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 )گزارش موردی(

  اختلال گفتاریبا  کودک مبتلا به ایدز برواژگان هسته ای  مداخلهاثربخشی 

 

 3مرتضی فرازی  ،*2، بیژن شفیعی1زهرا ایلخانی

 

  چکیده
تواند حوزه های گفتار، زبان، و ایدز یک بیماری عفونی دستگاه ایمنی انسان است که می

پژوهش را در کودکان درگیر کند. با توجه به مطالعات محدود در این حوزه،  شناخت
ساله مبتلا به ایدز، مورد  5ای را در یک کودک حاضر، اثر درمانی رویکرد واژگان هسته

در این  های گفتاری قبل و پس از مداخله کودک مبتلا به ایدزارزیابیداد. بررسی قرار 
درصد کاهش یافت و این تفاوت  ۵5درصد به  55مطالعه نشان داد که نمره بی ثباتی از 

 نشان دهنده افزایش وضوح گفتار در نمونه مورد مطالعه بود. 

 
 .ایدز،  اختلال گفتاری، وضوح گفتاری، رویکرد واژگان هسته ای :واژه های کلیدی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 39/4/9396اعلام قبولي:          91/4/9396شده: دريافت مقالۀ اصلاح        9/2/9396دريافت مقاله: 
 

 دانشجوی کارشناسی ارشد گفتار درمانی.-1

 اسنثنایی.دکترای کودکان -۵

 .دکترای گفتاردرمانی-3

 

 

 

دانشگاه علوم پزشکی ، گفتار درمانیگروه -1

 اصفهان، دانشکده توانبخشی، اصفهان، ایران.

مرکز تحقیقات اختلالات ارتباطی، دانشگاه -۵

 علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.

دانشگاه علوم بهزیستی و  ،گروه گفتاردرمانی-3

 .ایران ،تهران ،دانشکده توانبخشی ،توانبخشی

 

 

 
 نویسنده مسؤول؛ *

مرکز تحقیقات اختلالات ارتباطی،  بیژن شفیعی؛

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.

 00983117922024تلفن: 

Email: al@yahoo.com 

 



 ...                                                        کودک براثربخشي مداخله واژگان هسته ای                                                                                                                     373

 

 6331 ،3 ۀ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 مقدمه

 Acquired immune )(AIDS) ایدز 

deficiency syndrome )،  نوعی بیماری است که در

( HIVویروس نقص ایمنی ) به علت وروددستگاه ایمنی و 

(Human immunodeficiency virus )شود.  ایجاد می

موجب عفونت راه تنفسی و گوش میانی در این بیماری 

 ،های مختلف حرکتیبر جنبه بنابراین .(1،۵) ودشکودکان می

. در این (1) گذاردزبان و یادگیری اثر می ،گفتار ،حافظه

با توجه به درگیری سیستم عصبی مرکزی و بیماری 

نواحی . (3،3)آسیب در حوزه زبان رایج است ،محیطی

پذیر دستگاه اعصاب مرکزی در این بیماران شامل آسیب

و همچنین آسیب ماده کودیت، پوتامن  لوب فونتال،

 .(5) خاکستری در عقده های قاعده ای است

یکی از حوزه  حاکی از درگیرینتایج تحقیقات اخیر 

 حوزه زبان و گفتار بوده استیعنی  ،های مهم در ایدز

یی، از جمله کاهش (. ریسک فاکتورها11،،1،3،5،1)

