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Abstract  

Introduction and goals: Nonverbal means are acquired in the first year of life together with 

intentional communication functions. Gradually, as linguistic skills develop, children use verbal 

means alone or along with gestures. The goal of the present study was examining the 

development of nonverbal request skills in Persian typically developing 9-to-30-month children. 

Materials and Method: In the present cross-sectional study, 61 children (40 girls and 21 boys) 

were examined using Early Social Communication Scales (ESCS) at the age of 9, 12, 15, 18, 24, 

and 30 months. The mean scores and standard deviation, Kolmogorov–Smirnov test, and 

Kruskal-Wallis test were used for data analysis. 

Results: Data analysis showed that there was a significant difference between mean ranks of 

groups (p=0.03). The mean scores of children were 12.16, 18.76, 24, 20.76, 24, and 24.04, 

according to age groups.  

Conclusion: As intentional communication begins at 9 month, children used nonverbal means 

for requesting. In the second year, because of developing of language, verbal means were used in 

substitute or concomitant with nonverbal means. Differences were observed in the use of a 

variety of nonverbal means due to age and individual differences between children. 
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 با رشد طبیعی فارسی زبان ماهه 30تا  9های درخواست غیرکلامی در کودکان رشد مهارت

 
 5فهیمه ملکی ،4افسانه یوسفی ،3سید مجید رفیعی ،2اریفریبا یادگ، 1*عطیه قزوینی

 

 ایران  ،تهران ،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،کارشناسی ارشد گفتاردرمانی .1

   ایران ،استادیار گروه آموزشی گفتاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران ،دکترای تخصصی گفتاردرمانی .2

 شناختی دکترای علوم اعصاب .3

 ایران  ،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران ،شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان .4

 ایران  ،خشی، تهراندانشگاه علوم بهزیستی و توانب ،شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان .5
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 چکیده

 و اهداف مقدمه
های زبانی، کودکان از ابزارهای کلامی به گیرد. به تدریج با رشد مهارتکارکردهای ارتباطی هدفمند شکل می بادر سال اول زندگی ابزارهای غیرکلامی 

با رشد  فارسی زبان ماهه 30تا  9های درخواست غیرکلامی در کودکان بررسی رشد مهارت حاضر کنند. هدف مطالعهبا جسچرها استفاده میراه همتنهایی یا 
 طبیعی بود.

 هامواد و روش
 محاسبهشدند.  ی اولیه ارزیابیتماعآزمون ارتباط اجماهه با  30و  24، 18، 15، 12، 9سنین در پسر(  21دختر و  40کودک ) 61 حاضر در مطالعه مقطعی

مورد استفاده قرار  یسن یهاگروه در کودکان نمرات سهیمقا یبراوالیس -اسمیرنوف و کروسکال-های کولموگروفآزمون و نمرات اریمع انحراف و نیانگیم
 گرفتند.

 هایافته
های سنی گروه اساس بر میانگین نمرات کودکان(. =03/0p) دار بوده استهای سنی معنابین گروه ای نمراتاوت میانگین رتبهها نشان داد که تفتحلیل داده

 بوده است. 04/24و  24، 76/20، 24، 76/18، 16/12ماهگی  30تا  9از 

 گیرینتیجه
، زبان در سال دوم با رشدبه تدریج  کودکان از ابزارهای غیرکلامی برای درخواست کردن استفاده کردند. علاوه بر این ،با شروع ارتباط هدفمندماهگی  9در 

هایی در استفاده از انواع ابزارهای غیرکلامی وابسته به ابزارهای کلامی نیز به صورت همراه یا جایگزین ابزارهای غیرکلامی مورد استفاده قرار گرفتند. تفاوت
 های فردی مشاهده شد.سن و تفاوت

 واژگان کلیدی
 جسچر ؛ارتباط غیرکلامی ؛است رفتاریدرخو ؛قصد و نیت ارتباطی ؛درخواست غیرکلامی

 
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یارشد گفتاردرمان یکارشناسنی.یقزو هیعط ل:مسئو نویسنده* 
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 و اهداف مقدمه
شوند که افراد کودکان با رسیدن به این مرحله یعنی ارتباط هدفمند آگاه می [1].گیردماهگی قصد و نیت ارتباطی در نوزدان شکل می 8-9در سن 

