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Abstract 

Background and Aims: One of the therapeutic approaches that improves speech intelligibility is core 

vocabulary approach. The core vocabulary intervention with the purpose of producing consistent 

words has been appropriate in functional speech sound disorders and in this disorder, the child 

articulates the same lexical items as inconsistently in the absence of speech apraxia. The purpose of 

the present study was to investigate the effectiveness of the core vocabulary approach on speech 

intelligibility of a child with inconsistent phonological disorder. 

Case Report: The patient was a four-year-old boy who was given birth after a term pregnancy and 

via vaginal delivery. The parents referred to the Speech Therapy Clinic complaining about the child’s 

speech unintelligibility.  

Results: According to Clinical Problem Solving Model for speech and language pathologist, 

assessment data were analyzed to address seven case management questions regarding the need for 

intervention, service delivery, differential diagnosis, intervention goals, and generalization of 

therapeutic gains, discharge criteria, and evaluation of efficacy. After appropriate assessments, he was 

diagnosed as having inconsistent phonological disorder from articulation disorder category that 

required intervention. The present study reports on the clinical observations, inconsistent phonological 

disorder diagnosis process, the nature and protocol of core vocabulary approach, and the progress of 

the patient's speech and language over the course of treatment. 

Conclusion: According to the results and assessment data, the core vocabulary approach was chosen 

as the most appropriate and frequent therapy technique in inconsistent phonological disorders. The 

obtained results, similar to the previous studies, showed that the core vocabulary approach is effective 

in enhancing the consistent production and other speech and language skills.  To ensure confidence in 

the effectiveness of core vocabulary approach, further studies are necessary on more sample and in 

other languages. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
تولید باثبات کلمات در ایجاد  با هدفان کلمات پایه باشد. درممی یکی از رویکردهای درمانی برای بهبود وضوح گفتار، رویکرد کلمات پایهامروزه 

ثبات تلفظ واژگانی یکسان را در غیاب آپراکسی رشدی گفتار بیهای گزینهدر این اختلال کودک  واختلالات عملکردی صداهای گفتاری مناسب بوده 
 .کندمی

 گزارش مورد
به گفتار شکایت والدین مبنی بر عدم وضوح  بابارداری ترم و زایمان واژینال بود که حاصل ساله  4پسری  کنندهه، مراجعحاضر یمطالعه گزارش مورددر 

 .کلینیک گفتاردرمانی ارجاع داده شد

 هایافته
وه نیاز به انجام درمان، نح :از د که عبارتندنسوال درمانی پاسخ ده 7به  بایستمیهای ارزیابی مشکل بالینی دادهبر طبق مدل حل  ها نشان دادیافته
تشخیص اختلال های لازم پس از ارزیابی .درمان اثربخشیو ترخیص  معیار، اهداف مداخله، تعمیم نتایج درمان، افتراقی تشخیص، درمانی خدماتارائه 

مراحل به ات بالینی، در مطالعه حاضر علاوه بر مشاهد نیازمند مداخله شناسایی شد. کنندههمراجعو محرز گردیده ثبات از دسته اختلالات تولیدی واجی بی
 و زبان در طی درمان پرداخته شده است. و روند پیشرفت گفتار پروتکل انجام رویکرد کلمات پایهثبات، ماهیت و بیشناسی تشخیص اختلال واج

 گیرینتیجه
-شناسی بیاختلالات واجتکنیک درمانی در ترین و پرکاربردترین نیاز درمانی، رویکرد کلمات پایه استفاده گردید که مناسبهای پیشاساس ارزیابی بر

در افزایش توانمندی ثبات تولیدی و  مبنی بر موثر بودن رویکرد درمانی کلمات پایهدر راستای نتایج مطالعات پیشین،  آمدهدستنتایج بهباشد. می ثبات
 های دیگر لازم است.های بیشتر و زباننمونهتری در گستردهعات جهت اطمینان از تاثیر رویکرد کلمات پایه، مطال است.زبانی  و های گفتاریمهارتسایر 

 های کلیدیواژه

 اثربخشی ؛رویکرد کلمات پایه ؛ثباتخطای گفتاری بی ؛شناسیاختلال واج
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 و اهدافمقدمه 

گفتار برای درمانگرانی که تولیدی مداخله درمانی مناسب در اختلالات منحصر به فرد و ویژه است.  بدون وضوح کافیکودک با گفتار ر ه
های تولید درمانی متعددی وجود دارد که هر یک برانگیز بوده است. همچنین روشالشچکنند، همواره یک هدف در حیطه کودکان کار می

دهد که نتایج مطالعات نشان می ]1[.کنندهای ممیزی، تمایز واجی، اختلال حرکتی و رشد زبانی تمرکز میهای واجی، ویژگیبر توانمندی
دقت به نوع خطاهای  1بندی اختلالاترند و یک راه مناسب برای طبقهای متفاوتی داهر کدام از اختلالات رشدی تولیدی نقص زیرپایه

های زبانی، سابقه خانوادگی، بافت آموزشی و خطاهای گفتاری کودک، تواناییبرحسب درمانگر همواره  ]9-3[.باشدگفتاری کودکان می
 یا خیر آیا به درمان نیاز دارد و شخیص چیستگردد که تاطلاعات مشخص میو بر طبق این  گیردتاریخچه پزشکی و اجتماعی تصمیم می

ه حرکتی ب-کلمه و در غیاب مشکل دهانیتکواژگانی یکسان را در تکلیف تولید های گزینهکودکانی که  .باشدو اهداف درمان چه می
شخیص این کودکان اختلال ت ]1[.باشندکنند، در سطح ساخت و ذخیره و بازیابی طرح برونداد واجی دچار نقص میثبات تلفظ میصورت بی
شود تا وضوح گفتاری و درک مخاطب از گفتار کودک کاهش ثباتی باعث میباشد که در دانش واجی مشکل دارند. بیثبات میواجی بی

