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بررسی تأثیر تحریک سیستم نورون های آینه ای، بر رشد مهارت های زبان دریافتی، 
زبان بیانی و گفتار کودکان اوتیستیک پنج تا هشت ساله ی دختر فارسی زبان

مقدمه: پیش��رفت های اخیر در عصب پژوهی، منجر به کشف نورون های جدیدی در مغز میمون ماکاک، تحت 
عنوان نورون های آینه ای شده اند. هدف این پژوهش، بررسی رابطه ی تحریک سیستم نورون های آینه ای از طریق 
تقلید حرکات هدف مند و تقلید کلامی با رشد مهارت های کلامی کودکان اوتیستیک است. روش: این پژوهش 
تجربی-کاربردی، به صورت انتخاب نمونه ی در دسترس در مراکز اوتیسم تهران اجرا شد؛ به این صورت که، ابتدا 
محققان بر مبنای تحریک سیستم نورون های آینه ای، با استفاده از تقلید حرکات هدف مند و تقلید کلامی یک 
مدل کاربردی و آسان برای توان بخشی کودکان اوتیستیک طراحی و سپس به کمک روش آموزش )TPR(، در 
دانشکده ی علوم توان بخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، طی 21 جلسه یک پژوهش آزمایشی روی یک دختر 
هشت ساله ی اوتیستیک اجرا و نتایج مثبت و مؤثر آن را مشاهده کردند. سپس نمونه های دیگر، یعنی پنج دختر 
اوتیستیک پنج تا هشت ساله ی تک زبانه ی فارسی زبان به روش نمونه ی در دسترس انتخاب شدند و 24 جلسه، 
به صورت سه جلسه ی 20 تا 30 دقیقه ای در هفته تحت آموزش قرارگرفتند و رشد مهارت های زبان دریافتی، 
بیانی وگفتار آنها با آزمون سنجش رشد نیوشا ارزیابی شد. هر آزمودنی به عنوان شاهد یا کنترل خودش پیش و 
پس از دوره ی گفتار درمانی بر مبنای تحریک سیستم نورون های آینه ای بررسی شد. پس از گذشت دو ماه از 
توقف دوره ی 14 هفته ای، کلیه ی آزمودنی ها مجدداً با جدول امتیازدهی بررسی شدند و در نهایت پایداری نتایج 
ارزیابی شد. برای تحلیل آماری داده ها، از نسخه ی 16ام نرم افزار آماری SPSS استفاده شد. يافته ها: نتایج حاکي 
از آن است که میان نمرات پیش آزمون و پس آزمون مهارت زبان دریافتی )p=0/006(، زبان بیانی )p=0/023( و 
گفتار )p=0/049( آزمودنی ها تفاوت معناداري وجود دارد ) فرض p>0/05(. نتيجه گيري: نتایج پژوهش نشان 
می دهند که تقلید حرکات هدف مند و تقلید کلامی، که به عنوان تمرین در طول دوره ی مداخله ارائه  شد، باعث 
رشد مهارت های زبان دریافتی، زبان بیانی و گفتار کودکان اوتیستیک شده  است؛ بنابراین از این روش می توان 

به عنوان روش مکمل در گفتار درمانی کودکان اوتیستیک بهره برد.
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A survey of the impact of mirror neuron systems stimulation 
on development of receptive language, expressive language and 

speech in 5-8 year, female, Persian, autistic children
Introduction: Recent advances in neuroscience have given rise to the discovery of new 
neurons called mirror neurons (1, 2 and 3). The current study aims to investigate the as-
sociation between mirror neuron stimulation through purposeful movement imitation and 
verbal imitation with language development of autistic children. Method: The current 
research used a experimental, applied and available sampling design. Accordingly, first, 
the researchers designed an applied and easy model for autistic children rehabilitation 
based on mirror neurons stimulation using purposeful movement imitation and verbal 
imitation. Then, based on (TPR) technique, an 8-year-old autistic girl underwent an pilot 
study for 12 sessions lasting 4 weeks in Iran University of Medical Sciences, Faculty of 
Rehabilitation Sciences, whereby positive and effective results were observed; then, other 
samples, i.e. five monolingual, Farsi-speaking autistic girls aged 5-8, were selected by 
available sampling and underwent 42 sessions during 14 weeks (three 20/30-minute ses-
sion in each week), then the development of their receptive-expressive language skills as 
well as their speech was evaluated using  Newsha Developmental Scale. Each sample, as 
a control sample, was evaluated before and after speech therapy courses based on mirror 
neurons stimulation. In addition, after a two-month suspension of the 14-week course, all 
samples were again evaluated with scoring Table; finally, the results stability was evalu-
ated. SPSS (version 16) was used to do statistical data analysis. Results: the obtained 
results suggest that there is a significant difference between pre-test and post-test scores 
of receptive language (p<0.006), expressive language (p<0.023) and speech (p<0.049) 
skills of the samples (supposing p<0.05). Conclusion: mirror neuron stimulation through 
purposeful movement imitation and verbal imitation in autistic children positively affects 
development of receptive language, expressive language and speech skills. Therefore, this 
method can be used as a complementary technique in speech therapy of autistic children.
Keywords: Autism, Mirror neurons system, Purposeful movement imitation, 
Verbal imitation
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هانيه يارمند و همكاران 

خالی روشی مناسب در گفتار درمانی کودکان اوتیستیک 
فارسی زبان ملاحظه  می شود، نگارندگان برآن شدند که 
با تحریک سیستم نورون های آینه ای، تأثیر تقلید حرکات 
هدف مند و تقلید کلامی را بر پیشرفت مهارت های زبان 

