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ش اهد و   یِنف ر  10در دو گرو   یطور تصادف بهها  آن ند. سپس،شد کارز انتخاب
 قی  گفت ار از طر  دیآموزش درک و تولتحتِ  ،مورد گرو ِ شدند.  قرارداد  ،مورد
سال انتخ اب   3-7مناسب سن  یریداستان تصو 30قرار گرفت. تعداد  ییگو قصه
ش د.   بی ان کودک ان   نی  ا یب را  ،ساعت میسه ما  و هر روز به مد  ن یط که شد

ب ا اس تفاد  از    بررسی، پایانِابتدا و  درکودکان در هر دو گرو   یزبان یها مهار 
در  پ ووه   یه ا  داد  قرار گرفت. یابیمورد ارز سوم راستیو آزمون رشد زبان

 پسو  پی در گرو  شاهد در  یبهر  زبان گفتار ،نشان داد یگروه درون سهیمقا
 نیکه ا ی استدر حال . این(p=0.066با هم ندارند ) یدارااختلاف معن بررسیاز 

 یگروه   نیب   س ه یبا مقا نی(. همچنp=0.004دار بود )امعن مورداختلاف در گرو  
م ورد و کنت رل بع د از     یها کودکان گرو  یاختلاف بهر  زبان گفتار شد ع وم م
پ ووه ،  ه ای   یافت ه  .(p=0.030) اس ت  دار امعن ییگو قصه ندیمطالعه و فرآ انیپا

 یکودک ان دارا  یزب ان گفت ار   یه ا  مهار   یدر افزا ییگو قصه ریثأتنمایانگر 
 .استتا متوسط(  فیخف فی)ط سمیات

گویی، آزم ون رش د زب ان، زب ان     تلال طیف اتیسم، قصهاخ: ی کلیدیهاواژه
 گفتاری

 
 مقدمه. 1

تعام ل و   تخری بِ  مش تمل ب ر  ک ه   ن د اروان ی   ه ای  ، گروه ی از اخ تلال  1فراگیر رش د  های اختلال
 کودک ان در  معمولاً ،اختلالا این . هستندهای اجتماعی، رشد زبان و طیف ذخایر رفتاری  مهار 
، رش د  م اهگی  18در ح دود  به سبب آنکه کودک  ،در بیشتر موارد .شوند مشاهد  میسال زیر سه 

 ه ای  لختلاات رین  مه م از  یکی ن د. کنگ ران م ی   را  وال دین است،  را نداشته شزبانی مورد انتظار
 درشان هایتواناییو  نکادکو جتماعیا شددر ر این اختلال .ستا تیسماطیف  لختلاا ،فراگیر رشد

  مشکلااتیسم،  اختلالهمچنین . گذار استتأثیر انیگرد با طتباار اریبرقرو ماعی جتا  های املتع
 ازواژ  اتیس م   .(Matlabi, 2016, p. 2آورد )م ی  دجوو به نکادکواز  گ رو   ینا ایبررا  بس یاری 

است و به معنای در خ ود ف رو رف تن، در     شد  برگرفته« معطوف به خود»به معنای « اتو»یونانی  ةواژ
در  (1939-1857) 2ین بار یوگین ب  ولر واژ  را نخست. این استبه جهان نکردن ندن و توجه خود ما

 ماتیس  طیف اختلال  .(Bardide, 2009, P. 15کار برد )به« روان گسیخته»برای بیماران  1911سال 
ک م  مشکلا  ذهنی ی ا   ،دارای اتیسمفرد  اینکهاحتمال  . هر چندتر استفراگیربار  5تا  4در پسرها 

                                                                                                                                        
1 Pervasive Developmental Disorders(PDD) 
2 Eugen Bleuler 

گیرشناس ی در ده ه    هم ه  پ ووه  ین از نخستپس . بیشتر است در دختران باشد،داشته توانی ذهنی 
 اس ت  افزای  چشمگیری داش ته  اتیسم شیوع جهانی اختلال طیف ،تا به امروز 1970و اوایل  1960

(Blumberg et al., 2013, p.1)ی ه ا ت رین ن اتوانی   در حال حاضر به یکی از رای    ،. اختلال اتیسم
 بس یاری ، فشار اقتصادی سرایت. این افزای  (Boyd et al., 2010, P. 75است ) تحولی تبدیل شد 

نه اتیسم هزینه سرا( Ganz, 2007; quoted from Amin Yazdi, 2016)است. گانز  داشته پیدر را 
 اس ت و دویس ت ه زار( دلار گ زارش ک رد     )سه می ی ون   3200000  (در ایالا  متحد  آمریکا) را
(Ganz, 2007; quoted from Amin Yazdi, 2016, P. 10) .  رات اجزاک  ب ه ب اور (Ratajczak, 

2011; quoted from Manteghi. 1993) ،های مالی، ویرانی ع اطفی ک ه ب ه س بب     علاو  بر هزینه
ب ه ب اور   ه ای اخی ر   ه ای بس یاری را در ده ه   شود، نگرانیاین افراد در خانواد  ایجاد می مشکلا 

آغ از س خن    در ت أخیر  اخ تلال طی ف اتس یم،   افراد دارای  مشکلا  ال ی در از است. یکی آورد 
 Ratajczak, 2011; quoted fromاس  ت ) کودک  ان ای  ن گفت  ار در نی  افتن تکام  ل ی  ا و گف  تن

Manteghi. 1993, P. 5.) های ذهنی بشر است. فردی که دچار اختلال گفت ار   تواناییکانون  ،زبان
در درک و تولی د گفت ار    نارس ایی  ،هر چن د  .هوش سرشاری برخوردار باشد، ممکن است از است

  های لشناخت اختلا .ممکن است بر پیشرفت تحصی ی، رشد شخصیتی و اجتماعی وی تأثیر گذارد
ی س یار زب انی از اهمی ت ب    ه ای  پیش رفت تعام ل   ها در آن هنگامِ  هزبانی در این کودکان و آموزش ب

 (.Sadeghi, 2008, P. 15)  برخوردار است
 دارای اتیس م های زبانی و گفتاری کودک ان س الم و کودک ان    مهار  مابینِحداقل سه تفاو  

 هس تند بیان ا  کلام ی و ادراک واژگ انی    توان ایی تولی دی،    ها مشتمل ب ر  . این تفاو وجود دارد
(Jarrold, 1997, P. 57 در کودکان .)،ی هادیگر حوز بهتر از  1توانایی تولیدی اتیسم دارای کلام

و  4بهت ر از درک کلام ی   3، بیان ا  کلام ی  است. همچنین در این گرو  از کودکان اتیس می  2زبان
فق ط   ،دارای اتیسمکودکان  (.Ahadi, 2017, P. 1) است 6بهتر از درک دستوری 5درک واژگانی

انگی زش   نب ود ناش ی از   فق ط ه ا   آن گفتاریهای دچار تردید نیستند و ناهنجاری سخن گفتنبرای 
اس ت. ب ر    اخ تلال اتیس م   ه ای  ویوگ ی از  ،رش د آن ت أخیر در   انندنیست. انحراف در رشد زبان، م

دار معن ا  ه ای  هجم   ترکی ب   ، دردارای اتیس م  کودک ان ، توان ذهن ی  کم کودکان طبیعی یاخلاف 
 ک ه  هنگ امی باش د.   پ ر ب ار  ه ا ممک ن اس ت     آن یواژگ ان خزان ه  چند  هر .نددار چشمگیری مشکل

                                                                                                                                        
1 Articulation 
2 Other linguistic attainments 
3 Expressive language 
4 Comprehension 
5 Comprehension of vocabulary 
6 Grammatical structures 



فصلنامۀ علمی - پژوهشی زبان پژوهی دانشگاه الزهرا)س( / 111
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(Blumberg et al., 2013, p.1)ی ه ا ت رین ن اتوانی   در حال حاضر به یکی از رای    ،. اختلال اتیسم
 بس یاری ، فشار اقتصادی سرایت. این افزای  (Boyd et al., 2010, P. 75است ) تحولی تبدیل شد 

نه اتیسم هزینه سرا( Ganz, 2007; quoted from Amin Yazdi, 2016)است. گانز  داشته پیدر را 
 اس ت و دویس ت ه زار( دلار گ زارش ک رد     )سه می ی ون   3200000  (در ایالا  متحد  آمریکا) را
(Ganz, 2007; quoted from Amin Yazdi, 2016, P. 10) .  رات اجزاک  ب ه ب اور (Ratajczak, 

2011; quoted from Manteghi. 1993) ،های مالی، ویرانی ع اطفی ک ه ب ه س بب     علاو  بر هزینه
ب ه ب اور   ه ای اخی ر   ه ای بس یاری را در ده ه   شود، نگرانیاین افراد در خانواد  ایجاد می مشکلا 
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 Ratajczak, 2011; quoted fromاس  ت ) کودک  ان ای  ن گفت  ار در نی  افتن تکام  ل ی  ا و گف  تن

Manteghi. 1993, P. 5.) های ذهنی بشر است. فردی که دچار اختلال گفت ار   تواناییکانون  ،زبان
در درک و تولی د گفت ار    نارس ایی  ،هر چن د  .هوش سرشاری برخوردار باشد، ممکن است از است

  های لشناخت اختلا .ممکن است بر پیشرفت تحصی ی، رشد شخصیتی و اجتماعی وی تأثیر گذارد
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 دارای اتیس م های زبانی و گفتاری کودک ان س الم و کودک ان    مهار  مابینِحداقل سه تفاو  

