
 

 

 
 

  

  شناسي دانشگاه تبريزن فصلنامه علمي ـ پژوهشي روا
  ١٣٨٨ بهار ١٣ شماره چهارمسال 

  

 ساله مبتلا به ۹ تا ۳ کودکان یفتاري بر طول گفتهگ تقليد حرکتي غيرتأثيربررسي 
  اوتيسم

  ی دانشگاه تبريزسگروه روانشنا -سیدمجید رفیعیدکتر 
  دانشگاه تبريز استاديار گروه روانشناسي -دکتر منصور بیرامی
   استاد دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي ايران-دکتر حسن عشایري
   روانشناسي دانشگاه تبريزگروه استاديار -دکتر تورج هاشمی

   نورولوژيست و مدرس علوم اعصاب-دکتر پریچهر احمدي

  چکیده

ا طول گفته  تقليد حرکتي غيرگفتاري بی هدف از اين پژوهش، بررسي رابطه:زمینه و هدف
 در اين , تمرينات تقليد حرکتي غيرگفتاري بر افزايش طول گفتهتأثير کودکان اوتيستيک و

  . کودکان است

 ۲۲اي صورت پذيرفت  نخست اين مطالعه، که به روش مقايسهي در مرحله:روش بررسی
هاي در دسترس  کودک سالم شرکت داشتند و مطالعه بر روي نمونه۳۰کودک اوتيستيک و 

 یدر مرحله. در اين مرحله، طول گفته دو گروه، مورد سنجش و مقايسه قرار گرفت. نجام شدا
طور تصادفي اي صورت پذيرفت، کودکان اوتيستيک بهصورت تجربي و مداخلهدوم که مطالعه به

 روز، ۶۰سپس کودکان گروه آزمايشي، به مدت . به دو گروه آزمايشي و کنترل تقسيم شدند
قبل و بعد از مداخله، طول گفته . عت تحت تمرين تقليد غيرگفتاري قرار گرفتندروزانه يک سا

ها از آزمون تي در تحليل داده. در دو گروه با استفاده از آزمون توصيف تصاوير سنجيده شد
  .مستقل، رگرسيون و تحليل کوواريانس بهره گرفته شد
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 .)(P<0/01وتيستيک ديده شد  تفاوت معناداري در طول گفته کودکان سالم و ا:هایافته
ها حاکي است بين طول گفته و توانايي تقليد کلامي در کودکان اوتيستيک مورد همچنين يافته

ها حاکي از وجود تفاوت معنادار علاوه، دادههب). =۸۸۴/۰r( مطالعه، همبستگي مثبت وجود دارد
  .)p< 0/01( باشدبين طول گفته دو گروه آزمايشي و کنترل پس از انجام مداخله مي

 در کودکان اوتيستيک بين طول گفته و تقليد حرکتي غيرگفتاري همبستگي :گیرينتیجه
مثبت و قوي وجود دارد و انجام تمرينات تقليد حرکتي غيرگفتاري، به افزايش طول گفته در 

  .گردداين کودکان منجر مي

  .ايينههاي آ اوتيسم، تقليد، طول گفته، گفتار، نورون:واژگان کلیدي
  

ترين و مشهودترين ويژگي انسان است که او را از ساير جانوران متمايز و  زبان مهم
هاي ارتباطي در ساير جانوران نيز مشاهده شده است ولي  اگرچه نظام .کند ممتاز مي

هاي ارتباطي برتر  هايي منحصر به فرد دارد که آن را از ساير نظام زبان انسان ويژگي
ما با استفاده از تعداد . ها، زايايي و نامحدود بودن است اين ويژگييکي از . سازد مي

نهايت جمله جديد بسازيم و مفاهيم نو را منتقل کنيم،  توانيم بي محدودي از اصوات مي
کس عين اين جملات را به کار ايم و تاکنون هيچ جملاتي که هرگز از ديگران نشنيده

رباز مورد توجه متفکران و انديشمندان بوده موضوع زبان و منشأ آن از دي. نبرده است
هاي  اين پرسش که خاستگاه زبان چيست و از چه زمان و چگونه انسان به قابليت. است