عامل به یک برقرارکننده ارتباط هدفمند و با قصد و کننده در تکودک به تدریج از یک شرکت [2].ابزاری برای رسیدن به یک شی یا رویداد هستند
هایی به دیگران پیامدر این دوره کودک قصد و نیت خود را از طریق  [2-3].کندشود و کارکردهای ارتباطی متعددی را کسب مینیت تبدیل می

های غیرکلامی شامل جسچرها و رتباط نوزاد از طریق روشکند، اما هنوز قادر به استفاده از زبان قراردادی نیست. در مراحل اولیه رشد، ابیان می
 1گیرد. به تدریج در سال دوم زندگی با پدیدار شدن کلمات کودکان از ابزارهای کلامی به تنهایی یا در ترکیب با جسچرهاصداسازی صورت می

-بلکه رشد ارتباط غیرکلامی به موازات زبان رخ می های غیرکلامی نیست،کنند. این مساله به معنی حذف روشیعنی حرکات بیانگر استفاده می

های در واقع مهارت [5 ،1].گیرندکننده یا مکمل شامل جسچر و زبان شکل میکند. به تدریج ترکیبات تقویتهای دیگری پیدا میدهد و نقش
 [6].باشدعی میارتباط غیرکلامی پایه مهمی برای پدیدار شدن زبان هم در کودکان با رشد طبیعی و هم غیرطبی

درخواست کردن یا  [1-2].های رفتاری قرار دادتوان در سه مقوله توجه مشترک، تعاملات اجتماعی و درخواستهای ارتباطی کودکان را میکنش
تنظیم رفتار  های رفتاری به توانایی کودک در استفاده از نگاه، جسچر و صداسازی برای دستیابی به یک شی یا واقعه و یا به عبارتیدرخواست

استفاده کودک از  .آیدحساب میبه  2بندی انواع قصد و نیت ارتباطی از نوع رفتارهای امری اولیهاین رفتار در دسته [7].گردددیگران اطلاق می
، 3تماس چشمی [9].شودنظر گرفته می در واقع درخواست کردن به عنوان یک رفتار ابزاری در [1-2 و 8]دست آوردن اشیاهفرد بزرگسال برای ب

در سطوح بالاتر  9تماس چشمی-و اشاره 8تماس چشمی-دادن ،7، اشاره کردن6در سطوح اولیه و رفتارهای دادن 5، تماس چشمی رسیدن4رسیدن
شکل دهد. رفتارهای سطح اولیه از نظر زمانی زودتر از رفتارهای سطح بالاتر از رفتارهایی است که کودک به منظور درخواست کردن نشان می

 [10].آیدپدید می
گیرند. جسچرهایی شکل می ،ماهگی 8-9یعنی از  ،زبانیابزارهای غیرکلامی با کارکرد درخواست کردن با شروع ارتباط هدفمند و مرحله پیش

جسچرها در یابد. تماس چشمی به تنهایی قبل از این گیرد و به تدریج افزایش میماهگی شکل می 11شامل رسیدن و اشاره کردن در حدود 
نظر گرفتن همزمان  دهنده درد که نشانشوجسچرها همراه میماهگی تماس چشمی با  12-18گیرد و در زبانی شکل میابتدای مرحله پیش

 [1-2].شنونده توسط کودک استموضوع و 
زادان نارس مورد توجه قرار گرفته های کلامی در سطوح بسیار زودهنگام در نوای و شناختی مرتبط با رشد مهارتتغذیه-نیازهای جسمیپیش
که  زبانی مطالعاتی انجام شده استهای پیشدر مورد مهارت درخواست غیرکلامی و ارتباط آن با رشد بعدی زبان نیز مانند سایر مهارت [11].است

-بینیمبستگی دارد و متغیر پیشکودکان دارای رشد طبیعی ه مدارکی وجود دارد که درخواست کردن با درک و بیان واژگان در دهندنشان می

ای برای رشد کنندههای کلامی از طرف مراقب منجر شود که نقش تسهیلتواند به پاسخهای کودک میآن است. علاوه بر این درخواست هکنند
ن سندرم داون از جمله کودکانی کند. کودکاهای بالینی نیز از این مطالب حمایت میمطالعات انجام شده در گروه [12 ،6].کندزبان کودک ایفا می