لید بایست افزایش ثبات تولیدی باشد. موثرترین رویکرد درمانی که مستقیماً افزایش ثبات تویابد، به همین دلیل هدف اصلی درمان می
 ]4[.کندرویکرد کلمات پایه است که به طور عمده بر ثبات تولیدی بیش از صحت تولیدی تمرکز می ،دهدکلمات را مورد هدف قرار می

-می دهد که چگونهمییاد و سبب افزایش دانش واجی مراجع شده و به او ساله و بالاتر مناسب است  9رویکرد کلمات پایه برای کودکان 

 در ]5[.را تولید کندگفتار پیوسته جمله و  ،هکلمتکواحدهای زبانی همچون  و دهددر کنار یکدیگر قرار را ها ید کلمات، واجبرای تول بایست
 .شده استگفتار بدون وضوح اشاره تاکید بر با  مراجعدرمانی  به برنامهحاضر مطالعه 

موردی را در  9داد و همکارانباشد. های دیگر میو مربوط به زبان شده روش درمانی کلمات پایه در دنیا محدود بودهگزارشتاکنون موارد 
، سه آزمودنی با خطاهای غیررشدی گفتار را منتشر کردند که با 9222در سال  3مورد مطالعه قرار دادند. داد و بارادفورد 1224و  1282سال 

با را کودکی  9226داد و همکاران در  ]1، 4، 6[.مه نشان دادندهایی را در وضوح گفتار، صحت و ثبات تولید کلاستفاده از این روش پیشرفت
سه آزمودنی با گفتار بدون وضوح و تشخیص اختلال  9228شده در سال انجامدر مطالعه  ]5[.ثباتی مطالعه و بررسی کردنددرصد بی 88

ثباتی گفتار مراجع با ات فوق روی کاهش بیتوجه اصلی در مطالع ]7[.ثبات گزارش شد که از روش کلمات پایه استفاده گردیدواجی بی
نیز اثربخشی درمان را بر روی ثبات  9222در سال  4استفاده از رویکرد کلمات پایه بود که در پایان همه موارد موثر واقع گردید. ویلسون

 ]8[.ثباتی بودبیدر کاهش نمره  تولیدی چهار کودک سندروم داون بررسی کرد و نتایج نشانگر تاثیر چشمگیر رویکرد درمانی کلمات پایه
ای این روش را برای چهار کودک با کاشت حلزون به کار بردند و نتایج حاکی از کاهش طی مطالعه 9215نیز در سال  5هرمن و همکاران

به سندروم داون  در پژوهشی که در ایران انجام گرفته، چهار کودک مبتلا ]2[.ثباتی گفتار و افزایش صحت تولیدی و وضوح جملات بودبی
ها نشان از تاثیر روش درمانی در ساله جهت بررسی اثربخشی روش درمانی واژگان پایه مورد مداخله قرار گرفتند. نتایج بررسی 11-7

 ازجهت برقراری ارتباط  مطلوب سطح به مراجع افزایش ثبات تولید و رساندن وضوح گفتار اینکه به توجه با ]12[.افزایش ثبات تولیدی بود

 ثبات با استفاده از رویکرد کلمات کلیدیاختلال واجی بی درمان و مئعلا بررسی به حاضر مطالعه در باشد،می توانبخشی مهم اهداف

که  آنجایی از .شده است آورده خلاصه به طور هفته 7طی  در شدهانجام مراحل ارزیابی و اقدامات تشخیصی و درمانی و نتایج پرداخته
و در  نشده است در ایران و در زبان فارسی گزارشو سایر اختلالات تولیدی بدون اختلالات همراه  ثباتا اختلال واجی بیموردی ب تاکنون

رویکرد کلمات پایه با استفاده  از سوی دیگر با توجه به اینکه مدت وضوح گفتار مراجع شده وگزارش حاضر نیز سبب بهبود مطلوب و کوتاه
 7دارای  مدل حل مشکل بالینی .باشدمی اهمیت حائز بنابراین ،شناسان گفتار و زبان تدوین گردیدهبرای آسیب 6مشکل بالینیاز مدل حل 

های غیررسمی گیرند و از ارزیابیگیری این مدل را به کار نمیبرخی از درمانگران مجرب جهت تصمیمطبق مطالعات  و بر باشدسوال می
 ]3[.یل آورده شده استصکه در معرفی بیمار به تفمرحله برای انجام ارزیابی رسمی استفاده شده  7از  رحاض کنند، اما در مطالعهاستفاده می

 هاروشمواد و 
رغم علیگفتار شکایت والدین مبنی بر عدم وضوح  باحاصل بارداری ترم و زایمان واژینال بود که  وساله  4پسری مورد بررسی مراجع 

در ابتدا  که و دومین فرزند خانواده دوفرزندی بود زبانفارسیاو  مانی به کلینیک گفتاردرمانی مراجعه نمود.مداخلات متعدد واجی و تولید در
ارزیابی شد. درک گفتار او همواره برای خانواده و  هساعت 1جلسه  9در کلینیک در طی  توسط درمانگر مجرب و ناآشنا به شرایط کودک

                                                           
1 Disorders 
2 Dodd et al. 
3 Dodd and Baradford 
4 Wilson 
5 Herman et al. 
6 Clinical Problem Solving Model 
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دی، پزشکی طبق گزارش والدین طبیعی بود. همچنین او از مشکل گفتاری خود، آگاه بود. بر تاریخچه رش اطرافیان مشکل بود. تولد و
ارزیابی تولیدی نشان داد که مراجع  متناسب با سن بود.و بیانی زبان درکی ، 1با استفاده از آزمون رشد زبانیشده انجام هایاساس ارزیابی

