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Abstract 

Background and Aim: Speech errors in children with Down Syndrome (DS) are inconsistent, such that 

in articulating the same lexical item, the children produce it in different ways. The Core Vocabulary 

Treatment (CVT) has been designed to increase the consistency of articulation in children with 

inconsistent disorder. The current study was carried out to investigate the efficacy of CVT on the speech 

intelligibility of 7-11-year-old educable Farsi-speaking DS children. 

Materials and Methods: The study was performed in the form of a pre-posttest design. Four DS children 

participated in the study. For each case, 12 to 14 treatment sessions were performed. Treatment was 

accomplished by 70 goal words. The instruments used were Inconsistent subtest of Persian Diagnostic 

Evaluation of Articulation and Phonology (P-DEAP) and the test of single word intelligibility. There were 

7 assessment points in the study: two weeks, one week, and immediately before intervention as well as 

immediately, one week, two weeks, and six months after the intervention. Subsequently, 10 unfamiliar 

listeners judged the speech intelligibility in children by recording their speech prior to and after 

intervention. 

Results: The consistency of articulation increased after intervention and generalized to control words. 

Furthermore, intelligibility of speech also increased after the intervention (P<0.05).  

Conclusion: The obtained results, similar to those of other studies, showed that CVT is effective in 

enhancing the consistency of articulation. Further studies are necessary to ensure confidence in the 

effectiveness of this intervention to increase the consistency and intelligibility of speech in other 

languages. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
کند. مداخله های مختلف تولید میصورتواژگانی آن را به گزینهبار تولید یک  که کودک در هرطوریثبات هستند، بهبی خطاهای گفتاری کودکان با سندرم داون معمولاً

ر وضوح گفتار ثباتی گفتار طراحی شده است. هدف مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی مداخله واژگان پایه بواژگان پایه برای افزایش ثبات تولیدی در کودکان دارای اختلال بی
 فارسی زبان بود. 7-11پذیر کودکان با سندرم داون آموزش

 هامواد و روش
جلسه  14تا  12شرکت داشتند. برای هر آزمودنی  حاضر پژوهشساله در  7-11کودک با سندرم داون  4آزمون انجام شد. پس-آزموندر قالب یک طرح پیش حاضر مطالعه

ثباتی های کنترل ارزیابی شد. ابزارهای مورد استفاده عبارتند از: آزمون بیواژه هدف صورت گرفت. تعمیم ثبات تولیدی از طریق واژه 70ان از طریق درمانی برگزار شد. درم
هفته قبل از 1هفته قبل از مداخله، 2وجود داشت:  حاضر مطالعهنقطه ارزیابی در  7نسخه فارسی مجموعه آزمون ارزیابی تشخیصی آوایی و واجی و آزمون وضوح تک کلمات. 

شنونده ناآشنا وضوح گفتار کودکان را  10ماه بعد از مداخله. علاوه بر این  6هفته بعد از مداخله و  2هفته بعد از مداخله، 1مداخله، درست قبل از مداخله، درست بعد از مداخله، 
 کردند. ها قبل و بعد از اجرای مداخله قضاوتاز طریق صدای ضبط شده آن

 هایافته
های کنترل نیز تعمیم یافت. علاوه بر این دست آمده به واژههثبات تولیدی در تولید تک کلمات بعد از اجرای مداخله واژگان پایه افزایش پیدا کرد. همچنین ثبات تولیدی ب

 (.>05/0P) وضوح گفتار کودکان نیز بعد از اجرای مداخله افزایش یافت

 گیریبحث و نتیجه
ینان از اثربخشی و دست آمده در راستای نتایج سایر مطالعات، مبنی بر موثر بودن مداخله واژگان پایه در افزایش ثبات تولیدی است. مطالعات بیشتری جهت اطمهتایج بن

 های دیگر لازم است.اندازه اثر مداخله واژگان پایه در افزایش ثبات و صحت تولیدی و افزایش وضوح گفتار در زبان

 واژگان کلیدی
 اثربخشی ؛وضوح ؛سندرم داون ؛مداخله واژگان پایه ؛ثبات تولیدی
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 مقدمه و اهداف
های زیادی از قبیل خطاهای تولیدی در تولید مؤلفه [1].از مشکلات رایج کودکان با سندرم داون عدم برخورداری از گفتار واضح استیکی 

