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Abstract 
Objective: This study attempted to evaluate the 
effectiveness of non-verbal motor imitation on 
length of utterance among 8-16-year-old children 
with autism spectrum disorders (ASD). Method: 
The research population included all children with 
ASD aged 8-16 years living in Miandoab, Iran, in 
2016. Thirty children were recruited through 
convenience sampling and randomly assigned to 
experimental and control groups. This study had a 
pretest-posttest design with a control group and 
follow-up. The Childhood Autism Rating Scale 
(CARS), a non-verbal motor imitation package, and 
a package of action pictures were employed for data 
collection. Data were analyzed using repeated 
measures ANOVA. Results: The results showed 
that non-verbal motor imitation significantly 
increases length of utterance in children with ASD 
(p<0.01). Conclusion: Because of the benefits of 
non-verbal motor imitation in the treatment of 
children with ASD, it is recommended that this 
method be offered in conjunction with conventional 
methods to the parents and teachers of these 
children. 
 
Keywords: Non-verbal motor imitation, Length of 
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 مقدمه
تربيتي و  يها روشدر مورد رفتار با كودكان و 

 هاي آموزشي كه بايد در مورد آنها استفاده شود، بحث
اما كودكاني هستند كه  ،شده استزيادي مطرح 

تربيتي و آموزشي معمول در مورد آنها  يها روش
گروه  .طلبند يمخاص را  يها روشصادق نيست و 

داراي اختلالات  وسيعي از اين نوع كودكان، افراد
). اختلالات طيف 1392طيف اتيسم هستند (كوگل، 

و  يا شهيكلاتيسم دوران كودكي بر اساس رفتارهاي 
در ارتباطات كلامي و غيركلامي و نيز تكراري، اختلال 

كه  شود يماختلال در رفتارهاي اجتماعي مشخص 
محور نقايص اين  عنوان بهنقص در تعاملات اجتماعي 

). 2016كودكان شناخته شده است (چن، لي و لاين، 
لذا آگاهي از اين مسائل باعث به وجود آمدن اين 

صر منح يها آموزشديدگاه شده است كه اين كودكان 
گذاري تأثير. بنابراين ميزان طلبند مي به فرد خود را

ي آموزشي متفاوت و تغييرات كم يها روشاستفاده از 
مشكل اصلي اين  عنوان بهو كيفي در ارتباطات و زبان 
شناسان و  روان يها چالشكودكان، همواره از جمله 

حتي گفتاردرمانگران بوده و فعالان حوزه اتيسم و 
مداخله  يها مدلن داشته است تا متخصصان را برآ

متنوعي را در جهت بهبود مشكلات ارتباطي اين 
محمد ظاهري، كوگل، رفيعي و كودكان ارائه نمايند (

). نكته قابل توجه اين است كه بسياري 2014رضايي، 
از مداخلات موجود در دسترس پرهزينه و زمانبر 

اس احس تر نهيهز هستند؛ بنابراين نياز به مداخلات كم
مداخلاتي كه مشكلات گفتاري را بيشتر  .شود يم

هدف قرار داده و وضعيت ارتباطي اين كودكان را 
ارتقاء دهد، چرا كه تحقيقات نشان داده بيشترين 
مشكل اين كودكان در حوزه زبان و ارتباط است 

 ). 2003 مينجارز، ويليامز و مرسير،(
محورهاي بحث در باب زبان و  نيتر ياساسيكي از 

نمود بيروني آن يعني گفتار، رابطه ميان گفتار و 
سازوكارهاي حركتي مغز است. آيا مناطق درگير در 
توليد گفتار همان مناطق مغزي هستند كه در حركت 

دخالت دارند؟ آيا با مطالعه رابطه ميان گفتار و  ها اندام
همزمان با گفتار  ها دستحركات و ايما و اشاراتي كه 

احتمالي تكامل زبان  أبه منش توان يم دهند يمانجام 
در انسان پي برد؟ اين نظريه كه زبان انسان ابتدا به 

