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 : شفاهی در کودکان دارای اختلال تکاملی زبان دلالو درک است یگویای برای داستانهای مداخلهپروتکل

 پژوهییک گستره
 

 ، 1فردفاطمه سادات جابری، 1نگار السادات اسدی

 2یلدا کاظمی

 

 چکیده

گویی و درک یا درک زبان همراه است و داستان ( با مشکلات پایدار در بیان وDLDیا  Developmental language disorderاختلال تکاملی زبان ) :مقدمه

های ها و برنامهحاضر با هدف شناسایی پروتکل پژوهش. باشندمی ها دچار اختلالی زبانی هستند که این کودکان اغلب در آنهای پیچیدهشفاهی از مهارت استدلال

 .انجام شد DLDشفاهی در کودکان دارای  استدلالگویی شفاهی و درک ای مورد استفاده برای بهبود داستانمداخله

مانی ز بازه طی خروج، و ورود معیارهای رعایت با خارجی، و داخلی اطلاعاتی هایبانک در منابع جستجوی. بود پژوهیاز نوع گستره مطالعه این ها:روشمواد و 

 .گردید بندیدسته اختصاصی جدولی در نتایج و بررسی مقاله 11 نهایت، در. شد انجام 2۰22 دسامبر تا 2۰۰۲ سال

 و سازیمدل از تفادهاس داستان، تولید و بازگویی داستان، ساختار صریح آموزش. داشتند تمرکز روایت سازماندهی و گوییداستان بر تحقیقات بیشتر ها:یافته

 ،روایت سازماندهی داستان، گرامر در بهبودهایی و بودند پرتکرار هایمؤلفه از روایت، خرد و کلان ساختار زمانهم گیریهدف و کلامی -دیداری هایحمایت

هدایت  گریپرسش تعاملی، خواندن مانند راهبردهایی از و بودند متمرکز شفاهی استدلال درک بر کمتر هاپژوهش. شد گزارش واژگان و انسجام زبانی، پیچیدگی

استنباطی و حفظ و  بود که بهبود درک بالینی تصادفیرآزمایی کا یک به مربوط شواهد ترینقوی. کردند استفاده استدلال مستقیم تمرین و ذهنی تصویرسازی شده،

 .تعمیم اثر مداخله را نشان داد

کند، اما ناهمگونی حمایت می DLD دارای کودکان در شفاهی استدلال مستقیم آموزش و محورداستان مداخلات بالقوه ظرفیت از موجود شواهد گیری:نتیجه

 اختاررسد رویکردی یکپارچه، صریح و سسازد. به نظر میمداخلات و محدودیت مطالعات با طراحی تجربی قوی، امکان معرفی یک پروتکل استاندارد را محدود می

هت برای ترین جکلامی و اهداف واژگانی، نحوی و استدلالی را متناسب با سطح رشدی کودک ترکیب کند، مناسب -فته که آموزش روایت، حمایت دیدارییا

 .کندهای بومی را برجسته میفارسی، ضرورت انجام پژوهش مقالاتمداخلات آینده باشد. فقدان 

 نکودکا استنباطی؛ درک روایت؛ گویی؛داستان زبانی؛ ویژه آسیب زبان؛ تکاملی اختلال ها:کلید واژه

 

شفاهی در کودکان دارای اختلال  دلالو درک است یگویای برای داستانهای مداخلهپروتکل .لدای ی، کاظمفاطمه سادات فردی، جابرنگار السادات یاسد ارجاع:

 .162-171: 19؛ 1402ی پژوهش در علوم توانبخش. پژوهی: یک گسترهتکاملی زبان

 

 91/22/2049تاریخ چاپ:  21/24/2049تاریخ پذیرش:  92/2/2049تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
به ( DLDیا  Developmental language disorder) اختلال تکاملی زبان

تواند با اختلال شود که میمشکلات پایدار در رشد و کاربرد زبان اطلاق می
توجه در زندگی روزمره یا پیشرفت تحصیلی همراه باشد و با یک  عملکردی قابل

(. مطالعات جمعیتی 1شده قابل توضیح نباشد ) پزشکی شناختهوضعیت زیست
اگرچه برآورد شیوع آن  ؛توجهی دارددر کودکان شیوع قابل DLDاند که نشان داده

با توجه به سن نمونه، زبان و زمینه فرهنگی، معیارهای تشخیصی، ابزارهای ارزیابی 
رشناختی گیهمه تحقیقات. در ایران نیز باشدمیهای مورد استفاده متفاوت و آستانه
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 درصد 4/3تا  7/2دبستانی ایرانی بین را در کودکان پیش DLDموجود، شیوع 
های بالاتری جمعیتی سایر کشورها، شیوع هایپژوهش(. در 2، 3د )انگزارش کرده

وجود تفاوت در برآوردهای  (. با4-6گزارش شده است ) درصد 6/7تا  4/7نیز بین 
توجه این اختلال و اهمیت شناسایی و مداخله  شیوع، شواهد موجود بر بار قابل

 .زودهنگام تأکید دارند
تواند با مشکل می DLD کودکان دارای های مهم زبان که دریکی از حوزه

یا  Oral inferential comprehension) مواجه شود، درک استدلال شفاهی
OIC)  به دریافت و بازگویی اطلاعات صریح محدود  فقطاست. درک زبان
شین شده، دانش پی هیشود، بلکه مستلزم برقراری ارتباط میان اطلاعات ارانمی

و روابط معنایی ضمنی است. درک استدلال یا استنتاج شفاهی به توانایی کودک 
ن مستقیم در گفتار یا داستان بیابه طور برای استخراج اطلاعاتی فراتر از آنچه 

برای مثال، کودک باید بتواند علت یک رویداد را استنباط . اشاره دارد ،شده است
دها را تشخیص دهد، حالت ذهنی یا هیجانی یک کند، رابطه میان رویدا

مقابل،  بینی نماید. درشخصیت را درک کند یا پیامد احتمالی یک رویداد را پیش
یا  شده در متن هیبه بازیابی اطلاعات صریح ارا هعمدبه طور اللفظی درک تحت