به عنوان تعاملات ارتباطی درون خانوادگی و بین فردی 

حوزه های زبانی، های حوزه در خیرأتبر  ثیرگذارأعوامل ت

-در نظر گرفتهدر افراد مبتلا به ایدز، گفتار و نیز شناختی 

به عنوان عامل  ،کاهش تعاملات درون خانوادگی. استشده

د با فرد موجب می شود که افراد خانواده نتواننمحیطی مهم، 

. (5)مبتلا به ایدز، ارتباط تعاملی مناسبی داشته باشند

به عنوان عاملی  اختلال ارتباطی ،مطالعههمچنین در چندین 

در این افراد شناخته های زبانی و گفتاری سیبآگذار بر ثیرأت

 (.1۵،،،،،3،1،3) شده است

 ،ارتباط امری لازم می باشد ،انسانیروابط که  نجااز آ

بنابراین در مداخلات انجام گرفته در افراد مبتلا به ایدز با 

توجه به آسیب در گفتار و کاهش وضوح آن و اختلال در 

 گرفتن اینکونه تعاملات حائز در نظر ،برقراری ارتباط

 ) (CVA)واژگان هسته ای  رویکرد. (،) اهمیت است

Core vocabulary approach ) و  ابزار مکملیک نوع

 Augmentative and)( AAC)زینجایگ

alternative communication  )تواند می باشد که می

بین فردی از لحاظ در برقراری ارتباط درون گروهی و در 

ی و ارتباطی با محیط پیرامون فرد افزایش تعاملات زبان

 بسامدترینپر استفاده از  ،. واژگان هسته ای(15) کمک کند

 در موقعیت های مختلف استروزمره فرد ترین واژگان 

 ثبات. این مداخله برای کودکان با آسیب بی(15)

این رویکرد مشکل . (،13،۵)شودانجام می واجشناختی

زیربنایی پردازش گفتاری را هدف قرار می دهد و با هدف 

مورد  بسامدپر  واژگانصحیح مجموعه تنهایی تولید ثابت و 

مقایساتی  ،مطالعات مختلف . در(13) استفاده قرار می گیرد

انجام  هاین روش درمانی با سایر روشاکفایت براساس 

 بر CVA روش درمانی اثربخشی آنجا گرفته است و در

 کودکان دارای آسیب گفتاری بی ثبات به اثبات رسیده است

(1،،۵،.) 

اصطلاحأ به تولید چندین شکل خطا گفتار ثباتی در بی

( این خطاها در دو 15،۵1)می شوددر بیان یک کلمه گفته 

(. 15)گیردمورد بررسی قرار میسطح واجی و هجایی 

بی با هدف بررسی اثر انجام گرفته چندین مطالعه براساس

اینگونه مشخص شد که بی ثباتی در گفتار  ،گفتار برثباتی 

فرایندهای واجشناختی داشته تواند اثر منفی بر اکتساب می

باشد، ضمن اینکه منجر به اختلال واجشناختی پایدار نیز 

به عنوان عاملی مؤثر بر کاهش ثباتی بی(. ،۵،،1،،1گردد)می

فرایندهای واج (. ۵1)استشدهشناخته گفتار وضوح 

تواند عاملی می جانشینی و حذفشناختی نیز مانند 

کودکان (. در ۵۵کاهش وضوح گفتار باشد) درتأثیرگذار 

مبتلا به ایدز مشکلات بیانی نسبت به مشکلات درکی 

های مهم درگیر شده (. یکی از حوزه۵3،۵5)بارزتر است

فرایندهای واج  ز،اید مرتبط با گفتار در کودکان مبتلا به

بنابراین پایداری فرایندهای واج  (.1)باشدشناختی می

شناختی مانند حذف و جانشینی کودکان دچار اختلال بی 

 آنجا شود. ازگفتارشان می ثباتی موجب کاهش وضوح در
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 ثباتی بی کودکان، این در مختل واجشناختی فرایندهای که

برای درمان  CVAتوان از رویکرد دارد، می پی در را واجی

در کودکان مبتلا به ایدز، در صورت وجود خطاهای بی 

بر اساس  (.،1ثبات و دارای وضوح پایین استفاده کرد)

های انجام شده، مشخص گردید که هیچ مطالعه ای بررسی

 مطالعه حاضردر این زمینه در ایران انجام نشده، بنابراین 

اختلال گفتاری و بررسی  نوعی گزارش موردی در زمینه

حائز  آنانجام  که ،است روش درمانی واژگان هسته ای

هدف از انجام این مطالعه  ،با این حالباشد. اهمیت می

 مبتلا کودک در ای هسته واژگان مداخله اثربخشیبررسی 

 . است گفتاری اختلال با ایدز به

 

 گزارش مورد

عدم و گفتار در ساله با شکایت عدم وضوح  5پسری 

مرکز کودکان بد  ازدر حین گفتار استفاده از جمله 

سرپرست به کلینیک ارجاع داده شد. او سرپرست و بی

دارای یک خواهر بود که مطابق با نتایج خون انجام شده هر 

دو مبتلا به ایدز بودند. کودک در برقراری ارتباط با 

اما  ،مشکل خاصی از نظر غیرکلامی نداشتهمسالان خود 

به  وی .از لحاظ برقراری ارتباط کلامی محدودیت داشت

فاقد  همچنیندلیل ضعف بینایی از عینک استفاده می کرد. 