ریزی حرکتی گفتار صورتی، آسیب شنوایی و مشکل در پردازش واجی و مشکل در طرح-صداهای خاص، تون عضلانی پایین در عضلات دهانی
برای افزایش وضوح  های درمانی ویژهمطالعات اندکی دالِ بر استفاده از روش [4 و 3، 2].ر را در این افراد تحت تأثیر قرار بدهندتوانند وضوح گفتامی

از اند و برخی دیگر، ای تولید آسیب دیده را در سطح آوایی مورد هدف قرار دادهبعضی از رویکردهای مداخله [6 و 5].گفتار این کودکان وجود دارد
 [6 و 5].اندرویکردهای واجی برای افزایش وضوح گفتار این کودکان استفاده کرده

تر اند به این نکته اشاره دارند که سرعت فراگیری واجی در کودکان سندرم داون بسیار آهستهمطالعاتی که در زمینه فراگیری واجی صورت گرفته
علاوه بر ماندگاری الگوهای خطا، این  [7].ها بسیار کندتر استواجی نیز در آنیندهای آفراز کودکان طبیعی بوده و متعاقب آن سرعت توقف 

ثبات دارند طراحی مداخله واژگان پایه برای کودکان با سندرم داونی که خطاهای گفتاری بی [9 و 8].ثبات هستندالگوها در کودکان سندرم داون بی
 [10].دهددر تولید کلمات مورد هدف قرار می شده و هر دو سطح آوایی و واجی را

ها، مدل زنجیره پردازش اند. یکی از این مدلهای ذهنی درگیر در تولید گفتار را ارائه کردههای مختلفی از پردازشزبانی مدل-رویکردهای روانی
دهد. مدل ذکر صورت خطی نشان میلید گفتار را بههای زیربنایی توای از تواناییباشد. این مدل مجموعهمی Wellsو  Stackhouseگفتار 

های شده بر این اساس است که هر کودک ممکن است نقاط ضعف و قوت مربوط به خودش را در سطوح مختلف این مدل داشته باشد که برنامه
 [11].دهنددرمانی تمرکز خود را بر نقاط ضعف او قرار می

ها در این کودکان آسیب اند و انتخاب و توالی واجریزی حرکتی گفتار با آسیب مواجهند در سطح طرحثبات دارکودکانی که خطاهای گفتاری بی
مطالعات زیادی مداخله  [12].گیردریزی واجی گفتار مورد هدف قرار ثبات نیازمند آن است که طرحدیده است. بنابراین مداخله برای کودکان بی

از مداخله واژگان پایه برای افزایش  Doddو  Holmو  Crosbie [13و  6و  5].اندثبات به کار بردهگفتاری بیواژگان پایه را برای درمان خطاهای 
، Dodd [14].ثبات استفاده کردند و در پایان، به مؤثر بودن این رویکرد پی بردندماهه دارای گفتار بی 9سال و  4ثبات تولیدی یک دختر 

Holm ،Crosbie  وMC Intosh  ثباتی با استفاده از مداخله واژگان پایه ساله دارای اختلال بی 7درمان اختلال گفتاری یک پسر به
مداخله واژگان  Doddو  Intosh MC [15].یافت افزایشهای صحیح تر شد و درصد همخوانپرداختند. در پایان مداخله گفتار وی بسیار باثبات

نفر  3آزمودنی بود و هر  3آزمودنی استفاده کردند. نتایج حاکی از مؤثر بودن مداخله در هر  3ثبات در پایه را برای درمان اختلال واجی بی
 4نیز اثربخشی مداخله واژگان پایه را بر روی ثبات تولیدی  Wilson [16].هایی را در وضوح گفتار، صحت و ثبات تولید کلمه نشان دادندپیشرفت

ای طی مطالعهو همکاران  Herman [6].ثباتی بودایج بیانگر تأثیر چشمگیر این رویکرد در کاهش نمره بیکودک سندرم داون بررسی کرد. نت
ثباتی گفتار، افزایش درصد ساله با کاشت حلزون به کار بردند و این رویکرد منجر به کاهش بی 9-11کودک  4مداخله واژگان پایه را برای 

کنون با توجه به اینکه در بازنگری تحقیقات انجام گرفته در ایران، تا [13].ت افزایش وضوح جملات شدهای صحیح و در نهایها و واکههمخوان
رو، پژوهش پیش پژوهشی که در آن به بررسی تأثیر مداخله واژگان پایه بر بهبود اختلالات گفتاری پرداخته باشد، یافت نشد، بنابراین هدف از

