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 چکیده

( DLDیا  Developmental language disorder) های مهم زبانی است و کودکان دارای اختلال تکاملی زبانمهارتجمله از  ،درک استدلالی شفاهی :مقدمه

  زبانی پروتکل مداخله درک استدلالی شفاهی -ی، ترجمه و انطباق فرهنگحاضر پژوهش از انجام ممکن است در این حوزه با دشواری مواجه شوند. هدف

(Oral Inferential Comprehension Intervention  یاOICI)زبان پذیری اجرای آن در کودکان فارسی، بررسی محتوای نسخه فارسی و ارزیابی اولیه امکان

 .بود DLD دارای

های . کتابگردیددهنده اصلاح  و طی بازبینی پژوهشگران و مشورت با تیم توسعه شد پروتکل با رویکرد ترجمه مفهومی به فارسی برگردانده ها:روشمواد و 

 بان کودکاندرمانگر دارای حداقل سه سال تجربه بالینی در ز داستان پیشنهادی از نظر تناسب زبانی و فرهنگی بررسی شدند. دستورالعمل درمان توسط سه گفتار

. در مرحله گردیدارزیابی  Storybook Profile درمانگر و یک پژوهشگر فلسفه کودک، با استفاده از سیستم ها توسط یک گفتار. کتابقرار گرفتبررسی  مورد

ها به نفره اجرا شد. داده یک گروه سه، با میانگین طول گفته حداقل چهار واژه، در DLD ساله دارای 6تا  5زبان سنجی، پروتکل برای سه کودک فارسیامکان

 .قرار گرفتتحلیل مورد تجزیه و صورت توصیفی بر اساس مشاهده جلسات 

. در نمودشده و تناسب برنامه با گروه سنی را تأیید  های انتخابه، کتابیبودن دستورالعمل، اهداف درمانی، شیوه ارا ارزیابی پنل تخصصی، مناسب ها:یافته

محور مشارکت داشتند. با این حال، کاهش همکاری و توجه، های داستانهای پروتکل قابل اجرا بود و کودکان در فعالیتاجرای آزمایشی، ساختار و ترتیب فعالیت

. استفاده از گردیدبالاتر مشاهده  های هیجانی و استدلالی و واژگان سطحهای همسالان و دشواری برخی پرسشوابستگی یکی از کودکان به مادر، تقلید پاسخ

 در ویرایش نهایی پروتکل اعمال شد. بندی و واژگان آشناترها، انعطاف در زمانتصاویر، سرنخ

، اما به انعطاف در انتخاب کتاب، باشدمی قابل اجرا DLD زبان دارایدر کودکان فارسی OICI اصول اصلی که دهدهای اولیه نشان مییافته گیری:نتیجه

 .دشوشده پیشنهاد می کنترلمداخله تر و طراحی نمونه بزرگحجم واژگان، مدیریت توجه و زمان جلسات نیاز دارد. مطالعات آینده با 

 استدلال؛ درک؛ اختلال تکاملی زبان؛ کودکان؛ فارسی ها:کلید واژه
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 مقدمه
های شناختی انسان است که ترین توانایییکی از بنیادی( Language)زبان 

ن . درک زبا(1) کندنقش مهمی در ارتباط، یادگیری و مشارکت اجتماعی ایفا می
(Language comprehension )تنها به  یکی از دو بعد کاربردی آن است که

شود، بلکه مستلزم استنباط و استخراج فهم معنای واژگان و جملات محدود نمی
. درک موفق پیام زمانی (2) اندصورت مستقیم بیان نشده اطلاعاتی است که به

شده، روابط میان  هیشود که شنونده بتواند علاوه بر اطلاعات صریح اراحاصل می
. در این میان، درک (3) اطلاعات، دانش پیشین و منظور گوینده را نیز درک کند

 درک استدلالی. (4) شودهای مهم درک زبان محسوب میاستدلالی یکی از مؤلفه
(Inferential comprehension) هیبه توانایی ایجاد ارتباط میان اطلاعات ارا 

بینی رویدادها های اطلاعاتی، پیشاز دانش پیشین، پر کردن شکافشده، استفاده 
اند ها نشان دادهپژوهشنتایج . (5) گیری درباره محتوای پیام اشاره داردو نتیجه

ی پیش از هاگیرد و در سالکه این توانایی از حدود سه تا چهار سالگی شکل می
 .(6) کندسرعت رشد می دبستان به

کودکان بدون وجود علت آشکار پزشکی یا عصبی، در درصد  7حدود 
توجهی مواجه هستند که تحت عنوان  اکتساب و استفاده از زبان با مشکلات قابل

شناخته ( DLDیا  Developmental language disorder) اختلال تکاملی زبان
های مختلف زبان، از جمله . این کودکان ممکن است در جنبه(7) شودمی

. (8-10)هستند هایی مواجه با محدودیت رک زبانواژگان، نحو، روایت و د
تری نسبت به در درک استدلالی عملکرد ضعیف اغلب DLDکودکان دارای 

ها اللفظی پیامهمسالان خود دارند و ممکن است بیش از حد به تفسیر تحت
توجهی برای موفقیت  تواند پیامدهای قابل. این ضعف می(4) متکی باشند

همراه تحصیلی، درک متون، ارتباطات اجتماعی و مشارکت آموزشی آنان به 
 .(11) داشته باشد