از سوي . نظران استزباني دست يافت پرسشي است که همچنان مورد توجه صاحب
، ۱کندل(شناختي زبان نيز از موضوعات محوري علوم اعصاب است ديگر مباني عصب

  مود ـحورهاي بحث در باب زبان و نـترين م اسيـکي از اسـي). ۲۰۰۰، ۳ و جيسل۲شوارتز
  

  

  

  

  

2- Schwartz 
 

1- Kandel 
3- Jessel 
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آيا مناطق . بيروني آن يعني گفتار، رابطه ميان گفتار و سازوکارهاي حرکتي مغز است
ها دخالت دارند؟  درگير در توليد گفتار همان مناطق مغزي هستند که در حرکت اندام

ها همزمان با   ميان گفتار و حرکات و ايما و اشاراتي که دستیرابطهی آيا با مطالعه
توان به منشأ احتمالي تکامل زبان در انسان پي برد؟ اين   مي۱دهند گفتار انجام مي

اي پديد آمده  نظريه که زبان انسان ابتدا به صورت غيرصوتي و از طريق ارتباطات اشاره
هاي گفتار منتقل شده است از   و سپس در روند تکامل حرکات دست به انداماست

جمله نظريات مهمي است که شواهد گوناگوني نيز در حمايت از آن ارائه گرديده است 
مان هايمطابق اين نظريه، حرکاتي که ما در هنگام گفتار به دست). ۲۰۰۳، ۲استين(

شواهد باليني فراواني در حمايت از . اي است رهدهيم بازمانده همان نظام ارتباطي اشا مي
، ۳مک نيل(اهميت حرکات دست در بهبود ادراک گفتار توسط شنونده وجود دارد 

 يراً توسط برخي مطالعات نشان داده شده است اهميت اينـاي که اخ ، ولي نکته)۲۰۰۵
ار است ريزي حرکتي گفت حرکات در کمک به گوينده در جهت بازيابي کلمات و برنامه

ها در مطالعات علوم اعصاب که تحول  يکي از جديدترين يافته). ۲۰۰۳، ۴گلدين ميدو(
هاي ارتباط، ادراک، همدلي و تقليد ايجاد  چشمگيري در فهم علمي ما نسبت به پديده

هاي کورتکس حرکتي   مشاهده شد که بخشي از نرون,اي بود هاي آينه کرد کشف نرون
شوند بلکه وقتي که  دهد فعال مي جانور حرکتي را انجام ميشمپانزه نه تنها وقتي که 

اين . کنند کند نيز شليک مي جانور انجام همان حرکت را توسط ديگري مشاهده مي
شود که بيننده يک نسخه دروني از عمل کنشگر خارجي را درون خود  ويژگي باعث مي

.  احتمالي کنشگر را دريابدداشته باشد و با اتکاء بر آن رفتار و در نتيجه نيات و مقاصد
اي، همدلي، ادراک و  توانند تبييني براي تقليد، يادگيري مشاهده اي مي هاي آينه نرون

نظران با توجه به اين امر، توجه صاحب). ۱۹۹۶ ,۵ريزولاتي(ذهن خواني فراهم سازند 
   اين د وـتر ش زونـتلالات طيف اوتيسم افـدي به اخـاطي و رشـتلالات ارتبـ اخيحيطه

  

  

2- Stein 
4- Goldin-Meadow 

1- gestures 
3- McNeil 
5- Rizzolatti 
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تواند علت بروز اشکالات  اي مي هاي آينه فرضيه که آيا اختلال در عملکردهاي نرون
محققيني که . خواني و رشد زبان باشد مطرح گرديدمبتلايان به اوتيسم در تقليد، ذهن

اي را خاستگاه  هاي آينه کردند نيز تکامل نرون  مي تکامل زبان فعاليتيدر زمينه
و اين فرض ) ۲۰۰۱، ۱الوت(مناسبي براي توضيح روند پديد آمدن زبان در انسان يافتند 

هاي اوليه منشأ زبان است قوت گرفت و بار  ها و انسان که رشد توانايي تقليد در نخستي
  .ديگر اهميت تقليد در کانون توجهات واقع شد