 شود. بنابراین، درک استدلالی فرایندی پیچیده است که در آنگفتار مربوط می
جم ها یک بازنمایی منسکودک باید اطلاعات مختلف را با یکدیگر مرتبط و از آن

دبستانی های پیش(. این توانایی در سال7شده ایجاد کند ) هیاز محتوای ارا
های های نحوی، دانش داستانی و مهارتزمان با رشد واژگان، تواناییهم

  ان دارایحال، کودک این (. با8شود )تر میشناختی پیچیده
DLD ویژه زمانی که پاسخ نیازمند فراتر رفتن از اطلاعات صریح است، در  به

درک روایت و ایجاد یک بازنمایی یکپارچه از اطلاعات با دشواری بیشتری مواجه 
تر هم در درک ، عملکرد ضعیفDLD ساله دارای 5(. در کودکان 7، 9شوند )می

(. همچنین، ساختار 8رش شده است )اللفظی و هم در درک استدلالی گزاتحت
اللفظی، واژگان، حافظه واجی و نظریه ذهن با کلان و خرد روایت، درک تحت
اند و ساختار کلان بازگویی داستان و نظریه ذهن عملکرد استدلالی ارتباط داشته

 فردی در تبیین عملکرد استدلالی نشان به متغیره سهم منحصر در تحلیل چند
 (.9) اندداده

 Story)و بازگویی داستان ( Narration)گویی در کنار درک استدلالی، داستان

retelling) های دبستانی و سالهای مهم رشد زبان در دوره پیشنیز از حوزه
شود و در های اولیه کودکی آغاز می. رشد روایت از سالباشدمینخست مدرسه 

دهی رویدادها، پیچیدگی زبانی و بیان روابط این دوره از نظر طول، انسجام، سازمان
مل دو سطح مک اغلبکند. در توصیف توانایی روایی زمانی و علّی پیشرفت می

ساختار به گیرد. کلانمورد توجه قرار می «ساختار و خردساختارکلان»یعنی 
دهی کلی محتوای داستان و عناصری مانند شخصیت، موقعیت، رویداد سازمان

آغازگر، هدف یا واکنش شخصیت، اقدامات، پیامد و پایان داستان مربوط است؛ در 
های زبانی در سطح واژه و جمله از جمله تنوع واژگانی، حالی که خردساختار ویژگی

دهنده و روابط  ها، ابزارهای پیوندارجاعطول و پیچیدگی جمله، صحت دستوری، 
گویی فراتر از ارتباط شفاهی (. اهمیت داستان10، 11گیرد )برمی زمانی و علی را در

ه ای ککند اطلاعات را برای شنوندهروایت کودک را ملزم می چرا که ؛روزمره است
ستقل از متاً سبالزاماً در موقعیت رویداد حضور نداشته است، به شکلی منسجم و ن

یان زبان عنوان پلی م تواند بهه کند. از این منظر، توانایی روایی مییبافت فعلی ارا
های سواد و پیامدهای تحصیلی شفاهی و زبان نوشتاری عمل کند و با مهارت

 (.12) ارتباط داشته باشد

در هر دو سطح کلان و خرد روایت از جمله تولید  DLD کودکان دارای
تر، استفاده محدودتر از عناصر ساختار داستان و دشواری تر و سادهاههای کوتداستان

شوند. در استفاده از واژگان و ساختارهای دستوری پیچیده با مشکلاتی مواجه می
اند که بخشی از این مشکلات شده نیز نشان داده مطالعات طولی و مرورهای انجام

رو، مداخلات این (. از13-15د )های نخست مدرسه ادامه پیدا کنتواند در سالمی
مبتنی بر داستان به یکی از رویکردهای مورد توجه در درمان کودکان دارای اختلال 

اند. شواهد موجود از نقش بازگویی مکرر داستان، آموزش مستقیم زبان تبدیل شده
های دهی روایت در بهبود برخی شاخصعناصر ساختار کلان و تمرین سازمان

اگرچه حجم نمونه پایین و ناهمگونی ؛ اندو خردساختار حمایت کردهساختار کلان
(. در 16، 17ای، تفسیر قطعی شواهد را محدود کرده است )های مداخلهروش
طور مستقیم درک استدلال شفاهی را هدف قرار  های اخیر، مداخلاتی که بهسال
یک مداخله  رانو همکا Dawes برای نمونه،. مورد توجه قرار گرفتند، اندداده

 DLD ساله دارای 6تا  5گروهی را برای بهبود درک استدلال شفاهی در کودکان 
 (. 18) انجام دادند

های در زمینه مداخلات روایی و استدلالی، پروتکل تحقیقاتبا وجود افزایش 
های شده به درمان، اهداف، شیوه اجرا و شاخص مورد استفاده از نظر عناصر وارد

توجهی دارند. علاوه بر این، بخش عمده شواهد موجود از  های قابلتفاوتپیامد 
های انگلیسی و اروپایی به دست آمده است و اطلاعات محدودی درباره کاربرد زبان

 ویژه فارسی شده به های فرهنگی کمتر مطالعهها و بافتاین رویکردها در زبان
تواند در های موجود مینه پروتکلرو، شناسایی و ترسیم داماین وجود دارد. از

ها و خلأهای پژوهشی های آنهای مشترک مداخلات، تفاوتمشخص کردن مؤلفه
ها موجود مفید باشد. بر این اساس، سؤال پژوهش حاضر این بود که چه پروتکل

گویی شفاهی و درک استدلال شفاهی ای برای بهبود داستانهای مداخلهو برنامه
های مختلف، در دسترس درمانگران قرار دارد و در زبان DLD در کودکان دارای

ها از نظر زبان، سن کودکان، اهداف مداخله، محتوای درمان و سطح این برنامه
 هایی دارند؟شواهد چه ویژگی

 

 هامواد و روش
بود که با هدف ( Scoping reviewپژوهی )گسترهیک این تحقیق  :نوع مطالعه

ی ای موجود براهای مداخلهها و پروتکلبندی برنامهدستهشناسایی، توصیف و 
گویی شفاهی و درک استدلال شفاهی در کودکان دارای اختلال بهبود داستان

  تکاملی زبان انجام شد. گزارش فرایند مرور بر اساس اصول راهنمای
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR ) که انجام شد
 .قابل مشاهده است 1در شکل 