واژگان،  همچونهایی که مهارت است مطالعات پیشین نشان دادهنتایج 
اللفظی و نظریه ذهن نقش مهمی در رشد درک بازگویی روایت، درک تحت

همچنین، بر اساس تحقیق گستره پژوهی اسدی  .(6، 12) استدلالی شفاهی دارد
تواند در محور و آموزش مستقیم استدلال شفاهی میو همکاران، مداخلات داستان

بر  .(13)مؤثر باشد  DLDهای داستانگویی کودکان مبتلا به افزایش مهارت
  و همکاران پروتکل مداخله درک استدلالی شفاهی Dawesهمین اساس، 

(Oral Inferential Comprehension Intervention  یاOICI)  را طراحی
محور تلفیق ها را در قالب یک برنامه ساختارمند و داستانکردند که این مؤلفه

 های سوئدیاین برنامه علاوه بر زبان اصلی یعنی انگلیسی، به زبان. (14) کندمی
سایت های مربوطه از طریق وبفرانسوی نیز ترجمه شده است و پروتکل و

 .گرفته استقرار عموم دهنده در دسترس  اختصاصی تیم توسعه

 سازییافته و متناسب با وجود اهمیت این حوزه، تاکنون پروتکل سازمان
در دسترس نبوده است. از  DLDزبان دارای کودکان فارسی OICIای برای شده
، OICI زبانی پروتکل -حاضر با هدف ترجمه و انطباق فرهنگی تحقیقرو، این

بررسی تناسب محتوایی نسخه فارسی با استفاده از نظر متخصصان و ارزیابی اولیه 
 .انجام شد DLDزبان دارای در کودکان فارسی (Feasibility) امکان اجرای آن

 

 هامواد و روش
 -با هدف ترجمه، انطباق فرهنگی پژوهی از نوع اقداماین پژوهش  نوع پژوهش:

 پروتکلیک پذیری اجرای زبانی، بررسی محتوایی و ارزیابی اولیه امکان

 .بود DLDزبان دارای در کودکان فارسی OICIای برای درمان مداخله
 نیازسنجی در میان گفتاربا اهداف مطالعه در چهار فاز متوالی  روش:
بررسی محتوایی  زبانی پروتکل؛ -فرهنگیترجمه و انطباق  درمانگران؛

ارزیابی اولیه و  های داستانیهای درمانی و تناسب کتابدستورالعمل
انجام شد. لازم به ذکر  DLD پذیری اجرای پروتکل در کودکان دارایامکان

بلکه هدف، شناسایی  ،هدف فاز چهارم، بررسی اثربخشی درمان نبوداست که 
در اجرای نسخه فارسی، بررسی مشارکت کودکان و  های احتمالیموانع و چالش

تر از پروتکل نیازمند اصلاح یا شناسایی مواردی بود که پیش از استفاده گسترده
 .توضیح بیشتر بودند

درمانگر دارای حداقل سه سال  گفتار 10در فاز نیازسنجی،  :کنندگانشرکت
مورد  استفاده از فرم نیازسنجی،، با سابقه کار بالینی در زمینه درمان زبان کودکان

ها درخواست شد تجربه در این فرم طی چهار سوال، از آن د.نظرخواهی قرار گرفتن
های درمان درک استدلال شفاهی ها یا پروتکلخود را در زمینه استفاده از روش

 بیان و ضرورت نیاز به یک راهنمای منسجم و سازمان یافته را اعلام کنند.
درمانگر دارای  سه گفتاراجرای درمان،  محتوایی دستورالعملفاز بررسی در 

حداقل سه سال تجربه بالینی در حوزه درمان زبان کودکان در بررسی نسخه 
. از این درمانگران درخواست گردید که یک فارسی پروتکل مشارکت کردند

ای لیکرت و دو سؤال کیفی را درباره محتوای نامه با مقیاس پنج درجهپرسش
ها با کودک ها، تناسب آنوضوح دستورالعمل پروتکل پاسخ دهند. سؤالات درباره

شده و مناسب بودن  های انتخابها، تناسب کتابه فعالیتیو درمانگر، ترتیب ارا
 .برنامه برای گروه سنی هدف را بررسی کردند

نظر های داستانی با اهداف برنامه، دو صاحبفاز بررسی تناسب کتابدر 
درمانگر کودک و یک پژوهشگر حوزه فلسفه برای  زبان شامل یک گفتاریفارس

در زمینه  ،کودکان مشارکت کردند. تخصص پژوهشگر فلسفه برای کودکان
های دارای ظرفیت از جمله استفاده از داستان آموزش تفکر و استدلال به کودکان

های گیبررسی ویژ. از این دو متخصص درخواست شد که برای بود استدلالی
ساختار درباره  Storybook Profileسیستم  از با استفاده های داستانیکتاب

ها، زمان، مکان، اقدامات و احساسات هایی مانند شخصیتها از نظر مؤلفهداستان
ها به صورت کیفی در پنل نویسندگان و تیم توسعه دهنده نظر دهند و نظرات آن

واژگان سطح بالاتر ها درخواست شد که از آن ،همچنینبررسی و نهایی گردید. 
را های متناسب با سطح زبانی کودکان استخراج و معانی و مترادفرا هر داستان 