آزمون باشد. با سن میمتناسب وی حرکتی -های دهانیاده را دارد و مهارتتوانایی تولید همه صداهای گفتاری در سطح هجاهای س
به  PVC4و  PCC3دهنده رسمی واجی نشاننشان داد. همچنین ارزیابی غیر ثباتی رادرصد بی 63، 9آوایی و واجی تشخیصیارزیابی 
 بالینی هایارزیابی از پسدئویی و صوتی گردید. ها به جهت توصیف و تحلیل بیشتر ضبط ویهمه ارزیابیبود. درصد  122و   86ترتیب 

در  شنوایی در محدوده نرمال بود. از نشان ادیوگرام نتیجه شد و داده ارجاع شناسشنوایی به سنجیشنوایی معاینات انجام جهت مراجع
 صورت توصیفی تحلیل شد.ه آمده بدستهای بهدادهشده انتقال یافت و کل ترسیمصورت جداول ه های ارزیابی بمرحله بعد داده

 هایافته
برای پاسخ به سوالات گردآوری شده مراجع اطلاعات در اینجا د که دهپاسخ می مراجعسوال مدیریت بالینی در مورد  7مطالعه حاضر به 

 .ه شده استارائ 9-1ها در جدول همراه با یافته صورت گرفتههای تمامی ارزیابیاشاره شده است. به تفضیل در هر بخش  و است
 آیا مداخله ضرورت دارد؟ .9

بالا بودن ضریب هوشی عملکردی )اجرایی( در مقایسه با  بایست به یک سری از عوامل توجه نمود کهمیبرای تعیین ضرورت مداخله 
جتماعی از جمله آنها ثبات و ناواضح، دامنه توجه کوتاه و تاثیر گفتار بر رفتار اضریب هوشی کلامی، نگرانی کودک و خانواده از گفتار بی

و از های درمانی متعدد پیشرفت اندکی داشته سال گذشته با درمانگران مختلف و روش 1در طی  مراجعبه گزارش والدین  ]11[.باشدمی
 سوی دیگر کاهش وضوح گفتار بر توانمندی ارتباط کلامی تاثیر منفی گذاشته بود، در همین راستا شروع مداخله ضرورت داشت.

 مراجع چیست؟تشخیص  .3

تشخیص علاوه بر های ارزیابی باشد. دادهحرکتی و زبانی جهت تشخیص و درمان اختلال ضروری می-های واجی، تولیدی، دهانیارزیابی
-پایه نقاط آسیب گردد. درمان هر فرد بردهنده میالگوهای زبانی، شدت اختلال، علل احتمالی و عوامل تداوم ، سبب تعیینافتراقی اختلال

 شده در ذیل آورده شده است.انجامهای بررسید که نتایج شوریزی میطرح یده در زنجیره پردازش گفتارد
 .ه استشنوایی طبیعی بوده و تاکنون سابقه عفونت گوش و مشکل شنیداری وجود نداشتبر طبق ادیوگرام شنوایی: -
 باشد.می دهانی-های حرکتیتواناییثباتی تولید، هجا و کلمات، بی های تولیدی، نوا، شکلارزیابی توانمندیگفتار شامل بررسی گفتار: -

مورد استفاده قرار گرفته که به منظور بررسی وجود یا عدم اختلالات تلفظی در نمونه  باشدها میخوانها و همواکه تولید ازگفتار متشکل 
خوان را در موقعیت اول و وسط هم 9های اول، وسط و آخر و تخوان را در موقعیهم 91کلمه است که  67شامل  فارسی آزمون تولیداست. 

نشان  تست فونتیکنتایج گیرد. ها در کلمات مورد سنجش قرار میخوانواکه زبان فارسی در حین ارزیابی هم 6دهد و مورد ارزیابی قرار می
اول، وسط / در هر سه جایگاه ʃ/ و /ɢ/ ،/ʀها به جز /خوانهمها در نمونه گفتار را داشت و تولید همه داد که مراجع توانایی تولید همه واکه

های . ارزیابیشتهای گفتاری داها و واکهخواننشان داد که او توانایی مناسبی برای تولید هم مراجعی صحیح بود. ارزیابی خزانه آوایو آخر 
دیده ریزی واجی آسیبباشد، بلکه طرحنگر درگیری حرکتی نمیاما نشا ،بیشتر حاکی از آن بود که اگرچه برخی از تولیدات آوایی خراب شده

 است.
کیفیت صوت مراجع  استفاده کرد و نتایج نشان داد که نامیدن تصاویر و گفتار خودانگیختهدرمانگر جهت بررسی نوای گفتار از تکلیف  :نوا

، 5افزار پرتوسیله نرمه با استفاده از تحلیل اسپکتوگراف ب توسط درمانگر وگذاری صحیح نبود. بنابر ارزیابی ادراکی منقطعی داشت و تکیه
 ]19[.ی طبیعی بوددر محدودهگفتار نوا دیگر فاکتورهای زبرزنجیری همچون آهنگ، فرکانس، شدت 

 مراجع گانه در نمونه گفتارخوانی دو و سههای همو همه خوشه CV, CVC, V, CVCCشامل: انواع اشکال هجایی  :شکل هجایی
 د داشت.وجو

. کردتولید میمتغیر را واژگانی یکسان های گزینهکه  طوری به ،کردصورت متفاوتی تلفظ میه : مراجع اغلب کلمه هدف را بشکل کلمات
نیز مستعد خطا بود. این ویژگی نشان داد که توانایی  CVCگرفت، حتی کلمات ساده با ساختار ها تحت تاثیر قرار میعمدتاً طول واژه

 .بوددیده آسیبکند( ها را مشخص میخوان و واکهها که توالی هم)مثل طراحی تولید واژه 6واجیترکیب 
 تشخیصیارزیابی با استفاده از آزمون مراجع ثباتی تولید شدت بی. باشدمیدرصد  3/33در زبان فارسی  ثباتیتشخیص بی : معیارثباتیبی