جستجوی منابع با هدف شناسایی مطالعاتی انجام شد که  :راهبرد جستجو
 ای مشخص را برای بهبود درک یک برنامه، پروتکل یا روش مداخله

ای دکان دارگویی یا تولید روایت در کواستدلال شفاهی، درک داستان، داستان
انجام و فهرست  PubMed اختلال زبان گزارش کرده بودند. جستجو در پایگاه

جو از . محدوده زمانی جستگردیدصورت دستی بررسی  منابع مقالات مرتبط نیز به
در نظر گرفته شد. برای شناسایی مطالعاتی که  2022 سال تا دسامبر 2003سال 

 Developmental بودند، علاوه بر عبارتمنتشر شده  DLD پیش از رواج اصطلاح

Language Disorderاصطلاحات ، Specific Language Impairment (SLI )
 .نیز مورد استفاده قرار گرفت Language Impairment و
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 Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. فلوچارت 1شکل 

(PRISMA-ScRدر یافتن و غربالگری شواهد مربوط به دو حیطه از روش )گویی و درک استدلال شفاهیهای درمانی داستان 

 
 گویی و روایت، ترکیبی از اصطلاحات مرتبط بابرای مداخلات داستان

DLD/SLI ،Narrative ،Storytelling ،Story retell و Story grammar  همراه
به کار رفت.  Program و Intervention ،Therapy ،Treatment ،Protocol با

 ، Inferential ،Inferencing برای حوزه استدلال نیز اصطلاحات
Inferential comprehension و Oral inferential comprehension  با

اصطلاحات مربوط به مداخله ترکیب شدند. جستجوی فارسی نیز با استفاده از 
اختلال تکاملی زبان، اختلال ویژه زبان، اختلال زبان، استدلال، استنتاج، »های معادل

گویی، روایت، مداخله، درمان، درک استدلالی، درک شفاهی، درک داستان، داستان
 ایرانداک و بانک اطلاعاتی جهاد دانشگاهیی هادر پایگاه «پروتکل و برنامه درمانی

(Scientific information database  یاSID) نیز جستجو انجام گرفت. 
 در ادامه آمده است. PubMedاستراتژی نهایی برای جستجو در پایگاه 

(("developmental language disorder"[Title/Abstract] OR 

"DLD"[Title/Abstract] OR "specific language 

impairment"[Title/Abstract] OR "SLI"[Title/Abstract] OR 
"language impairment"[Title/Abstract] OR "language 

disorder*"[Title/Abstract] OR "Language Disorders"[Mesh]) AND 

("child*"[Title/Abstract] OR "pediatric*"[Title/Abstract] OR 
"paediatric*"[Title/Abstract] OR "preschool*"[Title/Abstract] OR 

"Child"[Mesh])) AND ("narrative*"[Title/Abstract] OR 

"storytelling"[Title/Abstract] OR "story telling"[Title/Abstract] OR 

"story retell*"[Title/Abstract] OR "story grammar"[Title/Abstract] 

OR "story comprehension"[Title/Abstract] OR 
"inferential"[Title/Abstract] OR "inferencing"[Title/Abstract] OR 

"inferential comprehension"[Title/Abstract] OR "oral inferential 

comprehension"[Title/Abstract] OR "inference*"[Title/Abstract]) 
AND ("intervention*"[Title/Abstract] OR "therapy"[Title/Abstract] 

OR "therapies"[Title/Abstract] OR "treatment*"[Title/Abstract] OR 

"protocol*"[Title/Abstract] OR "program*"[Title/Abstract] OR 
"training"[Title/Abstract]) AND ("2003/01/01"[Date - Publication] : 

"2022/12/31"[Date - Publication]) 
شدند که بر کودکان  مطالعهدر صورتی وارد  مقالات :معیارهای ورود و خروج

یا اصطلاحات معادل تمرکز داشتند، یک برنامه یا روش  DLD ،SLI دارای
ک های درکردند و حداقل یکی از حوزهه مییای قابل توصیف و تکرار ارامداخله

ان گویی شفاهی، بازگویی داستاستدلال شفاهی، درک داستان یا روایت، داستان
را هدف قرار داده بودند. همچنین، اطلاعات لازم درباره  داستان/ روایتیا ساختار 

ز ا های اصلی برنامه بایدها، شیوه اجرای درمان، اهداف یا مؤلفهمحتوای فعالیت
 31ا شده ت بود. مطالعات انگلیسی و فارسی منتشرمقاله قابل استخراج می

 آزمایشی، تک ای، آزمایشی، نیمهمداخله تحقیقاتشامل  2022 سال دسامبر
 طور تفصیلی معرفی ای مشخص را بهموردی و مقالاتی که یک برنامه مداخله

S
cr

ee
n
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Title and abstract screening based  

on inclusion criteria 
Narration studies: n = 223 

OIC studies: n = 23 

Id
en

ti
fi

ca
ti

o
n
 

Full-text articles assessed for eligibility 

Narration studies: n = 15 

OIC studies: n = 4 

Exclusion of irrelevant articles 
Narration studies: n = 208 

OIC studies: n = 19 

Narration studies excluded: n= 7 

Other language: n = 2 
Outside predefined date  

range: n = 1 

Ineligible study type (mainly 

observational): n = 4 

E
li

g
ib

il
it

y
 

Report excluded-OIC: n = 1 

Target response incompatible with 
the predefined definition of 

inferential comprehension: n = 1 Studies included in the scoping review 

Narration studies: n = 8 
OIC studies: n = 3 

TOTAL: n = 11 

In
cl

u
d

ed
 

Database Search Results: PubMed 

Narration studies: n = 223 

OIC studies: n = 23  

Total studies Identified: n = 246 
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بان به ارزیابی مشکلات ز هاتنمطالعاتی که . کرده بودند، واجد شرایط ورود بودند
ه مداخله، وارد مرور نشدند. همچنین، ییا روایت پرداخته بودند، بدون ارا

 DLD مربوط به اختلالات دیگر در صورتی که نتایج کودکان دارای هایپژوهش
کنندگان قابل تفکیک نبود، حذف شدند. مطالعات مربوط از سایر شرکت SLIو 

ا ارزیابی، تشخیصی ی تحقیقات فقطبه بزرگسالان، اختلالات زبانی اکتسابی، 
 هایشده به زبان ای مشخص، مطالعات منتشرفاقد برنامه مداخله هایپژوهش

ده نیز ش یینخارج از محدوده زمانی تع تحقیقاتانگلیسی و غیر فارسی و  غیر
 .از مرور کنار گذاشته شدند

مقاله بر اساس راهکار جستجو  246در مجموع،  :هاانتخاب و استخراج داده
صورت مستقل توسط دو پژوهشگر بررسی  عنوان و چکیده مطالعات بهیافت شد. 