 باشد.ساله فارسی زبان می 7-11ه بر وضوح گفتار کودکان با سندرم داون بررسی تأثیر مداخله واژگان پای

 هامواد و روش
پذیر ، کودکان با سندرم داون آموزشروپیش پژوهشجامعه آماری . است 1یک کارآزمایی بالینی، با طرح قبل و بعد در یک گروه حاضر مطالعه

گیری غیراحتمالی و هدفمند پس از بررسی معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه که با نمونهساله فارسی زبان شهرستان شهریار بودند  11-7
کودک در مطالعه حضور داشتند. معیارهای ورود عبارت بودند از: تک زبانه  4ها از دبستان استثنایی شهرستان مذکور انتخاب شده و شدند. نمونه

ثباتی نسخه فارسی مجموعه درصد در آزمون بی 3/33و اکتساب نمره بالاتر از  50لاتر از بهر غیرکلامی باو فارسی زبان بودن، داشتن هوش
های شنوایی، داشتن ضعف بینایی شدید، ابتلا به سایر سندرم. معیارهای خروج عبارت بودند از: داشتن کم2آزمون ارزیابی تشخیصی آوایی و واجی

                                                           
1 Single-Group Pretest-Posttest Design 
2 Persian Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology (P-DEAP) 
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آلودگی را به کودک بدهد. مداخله در اتاقی آرام در دبستان استثنایی این شهر انجام شد. ابزارهای ژنتیکی و یا استفاده از داروهایی که حالت خواب
و آزمون وضوح کلمات تکراری و کلمات  [17] ثباتی نسخه فارسی تست دیپعبارت بودند از: آزمون بی حاضر پژوهش مورد استفاده در

را در آغاز داشتند. بر اساس  3/33ثباتی بیشتر از ثباتی گرفته شد. تمامی کودکان نمرات بیدر ابتدا از تمامی کودکان آزمون بی [18].تصویری
درصد و یا بیشتر باشد، او دارای  3/33ثباتی کودک های حاصل از پژوهش ظریفیان بر روی کودکان با رشد طبیعی فارسی زبان، اگر نمره بیداده

ابتدای پژوهش، آزمون وضوح تک کلمات نیز برای هر کودک اجرا شد. این آزمون خود شامل دو  همچنین در [17].ثباتی گفتار استاختلال بی
کلمه است. کودک کلمات را تولید کرده، صدای وی  30کدام شامل  باشد. که هرزیرآزمون وضوح کلمات تصویری و وضوح کلمات تکراری می
نقطه ارزیابی  7 [18].دهدبودن کلمه تولید شده توسط کودک نمره یک و یا صفر میبرای یک شنونده ناآشنا پخش شده و او به واضح بودن و یا ن

 عبارت بودند از:
( دو هفته 6 ( یک هفته بعد از درمان5 ( بلافاصله بعد از درمان4 ( درست قبل از درمان3 ( یک هفته قبل از درمان2 دو هفته قبل از درمان( 1

 های پژوهش به تفکیک در زیر آورده شده است.های آزمودنیه بعد از درمان، ویژگی( شش ما7 بعد از درمان
شناس گفتار و سالگی مادرش وی را نزد آسیب 4خواند. در سال و یک ماهه بود و در پایه اول دبستان درس می 10: ف. م. یک کودک 1ودکک

گرفته است. در این مدت از روش تولید درمانی سنتی استفاده شده و تمرکز سال و نیم تحت خدمات گفتاردرمانی قرار  2زبان برده و به مدت 
ثباتی اصلی بر روی تولید صداهای گفتاری به تنهایی بوده است. به گفته مادر تغییر چندانی در وضوح گفتار کودک حاصل نشده بود. میزان بی

 14/48کلمه ) 27تا از  13هفته اجرا شد. کودک در آزمون اول،  3بار و در  3دست آمد. آزمون برای هر کودک هثباتی بگفتار از طریق آزمون بی
ثبات تولید کرد صورت بیدرصد( را به14/48کلمه ) 27تا از  13درصد( و در آزمون سوم مجددا  44/44کلمه ) 27تا از 12درصد(، در آزمون دوم 

 ثباتی گفتار وی بود.دهنده تشخیص بیکه نشان

ها ناواضح بودن ماهه بود که والدین او برای اولین بار به گفتاردرمان مراجعه کرده بودند. شکایت اصلی آن 3سال و  7دختر : ن. م. یک 2کودک
شدند. خزانه واژگان بیانی او در اغلب اوقات شامل ای که حتی اعضای خانواده و معلمان او متوجه گفتارش نمیگفتار کودکشان بود، به گونه