های درخواست کردن نقص دارند. در این گروه رفتارهای درخواست کردن اولیه با رشد زبان بعدی آنها همبستگی دارد. در هستند که در مهارت
کودکان دارای اوتیسم نیز در  [6].در رشد مهارت درخواست غیرکلامی مرتبط است هاآن هاولیواقع نقص در زبان بیانی در این کودکان با نقص 

مدارکی از ارتباط همزمان بین مهارت درخواست کردن و درک و بیان واژگان وجود دارد. همچنین با کنترل متغیرهای سن تقویمی و وضعیت 
شنوا نیز در کودکان کم [12].کننده معناداری بین مهارت درخواست کردن و بیان واژگان وجود داردبینیزبانی اولیه نشان داده شد که ارتباط پیش

                                                           
1.Gestures 
2.Protoimprative  
3.Eye Contact 
4.Reaching 
5.Eye Contact-Reaching 
6.Giving 
7.Pointing 
8.Eye Contact-Giving 
9.Eye Contact-Pointing 
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 ،بین مهمی برای بررسی کودکانی که کاندیدای جراحی کاشت حلزون هستندتواند اطلاعات پیشزبانی میهای ارتباطی پیشارزیابی مهارت
 [13].ان یافت شدزبانی و یادگیری زبان بعد از کاشت حلزون در این کودکهای پیشفراهم کند. در واقع همبستگی مثبت، البته ضعیفی بین مهارت

-گیرد که مینیاز شکل میای پیشههای زبانی بر اساس مهارتهای زبانی به این نکته باید دقت کرد که مهارتگزینهدر حیطه ارتباط علاوه بر 

ابل مداخلات سنتی این رویکرد در مق [15و  14].های بعدی رشد باشدکننده کفایت زبانی در سالبینیتواند شاخصی از رشد فعلی و همچنین پیش
 د.وشنیازهای رشد، از مرحله ارتباط نمادین و زبان بیانی آغاز میگیرد که طبق آن طرح درمان بلافاصله بدون در نظر گرفتن پیشقرار می

لات اغلب دیر گیرد، در نتیجه مداخاز آنجا که در بسیاری از موارد تشخیص مشخصی از نقص زبانی و ارتباطی در سنین زیر سه سال انجام نمی
به همین خاطر برای رفع این مساله نیاز است تا اطلاعات  [15].برندشود و خیلی از کودکان از نقایص زبانی و تحصیلی بعدی رنج میشروع می

بیعی در این اطلاعاتی از عملکرد کودکان با رشد ط ،جامعی از روند رشد طبیعی کودکان در سنین پایینتر کسب کرد تا بتوان با استفاده از آن
ریزی برنامه مداخله و دست آورد و همچنین بر اساس آن بتوان عملکرد مناسبی در زمینه غربالگری، تشخیص، ارزیابی، طرحهمرحله از رشد ب

در های ارتباطی غیرکلامی با هدف بررسی روند رشد طبیعی مهارت حاضر مطالعه های بالینی داشت.ثبت تغییرات حاصل از مداخله در گروه
 دست یابیم. زبانفارسیها در کودکان گیری و رشد این مهارتماهه انجام شده است تا به دیدگاه جامعتری از شکل 30تا  9کودکان 

 هامواد و روش
 غرب تهران در مطالعهشمالو  غرب ،های شهر تهران از سه منطقه شمیرانات، شرقکودک دارای رشد طبیعی از مراکز بهداشت و مهدکودک 61

و  7، نمره آپگار زبان بودن خانوادهفارسیماهه،  30تا  9ها با در نظر گرفتن معیارهای ورود شامل سن تقویمی شرکت کردند. آزمودنی حاضر
-های همراه با کمای از اختلالات پزشکی، نورولوژی، حسی، مادرزادی و یا کروموزومی )مواردی شامل تشنج، سندرمبالاتر، عدم وجود تاریخچه

اختلالات مشهود شنوایی و بینایی(، عدم وجود فاکتورهای خطر شامل تولد زودرس )تولد به مدت سه هفته یا بیشتر  ،وانی ذهنی، فلج مغزیت
 30و  24، 18، 15، 12، 9های سنی ها در گروهشدند. آزمودنی حاضر گرم و بالاتر وارد مطالعه 2500زودتر از زمان تولد(، وزن هنگام تولد 