( به 15) Spencerو  Sevenتوسط  Storybook Profileنیز اعلام کنند. سیستم 
های مختلف منظور تعیین سطح دشواری و مناسبت یک کتاب برای گروه

طراح آن، توسط کاظمی به فارسی ترجمه و انطباق داده شد و طراحی و با اجازه 
سایت نویسنده قابل دسترسی است )به نشانی اینترنتی از طریق وب

www.trinastoolbox.com.) 
ساله  6تا  5زبان سنجی اولیه، سه کودک فارسیدر فاز امکاندر نهایت، 

تا  5شرکت کردند. معیارهای ورود شامل قرار داشتن در بازه سنی  DLDدارای 
در معرض زبان فارسی، دریافت  فقطزبان بودن و قرار داشتن سال، فارسی 6

)با استفاده از قضاوت بالینی  درمانگر کودک توسط گفتار DLD تشخیص
ی تکامل -، نداشتن اختلال عصبیهای غیر رسمی زبانی(متخصص و انجام آزمون

حسب حداقل چهار واژه بود.  و داشتن میانگین طول گفته بر یا بیومدیکال بارز
. درمانگران متخصص در حیطه زبان رشدی معرفی شدند کودکان توسط گفتار

 آوریو فن معاونت پژوهشاعلام شده از رضایت آگاهانه والدین بر اساس فرم 

http://www.trinastoolbox.com/
http://www.trinastoolbox.com/
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 .دانشگاه اخذ شد

 پس از دریافت مجوز از تیم توسعه :زبانی -یند ترجمه و انطباق فرهنگیافر
به فارسی ترجمه و برای استفاده در جامعه  OICI دهنده پروتکل، نسخه انگلیسی

ترجمه با تأکید بر انتقال مفهومی گردید. سازی متناسب به شرح زیر زبانفارسی
ها حفظ که هدف درمانی و مفهوم اصلی دستورالعملی به این معنمحتوا انجام شد؛ 

اللفظی در مواردی که با ساختار زبان فارسی یا تجربه شود و از ترجمه تحت
ند، نسخه فارسی سه بار رایدر طول ف. فرهنگی کودکان ناسازگار بود، اجتناب شود

در سه  ،. همچنینگردیدبازبینی و بازنویسی  نویسنده اول و نویسنده مسؤولتوسط 
 از طریقویسندگان دوم تا چهارم ، ندهنده پروتکل جلسه مشاوره با تیم توسعه

مطرح و درباره نحوه حفظ اهداف و را ، ابهامات مربوط به اجرای برنامه اسکایپ
دهنده بر ترجمه مفهومی و  . تیم توسعهنمودنداصول اصلی مداخله تبادل نظر 

در مواردی که . متناسب با زبان فارسی تأکید داشت عباراتها و استفاده از نمونه
با  زبان نیازمند تغییر بود، تغییراتلی پروتکل برای کودکان فارسیمحتوای اص

و تأیید تیم توسعه دهنده کار اصلی فعالیت  و هدف حفظ هدف درمانی و ساز
دانستند، دهنده زبان فارسی نمی جا که اعضای تیم توسعهاز آن. انجام شد

ها و توضیح الیتبازبینی آنان بر اساس گفتگو درباره اهداف درمانی، ساختار فع
 .شده صورت گرفت و نه ارزیابی مستقیم متن فارسی تغییرات انجاممفصل 

 :های درمانیبررسی محتوایی دستورالعمل و های داستانیانطباق کتاب
های داستانی مناسب برای اجرای برنامه یند انطباق پروتکل، کتابازمان با فرهم

 ها بر اساس معیارهایدهنده، مقرر شد کتاب شدند. با مشورت تیم توسعه انتخاب
 از نظر تناسب با اهداف برنامه ارزیابی شوند Storybook Profileسیستم 

(www.trinastoolbox.com) .ساختار داستان/ روایت برای هر داستان، کلان 
های درونی، ، اقدامات، رویدادهای آغازین، پاسخها، زمان، مکانشامل شخصیت

ها واژگان سطح بالاتر داستان ،. همچنینگردیدریزی و پیامدها بررسی برنامه
بررسی ساله  6تا  5زبان استخراج و معانی مناسب برای سطح زبانی کودکان فارسی

اللفظی و استدلالی نیز با توجه به ساختار درک تحتبخش سؤالات مربوط به . شد
 .شدزبان بازنویسی ها برای کودکان فارسیداستان، هدف درمان و قابلیت فهم آن

خرسی خیلی : سنجی انتخاب شدنددر نهایت، چهار کتاب برای مرحله امکان
خرسی (، انتشارات سیمای شرقنیک بلند، ترجمه معصومه نفیسی، )نوشته  شجاع

(، نیک بلند، ترجمه معصومه نفیسی، انتشارات سیمای شرق)نوشته خیلی گرسنه 
نیک بلند، ترجمه معصومه نفیسی، انتشارات )نوشته  خرسی خیلی پرسر و صدا

جولیا دونالدسون، ترجمه آتوسا صالحی، انتشارات )نوشته  گروفالو(، و سیمای شرق
ن(. اولین دلیل بررسی این عناوین، این بود کان و نوجواناکانون پرورش فکری کود

که عیناً همان عناوین مورد استفاده در برنامه اصلی تیم توسعه دهنده بودند و به 
 زبان شامل یک گفتارنظر فارسیدو صاحبفارسی نیز ترجمه شده بودند. سپس 

نظر محتوای  ها را ازدرمانگر کودک و یک پژوهشگر فلسفه برای کودکان، کتاب
 استدلالی، تناسب محتوایی با کودکان و تناسب تصاویر بررسی کردند. 