دریافتی، بیانی و گفتار کودکان اوتیستیک بررسی کنند.
اوتیس��م اختلالی اس��ت که از زمان پیدایش انسان روی 
کره ی خاکی وجود داشته  است. با نگاهی گذرا به بسیاری 
از ش��خصیت های داستان ها و افسانه های گذشته می توان 
ویژگی های افراد دارای اوتیس��م را مش��اهده کرد. شاید 
بتوان کیومرث گریزان از اجتماع شاهنامه را که در کوه ها 
زندگ��ی می کرد و پوستین پوش��ی کم ح��رف بود، واجد 
رفتارهای مرتبط با اوتیسم دانست. بررسی شخصیت های 
تاریخی نیز مؤید وجود چنین افرادی اس��ت. برای مثال، 
ش��اه کریس��تینای هفتم12 که در قرن هیجدهم میلادی بر 
دانمارک فرمانروایی می کرد، ویژگی های فرد اوتیس��تیک 

با عملکردهای بالا را نشان می داد )5(.
ویژگ��ی  اساس��ی ای��ن اخت��لال، نق��ص در ارتباطات و 
مهارت های اجتماعی و رفتارهای کلیش��ه ای است که در 
سه سال اول زندگی ظاهر می شود و در طول زندگی فرد 
ادامه می یاب��د )6، 7(. مهارت های ارتباطی مختل در این 
کودکان شامل عدم تکلم یا تأخیر در تکلم، عدم استفاده 
از حالات چهره ای و اش��اره در هنگام برقراری ارتباط با 
دیگران و پژواک گویی است. به عبارت دیگر، اختلال در 
گفتار و زبان کودکان مبتلا به اوتیس��م، به صورت فقدان 
کامل تا نقص یا تأخیر رش��د در دریاف��ت و تولید زبان 
ظاه��ر می ش��ود )8(. تعاملات اجتماع��ی مختل در این 
کودکان نیز ش��امل مش��کل در برقراری رابطه با دیگران 
و بی علاقگ��ی و بی میل��ی ب��ه جلب توج��ه آنها، تماس 
چش��می کمتر از حد طبیعی، ترجیح بازی های انفرادی، 
عدم شرکت در بازی های نمادی و عدم تقلید از دیگران 

مقدمه
در دهه ی پایانی قرن بیستم، پژوهش گران دانشگاه پارما1 
در ایتالیا به طور اتفاقی موفق به کش��فی شدند که امروزه 
از آن به عنوان مهمترین کش��ف دهه ی1990 در حوزه ی 
علوم اعصاب یاد می ش��ود )3-1(. جیاکومو ریتسولاتی 
و دو همکارش، لئوناردو فوگاس��ی و ویتوریو گالس��ی، 
برای نخس��تین بار نورون های آینه ای را در منطقه ی "اف 
5" مغز میمون ماکاک2 کش��ف کردند. بررسی های بیشتر 
مشخص کرد که این نورون ها علاوه بر میمون ماکاک در 
برخی از پرندگان و انس��ان ها نی��ز وجود دارند. به دنبال 
کشف نورون های آینه ای در قسمت بروکای3 مغز انسان، 
مباحث��ی در غالب وظایف مختلف مغز انس��ان نظیر فهم 
ح��رکات4، تقلید5، فه��م کلام6، همدلی کردن با دیگران7، 
پیش بین��ی اعمال دیگ��ران8، فراگیری زب��ان9 و همچنین 

تکامل زبان10 و ارتباط آنها با این نورون ها مطرح شد.
ب��ا توجه ب��ه کارکردهای متن��وع نورون ه��ای آینه ای و 
ب��ا توجه ب��ه اینکه اغل��ب ای��ن کارکرده��ا در کودکان 
مبتلا به اوتیس��م آس��یب دیده اند، این فرض مطرح شد 
که مش��کلات ک��ودکان اوتیس��تیک در حیطه هایی مانند 
ادراک زب��ان11، تقلید، همدلی و تعامل اجتماعی، ناش��ی 
از کارک��رد ضعیف نورون های آینه ای اس��ت. تحقیقات 
نش��ان می دهند که بر اثر نقایصی که در سیس��تم آینه ای 
کودکان اوتیستیک وجود دارد، این کودکان در تشخیص 
قص��د و نیت عمل دیگران با مش��کل مواجه می ش��وند 
)2(. مطالعات جدید نشان داده اند که سیستم نورون های 
آینه ای افراد اوتیس��تیک ضعیف تر از اف��راد عادی عمل 
می کند. کشف نورون های آینه ای و ارتباط آنها با بیماری 
اوتیس��م، راه کارهای تش��خیصی و درمانی مناسبی پیشِ 
پ��ای متخصصان این بیماری قرار داده  اس��ت. هر روش 
درمانی که ب��ه تقویت این نورون ه��ا بینجامد، در بهبود 
آنها مؤثر خواهد ب��ود )4(. از آنجا که آمار افراد مبتلا به 
اوتیسم در ایران افزایش یافته و همچنین عیلرغم فراوانی 
زیاد گزارش های مربوط به اخت��لالات گفتاری کودکان 
اوتیس��تیک، هنوز راه کارهای مداخل��ه ای و بالینی کافی 
ب��رای بهبود وضعی��ت کلامی آنها وجود ن��دارد و جای 

1- Parma
2- Macaque
3- Broca’s area 
4- Action understanding 
5- Imitation
6- Language understanding
7- Empathy