 هس تند بیان ا  کلام ی و ادراک واژگ انی    توان ایی تولی دی،    ها مشتمل ب ر  . این تفاو وجود دارد
(Jarrold, 1997, P. 57 در کودکان .)،ی هادیگر حوز بهتر از  1توانایی تولیدی اتیسم دارای کلام

و  4بهت ر از درک کلام ی   3، بیان ا  کلام ی  است. همچنین در این گرو  از کودکان اتیس می  2زبان
فق ط   ،دارای اتیسمکودکان  (.Ahadi, 2017, P. 1) است 6بهتر از درک دستوری 5درک واژگانی

انگی زش   نب ود ناش ی از   فق ط ه ا   آن گفتاریهای دچار تردید نیستند و ناهنجاری سخن گفتنبرای 
اس ت. ب ر    اخ تلال اتیس م   ه ای  ویوگ ی از  ،رش د آن ت أخیر در   انندنیست. انحراف در رشد زبان، م

دار معن ا  ه ای  هجم   ترکی ب   ، دردارای اتیس م  کودک ان ، توان ذهن ی  کم کودکان طبیعی یاخلاف 
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 . در واق ،، فاقد کفایت اجتماعی هستند همچنانگیرند، را یاد می روان گفتاردارای اتیسم  نکودکا
و  دارای اتیس م کودکان نیست. در  یمشخص مبادلا  واکنشی متقابلِمشتمل بر ها  آن وگوی گفت
 ،اختلالا  زبانی، در لورتی که اشکال عمد  در زبان بی انی وج ود داش ته باش د     باکودکان  دیگر

مق دار و   ،سال زندگینخستین گردد. در  سامان نابههای ارتباطی غیرکلامی نیز مهار است  ممکن
 برخ ی ممک ن اس ت ک م ی ا غیرع ادی باش د.        دارای اتیس م  الگوی ادای الوا  به وسی ه کودک

 انن د کنن د )م قص د آش کار ب رای مکالم ه ل داهایی ایج اد م ی        یای و بای ک یشهکودکان به گونه
ی، جیغ و داد و لداهای کوتا  و مختصر دیگر(. برخلاف کودکان خردسال طبیعی معنهای بیهجا

کودک ان  فهمن د،  م ی پ ی  از ل حبت ک ردن،    های درکی زبانی بهتری دارند و که همیشه مهار 
ای کام ل  ی ا جم  ه   ه ا  واژ زنن د.  فهمند ح رف م ی  ببی  از آنچه  معمولاً گفتن، سخن دارای اتیسم

فرام وش   زودگ ذر به لور  وارد شد  یا  دارای اتیسمکودک یک  گانواژ دایرةممکن است در 
ی ک   س پس آن واژ  را ط ی   .دنکار بره بار ب   را یکواژممکن است یک  گونه کودکان اینشود. 

نوعی پوواک کلام، ف وری ی ا    ولاًها معم آن سخن گفتنهفته، ما  یا سال مورد استفاد  قرار ندهند. 
. با وارونگی ضمیری همرا  هس تند  بیشترها ز متن است. این ناهنجاریای خارج اخیری، یا ک یشهتأ

 خواه د ممک ن اس ت بگوی د    م ی  ای وی و  اسباب ب ازی   ،دارای اتیسموقتی کودک  به این معنا که
 ها واژ ت فظ مشکلاتی در آهنگ کلام و ممکن است بالینی،  دیدگا از  .«خوایاسباب بازی را می»

یابن د. بعی ی از   هرگز به مکالمه مفید دست نمی دارای اتیسمدکان کودرلد  50حدود  پی  آید.
 پی  انگیزی، شگفت ها به گونة از آن اندکیگردند. می ها فو حر ها رقم شیفتةتر کودکان باهوش
در تمام موارد این کودک ان   عملاً وجود،گیرند. با این خواندن را به خوبی یاد می ،از سنین مدرسه

 .(Kaplan, 1997, p. 295) گیرندها را یاد می خواندن آن، بدون فهمیدن مطالب
زیس تی و ژنتیک ی مرب وط ب ه      ه ای  نشانه پیوند باای در های گسترد پووه  ،های اخیردر سال

ه ایی ک ه ب ه بررس ی     در مقایسه، ش مار پ ووه    هر چنداست.  شناسی این بیماری انجام شد سبب
پردازن د، بس یار مح دود اس ت.      م ی  اتیس م  طیف اختلالا رای داکمک به افراد  های درمانیِطرح

. کن د  کم ک  کودک ان  ای ن  ب ه  تواندمی سری،گری  یانجیم و تشخیص که اند داد  نشان ها پووه 
تواند شالود  ایج اد برنام ه آموزش ی و درم انی مناس ب و      می ،تشخیص دقیق و شناسایی زودهنگام

م درن، پ رورش اف رادی اس ت ک ه       وزش و پ رورش آم   های فترین هد باشد. یکی از مهم یثرؤم
ه ای  . ای ن نظ ام  پی روز ش وند  جتماعی تشان در زندگی روزمر  و محیط امشکلابه آسانی بر  بتوانند

به بر مشکلاتشان را  چیرگیکنند تا دان ، مهار  و نگرش لازم برای آموزشی به افراد کمک می
ه ای انتق ال   ت رین ش یو   ت رین و ق دیمی  . یک ی از مه م  (Amin Yazdi, 2016, p. 9) دست آورن د 

 گون ه ه ر  که  ای گونهبه .دارد گسترد ای بسیار حوز  ،قصه گویی است.اطلاعا  به کودکان، قصه

 از جم  ه  بیاب د.  گون اگونی تا کاربردهای متنوع و  ارائه کردتوان مط ب و پیامی را در قالب آن می
آم وزش و  ع م ای   اشار  ک رد. و نوجوانان  کودکان آموزش و پرورشکاربرد قصه در  توان به می

 اندبه عنوان ابزار موثر تربیتی و آموزشی اشار  کرد « قصه»به اهمیت  گذشتههای زمان ازپرورش، 
(Mohajeri, Zahra, 1997, p. 14) . 

تواند تخیلا  کودک را پرورش ده د و  ترین ابزارهایی است که میگویی از مهمقصه و قصه
پ  ی ب ین   به عن وان   تواند گویی می . قصه و قصهاش آشنا کنداطراف و محیط زندگی او را با دنیای

 ای وی و  نظ م   ،افت د  رویدادهایی که در یک قص ه اتف ام م ی    عمل نماید.کودک و دنیای اطراف  
ه ا  قصه ،در واق، تواند امید به آیند  و معنا را در زندگی انسان به تصویر بکشد.این توالی می دارد.

گ ویی ب ه عن وان    های یک ق وم هس تند و از قص ه   ، آرزوها و هدفها خواستهه منسجمی از مجموع
 .Jafari Mofad Taheri, 2008, pشود )فاد  میهای کلامی کودکان استروشی برای رشد مهار 

38) . 
ها را با دیگ ر   شود و آنها و حوادث داستان همرا  میبا شخصیت گویی کودک کاملاًدر قصه
پندارد. شنیدن قصه امکان تصویرسازی را برای کودک ف راهم  زندگی خود همسان می رخدادهای

کن د. توان ایی   ها را خ ق می های آنو شخصیت ها کن ها، سازد. کودک با شنیدن قصه، لحنهمی
ه ا ب ر رش د ش ناختی و     رس د ای ن توان ایی   به نظ ر م ی   .بافی مبنای تصور خلام است تجسم و خیال
ابزاره ای   ،ویو  کتاب قص ه ه قصه و ب(. Greene, 1996, p. 11ثیر مثبت دارد )دک تأاجتماعی کو

و عم ق بیش تری   ابع اد   ه ا دارای  زیرا الگوهای آن .آیندها به شمار میمهار  ثری برای آموزشؤم
ها کودکان را به پرس یدن، بررس ی پیام دها و    قصه (.Jafari Mofad Taheri, 2008, p. 38هستند )

گویی ع لاو   قصه .خوانند فرا میگوناگون های  دیدگا  ها و کاوشاستفاد  از ملاکها، فرض پی 
 بسیار سودمند است. زیرا با شنیدن قصه، هم ب ا  ها بچه، در زبان آموزی ، نشاط و هیجانبر سرگرمی

 .(Hemati, 2002, p. 72شوند )آشنا می هابیان جم ه چگونگیجدید و هم با  های واژ 
و  واژگ ان گنجین ه  و  یابدنیروی بیان و تک م کودک رشد می ها قصه و بازگویی آن با خواندن
با خ  ق داس تان از روی نقاش ی ی ا تص ویر س ازی ب ر اس ا           . همچنینشودمی پر بار اطلاعا  وی

 ه ای  ئ هو مس   ه ا  دش واری ها با کودک از طریق قصه می شود.داستان، ذوم هنری کودک شکوفا 
ت رین   آورد. قص ه و داس تان از مه م   دس ت م ی  ه شناخت اجتماعی بیشتری ب شود وزندگی آشنا می

توان د ب ه ی ادگیری بیش تر و بهت ر مطال ب       های ع می است که میشرح و توضیح دانستنی ابزارهای
های کودکان و نوجوانان ابزار سودمند و موثری در جهت قصه ها کمک کند. درسی و جذابیت آن

ش ود ک ه از   های کودک ان س بب م ی   است زیرا تنوع موضوع در قصهها به مرح ه رشد  رساندن آن
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 از جم  ه  بیاب د.  گون اگونی تا کاربردهای متنوع و  ارائه کردتوان مط ب و پیامی را در قالب آن می
آم وزش و  ع م ای   اشار  ک رد. و نوجوانان  کودکان آموزش و پرورشکاربرد قصه در  توان به می

 اندبه عنوان ابزار موثر تربیتی و آموزشی اشار  کرد « قصه»به اهمیت  گذشتههای زمان ازپرورش، 
(Mohajeri, Zahra, 1997, p. 14) . 