از وضوح گفتاری پایینی برخوردار  و مشکل جسمی بود

 بود. 

 

 هايافته

مطابق ارزیابی مهارت های زبانی که برای این کودک 

 گرفت، نتایج زیر به دست آمد:انجام 

 يافته های حاصل از مهارت درکي زبان

 )واژگان( سطح معناشناختی-

 ،بلوز ،سیب ،موز)مانند: مانند کودک واژگان اسمی 

 ،برنج ،گربه ،سگ ،کفش ،دستکش ،شال ،کلاه ،شلوار

 را می شناسد. مرسی( ،سلام ،ساندویچ

 را می شناسد. ، بزرگ، کوچکآبیرنگ درک صفت: 

را درک می  بیا، بشین، پاشو، بده، بروافعال درک فعل: 

 کند.

آب خوردن(، : کاربرد اشیاء مانند لیوان)کاربرد اشیا

 ( را همراه با ژسچر)غذا خوردن(، لباس)پوشیدن قاشق

 )حرکات بیانگر( می فهماند.

ء در مورد اشیاخود قضاوت : کودک قضاوت معنایی

پاسخ با حرکت سر و یا با بله / نه آیا مداد است؟  مانندرا 

 می دهد. 

 صرف-

 را خورندند) عکسی که غذا میی خورتعداد فعل: م

 نشون بده، در مقابل عکسی که می خوره(

 ءیک شیک ضمیر این را بده یا آن را بده)ضمایر: در

 نزدیک کودک دیگری دور از کودک(

  مالکیت: دستت کو؟ پاهات کو؟ قاشق منو بده

 نحو  -

کتاب بزرگ رو بده. سیب مانند ترکیبات وصفی: 

 .کوچیک رو بده

 سیب اینجاست؟ مانند درک جملات پرسشی: 

هر وقت من گفتم به من مانند درک جملات شرطی: 

 .کارت بده

 زبان شناختی کاربرد-

و اشاره به  ءدرخواست شی مانند :نیت ارتباطیدارای 

 .شیء خاص با هدف توجه مشترک

مانند من که این کارت را : نوبت گیریتوانایی دارای 

 برداشتم تو بعد از من اون را بردار.

برقراری  از طریق : ایجاد توجه در شنوندهدارای 

 .ژسچرها با استفاده ازارتباط 
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 يافته های حاصل از مهارت بیاني

کلمه که  ،5بیش از  :آزمودنی تعداد واژگان بیانی

 ،شال ،کلاه ،شلوار ،بلوز ،سیب ،مانند: موزبیشتر شامل اسم 

  بود. پیشی، سلام ،هاپو ،کفش ،دستکش

 کرد.را بیان می بیا، بده، بروکودک افعال  افعال: 

 کرد.را بیان می آبیفقط رنگ کودک  صفت: 

 Mean length) (MLU)گین طول گفتهمیان -

utterance ) :تک کلمه( 1برحسب کلمه( 

 دو کلمه ایی کم : جملات بسامد استفاده از جملات 

 بود. فاعل و فعل شامل و آن هم 

گفتاری آزمودني های حاصل از ارزيابي  یافته

 DEAP(Diagnostic Evaluation of  توسط آزمون

Articulation and Phonology) 

نسخه فارسی مجموعه از  آزمودنی تولیددر ارزیابی 

( P-DEAP)آوایی و واجی آزمون ارزیابی تشخیصی 

ارزیابی اختلالات  برای DEAPآزمون (. ۵3)استفاده شد

ساله استفاده می شود.  3تا  3گفتاری  و واجی در کودکان 

غربالگری حرکتی دهانی در  ثباتی تولید وهمچنین بی

ارزیابی می شود. از جمله ویژگی  آزمونکودکان توسط این 

 (1 عبارتند از  DEAPهای ارزیابی تولید در آزمون

فرصت برای  (۵ارزیابی تولید همخوان و واکه در کلمات 

( 3تحریک واج های خطا به صورت تکی و بافت های هجا 

مشابهت تولید واج ( 1ارزیابی واجی و تعیین الگوی خطا 

ارزیابی بی ثباتی ( 5های گفتاری در تک کلمه و بافت

تی غربالگری دهانی حرک (3الگوی خطای واج شناختی 

  برای تشخیص مشکلات دهانی حرکتی است.