مقاله در حیطه درک استدلال شفاهی  19گویی و مقاله در حوزه داستان 208و 
 در این مرحله هاپژوهشبررسی و دلایل حذف  مقالاتسپس متن کامل  حذف شد.

مقاله در حوزه درک استدلال شفاهی  1گویی و مقاله در حوزه داستان 7گردید )ثبت 
مقاله در  3گویی و مقاله در حوزه داستان 8)شامل  . از مطالعات نهاییحذف شد(

برنامه، نویسندگان و سال  ، اطلاعات مربوط به عنوانحوزه درک استدلال شفاهی(
کنندگان، نوع گروه، هدف یا اهداف انتشار، زبان اصلی، تعداد و دامنه سنی شرکت

های اصلی برنامه، طراحی پژوهش و سطح شواهد استخراج و در مداخله، مؤلفه
دهی شد. سطح شواهد بر اساس طراحی پژوهش و میزان کنترل سازمان 1جدول 

 Oxford Centre for) بندی شواهد آکسفوردام طبقهتجربی، با استفاده از نظ

Evidence-Based Medicine  یاOCEBM ) با توجه به . (19گردید )تعیین
 هشناختی یا خطر سوگیری بای، ارزیابی رسمی کیفیت روشماهیت مرور گستره
در نظر گرفته نشد. با این حال، طراحی پژوهش و  تحقیقاتعنوان شرط ورود 

ها ثبت شد تا قدرت نسبی شواهد در مرحله استخراج داده مقالهر سطح شواهد ه
 .های مختلف قابل توصیف باشدموجود برای برنامه

 

 هایافته

های داده فارسی در بازه زمانی مورد بررسی، مطالعه مرتبطی یافت نشد. در پایگاه

بودند.  PubMedهای مورد بررسی مستخرج از پایگاه تمامی پژوهش بنابراین،

شده به مرور نشان داد که بخش عمده مداخلات بر تقویت  مطالعه وارد 11بررسی 

و تعداد کمتری از مطالعه(  8)دهی روایت متمرکز بودند گویی و سازمانداستان

  صورت مستقیم هدف قرار داده بودند ، درک استدلال شفاهی را بهتحقیقات

زگویی داستان، تولید داستان، آموزش محور، با. در مداخلات داستانمطالعه( 3)

دهی رویدادها و استفاده از عناصر ساختار روایی از مستقیم گرامر داستان، سازمان

ی و ساختار، بیشتر مداخلات بر شناسایدر سطح کلان. شونده بودند های تکرارمؤلفه

. در دها تمرکز داشتندهی عناصر داستان، ترتیب رویدادها و روابط میان آنسازمان

سطح خردساختار نیز واژگان، میانگین طول گفته، ساختار جمله، انسجام، پیچیدگی 

 . دره بودنحوی، صحت دستوری و نشانگرهای گفتمان مورد توجه قرار گرفت

مطالعات مربوط به درک استدلال شفاهی، راهبردهایی مانند خواندن تعاملی، نقشه 

 ث استدلالی و تصویرسازی ذهنیشده، بازگویی، بح داستان، پرسشگری هدایت

 .مورد استفاده قرار گرفته بود

 

 بحث
های امهها و برن، شناسایی و توصیف پروتکلپژوهشمرور گستره از انجام اینهدف 

گویی شفاهی و درک استدلال شفاهی ای مورد استفاده برای بهبود داستانمداخله
مقاله وارد شده به  11ی ترین الگومهمدر کودکان دارای اختلال تکاملی زبان بود. 

ری عنوان بست روایی و استفاده از داستان بهگویی/ داستان، غلبه مداخلات مرور
. در مقابل، تعداد مقاله( 8) زمان چندین مؤلفه زبانی بودبرای هدف قرار دادن هم

 عنوان هدف اصلی و مستقیم مداخله در مطالعاتی که درک استدلال شفاهی را به
 مقاله(. 3) مراتب کمتر بود نظر گرفته بودند، به
، برجستگی ساختار روایت و پژوهش حاضرهای مهم یکی از یافته

 در چندینبود.  به عنوان محور مشترک بسیاری از مداخلاتدهی داستان سازمان
های ساختار داستان، بازگویی و یا تولید آموزش یا تمرین مستقیم مؤلفهمطالعه، 
. (20، 23، 26-29) های عملکرد روایی همراه بودا بهبود برخی جنبهداستان ب

در دو تحقیق  T-unitهای مبتنی بر واحد پایانی کیفیت کلی روایت و تعداد گفته
طول جمله، صحت ها، و تعداد آن های گرامر داستاناز مؤلفه( و استفاده 20، 23)

(. 26نیز در یک پژوهش دارای پروتکل بود ) پیچیدگی زبانو  دستوری، روانی
موزش آ فقطتوان را نمیگویی داستاندهد که مداخله ها نشان میمجموع این یافته

در نظر گرفت. داستان یک موقعیت ارتباطی نسبتاً طبیعی « تولید یک داستان»
دهی کند که در آن کودک باید محتوای رویدادها را انتخاب و سازمانفراهم می

زمان از واژگان و ساختارهای نحوی ها را برقرار نماید و همند، روابط میان آنک
تواند امکان ادغام اهداف مناسب استفاده کند. بنابراین، استفاده از داستان می

 واژگانی، نحوی، معنایی و گفتمانی را در یک فعالیت واحد فراهم کند. این ویژگی
 اغلبها مشکلات آن؛ چرا که یت دارداهم DLD برای کودکان دارای خصوص به