تواند از سطح رشد  هاي تقليدي در کودکان اوتيستيک مي ه اينکه تواناييباتوجه ب
هاي  و ارتباط مثتبي بين توانايي) ۲۰۰۵ ،۲داد(اجتماعي آتي آنان پيشگويي کند 

 ،۴ناديگ، ۳ويوانتي(چنين توانايي تقليد و رشد زبان هاي تقليدي و هم شناختي و توانايي
  گوناگونرسد تقليد، کارکردهاي نظر مياست، بهديده شده ) ۲۰۰۸، ۶، و راجرز۵اوزونوف

لذا نقص  .شود شناختي و اجتماعي دارد و ابزاري قوي براي يادگيري محسوب مي
هاي گوناگون شناختي  هاي رشدي در طيف تقليدي در اوتيسم ممکن است به ناهنجاري

 و اجتماعي منجر شود و اثرات شديدي بر عملکرد سازشي فرد و کيفيت زندگي وي
گردد که آيا با کمک به فعال نمودن  اکنون اين پرسش مطرح مي ).همان منبع(بگذارد 

مناطق حرکتي درگير در فرايند تقليد خصوصاً با ارائه تمرينات تقليدي حرکات دست 
هاي گفتاري در کودکان مبتلا به اوتيسم کمک کرد؟ در اين  توان به رشد مهارت مي

دي به گروهي از کودکان مبتلا به اوتيسم و تسهيل فرايند  تکاليف تقليیمطالعه، با ارائه
. هاي گفتاري ايشان شاهد باشيمتقليد بر آنيم تا اثر تقليد غيرکلامي را در رشد مهارت

اند  هاي کلامي را نشان داده اگرچه برخي مطالعات همبستگي تقليد غيرکلامي و مهارت
 امکان استفاده از تمرينات تقليد یاما ماهيت اين رابطه چندان معلوم نيست و درباره

  نداني در دست ـهاي گفتاري کودکان اوتيستيک اطلاعات چغيرکلامي در بهبود مهارت
  

  

2- Dodd 
4- Nadig 
6- Rogers 

1- Allot 
3- Vivanti 
5- Ozonoff 
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  ).۲۰۰۵داد، (نيست 
مبتلايان هايي وجود دارد که حاکي است آموزش زبان اشاره به  باوجود آن که گزارش

) ۲۰۰۶، ۱گافن(هاي گفتاري آنان منجر شده است  به  اوتيسم فاقد کلام به رشد مهارت
ساختن  ولي معلوم نيست دليل اين رشد، صرفاً افزايش توانايي اين کودکان در برقرار

هاي گفتار  ها به رشد مهارت ارتباط با ديگران است و يا انجام حرکات هدفمند با دست
هاي تقليدي خارج از بافت ارتباطي به  در اين مطالعه مهارت. منجر گرديده است

  .هاي ارتباطي خنثي شود گردد تا اثر احتمالي رشد مهارت ها ارائه مي آزمودني
ريزي حرکتي  ريزي گفتار در بعد نحوي نيز موردي از برنامه از سوي ديگر اگر برنامه

ي و ترکيب تقليد چند عمل هاي تقليد حرکت رسد با افزايش مهارت باشد به نظر مي
ترين و  مهم. هاي نحوي مبتلايان به اوتيسم کمک کرد توان به رشد مهارت حرکتي مي

ترين شاخص رشد نحوي که به کرات در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته  رايج
 تمرينات تأثيردر اين مطالعه به بررسي . است MLU يا ۱است ميانگين طول گفته

  .ايم رکلامي در افزايش ميانگين طول گفته کودکان اوتيستيک پرداختهتقليدي غي

  روش 
  ي آماريجامعه و نمونه

اين تحقيق، يک کارآزمايي باليني است که به دو صورت همبستگي و تجربي صورت 
اي صورت نگرفت و صرفاً طول  گونه مداخله نخست، هيچیدر مرحله. پذيرفته است