 بخشدر  DEAPبی ثباتی در آزمون برای ارزیابی  

دا موقعیت ج ۵تصویر را در  11کودک  غربالگری تشخیصی

در درصد( تصویر  55)11از   تصویر ،در  وینامید.  از هم

موقعیت  دودر  bɪsتولید متفاوتی داشت) مثلا:  دو نوبت،

. بی ثباتی اغلب در تولید کلمات به ([tib] [dɪb]تولیدی: 

 . (1)جدولوجود داشت هجاویژه در کلمات با بیش از یک 

 DEAPآزمون غربالگری بر اساس انجام ارزیابی 

 نتایج زیر بدست آمد:

در بخش غربالگری این آزمون نمره بی ثباتی  - 

  بود. %55 آزمودنی

 /č/ ،/Š/  ،/k/ ،/q/ تولید واج هایآزمودنی در  - 

،/g/ ، /t/، /s/، /r/،/dʒ/ مشکل داشت. 

 ،/t//n/ ،/d/، /k/، /mدر صداهای /آزمودنی   - 

/b/، /g/  ،/j/، /s/، /p/ .تحریک پذیری نشان داد 

قدامی  دچار در زمینه فرایندها واجیآزمودنی  - 

های  همخوانغلت شدگی  ،انسدادی شدگی ،شدگی کامی

 بود. حذف همخوان انتهاییو   /r/مانند  غلتان

با توجه به اینکه فرایندهای واجی مانند قدامی شدگی 

متناسب با سن کودک های انتهایی و نیز حذف همخوان

نبود، همچنین به دلیل اینکه کودک طبق آزمون، حداقل در 

 ثباتیثبات بود، انجام آزمون بیدرصد واژگان  بی ،5تولید 

 نیز انجامدهانی در مورد این کودک -و آزمون حرکتی

نظام کودک مورد بررسی  ،ثباتیاجرای آزمون بیدر . گرفت

نوبت  3تصویر را در  ۵5قرار گرفت. طبق این آزمون کودک 

کلمه به صورت  1۵کلمه  ۵5از بین این غیر متوالی نامید. 

کلمه با تقلید از  15خودانگیخته توسط خود آزمودنی و 

تصویر،  ۵5تصویر از  11وی در نامیدن درمانگر تولید شد. 

ثباتی بود. طبق حداقل در دو نوبت تولیدی دارای بی

درصد برای  3/33پژوهش ظریفیان و همکاران معیار 

-نمره بی .(۵3)شد ثباتی در نظر گرفتهتشخیص اختلال بی

در بین  بود.درصد  ،5 اًحدودکودک در این قسمت ثباتی 

صدای اکثر صداها با جانشینی  ،تولیدهای مختلف اغلب

همچنین حذف همخوان به چشم خورد.  / dیا /  /t/ قدامی

 انتهایی با بسامد بالا وجود داشت. 

شامل  DEAPارزیابی دهانی حرکتی در آزمون 

، تکلیف ۵و  1تکالیفی مانند: حرکات سریع و متناوب 
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بود. در تکلیف  حرکات مجزا و تکلیف حرکات متوالی

که به نوبت شامل تولید  ۵و  1حرکات سریع و متناوب 

بود. در این حین به وضوح  "پاتوکیک"و تولید  "پوتو"