تواند تخیلا  کودک را پرورش ده د و  ترین ابزارهایی است که میگویی از مهمقصه و قصه
پ  ی ب ین   به عن وان   تواند گویی می . قصه و قصهاش آشنا کنداطراف و محیط زندگی او را با دنیای

 ای وی و  نظ م   ،افت د  رویدادهایی که در یک قص ه اتف ام م ی    عمل نماید.کودک و دنیای اطراف  
ه ا  قصه ،در واق، تواند امید به آیند  و معنا را در زندگی انسان به تصویر بکشد.این توالی می دارد.

گ ویی ب ه عن وان    های یک ق وم هس تند و از قص ه   ، آرزوها و هدفها خواستهه منسجمی از مجموع
 .Jafari Mofad Taheri, 2008, pشود )فاد  میهای کلامی کودکان استروشی برای رشد مهار 

38) . 
ها را با دیگ ر   شود و آنها و حوادث داستان همرا  میبا شخصیت گویی کودک کاملاًدر قصه
پندارد. شنیدن قصه امکان تصویرسازی را برای کودک ف راهم  زندگی خود همسان می رخدادهای

کن د. توان ایی   ها را خ ق می های آنو شخصیت ها کن ها، سازد. کودک با شنیدن قصه، لحنهمی
ه ا ب ر رش د ش ناختی و     رس د ای ن توان ایی   به نظ ر م ی   .بافی مبنای تصور خلام است تجسم و خیال
ابزاره ای   ،ویو  کتاب قص ه ه قصه و ب(. Greene, 1996, p. 11ثیر مثبت دارد )دک تأاجتماعی کو

و عم ق بیش تری   ابع اد   ه ا دارای  زیرا الگوهای آن .آیندها به شمار میمهار  ثری برای آموزشؤم
ها کودکان را به پرس یدن، بررس ی پیام دها و    قصه (.Jafari Mofad Taheri, 2008, p. 38هستند )

گویی ع لاو   قصه .خوانند فرا میگوناگون های  دیدگا  ها و کاوشاستفاد  از ملاکها، فرض پی 
 بسیار سودمند است. زیرا با شنیدن قصه، هم ب ا  ها بچه، در زبان آموزی ، نشاط و هیجانبر سرگرمی

 .(Hemati, 2002, p. 72شوند )آشنا می هابیان جم ه چگونگیجدید و هم با  های واژ 
و  واژگ ان گنجین ه  و  یابدنیروی بیان و تک م کودک رشد می ها قصه و بازگویی آن با خواندن
با خ  ق داس تان از روی نقاش ی ی ا تص ویر س ازی ب ر اس ا           . همچنینشودمی پر بار اطلاعا  وی

 ه ای  ئ هو مس   ه ا  دش واری ها با کودک از طریق قصه می شود.داستان، ذوم هنری کودک شکوفا 
ت رین   آورد. قص ه و داس تان از مه م   دس ت م ی  ه شناخت اجتماعی بیشتری ب شود وزندگی آشنا می

توان د ب ه ی ادگیری بیش تر و بهت ر مطال ب       های ع می است که میشرح و توضیح دانستنی ابزارهای
های کودکان و نوجوانان ابزار سودمند و موثری در جهت قصه ها کمک کند. درسی و جذابیت آن

ش ود ک ه از   های کودک ان س بب م ی   است زیرا تنوع موضوع در قصهها به مرح ه رشد  رساندن آن
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مردم و خ قت، جهان تر به شناخت خدا، ها هر چه بیشتر و کاملطریق شنیدن یا خواندن این داستان
. قصه و (Hakimi, 2005, p. 18) و خود دست یابند و به سوی سعاد  و کمال قدم بردارندجامعه 
ه ای  مح ور ال  ی برنام ه    ب ه س بب آنک ه، قص ه     گیرد. قرار میوجه مورد ت به خودیِ خود،داستان 

 یتوان د از اهمی ت بیش تر   ده د، م ی  های داستانی را تشکیل میدیگر چون نمای  و فی م گوناگون
های داس تانی  ها به وسی ه فی مها، معارف و ارزش ، پیامفاهیمزیرا موفقیت در ارائه م .برخوردار باشد

از ای ن رو   است.قصه آن و تناسب محتوایی  شگردسازیاتر در گرو قدر  و سینمایی، نمای  و تئ
موزش ی، پرورش ی و بهداش ت    آه ای  ای م وثر در زمین ه  لازم است این قالب هنری به عنوان وسی ه

 .(Anasori, 1991, p. 43) تر مورد استفاد  قرار گیردروانی هر چه بیشتر و مناسب
ت وان در  ه ای ف ردی نم ی   و ب ه ع  ت تف او     مشکل دارند کودکان دارای اتیسم در یادگیری

ب رای اف راد س الم     رای   ه ای آموزش ی   ه ا، از ش یو    های اجتماعی و کلامی به آنآموزش مهار 
. ه ر  بهترین روش کمک ب ه ای ن کودک ان اس ت    تیسم ا مهنگازود نماو در تشخیصاستفاد  نمود. 

 یا   نید ا   ب دکو   ک طا تبار ننداتو می مکملهای آموزشی  روشمعتقدند  انهشگروپو برخی چند
 ه  ای ل  همقا ،کنن  د. در ای  ن راس  تابهتر را  ها نآ یهارفتاو ر  بخشید دبهبورا  اف  راد دیگ  رو  پیرام  ون

م وارد   گویی در آموزش، کاه  استر ، پرخاش گری و با تأثیرا  مثبت قصه پیونددر گوناگونی 
گی ری از  رسد به ر  به نظر می  ست. بر این مبنا،ا شد  منتشر، گوناگوندر کودکان سالم سنین  مشابه
 زشمودر آ مثبت تقویتتوان د ب ا   ه ای اجتم اعی، م ی   ها و قص ه های کارآمد همانند داستانروش

و  پیرام ون  محیط ا   ب ریگازا   س یا   ه را  گی ری از قص ه،   همرا  باشد. به ر   کودکان دارای اتیسم
 شیزموآ پیشرفت به ، مشکلا ا   ب همسونمود  و  تتقوی ها آندر را  دلهر و  نگرانیاز  یج وگیر

 ایبر گ ویی، کودک ان اتیس می را    . همچن ین، قص ه  نماید کمکگرو  ن یدر ا ا ه یگیردیا دبهبوو 
ب ا کودک ان    پیون د ش د  در  ه ای منشر  هو مقال   اید. در بررسی آثارنم د ماآ جامعهدر   یندآ ندگیز

رفتاری و گفت اری ای ن کودک ان در مقایس ه ب ا       به بررسی مشکلا  ها پیشتر پووه دارای اتیسم، 
ای که تأثیر شیو  آموزش ی قص ه و   گرانهمداخ ه پووه  . نگارندگانکودکان سالم پرداخته بودند

ک ار  ب ه را های اجتماعی، رفتاری و گفتاری این کودک ان  گویی را در آموزش مستقیم مهار قصه
حاضر به  مقالة، در این زمینه  د و یا محدود بودن پووه نبوبا توجه به  بنابراین، ند.نیافت ،گرفته باشد
های زب ان گفت اری کودک ان مب تلا ب ه      گویی بر بهبود مهار کارآمدی قصهنامدی یا آبررسی کار

 قابل قبول، های یابی به یافته دستدر لور   که ای به گونه پرداخت.طیف خفیف تا متوسط اتیسم 
 .کردآموزشی مکمل به کودکان دارای اتیسم پیشنهاد  به عنوان رویکردگویی را  بتوان قصه

 

 ة پژوهشپیشین. 2
  های پیشین پژوهشمروری بر . 1. 2

 مطالع ا  نخس ت،  . اس ت   پرداخته ش د  پیشین های پووه به بررسی  دیدگا از دو در مقاله حاضر 
ت أثیرا   ب ا   ه ای م رتبط   پ ووه   ،سپس معرفی خواهند شد.با اختلال طیف اتیسم  پیونددر  پیشین
 اف راد داری اخ تلال  زبانی  های اختلال با ارتباطدر  آثار پیشین. در ابتدا خواهد شدئه ارا گوییقصه

  :شوندمی مرور اتیسمطیف 
 پایةبر  دارای اتیسمکودکان اختلالا  زبانی  بررسیبه ( Prior et al., 1998)و همکاران  پریور

دارای کودک ان  ه ای زب انی   ها ارزیابی مه ار   هدف آن شناختی پرداختند.ارزیابی اختلالا  زبان
ها  ها و میزان اختلال آنارتباط میان بهر  هوشی آزمودنی ها . آندر بیان واژگان تصویری بود اتیسم

ه ای   که میان به ر  هوش ی و مه ار     نشان دادها  آن پووه  های یافتهرا مورد سنج  قرار دادند. 
ای ب ر روی  در مطالع ه ( Pry et al., 2009)پ رای و همک اران    د.وج ود دار  یزبانی ارتباط مس تقیم 

در زب ان بی انی دچ ار مش کل      دارای اتیس م  به این نتیجه رسیدند که کودکان دارای اتیسمکودکان 
و  درس ت واژگ ان  ک اربردن  ه قادر به بیان افکار خود به لور  شفاهی نیستند و در ب ها . آنهستند