ای را بگوید، تلفظ د کلمهشکه از کودک خواسته هجایی بود. گزارش معلم او نیز به این صورت بود زمانیو بعضاً کلمات دوهجایی کلمات تک
های شدید گوش وجود نداشت و کودک می از عفونتئگونه علاکه به هیچ وجه قابل درک نیست. در تاریخچه وی هیچ بودای گونهکودک به
 27کلمه از  25هفته متوالی(،  3ثباتی که اجرا شد، او در هر سه بار اجرای آزمون )فونت گوش جزئی مبتلا شده بود. در آزمون بیبار به عتنها یک

 درصد(. 59/92ثبات تولید کرد )صورت بیتا را به

داد. وی پرخاشگرانه را از خود نشان میماه داشت. کودک به علت داشتن گفتار ناواضح رفتارهای  6سال و  8: ی. ج. در هنگام ارزیابی 3کودک
سال پیش به علت  سال تحت خدمات گفتاردرمانی قرار گرفته بود و وضوح گفتارش تا حد اندکی از طریق تولید درمانی افزایش یافته بود. یک 3

مادری خود به گفتاردرمانی مراجعه کرده بود. داشتن وضوح گفتار پایین و نیز مقاوم بودن گفتار او به درمان، مادرش او را رها کرده و کودک با نا
 درصد(. 77/77تا بود ) 27کلمه از  21بار اجرای آزمون،  3ثباتی گفتار او در میزان بی

، او را فرزند خودماه قبل از اجرای پژوهش با شکایت از وضوح گفتار بسیار پایین  6ماهه بود. مادر وی  5سال و  10: ز. ش. یک دختر 4کودک 
شد. محقق تمرکز زد محقق آورده بود. در آغاز، وضوح گفتار کودک بسیار پایین بود و انواع خطاهای گفتاری غیررشدی در گفتار وی دیده مین

-دقیقه 45ماه تلاش و هر هفته یک جلسه  6های کمینه قرار داد. در نهایت پس از درمان را بر روی تولید صداهای خاص، و به همراه آن جفت

ثبات بودن ثباتی توسط محقق بر روی وی اجرا شد تا در صورت بیوح گفتار وی به میزان بسیار اندکی افزایش یافت. بنابراین آزمون بیای، وض
تا از  16ثبات او در اولین و دومین بار گفتار، از طریق مداخله واژگان پایه برای افزایش وضوح گفتار تلاش شود. در این آزمون تعداد کلمات بی

 درصد( بود. 96/62کلمه ) 27تا از  17 درصد( و در اجرای سوم 25/59کلمه ) 27
کلمه تهیه شد. برای تهیه این مجموعه  90ای از قبل از شروع جلسات درمانی، بر اساس برنامه مداخله واژگان پایه برای هر کودک مجموعه

کند، تهیه واژه را که کودک در گفتار خود به میزان زیاد استفاده می 50کلمه از والدین و معلمان خواسته شد هر یک جداگانه لیستی از حداقل 
صورت جداگانه تهیه کرده بودند، انتخاب شد. در واقع این کلمات، خزانه واژگان کاربردی واژه از میان دو لیستی که والدین و معلم به 90کنند و 

. بیشترین کلماتی که در این سپس این کلمات برای جلسات درمان استفاده شد شدند.ثبات تولید میصورت بیها بهکودک بودند و تمامی آن
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های مربوط به احوالپرسی و همچنین اسامی اعضای خانواده، دوستان، نام وسایل هایی نظیر سلام و خداحافظی، واژهشد، واژهلیست دیده می
قه کودک بود. کلمات کاربردی به علت تأثیر بسزایشان بر روی وضوح گفتار های مورد علامربوط به مدرسه مانند دفتر و کتاب، و غذاها و مکان

وجود داشت. از هر  CVCVCو  CV ،CVC ،CVCCکودک انتخاب شده بودند. در تمامی مجموعه کلمات انواع ساختارهای هجایی از قبیل 
های کنترل در جلسه دوم هر هفته مورد تخاب شدند. تولید واژههای کنترل انواژه به عنوان واژه 20های هدف و واژه به عنوان واژه 70مجموعه، 