مورد از کلمات  17 او شد، آزمودهموقعیت متفاوت یک جلسه  3تصویر که در  97 از ،دیگربه عبارت  ؛آمددست  بهدرصد  63 1آوایی و واجی
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ساخته بود و از تصاویر های این آزمون محققمحرک [3].تلفظ کرداز هم بار تولید مربوط به آن کلمه متفاوت  3مورد از  9را حداقل در 
/ صحیح ʀ/ و /ɢ/ ،/ʃها در آزمون تولیدی به جز /ی واجیز نشان داد اگرچه همهآزمون تولیدی استفاده گردید. تحلیل نتایج آزمون تولیدی ن

شد. جانشینی / جانشین بسیاری از صداهای دیگر میʡ/ زمانهای هر یک از صداها بسیار بالا بود. همچنین همشد، اما جانشینیتلفظ می
 2 های تولید خودانگیخته و تقلیدی کلمات یکسان، ازمقایسه توانمندی مشاهده نشد. جهتفونتیک ها بسیار نادر بود و در آزمون برای واکه

درصد صحت  95واجی( در هر کدام از این دو موقعیت استفاده شد. این ارزیابی نشان داد که تولید خودانگیخته دارای  92ساخته )واژه محقق
ی آسیب در دهندهثباتی مراجع احتمالاً نشانبالای بی باشد. بر طبق مطالعات قبلی، شدتدرصد صحت می 45و تولید تقلیدی دارای 

 ]13[.باشدترکیب واجی می
کنترل حرکتی عمومی مراجع متناسب با سن بود.  9کلی-گفتار رابینز-با استفاده از پروتکل حرکتی دهان :دهانی-های حرکتیتوانایی
آمده حاکی از آن بود که دستبه هایطبیعی بود. نتایج ارزیابیحرکتی -ساختار و عملکردهای دهانینشان داد که های غیررسمی ارزیابی

و آبسلانگ توسط درمانگر انجام 3ها، ساختار و سرعت و مقاومت زبان طبیعی بود که با استفاده از ارزیابی دیادوکوکینزیستقارن و قدرت لب
تکرار سریع و با دقت تعداد معینی از  باهای گویایی کودکان های حرکتی ظریف اندامگیری مهارتآزمون دیادوکوکنتیک برای اندازه ]14[.شد

کام از نظر وجود شکاف زیرمخاطی، تغییر رنگ، کوتاهی و جلو بودن رفلکس گگ بررسی شد. زبان کام و نرم. سختشوداستفاده می هجاها
 کدام از موارد مشاهده نشد.ها و فک تحتانی معاینه شد و مشکلی در هیچکوچک، دندان

نشان داد که آگاهی  دستجردی-دکتر سلیمانی 4شناختیآزمون آگاهی واجهای گزینهشناسی: ارزیابی با استفاده از وانایی پردازش واجت-
ها دبستانیمربوط به پیشآگاهی واجی به عبارت دیگر، عملکرد او در تکالیف  ؛های مجزای آغازین مشکل داردقافیه و توانایی تشخیص واج

 ]15[.ضعیف بود
سابقه تاخیر در رشد عمومی گفتار و زبان داشت. زبان درکی و بیانی به شکل رسمی و غیررسمی با استفاده از آزمون رشد  مراجعزبان: -

-های رایج در کلینیک گفتاردرمانی ارزیابی شد. نتایج حاصل از ارزیابی رشد زبانی نشان داد که توانایی او در همه خردهو دیگر آزمون زبانی

 ]16[.ها طبیعی و متناسب با سن طبیعی بودنآزمو
 تاریخچه رشدی و پزشکی: بر طبق مصاحبه و گزارش والدین مشکلی در سابقه رشدی و پزشکی وجود نداشت.-
های گفتار و زبان در خانواده وجود محیط خانوادگی: همچنین به گزارش والدین تاکنون مشکل مشابه و یا سابقه اختلال در سایر زمینه-
 داشت.ن

 تشخیص
که  دادنشان ها نتایج ارزیابی ]13[.باشدآنها میو خطاهای گفتاری زبانی م ئعلابررسی کودکان با اختلال گفتاری،  بندییک راه برای طبقه

 شناسی،های دیگری همچون اختلال تولیدی، تاخیر واجحاکی از آن بود که تشخیص ها. دادهبودثبات اختلال واجی بیتشخیص مراجع 
-ست که در اختلال واجا رد شود. علت تشخیص افتراقی این اختلال از آپراکسی گفتار دوران کودکی آن بایستمیاختلال واجی باثبات 

تر از گفتار باشد، ولی در آپراکسی گفتار دوران کودکی تقلید ضعیفثبات، تولید کلمات در تقلید بهتر از گفتار خودانگیخته میشناسی بی
-وجود ندارد. طبق ارزیابی دهانی 5ثبات برخلاف آپراکسی گفتار دوران کودکی، کورمال کردنشناسی بیاست و در اختلال واجخودانگیخته 

کرد، گفتار ناسب با سن بود. مراجع خزانه آوایی/واجی مناسبی داشت، از انواع اشکال هجایی استفاده میتحرکتی، کنترل حرکتی گفتار م
ثبات بود، مورد هدف قرار تولید بیو  ترین مشخصه مراجع را که گفتار ناواضحی نسبتاً مناسب بود. درمان باید اصلیپیوسته او روان و با نوا

استاک  ]6[.باشدمیمراجع ثبات شناسی بیدهنده سیستم واجنشان گردد ومیوسیله خطاهای چندگانه تعیین ه ثباتی بداد. بیمی
ثبات معمولاً کلمات و کودکان با خطای بی ]17[.باشددهنده مشکل فراگیر در پردازش گفتار میتی نشانثباکه بی کند( بیان می9222)6هاوز

گویند. حتی ممکن است آنها کلمات های واجی یکسان را نه تنها از بافتی به بافت دیگر بلکه در بافت یکسان نیز متفاوت مییا ویژگی
واجی و فرآیندهای ثبات به عنوان قوانین . توصیف و تحلیل الگوهای خطای کودک با گفتار بییکسان را در هر بار تلفظ متفاوت تولید کنند