8- Action prediction
9- Language acquisition
10- Speech evolution
11- Language perception
12- King Christian VII of 
Denmark 
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انجام دادند. سیستم نورون های آینه ای انسان ها را نمی توان 
با روش های مس��تقیم مطالعه کرد. این سیستم ها در مغز 
به وسیله ی مقیاس هایی مانند تحریکات مغناطیسی داخل 
جمجمه ای3، پت اسکن4 و ام.آر. آی عملکردی5 ارزیابی 
می ش��وند )13،14(. نتای��ج پژوهش های مختلف نش��ان 
می دهند که جایگاه این نورون ها در مغز انس��ان و میمون 

هم پوشانی دارد)15(.
سيستم نورون های آينه ای: فرضيه ی نورون های شكسته در 

اوتيسم
در بیم��اری اوتیس��م فرد از کودک��ی در رابطه با دیگران 
دچار اختلال می شود و قادر به خوانش امیال، خواسته ها 
و احساس��ات و مفاهی��م کلام��ی دیگران نیس��ت و در 
ارتباطات اجتماعی مش��کل دارد. در این بیماری، شواهد 
به ش��دت نش��ان دهنده ی اختلال در سیستم نورون های 
آینه ای اس��ت )12(. اگرچه در مطالعات اولیه، اعتقاد به 
آینه های شکس��ته در افراد اوتیس��تیک وجود داشت، اما 
مطالعات بعدی نش��ان دادند که الزاماً چنین نیست و تنها 
تفاوت این افراد با افراد سالم عملکرد ضعیف تر سیستم 
نورون های آینه ای آنهاس��ت. گروه ریتا هریس6 در سال 
1999، برای اولین بار فرضیه ی نقص سیستم نورون های 
آینه ای7 در افراد اوتیس��تیک را مطرح کرد )1(. دو س��ال 
بع��د از مطرح ش��دن این فرضیه، ویلی��ام و همکارانش، 
اولین مقال��ه را در رابطه با تقلی��د، نورون های آینه ای و 
اوتیسم منتشر کردند )17(. آنها در مقاله، بر تقلید ضعیف 
افراد اوتیستیک در سال های اولیه ی عمر تأکید داشتند. به 
دنبال انتش��ار این مقاله، مطالعات زیادی در راستای تأیید 
ادعای آنها ش��کل گرفت )18(. ب��ه گفته ی یاکوبنی، این 
فرضیه، در 22 مقاله ای که تا س��ال 2010 منتش��ر شد و 
در آنها از تصویربرداری مغزی، انسفاگرافی مغناطیسی8، 

اس��ت )9(. کودکان مبتلا به اوتیسم در استفاده از کارکرد 
اجتماعی تقلید نقص دارند )10(. پژوهش های بس��یاری 
نش��ان داده اند ک��ه سیس��تم نورون های آین��ه ای در افراد 
اوتیس��یک آسیب جدی دیده  اس��ت. در نتیجه این افراد 
در تقلی��د کردن از دیگران ضعف دارند. از آنجا که تقلید 
نقش بسیار مهمی در یادگیری اعمال و فعالیت های انسان 
دارد؛ به وی��ژه در فرآیند فراگیری زبان، در تهیه و اجرای 
برنامه های مداخله ای باید بر افزایش مهارت های تقلیدی 

این بیماران تأکید شود.
سيستم نورون های آينه ای

در دهه ی پایانی قرن بیستم، پژوهش گران دانشگاه پارما، 
در ایتالیا، به طور اتفاقی موفق به کشفی شدند که امروزه 
از آن به عنوان مهمترین کشف دهه ی 1990 در حوزه ی 
علوم اعصاب یاد می ش��ود. عصب ش��ناس و عصب پژوه 
برجس��ته ی آمریکای��ی )هندی الاص��ل(، رام��ا چاندران 
)2000(، کش��ف نورون ه��ای آینه ای را بعد از کش��ف 
"دی.ان.ا" مهمترین کش��ف تاریخ بشر می داند. او بر این 
ادعاس��ت که نقش "نورون های آینه ای در روان شناس��ی 
نق��ش "دی. ان. ا" اس��ت در زیست شناس��ی؛ آنه��ا یک 
چارچ��وب اتحادبخش به وجود خواهند آورد و به تبیین 
مجموعه ای از توانایی ه��ای ذهنی، که تاکنون رازگونه و 

غیر قابل آزمایش مانده اند، کمک خواهند کرد" )11(.
جیاکومو ریتس��ولاتی به همراه دو هم��کارش، لئوناردو 
فوگاس��ی و ویتوری��و گالس��ی، ب��رای نخس��تین بار در 
منطقه ی"اف 5" مغز میمون ماکاک نورون هایی را کشف 
کردن��د و آنها را نورون های آین��ه ای نامیدند؛ به این معنا 
که این نورون ها چون آینه، مستقیم و بی واسطه، شباهت 
اعمال��ی را که با یک هدف و قص��د، صرف نظر از اینکه 
خ��ود یا دیگ��ری انجام داده  باش��ند، کش��ف و منعکس 
می کنند. به این ترتیب، در س��طح نورونی مغز، بین عمل 
خودی و غیرخودی پل زده  می ش��ود )12(. بررسی های 
بیشتر مشخص کرد که نورون های آینه ای علاوه بر میمون 
م��اکاک در برخی از پرندگان و انس��ان نیز وجود دارند. 
اولین پژوهش در زمینه ی وجود نورون های آینه ای را در 
انسان ها فادیگا1، فوگاسی، پاویس2 و ریتسولاتی )1995( 