برد. البته هر موقعیت توسط به کلمه هدف مواجه شده و آن را نام می گرفت. به این صورت که کودک سه بار با تصویر مربوطمیبررسی قرار 
هفته اجرا شد. در جلسه اول کودک  8ای در هر هفته و به مدت دقیقه 35جلسه  2شد. برای هر آزمودنی فعالیتی دیگر از موقعیت قبل مجزا می

-کرد. سپس برای ایجاد بهترین تولید آن کلمه تلاش میای که درون یک جعبه بودند، انتخاب میواژه 70واژه را از میان  10صورت تصادفی به

شد که منظور از شد. در اینجا مجدداً به والدین تأکید داده  د. کلمه مورد نظر از طریق شکستن آن به هجاهایش و آموزش صدا به صدا آموزشکر
که بلکه ممکن است بهترین تولید کودک شامل خطای رشدی نیز باشد. زمانی ،سالان نیستبهترین تولید کودک، تولید کاملاً مشابه با بزرگ

گرفت. در جلسه دوم هر هفته کلمات به د و مورد تشویق قرار میشیافت، بازخورد مثبت به وی داده میمیکودک به بهترین تولید خود دست 
کدام از کلمات هدف را در طی بازی  ای طراحی شده بود که کودک هرها به گونهشدند. بازیها با کودک تمرین میعنوان تکلیف، در بازی

شد، هر کلمه بیان کند. در پایان جلسه از کودک خواسته می اش راکرد تا بهترین تولید به دست آوردهبار تولید کند. کودک تلاش می 20حداقل 
شد و یک برچسب دریافت کرد، تشویق میصورت باثبات تولید میکه کودک کلمه را بههای مختلف بیان کند. در صورتیرا سه بار در موقعیت

شدند ثبات بیان میصورت بیشد. کلماتی که همچنان بهشد و کلمه مورد نظر از جعبه خارج میکرد که به پشت تصویر آن کلمه چسبانده میمی
ثباتی انجام شد. برای ارزیابی وضوح گفتار نیز صدای کودکان شدند. در پایان مداخله، مجدداً آزمون بیجهت تمرین بیشتر به جعبه بازگردانده می

هفته قبل از  2بار صدای کودک را پخش شد. شنوندگان یکصورت انفرادی شنونده ناآشنا به 10در آزمون وضوح تک کلمات ضبط شد و برای 
بار هم درست قبل از مداخله شنیدند. در پایان مداخله نیز صدای کودکان در فواصل زمانی درست بار یک هفته قبل از مداخله و یکمداخله، یک

ثباتی ش شد. در ضمن برای پیگیری اثرات درمان، آزمون بیبعد از مداخله، یک هفته بعد از مداخله و دو هفته بعد از مداخله برای شنوندگان پخ
تعداد کلی جلسات درمان، تعداد  1شنونده دیگر پخش شد. جدول  4ماه پس از اتمام مداخله اجرا شد و صدای کودکان برای  6و آزمون وضوح 

 دهد. یهای هر هفته را برای هر آزمودنی نشان مکلمات هدف در آن جلسات و میانگین تعداد کلمه
 

 خلاصه جلسات درمان: 1دوج

 خلاصه جلسات درمان 1آزمودنی 2آزمودنی 3آزمودنی 4آزمودنی

70 

14 

10 
 

60 

12 

10 

70 

14 

10 

70 

14 

10 

 تعداد کلمات هدف

 تعداد جلسات درمان

تعداد کلمات هدف در 

 هر هفته

 هایافته

نمراتی را نشان  2آوری شد. جدول تار، وضوح آن و تعمیم نتایج درمان جمعها جهت بررسی اثربخشی مداخله واژگان پایه بر روی ثبات گفداده
 اند.دست آوردهنقطه ارزیابی قبل از اجرای مداخله به 3ثباتی و آزمون وضوح در ها در آزمون بیدهد که آزمودنیمی
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 (= 4n) ثباتی و وضوح تک کلمات در نقاط ارزیابی قبل از درماننمرات ارزیابی بی :2جدول 

وضوح 

 3تکراری

وضوح 

 2تکراری

وضوح 

 1تکراری

وضوح 

 3تصویری

وضوح 

 2تصویری

وضوح 

 1تصویری
 هاآزمودنی 1ثباتیبی 2ثباتیبی 3ثباتیبی

 1آزمودنی % 14/84 44/44% 14/48% 66/46% 33/43% 66/46% 66/26% 33/23% 20%

 2نیآزمود % 59/92 59/92% 59/92% 66/6% 66/6% 66/6% 33/3% 66/6% 66/6%

66/16% 

 
66/16% 20% 66/26% 

20% 

 
 3آزمودنی 77/77% 77/77% 77/77% 33/23%

 4آزمودنی 25/59% 25/59% 96/62% 33/13% 66/16% 66/16% 33/13% 33/13% 33/13%

 درصد بالاتر است. 3/33ها از ثباتی تمام آزمودنیشود نمرات بیملاحظه می 2گونه که در جدول همان