 رند. دا مشکل ها هکارآمد در مکالم
را مورد بررس ی ق رار    دارای اتیسماختلالا  زبانی کودکان ( Khalilkhane, 2011)خانه  خ یل

ب ا کودک ان ع ادی     دارای اتیس م آم وزی کودک ان    وی نشان داد س یر زب ان   پووه  های یافتهداد. 
ه م چن ین    د.ه ا ارتب اط دار   ها با حافظه تک می آن شناختی و ادراکی آن  های لتفاو  دارد و اختلا

ت ک و همک اران     ناتوان هستند. ،کلام در بافتِ این کودکان در کاربردشناسی زبان و درک معنا
(Tek et al., 2014 )     ک ودک دارای اتیس م را از جنب ة     17در پ ووه  خ ود گفت ار خودانگیخت ه

دار بررس ی نمودن د. ای ن    واژ های پرس تکواژهای دستوری و سطوح پیچیدگی مطرح در پرس 
. در گروهی از کودکان انجام شد سالگی 4تا  2ش  ج سه با فال ه چهارماهه بین  رسی در طولبر

ه ا در  با توانایی کلامی بالا وجود داشت، رشد ای ن تکواژه ا و پرس      دارای اتیسمکودک  8که 
ین ک ودک ب ا توان ایی کلام ی پ ائ      9ش امل  در گروهی که  .سطح کودکان طبیعی گرو  شاهد بود

نتیج ه   ه ا  آن ر ای ن مبن ا  ب   .ت ری ق رار داش ت   در سطح پایین زمینهها در این  دار رشد آنبودند، نمو
    از نظر سطح دستوری در گفتار خودانگیخته متفاو  هستند. دارای اتیسمگرفتند کودکان 

واجی  -های آواییای ویوگیدر مطالعه ،(Rouh Parvar et al., 2014) و همکاران روح پرور
نشان داد این کودکان  یو .حوی کودکان دارای اتیسم را با کودکان سالم مقایسه نمودن -و لرفی

تکی ه در هج ای مناس ب، آهن گ      استفاد  نک ردن از ها، جایی همخوان ها، جابهدر حذف همخوان
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 ة پژوهشپیشین. 2
  های پیشین پژوهشمروری بر . 1. 2

 مطالع ا  نخس ت،  . اس ت   پرداخته ش د  پیشین های پووه به بررسی  دیدگا از دو در مقاله حاضر 
ت أثیرا   ب ا   ه ای م رتبط   پ ووه   ،سپس معرفی خواهند شد.با اختلال طیف اتیسم  پیونددر  پیشین
 اف راد داری اخ تلال  زبانی  های اختلال با ارتباطدر  آثار پیشین. در ابتدا خواهد شدئه ارا گوییقصه

  :شوندمی مرور اتیسمطیف 
 پایةبر  دارای اتیسمکودکان اختلالا  زبانی  بررسیبه ( Prior et al., 1998)و همکاران  پریور

دارای کودک ان  ه ای زب انی   ها ارزیابی مه ار   هدف آن شناختی پرداختند.ارزیابی اختلالا  زبان
ها  ها و میزان اختلال آنارتباط میان بهر  هوشی آزمودنی ها . آندر بیان واژگان تصویری بود اتیسم

ه ای   که میان به ر  هوش ی و مه ار     نشان دادها  آن پووه  های یافتهرا مورد سنج  قرار دادند. 
ای ب ر روی  در مطالع ه ( Pry et al., 2009)پ رای و همک اران    د.وج ود دار  یزبانی ارتباط مس تقیم 

در زب ان بی انی دچ ار مش کل      دارای اتیس م  به این نتیجه رسیدند که کودکان دارای اتیسمکودکان 
و  درس ت واژگ ان  ک اربردن  ه قادر به بیان افکار خود به لور  شفاهی نیستند و در ب ها . آنهستند

 رند. دا مشکل ها هکارآمد در مکالم
را مورد بررس ی ق رار    دارای اتیسماختلالا  زبانی کودکان ( Khalilkhane, 2011)خانه  خ یل

ب ا کودک ان ع ادی     دارای اتیس م آم وزی کودک ان    وی نشان داد س یر زب ان   پووه  های یافتهداد. 
ه م چن ین    د.ه ا ارتب اط دار   ها با حافظه تک می آن شناختی و ادراکی آن  های لتفاو  دارد و اختلا

ت ک و همک اران     ناتوان هستند. ،کلام در بافتِ این کودکان در کاربردشناسی زبان و درک معنا
(Tek et al., 2014 )     ک ودک دارای اتیس م را از جنب ة     17در پ ووه  خ ود گفت ار خودانگیخت ه

دار بررس ی نمودن د. ای ن    واژ های پرس تکواژهای دستوری و سطوح پیچیدگی مطرح در پرس 
. در گروهی از کودکان انجام شد سالگی 4تا  2ش  ج سه با فال ه چهارماهه بین  رسی در طولبر

ه ا در  با توانایی کلامی بالا وجود داشت، رشد ای ن تکواژه ا و پرس      دارای اتیسمکودک  8که 
ین ک ودک ب ا توان ایی کلام ی پ ائ      9ش امل  در گروهی که  .سطح کودکان طبیعی گرو  شاهد بود

نتیج ه   ه ا  آن ر ای ن مبن ا  ب   .ت ری ق رار داش ت   در سطح پایین زمینهها در این  دار رشد آنبودند، نمو
    از نظر سطح دستوری در گفتار خودانگیخته متفاو  هستند. دارای اتیسمگرفتند کودکان 

واجی  -های آواییای ویوگیدر مطالعه ،(Rouh Parvar et al., 2014) و همکاران روح پرور
نشان داد این کودکان  یو .حوی کودکان دارای اتیسم را با کودکان سالم مقایسه نمودن -و لرفی

تکی ه در هج ای مناس ب، آهن گ      استفاد  نک ردن از ها، جایی همخوان ها، جابهدر حذف همخوان
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یا کاربرد اش تبا  ح روف اض افه،     استفاد  نکردنزمان دستوری،  نادرستکلام غیرمعمول، کاربرد 
ه ای معن اداری ب ا    مرک ب تف او    ه ای  هجم    اس تفاد  نک ردن از  ها و  ، بستن اسمدر جم نارسایی

میان فاعل و فعل،  مطابقه نبودآوا، فرآیند ق ب،  افزودنِدر  . هر چند(p<0.05کودکان سالم دارند )
-اشار  با کودکان سالم اختلاف معن ا  های تکردن افعال و اشکال در کاربرد لفدر منفی  نارسایی
 (.p>0.05رند )داری ندا

توانایی  های گوناگون جنبه خود در مطالعه( Mehdizade et al., 2015) زاد  و همکاران مهدی
آزمون رشد  ساله مبتلا به اتیسم و کودکان طبیعی شهر شیراز را با استفاد  از 5-8زبانی در کودکان 

دادک ه در ه ر دو گ رو     نش ان   ها آن های بررسی یافتهبررسی و مقایسه نمودند.   سوم راستیزبان و
بین ه ر دو گ رو     همچنین .است بود  جنبهترین ترین و زبان بیانی ضعیفشناسی قویکودکان معنا

داری وجود داشت و کودکان مبتلا ب ه اتیس م در هم ه ابع اد از کودک ان طبیع ی       هم اختلاف معنی
در کودک ان مب تلا ب ه اتیس م     های مخت  ف زب انی   روند رشد مهار  ها، به باور آنتر بودند. ضعیف

 خیر همرا  است.های زبانی در کودکان اتیسم با تأاما رشد مهار ، همانند کودکان طبیعی است
س اله   6-10در کودک ان   های مجهول و مع ومتح یل درک ساخت به(، Ahadi, 2016) احدی

کودک ان  ، وی ای پ ووه  ه   یافت ه . ب ر اس ا    پرداخ ت با عم کرد بالا،  فارسی زبان مبتلا به اتیسم
داری ب ا همتای ان س نی    پذیر و مجهول اختلاف معنامع وم برگشت های هدر درک جم دارای اتیسم 

ناپ ذیر اخ تلاف   در درک جم لا  برگش ت  این کودکان،  هر چند .(p<0.05طبیعی خود داشتند )
ایس ه بی ان   ب ه مق  پووهش ی در  (Ahadi, 2017) اح دی  اری با همتای ان س نی خ ود نداش تند.    دمعنی

وی نش ان داد در   ه ای بررس ی   یافت ه دستوری کودکان دارای اتیسم با کودک ان طبیع ی پرداخ ت.    
اضافه و ساخت س ببی، ب ین    ةشرطی، تعجبی و ضمایر اشار ، کسر های هساختارهای مربوط به جم 

ه ای  در س اخت  . همچن ین، داری وج ود نداش ت  اتیسم و همتای سنی تفاو  معن ا دو گرو  دارای 
پرسشی ب ه/خیر، بند مولولی متمم ی،   های هپرسشی دارای پرس  واژ  و جم  های هبوط به جم مر

م و همتای س نی و زب انی   تقاب ی و نیز حرف اضافه بین دو گرو  دارای اتیس ضمایر متصل، منفصل،
 داری وجود داشت.تفاو  معنا

 شدرو  ش ناختی  وانر اخ تلالا   درم ان  در گ ویی قص ه  ثیرأت   ب ه  ه ای گون اگونی   پ ووه  
-پرداخت ه  و دبستانی دبستانی پی  سنین در ویو  به نکادکو خلاقیو ا نیروا ری،فتار یهار مها
های رفت اری،  مهار  بهبود در گوییقصه ،دهندنشان می ها بررسی اینهای  به طور ک ی، یافته .اند