1- Fadiga
2- Pavesi
3- Transcortical Magnetic Stimulation (TMS) 
4- Positron Emission Tomography (PET) 
5- Functional Magnetic Resonance Imaging (FMRI)
6- Ritta Haris` group
7- The hypothesis of a deficient MNS
8- Magnetic Encephalography (MEG)
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غیرانتقال��ی را رمزگردانی و جزئیاتی از جنبه های مقطعی 
اعمال دیده ش��ده را حفظ می کند. ب��ه این ترتیب، تصور 
می ش��ود که به عل��ت وجود مجموع��ه ی حرکتی غنی تر 
انس��ان ها از تمام میمون ها، پتانس��یل بیشتری برای تقلید 
و بالات��ر از تم��ام اینها برای یادگیری به  وس��یله ی تقلید 
وجود دارد )25(. یادگیری به دو صورت پنهان و آشکار 
صورت می گیرد؛ یعنی یادگیری ابتدا پنهان است و برای 
آش��کار ش��دن، نیاز به تکرار در فاصل��ه ی زمانی خاص 
دارد )26(. باتوج��ه به فاصله ی زمانی لازم برای گذر از 
یادگی��ری پنهان یا نهفته به آش��کار، در این تحقیق طول 

دوره 14 هفته درنظرگرفته  شد.

روش
روش این پژوه��ش، نیمه تجربی-کاربردی اس��ت. ابتدا 
محقق��ان ب��رای توان بخش��ی ب��ر مبنای تقلی��د حرکات 
هدف من��د و تقلی��د کلامی، یک مدل کاربردی و آس��ان 
طراح��ی کردند. برای طراحی این مدل، از کتاب آموزش 
زبان ماوینی و اس��کوت مک تاگو، تحت عنوان " رش��د 
زبان اولیه"، الگو برداری شد )27(. برای تهیه ی جملات 
مناس��ب، کلمات ب��ه دو گروه تقس��یم ش��دند: واژگان 
موضوع��ی7 مانند "توپ، روس��ری" که به ش��ئ خاصی 
ارج��اع داده  می ش��وند و واژگان مفهوم��ی8 مانند " زیر، 
بالا" ک��ه مفاهیم انتزاعی را در بر می گیرند )27(. در این 
دوره ی آموزشی، ابتدا جملاتی که دربرگیرنده ی واژگان 
موضوعی هستند آموزش داده  می شوند و سپس جملات 
ح��اوی کلمات مفهومی . پ��س از طراحی مدل، به کمک 
روش آم��وزش TPR(9(، ی��ک پژوهش آزمایش��ی در 
12 جلس��ه )به مدت چهار هفته( در دانش��کده ی علوم 

الکتروانس��فالوگرافی1 )نوار مغزی( و تحریک مغناطیسی 
داخل جمجمه ای استفاده شده بود، تأیید و فقط در چهار 

مقاله رد شد) 19 (.
یکی از ابزارهای اطمینان از س��لامت سیستم نورون های 
آینه ای در انس��ان ها برق نگاری ش��بکیه و نوس��انات آن 
یعنی نوسانات نوار" مو"2 است. در مطالعه ای، 14 کودک 
اوتیستیک با 14 کودک سالم که از نظر عواملی چون سن 
و جنسیت مشابه بودند، مقایسه شدند. نتایج مطالعه نشان 
داد که ناحیه ی نورون های آینه ای قسمت خاکستری مغز 
کودکان اوتیس��تیک، به طور معن��اداری، کمتر از کودکان 
س��الم اس��ت. میزان نازک تر بودن کرتکس در قس��مت 
نورون های آینه ای نیز وابس��ته به ش��دت علایم بیماری 
در ای��ن کودکان بود )13(. لپ��اگ و تئورت نیز به کمک 
برق نگاری ش��بکیه، افراد اوتیس��تیک را مطالعه کردند و 

نتایج مشابهی به دست آوردند) 20(.
سيستم نورون های آينه ای و يادگيری مشاهده ای

مطالعات نش��ان  داده اند که فرآیند فراگیری زبان کودکان 
اوتیس��تیک، متفاوت از کودکان عادی اس��ت. آنها برای 
فراگی��ری زبان مادری خود نیاز ب��ه نوعی گفتاردرمانی3 
دارن��د )21(. سیس��تم نورون ه��ای آین��ه ای نقش مهمی 
در درک اعم��ال دیگ��ران ایفا کرده و وجودش��ان برای 
توانایی انس��ان در جهت یادگیری از طریق مش��اهده4 و 
تقلید ضروری اس��ت)22(. امروزه بر س��ر اهمیت نقش 
نورون های آینه ای در توانایی انس��ان ب��رای یادگیری از 
طریق مشاهده و ارتباط، توافق جمعی به دست آمده  است. 
به عبارت دیگر، کشف سیستم نورون های آینه ای، فرایند 
نسبتاً پیچیده ی یادگیری مشاهده ای5 و تقلیدآموزی را به 

روشنی تبیین می کند.
از نظر علمی، این اصل که مشاهده عاملی برای یادگیری 
اس��ت، کاملًا پذیرفته  شده  است )23(. به نظر اوردکس، 
رش��د زب��ان6، تقلید و یادگیری مش��اهده ای وابس��ته به 
یکدیگرند )24( و در نتیج��ه مباحث مرتبط با مطالعه ی 
رشد زبان، تقلیدآموزی و یادگیری مشاهده ای با یکدیگر 
گ��ره می خورن��د. سیس��تم نورون های آینه ای انس��ان ها 
برخ��لاف میمون ها، ه��م اعم��ال انتقالی و ه��م اعمال 