 اند.دست آوردهنقطه ارزیابی بعد از اجرای مداخله به 3ثباتی و آزمون وضوح در ها در آزمون بیدهد که آزمودنیا نشان مینمراتی ر 3جدول  

 
 

 (= 4n) ثباتی و وضوح تک کلمات در نقاط ارزیابی بعد از درماننمرات ارزیابی بی 3جدول 

وضوح 

 6تکراری

وضوح 

 5تکراری

وضوح 

 4تکراری

وضوح 

 6تصویری

وضوح 

 5تصویری

وضوح 

 4تصویری
 هاآزمودنی 4ثباتیبی 5ثباتیبی 6ثباتیبی

 1آزمودنی 11/11% 11/11% 51/18% 60% 66/56% 66/56% 50% 40% 33/43%

 2آزمودنی 92/25% 33/33% 62/29% 33/23% 66/26% 33/23% 66/26% 66/26% 33/23%

 3مودنیآز 62/29% 92/25% 92/25% 40% 66/36% 40% 40% 33/33% 66/36%

 4آزمودنی 62/29% 62/29% 62/29% 30% 33/23% 66/26% 33/23% 20% 20%

 3نمره قبل از درمان با میانگین  3ثباتی و افزایش وضوح گفتار تأثیر داشته است یا نه، میانگین برای اینکه بدانیم درمان بر روی کاهش نمره بی
لمات تصویری و وضوح کلمات تکراری با هم مقایسه شد. به این منظور، پس از بررسی ثباتی و آزمون وضوح کنمره بعد از درمان در آزمون بی

میانگین  همقایسو جهت  (P-value>0.05) ها از توزیع نرمال برخوردارندها با آزمون شاپیرو ویلک معلوم شد تمام دادهنرمالیتی توزیع داده

های پژوهش نشان داده و جدول ثباتی را در آزمودنیروند کاهش نمره بی 2ستفاده شد. نمودار ا 1زوجی tثباتی و وضوح گفتار از آزمون نمرات بی
شود تمامی کودکان تغییرات معناداری را بعد از گونه که ملاحظه میها پرداخته است. همانهای حاصل از مقایسه میانگینبه نمایش یافته 4

درصد و در  62/50درصد، در آزمودنی سوم  97/62درصد، در آزمودنی دوم  33/33دنی اول ثباتی به ترتیب در آزمودرمان نشان دادند. بی
درصد، 78/17درصد، 22/12درصد کاهش یافت. وضوح گفتار در کلمات تصویری در آزمودنی اول تا چهارم به ترتیب  86/30آزمودنی چهارم 

های اول تا چهارم به ترتیب مات تکراری هر کدام از آزمودنیدرصد افزایش یافت. در نهایت در آزمون وضوح کل11/11درصد و 45/10

                                                           
1.Paired-Samples T Test 
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را در مراحل قبل و بعد از درمان در  ثباتی، روند کاهش نمره بی2درصد پیشرفت داشتند. نمودار 78/7درصد و 89/18درصد، 20درصد، 11/21
 دهد.ها نشان میآزمودنی

 

 
 

 (= 4n) هابعد از درمان در آزمودنیثباتی در مراحل قبل و روند کاهش نمره بی:  2نمودار

 

 

 (= 4n) ثباتی و وضوح گفتارمعنادار در بی هشدهای مشاهده تفاوت:  4جدول

 میانگین متغیر
 شاخص معناداری فاصله اطمینان

 t p بالا پایین

318/18 181/6 225/1 ثباتیبی  424/6  008/0  

-789/2 -71/5 -250/4 وضوح کلمات تصویری  26/9-  03/0  

-510/3 -322/7 -416/5 وضوح کلمات تکراری  043/9-  03/0  

 
ثباتی گفتار و افزایش وضوح آن پایدار است یا نه، یک مقایسه بین برای مشخص شدن اینکه آیا اثر مداخله واژگان پایه بر روی کاهش بی