محدود به یک سطح منفرد از زبان نیست و ممکن است در هنگام انجام تکالیف 
 (. 20، 23، 26-30) تر گفتمانی آشکارتر شودپیچیده

مند ساختار داستان بود. در یافته مهم دیگر، نقش آموزش صریح و نظام
ورت ص ا ساختار کلی روایت را بهچندین مداخله، درمانگر ابتدا عناصر داستان ی

سازی، بازگویی، تولید داستان، مستقیم به کودک معرفی و سپس از مدل
. کردیمهای دیداری یا کلامی برای تثبیت این عناصر استفاده پرسشگری و حمایت

-Narrativeو  Champs story این الگو در مداخلات مبتنی بر گرامر داستان،

based language intervention (NBLI )در برخی مداخلات گروهی  ،و همچنین
رسد چنین رویکردی با نیازهای به نظر می (.20، 27، 28) و فردی مشاهده شد

 ،کودک برای تولید یک روایت منسجم چرا کهسازگار باشد؛  DLD کودکان دارای
یی اها و ساختارهای نحوی، روابط زمانی، علی و معنباید علاوه بر دسترسی به واژه
شی تواند بخمی ،ه مستقیم این ساختاریدهی کند. ارامیان رویدادها را نیز سازمان

و به کودک امکان دهد توجه خود را به  دهداز بار پردازشی تکلیف را کاهش 
 .محتوای داستان و نحوه بیان آن معطوف کند

های دیداری و کلامی نیز یک ویژگی مشترک در این میان، استفاده از حمایت
های مربوط . تصاویر، نقشه داستان، نشانه(20، 21، 25، 29) در چندین برنامه بود

توانند به کودک کمک شده می های هدایتسازی و پرسشبه عناصر داستان، مدل
دهی کند. نکته مهم در این کنند تا روابط میان رویدادها را بهتر حفظ و سازمان

حمایت اولیه برای دسترسی کودک هاست. اگرچه زمینه، کاهش تدریجی حمایت
به ساختار هدف ضروری است، هدف نهایی مداخله باید افزایش استقلال کودک 

ه در آن رو، الگویی کهای استدلالی باشد. از ایندر تولید روایت یا پاسخ به پرسش
های کند، سپس فرصته مییصورت واضح ارا درمانگر ابتدا ساختار و راهبرد را به

، دهددهی را کاهش میمیزان سرنخ ،سازد و در نهایتتمرین فراهم می مکرر برای
 (.20، 24، 25، 28) های مجموعه مطالعات حاضر سازگاری بیشتری داردبا یافته
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 گویی و درک استدلال شفاهیهای مداخله داستانپژوهی روشمطالعات وارد شده به مرحله نهایی برای مرور گستره .2دول ج

سطح  نوع مطالعه خردساختار ساختارکلان هدف نوع مداخله حجم نمونه سن زبان پروتکلنام / محقق

 شواهد
Swanson  و همکاران

(20 ،)NBLI 

 سال، 09/8 ± 11/6 انگلیسی
 10/7میانگین 

10 NBLI + بازگویی داستان ،
 سازیخلق داستان + جمله

محتوا/ کیفیت داستان  گوییداستان
 ساختار روایت+ 

شبه تجربی: پیش و  واژگان و ساختار جمله
پس از مداخله در 

 گروهیک 

III 

Joffe ( 21و همکاران ،)
 تمرین تصویرسازی ذهنی

میانگین سن کودکان  انگلیسی
SLI  =06/9  سال و

میانگین سن کودکان 
 سال 10/9نرمال = 

کودک دارای آسیب  9
 16ویژه زبانی و 

 کودک نرمال

آموزش ایجاد تصویر ذهنی برای 
 جمله و داستان

گویی و هم هم داستان
تمرکز استدلال، اما با 

 اصلی بر استدلال

درک روابط و اطلاعات 
داستان برای پاسخ به 

 سؤال

 درک جمله و ساخت 
 بازنمایی ذهنی

شبه تجربی: پیش و 
پس از مداخله با 

 سنکنترل هم

III 

Acosta ( 22و همکاران ،)
گویی در بافت مداخله داستان

 تلفیقی با آموزش رسمی

گفتار درمانگر و  مداخله مشارکتی 3 سال 4حدود  ،دبستانیپیش اسپانیایی
 سازی روایتیمعلم، طبقه

عناصر پایه روایت،  گوییداستان
 ترتیب رویدادها

انسجام، استفاده از ضمیر، روانی 
 و ساختارهای زبانی

 سری موارد، 
 چند موردی

IV 

Green  وKlecan-

Aker (23 مداخله گرامر ،)
 داستان و بیان ارتباط

گرامر داستان +  آموزش مستقیم 24 سال 06/9 ± 03/6 انگلیسی
 دهی داستانسازمان

 و عناصر واحدهای جملات  گرامر داستان گوییداستان
 زبانی همراه روایت

شبه تجربی: پیش و 
 پس از مداخله 
 در یک گروه

III 

Desmarais  و همکاران
 (، مداخله درک استدلال24)