رفت از هایی از پروتکل که احتمال میپس از تهیه نسخه اولیه فارسی، بخش
 نظر مفهومی یا اجرایی برای درمانگر یا کودک ابهام ایجاد کند، مشخص و برای

درمانگر با حداقل سه  سه گفتار پنل متشکل از. ارسال شدند پنل تخصصیمرور در 
خواست شد درسال تجربه بالینی در زمینه درمان زبان کودکان بود. از متخصصان 

ها، ه فعالیتیها با درمانگر و کودک، ترتیب و نحوه ارادرباره تناسب دستورالعمل
ساله  6تا  5شده و مناسب بودن برنامه برای کودکان  های انتخابتناسب کتاب

ای لیکرت و دو سؤال کیفی درجه پنج سؤال با استفاده از طیف پنج. ر کننداظهار نظ

و میزان توافق ه شد. در تحلیل کمی، میانگین نمرات هر آیتم محاسبه یارا
متخصصان با یکدیگر ملاک مورد قبول واقع شدن آن شاخص در نظر گرفته شد. 

بندی سی و دستهنظرات و پیشنهادهای اصلاحی متخصصان برر نیز در بخش کیفی
 و در نهایت، با مشورت با تیم توسعه دهنده اجرا گردید. 

پس از اعمال اصلاحات حاصل از  :پذیری اجرای پروتکلارزیابی اولیه امکان
سه کودک  برای، نسخه فارسی پروتکل پنل متخصصانیند ترجمه، انطباق و افر

مطالعه و نحوه  ابتدا والدین درباره هدف. اجرا شد DLD زبان دارایفارسی
های آنان، مشارکت کودک توضیح دریافت کردند و پس از پاسخ به پرسش

توسط  DLDشامل تشخیص  تحقیقمعیارهای ورود به . رضایت آگاهانه اخذ شد
سال، داشتن طول  6تا  5درمانگر متخصص، قرار داشتن در دامنه سنی  گفتار

ایی، عصبی یا شناختی گفته حداقل چهار واژه و نداشتن هرگونه اختلال شنو
شده بود. پروتکل مطابق با راهنمای اصلی در قالب جلسات گروهی سه  شناخته

کدام حدود  هرکه  بود «گروفالو». چهار جلسه مربوط به داستان گردیدنفره اجرا 
ای دقیقه 30و سه کتاب دیگر هرکدام طی یک جلسه حدود اجرا شد دقیقه  45
 جلسه برگزار شد. 7مجموع . بنابراین، در ه شدندیارا

 ی ماننددر طول اجرای آزمایشی، مواردپس از مشورت با تیم توسعه دهنده، 
 در طول جلسه؛کودکان توانایی حفظ توجه  میزان همکاری و مشارکت کودکان؛»

 امکان دستیابی به اهداف هر جلسه؛ های پروتکل؛امکان اجرای ترتیب فعالیت
ها و قابلیت استفاده از سرنخ اللفظی و استدلالی؛حتهای تقابلیت استفاده از پرسش

قابلیت استفاده از تصاویر  دشواری واژگان و محتوای داستان؛ های داربست؛تکنیک
به عنوان عوامل مؤثر در « های مربوط به اجرای گروهیو چالش و نقشه داستان

نیازمند  مواردی که در حین اجرا ،همچنین. مورد توجه قرار گرفتپذیری امکان
 .گردیدثبت  ای، به صورت مشاهدهاصلاح یا انعطاف بیشتر بودند

 جهتنامه مستقلی حاضر ابزار استاندارد یا پرسش پژوهشجا که در از آن
کمی ( به صورت Fidelity)سنجش مقبولیت والدین یا درمانگر، میزان پایبندی 

و نتایج  شدصورت کیفی و توصیفی گزارش  ها بهاستفاده نشده است، این مؤلفه
 خواهد شد.تفسیر ن پذیریامکان عنوان شاخص کمی ها بهآن

به عنوان یک نمونه از  داستان گروفالوجا در این :ساختار جلسات درمان
گردد. سایر جلسات با محتوای کامل در پروتکل بومی بخشی از پروتکل ارایه م

دسترس قرار خواهد گرفت، قابل دسترسی  شده که توسط تیم توسعه دهنده در
؛ در اجرا شدشرح  این به پروتکل طی چهار جلسه خواهد بود. داستان گروفالو

مورد  کتابخوانی مشترک، نقشه داستان و بازگویی داستانو دوم،  جلسه اول
کتابخوانی مشترک، بازگویی داستان و تمرکز ، جلسه سومدر  ؛هدف قرار گرفت

کتابخوانی مشترک، بازگویی ، جلسه چهارمو تمرین شد  هابر احساسات شخصیت
 ی اجرا شد.بینداستان و فعالیت پیش
دهنده گرافیکی برای کمک به درک،  عنوان یک سازمان نقشه داستان به