پديد  يا اشارهصورت غيرصوتي و از طريق ارتباطات 
آمده است و سپس در روند تكامل حركات دست به 

گفتار تبديل شده است از جمله نظريات  يها اندام
از آن مهمي است كه شواهد گوناگوني نيز در حمايت 

). مطابق اين نظريه، 2003ارائه گرديده است (استين، 
 مانيها دستحركاتي كه ما در هنگام گفتار به 

است.  يا اشارهبازمانده همان نظام ارتباطي  ميده يم
شواهد باليني فراواني در حمايت از اهميت حركات 

وجود دارد دست در بهبود ادراك گفتار توسط شنونده 
). ولي 2014مويلاننس، و نونن لماكينن، لوكوسا، (

كه اخيراً توسط برخي مطالعات نشان داده  يا نكته
شده است اهميت اين حركات در كمك به گوينده در 

حركتي گفتار است  ريزي برنامهجهت بازيابي كلمات و 
). چنانچه پايلت، وارين و رويرز 2003گلدين ميو، (
 يها يباز) نيز نشان دادند تقليدهاي حركتي و 2014(

تظاهري و نمادين نقش بسزايي در زبان بياني و زبان 
در مطالعات  ها افتهيدريافتي دارند. يكي از جديدترين 

علوم اعصاب كه تحول چشمگيري در فهم علمي ما 
 ،ارتباط، ادراك و تقليد ايجاد كرد يها دهيپدنسبت به 

مشاهده شد كه بخشي  .بود يا نهييآ يها نورونكشف 
كرتكس حركتي شمپانزه نه تنها وقتي  يها نوروناز 

، بلكه شوند يمفعال  دهد يمكه جانور حركتي را انجام 
وقتي كه جانور انجام همان حركت را توسط ديگري 

. اين ويژگي باعث كنند يمنيز شليك  كند يممشاهده 
كه بيننده يك نسخه دروني از عمل كنشگر  شود يم

بر آن رفتار  خارجي را درون خود داشته باشد و با اتكا
و در نتيجه نيات و مقاصد احتمالي كنشگر را دريابد. 

تبييني براي تقليد،  توانند يم يا نهييآ يها نورون
خواني فراهم سازند  ، ادراك و ذهنيا مشاهدهيادگيري 

). با توجه به اين امر، تمركز 1996ريزوليت، (
بر نظران حيطه اختلالات ارتباطي و رشدي  صاحب
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ف اتيسم، با توجه به نقايص زباني و اختلالات طي
كوتاهي جملات اين كودكان (ماكينن و همكاران، 

شد و اين فرضيه كه آيا اختلال در  تر افزون) 2014
علت بروز  تواند يم يا نهييآ يها نورونعملكردهاي 

خواني و  اشكالات افراد داراي اتيسم در تقليد، ذهن
رشد رشد زبان باشد مطرح گرديد. اين فرض كه 

اوليه منشأ  يها انسانو  ها نينخستتوانايي تقليد در 
زبان است قوت گرفت و بار ديگر اهميت تقليد در 

 كانون توجهات واقع شد.
تقليدي در كودكان  يها ييتوانابا توجه به اينكه 

داراي اختلالات طيف اتيسم سطح رشد اجتماعي آتي 
 ثبت) و ارتباط م2005(داد،  كند يمآنان را پيشگويي 

تقليدي و  يها ييتواناشناختي و  يها ييتوانابين 
همچنين توانايي تقليد و رشد زبان (ويوانتي، ناديگ، 

) ديده شده است، به نظر 2008راجرز، و اوزونوف 
تقليد، كاركردهاي گوناگون شناختي  رسد يم

اجتماعي دارد و ابزاري قوي براي يادگيري محسوب 
سم ممكن است به اتي . لذا نقص تقليدي درشود يم

گوناگون شناختي  يها فيطرشدي در  يها ينابهنجار
و اجتماعي منجر شود و اثرات شديدي بر عملكرد 