1- Electro Encephalography (EEG)
2- MU
3- Speech therapy 
4- Observation 
5- Observational learning
6- Development of language
7- Object words
8- Concept words
9- Total Physical Response (TPR)
9- روش پاسخ فیزیکی کامل از جمله روش هایی است که در چارچوب رویکرد 

ادراکی به یادگیری، قرار دارد.
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یادگیری زب��ان اگر با تفری��ح همراه باش��د، اثربخش تر 
خواهد ب��ود )28(، به همی��ن دلیل، محققان بس��ته های 
تش��ویقی تهیه کردند. به دلیل وج��ود تفاوت های فردی 
در ک��ودکان اوتیس��تیک، محقق��ان هنگام آم��وزش این 
کودکان به دو شکل عمل  کردند. هنگام آموزش کودکان 
اوتیس��تیک، والدین سه کودک هنگام آموزش در کلاس 
حضور داش��تند، اما والدین دو ک��ودک غایب بودند. در 
همه ی مراحل اجرای تحقیق، ملاحظات اخلاقی رعایت 
شد و اطلاعات به دس��ت آمده )شامل نام، مشخصات و 
نتایج ارزیابی( محف��وظ ماند. از والدین نیز برای اجرای 
مطالعه روی کودکانشان رضایت نامه کتبی گرفته شد. این 
دوره ی آموزش��ی از نوع مداخله ای و غیرتهاجمی1 است 

و هیچ گونه اثر سوئی بر جمعیت مطالعه ندارد.
روش نمونه گيری

آزمودنی ها از نمونه های موجود در مدارس و کلینیک های 
مخصوص افراد اوتیس��یک شهر تهران انتخاب  شدند. به 
دلیل پسرانه بودن این بیماری و همچنین کم بودن تعداد 
دختران مبتلا به اوتیسم و در نتیجه دسترسی بسیار محدود 
به این کودکان، از روش نمونه گیری دردس��ترس استفاده 
ش��د. براین اساس، مداخله روی پنج دختر اوتیستیک که 

با معیارهای ورود به مطالعه تطابق داشتند انجام شد.
معيارهای ورود به مطالعه

دخت��ر بودن؛ دریافت تش��خیص اوتیس��م به وس��یله ی 
متخصصان روان پزش��کی؛ دارا بودن سن تقویمی پنج تا 
هشت سال؛ علاقه و تمایل والدین به شرکت فرزندشان 
در مطالع��ه؛ عدم مصرف دارو؛ فق��دان بیماری عضوی؛ 
فارس��ی زبان بودن؛ داش��تن توانایی تقلید از حداقل یک 
عم��ل حرکتی؛ مانند نشس��تن؛ هم زمان تح��ت درمان یا 

مداخله ی دیگری نبودن.
معيارهای خروج از مطالعه

- ع��دم رضایت کودک و ی��ا والدین او از ش��رکت در 
مطالعه؛ داشتن غیبت بیش از سه جلسه )کودک(.

روش جمع آوری داده ها
س��ن رش��د مهارت های زب��ان دریافتی، بیان��ی و گفتار 

توان بخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، روی یک دختر 
هشت س��اله ی اوتیس��تیک اجرا و نتایج مثبت و مؤثری 
مش��اهده ش��د. س��پس نمونه های دیگر، یعنی پنج دختر 
اوتیستیک پنج تا  هشت ساله ی تک زبانه ی فارسی زبان 
به صورت نمونه ی در دسترس انتخاب شدند و 42 جلسه 
در طی 14 هفته، به صورت سه جلسه ی20 تا30 دقیقه ای 
در هفته تحت آموزش قرار گرفتند و رش��د مهارت های 
زبان دریافتی، بیانی وگفتار آنها با آزمون س��نجش رش��د 
نیوشا ارزیابی ش��د. هر آزمودنی به عنوان شاهد یا کنترل 
خودش بر مبن��ای تحریک سیس��تم نورون های آینه ای، 
پی��ش و پ��س از دوره ی گفتاردرمان��ی، تحت بررس��ی 
قرارگرفت. پس از گذش��ت دو ماه از توقف دوره ی 14 
هفت��ه ای، کلیه ی آزمودنی ها، مجدداً با جداول امتیازدهی 

بررسی و نهایتاً پایداری نتایج بررسی شد.
از آنجا که یک��ی از روش های رایج در درمان اختلالات 
یادگی��ری، درمان نگرش های "ادراکی-حرکتی" اس��ت، 
در ای��ن تحقیق نی��ز برای آموزش زبان م��ادری کودکان 
اوتیس��تیک از روش آم��وزش )TPR( ،ک��ه یک��ی از 
روش ه��ای آموزش��ی در چارچ��وب رویک��رد ادراکی 
اس��ت، استفاده ش��د. در این روش، معنا، اغلب از طریق 
فعالیت ه��ا منتقل و حافظه نیز از طریق پاس��خ زبان آموز 
فعال می ش��ود. در آغاز آموزش ب��ا این روش، نیم کره ی 
راس��ت مغز، که عهده دار رفتار غیرکلامی اس��ت، مورد 
توج��ه قرار می گیرد. درک زبان آم��وزان از زبان باید قبل 
از حرف زدنشان رشد کند. در آغاز زبان آموزان می توانند 
با حرکات فیزیکی بخش��ی از زبان را به سرعت بیاموزند. 
در ای��ن روش، جم��لات امری، ابزار زبان��ی قدرتمندی 
هس��تند که از طریق آنها معلم می تواند رفتار زبان آموز را 
هدایت کند. زبان آموزان می توانند با مش��اهده ی اعمال و 
نیز اجرای آنها زب��ان را بیاموزند. همچنین در این روش 
بسیار مهم اس��ت که زبان آموزان احساس موفقیت کنند؛ 
زیرا احس��اس موفقیت و اضطراب ناچی��ز، یادگیری را 
تس��هیل می کند. از زبان آموزان نباید خواس��ته  ش��ود که 
جم��لات ثابت و تکراری را حف��ظ کنند. در این روش، 
 Noninvasive -1تصحیح به ش��یوه ای غیرملموس ص��ورت می گیرد، زیرا 
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فارس��ی زبان تهیه و هنجار ش��ده اس��ت و مهارت های 
رشدی آنان را در حیطه های شنوایی، زبان دریافتی، زبان 
بیانی، گفتاری، ش��ناختی، ارتباط اجتماعی و مهارت های 
حرکت��ی ظریف و درش��ت ارزیابی کرده و می س��نجد. 
پایای��ی و روایی ای��ن آزمون زیاد و اب��زاری معتبر برای 