بندی برای تقسیمشهری هایی که در زمینه مکان اجرای آزمون وجود داشت، از مناطق تعیین شده با توجه به محدودیتارزیابی شدند. ماهگی 
 فقط در سه منطقه انجام شد. حاضر ، مطالعهشهر تهران ها و مراکز بهداشتمهدکودک

ها با لاعات دموگرافیک و بررسی معیارهای ورود و خروج، آزمودنیهای آزمونگر و کسب رضایت کتبی از والدین و تکمیل اطپس از هماهنگی
 [16].( ارزیابی شدند1393 )قزوینی، نسخه فارسی آزمون ارتباط اجتماعی اولیه

ای نیمه ساختند و همراه با ثبت مشاهده یک آزمون( Early Social Communication Scales-ESCS) آزمون ارتباط اجتماعی اولیه
طور طبیعی بین دقیقه است. این آزمون برای ارزیابی رشد ابعاد مختلف ارتباط غیرکلامی طرح شده است که به 20تا  15مدت زمان  هویدئویی ب

کند. سه مقوله کارکردهای ارتباطی شامل توجه مشترک، درخواست های رفتاری و تعامل اجتماعی در این آزمون مورد ماهگی رشد می 30تا  8
دهنده، این که در کدام مقوله این که کودک آغازکننده رفتار است یا پاسخ رفتار کودک شامل بسامد رفتار، مختلف ابعاد. ارزیابی قرار گرفت

گیرد، ها به چه نوع است و در سطوح بالاتر یا پایینتر رفتارها قرار میگیرد و همچنین این که ابزار ارتباطی کودک در این مقولهارتباطی قرار می
و مطالعاتی که در این راستا با استفاده از آن انجام شده است و همچنین بر اساس مراحل رشدی حاضر با توجه به پایه نظری آزمون  .تحلیل شد

 [11].تعیین شده با این آزمون ارزیابی شدندگروه سنی  6های هر مرحله، کودکان در و ویژگی
-بازیها در سمت دیگر انجام گرفت. اسباببازیر در یک سمت، آزمونگر و اسبابارزیابی در اتاقی با یک میز و سه صندلی برای کودک و ماد

)در ابعاد  تصویر 4ای در کنار آزمونگر قرار داشت. های کوکی و دستی، ماشین، توپ، شانه، کلاه، بادکنک و ظرف شیشهبازیهایی شامل اسباب
درجه روی دیوار  60ی تقریبا از چشم وی و دوتای دیگر در دو طرف با زاویه درجه 150(، دوتای آن در پشت سر کودک در زاویه تقریبا 90*60

 [11].رخ آزمونگر را ضبط کندرخ کودک و نیمرخ تا تمامدوربین فیلمبرداری در اتاق قرار داده شد که نمای سه ،نصب شد. به منظور ثبت جلسات
آوری شد. این مقیاس در دو مقوله رفتارهای سطح پایینتر ی این آزمون جمعهای آغاز درخواست های رفتاراز مقیاس حاضر های مطالعهداده

-تماس چشمی و دادن-رسیدن و رفتارهای سطح بالاتر شامل اشاره کردن، دادن، اشاره شامل متغیرهای تماس چشمی، رسیدن و تماس چشمی
ر گرفت. بسامد رفتارها برای هر مقیاس و خرده مقیاس تماس چشمی با استفاده از دو تکلیف ظرف شفاف و نشان دادن شی مورد بررسی قرا

پس از اجرا و با  دهی آزمون به زمان و تحلیل کارکرد رفتارها بر مبنای راهنما نیاز دارد،دهی آزمون. با توجه به اینکه نمرهمحاسبه شد. نمره
ن ابتدا کارکرد رفتار و سپس آغازگر یا پاسخ دهنده بودن آن دهی بر اساس راهنمای آزمونمرهیند آفرمشاهده فیلم جلسه ارزیابی انجام شد. در 
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صورت زیر های رفتاری فراوانی بهدهی ثبت شد. در خرده مقیاس آغاز درخواستمشخص شد. پس از آن بسامد وقوع آن رفتار در فرم نمره
 محاسبه شد.