 سازشي فرد و كيفيت زندگي وي بگذارد.
ل اين پرسش مطرح ئحال با آگاهي از اين مسا

كه آيا با كمك به فعال نمودن مناطق  گردد يم
ا ارائه حركتي درگير در فرآيند تقليد خصوصاً ب

به رشد  توان يمتمرينات تقليدي حركات دست 
داراي اتيسم كمك  گفتاري در كودكان يها مهارت
 كرد؟
 روش

تجربي يا  نيمه قاتيتحق نوع از حاضر پژوهش
 و آزمون پيش طرح از و در آن بوده آزمايشي نيمه
 . گرديداستفاده  و پيگيري نترلك گروه باآزمون  پس

 گيري هجامعه، نمونه و روش نمون
 داراي جامعه آماري اين پژوهش را كليه كودكان

ساله كه در  16-8اتيسم رده سني  اختلالات طيف
 1395اداره بهزيستي شهرستان مياندوآب در سال 

بودند  بخشي توانتحت پوشش بوده و داراي پرونده 
داد. حجم  ميپرونده)، تشكيل  45(جمعاً به تعداد 

ميانگين سني  ر) بادخت 12پسر و  18نفر ( 30نمونه 
كه به شيوه بود  44/2و انحراف استاندارد  11/12

 15نفر  30در دسترس انتخاب شد. از اين  گيري نمونه
نفر در  15نفر به شيوه تصادفي در گروه آزمايشي و 

درصد در  85گروه كنترل قرار گرفتند. از اين نمونه 
 5درصد متوسط و  10وضعيت اقتصادي ضعيف، 

از لحاظ وضعيت تحصيلات  ر داشتند.درصد خوب قرا
 8درصد ديپلم و  16درصد سيكل،  76والدين نيز 

درصد داراي مدرك ليسانس بودند كه سعي شد در 
 يها يژگيوها از لحاظ اين  جايگزيني در گروه

دموگرافيك به صورت تقريباً يكسان جايگزيني صورت 
شدت علايم اتيسم اين كودكان بر اساس گيرد. 
DSM-5  بر  3بود كه كودكان سطح  2و سطح  1سطح

 كنار گذاشته شدند. CIRSاساس آزمون 
قرار  )1( معيارهاي ورود به تحقيق از اين قرار بود:

دريافت  )2( ؛سال 16تا  8داشتن در محدوده سني 
 DSM-5هاي تشخيص  تشخيص اتيسم بر اساس ملاك

پزشك و نيز مقياس درجه بندي كودكان  توسط روان
دارا بودن توانايي و  )3( ؛ل طيف اتيسمداراي اختلا

دقيقه  15تحمل كافي در حدي كه كودك بتواند 
ممتد روي صندلي بنشيند و جلسه آزمون را  طور به

دارا بودن توانايي تقليد حداقل يك  )4( ؛تحمل كند
 ؛ها دستعمل حركتي، مانند دست زدن يا تكان دادن 

ي (بر شنوايي طبيع يها آستانهبرخورداري از  )5(
سنجي در موارد مشكوك به كم  اساس تست شنوايي

برخورداري از قدرت ديد كافي (بر  )6؛ (شنوايي)
سنجي در موارد مشكوك به  اساس تست بينايي

قرار نگرفتن در سطح خيلي  )7( ؛مشكلات بينايي)
به  CIRSشديد اختلالات طيف اتيسم بر اساس آزمون 

 5ر كه تعداد دليل عدم توانايي اين كودكان در گفتا
نفر از جمعيت كلي به دليل قرار گرفتن در سطح 
خيلي شديد و يك نفر نيز به دليل عدم برخورداري از 

 ديد كافي از همان ابتدا حذف شدند.
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 ابزار
 اختلالات طيف داراي بندي كودكان مقياس درجه

: اين مقياس را )CIRS-1ويراست نخست ( ،1اتيسم
 CIRS. اند كردهتنظيم  )2002اسكوپلر، ريچلر و رينر (