ارزیابی رشد زبانی کودکان فارسی زبان است.
3- ضب��ط صوت: ب��رای ضبط صدای ک��ودکان، از یک 

دستگاه ام.پی3 استفاده شد.
4- دوربين فيلم برداری: برای ضبط جلسات، یک دستگاه 
دوربین عکاس��ی و فیلمبرداری Canon تهیه شد، اما به 

دلیل حساس بودن کودکان، تمام جلسات ضبط نشد.
5- اسباب بازی و وسايل سرگرمی: برای بازی با کودکان، 
تع��دادی عروس��ک های دس��تی، اس��باب بازی، کت��اب 
داس��تان های مص��ور، خمیربازی و توپ تهی��ه و اتاق با 

پوسترهای رنگی و شاد تزئین شد.
6- كارت های ديدآموز: برای آموزش واژگان موضوعی، 
در ص��ورت نی��از، کارت های زبان آموز ح��اوی تصاویر 

رنگی به کار رفت.

يافته ها
این مطالعه روی پنج کودک دختر اوتیس��تیک انجام  شد. 
میانگی��ن، انحراف معی��ار، کمترین و بیش��ترین نمرات 
پیش آزمون و پس آزمون مهارت زبان دریافتی، زبان بیانی 

و گفتار آزمودنی ها در جدول 1 آمده  است.
همان طور که در جدول مشاهده مي شود، نتایج حاکي از 
آن است که میان نمرات پیش آزمون و پس آزمون مهارت 
زبان دریافت��ی )p=0/006(، زبان بیان��ی )p=0/023( و 
گفت��ار )p=0/049( آزمودنی ها تف��اوت معناداري وجود 
دارد )ف��رض p>0/05(؛ بنابرای��ن آزمودنی ها در رش��د 
مه��ارت زب��ان دریافتی، زب��ان بیانی و گفتار پیش��رفت 
معناداري نش��ان داده ان��د. نموداره��ای 1، 2 و 3، نتایج 
پیش آزمون و پس آزمون مهارت زبان دریافتی، زبان بیانی 

و گفتار آزمودنی ها را نشان می دهد.

آزمودنی ه��ا پیش و پ��س از اجرای آم��وزش، به کمک 
آزمون رشد نیوشا بررس��ی شد. آزمون رشد نیوشا برای 
محدوده های س��نی مختلف تهیه و برای ارزیابی هریک 
از مهارت های رش��دی، 13 جدول ،که دامنه ی سنی بدو 
تولد تا ش��ش سال را در بر می گیرد، درنظرگرفته  شد. در 
این پژوهش، آزمون رشد نیوشا مخصوص رده های سنی 
19 تا 24؛ 25 تا 30؛ 31 تا 36؛ 37 تا 42؛ 43 تا 48؛ 49  

تا 60؛ 61 تا 72 ماه ) جداول 7 تا 13( به کار رفت.
در آزمون رشد نیوش��ا، برای ارزیابی مهارت های گفتار، 
زبان بیانی و دریافتی هرکدام از این رده های سنی جداولی 
طراحی شده  است. برای ارزیابی مهارت های زبانی، این 
جداول در س��ه نوبت ب��ه تعداد کودکان ش��رکت کننده 
در ط��رح تکثیر و در حض��ور والدین و متخصص علوم 
اعص��اب و زبان ش��ناس از طری��ق مش��اهده و مصاحبه 
تکمیل ش��د. ب��رای جلوگی��ری از خط��ای نمونه گیری، 
همه ی مقیاس های رش��دی این مطالعه به وس��یله ی دو 
پژوهش��گر )زبان شناس( جمع آوری شد. نمونه ها در سه 
مرحل��ه ارزیابی ش��دند )یک مرحله پی��ش از آموزش و 
دو مرحل��ه پ��س از آموزش با فاصل��ه ی زمانی دو ماه(. 
اطلاعات با آزمون واریان��س یک طرفه1 تجزیه و تحلیل 
و مقادی��ر )p>0/05( از نظر آماری معنا دار در نظر گرفته 
 ش��د. برای تحلیل آماری داده ها، نسخه ی 16ام نرم افزار 