ه استدلال دربار خواندن گفتگووار + 16 سال 6تا  4 فرانسوی
 سؤالات از پیش تعیین شده

فهم ساختار داستان و  استدلال
 روابط بین رویدادها

کارآزمایی بالینی از نوع  درک ها وپاسخ زبانی به سؤال
 پیش و پس از مداخله

III 

Dawes ( 25و همکاران ،)
 مداخله درک استدلال شفاهی

نفر  19نفر:  37 سال 6تا  5 انگلیسی
 نفر شاهد 18مداخله، 

خواندن کتاب اشتراکی، نقشه 
 داستان، بازگویی داستان، 

 بحث استدلالی

نقشه داستان، بازگویی  استدلال شفاهی
 با رعایت ساختار داستان

خزانه واژگان، درک تحت 
 اللفظی، تئوری ذهن

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی

II 

Janssen ( 26و همکاران ،)
Learning to Tell the 

Plot 

نفر  6نفر مداخله،  6 سال 10تا  8 هلندی
 شاهد

داستان، بازگویی  درمانیگروه
 داستان و خلق داستان

میانگین طول گفته + درصد  عناصر گرامر داستان گوییداستان
 ها + دستوری بودن گفته

 روانی + پیچیدگی

 مداخله کنترل 
 شده گروهی

III 

Hessling  وSchuele 
(27 ،)Story champs 

گویی یک به یک و بازگویی داستان 4 سال 9تا  8 انگلیسی
 داستان + خلق داستان شخصی

عناصر اصلی گرامی  گوییداستان
 داستان

منفرد با طرح  -مورد نیصورت ضم بهپیچیدگی زبانی 
 خط پایه چند گانه

IV 

Pauls  وArchibald 
(28 ،)NBLI 

 بازگویی و  + NBLI 10 سال 11تا  8 انگلیسی
 خلق داستان

گرامر داستان و  گوییداستان
 سازماندهی کلی داستان

انسجام، خزانه واژگان، پیچیدگی 
 نحوی، ساختار دستوری

 IV منفرد -مورد

Iuliu  وMartínez (29 ،)
گویی شفاهی مداخله داستان

 از راه دور

تمرین از راه دور، درمان صریح  1 ماه 2سال و  9 اسپانیایی
 تانداسساختار داستان و بازگویی 

میانگین طول گفته، نسبت نوع  صحنه، اپیزود، رویداد گوییداستان
به نشانه، خزانه واژگان، 

 نشانگرهای گفتمان

 IV مطالعه موردی
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 )ادامه( گویی و درک استدلال شفاهیهای مداخله داستانپژوهی روشمطالعات وارد شده به مرحله نهایی برای مرور گستره .2دول ج

سطح  نوع مطالعه خردساختار ساختارکلان هدف نوع مداخله حجم نمونه سن زبان پروتکلنام / محقق

 شواهد

Acosta-Rodríguez  و
 (، مداخله 30همکاران )
 درک زبانی

نفر  25کودک ) 99 سال 5 اسپانیایی
DLD  ،نفر  25شاهد

نفر  25نرمال شاهد؛ 
DLD  ،24مداخله 

 نفر نرمال مداخله(

صرف و نحو واژگانی +  -معنایی
 گویی + حافظه کاری+ داستان

 گویی و هم داستان
هم استدلال با تمرکز 

 بر داستان

بازگویی و خلق داستان، 
انسجام و یکپارچگی، 

 ساختار داستان

خزانه واژگان، صرف و نحو 
 دستوری، معناشناسی، روانی

 4شبه تجربی با 
 گروه کنترل شده

III 

NBLI: Narrative-Based Language Intervention; SLI: Specific Language Impairment; DLD: Developmental language disorder 
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ها در عین محدود بودن، از اهمیت در حوزه درک استدلال شفاهی، یافته
آموزش نشان داد که  و همکاران Joffeنتایج پژوهش ای برخوردار بود. ویژه

 اللفظیهای تحتپرسشفقط توانست  SLI تصویرسازی ذهنی در کودکان دارای
از  یکی ،وای داستانایجاد یک بازنمایی ذهنی از محت(. احتمالاً 21) را بهبود بخشد

 به مذکور ، اما شواهد مطالعهتواند باشدمی ای در درک روایتفرایندهای واسطه
عنوان یک مداخله قطعی در زمینه درک  تنهایی برای معرفی تصویرسازی ذهنی به

 و همکاران، استدلال را به Desmaraisتحقیق در مقابل، . استدلال کافی نیست
های از پیش و از خواندن تعاملی، پرسش ندرار دادتری هدف قصورت مستقیم

 . بهبود عملکرد پس از مداخله، ظرفیت بالقوهندها استفاده کردشده و سرنخ تعیین
های مربوط به با این حال، محدودیت .دهدآموزش مستقیم استدلال را نشان می

نان ا اطمیگیری باعث شده است که نتوان درباره میزان اثر یا تعمیم آن باندازه
پاسخ صحیح به یک  ؛ چرا کهگیری کرد. این موضوع اهمیت داردکامل نتیجه

پرسش استدلالی در همان داستان یا فعالیت آموزشی الزاماً به معنی آن نیست که 
 (.24) های جدید نیز به دست آورده استکودک توانایی استدلال را در موقعیت

برای مداخله مستقیم در درک  ترین شواهد در مجموعه مطالعات حاضرقوی
و  Dawesمربوط به  شده یتصادف ینیبال ییکارآزما، در پژوهش استدلال شفاهی

که نتایج مداخله مستقیم درک استدلال شفاهی، غیر از درک  بود همکاران
اللفظی، علاوه بر دوران اجرای پژوهش، در فاز پیگیری و تعمیم نیز مشاهده تحت

دار درک استدلالی و این یکه مداخله موجب افزایش معننتایج نشان داد گردید. 
اهمیت این یافته در آن است که از امکان  (.25گردید )بهبود در پیگیری نیز حفظ 

اماً بهبود استدلال الزکه دهد کند و نشان میآموزش مستقیم استدلال حمایت می
، وجود حال این باهای زبانی باشد. پیامد ثانویه افزایش عمومی مهارت تنهانباید 

مطالعه، برای تعیین یک  11در میان شده  یتصادف ینیبال ییکارآزما تنها یک
 .کافی نیست DLD پروتکل استاندارد و قابل تعمیم به همه کودکان دارای

توان یک الگوی یکسان را برای تمام دوره رشد از نظر سن کودکان نیز نمی
و  بودسال  11تا  4کودکان حدود  شامل شده وارد هایپژوهشپیشنهاد کرد. 