ي، كودكان را از لحاظ به مثابه نوعي روش ارزيابي كم
. دهد يمگانه مورد بررسي قرار  15معيارهاي 

عبارتند از:  كند يمسنجش  CIRSكه  ييها طهيح
هيجاني، استفاده از  يها پاسخارتباط با ديگران، تقليد، 

سخ بدن، استفاده از اشياء، انطباق در مقابل تغيير، پا
ديداري، پاسخ شنيداري، پاسخ كودك به مزه، بو و 
لمس، ترس يا ناآرامي، ارتباط كلامي، ارتباط 

 يها پاسخغيركلامي، سطح فعاليت، سطح و هماهنگي 
هاي كلي. هر يك از اين معيارها  عقلي و برداشت

(طبيعي،  كند يمبين طبيعي تا شديد دريافت  يا نمره
بالا  CIRSي آزمون خفيف، متوسط، شديد). ثبات داخل

دارد كه  94/0گزارش شده است و ضريب آلفايي برابر 
گانه  از معيارهاي نمره بندي پانزده يا درجهحاكي از 

است كه به جاي رفتارهاي مختلف فردي، جنبه 
(اسكوپلر و همكاران،  كند يمواحدي را ارزيابي 

2002.( 
: اين بسته توسط غيرگفتاريبسته تقليد حركتي 

تكليف  19همكاران ساخته شده و داراي راجرز و 
تكليف آن مربوط به تكليف حركات دست،  7كه است 

تكليف  5تكليف مربوط به تقليد اعمال با اشياء و  7
رفيعي، ( است يا چهره –نيز مربوط به حركات دهاني 

). از اين 1389احمدي، و بيرامي، عشايري، هاشمي 
اده قرار و مورد استفشد تكليف انتخاب  10مجموعه 

گرفت. براي اين منظور از كودك خواسته شد آنچه را 
تكرار كند. به منظور تفهيم  دهد يمآزمونگر انجام 

تكليف به كودك، ابتدا دو تكليف ساده تقليدي از 
مواردي كه  همين پكيج به كودك ارائه شد و در

كودك را به  يها اندامآزمونگر  نمود ينمكودك تقليد 
و سپس او را  ليد باشد حركت دادهنحوي كه بيانگر تق
. كودكان گروه آزمايشي به داد يممورد تشويق قرار 

روز، روزانه يك ساعت تحت تمرين تقليد  60مدت 

تكليف تقليدي مذكور  10غيرگفتاري قرار گرفتند و 
به آنها ارائه گرديد. در اجراي اين تكاليف به كودكان 

يد نمايند را تقل آزمونگركه عين حركات  شد يمگفته 
و به ازاي هر پنج تقليد (مثل تقليد از حركت جمع 

در سينه و يا بالا بردن ابروها) يك  ها دستكردن 
 . نمود يمدريافت  پاداش (شكلات)

 كودكـان  تحريـك  بـراي : كوتاه يها داستان تصاوير
 بسـته  تصـوير  40 از گفتـار  توليـد  و كردن صحبت به

 ايـن  از يـك  هر. شد استفاده )2پيكچر اكشن( آموزشي
 كـه  كنـد  مي روايت را يا واقعه يا كوتاه داستان تصاوير

 ننديب يم تصوير در را آنچه شود يم خواسته كودكان از
 .نمايند توصيف

در اين پژوهش از هر دو گـروه آزمـايش و كنتـرل    
گرفتـه شـد و بعـد از آن كودكـان گـروه       آزمـون  پيش

ك روز، روزانه ي ـ 60آزمايش با رضايت والدين به مدت 
ساعت تحت تمرين تقليـد حركتـي غيرگفتـاري قـرار     

تكليـف تقليـدي مـذكور بـه آنهـا ارائـه        10گرفتند و 
اجـرا   بخشي توانگرديد. اين برنامه در محيط كلينيك 