ماه پس از درمان انجام شد.  6ها در با نمره این آزمونثباتی و آزمون وضوح کلمات تصویری و تکراری قبل از درمان میانگین نمرات آزمون بی
 .است گزارش شده 5نتایج این بررسی در جدول 
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 (= 4n) ماه پس از درمان 6ثباتی و وضوح گفتار قبل از درمان و های مشاهده شده در بیتفاوت: 5جدول

 میانگین متغیر
 شاخص معناداری فاصله اطمینان

 T p بالا پایین

60/20 39/4 25/1 ثباتیبی  90/4  01/0  

-61/3 -22/7 -41/5 وضوح کلمات تصویری  54/9  02/0  

-22/0 -55/3 -75/6 وضوح کلمات تکراری  81/2-  01/0  

 
ماه بعد از درمان است. در ادامه، در راستای تکمیل و  6ها و افزایش ثبات و وضوح مشاهده نتایج حاصل از آزمون تی حاکی از معناداری تفاوت

ثباتی و وضوح گفتار در ثباتی و وضوح گفتار بعد از درمان با نمره بیدیگری بین میانگین نمرات بیی آزمایی اثربخش بودن درمان، مقایسهتیراس
 آمده است. 6 های حاصل از این مقایسه در جدولماه پس از درمان صورت گرفت. یافته 6

 
 (= 4n) ماه پس از درمان 6ضوح گفتار بعد از درمان و ثباتی و وهای مشاهده شده در بیتفاوت:  6جدول

 میانگین متغیر
 شاخص معناداری فاصله اطمینان

 T p بالا پایین

43/2 -93/1 25/0 ثباتیبی  36/0  74/0  

-15/0 -18/2 -16/1 وضوح کلمات تصویری  65/3-  06/0  

-22/0 -55/3 -66/1 وضوح کلمات تکراری  81/2-  06/0  

 
ماه بعد از درمان با میانگین نمره این  6ثباتی و وضوح کلمات تصویری و تکراری تفاوت میان نمره بی یده شد،د 6 در جدول طور کههمان
 های بعد از درمان معنادار نبود.ها در ارزیابیآزمون

کلمه کنترل مربوط  20دوم هر هفته، هر کودک در جلسه  ،های کنترل نیز مؤثر بوده است یا خیربرای تعیین اینکه آیا درمان بر روی ثبات واژه
درصد  30درصد کاهش، در آزمودنی سوم  40درصد کاهش، در آزمودنی دوم  45ثباتی در کلمات کنترل در آزمودنی اول برد. بیبه خود را نام می

 درصد کاهش یافت. 50کاهش و در آزمودنی چهارم 

 گیریبحث و نتیجه
تولیدی و وضوح گفتار کودکان با سندرم داون انجام شد. مطالعات بالینی  اثربخشی مداخله واژگان پایه بر ثباتپژوهش پیش رو با هدف بررسی 

نیز  حاضر مطالعهدر  [12 و 10 ،6].ثبات دارنداند که مداخله واژگان پایه یک مداخله مؤثر برای کودکانی است که خطاهای گفتاری بینشان داده
ثباتی و افزایش وضوح گفتار نشان دادند. علاوه بر این، تغییرات در وضوح گفتار در محیط یرات معناداری را در کاهش بیتمامی کودکان تغی

. علاوه بر درمان نشده دادند هایهایی از تعمیم نتایج درمان به واژهوالدین گزارش منزل و مدرسه توسط والدین و معلمان گزارش شد. همچنین
درصد دریافت کردند که  3/33ای کمتر از ثباتی نمرهها گرفته شد، در آزمون بیماه پس از مداخله از آن 6کودکان در ارزیابی که این، تمامی 

 نشانگر دستیابی به گفتار باثبات بود. علاوه بر این وضوح گفتارشان نیز افزایش یافته بود.
خاب رویکرد درمانی درست یک مرحله بسیار مهم در درمان کودکان دارای اختلال های انجام شده، حاکی از آن است که انتمروری بر پژوهش

 ،Dodd (2006 ،)Dodd ،Holmو  Crosbie ،Holm هایهای حاصل از پژوهشبا یافته ثبات است. نتایج مطالعه حاضرگفتاری بی

Crosbie  وMC Intosh (2006 ،)MC Intosh  وDodd (2009 ،)Wilson (2009 و )Herman ( همسو بود به این 2015) و همکاران
 ،13، 6].دهددیده و نقص زیربنایی در زنجیره پردازش گفتار را هدف قرار ثبات درمان باید سطح آسیبمعنا که در کودکان دارای اختلال گفتاری بی