تا  ،) نمره ای 1با مقیاس  کودکتولیدی و روانی تولیدی 

کودک الگوی کلی حرکت را به درستی ( نمره داده شد. 3

مشکل  داد اما دامنه، سرعت و قدرت وی دچارانجام می

ساختاردهانی حرکتی غیر طبیعی نبود. اما  بود. در نتیجه

در  کنترل حرکت دهانی کمی ضعف وجود داشت. مثلأ

حرکت متوالی زبان و یا لمس کردن گوشه های لب با نوک 

به صورت جداگانه زبان ضعیف عمل می کرد. همچنین 

مورد مشاهده قرار گرفت. در زمان تغذیه حرکت زبان 

 بیشتر قدامی خلفی بود تا حرکات کناری.حرکت زبان 

درصد و اختلال  ،1ثباتی بالاتر از با توجه به نمره بی

ای را ما رویکرد واژگان هسته ،های مختلفتولید واج

به صورت  ،ماه 3. جلسات درمانی به مدت (15) برگزیدیم

دقیقه توسط یک  15دو جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

کلمه  ،5قبل از درمان شد. میکارشناس گفتار درمانی انجام 

بر اساس شیرخوارگاه سرپرستان با مشارکت و پرسش از 

مورد استفاده قرار گرفت. شده  بیشترین کلمات به کار برده

در طبقه  ،کت ،کلمات استفاده شده در سطح پوشاک کلاه

کلید در طبقه حیوانات  ءدر طبقه اشیا ،اسامی افراد خانم

، کلمات عملکردی مانند در سطح میوه سیب و موز ،گربه

هر هفته از ده کلمه  استفاده شد. ... سلام، خداحافظ و

کلمات براساس بیشترین بسامد مورد استفاده . استفاده شد

از کلمات در ارتباط به کار گرفته شدند. استفاده واضح 

موجب ایجاد انگیزه در کودکان برای تولید باثبات کلمات 

واج درمان ترجیحأ از کلمات با شروع در شروع شد. می

در  /ک/ این بود که واجدلیل انتخاب /ک/ استفاده شد. 

مطالعات مختلف نشان داده شده است که شروع درمان از 

صداهای تحریک پذیر موجب تعمیم بیشتر به صداهای 

(. همچنین به دلیل اینکه کودک ۵5ریک ناپذیر می شود)تح

داشت، جهت تحریک حرکت  حرکت قدامی دهانیاز نظر 

بیش حسی وی از این صدا استفاده زبان به عقب و کاهش 

از تمرین صدای تحریک پذیر /ک/ اکثرأ  شد. همزمان با

ای با شروع /ک/ مانند کت، کاپشن، کلاه ، واژگان هسته

لمات همچنین از صدای تحریک پذیر /س/ در ککلاغ و... و 

هرچند که محدودیتی در سیب، سلام و... استفاده شد)

ای استفاده از نوع صدای آغازی در رویکرد واژگان هسته

کلمات واج به واج، با استفاده از سرنخ ها وجود ندارد(. 

به کودک آموزش داده مانند تجزیه هجایی کلمه  و یا تقلید 

/ pɑkآموزش کلمه کاپشن ابتدا به دو هجای / در مثلأشد. 

از تحریک   /kبخش می شود. در تولید صدای /  /nʃæو/

تولیدی برای عقب بردن زبان  و تولید این صدا استفاده شد. 

به ازای تولید و تلاشی که کودک برای تولید هر بخش و 

کلامی مثبت دریافت می کرد و  بازخوردکلمه می کرد، یک 

شد. زمانی که در هجای اول کودک مهارت تولید تشویق می

پیدا می کرد، هجای دوم کار می شد. در نهایت هجاها با هم 

هر هفته کلمه هدف با جلسه دوم در ابتدای ترکیب می شد. 

شد. در پایان جلسه دوم هر هفته از کودک تمرین می کودک

 . بار تولید کند 3را کلمات هفته گذشته  خواسته می شد که

به صورت با ثبات و با  واژه فراگرفته شده توسط کودک هر

واژگان حذف شد. برای مرور  فهرستاز  بهترین تولید

کردن واژگان یادگرفته شده از فعالیت های مختلفی مانند 

تحریک کلامی کودک با نشان دادن تصاویر به کودک، 

همچنین نیز استفاده شد.  پرسش از او در مواجهه با تصاویر

یتی مانند پازل چیدن جهت استخراج واژه فراگرفته از فعال

کلمات  فهرستکلمات بی ثبات در شده نیز استفاده شد. 

در پایان درمان دیده شده که نمره برای یادگیری باقی ماند. 