هـاي   شد. بعد از اتمام جلسات تمريني، تصاوير داستان
كوتاه به كودكان ارائه گرديـد. آنچـه كـه كودكـان در     

توسـط ضـبط    آوردنـد  يم ـن توصيف اين تصاوير بر زبا
صوت ضبط گرديد و خارج از جلسه توسط آزمونگر به 

 يهـا  گفتـه نگاري پياده گرديد. سپس تعـداد   روش واج
كودك محاسبه و مجموع كل تكواژهاي نمونه گفتاري 

تقسـيم   هـا  گفتـه كودك نيز محاسبه و بر تعـداد كـل   
، هـا  گفتـه گرديد. از تقسيم مجموع تكواژها بـر تعـداد   

طول هر گفته به دست آمد. بعد از يـك دوره   ميانگين
براي بـار سـوم هـر دو گـروه از      يا هفتهپيگيري هفت 

لحاظ طول گفتار مجـدداً مـورد آزمـون قـرار گرفتنـد      
كودكاني كه بيشـتر از سـه جلسـه غيبـت داشـتند از      

. در همــان  شـدند  يم ـفراينـد تحقيـق كنـار گذاشــته    
ه جلسه مراحل اوليه تحقيق دو مورد غيبت بيش از س

وجود داشت و چون به دليـل آمـدن از روسـتا و بعـد     
بعدي هـم وجـود داشـت و     يها بتيغمسافت احتمال 

با توجه به اينكه چون در مراحـل اوليـه مداخلـه بـود     
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بلافاصله دو كودك جايگزين آنها گرديد و سـه جلسـه   
شـد.  برگزار آموزش تقليد جبراني براي اين دو كودك 

كمتر از سه جلسـه غيبـت    ساير كودكان هم زماني كه
داشتند جلسـات جبرانـي بـراي آنهـا در نظـر گرفتـه       

اس  اس پـي  اسبا اسـتفاده از نـرم افـزار     ها داده .شد يم
 . اند شدهتجزيه و تحليل  22نسخه 

 ها افتهي

 تحليـل  توصـيفي،  آمار يها شاخص از پژوهش اين در
. است شده استفاده مكرر گيري اندازه با واريانس آماري

 كــه ييهــا پــژوهش در كــه اســت ذكــر بــه لازم
 گيري اندازه مورد بار سه يا دو از بيش كنندگان شركت

 تحليــل آمــاري روش از اســت بهتــر ،رديــگ يمــ قــرار
 .شود استفاده مكرر گيري اندازه با واريانس

 حركتي و گروه كنترل نمره طول گفتار در گروه آزمايشي تقليد گيري اندازهميانگين و انحراف استاندارد سه بار  .1جدول 
 تعداد انحراف استاندارد ميانگين گروه 

 آزمون پيش
 15 41/0 54/2 تقليد حركتي

 15 43/0 50/2 كنترل
 30 41/0 52/2 مجموع

 1آزمون  پس
 15 41/0 20/3 تقليد حركتي

 15 44/0 54/2 كنترل
 30 54/0 87/2 مجموع

 2آزمون  پس
 15 43/0 09/3 تقليد حركتي

 15 45/0 61/2 رلكنت
 30 49/0 85/2 مجموع

مربوط به فرضيه  يها دادهتحليل  در ادامه براي
مكرر  گيري اندازهتحليل واريانس با از روش  پژوهشي

ه نتايج اين تحليل از ئاستفاده شد. قبل از ارا
آزمون كالموگروف اين تحليل شامل  هاي فرض پيش

و  ها ادهداسميرنوف براي بررسي نرمال بودن توزيع 

استفاده  ها واريانسآزمون لوين براي بررسي همگني 
در آزمونهاي  Pنتايج نشان داد كه مقدار  شد كه

 ها دادهاست بنابراين توزيع  تر بزرگ 05/0از  الذكر فوق
، آزمون پيشواريانس منطبق بر توزيع نرمال بوده و 