 .ش وند  ه ا م رور م ی    ه پ وو . در زیر چند نمونه از ای ن  است بود  موثر کودکان،روانی و اخلاقی 
 یگر    پرخاشر ک اه   د ویی    گصه  ق أثیر  ای بر روی تمطالعه( Nasirzadeh, 2010)نصیرزاد  

 د   ندکر ارشز گ دین لو وا نا مع مداد. در پایان مطالعه  ما  نجا اله  س شت  ه ا  ت    ش انسر  پ
نت ای  مطالع ه وی نش ان     .د هدی م اه  ک نا کدکورا در یپرخاشگر یهانشانه، ویی گصه ق ه ک

 ع ی اکبریها کاربرد دارد.  مشکلا  آن از بین بردنداد قصه و ساختار آن در آموزش کودکان و 
(Aliakbari, 2014-2015 )گویی بر هوش اخلاق ی دخت ران خردس ال    تأثیر قصه پیونددر  شیهوپو

 شیزموروش آ یک انعنو به قصهگویی که یافت ستد نتیجه ینا به انج ام داد. وی  شهر الفهان،
قش    قایی هد. د ی افزرا ا نکادکو ریبادبردلی، وج    دان، احت    رام و م    ه ندامیتو غیرمستقیم

(Ghashghaei, 2016 ) گویی بر پرخاش گری و افس ردگی در   پووهشی به بررسی اثربخشی قصهدر
ه ای  بودند ، پرداخت. یافته گیدفسروا یپرخاشگر یبالا ا نمر، که دارای بستانیدپی  نکادکو

 ثیرأت بستانیدپی  نکادکو گیدفسروا یپرخاشگر کاه در  قصهگویی کهمطالع  ه وی نش  ان داد 
 ریفتار  ختلالاا دبهبودر  ثربخ روش ا یک انعنو به گ   ویی قص   هاز  انمیتو . همچن   یندارد
، اف راد دارای اتیس م   ها و معیاره ای تشخیص ی در   ترین مشخصهیکی از مهم .بهر  گرفت نکادکو

ه ر  ب دون توج ه ب ه    . استهای مخت ف زبانی  وز  زبانی و گفتاری افراد مبتلا در حوجود مشکلا
ه ای  ارتباط کلامی مناسب، از مشخص ه  نبودشناسی، مشکلا  زبانی، گفتاری و  نوع دیدگا  سبب

درم انی   رویکرد و پیشنهاد هر بنابراین است. اتیسم طیف اختلالا  دارای افراد تولیف در مهم بالینی
 (. Belkadi, 2006, p. 3رخ ارتباطی و زبانی افراد لور  پذیرد ) بر اسا  نیم اندازة ممکنا باید ت

 
 ها و روش آماری(آوری دادهگرد)جامعه و نمونه آماری، ابزار  پژوهشروش انجام . 3

 اتیس م  ب ا س اله   4-7 هایپس ر  ،. جامع ه آم اری پ ووه    اس ت  کاربردی یپووهش ،پووه  حاضر
طیف خفی ف   دارایساله  4-7 هاینمونه آماری، نمونه در دستر  از پسرد. نخفیف تا متوسط بود

های آموزشی دیگر بر تأثیر اختلاف برنامه همچنین تلاش شد تادر شهر مشهد بود.  اتیسمتا متوسط 
، اف زای  یاب د. ب ه ای ن منظ ور،      بررس ی های م ورد  همگونی نمونهحذف شود تا  های پووه  یافته
کودک ان   می انِ از  مورد بررسی قرار گرفتند. این تع داد،  نمونه در دستر () کودک پسر 20 دتعدا

دارای بندی کودکان  کنند  به مرکز نورهدایت شهر مشهد انتخاب شدند. درجه مراجعه دارای اتیسم
ارزی ابی حرک ا  ب دنی     مش تمل ب ر  . ای ن آزم ون،   ام پ ذیرفت انج   1بر اسا  آزم ون ک ارز   اتیسم

کودک ان  . ب ود یرا ، پاسخ شنیداری، ارتب اط کلام ی و ارتب اط ب ا اف راد      کودکان، سازگاری با تغی
کودکان مبتلا ب ه طی ف    نخست،گرو   .شد ، به طور تصادفی به دو زیرگرو  تقسیم شدند برگزید 

گ رو  دوم   .گ ویی ق رار نگرفتن د    داس تان  ب ا آموزش درک و تولی د گفت ار    موردِ، اختلالا  اتیسم
                                                                                                                                        
1 CARS 
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 د   ندکر ارشز گ دین لو وا نا مع مداد. در پایان مطالعه  ما  نجا اله  س شت  ه ا  ت    ش انسر  پ
نت ای  مطالع ه وی نش ان     .د هدی م اه  ک نا کدکورا در یپرخاشگر یهانشانه، ویی گصه ق ه ک

 ع ی اکبریها کاربرد دارد.  مشکلا  آن از بین بردنداد قصه و ساختار آن در آموزش کودکان و 
(Aliakbari, 2014-2015 )گویی بر هوش اخلاق ی دخت ران خردس ال    تأثیر قصه پیونددر  شیهوپو

 شیزموروش آ یک انعنو به قصهگویی که یافت ستد نتیجه ینا به انج ام داد. وی  شهر الفهان،
قش    قایی هد. د ی افزرا ا نکادکو ریبادبردلی، وج    دان، احت    رام و م    ه ندامیتو غیرمستقیم

(Ghashghaei, 2016 ) گویی بر پرخاش گری و افس ردگی در   پووهشی به بررسی اثربخشی قصهدر
ه ای  بودند ، پرداخت. یافته گیدفسروا یپرخاشگر یبالا ا نمر، که دارای بستانیدپی  نکادکو

 ثیرأت بستانیدپی  نکادکو گیدفسروا یپرخاشگر کاه در  قصهگویی کهمطالع  ه وی نش  ان داد 
 ریفتار  ختلالاا دبهبودر  ثربخ روش ا یک انعنو به گ   ویی قص   هاز  انمیتو . همچن   یندارد
، اف راد دارای اتیس م   ها و معیاره ای تشخیص ی در   ترین مشخصهیکی از مهم .بهر  گرفت نکادکو

ه ر  ب دون توج ه ب ه    . استهای مخت ف زبانی  وز  زبانی و گفتاری افراد مبتلا در حوجود مشکلا
ه ای  ارتباط کلامی مناسب، از مشخص ه  نبودشناسی، مشکلا  زبانی، گفتاری و  نوع دیدگا  سبب

درم انی   رویکرد و پیشنهاد هر بنابراین است. اتیسم طیف اختلالا  دارای افراد تولیف در مهم بالینی
 (. Belkadi, 2006, p. 3رخ ارتباطی و زبانی افراد لور  پذیرد ) بر اسا  نیم اندازة ممکنا باید ت

 
 ها و روش آماری(آوری دادهگرد)جامعه و نمونه آماری، ابزار  پژوهشروش انجام . 3

 اتیس م  ب ا س اله   4-7 هایپس ر  ،. جامع ه آم اری پ ووه    اس ت  کاربردی یپووهش ،پووه  حاضر
طیف خفی ف   دارایساله  4-7 هاینمونه آماری، نمونه در دستر  از پسرد. نخفیف تا متوسط بود

های آموزشی دیگر بر تأثیر اختلاف برنامه همچنین تلاش شد تادر شهر مشهد بود.  اتیسمتا متوسط 
، اف زای  یاب د. ب ه ای ن منظ ور،      بررس ی های م ورد  همگونی نمونهحذف شود تا  های پووه  یافته
کودک ان   می انِ از  مورد بررسی قرار گرفتند. این تع داد،  نمونه در دستر () کودک پسر 20 دتعدا

دارای بندی کودکان  کنند  به مرکز نورهدایت شهر مشهد انتخاب شدند. درجه مراجعه دارای اتیسم
ارزی ابی حرک ا  ب دنی     مش تمل ب ر  . ای ن آزم ون،   ام پ ذیرفت انج   1بر اسا  آزم ون ک ارز   اتیسم

کودک ان  . ب ود یرا ، پاسخ شنیداری، ارتب اط کلام ی و ارتب اط ب ا اف راد      کودکان، سازگاری با تغی
کودکان مبتلا ب ه طی ف    نخست،گرو   .شد ، به طور تصادفی به دو زیرگرو  تقسیم شدند برگزید 

گ رو  دوم   .گ ویی ق رار نگرفتن د    داس تان  ب ا آموزش درک و تولی د گفت ار    موردِ، اختلالا  اتیسم
                                                                                                                                        
1 CARS 
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آزم ون رش د زب ان    قرار گرفتند. گویی قصه باتار درک و تولید گف آموزش موردِی اتیسمکودکان 
ای زبان گفتاری افراد همهار گویی بر  ابزارسنج  تأثیر یا عدم تأثیر قصهبه عنوان  سوم، ویراست

زبان گفتاری این کودکان  هایو توانایی میزان رشدین منظور، به کار گرفته شد. به ا، بررسیمورد 
و ب ه کم ک گفت ار درم ان مرک ز       س وم  ب ا آزم ون رش د زب انی ویراس ت        پ ووه   آغازپی  از 

سال انتخاب ش د و ط ی    3-7داستان تصویری مناسب سن   30 تعدادسپس . ارزیابی شدنورهدایت 
رش د   بررس ی  ،سه ما  و هر روز به مد  نیم ساعت برای کودکان گرو  دوم تعریف شد. در پای ان 

گفتار درمان مرکز ن ور ه دایت و ب ا آزم ون      یاریبه  ووه های پ کنند  شرکت همةزبان گفتاری 
 قرار گرفت.  مورد ارزیابی دوبار  سومد زبانی ویراست رش

 اعتب ار و روای ی آن ک املاً   و  گش ته به خ وبی اس تاندارد   است، آزمون رشد زبان  لازم به اشار 
ت ا   0-4ان ب ین س نین  کودک   بیشترهای زبانی گیری مهار  برای انداز  . این آزمون،است شد  مس م

ه ا در  ت رین آزم ون  ت رین و ج ام،  ترین، معتبرترین، رای کاربرد دارد. این آزمون از باسابقه  11-8
م ورد اس تفاد  در آزم ون     ش ناختی  چارچوب نظری زب ان زمینه سنج  رشد زبانی کودکان است. 