توانایی سرعت گفتار و  ،ثباتبی شناسیدارای اختلال واج کودکان ]1[.باشدمیممکن نیست و تمرکز بر روی آنها جهت مداخله سخت 
شناسی و توان از روش تمایز واجی که برای تاخیر واجددی دارند، پس نمیهای متعها جانشینیطبیعی دارند، همچنین آن کوکینزیسدیادو

تا صداهای گفتاری  بودد، پس نیازی نردنکها را به درستی تولید میند، بهره گرفت. همچنین چون اغلب واجهست اختلال واجی باثبات موثر
دانش آموزش داد. به همین دلیل رویکرد کلمات پایه انتخاب شد تا  های حرکتیرا به شکل مجزا همانند اختلال تولیدی با استفاده از نشانه
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کلمات و گفتار پیوسته تک تاگیرند ها در کنار یکدیگر قرار مییاد دهد که چگونه برای تولید کلمات، واجواجی مراجع را افزایش داده و به او 
ثبات در مطالعات گروهی نشان داد که کودکان با اختلال واجی بی ]5[.ساله و بالاتر مناسب است 9این درمان برای کودکان  .تولید شود

توانست اغلب صداها و اشکال نداشت. او می در این حوزه ، اما مراجع مشکل حرکتی خاصی]18[ریزی توالی حرکات ظریف مشکل دارندطرح
-رسید که اختلال گفتاری او با ضعف دهانیبه نظر میهجایی را تولید کند و عملکردش در تقلید در مقایسه با گفتار خودانگیخته بهتر بود. 

 ]1، 17[.باشدبهترین گزینه درمان رویکرد کلمات پایه میدر چنین شرایطی اند که مطالعات متعددی تایید کرده حرکتی ارتباطی نداشته باشد.
 نحوه ارائه مداخله .2

، طول و تعداد بودن باشد که رویکرد درمان، درمان فردی یا گروهیترین مدل ارائه مداخله چندین فاکتور الزامی میجهت انتخاب مناسب
و  شخصثبات، نحوه ارائه مداخله را مباشد. تشخیص مراجع با عنوان اختلال واجی بیجلسات، محل و طول دوره درمانی از جمله آنها می

 ریزی کرد.برنامه
. جلسه درمانی فردی بود و خانواده نیز در نی داشتای درماجلسه 14ته هف 7در طول ه و در مجموع ساعت 1جلسه درمانی  9مراجع هر هفته 

-میکلمه تا جمله تمرین درمان نقش مهمی داشتند. والدین جلسه درمانی را مشاهده کرده و کلمات هدف را روزانه در منزل در سطح تک

هفته درمانی  8ترین حالت ق تحقیقات متعدد مناسب. طبگردیدکردند. پیگیری درمان در منزل سبب تسهیل تعمیم نتایج جلسات درمانی 
ماهه  3صورت جهت رسیدن به ثبات بیشتر دوره درمانی  رسند و در غیر ایناست و بیشتر کودکان در این فاصله زمانی به ثبات مناسبی می

 ]5[.یابدادامه می
 اهداف درمانی .0

 های حاصل از ارزیابی تعیین گردید.اجع و دادهتشخیص، شدت، تاریخچه مر ی،شناختهای توانمندیپایه  اهداف بر

و هیچ مشکل جسمی و حسی وجود نداشت، هدف  ههای زبانی و شناختی در محدوده طبیعی قرار داشتبا توجه به اینکه مهارت :آگهیپیش
 کاربردی برای مراجع گفتار بدون خطا بود.

 (ف بلندمدت )برای دوره درماناهدا
مرحله از نشده بود که در این کلمه و تعمیم ثبات به کلمات درمان 52حداقل  و صحت تولید برایه ایجاد ثبات هدف کلی رویکرد کلمات پای

باشد، کلمه انتخاب گردید. رویکرد کلمات پایه از رویکردهای درمانی مورد استفاده در آپراکسی دوران کودکی متفاوت می 62حاضر مطالعه 
دهد و از همان جلسه اول از کلمات را بدون استفاده از تقلید مستقیم مورد هدف قرار می 1ایی لحظهریزبه عنوان مثال این رویکرد طرح
-و علت آن تاثیر منفی بیبوده درمان بیش از تولید صحیح، تولید باثبات کلمات در این رویکرد تمرکز شود. کلمات چندسیلابی استفاده می

 اواش نیز ناواضح بود. همچنین گفتار مراجع حتی برای اعضای خانوادهدر این گزارش موردی باشد. ثباتی بر کاهش وضوح گفتار کودک می
محققان  کرد که از نظر جایگاه، شیوه و واکداری با صدای هدف متفاوت بود. در این حالت دیگرهای متعددی استفاده میاز جانشینی

 که صداهای مجزا و یا الگوهای خطا را مورد هدف قرار دهد. ندگیربواجی را به کار  تقابلهیچ رویکرد تولیدی و یا  توانستندن
 تقابلثبات به درمان کودکان با اختلال واجی بیهمانند مطالعات پیشین که  دادعدم بهبودی گفتار در مداخلات قبلی برای مراجع نشان 

 ]17، 12[.باشندواجی یا رویکرد سنتی تولید درمانی مقاوم می

 (برای هر جلسهمدت )اهداف کوتاه
برای  بایستمیکلمه هدف توسط درمانگر با همکاری خانواده کودک انتخاب شد. کلمات  62لیست  ،قبل از شروع درمان :انتخاب هدف

ها. این ها و بازیبازیاسباب، نام 9یکلمات کاربرد ها، غذاهای مورد علاقه،همچون نام افراد، مکان ،بودمیکودک عملکردی و پرکاربرد 
کودک از آنها در ارتباط روزمره انتخاب شدند. لیست کلمات هدف  متداولدلیل استفاده ه لمات نه به دلیل شکل و ساختار کلمه بلکه بک