چنين در اين مرحله، هم.  و مبتلا به اوتيسم مقايسه شدگفته دو گروه کودکان سالم
همبستگي نمرات آزمون تقليد حرکتي غيرگفتاري با طول گفته کودکان اوتيستيک 

گروه کودکان . اي انجام شد  دوم، پژوهش به صورت مداخلهیدر مرحله. گرديد بررسي 
 روي گروه آزمايشي شدند و مداخله بر اوتيستيک به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم 

   سال،۹ تا ۳ سني یودکان اوتيستيک در فاصلهـباتوجه به آن که اغلب ک. رفتـانجام گ
  

  

1- Mean length of utterance 
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ند توجه و ـصاوير آزمون، نيازمـزيرا شناخت کامل ت(طالعه را نداشتند ـشرايط ورود به م
هاي در دسترس وي کليه نمونهپژوهش بر ر) تمرکز و ادراک کلامي قابل توجهي است

سال که معيارهاي ورود به مطالعه را داشته داشتند صورت   زماني يکیدر فاصله
.  نفر داراي شرايط يا معيارهاي ورود به تحقيق شناخته شدند۲۲در مجموع،  .پذيرفت

به تشخيص متخصصين ( نفري از کودکان سالم ۳۰اين گروه از کودکان با يک گروه
طور تصادفي از ميان کودکان يک مهد کودک و که به) ردرماني و فيزيوتراپياطفال، گفتا

 سني قرار داشتند یيک مدرسه ابتدايي شهر تهران انتخاب گرديدند و در همين فاصله
  . مقايسه گرديدند

  ي اجراشیوه
ها، کودک روي يک صندلي مخصوص کودک، پشت يک ميز  انجام آزمونیدر جلسه

گرفت به طوري که برقراري ارتباط چشمي به  ر در مقابل او قرار مينشست و آزمونگ مي
کرد يا قصد خروج از جلسه  تابي مي در هر مورد چنانچه کودک بي. آساني ممکن باشد

هاي  وقـ مشیننده يا ارائهـکهاي سرگرم ازيـدا با استفاده از بــرا داشت آزمونگر ابت
در تکليف  .کرد مند مي محيط جلسه علاقهاي کودک را آرام و او را نسبت به  تغذيه

هر يک از .  تصوير رايج در مراکز آموزشي و درماني استفاده شد۴۰توصيف تصاوير، از 
شد  کرد که از کودکان خواسته مي اي را روايت مي اين تصاوير داستان کوتاه يا واقعه

تصاوير بر آنچه که کودک در توصيف اين . بينيد توصيف کنند آنچه را در تصوير مي
گرديد و خارج از جلسه توسط آزمونگر به  آورد توسط ضبط صوت، ضبط مي زبان مي
. گرديد هاي کودک محاسبه مي سپس تعداد گفته. گرديد نگاري پياده ميروش واج

ها تقسيم  مجموع کل تکواژهاي نمونه گفتاري کودک محاسبه و بر تعداد کل گفته
ها، ميانگين طول هر گفته به دست  بر تعداد گفتهاز تقسيم مجموع تکواژها . گرديد مي
براي آشنايي کودک با روش انجام تکليف ابتدا از سه کارت تصويري استفاده . آمد
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شد تا با استفاده از جملات پيوسته تصوير را توضيح  گرديد و به کودک الگو داده مي مي
   .دهد

. ته شدـالگو گرف) ۲۰۰۳(در آزمون تقليد حرکتي، از پکيج تقليدي راجرز و همکاران 
 تقليد انجام ۷ عمل تقليد حرکات دست، ۷ تکليف که عبارت است از ۱۹در اين پکيج 

 حاضر، يدر مطالعه. اي استفاده شده است  چهره- تقليد دهاني۵ و ءاعمال بر روي اشيا
 تقليد حرکات دست استفاده ۵د اعمال بر روي اشياء و  تقلي۴اي،  از يک تقليد چهره

به اين .  حرکت متفاوت را تقليد کند۱۰شد  در مجموع از کودک خواسته مي. گرديد
به منظور . دهد تکرار کند شد آنچه را آزمونگر انجام مي منظور از کودک خواسته مي