 نهای رفتاری سطح پایین تر=تماس چشمی+دستیابی+درخواست کردفراوانی درخواست 

 های رفتاری سطح بالاتر=اشاره کردن+اشاره و تماس چشمی+دادن شی+دادن شی به همراه تماس چشمیفراوانی درخواست 

 های رفتاری=تماس چشمی+دستیابی+درخواست کردن+اشاره کردن+اشاره و تماس چشمی+دادن شی+دادن فراوانی کل درخواست
 شی به همراه تماس چشمی

 [11].های رفتاری سطح پایینترهای رفتاری سطح بالاتر+فراوانی درخواستری=فراوانی درخواستهای رفتافراوانی کل درخواست 

مقیاس درخواست رفتاری در بررسی نسخه فارسی آزمون از روایی محتوایی مناسب برخوردار  گزینه 7همه  :روایی و پایایی نسخه فارسی آزمون

های نامناسب از نظر دو عامل ضریب تشخیص گزینهرخواست رفتاری پس از حذف ضریب همسانی درونی مقیاس د( و =99/0CVR) بوده است

 ( محاسبه شد.α=66/0)در اعتبار  گزینهو نقش 

 صورت گرفت. SPSS 20افزار والیس و با استفاده از نرم-اسمیرنف و آزمون ناپارامتری کروسکال-ها بر اساس آزمون کلموگرافتحلیل داده

 هایافته
 6ماهه در  30تا  9شرکت کردند. کودکان در محدوده سنی  حاضر دختر از سه منطقه شهر تهران در مطالعه 20پسر و  41کودک شامل  61

در جدول های سنی و گروهها بر حسب مناطق شهری اطلاعات اولیه مربوط آزمودنی ماهه ارزیابی شدند. 30و  24، 18، 15، 12، 9گروه سنی 
 نشان داده شده است. 1شماره 

 های سنیو گروه ها بر حسب منطقه سکونتفراوانی و درصد فراوانی آزمودنی :1ول جد

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 2(. بر اساس آنچه که در جدول شماره 2)جدول های سنی محاسبه و گزارش شده استمیانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات در گروه

ماهگی کاهش در بسامد  15به افزایش داشته است. در سال دوم از طور کلی روند رو ها با افزایش سن بهگزارش شده است، نمرات آزمودنی
های درخواست همچنین با توجه به تفکیک مهارت شود و مجددا افزایش بسامد و سپس تغییر جزئی در بسامد رخ داده است.مشاهده می

میانگین نمرات کودکان در بسامد  حاضر تر و بالاتر در آزمون مورد استفاده برای ارزیابی کودکان در پژوهشغیرکلامی به دو گروه سطح پایین
 های سنی محاسبه گردید که در همین جدول آورده شده است.استفاده از این ابزارها در گروه

 
 
 
 

 درصد فراوانی منطقه سکونت/سن 

 

 منطقه سکونت

 9/45 28 شرق

 2/26 16 شمال غرب و غرب

 9/27 17 شمیرانات

 

 

 

 مقاطع سنی

 
 

 %8/9 6 ماهگی 9

 %9/27 17 ماهگی 12

 %8/9 6 ماهگی 15

 %9/27 17 ماهگی 18

 %4/16 10 ماهگی 24

 %2/8 5 ماهگی 30

 %100 61 کل
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 های سنی: میانگین نمرات درخواست رفتاری کودکان در گروه2جدول

 
 نشان داده شده است. 1روند رشد میانگین نمره کودکان بر حسب سن در نمودار شماره 

  

 
 های سنی: میانگین نمرات درخواست رفتاری بر حسب گروه 1نمودار

 

-کنند. آزمون ناپارامتری کروسکالها از توزیع نرمال تبعیت نمیها نشان داد که دادهاسمیرنف در بررسی نرمال بودن داده-ون کلموگرافآزم
 3های سنی در نمره آغاز درخواست رفتاری استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره ای گروهوالیس در بررسی اختلاف آماری بین میانگین رتبه