آماری SPSS به کار رفت.
ابزار پژوهش

1- پرس��ش نامه: اطلاع��ات اولی��ه ی ک��ودکان ش��امل 
مشخصات فردی مانند س��ن، جنس، تاریخ تولد، دست 
غالب، س��ابقه ی تش��نج، داروها و تاریخچه ی پزشکی و 
خانوادگی و همچنین حدود توانایی زبانی با پرسش نامه ای 
که براس��اس مدل مانولسون )1992( طراحی و نمونه ای 

از آن پیوست شده، جمع آوری شد.
2- آزمون س��نجش رش��د نيوش��ا: ب��رای ارزیابی رش��د 
مهارت ه��ای زبان دریافتی، زبان بیان��ی و گفتار کودکان 
آزمون س��نجش رشد نیوش��ا به کار رفت. این آزمون را 
سعید ملایری، زهرا جعفری و حسن عشایری نوشته اند. 
 Oneway variance -1آزمون س��نجش نیوشا، آزمونی اس��ت که برای کودکان 
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جدول1-‌مقایسه‌ی‌میانگین‌نمرات‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌مهارت‌زبان‌دریافتی،‌زبان‌بیانی‌و‌گفتار‌آزمودنی‌ها

مرحله

تعداد

پس‌آزمونپیش‌آزمون

P حداکثرحداقلانحرافمیانگینحداکثرحداقلانحرافمیانگین

58/61/8171112111130/006سطح‌زبان‌دریافتی
581/4181111/61/5110130/023سطح‌زبان‌بیانی

58/21/371010/41/678120/049سطح‌گفتار

متغیر

نمودار1-‌مقایسه‌ی‌نمرات‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌مهارت‌زبان‌دریافتی

نمودار2-‌مقایسه‌ی‌نمرات‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌مهارت‌زبان‌بیانی
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بحث و نتيجه گيري
گفتار ابزار ارتباط ش��فاهی است که در آن رمزهای زبانی 
به کار گرفته می ش��ود و انس��ان به این وس��یله می تواند 
اندیش��ه ها و احساس��ات خود را بیان کند و اندیش��ه و 
احساس��ات کس��انی را که هم زم��ان رمزه��ای زبانی را 
ب��ه کار می برن��د، بفهمد. هرگونه انح��راف از محدوده ی 
قاب��ل پذیرش گفتار در یک جامعه، اختلال گفتار1 نامیده 
می ش��ود. وج��ود هری��ک از ویژگی های گفت��اری زیر 
نشان دهنده ی اختلال در گفتار فرد است: به راحتی قابل 
شنیدن نباشد؛ از لحاظ صوتی یا دیداری خوشایند نباشد؛ 
به راحتی قابل فهم نباش��د؛ تولید واج ها مطابق با هنجار 
نباش��د؛ گفتار شل باش��د؛ وزن یا تکیه ی لازم را نداشته  
باشد؛ از لحاظ زبان ش��ناختی دچار اشکال باشد؛ با سن، 
جنس یا رشد فیزیکی گوینده تطابق نداشته باشد)29 (.

زب��ان گویش وران جامع��ه ی زبانی، ش��امل قراردادهای 
اجتماعی است. نظام زبان متشکل از قواعد سطوح آوایی، 
ساخت واژی، نحوی، معنایی و کاربردی بوده )3( و زبان 
دریافت��ی عبارت اس��ت از توانایی درک زبان ش��فاهی. 
افرادی که در زمینه ی زبان دریافتی مشکل دارند، معمولاً 
آنچه را که گفته می ش��ود می شنوند، اما توانایی درک آن 
را ندارند. مش��کلات زبان دریافتی به نام هاي ناش��نوایی 
کلمه2، زبان پریش��ی دریافتی3، زبان پریش��ی حس��ی4 نیز 
خوانده می ش��ود. زبان بیانی عبارت است از توانایی فرد 

برای ایجاد و یا تش��کیل گفتار معنا دار. تولید، ش��کلی از 
زب��ان بیانی اس��ت که به تلفظ آواها ی��ا صداها در گفتار 
اشاره دارد )30(. اختلالالت زبانی5 شامل اختلال در زبان 
دریافتی6 و زبان بیانی7 مانند زبان پریش��ی و نارساخوانی8 
است؛ یعنی وقتی شخص در فهم و درک دیگران مشکل 
دارد، دچار اختلالات دریافتی اس��ت و اگر در بیان افکار 
و عقاید، خواسته ها و احساساتش مشکل دارد به اختلال 
بیانی مبتلاس��ت. کودکان اوتیس��تیک، به دلیل مشکلات 
ش��ناختی و ارتباطی معمولاً ه��ر دو اختلالات گفتاری و 

زبانی را دارند )31(.
در ای��ن پژوه��ش، رش��د مهارت های زب��ان بیانی، زبان 
دریافتی و گفتار پنج دختر اوتیس��تیک فارسی زبان، پیش 
و پس از مداخله با اس��تفاده از آزمون رش��د نیوش��ا، که 
ابزاری معتبر برای کودکان فارس��ی زبان است، سنجیده 
ش��د. نتایج نشان داد که تقلید حرکات هدف مند و تقلید 
کلام��ی که به  عنوان تمرین در طول دوره ی مداخله ارائه 
ش��د، باعث رش��د مهارت های زبان بیانی، زبان دریافتی 
و گفتار این کودکان ش��ده  اس��ت. به طور کلی، یافته های 
ای��ن تحقیق موافق با دیگر مطالعات اس��ت )32، 33( و 
تأثیر مثبت تحریک سیس��تم نورون های آینه ای بر بهبود 

نمودار3-‌مقایسه‌ی‌نمرات‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌مهارت‌گفتار