شناختی و  زبان ایه ویوگی مشتمل برکه نشان داد توان به لور  یک الگوی دو بعدی را می رشد
 (.1 شناختی است )جدول های زباننظام

 
 شناختی  های زبانشناختی و نظام زبان های : ویژگی1جدول 

 سومآزمون رشد زبان ویراست 
 شناختی بانزهای  نظام

 
 شناختی زبان های ویوگی

 گوش کردن
 های دریافتی()مهار 

های سازماندهی )مهار 
یکپارچه سازی و 

 گری(انجیمی

 لحبت کردن
های ) مهار 
 بیانی(

 واژگان شفاهی واژگان ربطی واژگان تصویری معناشناسی
 تکمیل دستوری تق ید جم ه درک دستوری دستور

  واژتولید  تح یل واجی  واژتمایز گذاری  واج شناسی
 

 ها آزمون این خرد  یها یافته .آزمون هستند ش  خرد  مشتمل برهای ال ی یا اولیه آزمون خرد 
ک ردن،  ک ردن، س ازماندهی، ل حبت   ترکیبی )یعنی زبان گفتاری، گ وش  های  ترکیب شد  و نمر

ب ه ک ار    دستورها برای سنج  معناشناسی و  آزمون دهند. این خرد معناشناسی و نحو( را شکل می
بن دی   توانند گ رو  ک میهای مشترویوگیها و یا ها با توجه به نظامآزمون روند. بنابراین، خرد می

 وجود آورند: های زیر را بهشوند و ترکیب

 گوش کردن )واژگان تصویری+ درک دستوری(
 سازماندهی )واژگان ربطی+ تق ید جم ه(

 لحبت کردن )واژگان شفاهی+ تکمیل دستوری(
 معناشناسی )واژگان تصویری+ واژگان ربطی+ واژگان شفاهی(

 + تکمیل دستوری()درک دستوری+ تق ید جم ه دستور
زبان گفتاری )واژگان تصویری+ واژگان ربطی+ واژگان شفاهی+ درک دستوری+ تق ی د جم  ه+   

 تکمیل دستوری(
ه ا ب ه    آزم ون  عم کرد ک ودک در خ رد    ةترین نشانآشکارها:  آزمون استاندارد خرد  های  نمر

خام هس تند ک ه    های  دی ی نمراستاندارد، شکل تب های  نمرشود.  استاندارد ارائه می های  وسی ه نمر
 کنند.ها ایجاد میآزمون میانگین و انحراف استاندارد مشترکی را برای خرد 

گون اگون   ه ای  ترکی ب  مبن ای هس تند ک ه ب ر     ه ایی   ه ای مرک ب نم ر   های مرکب: به ر  بهر 
در ه ا س ودمندند، زی را امک ان ارزی ابی توان ایی ف رد         ش وند. ای ن به ر    ها محاسبه م ی آزمون خرد 
دهند  وض عیت  نشان ،هادهد. بهر  های گنجاند  شد  در آزمون را در اختیار آزمونگر قرار می ساز 

ها توان ایی ک ودک را   این آزمون هستند. این بهر در  ،شد  های زبانی گنجاند با ساز  پیوندفرد در 
 دهن د ش ان م ی  ک ردن ن دادن، سازماندهی و ل حبت معناشناسی، نحو، گوش با زبان،ک ی  پیونددر 

(Hamil, 2010, p. 68) . 
گ ویی  قص ه برای بررسی تأثیر بهر  زبان گفتاری آمد ،  دست هب های  حاضر از بین نمرمقاله در 

ه ای  این بهر  در میان بهر  .مورد استفاد  قرار گرفتهای مرتبط با زبان، ها و نظامبر تمامی ویوگی
ه ای  ه ا و نظ ام  وانایی ک ی زبانی فرد است و تمامی ویوگیترین برآورد از تدیگر، بهترین و جام،

ش  خرد  آزمونی است که  های  نمر مشتمل بر زبان گفتاری بهر  .شودمرتبط با زبان را شامل می
 ه ای   به ر  زب ان گفت اری، نم ر    ب رای محاس به   کنن د.  گیری م ی های معنایی و نحوی را انداز جنبه

)واژگ ان تص ویری، واژگ ان ربط ی، واژگ ان       6ت ا   1ای ال  ی  ه  آزمون استاندارد حالل از خرد 
 ةس پس نم ر   ش دند. دیگ ر جم ،    شفاهی، درک دستوری، تق ید جم ه و تکمیل دس توری( ب ا ی ک   

 .به نمر  استاندارد دیگر )به ر ( تب دیل ش د   آزمون  های آمد ، با استفاد  از جدول دست هاستاندارد ب
ای تبدیل گردید. رتبه های  های مرکب به نمرول تفسیر بهر با استفاد  از جدآمد   دست های به  نمر

استفاد  شد. س طح   24ویراست  1از نرم افزار ا  پی ا  ا  پووه ،های برای تح یل آماری داد 
گروه  ی و  دو جامع  ه )ب  ینای رتب  ه ب  رای مقایس  ه می  انگیندر نظ  ر گرفت  ه ش  د.  05/0 2معن  اداری

                                                                                                                                        
1 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
2 p value 
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 گوش کردن )واژگان تصویری+ درک دستوری(
 سازماندهی )واژگان ربطی+ تق ید جم ه(

 لحبت کردن )واژگان شفاهی+ تکمیل دستوری(
 معناشناسی )واژگان تصویری+ واژگان ربطی+ واژگان شفاهی(

 + تکمیل دستوری()درک دستوری+ تق ید جم ه دستور
زبان گفتاری )واژگان تصویری+ واژگان ربطی+ واژگان شفاهی+ درک دستوری+ تق ی د جم  ه+   

 تکمیل دستوری(
ه ا ب ه    آزم ون  عم کرد ک ودک در خ رد    ةترین نشانآشکارها:  آزمون استاندارد خرد  های  نمر

خام هس تند ک ه    های  دی ی نمراستاندارد، شکل تب های  نمرشود.  استاندارد ارائه می های  وسی ه نمر
 کنند.ها ایجاد میآزمون میانگین و انحراف استاندارد مشترکی را برای خرد 

گون اگون   ه ای  ترکی ب  مبن ای هس تند ک ه ب ر     ه ایی   ه ای مرک ب نم ر   های مرکب: به ر  بهر 
در ه ا س ودمندند، زی را امک ان ارزی ابی توان ایی ف رد         ش وند. ای ن به ر    ها محاسبه م ی آزمون خرد 
دهند  وض عیت  نشان ،هادهد. بهر  های گنجاند  شد  در آزمون را در اختیار آزمونگر قرار می ساز 

ها توان ایی ک ودک را   این آزمون هستند. این بهر در  ،شد  های زبانی گنجاند با ساز  پیوندفرد در 
 دهن د ش ان م ی  ک ردن ن دادن، سازماندهی و ل حبت معناشناسی، نحو، گوش با زبان،ک ی  پیونددر 

(Hamil, 2010, p. 68) . 
گ ویی  قص ه برای بررسی تأثیر بهر  زبان گفتاری آمد ،  دست هب های  حاضر از بین نمرمقاله در 

ه ای  این بهر  در میان بهر  .مورد استفاد  قرار گرفتهای مرتبط با زبان، ها و نظامبر تمامی ویوگی
ه ای  ه ا و نظ ام  وانایی ک ی زبانی فرد است و تمامی ویوگیترین برآورد از تدیگر، بهترین و جام،

ش  خرد  آزمونی است که  های  نمر مشتمل بر زبان گفتاری بهر  .شودمرتبط با زبان را شامل می
 ه ای   به ر  زب ان گفت اری، نم ر    ب رای محاس به   کنن د.  گیری م ی های معنایی و نحوی را انداز جنبه

)واژگ ان تص ویری، واژگ ان ربط ی، واژگ ان       6ت ا   1ای ال  ی  ه  آزمون استاندارد حالل از خرد 
 ةس پس نم ر   ش دند. دیگ ر جم ،    شفاهی، درک دستوری، تق ید جم ه و تکمیل دس توری( ب ا ی ک   

 .به نمر  استاندارد دیگر )به ر ( تب دیل ش د   آزمون  های آمد ، با استفاد  از جدول دست هاستاندارد ب
ای تبدیل گردید. رتبه های  های مرکب به نمرول تفسیر بهر با استفاد  از جدآمد   دست های به  نمر

استفاد  شد. س طح   24ویراست  1از نرم افزار ا  پی ا  ا  پووه ،های برای تح یل آماری داد 
گروه  ی و  دو جامع  ه )ب  ینای رتب  ه ب  رای مقایس  ه می  انگیندر نظ  ر گرفت  ه ش  د.  05/0 2معن  اداری

                                                                                                                                        
1 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
2 p value 
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 2آزمون غیرپارامتری یو م ن ویتن ی  و  1پارامتری وی کاکسونترتیب از آزمون غیره بگروهی(  درون
 استفاد  شد.