 آمده است. 1-1در پیوست  حاضر مطالعه
تخاب گردید. سپس کلمه به صورت تصادفی از مجموعه کلمات هدف کودک ان 12ساعتی هر هفته،  1در اولین جلسه  :ایجاد بهترین تولید

هایی مانند تقطیع هجایی، تقلید و تولید با نشانه به کودک آموزش داد. درمانگر کلمات هدف را صدا به صدا و با استفاده از نشانه و راهنمایی
لید صحیح در صورتی که تو ،به عبارت دیگر ؛شدشد، باز هم پذیرفته میمیدلیل خطاهای رشدی به شکل صحیح تلفظ نه اگر کلمه هدف ب

 .بودکلمه هدف ممکن نبود، کلمه به همراه خطاهای رشدی قابل پذیرش 
کلمه مورد  ها جهت برانگیختن تکرارهای بیشتری از هردومین جلسه هر هفته روی کلمات هدف آن هفته تمرین شد. بازی :3تمرین

در همچنین  ]92[شود.دقیقه از گفتار کودک استخراج  32پاسخ در مدت  122حدود  بایستمیاستفاده قرار گرفت. محققان بیان کردند که 
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خانواده یاد گرفت تا برانگیختن کلمه، فیدبک دادن و کنترل تولیدات خودانگیخته کودک در محیط خانه را هدایت کند. این مدت زمان 
 شده هدف درمان قرار بگیرد.انتخابهمچنین به خانواده تاکید شد که باید هر هفته فقط کلمات 

بایست درمانگر می ،به عبارت دیگر ؛]91[کودکان همواره از علت درمان و هدف جلسات درمانی آگاه نیستند 1به عقیده لاهی :ان خطاهادرم
کرد. در منزل نیز والدین میتفهیم  انی تولیدی را به طور ساده به کودکهاهدف درمان، ماهیت خطاهای کودک و روش اصلاح خطا

کرد، درمانگر/والدین تلفظ اشتباه کلمه را تقلید کرده و به کردند. اگر کودک اشتباه تلفظ میآنها را بیان می خطاهای کودک و علت تفاوت
چون  خواست تا کلمه هدف را تقلید کند،دادند که کلمه مربوطه از واژه هدف متفاوت است. درمانگر از کودک نمیطور واضح توضیح می

های واجی خود برای کلمه از آن توانند بدون نیاز به ایجاد طرحثبات میبیو کودکان با اختلال  هددارائه می ریزی واجیطرحتقلید یک 
 .استفاده کنند

و ای که با بهترین تولید کرد. هر کلمهبار تولید می 3: در پایان جلسه دوم هر هفته، کودک مجموعه کلمات آن هفته را 9کنترل تولید باثبات
ماند. ثبات قبل و بعد ثبات همچنان در لیست باقی میشد و کلمات بیگردید، از مجموعه کلمات هدف حذف میدرصد بیان می 22ثبات 

 آمده است. 1-1درمان کلمات هدف در هر هفته در نمودار 

 2روش تعمیم .5

های بیرون از کلینیک نیست. عیتتولید هدف در موقعیت کلینیکی الزاماً به معنی تولید صحیح آن کلمه در گفتار خودانگیخته و در موق ایجاد
شده محدود باشد، درمانهای گزینهشود. اگر تاثیر درمان به رویکرد کلمات پایه در نتیجه تولیدات باثبات سبب ثبات سیستم واجی می

و در هر جلسه از استفاده کرد  4درمانگر جهت کنترل تعمیم، از پروب کنونی ست که درمان موثر نبوده است. در مطالعها دهنده آننشان
کرد و سبب تغییر در سیستم واجی کودک را کنترل می نشدهدرمان کلماتاین بار تولید کند.  3نشده را درمانکلمه  12خواست تا کودک می

 ایش یافتشد. همچنین تعمیم به وسیله تمرین روزانه و بازخورد مناسب والدین در منزل افزافزایش ثبات در گفتار مراجع می

 چیست؟ 5ر ترخیصمعیا .6

ن امحقق ]91[.کندای در گفتار و زبان، سطح ترخیص متفاوتی دارد و مراجع را در مراحل متفاوتی ترخیص میهر مداخله ،بر طبق مطالعات
لگوی را تبدیل به ا ی غیررشدیالگوهای خطا ه،دابتواند ثبات و دقت تولیدی مراجع را بهبود د بایستمیرویکرد کلمات پایه ند هست معتقد

رشدی کرده و الگوهای غیرطبیعی را از بین ببرد. برخی از کودکان برای رسیدن به سطح مناسب سنی به بیش از یک رویکرد درمانی نیاز 
 واجی تقابلثبات را گزارش کردند که در آن بعد از رسیدن به ثبات از درمان ( موردی با گفتار بی9222) دارند، به عنوان مثال داد و بارادفورد

کلمه باثبات را یاد گرفت و با استفاده از آزمون  62ای درمان، جلسه 14هفته  7در طول در مطالعه حاضر مراجع  ]1[.استفاده کردندنیز 
ها افزایش یافت. بعد از درمان نیز بیشتر خواندرصد کاهش و دقت هم 8به  63ثباتی از درصد بی آوایی و واجی، تشخیصیارزیابی 
دارای الگوهای خطای  کودک گفتارو  کردبه طوری که یا صدای صحیح و یا یک صدای دیگر را جایگزین می ،بات شده بودها باثجانشینی

به درمان مراجع، او م ئعلاو بهبودی با توجه به شرایط های تکمیلی نشان داد که بررسیرشدی بود و هیچ خطای غیررشدی وجود نداشت. 
از مراجع در طی این رویکرد درمانی با توجه به افزایش خودآگاهی همچنین نیازی نداشت.  ،ه باشددیگری که ضمیمه رویکرد کلمات پای