در جریان اجرای درمان، و  یادآوری و بازگویی ساختار داستان استفاده شد
مقابل  روی میز ایگونهاب بهسطح با کودکان قرار گرفت و کتدرمانگر هم

کودکان قرار داده شد که تصاویر برای هر سه کودک قابل مشاهده باشد. 
)قابل دسترسی در  یافته پروتکل های درمانی مطابق نسخه انطباقفعالیت

 .گردیداجرا  سایت تیم توسعه دهنده(وب

اصول اصلی مداخله در نسخه فارسی، ضمن حفظ ساختار  :اصول مداخله
پروتکل اصلی، شامل تمرکز بر سطح گفتمان، بازگویی داستان، درک 

های باز استدلالی، اللفظی و استدلالی، کتابخوانی مشترک، استفاده از پرسشتحت
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کردن درمانگر، ارتباط رویدادهای داستان  فکر های نظریه ذهن، بلندتلفیق مهارت
های داربست، های کودک، توجه به آگاهی فراروایتی، استفاده از تکنیکتجربه با

های گرافیکی، آموزش صریح راهبردهای استدلالی، آموزش واژگان دهنده سازمان
. سطح بالاتر، ایجاد تعامل و جذابیت در کتابخوانی مشترک و تکرار کتابخوانی بود

های معنایی ه سرنخیبندی سؤال، ارارتهای داربست شامل بازبینی یا بازعباتکنیک
 .بودو واجی و استفاده از تکالیف تکمیل جمله 

بررسی  . در فازگردیدصورت توصیفی تحلیل  های فاز نیازسنجی بهداده
های دارای مقیاس های درمانی، میانگین نمرات آیتممحتوایی دستورالعمل

در . شدهای کیفی متخصصان از نظر موضوعی بررسی لیکرت محاسبه و پاسخ
سنجی، مشکلات، موانع اجرایی، واکنش کودکان، میزان مشارکت آنان فاز امکان

ی و کیفی ثبت و تحلیل صورت توصیف و موارد نیازمند اصلاح در طول جلسات به
گیری با توجه به حجم نمونه سه کودک، تحلیل آماری استنباطی یا نتیجه. گردید

؛ علاوه بر این که اثربخشی درمان جزء اهداف درباره اثربخشی درمان انجام نشد
 اولیه مطالعه هم نبود.

 

 هایافته

 های فاز نیازسنجییافته

وجود یک  هانظرسنجی شد. همه آندرمانگر  گفتار 10از در فاز نیازسنجی، 
نفر اعلام کردند که روش  7روش درمانی در حوزه استدلال را ضروری دانستند و 

این . شناسندیافته درک استدلال شفاهی نمی مشخصی برای درمان سازمان
کننده، وجود یک ها نشان داد که از دیدگاه بخشی از درمانگران شرکتیافته

های درک استدلالی و سطوح یافته برای پرداختن به مهارت رراهنمای ساختا
 .بالاتر زبان مورد نیاز است

 هابررسی محتوایی دستورالعملفاز های یافته

سه عضو پنل تخصصی نسخه فارسی پروتکل را بررسی کردند. نمرات 
 .ه شده استیارا 1ترتیب در جدول  متخصصان برای پنج آیتم به

توافق در مجموع، نمرات متخصصان نشان داد که نسخه فارسی از نظر 
تا  5زبان کودکان فارسی برایاعضای پنل، از تناسب اولیه مناسبی برای استفاده 

مربوط به تناسب برنامه با گروه  توافق . کمترین میانگینبودساله برخوردار  6
 5از  4هر دو میانگین شده بود که  های انتخابسنی هدف و استفاده از کتاب

 گردد.که البته میانگین قابل قبول از نظر تأیید محتوا محسوب می داشتند

 پذیریارزیابی اولیه امکان فاز هاییافته

در این قسمت، مشاهدات ثبت شده در طول اجرا درباره سهولت 
سه کودک ها برای های پیش آمده در حین اجرا و رفع آندستورالعمل یا چالش

 اولین نکته قابل ذکر این است که .بیان خواهند شد DLD زبان داراییفارس
های اصلی پروتکل از جمله پذیر بود و فعالیتامکان پروتکل اجرای گروهی

ها و اللفظی، سرنخهای استدلالی و تحتاستفاده از کتابخوانی مشترک، پرسش
 .ها قابل اجرا بودندترتیب کلی فعالیت

نخست، میزان ؛ آزمایشی چند چالش را آشکار کرد با این حال، اجرای
یافت. یکی همکاری و توجه کودکان در طول جلسات با گذشت زمان کاهش می

داد و با وسایل موجود دقیقه کاهش توجه نشان می 10از کودکان پس از حدود 
توجه به مادر مشاهده شد و  کرد. در کودک دیگر، وابستگی قابلبازی می

 ،همچنین. پذیر بوددر حضور و آغوش مادر امکان به طور عمدههمکاری کودک 
توانست بر کردند که میهای یکدیگر را تقلید میدر برخی موارد کودکان پاسخ

پاسخ مستقل آنان اثر بگذارد. در بعضی جلسات نیز دستیابی به تمام اهداف 
پاسخ ندادن ها، یکی دیگر از چالش. پذیر نبودشده در مدت جلسه امکان تعیین