همچنین متناسب درصد رسید.  ۵5درصد به  55بی ثباتی از 

با افزایش خزانه واژگان، تولید عبارت دو کلمه ای نیز با 

درصد  ،،توجه به فعالیت مورد نظر افزایش یافت. در 

ای استفاده کرد. اضافه شدن موارد از جملات دو کلمه
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های آبی و سبز و زرد هایی از جمله رنگاسامی مانند صفت

از جمله پیشرفت های وی ها  هو قرمز و همچنین طبقه میو

 بود.

چگونگی تعمیم: یادگیری باثبات کلمات در کلینیک به 

هدف مداخله های دیگر نیست. نی تعمیم آنها در موقعیتمع

تولید ای تثبیت سیستم واجی است، که منتج به واژگان هسته

ثابت می شود. زمانی درمان ارزشمند خواهد شد که تعمیم 

های دیگر مورد نظر قرار بگیرد. بنابراین بعد از در مکان

آنها در یادگیری واژگان در کلینیک توسط کودک از تعمیم 

همچنین برای کودک شد. محیط دیگر اطمینان حاصل می

جلسات گروهی جهت اطمینان از تعمیم کلمات توسط 

 کودک و استفاده از واژگان یادگرفته شده، برگزار شد. 

 

 جدول: محاسبه نمره بي ثباتي

 تعداد واژه                                                                                                           عملکرد                                                            

 ،واژه هایی که در دو نوبت مثل هم تولید نشده اند.                                                           

 11    واژه هایی که در دو نوبت تولید شده اند.                                                                 

 ،/11% =55      نمره بی ثباتی                                                                                     

 

 

  بحث
ثیر رویکرد أاین مطالعه بررسی تهدف از انجام 

ر کودک مبتلا به ایدز بود. این رویکرد بواژگان هسته ای 

کودکان با مشکل زیربنایی پردازش گفتاری را هدف قرار 

طول  می دهد. هدف نهایی آن استفاده از گفتار واضح در

درصد بود. از  ،5حداقل تا استفاده ثابت از کلمات هدف 

حدودأ که کودک مورد نظر دارای نمره بی ثباتی بالا)  آنجا

از این  ،درصد( بود و همچنین وضوح پایین داشت ،5

رویکرد جهت کاهش نمره بی ثباتی و افزایش وضوح و 

. استفاده از فعالیت هایی مانند (13)صحت بالاتر استفاده شد

بیان  (1چیدن پازل درمانگر را در انجام اهدافی از جمله: 

به )واژه مورد نظر انتخاب شده در رویکر واژگان هسته ای

 (3افزایش هماهنگی چشم و دست  (۵ عنوان هدف اصلی(

استفاده از صفتی  (1ارتقای تعامل بین کودک و درمانگر 

مانند رنگ و در مرحله بالاتر استفاده از جمله کوتاه دو کلمه 

 ای مانند سیب بده و سیب قرمز بود. 

 تولید و حوزه واج شناختی ،CVAبا توجه به اینکه 

 همچنین ،(۵1،،1،،1) کودکان را مورد هدف قرار می دهد

 (،13،۵) استفاده می شودثباتی گفتار ای کودکان دارای بیبر

دارای  گفتار، و کودک مورد مطالعه نیز دارای اختلال 

مطابق مطالعات انجام بود.  فرایندهای واج شناختی بی ثبات

می  ،گرفته یکی از علت های کاهش وضوح پایین در گفتار

کاهش وضوح گفتار . از طرفی (۵1)تواند بی ثباتی باشد 

 بنابراین ازموجب اختلال در برقراری ارتباط می شود، 

برای ارتباط بهتر  AACبه عنوان یک ابزار  CVA رویکرد

وضوح  ارتقایو ان بی ثباتی جهت درم و (، ،15) کودکدر 

به دلیل اینکه این رویکرد شد. در آنها استفاده گفتاری 

موجب افزایش وضوح در گفتار کودک و برقراری بهتر 

از فعالیت های دیگری جهت افزایش  ،ارتباط در کودک شد

برقراری ارتباط از جمله بازگویی داستان با تعامل دو طرفه 

. هدف دیگر در استفاده از داستان گویی گردیداستفاده نیز 

استفاده از واژگان تمرین شده در قالب داستان و بیان جمله 

همچنین با توجه به ضعف در بود.  MLUو نیز افزایش 

ما را در استفاده از این رویکرد مصمم کمیت کلمات بیانی، 

بر فعالیت دهانی حرکتی، ضعف در  ای تر کرد. در مطالعه
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نشان داد که کودکان دارای  عضلانی-یعصبیکپارچگی 