  
 هایافته. 4

از  ه ر ی ک  خام  های  نمر ،از مداخ ه پسو  پی  ،زبان رشد آزمون هایآزمون  خرد پس از انجام 
. دهای استاندارد تب دیل ش     به نمر آزمون رشد ویراست سوم، های ول، با استفاد  از جدهاآزمودنی

 بررس ی در دو گ رو  م ورد    ،استاندارد ش  خرد  آزمون ال  ی  های  میانگین نمر ،(2) ر جدولد
  است.  ارائه شد  (از مداخ ه پسو  پی )
 

 های اصلی میانگین نمرات استاندارد خرده آزمون : 2 جدول
 از مداخله پسو  پیشهای مورد و شاهد در گروه
 گرو 

 خرد  آزمون
 نفر( 10)تعداد  گرو   مورد نفر( 10)تعداد  گرو  شاهد

 از مداخ ه پس از مداخ ه پی  از مداخ ه پس از مداخ ه پی 
انحراف ±واژگان تصویری میانگین

 معیار
54/4±2/9 33/5±3/10 37/4±5/11 53/3±4/8 

 واژگان ربطی
 انحراف معیار±میانگین

09/2±8/6 53/3±5/8 69/0±6/6 45/4±9/15 

 واژگان شفاهی
 انحراف معیار±میانگین

23/2±9/6 75/3±9/8 02/0±9/8 33/1±9 

 درک دستوری
 انحراف معیار±میانگین

79/4±1/8 94/5±2/10 80/2±9/10 66/3±9/11 

 تق ید جم ه
 انحراف معیار±میانگین

75/1±8/4 84/2±9/5 23/2±9/5 51/2±1/17 

 تکمیل دستوری
 انحراف معیار±میانگین

62/2±4 55/4±6/6 78/2±8/3 19/4±6/9 

 
ب ه  تورالعمل آزمون رشد زبان ویراست س وم،  با استفاد  از دس ،استاندارد برای هر فرد های  نمر

ای از بس یار  رتب ه  ه ای   ب ه نم ر   آم د   دس ت  بههای بهر  .استاندارد دیگر )بهر ( تبدیل شد های  نمر
ن گفت اری، دو  گویی بر به ر  زب ا    ثیر قصهبررسی تأبرای  ،سپس .شدندتبدیل ضعیف تا بسیار عالی 

                                                                                                                                        
1 Wilcoxon 
2 Mann- Whithney U 

من ویتنی ی و   غیرپارامتریآماری  آزمونبا استفاد  از  بررسیاز  پسو  پی گرو  شاهد و مورد در 
 است. نشان داد  شد  (4( و )3های ) ولها به ترتیب در جد یافته .مقایسه شدند
از مقایس ه ب ین گروه ی کودک ان در دو گ رو  م ورد و       آمد   دست به های یافتهو  ها  سطح نمر

 است.  نشان داد  شد  (3) از انجام مداخ ه در جدول پی هد شا
 

 بهره زبان گفتاری های همقایسه سطح نمر: 3جدول 
 از مداخله پیشهای شاهد و مورد گروه

 بندی بهر  سطح
 عدادت

بسیار 
 ضعیف

 ضعیف
تر پایین
از 

 متوسط
 متوسط

بالاتر از 
 متوسط

 عالی
بسیار 
 عالی

سطح 
 معناداری

تعداد 
 فرادا

 0 0 0 3 3 1 3 (10شاهد)
199/0 

 0 0 0 5 4 0 1 (10مورد)

 
ای زب ان گفت اری دو گ رو  ش اهد و     سطح رتب ه  شود، مشاهد  می (3) گونه که در جدولهمان

بین دو گ رو   م ا داری اخ تلاف معن ا   در واق ،،  اس ت. دیگر نزدی ک   مورد در ابتدای مطالعه به یک
 پس بررسیمربوط به مقایسه بهر  زبان گفتاری کودکان مورد اطلاعا  . (p=0.199) وجود ندارد

 است.  آورد  شد ( 4) گویی در جدولاز انجام مداخ ه و قصه
 

 های شاهد و مورد بعد از مداخلهمقایسه سطح نمرات بهره زبان گفتاری گروه: 4جدول 

 بندی بهر  سطح
 تعداد

بسیار 
 ضعیف

 ضعیف
تر پایین
از 

 متوسط
 متوسط

لاتر از با
 متوسط

 عالی
بسیار 
 عالی

سطح 
 معناداری

تعداد 
 افراد

 1 0 0 5 1 0 3 (10شاهد)
030/0 

 1 5 0 3 1 0 0 (10مورد)
 

اختلاف بین گویی از انجام مداخ ه قصه پس ،است نشان داد  شد  (4) گونه که در جدول همان
آم اری ای ن    جنب ة از  اس ت.  ب ود  ( p=0.05)های زبان گفت اری، کمت ر از    مهار بهر  دو گرو  در 
 ه ای  حکودکان در ه ر دو گ رو ، ب ه س ط     برخیبا گذشت زمان  .(p=0.03) دار استاختلاف معنا

تعداد این کودکان در گ رو    یافتند.فتاری دست های زبان گبالاتر از حد متوسط مهار  و متوسط
ش اهد ب ه ای ن     بیش تر از کودک انی اس ت ک ه در گ رو       گویی(مورد )تحت آموزش از طریق قصه
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من ویتنی ی و   غیرپارامتریآماری  آزمونبا استفاد  از  بررسیاز  پسو  پی گرو  شاهد و مورد در 
 است. نشان داد  شد  (4( و )3های ) ولها به ترتیب در جد یافته .مقایسه شدند
از مقایس ه ب ین گروه ی کودک ان در دو گ رو  م ورد و       آمد   دست به های یافتهو  ها  سطح نمر

 است.  نشان داد  شد  (3) از انجام مداخ ه در جدول پی هد شا
 

 بهره زبان گفتاری های همقایسه سطح نمر: 3جدول 
 از مداخله پیشهای شاهد و مورد گروه

 بندی بهر  سطح
 عدادت

بسیار 
 ضعیف

 ضعیف
تر پایین
از 

 متوسط
 متوسط

بالاتر از 
 متوسط

 عالی
بسیار 
 عالی

سطح 
 معناداری

تعداد 
 فرادا

 0 0 0 3 3 1 3 (10شاهد)
199/0 

 0 0 0 5 4 0 1 (10مورد)

 
ای زب ان گفت اری دو گ رو  ش اهد و     سطح رتب ه  شود، مشاهد  می (3) گونه که در جدولهمان

بین دو گ رو   م ا داری اخ تلاف معن ا   در واق ،،  اس ت. دیگر نزدی ک   مورد در ابتدای مطالعه به یک
 پس بررسیمربوط به مقایسه بهر  زبان گفتاری کودکان مورد اطلاعا  . (p=0.199) وجود ندارد

 است.  آورد  شد ( 4) گویی در جدولاز انجام مداخ ه و قصه
 

 های شاهد و مورد بعد از مداخلهمقایسه سطح نمرات بهره زبان گفتاری گروه: 4جدول 

 بندی بهر  سطح
 تعداد

بسیار 
 ضعیف

 ضعیف
تر پایین
از 

 متوسط
 متوسط

لاتر از با
 متوسط

 عالی
بسیار 
 عالی

سطح 
 معناداری

تعداد 
 افراد

 1 0 0 5 1 0 3 (10شاهد)
030/0 

 1 5 0 3 1 0 0 (10مورد)
 

اختلاف بین گویی از انجام مداخ ه قصه پس ،است نشان داد  شد  (4) گونه که در جدول همان
آم اری ای ن    جنب ة از  اس ت.  ب ود  ( p=0.05)های زبان گفت اری، کمت ر از    مهار بهر  دو گرو  در 
 ه ای  حکودکان در ه ر دو گ رو ، ب ه س ط     برخیبا گذشت زمان  .(p=0.03) دار استاختلاف معنا

تعداد این کودکان در گ رو    یافتند.فتاری دست های زبان گبالاتر از حد متوسط مهار  و متوسط
ش اهد ب ه ای ن     بیش تر از کودک انی اس ت ک ه در گ رو       گویی(مورد )تحت آموزش از طریق قصه
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 گروه  ی مقایس  ه درونآم اری وی کاکس  ون،   آزم  ونب  ا اس  تفاد  از چن ین  هم .ان  د رس  ید پیش رفت  
در دو گرو  ش اهد   دارای اتیسماز انجام مداخ ه در کودکان  پسو  پی های زبان گفتاری  مهار 

 است.  نشان داد  شد  (5) در جدول ها یافته .و مورد انجام شد
 

 مطالعه  موردِگفتاری در افراد  بندی بهره زبان مقایسه رتبه: 5جدول 
 گروهی( )درون از مداخله پسو  پیش