 ،های مربوط به احساسات و استدلال بود. همچنینکودکان به برخی پرسش
شده برای واژگان سطح بالاتر برای  هیها و معانی ارابرخی از واژگان داستان

رسید؛ این دشواری هم از نظر معنایی و هم در برخی کودکان دشوار به نظر می
به توجهی  کودکان علاقه قابلدر مقابل، . موارد از نظر تلفظ مشاهده شد

ها نشان دادند، در بازگویی داستان همکاری مناسبی به کتابمشارکت در گروه و 
 .کردها کمک میداشتند و تصاویر کتاب در پاسخگویی به سؤالات به آن

 اصلاحات حاصل از اجرای آزمایشی

ها صیهاصلاحات و توهای به دست آمده از اجرای اولیه، این بر اساس یافته
کودکان . مورد اول این بود که هنگامی برای نسخه فارسی پروتکل پیشنهاد شد

های جلب توجه غیر کلامی و ، با اجرای تکنیکشونددچار کاهش توجه می
هدایت شود،  به محتوای داستان الامکان نامحسوس، اما برجسته، مجددحتی

ضربه زدن آرام جلوی  ای مستقیم درمانگر به سمت کودک و یامانند بیان چهره
به کودکان نوبت پاسخگویی خود کودک روی میز و موارد مشابه. از طرف دیگر، 

 ها تغییر کند.آن ها برای حفظ توجهو در صورت نیاز ترتیب نوبتیادآوری شود 
های کوتاه برای استراحت و بازی در صورت فرصت همچنین، درمانگر باید

از تصاویر کتاب برای در طول اجرای پروتکل  بینی کند.را پیش کاهش توجه
یا  ها دشوار استهایی که نقشه داستان برای آنکمک به بازگویی در کتاب

از نظر مدت زمان اجرای  های طولانی هستند، بیشتر استفاده شود.دارای نقشه
، انعطاف بیشتری در نظر گرفته متناسب با توانایی و نیاز کودکان ، بایدجلسات
ری توضیحات بیشتاز قبل  درباره مفاهیم دشوار داستانهت ارایه داستان شود. ج

تکامل از معانی و تعاریف واژگانی متناسب با سطح برای کودکان ارایه شود و 
های بینایی از تصاویر، حرکات و سایر سرنخزبانی او استفاده شود. همچنین، 

غیر واژه  ه یکی کدر صورتحتماً استفاده شود.  برای تسهیل درک واژگان
 از جایگزین فارسی آشناترباید  برای کودکان سخت باشد، خاصفارسی یا 

 گردد.نظر حفظ  که هدف درمانی و مفهوم مورد مشروط بر ایناستفاده گردد؛ 
 شود.ای بیشتر با مدت زمان کمتر نیز توصیه میهمچنین، جلسات مداخله

 
 تمیپنج آ ینمرات متخصصان برا .1دول ج

 میانگین 3 متخصص 2 متخصص 1 متخصص آیتم
 33/4 4 4 5 یافته برای درمانگر و کودک انطباق های ترجمه وکفایت دستورالعمل

 67/4 4 5 5 هاه دستورالعملیمناسب بودن ترتیب ارا
 67/4 4 5 5 هابندی فعالیتها و زمانه دستورالعملیمناسب بودن شیوه ارا

 Storybook Profile 4 4 4 00/4 ستمیس شده بر اساس های انتخابموافقت با استفاده از کتاب
 00/4 3 4 5 ساله 6تا  5مناسب بودن برنامه برای کودکان 
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 بحث
 OICI زبانی پروتکل -ترجمه و انطباق فرهنگی ،حاضر از انجام پژوهش هدف

، بررسی تناسب محتوایی آن از DLD زبان دارایبرای استفاده در کودکان فارسی
 .امکان اجرای آن در محیط بالینی بوددیدگاه متخصصان و ارزیابی اولیه 

در  کنندهدرمانگران شرکت بیشترهای فاز نیازسنجی نشان داد که یافته
ای برای درمان درک استدلال یافته پروتکل مشخص و سازمان نظرسنجی،

تواند شناختند. این یافته میشفاهی در اختیار نداشتند یا پروتکل مشخصی را نمی
یافته در این  ه توسعه و در دسترس قرار دادن مداخلات ساختاردهنده نیاز ب نشان

درمانی باشد؛ هرچند با توجه به حجم نمونه محدود و روش  حوزه در محیط گفتار
 .درمانی نیازمند احتیاط است گیری، تعمیم این یافته به کل جامعه گفتارنمونه

و اصول یند ترجمه و انطباق، تلاش شد ضمن حفظ اهداف درمانی ادر فر
های زبان فارسی و تجربه ها با ویژگی، محتوای زبانی و مثالOICI اصلی

ها، واژگان ویژه در مورد داستان زبان سازگار شود. این موضوع بهکودکان فارسی
سطح بالاتر و سؤالات استدلالی اهمیت داشت. اجرای آزمایشی نشان داد که 

 ،زبان دشوار بود و بنابراینن فارسیها برای کودکابرخی واژگان موجود در داستان
در استفاده بالینی از نسخه فارسی، توجه به سطح واژگانی کودک ضروری 

پنل متخصصان نیز نشان داد که میانگین توافق نظر نتایج بررسی . باشدمی
 قرار داشت.  5از  67/4و  4مورد بررسی بین شاخص نمرات پنج 