يج به کودک ارائه تفهيم تکليف به کودک، ابتدا دو تکليف ساده تقليدي از همين پک
هاي کودک را به نحوي  کرد آزمونگر اندام صورتي که کودک تقليد نمي گرديد و در مي

  .داد که بيانگر تقليد باشد حرکت داده و سپس او را مورد تشويق قرار مي

 ۴۰ها بر روي ها، پيش از شروع مطالعه، اين آزمونبه منظور بررسي پايايي آزمون
، مشارکت نداشتند به فاصله زماني يک هفته اجرا شد و کودک سالم که در تحقيق

اين همبستگي در . ها در دو آزمون محاسبه گرديد آزمودنيیضريب همبستگي نمره
  . به دست آمد۷۹/۰ و آزمون تقليد حرکتي، ۹۳/۰مورد آزمون توصيف تصاوير 

  ها یافته
)  سال۱۳/۵ ( ماه۶/۶۱ کودک اوتيستيک با ميانگين سني ۲۲اين مطالعه بر روي 

)  سال۰۶/۵( ماه ۸/۶۰ کودک سالم با ميانگين سني ۳۰ دختر و ۶ پسر و ۱۶متشکل از 
هاي حاصل از آزمون   يافته۱جدول شماره .  دختر انجام گرفت۷پسر و  ۲۳متشکل از 

شود ميانگين طول گفته  طور که مشاهده مي همان. دهد توصيف تصاوير را نشان مي
  .باشد مي) ۸۳/۱(ر از ميانگين طول گفته کودکان اوتيستيک بيشت) ۵۶/۳(کودکان سالم 
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  هاي حاصل از آزمون توصیف تصاویر یافته) 1(جدول شماره 

تعداد   گروه
  ها آزمودنی

میانگین طول 
  گفته

انحراف 
  معیار

خطاي انحراف از 
  میانگین

  ۱۰۲/۰  ۵۵۹/۰  ۵۶/۳  ۳۰  سالم
  ۲۰۶/۰  ۹۶۹/۰  ۸۳/۱  ۲۲  اوتيستيک

در ) ۵۲/۷(دهد مقدار تي مشاهده شده   نشان مي۲شماره طور که جدول همان
عبارتي بين کودکان اوتيستيک و کودکان سالم از نظر طول به.  معنادار است۰۱/۰سطح 

دهد  طور که ميانگين دو گروه نشان ميهمان. شود گفته، تفاوت معناداري مشاهده مي
  .ان استميانگين گفته کودکان اوتيستيک کمتر از همتايان سالم ايش

  

  )مقایسه طول گفته کودکان سالم و اوتیستیک( نتایج آزمون تی )2(جدول شماره 

  tمقدار   ها تفاوت میانگین  درجه آزادي  سطح معناداري  ها خطاي تفاوت میانگین
۲۳/۰  ۰۰۰/۰  ۱/۳۱  ۷۳/۱  ۵۲/۷  

  

هاي ما حاکي است بين توانايي تقليد حرکتي غيرگفتاري و طول از سوي ديگر، يافته
 rدهد  نتايج نشان مي.  مثبت و معنادار وجود داردیفته کودکان اوتيستيک رابطهگ

  ).۳جدول شماره (  معنادار است۰۱/۰در سطح آلفاي ) =۸۸۴/۰r( مشاهده شده
  

   همبستگی تقلید حرکتی و طول گفته در کودکان اوتیستیکيشدت رابطه) 3(جدول شماره 

  ضریب همبستگی  ضریب تعیین  یب تبدیلضر  خطاي انحراف از برآورد  سطح معناداري
۰۰۰/۰  ۴۶۴/۰  ۷۷۱/۰  ۷۸۲/۰  ۸۸۴/۰  
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هاي مطالعه دوم، که طي آن مداخله صرفاً روي گروهي از کودکان اوتيستيک يافته
انجام پذيرفت حاکي است پس از انجام مداخله، طول گفته گروه آزمايشي تغيير 

 مراتب بيشتر شده است  گروه کنترل بهيچشمگيري داشته است و از طول گفته
 مشاهده  Fشود ميزان مشاهده مي۵طور که در جدول شماره همان). ۴جدول شماره (