نشده نیز بهبود یافت. الگوهای خطای کودک در مرحله قبل و بعد از درمانریزی واجی برای کلمات های تولیدی، توانمندی طرحمهارت
 آورده شده است. 1-1شروع درمان در جدول 

 

 ررسی الگوهای خطای کودکب :9جدول 

 )جایگاه، شیوه، واکداری( فرآیندهای جانشینی فرآیندهای هجایی ردیف

 قبل درمان

 خوان پایانیحذف هم
 حذف هجای بدون تکیه

 خوانیسازی خوشه همحذف یا ساده
 قلب

 همگونی

 شدگیپیشین
 شدگیپسین

 شدگیانسدادی
 جانشینی چاکنایی

 بعد درمان
 حذف هجای بدون تکیه

 خوانیسازی خوشه همسادهحذف یا 
- 

 

 

                                                           
1 Leahy 
2 Monitoring Consistent Production 
3 Generalization 
4 Probe 
5 Discharge Criteria 
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 اثر بخشی درمان را چگونه ارزیابی کنیم؟ .7

و توانمندی او  1نیاز بود تا درمانگر در ابتدا پایه مراجعتاثیر هر مداخله باید کنترل و تعیین گردد. برای ارزیابی تاثیر رویکرد کلمات پایه برای 
جلسه به کار گرفته شد و در مرحله بعدی و پس از  14با رویکرد کلمات پایه به مدت  ثباتی مشخص کند. سپس درمانرا قبل از درمان بی

انجام شده بود، ارزیابی شد. در انتهای ارزیابی مشخص شد که  که قبل از شروع درمان هاییگزینهدریافت مداخله دوباره توسط همان 
ای، شاهد هفته 7پس از اجرای رویکرد درمانی در یک دوره کوتاه  باشد.ثبات و دقت تولیدی، واقعی بوده و تصادفی نمیمربوط به  تغییرات 

واجی و وضوح گفتار در مراجع بودیم که گزارش مختصری از آن در مطالعه حاضر بررسی شد. -های تولیدیبهبود قابل توجهی در مهارت
درصد  22به  54وح گفتار بر طبق مقیاس شرایبرگ از درصد کاهش یافته و وض 8به  63ثباتی از ارزیابی انتهای درمان نشان داد که بی

-درصد افزایش یافته است. ارزیابی با استفاده از تست وپمن نشانگر افزایش توانمندی 122به  86های صحیح از خوانرسیده و درصد هم

 .آورده شده است 9-1ها در جدول درصد بود که همه یافته 25به  65های تمییز شنیداری از 
 

 های اختلال قبل و بعد از درمانشاخصارزیابی  :3جدول 

 بعد درمان قبل درمان شدهارزیابیهای گزینه

 درصد 25 درصد 65 تمییز شنیداری وپمن

PCC 86 درصد 122 درصد 

PVC 122 درصد 122 درصد 

 درصد 22 درصد 54 )شرایبرگ( وضوح گفتار

 درصد 29 درصد DEAP 37ثبات در 

 درصد 8 درصد 63 ثباتیبی
 

 بحث
طبیعی متمایز بوده و به علل  9گردد که این خطاها از تغییرپذیریثبات مشخص میثبات توسط خطاهای گفتاری بیاختلال واجی بی

شود و های متعدد تشخیص داده میبینی در واجثباتی با انواع خطاهای چندگانه و تغییرات غیرقابل پیشبی ]13[.آیدوجود میه متفاوتی ب
ثبات سبب تاثیر منفی بر یادگیری اختلال واجی بی .]93-94[باشدسیستم واجی ثابت و مشکلات فراگیر در پردازش گفتار می عدمدهنده ننشا

-های مختلفی همچون روانشناسی، رواناختلال رشدی گفتار توسط فرضیه .]16، 99[گرددصداهای گفتاری و محدودیت در خزانه واجی می

یک از پژوهشگران آن را از جنبه تخصصی خود ارزیابی کرده و  بنابراین تاکنون هر ؛گردداسی و پزشکی توصیف میزبانشناسی، زبانشن
کننده های درمانی منعکستکنیکهر یک از  ،به عبارت دیگر .اندهای ارزیابی متفاوتی را برای تشخیص افتراقی مطرح کردهپروتکل
ای های ارزیابی برای تشخیص نقص پایهبه عقیده محققین، داده .]95-96[باشدختلالات گفتاری میها و نقایص زیرپایه مختلفی برای اتئوری

-تاکید می 3ای در زنجیره پردازش گفتاریدرمان کلمات پایه بر نقص پایه باشد.اختلال گفتاری و طراحی برنامه درمانی موثر، سودمند می

 .]13[باشدمات ضروری میکند و این زنجیره برای تولید صحیح طرح واجی کل
باشد و تاکنون در ایران تنها یک مطالعه شده در دنیا محدود میاین مورد به دلایل زیر گزارش شده است: با توجه به اینکه موارد گزارش

طور خاص بر  پذیر مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین این مطالعه بهگزارش گردیده که در آن کودکان مبتلا به سندروم داون آموزش
ثبات و ماهیت و مراحل درمانی رویکرد کلمات پایه با استفاده از مدل حل مشکل بالینی پرداخته است. با توجه به تشخیص اختلال واجی بی

 ، بررسی ونگرانی و اضطراب کودک و خانوادهنظر به  ،گردد و از سوی دیگراینکه وضوح پایین گفتار سبب مشکلات ارتباطی در مراجع می
شناس دلیل پیشینه وضوح پایین گفتار و خطاهای غیررشدی گفتار، ارجاع به شنواییه لذا ب ،درمان گفتار هدف اصلی پژوهش قرار گرفته بود

-با توجه به جمعهفته انجام گردید.  7در اولویت ارزیابی قرار گرفت. پس از تایید طبیعی بودن محدوده شنوایی، اقدامات درمانی در طول 