سنجی، کاهش توجه و همکاری های مهم مرحله امکانیکی از یافته
دهد که مدت زمان جلسات کودکان در طول جلسات بود. این موضوع نشان می

باید با توانایی توجه کودک هماهنگ شود. اگرچه ساختار اصلی پروتکل حفظ 
ترتیب  ی دریهای کوتاه یا تغییرات جزدر اجرای بالینی ممکن است وقفهاما شد، 
. همچنین، شاید جلسات ها برای حفظ مشارکت کودک ضروری باشدنوبت
اجرای گروهی نیز مزایا و تر اما بیشتر، مشارکت کودک را بیشتر جلب کند. کوتاه

بردند، هایی داشت. کودکان از حضور همسالان و فعالیت مشترک بهره میچالش
کردند. تقلید الزاماً یک مشکل های یکدیگر را تقلید میاما در برخی موارد پاسخ

تواند یکی از مسیرهای یادگیری باشد؛ با این شود و میدرمانی محسوب نمی
حال، در ارزیابی پاسخ مستقل کودک باید مورد توجه قرار گیرد. در مواردی که 

 تواند بهاجرای گروهی مانع مشارکت یا پیشرفت کودک شود، اجرای انفرادی می
و درمان انفرادی نیز در برنامه  لینی مورد توجه قرار گیردعنوان یک گزینه با

های یافته دیگر مربوط به دشواری برخی پرسشای کودک گنجانده شود. مداخله
تواند نشان دهد که استفاده از پروتکل استدلالی و احساسات بود. این یافته می

اسخ به سؤال، ، پپیچیده هایی مانند درک زبانبرای کودکانی که هنوز در مهارت
دارند، ممکن است نیازمند  نیاز به تمریندرک احساسات و نظریه ذهن 

های سازی یا حمایت بیشتری باشد. در این موارد، استفاده از تکنیکآماده
به شکل الگودهی با استفاده از دستوراتی های معنایی و بینایی داربست و سرنخ

 .کنداهمیت بیشتری پیدا می، «بلند فکر کن»مانند 

در مجموع، اجرای آزمایشی نشان داد که اصول اصلی پروتکل در محیط 
، اما اجرای آن نیازمند انعطاف بالینی در باشدمیزبان قابل اجرا بالینی فارسی

 .انتخاب کتاب، توضیح واژگان، حفظ توجه و تنظیم سرعت جلسات است
 

 هامحدودیت
ها مورد توجه که باید در تفسیر یافته شتمطالعه حاضر چند محدودیت مهم دا

 .سنجی تنها سه کودک بودکنندگان در فاز امکاننخست، تعداد شرکت. قرار گیرد
برای شناسایی مشکلات و موانع اولیه اجرا  فقططهای این مرحله یافته ،بنابراین

یری پذها درباره اثربخشی یا تعمیمتوان بر اساس آنو نمی باشدمی قابل استفاده
یند ترجمه و انطباق فرهنگی بر اساس ترجمه ادوم، فر. پروتکل قضاوت کرد

دهنده انجام شد،  مفهومی، بازبینی پژوهشگران و جلسات مشاوره با تیم توسعه
امکان ارزیابی مستقیم  ،دهنده به زبان فارسی تیم توسعهبه دلیل عدم تسلط اما 

حاضر مقیاس  تحقیق، در . سومنسخه فارسی توسط آنان وجود نداشت
استانداردی برای سنجش مقبولیت مداخله از دیدگاه والدین یا درمانگر و نیز 

پذیری امکان ،درمانگر استفاده نشد. بنابراینمیزان پایبندی  شاخص کمی برای
ها و بر اساس مشاهده بالینی و تحلیل کیفی چالش هعمد پژوهش به طوردر 

تأخیر در دریافت . در نهایت این که شدهای اجرای پروتکل ارزیابی موفقیت
به دلیل طولانی بودن روند  مجوزهای پژوهشی و اخلاقی، دشواری در جذب نمونه

گیری از و محدودیت همکاری برخی درمانگران در نمونهمشارکت در برنامه 
 ند.جمله مشکلات اجرایی مطالعه بود

 

 پیشنهادها
های کمی آینده با حجم نمونه بیشتر، درمانگران متعدد، شاخص تحقیقاتانجام 
 شده کنترل هایپژوهش ،و در نهایت میزان پایبندی به پروتکل پذیری وامکان

برای بررسی  های بالینی دارای مشکلات در درک استدلالی،در سایر گروه
، از تأثیر تغییر مدت و قالب جلسات. شوداثربخشی پروتکل فارسی توصیه می

نیز از دیگر موارد پیشنهادی برای  جمله اجرای گروهی در مقایسه با انفرادی
 مطالعات آینده است.