های درخواست رفتاری سطح (. این آزمون برای مهارت=03/0p) های سنی معنادار بوده استداده شده است. اختلاف آماری بین گروه نشان
سطح ) های معنادار بوده استهای سنی در هر دو نوع مهارتای بین گروهاختلاف آماری میانگین رتبه .پایینتر و سطح بالاتر نیز انجام گرفت

 (.=00/0p، سطح بالاتر =18/0pپایینتر 

 
 
 

 

 سن

 انحراف معیار حداکثر حداقل میانگین

نسطح پایی نسطح پایی سطح بالا  لاسطح با  نسطح پایی   سطح بالا سطح پایین سطح بالا 

ماهگی 9  16/10  2 6 1 14 3 54/3  09/1  

ماهگی 12  64/8  11/10  3 0 17 26 93/3  61/7  

ماهگی 15  83/10  16/13  5 4 7 21 66/4  14/6  

ماهگی 18  41/11  35/9  4 2 17 16 83/4  58/3  

ماهگی24  10 14 5 2 15 26 33/3  84/7  

ماهگی 30  80/13  60/10  3 3 17 20 08/4  23/7  
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 والیس-های سنی با آزمون کروسکالها در گروهی درخواست رفتاری آزمودنیا: مقایسه میانگین رتبه 6جدول

-کروسکال

 والیس
 معناداری مقدار خی دو درجه آزادی ایمیانگین رتبه فراوانی

 بالا پایین کل بالا پایین کل بالا پایین کل بالا پایین کل کل سن

          50/6 25/30 11 6 ماهگی 9

          59/29 59/23 26/27 17 ماهگی 12

          25/41 25/23 42/40 6 ماهگی 15

 5 5 5 09/31 06/35 50/32 17 ماهگی 18
39/
12 

55/7 74/16 03/0 18/0 00/0 

          85/40 29 05/38 10 ماهگی 24

          90/32 80/45 20/37 5 ماهگی 30
 

 بحث
از اولین جسچرها به شمار  1ایاشارهکند. جسچرهای ها و کارکردهای مختلفی پیدا میشکل ،ابزارهای غیرکلامی مانند جسچر با افزایش سن

های به تدریج نقش ایاشاره. جسچرهای 3شودیوارد خزانه جسچرال کودک م 2تصویریآید و در سال دوم به تدریج جسچرهای نمادین یا می
محدوده سنی بزرگتری مورد بررسی قرار گرفته است تا دید  حاضر در مطالعه [1].کنندفی مانند جایگزین یا مکمل در ارتباط با زبان پیدا میمختل

 .آیددست هوسیعتری نسبت به رشد جسچر و به ویژه ارتباط آن با زبان ب
ماهگی  15آغاز و تا ماهگی  9ی غیرکلامی در کودکان از ستفاده از ابزارهامشاهده شد که بسامد ا حاضر دست آمده در مطالعههبا توجه به نتایج ب

زبانی مطابقت داشته است. در این های ارتباط هدفمند و مرحله پیشگیری مهارتروند افزایشی داشته است. این مشاهده با گزارش متون از شکل
-های ارتباطی جسچرال در کارکردهای مختلف شکل میانواع مهارتماهگی گزارش شده است،  18تا  9محدوده سنی که در بیشتر متون از 

ماهگی کاهش در بسامد رخ داد و مجددا بسامد  18تا  15های غیرکلامی ادامه یافت، اما از ماهگی نیز استفاده از مهارت 15بعد از  [1-2].گیرند
 .شوداخته میکه در ادامه به بررسی این موضوع پرد غیرکلامی افزایش پیدا کردرفتارهای 

ماهگی ابزارهای  12تا  8گیرد. در واقع در سن به تنهایی یا با صداسازی مورد استفاده قرار می ایاشارهدر ابتدا و در سال اول زندگی جسچرهای 
نی و در واقع کلمات از سال دوم زبان بیا [15، 14، 2].روندکلمه همراه جسچرها به کار میهای شبهجسچرال غالب هستند، در حالی که صداسازی

روند کنند. در واقع کلمات برای بیان همان قصد و نیتی به کار میهای مختلفی پیدا میگیرد. جسچرها و کلمات در کنار هم نقشاولیه شکل می
-کننده یا تقویتلتوانند در قالب ترکیبات تکمینیز کلمات و جسچرها در کنار هم می دیگر است. از طرفی شدهکه قبلا توسط جسچر بیان می