 4های انتخاب واژگانمثل خزانه واجی و مهارتها گزینهثبات مشخص گردید و این تشخیص توسط دیگر اختلال واجی بیم ئعلابندی 
سوال درمانی  7های ارزیابی برای پاسخ به تحلیل داده ]5[.ها تایید شدسالم، واژگان بیانی محدود و عملکرد ضعیف در قضاوت توالی واج

ه عبارت بود از: نیاز به انجام درمان، نحوه ارائه خدمات درمانی، تشخیص افتراقی، اهداف مداخله، تعمیم نتایج مورد استفاده قرار گرفت ک

                                                           
1 Baseline 
2 Variability 
3 Speech-processing Chain 
4 Lexical Decision 
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رویکرد کلمات پایه بهترین  وسیله هبو شرایط مراجع، درمان م ئعلابا توجه به  درمان، معیار ترخیص، ارزیابی تاثیر و اثربخشی درمان.
هفته درمانی با  7و هدف اصلی آن افزایش زودهنگام وضوح و دقت و ثبات گفتار بوده که در مدت  دانتخاب درمانی در این موقعیت بو

ولی برای رسیدن  ،استفاده کردطراحی کلمات پرکاربرد کودک جهت این تکنیک مستقیماً پژوهشگر از اگرچه رویکرد کلمات پایه میسر شد. 
ترکیب واجی، توجه شنیداری متمرکز و اهداف  توان بهمیرفت که از مهمترین آنها به این هدف درمانی اهداف دیگری نیز مد نظر قرار گ

 اشاره کرد. حرکتی-حرکتی و دهانی
( را تایید کرد و نشان داد برای 1282) نتایج ارزیابی قبل و بعد از درمان با رویکرد کلمات پایه در این نمونه، نتایج مطالعات داد و همکاران

ماه توانست  9های واجی وضوح گفتار تغییری نداشت، رویکرد کلمات پایه در طول درمانماه  8ثبات که پس از انجام بیمراجعی با گفتار 
( همسو بود که با استفاده از رویکرد کلمات پایه بر روی 1224) مطالعه حاضر با نتایج مطالعه داد و همکاران ]6[.ثبات تولیدی را افزایش دهد

-میثبات نشان دادند که ثبات تولیدی افزایش و خطاهای واجی غیررشدی پس از درمان کاهش داون با گفتار بیکودکان مبتلا به سندرم 

ثبات، به این نتیجه رسیدند که رویکرد کلمات مورد با گفتار بدون وضوح و اختلال واجی بی 3( با بررسی 9228) و داد 1مک اینتوش ]4[.یابد
یابد که مطابق با نتایج مطالعه حاضر میبا استفاده از این روش وضوح و دقت و ثبات تولیدی افزایش  پایه برای هر سه مورد موثر بوده و

ثباتی و درصد بی 88( به بررسی و درمان با استفاده از رویکرد کلمات پایه در کودکی با 9226) ای داد و همکاراندر مطالعه ]7[.باشدمی
هفته درمانی  8های واجی مقاوم بود. نتایج نشان داد این روش در مدت داختند که به درمانپر 9توجهیفعالی و کماختلال همراه بیش

نتایج مطالعه  ]5[.باشدهای مطالعه حاضر موید این مطلب مییافتهکودک را به کفایت تولیدی مطلوب و بهبود دانش واجی رسانده است که 
ساله جهت بررسی اثربخشی  7-11کودک مبتلا به سندروم داون  4باشد که در آن میحاضر با در پژوهشی که در ایران انجام گرفته همسو 

 ]12[داشت.ها نشان از تاثیر روش درمانی در افزایش ثبات تولیدی بررسیگرفتند. نتایج  رروش درمانی واژگان پایه مورد مداخله قرا

 گیرینتیجه
تشخیص و درمان اختلالات واجی نقایصی در ترکیب واجی تمرکز داشت.  ثبات به همراهبا اختلال واجی بی یبر روی کودکحاضر  گزارش

باشد. از ثبات با استفاده از رویکرد کلمات پایه و همچنین نظر به تاثیر زودهنگام و شگرف آن بر وضوح گفتار بسیار حائز اهمیت میبی
رویکرد کلمات پایه با تاکید بر که نتهای درمانی نشان داد های انتایج ارزیابیثباتی خطاهای گفتاری بود و شاخص این اختلال بیم ئعلا

که برای مراجع سودمند بوده و در مدت زمان کوتاهی او را به کفایت ه ریزی کل کلمه سبب بهبودی وضوح و دقت گفتار گردیدطرح
تر جهت گستردهرد کلمات پایه، مطالعات . با توجه به نتایج مطالعه حاضر و بهبود مراجع مبنی بر تاثیر رویکتولیدی مناسبی رسانده است

های زبانهای واجی در تواناییاطمینان از اثربخشی رویکرد درمانی کلمات پایه در افزایش ثبات و صحت تولیدی و افزایش وضوح گفتار و 
های غیررسمی در بررسی حیطه هایهای گزارش حاضر استفاده از ارزیابیگردد. از جمله محدودیتمیهای بیشتر پیشنهاد نمونهدیگر و در 

های استانداردشده برای ارزیابی اختلالات گفتار و زبان به ویژه برای کودکان در ایران محدود مختلف اختلالات گفتار و زبان بود. آزمون
ها در این سازی آزمونیلذا اهمیت طراحی و بوم ؛های غیررسمی استفاده شدبه ناچار از ارزیابی کنونی باشد، به همین دلیل در مطالعهمی

 باشد.حیطه نیز مشهود می

 تشکر و قدردانی
 گردد.تشکر و قدردانی می حاضر علاقه ایشان و صرف زمان برای انجام مطالعه ،وسیله از مراجع و خانواده او به خاطر بردباریبدین
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