اختلال بی ثباتی دارای مشکل کلی در توالی برنامه ریزی 

با این حال نقص دهانی  (. ،۵) حرکات ظریف دارند

حرکتی در کودک دیده نشد، و وی اغلب واج ها و هجاها 

این ارزیابی یکی از را با تقلید به خوبی تولید می کرد. 

حذف نسبت دادن آپراکسی به تشخیص های افتراقی برای 

به نظر رسید که نسبت دادن اختلال گفتاری کودک بود. 

در نتیجه با کودک به علت نقص دهانی حرکتی بعید بود. 

ریزی دهانی حرکتی، فرض وجود هر گونه مشکلی در برنامه

انتخاب رویکرد درمان واژگان هسته علاوه بر قرار دادن واج 

تواند برای توالی مستقیم، میدر کنار یکدیگر به صورت 

حرکتی گفتار در افراد دارای اینگونه مشکل برنامه  -دهانی

کودک مورد  به دلیل اینکه(. ،۵ریزی مناسب را انجام دهد)

مطالعه دارای ریسک فاکتور هایی مانند فقر محیطی از جمله 

از جلسات گروه  ،عدم وجود والدین و تعامل با آنها بود

این کمبود و ارتقای تعاملات گروهی  درمانی جهت جبران

استفاده شد. این جلسات انگیزه لازم برای ارتباط کلامی را 

همچنین این نکته در این مطالعه  در کودک ایجاد می کرد.

حائز اهمیت است که به دلیل فقر محیطی و شرایط زندگی 

به کودک مورد مطالعه، ممکن است علت اختلال گفتاری 

نباشد. به عبارتی مل ویروسی بیماری تنهایی به دلیل عا

در این گونه افراد در پدیدار شدن نقص را محیطی  عوامل

. ص ارتباطی باید درنظر گرفتگفتاری و به دنبال آن، نق

در گفتاری می تواند چند علتی باشد. بنابراین علت نقص 

ارزیابی نهایی با توجه به آزمون تشخیصی ) برگردان آزمون 

DEAP درصد به معنی کاهش نمره بی  ۵5ثباتی ( نمره بی

ن با توجه به وجود ثباتی فرد در نتیجه نهایی بود. همچنی

می توانست علتی برای  ،جانشینی که خود یفرایند واج

وضوح گفتار را  ،کاهش وضوح کودک باشد این رویکرد

 افزایش داد. 
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جستجو برای یافتن  ،دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

درمانی در زمینه مشکلات  هایروشبهترین و مناسب ترین 

بالینی، برای درمانگران اختلالات گفتار و زبان می تواند 

باعث صرفه جویی در زمان و هزینه های درمان فرد مبتلا به 

با در نظر  همچنین در این مطالعهاین اختلالات گردد. 

تاری در کودکان مبتلا گرفتن وجود مشکل در جنبه های گف

های درمانی معرفی شده در زمینه روشکارگیری ه به ایدز، ب

بهبود و ارتقاء  مشکلات گفتاری نظیر روش درمان واژگان 

 می تواند وضوح گفتار،هسته ای همراه با افزایش ثبات 

وضوح حوزه ویژگی  درتوانایی کودکان مبتلا به ایدز را 

این سطح ارتباطی آنها  افزایش گفتار ارتقاء داده  و بنابر

 دهد.
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The Efficacy of the Core Vocabulary Intervention in a Child with AIDS 

with Speech Disorder: A case report 
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Abstract 

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is a human immune 

system infectious disease ، which can involve speech ، language and 

cognition areas in children. According to limited researches in this 

area ، the present case study, investigates the effect of the core 

vocabulary approach in a 5 years old child with AIDS. The speech 

assessments before and after in the child with AIDS showed that 

decreased score of inconsistency from 75 to 25% and this 

difference showed that the increased consistency in the subject.  

 

Keywords: AIDS, Speech disorder, Speech intelligibility, Core 
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