تر، ه مداخلات مشاهده شد. در سنین پایینیهای قابل توجهی در شیوه اراتفاوت
هایی مانند خواندن تعاملی، پرسشگری، آموزش واژگان، توجه به روابط فعالیت

ان سن تر بود. در کودکمیان رویدادها و فعالیت مشترک با معلم یا درمانگر برجسته
ری گیآموزش ساختار داستان، بازگویی و تولید مستقل داستان و هدفمدرسه، 

ساختار و خردساختار بیشتر مورد توجه قرار گرفته بود. های کلانتر شاخصدقیق
دهد که سطح رشد زبانی و شناختی کودک باید در این تفاوت احتمالاً نشان می

نتظار از یک کودک انتخاب و تنظیم مداخله مورد توجه قرار گیرد. در عمل، ا
اند مشابه انتظاری تودبستانی برای تولید مستقل روایتی با ساختار پیچیده نمیپیش

 .تر وجود داردباشد که از یک کودک بزرگ
های امیدوارکننده، باید در تفسیر قدرت شواهد احتیاط کرد. با وجود این یافته

شده  یتصادف ینیبال ییکارآزما طراحی تحقیقشده، تنها یک  مطالعه وارد 11از 
مایشی آزتصادفی یا شبه شده غیر دارای طراحی کنترل هاپژوهشداشت. تعدادی از 

گروهی، سری موارد،  بودند، اما بخش قابل توجهی از شواهد از مطالعات تک
 موردی و مطالعات موردی به دست آمده بود. بر اساس چارچوب مطالعات تک

OCEBM رند گیتر شواهد قرار میدر سطوح پایین تحقیقات، بخش مهمی از این
 یصادفت ینیبال ییکارآزما ها را با یکتوان آنو از نظر قدرت استنباط علی نمی

کوچک بود و  پژوهشبر این، حجم نمونه در چند  علاوهتراز دانست. شده هم
کنندگان، معیارهای تشخیص، زبان، نوع مداخله، شدت و مدت های شرکتویژگی

مان نیز یکسان نبود. در نتیجه، هرگونه ادعا درباره برتری یک پروتکل نسبت در
 .گرددبه پروتکل دیگر باید با احتیاط مطرح 

های مهم این مجموعه شواهد ناهمگونی زبانی مطالعات نیز از محدودیت
اند های انگلیسی، اسپانیایی، فرانسوی و هلندی انجام شدهبه زبان تحقیقات. باشدمی
دهی روایت تواند بر اهداف زبانی و نحوه سازمانهای ساختاری هر زبان مییژگیو و

له برای زبان فارسی اهمیت بیشتری دارد. ساختار نحوی، نظام أتأثیر بگذارد. این مس
ی دهی روایت در فارسهای سازمانارجاعی، استفاده از نشانگرهای گفتمانی و ویژگی

راین، یکسان نیستند. بناب ،اندموجود بررسی شده هایشپژوههایی که در الزاماً با زبان
اسب زبانی زبان بدون بررسی تنانتقال مستقیم یک پروتکل خارجی به کودکان فارسی

و فرهنگی آن، ممکن است اثربخشی مورد انتظار را کاهش دهد. در این زمینه، یکی 
ی مند به زبان فارسامای نظ، فقدان شواهد مداخلهبررسی حاضرهای ترین یافتهاز مهم

مرتبطی را در  مقالهنیز  SID بود؛ در حالی که جستجوی منابع فارسی در ایرانداک و
 .محدوده زمانی مورد نظر شناسایی نکرد

ست، ای نیاین خلأ پژوهشی فقط به معنی کمبود یک یا چند مطالعه مداخله
ر روایت و استدلال ددهنده نیاز به توسعه دانش بومی درباره ماهیت  بلکه نشان

 فقطکه یک پروتکل خارجی این است. پیش از  DLD زبان دارایکودکان فارسی
که عناصر  گرددترجمه و در محیط بالینی استفاده شود، لازم است مشخص 

داستانی، ساختارهای زبانی، روابط ارجاعی، نشانگرهای زمانی و علی و انواع 
کردی کنند. چنین رویی تحقق پیدا میهای استدلالی چگونه در زبان فارسپرسش

از  ای شود کهتواند به جای انتقال ساده یک پروتکل، منجر به طراحی مداخلهمی
 .زبان هماهنگ باشدهای زبان و فرهنگ کودکان فارسیابتدا با ویژگی

 

 هامحدودیت
های محدود بود و پایگاه PubMed به پایگاه به طور عمدهالمللی جستجوی منابع بین

 ،و همچنین PsycINFO و Scopus ،Web of Scienceهمچون استنادی دیگر 
ن امر ای که نشدند بررسیها( ها و چکیده همایشنامهمتون خاکستری )مانند پایان

 .دهدرا افزایش می احتمال از قلم افتادن برخی مطالعات یا بروز سوگیری انتشار
 

 پیشنهادها
شده و  های کنترلتر و طراحیهای بزرگآینده بهتر است از نمونههای پژوهش

گویی و لازم است پیامدهای داستان ،شده استفاده کنند. همچنین ترجیحاً تصادفی
 گیری شوند تاصورت جداگانه و با ابزارهای استاندارد اندازه درک استدلالی به

گذارد. گزارش دقیق تعداد میهر مداخله دقیقاً بر کدام توانایی اثر  گرددمشخص 
دهی، های داستانی، میزان و نوع سرنخجلسات، مدت هر جلسه، نوع محرک

ها نیز ضروری های حفظ و تعمیم مهارتشاخص ،معیارهای پیشرفت و همچنین
جدید  هایها و موقعیتویژه، بررسی تعمیم توانایی استدلال به داستان است. به

ودک افزایش عملکرد ک فقطهدف مداخله  چرا کهباید بخشی از ارزیابی پیامد باشد؛ 
های در تکلیف آموزشی نیست، بلکه انتقال این توانایی به ارتباطات واقعی و فعالیت

ای در زبان فارسی نیز یک اولویت هانجام مطالعات مداخل. یادگیری اهمیت دارد
 توانند علاوه بر بررسی اثربخشی مداخلاتمی تحقیقاتیمهم پژوهشی است. چنین 

موجود، به تعیین عناصر داستانی و استدلالی متناسب با ساختار زبان فارسی و بافت 
، اثر آینده هایپژوهشتوان در می ،فرهنگی کودکان ایرانی کمک کنند. همچنین

ای را بررسی کرد تا مشخص حوزهات یکپارچه در مقایسه با مداخلات تکمداخل
شود آیا ترکیب آموزش روایت، واژگان، نحو و استدلال مزیت بیشتری نسبت به 
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 ؟گیری یک مؤلفه منفرد دارد یا خیرهدف
 

 گیرینتیجه
نشان داد که شواهد موجود از ظرفیت مداخلات مبتنی بر  پژوهشاین مرور گستره

مداخلات مستقیم درک استدلال شفاهی برای بهبود  ،ستان و روایت و همچنیندا
کند. در حوزه حمایت می DLDهای زبانی و روایی کودکان دارای برخی مهارت