کلمه -آید. ارتباط معنایی بیان شده در ترکیبات جسچراین ترکیبات به ویژه از اولین ساختارهای دوجزئی به شمار می. کننده پیام به کار روند
لیه زودتر از گفتار به دهد که روابط معنایی اوکلمه نشان می-مشابه روابط معنایی شنیده شده در ترکیبات کلمات بیانی است. این ترکیبات جسچر

، مشاهده شد جسچرها دهیهای کودک همزمان با نمرهها و گفتههای جلسات و ثبت صداسازیبا توجه به مشاهده فیلم [2].گیردتنهایی شکل می
ترکیب با  نهایی یا درکه در سال اول جسچرها به تنهایی یا با صداسازی به کار رفتند. در سال دوم و سوم نیز برخی از کودکان از کلمات به ت

رسد به نظر می [1-2].کردند که این مساله با روند رشد جسچرها و به ویژه ارتباط آنها با زبان در متون مطابقت داشته استجسچر استفاده می
البته  ،کردن بوده استبه منظور درخواست افزایش بسامد استفاده از زبان بیانی سال دوم،  دررفتارهای غیرکلامی  یکی از دلایل کاهش بسامد

                                                           
1 Deictic Gestures 
2 Iconic Gestures 

هایش در حالی که جسچرهای نمادین مرجع را در نبود آن با برخی از ویژگی، شوند.شوند و در حضور مرجع و وابسته به بافت تفسیر میفاده میبرای اشاره به مرجع است ایجسچرهای اشاره -3

 کند.دهد و وابسته به بافت نیست. در نتیجه به عنوان نماد عمل مینشان می
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اما در سنین مختلف متفاوت بوده است. در سنین بالاتر عملکرد کودکان در استفاده از جسچر  ،ماهگی ادامه داشته است 30استفاده از جسچر تا 
 نشان داد.را هایی یا زبان برای درخواست کردن تفاوت

رسد رفتارهایی مانند خجالت کشیدن و تمایل کودک به وثر بوده است. به نظر میهای سنی مسایر عوامل نیز بر این تغییر بسامدها در بین گروه
کردند یا به مادر خود به منظور اجازه گرفتن ها موثر بوده است. برخی کودکان از درخواست کردن شی اجتناب میفعالیت نیز بر عملکرد آزمودنی

 ها نشان دادند.اشیا و فعالیت ،رتباط با آزمونگرکردند. در حالی که سایر کودکان تمایل زیادی به انگاه می
های غیرکلامی در قالب دو گروه سطح پایینتر و بالاتر قرار مورد استفاده قرار گرفت، مهارت حاضر در آزمون ارتباط اجتماعی اولیه که در مطالعه

 سنترداد. نمرات رفتارهای سطح پایین کودکان کم گرفته است. میانگین نمرات سطح پایین کودکان نوسان زیادی در این محدوده سنی نشان
رسیدن به تنهایی یا در ترکیب با  جسچر نیز برخی کودکان در سنین بالاتر از رفتارهای سطح پایینتر به ویژهدیگر بیشتر بوده است، از طرفی 

 .ماهگی مجددا افزایش بسامد داشته است 30در  ،کردند. در نمرات میانگین هم مشاهده شد که نمرات بعد از کاهشواژگان استفاده می
افزایش و مجددا کاهش داشته است. در بازبینی جلسات و  ،ماه افزایش یافت و سپس کاهش 15تا  9نمرات میانگین رفتارهای سطح بالاتر از 

م و سوم به کار رفتند. این مساله در دهی مشاهده شد که رفتارهایی مانند اشاره، دادن و این دو در ترکیب با تماس چشمی بیشتر در سال دونمره
طور کلی نیز در مورد اشیائی که در گیرد که در مورد استفاده کودکان بزرگتر از جسچرهای سطح پایینتر بوده است. بهکنار توضیح بالا قرار می

تر از اشاره دورتر یا خارج از دسترس کردند، درحالی که برای اشیاءنزدیکی کودک قرار داشتند، بیشتر کودکان از جسچر رسیدن استفاده می
 استفاده کردند.