مداخله واژگان پایه بر روی  ریزی حرکتی باشد وطح برنامهثبات، آسیب در سرسد نقص زیربنایی در کودکان دارای گفتار بیبه نظر می [20 و 16، 14
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مروری بر سوابق درمانی و عدم پیشرفت  [20].دهدواجی تمرکز کرده و از این طریق ثبات تولیدی را افزایش می 1ریزی کلمات و مونتاژطرح
ثبات، لازم است نخست کودک در ی اختلال گفتاری بیآزمودنی اول و سوم در مداخلات قبلی تأییدی بر این یافته است که در کودکان دارا

بینی کرد در توان پیشیابد. میبه میزانی از ثبات دست یابد، از این رهگذر کودک به توانایی استخراج قواعد واجی دست  کلمه پایه 50تولید 
 [19 و 16، 13، 12].بیشتری داشته باشدمراحل بعدی درمان این کودکان، مداخلات تقابل واجی و تولید درمانی سنتی اثربخشی 

بود. وی نیز اثربخشی روش درمانی  Wilsonنتایج مطالعه حاضر در افزایش ثبات تولیدی در کودکان با سندرم داون نیز مشابه نتایج مطالعه 
طور ثباتی بهلعه او به این صورت بود که بیثباتی کودکان با سندرم داون انگلیسی زبان به بررسی گذاشت. نتایج مطاواژگان پایه را در کاهش بی
 [6].ها کاهش پیدا کردمعناداری در تمامی آزمودنی

ها از طریق آزمون وضوح گفتار تصویری و تکراری در کلمات نشان داده شد. علاوه تر ذکر شد افزایش وضوح گفتار آزمودنیطور که پیشهمان
پذیر است، وی معتقد است امکان Ingramاین یافته با رجوع به نظر  فته را گزارش کردند. تبیینهای کودکان این یاوالدین و معلم بر این
آرایی زبان یابد، به تدریج بر قواعد واجی ترکیب صداهای گفتار بر اساس قوانین واجکلمه آغازین دست می 50که کودک به تلفظ باثبات زمانی

 [12].سازد که این موضوع، نقش مهمی در تولید واژگان با الگوی بزرگسالان داردساس قواعد واجی میها را بر امادری خود دست یافته و واژه
ای که توسط شنوا نیز اثربخش بوده است. در مطالعههای اختلال گفتار مانند کودکان کمثباتی واجی در سایر گروهشایان ذکر است درمان بی

Herman دست آمده از مقایسه وضوح م شد، با افزایش ثبات تولیدی، وضوح گفتار نیز افزایش یافت نتایج بهبر روی کودکان کاشت حلزون انجا
توان گفت که مداخله واژگان پایه یک رویکرد مؤثر در در پایان می [13].گفتار در مراحل قبل و بعد از مداخله همسو با نتایج مطالعه هرمن بود

 سندرم داون است. ایش وضوح گفتار در کودکان باافزایش ثبات تولیدی و متعاقب آن افز
 روپیش پژوهش رسد مداخله واژگان پایه بر ثبات و وضوح گفتار کودکان با سندرم داون مؤثر است.های پژوهش حاضر به نظر میبر اساس یافته

پذیری نتایج باشد؛ لذا در تعمیمها تعداد نمونه اندک مین آنتریرو بود که از جمله مهمهایی روبههای علمی با محدودیتنیز همانند سایر پژوهش
صورت نمونه در دسترس بود. پیشنهاد باشد که بهآن باید جانب احتیاط را رعایت نمود. محدودیت دیگر نیز مربوط به روش انتخاب نمونه می

های دارای اختلال ی مبتنی بر شواهد در این گروه و سایر گروههاهای بیشتر و با سایر روششود در آینده مطالعات مشابهی با تعداد نمونهمی
 ثباتی اجرا شود.بی

 تشکر و سپاسگزاری
باشد. در پایان از زحمات و مساعدت استادان محترم نامه مقطع کارشناسی ارشد گفتاردرمانی نویسنده اول مقاله میبرگرفته از پایان حاضر مقاله

آموزان شرکت علوم بهزیستی و توانبخشی، مدیریت اداره آموزش و پرورش شهرستان شهریار و همچنین از دانش گروه گفتاردرمانی دانشگاه
 شود.ها قدردانی میهای آنو خانوادهحاضر پژوهش کننده در 
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