 ادتعد
 رتبه

 گرو   مورد گرو  شاهد
 از مداخ ه پس از مداخ ه پی  از مداخ ه پس از مداخ ه پی 

 0 1 3 3 بسیار ضعیف
 0 0 0 1 ضعیف

 1 4 1 3 تر از متوسطپایین
 3 5 5 3 متوسط
 0 0 0 0 وسطبالاتر از مت
 5 0 0 0 عالی

 1 0 1 0 بسیار عالی
 10 10 10 10 جم،

pValue 066/0 004/0 
 

ش اهد در  در گرو   دارای اتیسمهای زبان گفتاری کودکان سطح مهار  (،5) جدول بر اسا 
 =p) ن دارد  بررس ی  آغ از ه ا در  های گفت اری آن داری با سطح مهار اختلاف معنا بررسی،پایان 

پس از مداخ  ه و   در گرو  موردِ دارای اتیسمهای گفتاری کودکان سطح مهار  هر چند. (0.066
. (p=0.004دارد ) اداریاختلاف معن بررسی آغازها در های گفتاری آنگویی با سطح مهار قصه

 .  اند یافتهمهارتی بالاتر دست   های حاین کودکان به سط برخی از
 

 گیریبحث و نتیجه. 5
اتیسم انجام زبانی افراد دارای  هایویوگی با پیوند در بسیاریهای  پووه  ،گوناگوندر زبان های 

 همک اران و  جارول د  ت وان ب ه پ ووه    م ی  ،غیر ایرانی های پووه  میان ازبرای نمونه،  .است شد 
(Jarrold et al, 1997)  مطالع ه ک گ ارد و ت اگر    و «تیسما دارای کودکانالگوهای زبانی در »با نام 
ه ای زب انی   ه ای موج ود در مه ار    ن اهمگونی »در رابطه با ( Kjelgaard et al., 2001) وزبرگف 

نیز آثاری را در ای ن زمین ه نگ ارش     پووهشگران ایرانی اشار  کرد. همچنین «کودکان دارای اتیسم

مقایسه بی ان دس توری کودک ان    » ( آثاری با عنوانAhadi, 2016; Ahadi, 2017) احدی اند؛ کرد 
های مجهول و مع  وم در کودک ان فارس ی    تح یل درک ساخت»و « ای اتیسم با کودکان طبیعیدار

بررس ی  » نام ة  پای ان  (Khalilkhane, 2011) خ ی ل خان ه   اس ت.  ارائ ه ک رد    «زب ان مب تلا ب ه اتیس م    
مقایس ه  »اث ر   (,Rouh Parvar et al., 2014) پ رور روح و «اختلالا  زبانی کودکان مبتلا به اتیس م 

ب ه نگ ارش    «نحوی کودکان مبتلا به اوتیسم با کودکان سالم -واجی و لرفی -های آوایییویوگ
ه ای تش خیص و   را » در پووهش ی ب ا ن ام    (Matlabi et al., 2016و همکاران ) مط بی اند. درآورد 

به بررس ی در   «های آموزشی به کودکان دارای این اختلال در مدار درمان اختلال اتیسم و روش
ه ای کلام ی و زب انی اف راد دارای اتیس م و      ویوگ ی  ،بیش تر  آث ار، در ای ن   .ستا ینه پرداختهاین زم
ه مطالع  روان ی  ها با افراد س الم و اف راد دارای دیگ ر اخ تلالا  زب انی و اخ تلالا        های آنتفاو 

-مداخ  ه  های اطلاعاتی، پ ووه  شد  در پایگا های منتشر هو مقال ها نبررسی مت پس ازاست.  شد 
های زبان گفتاری گویی و یا آزمون رشد زبان، مهار قصه مشاهد  نشد که با استفاد  ازای رایانهگ

مس تقیم   مقایس ة امک ان   . ب ر ای ن مبن ا،   را م ورد بررس ی ق رار داد  باش د    دارای اتیسم این کودکان 
 ،(3) ولج د  بر اس ا  . فراهم نشد های ایرانی و غیر ایرانی سایر پووه حاضر با  پووه  های یافته

دیگ ر   مورد به ی ک گرو  ای زبان گفتاری کودکان در گرو  شاهد و سطح رتبه بررسی،در ابتدای 
داری اخ تلاف معن ا   در واق ،،  .بود تر از حد متوسطیندر حد متوسط و پائ میزان آن و بود  نزدیک

الاتر از ب  که دارای سطح زب ان گفت اری    فردی ،چنین در هر دو گرو اشت. همها وجود ندآن میانِ
ه ای  استنباط نمود ک ه س طح مه ار     گونه اینتوان از این شرایط می وجود نداشت. ،متوسط باشد

 انج ام درس تی  ه ها در این دو گرو  ب  زبانی کودکان هر دو گرو  یکسان بود  و توزی، تصادفی آن
ب ه   گ ویی  هاز مداخ  ه و قص    پسکه  دریافتتوان می(، 4)جدول های  یافتهاست. با بررسی  پذیرفته

رشد زبانی بهتری نسبت ب ه   ،، کودکان دارای اتیسم گرو  مورد(بررسیدر پایان )افراد گرو  مورد 
ان د  در مقایسه با گرو  شاهد، تعداد بیشتری از کودکان این گرو  توانسته. افراد گرو  شاهد داشتند

ا توج ه ب ه یکس ان ب ودن     ب   .یابندهای گفتاری زبان دست بعد از مداخ ه به سطح بالاتری از مهار 
ها و با بررسی نتای  ارائه شد  در محیط آموزش افراد مورد مطالعه و دیگر فرآیندهای آموزشی آن

ک ه  اس تدلال نم ود    گون ه  ت وان ای ن   به نتایجی دست یافت. بر این مبنا، میتوان می 5و  4، 3جداول
 شاهد،  مورد نسبت به گرو  های زبان گفتاری کودکان گروشد  در سطح توانمندیاختلاف ایجاد

تع دادی از کودک ان گ رو  ش اهد ک ه       هر چن د  .استگویی کارگیری ابزار آموزشی قصهنتیجه به
عالی و بسیار عالی در  های حبررسی به سطاند در پایان توانستهنیز  ،اندگویی نبود تحت مداخ ه قصه

 مطالع ه م ورد توج ه    های گفتاریِر آموزش مها ،در مرکز مورد مطالعه .های زبانی برسندتوانایی
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حی ور در مرک ز، کودک ان ه ر      اوق ا  در دیگ ر   ارائه شد. همچنینبه کودکان گرو  مورد حاضر
-ت وان ای ن  می . بر این مبنا،اندهای آموزشی یکسانی برخوردار بود دوگرو  مورد و شاهد از برنامه

ناشی از تأثیر  ،شاهددو گرو  مورد و های هر گونه استدلال نمود که بخشی از این پیشرفت در بچه
گون ه ک ه از    هم ان  ه ر چن د  . است ها در مرکز نور هدایتو مشترک آن رای های آموزشی برنامه
نس بت   در گرو  ش اهد با این میزان پیشرفت  مشخص است تعداد کودکان بالا  های ولهای جدداد 

اخ تلاف  ، بررس ی و پای ان   آغ از ، در این پیشرفت نسبی با وجود .بود ترکم به کودکان گرو  مورد
در  هر چند .(p= 0.066) بوددار نری کودکان شاهد از نظر آماری معناهای زبان گفتاسطح مهار 

ی از کودک ان از  تع داد بیش تر   ،گ ویی از مداخ  ه و قص ه   پ س کودکان دارای اتیسم گرو  م ورد،  
اخ تلاف   .اندکرد  پیشرفتهای زبانی بالاتر مهار  های حتر از آن به سطنمتوسط و پائی  های سطح

 از. (p= 0.004) اس ت  دارجنب ة آم اری معن ا   و پای ان مطالع ه از    آغ از بین کودکان ای ن گ رو  در   
ه ای آموزش ی مناس ب و    ک ارگیری قص ه  استنباط نمود ک ه ب ه   گونه اینتوان می پووه  های یافته

ه ای م رتبط ب ا زب ان در     انی و نظ ام گ ویی در اف زای  رش د زب     قصه درپیِ پیداشتن برنامه منظم و 
توان در کن ار س ایر   می همچنین .باشدثر ؤمتواند می اتیسم کودکان مبتلا به طیف خفیف تا متوسط

بهب ود   ب رای ( م وارد مش ابه  ، نوروفی دبک و  گفت ار درم انی  )همانن د  درمانی و  های آموزشیبرنامه
یابی دست برای)به عنوان ابزاری سودمند گویی ، از قصهاتیسم دارایهای گفتاری بچههای  مهار
 (های زبانی ای ن کودک ان  به منظور افزای  قاب یتاهداف درمانی، اللاحی و آموزشی  به  ترسری،

 بهر  جست.
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150-131.  

 . مشهد: انتشارا  خانه آبی.1. چ گوییقصه و قصه(. 1375مهاجری، زهرا )
گویی در ک اه  پرخاش گری پس ران ش   ت ا هش ت       تأثیر قصه»(. 1389نصیرزاد ، راضیه. روشن، رسول )

 . 118-126. لص 2. شمارة 16شناسی بالینی ایران. سال . روان پزشکی و روان«ساله
(. انطبام و هنجاریابی به زب ان  TOLD-P3آزمون رشد زبان )(. 1389ال، فی یس ) هامیل، دونالد دی. نیوکامر

 . ترجمه سعید حسن زاد  و الغر مینایی. تهران. پووهشگا  مطالعا  آموزش و پرورش.  فارسی
ه ایی در  های رشد ذهن و آفرین  کودک و تجربهکودک، قصه و نمای : روش(. 1381همتی، اسماعیل )

 . اراک: دانشگا  آزاد اسلامی اراک.1  چ. آفرین  و قصه
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