کمی صورت گرفته است و اطلاعات  بسیارهای درخواست کردن غیرکلامی در حیطه ارتباط اجتماعی اولیه مطالعات در زمینه مهارتطور کلی به
با این درخواست محدوده سنی ارائه شده  گیری انواع جسچرهاهم برای شکل دیگر از طرفی بوده است.محدود برخی سنین خاص موجود به 

 بیشتر با متون مرتبط با این حیطه مقایسه شده است. سن پیدایش تماس چشمی در کودکان مطالعه حاضر های مطالعهاز این رو یافته است.
ماهگی، در کودکان  11حدود  با متون مطابق بوده است. جسچر رسیدن زودتر از زمان ذکر شده یعنی قبل ازکه ماهگی مشاهده شد  9در  حاضر

 های سنی به عنوان ابزار پربسامد برای درخواست اشیا مورد استفاده قرار گرفت. جسچر اشارهبا بسامد بالا مشاهده شد. این جسچر در همه گروه
 [1-2].مورد استفاده قرار گرفتطور کلی برای درخواست اشیا به نسبت جسچر رسیدن کمتر اما به ،ماهگی آغاز و سپس افزایش یافت 12تقریبا از 

هایی در استفاده از ابزارهای مختلف ارتباطی مشاهده شد. برای مثال همه لازم به ذکر است که در بین کودکان در هر گروه سنی نیز تفاوت
هایی است که این زمونکی از آاستفاده شد، یحاضر ر تحقیق ماهه از جسچر اشاره استفاده نکردند. آزمون ارتباط اجتماعی اولیه که د 12کودکان 

های جسچرال و برخی دیگر بیشتر همچنین عنوان شده است که برخی کودکان در ارتباط بیشتر از مهارت [11].دهدهای فردی را نشان میتفاوت
 نیز مشاهده شد. حاضر های مطالعهکه این مساله در آزمودنی [2]کنندهای کلامی استفاده میاز مهارت

تواند زبانی میهای پیشنیاز گفتار و زبان و مهارتهای پیشهای زبان بیانی تاخیر دارند، ارزیابی مهارتکه در کسب مهارت در کودکانی
های جامعی در این زمینه انجام شود. وضعیت فعلی و آینده کودک فراهم کند. بدین منظور لازم است تا پژوهش ،آگهیاطلاعات مفیدی از پیش

گیری در برخی مناطق ها و همچنین نمونهها در کل مطالعه و در هر یک از گروههایی مانند تعداد کم آزمودنیمحدودیتضر حااگرچه مطالعه 
زبانی و جسچرها برای کودکان ایرانی انجام نشده است، های پیششهر تهران داشته است، با توجه به اینکه در ایران پژوهشی در زمینه مهارت

های بیشتر و به آید. بهتر است این پژوهش در مراحل بعدی با تعداد آزمودنیای برای سایر مطالعات در آینده به شمار میمقدمه حاضر مطالعه
 حاضر های مطالعههای بالینی انجام گیرد. همچنین از آنجایی که در ارزیابی آزمودنیشکل جامعتری در کودکان با رشد طبیعی و همچنین گروه

شامل اطلاعاتی از ابزارهای مورد که ها یا گزارش والدین نیز اده شده است، بهتر است در مطالعات بعدی از چک لیستاز آزمون رسمی استف
 استفاده شود. است، های ارتباطی کودکاستفاده کودک برای درخواست کردن به منظور کسب اطلاعات در سایر موقعیت

 گیرینتیجه
مبنایی  تواند به عنوان. این اطلاعات میآیددست هن بزباپیرامون رشد جسچرها در کودکان فارسی توانسته است اطلاعاتی حاضر نتایج پژوهش

 مورد استفاده قرار گیرد.در کودکان در معرض خطر و اختلالات رشدی زودهنگام در ارزیابی و مداخله 
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 تشکر و قدردانی
وسیله از تمام باشد. بدینطیه قزوینی، به راهنمایی آقای سید مجید رفیعی مینامه کارشناسی ارشد گفتاردرمانی عبرگرفته از پایان حاضر مقاله

ما را یاری کردند و از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی برای حمایت در همه مراحل انجام حاضر اساتید و همکارانی که در انجام تحقیق 
 گردد.تشکر و قدردانی میرو پیشتحقیق 
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