به عبارت ديگر، تمرينات تقليد حرکتي .  معنادار است۰۱/۰در سطح ) =۵۵/۳۲F(شده
   ).  >۰۱/۰p(به افزايش طول گفته کودکان اوتيستيک انجاميده است

  اف معیار طول گفته در گروه آزمایشی و کنترلمیانگین و انحر )4(جدول شماره 

   ها گروه  میانگین  انحراف معیار

۹۷۹./  
۰۱۰/۱  

۸۳۳/۱  
۸۳۰/۱  

  آزمايشي
  آزمونطول گفته در پيش  کنترل

۰۳۷/۱  
۹۸۱/۰  

۱۴۲/۲  
۸۱/۱  

  آزمايشي
  آزمونطول گفته در پس  کنترل

  اثر فاکتورهاي بین گروهی) 5(جدول شماره 

سطح   مجذور اِتا
  F  معناداري

میانگین 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

مجموع 
  منبع  مجذورات

۹۸۳/۰  
۶۳۲/۰  
  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  
  

۱۱۱۶/
۸۸۴  
۵۵۷/۳۲  

  

۱۷۰/۷  
۱۵۵/۲۰  
۵۵۸/۰  

۰۲- /۱  

۱  
۱  
۱۹  
۲۱  

۱۷۰/۷  
۱۵۵/۲۰  
۵۵۸/۰  
۳۴۳/۰  

  طول گفته
  هاگروه

  خطا
  مجموع

  

 همان. نمودار زير مربوط به طول گفته کودکان اوتيستيک قبل و بعد از مداخله است
بين ميانگين طول گفته در دو گروه آزمايشي  شود قبل از مداخله، طور که مشاهده مي

شود و نمودار دو گروه کاملاً بر يکديگر منطبق است  و کنترل هيچ تفاوتي مشاهده نمي
آزمون دو گروه آزمون و پساما پس از مداخله بين طول گفته در پيش) ۸۳/۱=ميانگين(
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 و در گروه ۸۱/۱ميانگين طول گفته در گروه کنترل . شود تفاوت معناداري مشاهده مي
 . باشد  مي۱۴/۲آزمايشي 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  نمودار تغییر طول گفته در دو گروه آزمایشی و کنترل

  گیريجهنتی  وبحث
هاي حاصل از اين تحقيق نيز هم راستا و موافق با مطالعات انجام شده در  يافته

حش طول گفته کودکان اوتيستيک با همتايان سالم هاي ديگر، حاکي از تفاوت فا زبان
  ). ۲۰۰۵داد، ( ايشان بود

علاوه همبستگي مثبت و قابل توجهي بين توانايي تقليد حرکتي و طول گفته به
 حرکتي زبان یتواند در حمايت از نظريهامري که مي. کودکان اوتيستيک ديده شد

حقيق حاکي است تقليد حرکتي هاي اين ت همچنين يافته). ۲۰۰۱ الوت،( مطرح شود
 مداخله ارائه گرديد منجر به افزايش يعنوان يک تمرين در طول دورهغيرگفتاري که به

  .گرددطول گفته مبتلايان به اوتيسم مي

   ها گروه
      شيآزما
   گواه

  آزمونشيپ     آزمونپس
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هاي آماري، بين ميانگين نمرات گروه آزمايشي و  باتوجه به آن که مطابق آزمون
شود ولي پس از انجام مداخله تفاوت  کنترل پيش از انجام مداخله تفاوتي ديده نمي

توان تغييرات را به مداخله تحقيق نسبت  شود مي معناداري بين دو گروه مشاهده مي
 مداخله قدري بيش از دو ماه بوده یهاز سوي ديگر با توجه به اين که طول دور. داد

نداني بر  چتأثيرها در اثر گذر زمان است  است تغييرات رشدي که نتيجه افزايش توانايي
  .هاي تحقيق نداشته است يافته

هاي مکرر، استفاده از ايما و اشارات در هنگام گفتار به بازيابي واژگاني و  مطابق با يافته
رو قابل از اين ،)۲۰۰۳، گلدين ميدو، ۱۹۹۶، ۱کراوس(انجامد  افزايش غناي گفتاري مي