ری گیگویی، آموزش ساختار داستان، بازگویی و تولید داستان و هدفداستان
شونده مداخلات  کرارساختار و خردساختار، از عناصر تهای کلانزمان مؤلفههم

بودند. در حوزه درک استدلال شفاهی نیز تمرین مستقیم استدلال، پرسشگری 
ای نشان شده، گفتگوی تعاملی و تصویرسازی ذهنی نتایج امیدوارکننده هدایت

 .اگرچه تعداد مطالعات مستقیم در این حوزه محدود بود ؛دادند
های آزمایشی قوی، و محدود بودن طراحی تحقیقاتبا توجه به ناهمگونی 

عنوان استاندارد طلایی درمان  توان یک پروتکل واحد را بهدر حال حاضر نمی
معرفی کرد. شواهد  DLD گویی یا درک استدلال شفاهی در کودکان دارایداستان

طح رشد یافته و متناسب با س موجود بیشتر از یک رویکرد یکپارچه، صریح، ساختار
عنوان بستری برای  کنند؛ رویکردی که در آن داستان بهحمایت میکودک 
های واژگانی، نحوی گیری مهارتدهی محتوا، تقویت ساختار روایی و هدفسازمان

و استدلالی مورد استفاده قرار گیرد. برای تبدیل این اصول مشترک به یک پروتکل 
تر، های آزمایشی قویطراحیتر، های بزرگبا نمونه هاپژوهشبالینی قابل تعمیم، 

 تمطالعاویژه  گزارش دقیق دز و اجزای مداخله، بررسی حفظ و تعمیم اثرات و به
 .مبتنی بر زبان و فرهنگ فارسی مورد نیاز است

 

 تشکر و قدردانی
های مقطع کارشناسی ارشد نویسندگان اول و نامهپژوهش حاضر برگرفته از پایان

آوری ، مصوب معاونت پژوهش و فن3401316 و 3401315های دوم با شماره
باشد. دو مطالعه با کدهای اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می

IR.MUI.REC.1401.044  وIR.MUI.REC.1401.045  .به تصویب رسید
وه گرآوری و تخصصی معاونت تحقیقات و فن بدین وسیله از زحمات شوراهای

 .آیدتشکر و قدردانی به عمل میبخشی م توانگفتاردرمانی دانشکده علو
 

 نویسندگان نقش
یلدا کاظمی، نگار السادات اسدی، فاطمه سادات پردازی در پروژه: طراحی و ایده

 فردجابری

 یلدا کاظمیجذب منابع مالی برای پروژه: 

 یلدا کاظمی، نگار السادات اسدی، فاطمهخدمات پشتیبانی و اجرایی و عملی پروژه: 
 فردسادات جابری

یلدا کاظمی، نگار السادات اسدی، فاطمه سادات  :های مطالعهفراهم کردن نمونه
 فردجابری

 فردیلدا کاظمی، نگار السادات اسدی، فاطمه سادات جابریها: آوری دادهجمع

 یلدا کاظمی، نگار السادات اسدیتحلیل و تفسیر نتایج: 

 فردمه سادات جابرییلدا کاظمی، نگار السادات اسدی، فاطنوشته: تنظیم دست

 یلدا کاظمی، نگار الساداتنوشته از نظر مفاهیم علمی: ارزیابی تخصصی دست
 فرداسدی، فاطمه سادات جابری

 یلدا کاظمی، نگار الساداتنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: تأیید دست
 فرداسدی، فاطمه سادات جابری

 هاز آغاز تا انتشار و پاسخگویی بمسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه 
 فردیلدا کاظمی، نگار السادات اسدی، فاطمه سادات جابرینظرات داوران: 

 

 منابع مالی
های مقطع کارشناسی ارشد نویسندگان اول و نامهپژوهش حاضر برگرفته از پایان

آوری ، مصوب معاونت پژوهش و فن3401316و  3401315های دوم با شماره
باشد. دو مطالعه با کدهای اخلاق علوم پزشکی اصفهان میدانشگاه 

IR.MUI.REC.1401.044  وIR.MUI.REC.1401.045 .به تصویب رسید 
 آوری دانشگاه منابع مالی طرح را در قالب بودجه حمایت ازتحقیقات و فن معاونت

 ه است.های تحصیلات تکمیلی تأمین نمودنامهپایان
 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: Developmental language disorder (DLD) is characterized by persistent difficulties in language 

expression and/or comprehension. Storytelling and oral inferential comprehension (OIC) are complex linguistic skills 

that are frequently compromised in children with DLD. The present study aimed to identify the protocols and 

intervention programs used to improve oral storytelling and OIC in children with DLD. 

Materials and Methods: This study was designed as a scoping review. A literature search was conducted across 

national and international databases, in accordance with predefined inclusion and exclusion criteria, covering the  

period from 2003 to December 2022. Ultimately, 11 studies were reviewed, and the results were categorized in a 

dedicated table. 

Results: Most studies focused on storytelling and narrative organization. Explicit instruction in narrative structure, 

story retelling and generation, the use of modeling and visual-verbal supports, and the simultaneous targeting of macro- 

and micro-structure of narratives were the most frequently reported components, with improvements noted in story 

grammar, narrative organization, linguistic complexity, cohesion, and vocabulary. Fewer studies addressed OIC, 

employing strategies such as interactive reading, guided questioning, mental imagery, and direct inference training. 

The strongest evidence emerged from a randomized controlled trial (RCT), which demonstrated significant 

improvements in inferential comprehension, as well as the maintenance and generalization of intervention effects. 

Conclusion: The available evidence supports the potential effectiveness of narrative-based interventions and direct 

instruction of OIC in children with DLD; however, heterogeneous interventions and few rigorously designed studies 

limit the establishment of a standardized protocol. An integrated, explicit, and structured approach that combines 

narrative instruction, visual-verbal support, and lexical, syntactic, and inferential goals tailored to the child's 

developmental level appears to be the most promising direction for future interventions. The absence of Persian-

language studies highlights the need for further research within local populations. 

Keywords: Developmental language disorder; Specific language impairment; Storytelling; Narrative; Inferential 

comprehension; Children 
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