1- Speech disorder
2- Word deafness
3- Receptive aphasia
4- Sensory aphasia

5- Language disorders
6- Receptive language disorders
7- Expressive language disorders
8- Dyslexia
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تات و همکاران روی کودکان اوتیس��تیک نش��ان داد که 
عملکرد این کودکان در مهارت های زبان بیانی بهتری از 

مهارت ادراکی آنهاست)35 (.
نتایج مطالعات مختلف نقش جسچرها را در فرآیند تولید 
و درک زبان نشان  داده اند)38( و لذا دیگر نمی توان منکر 
نقش جس��چرها در ارتباطات شد. دریکسل و رادکه در 
مقاله ی خود تح��ت عنوان "تأثیر جس��چرها بر تولید و 
درک گفتار"، بر نقش جس��چرها )حرکت های تقلیدی(، 
ه��م در تولید گفت��ار و هم در درک گفت��ار تأکید دارند 
)38(؛ از این رو قاب��ل انتظار بود که بهبود توانایی تقلید 
این جسچرها در کودکان اوتیستیک باعث بهبود مهارت 

زبان دریافتی و زبان بیانی آنها شود.
در این پژوهش با توجه به اینکه طول دورهی مداخله 14 
هفته بود، تغییرات رش��دی حاصل از افزایش توانایی ها 
بر اثر گذر زمان، تأثیر چندانی بر نتایج تحقیق نداش��ت. 
براس��اس نتایج این پژوهش، استفاده از این روش برای 
آموزش و توان بخش��ی کودکان اوتیستیک مناسب است.
لذا، پیش��نهاد می ش��ود این روش درمان��ی به عنوان یک 
روش مکم��ل در کن��ار دیگر روش ه��ای درمانی به  کار 
رود. همچنین پیش��نهاد می شود که براي والدین کودکان 
اوتیستیک، جلس��ات آموزش تقلید حرکات هدف مند و 
تقلید کلامی برگزار شود تا آنها نیز با این روش آشنا شده 
و در فعالیت ه��اي روزانه ی کودک خ��ود از آن به عنوان 

راهی براي بهبود و درمان آنها استفاده کنند.
سپاسگزاری

از هم��کاری ارزش��مند ریاس��ت محترم دانش��گاه علوم 
پزش��کی ایران، جناب آقای دکت��ر ابراهیمی، و همچنین 
خانواده های کودکان اوتیستیک شرکت کننده در پژوهش 

صمیمانه سپاسگزاریم.

وضعیت کلامی کودکان اوتیس��تیک فارسی زبان را نشان 
می دهد.

هیک��وک )2010( نقش نورون های آین��ه ای را در درک 
کلام مطالع��ه کرد. نتایج پژوهش او نش��ان داد که درک 
کلام فقط وابسته به سیستم حرکتی1 نیست، بلکه حاصل 
گسترش تعامل شبکه های حس��ی- حرکتی2 در رابطه با 
تولیدات زبانی است )34(. تأثیر مثبت روش گفتاردرمانی 
بر اس��اس فعال کردن نورون های آینه ای بر توان بخشی 
گفتار افرادی که دچار س��کته مغزی3 شده اند نیز گزارش 
ش��ده اس��ت. اس��مال، بوچینو و س��ولوکین )2010( در 
مقاله ی مش��ترک خود تحت عنوان "سیس��تم نورون های 
آینه ای و درمان س��کته ی مغزی4"به نقش تقلید در بهبود 

وضعیت حرکتی و گفتار این بیماران اشاره کرده اند.
همچنی��ن کارولو و دیگ��ران )2013( نیز نقش سیس��تم 
نورون ه��ای آین��ه ای را در توان بخش��ی بیم��اران دچار 
س��کته ی مغ��زی مطالعه کردن��د. به نظر آنه��ا، به کمک 
مطالعه ی عملکرد سیس��تم نورون های آین��ه ای می توان 
بسیاری از رفتارها و اختلالات افراد را توضیح داد. آنها به 
نقش سیستم نورون های آینه ای در فرایند یادگیری اشاره 
کردن��د. نتایج مطالعات آنها نش��ان داد که درمان آینه ای5 
با فعال کردن سیس��تم نورون های آینه ای از طریق تقلید، 
باعث بهب��ود فعالیت های حرکتی این بیماران می ش��ود. 
آزمایش های انجام ش��ده روی بیماران سکته مغزی نشان 
داد ک��ه فعال ک��ردن نورون های آین��ه ای از طریق تقلید، 
مدار حسی- حرکتی این بیماران را فعال می کند و چون 
همان ط��ور که می دانیم این مدار پایه و اس��اس درک6 در 
زبان است، توانایی گفتاری بیماران بهبود می یابد. شایان 
 ذکر است که آنها این روش درمانی را یک روش مکمل 
معرفی کردند که می تواند در کنار دیگر روش های درمانی 

به بیماران کمک کند.
توانمندی های ادراکی اوای��ل کودکی، یکی از قوی ترین 
ش��اخص ها برای شروع گفتار است، با وجود این، بیشتر 
تحقیقاتی که به زبان کودکان اوتیس��تیک پرداخته اند، بر 
توانایی های بیانی تمرکز داش��ته و کمت��ر به توانایی های 
درک��ی این کودکان توجه کرده ان��د )35، 36(. مطالعه ی 

1- Motor system
2- Sensory-motor networks
3- Post-stroke
4- The Mirror Neuron System and Treatment of Strok
5- Mirror therapy
6- perception

دریافت مقاله: 94/4/2     ;    پذیرش مقاله: 94/7/10
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