از اشارات حرکتي به افزايش انتظار بود که بهبود توانايي کودکان اوتيستيک در استفاده 
 حرکتي ی تحقيق، از نظريهیافزايش طول گفته پس از مداخله .طول گفته بينجامد

مطابق اين نظريه، توانايي توالي حرکتي عمومي در گفتار خود را . کند نحو حمايت مي
شايان ذکر است افزايش طول گفته در اين . دهد به صورت افزايش طول گفتار نشان مي

 براساس شاخص ميانگين طول گفته محاسبه گرديده و طول گفته را برحسب تحقيق
مشاهدات محقق حاکي از آن است که اگر طول گفته را برحسب . تکواژ محاسبه کرديم

سنجيديم تفاوت چشمگير کنوني مشاهده  کار برده شده در جملات ميتعداد کلمات به
آزمون الزاماً از  آزمايشي در پسبه عبارت ديگر کودکان اوتيستيک گروه. گرديد نمي

تري را که  اند بلکه افعال پيچيده تعداد کلمات بيشتري در جملات خود استفاده نکرده
   .اند اند به کار برده داراي تعداد تکواژهاي بيشتري بوده

  

  ها و پیشنهادهامحدودیت
 براي .ها بودهاي اين پژوهش، محدوديت در تعداد آزمودنيترين محدوديتاز مهم
  تري ازـعداد بيشـطالعه با تـد مـيم داد بايـيق را تعمـهاي اين تحقهـوان يافتـآن که بت

  

  

1- Krauss 
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بر طول گفته، تأثير تقليد شود علاوهاز سوي ديگر توصيه مي. ها انجام پذيردآزمودني
شناختي شناختي، صرف، و کاربرد هاي زبان، از جمله توانايي واجحرکتي بر ساير حيطه

جام ـبر اين که انهاي تحقيق مبني تهـدر بعد درماني نيز با توجه به ياف. نيز بررسي گردد
، انجامد تمرينات تقليد حرکتي غيرگفتاري به افزايش طول گفته کودکان اوتيستيک مي

هاي درماني و توانبخشي انجام تمرينات تقليدي حرکتي  ريزي شود در برنامه پيشنهاد مي
به جاي . اي کودکان اوتيستيک مد نظر قرار گيرد هاي اشاره و بسط قابليتغيرگفتاري 

آن که مستقيماً افزايش طول گفته کودکان اوتيستيک را مد نظر قرار داده و روي آن 
به اين صورت همزمان با . توانيم مهارت اشاره و تقليد حرکتي را رشد دهيم کار کنيم مي

فتار در جهت برقرار ساختن ارتباط استفاده هاي جايگزين گ آن که کودکان از روش
هاي  توانند نيازهاي ارتباطي خود را بر طرف سازند اين امر به رشد توانايي کنند و مي مي

هاي اين تحقيق بر اهميت  از سوي ديگر، يافته .گفتاري ايشان نيز خواهد انجاميد
اگر . ورزد سم تأکيد ميهاي کلامي مبتلايان به اوتي اقدامات کاردرماني در بهبود مهارت

مند باشند  مبتلايان به اوتيسم همزمان از تمرينات حرکتي در کاردرماني بهره
در اينجا نيز بار ديگر به . هاي گفتاري ايشان پيشرفت بيشتري خواهد داشت مهارت

  .بريم بخشي اوتيسم پي مي اهميت کار تيمي در توان

  سپاسگزاري
دکان مبتلا به اوتيسم و نيز سرکار خانم فدايي هاي کواز همکاري صميمانه خانواده

  .مدير مهد کودک مهر و آقاي سلطاني مدير مدرسه شهيد اميني سپاسگزاريم
  

  ۲۶/۰۹/۸۷  :ی مقاله ی اوليهتاريخ دريافت نسخه
  ۲۳/۱۰/۸۷  : ی نهايي مقالهتاريخ دريافت نسخه
  ۳۰/۰۲/۸۸  :تاريخ پذيرش مقاله
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