 

 گیرینتیجه
و بررسی  OICI زبانی پروتکل -حاضر با هدف ترجمه و انطباق فرهنگی تحقیق

. انجام شد DLDزبان دارای اولیه قابلیت استفاده از آن برای کودکان فارسی
تخصصان نشان داد که نسخه فارسی از نظر محتوایی، تناسب نتایج بررسی م

اجرای آزمایشی  ،نظر دارد. همچنین قبولی برای گروه سنی مورد اولیه قابل
پروتکل در سه کودک نشان داد که اصول اصلی مداخله از جمله کتابخوانی 

اللفظی و استدلالی، بازگویی داستان و های تحتمشترک، استفاده از پرسش
در . زبان قابل اجرا هستندهای داربست، در محیط بالینی فارسیاستفاده از تکنیک

ر زمینه حفظ توجه، مشارکت کودکان، هایی دعین حال، اجرای آزمایشی چالش
های استدلالی، استفاده از نقشه داستان و اجرای دشواری برخی واژگان و پرسش

اعمال گروهی آشکار کرد. اصلاحات حاصل از این مرحله در تهیه نسخه نهایی 
نوع با توجه به . مورد استفاده قرار گیردباید کاربرد بالینی پروتکل در و گردید 

 هیچهای حاضر بهیافتهگیرد، وهش که تعیین اثربخشی را در برنمیاهداف پژ
های کودکان و گزارشی نیز درباره پاسخ دهنده اثربخشی درمان نیست وجه نشان
 .ارایه نشد

 

 تشکر و قدردانی
کننده، والدین آنان و متخصصانی که در فرایند وسیله از کودکان شرکت بدین

و کتب داستانی مورد استفاده سی روایی محتوایی ترجمه، انطباق فرهنگی و برر
 آید.به عمل می، تشکر و قدردانی نمودندپروتکل همکاری در 
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 نویسندگان نقش
سوزی لیتائو، امیلی داوس، سادات اسدی،  نگار :پردازی در پروژهطراحی و ایده

 یلدا کاظمیماری کلاوسن، 

 یلدا کاظمیجذب منابع مالی برای پروژه: 

  اسدی، یلدا کاظمیسادات  نگارخدمات پشتیبانی و اجرایی و عملی پروژه : 

 اسدی، یلدا کاظمیسادات  نگار :های مطالعهفراهم کردن نمونه
 اسدی، یلدا کاظمیسادات  نگارها: آوری دادهجمع

سوزی لیتائو، امیلی داوس، ماری سادات اسدی،  نگار: تحلیل و تفسیر نتایج
 یلدا کاظمیزاده، مدرسکلاوسن، سید امین 

سوزی لیتائو، امیلی داوس، ماری نگارالسادات اسدی، نوشته: تنظیم دست
 یلدا کاظمیزاده، کلاوسن، سید امین مدرس

سوزی سادات اسدی،  نگار :نوشته از نظر مفاهیم علمیارزیابی تخصصی دست
 یلدا کاظمیزاده، لیتائو، امیلی داوس، ماری کلاوسن، سید امین مدرس

سوزی سادات اسدی،  نگارنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: تأیید دست
 یلدا کاظمیزاده، لیتائو، امیلی داوس، ماری کلاوسن، سید امین مدرس

 مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به
داوس، ماری کلاوسن، سوزی لیتائو، امیلی سادات اسدی،  نگارنظرات داوران: 

 یلدا کاظمیزاده، سید امین مدرس
 

 منابع مالی
و  3401315نامه مقطع کارشناسی ارشد با شماره پژوهش حاضر برگرفته از پایان

معاونت پژوهش و  باشد که توسطمی IR.MUI.REC.1401.044کد اخلاق 
نابع م مذکور معاونت آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تصویب رسید.فن

های تحصیلات تکمیلی تأمین نامهپایان مالی طرح را در قالب بودجه حمایت از
ها، وری، تحلیل و گزارش دادهآعدانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جم .نمود

 نوشته اعمال نظر نداشته است.یید نهایی دستأتنظیم و ت
 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: Oral inferential comprehension is an important language skill, and children with Developmental 
Language Disorder (DLD) may experience difficulties in this area. This study aimed to translate and culturally and 
linguistically adapt the Oral Inferential Comprehension Intervention (OICI), examine its Persian content, and 
preliminarily assess its feasibility for Persian-speaking children with DLD. 

Materials and Methods: We conceptually translated the OICI into Persian and revised it through researcher review 
and consultation with the development team. We examined recommended storybooks for linguistic and cultural 
appropriateness. Three speech-language pathologists with at least three years of clinical experience in pediatric 
language intervention reviewed the treatment instructions. Two Persian-speaking experts evaluated the storybooks 
using the Storybook Profile System: a speech-language pathologist and a researcher in philosophy for children. In the 
feasibility phase, we implemented the protocol with three Persian-speaking children aged 5–6 years with DLD, each 
with a mean length of utterance of at least 4 words. We analyzed session observations descriptively. 

Results: Expert panel ratings supported the appropriateness of the treatment instructions, therapeutic goals, delivery 
procedures, selected storybooks, and target age range. Pilot implementation indicated that the protocol structure and 
activity sequence were feasible, and children participated in story-based activities. However, we observed decreased 
cooperation and attention, one child’s dependence on the mother, imitation of peers’ responses, and difficulties with 
some emotional and inferential questions and higher-level vocabulary. Practical modifications included visual cues, 
flexible timing, attention-management strategies, and more familiar Persian vocabulary. 

Conclusion: Preliminary findings suggest that the core principles of the OICI can be implemented with Persian-
speaking children with DLD, although flexibility in storybook selection, vocabulary, attention management, and 
session timing is needed. Larger controlled group studies are recommended. 

Keywords: Inference; Comprehension; Developmental language disorder; Children; Persian 
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