 .و پيگيري داراي تجانس هستند آزمون پس
 مكرر براي اثرات بين گروهي و تعامل يها يريگ اندازهنتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره با  .2جدول 

 F ارزش بين گروهي تأثير
درجه آزادي 

 فرض شده
درجه آزادي 

 خطا
سطح 

 يدار يمعن
 مجذور اتا

 654/0 001/0 27 2 471/25 346/0 لامداي ويلكز عامل طول گفتار
 714/0 001/0 27 2 717/33 286/0 داي ويلكزلام عامل طول گفتار و گروه

ابتدا آزمون تحليل  ها دادهبراي تجزيه و تحليل 
مكرر با عامل درون موردي  گيري اندازهواريانس با 

بار متوالي و عامل  3نمره طول گفتار در  يريگ اندازه
بين موردي گروه انجام شد كه نتايج آن نشان داد 

تار در سه زمان تفاوت نمره طول گف يها يريگ اندازه
). به عبارتي، بين 2معناداري باهم داردند (جدول 

) يريگ يپو  آزمون پس، آزمون پيشعامل ( يها نمره
دست آمد  هطول گفتار تفاوت معناداري ب يها اندازهدر 

)001/0Pã عامل  يها نمره). همچنين، بين

در طول  ها گروه) و يريگ يپو  آزمون پس، آزمون پيش(
نتايج ). 001/0Pãعامل معناداري مشاهد شد (گفتار ت

) برقراري شرط 001/0Pã(با آزمون كرويت موشلي 
چندمتغيره نيازمند  هاي آمارهگونه كه  كرويت را، همان

و لذا با عدم فرض  كند ميرعايت كرويت نيستند، رد 
 براي گايزر -هاس گرين آزمونكرويت از تصحيح 

 بار 3 رد گفتار طول نمره عامل آزمون انجام
 استفاده آزمودني درون اثرات مورد در و گيري اندازه

 ت.اس شده داده نشان زير جدول در آن نتايج كه شد

 درماني و كنترل يها گروهنمره طول گفتار در  گيري اندازهمكرر بر سه بار  يريگ اندازهبا  ها يآزمودننتايج تحليل واريانس درون  .3جدول 
 مجذور اتا يدار يمعنسطح  F ميانگين مجذورات df اتمجموع مجذور منبع تغييرات

 582/0 001/0 972/38 922/1 200/1 306/2 گروه
 484/0 001/0 265/26 296/1 200/1 55/1 عامل و گروه

    049/0 59/33 657/1 خطا
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 يها نمرهكه بين  دهد يمنشان  3نتايج جدول 
 ها ) و گروهيريگ يپو  آزمون پس، آزمون پيشعامل (

در نمره طول گفتار تفاوت معناداري وجود دارد 
)003/0Pã.( 

كه روش درماني تقليد  دهد يماين نتايج نشان 
-8حركتي غيرگفتاري در افزايش طول گفتار كودكان 

مثبت داشته و باعث  تأثيراتيسم  داراي طيف 16

. به علاوه، شود يمبهبود وضعيت گفتاري اين كودكان 
ين روش درماني، زمان از در كاهش ميزان اثربخشي ا

به پيگري اثر نداشته است. بنابراين آزمون  آزمون پس
و پيگيري  آزمون پسنشان داد كه در  يا سهيمقاچند 

، طول گفتار گروه درماني آزمون پيشدر مقايسه با 
 داري افزايش يافته است. معني طور به(آزمايش) 

 درماني و كنترل يها گروهنمره طول گفتار در  گيري اندازهمكرر بر سه بار  يريگ اندازهبا  ها يآزمودن. نتايج تحليل واريانس بين 4جدول 
 مجذور اتا يدار يمعنسطح  F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغييرات

 195/0 001/0 766/6 418/3 1 418/3 گروه
    505/0 28 147/14 خطا

 يها نمره بين كه دهد يم نشان 4 جدول نتايج
 نمره در) پيگيري و آزمون پس، آزمون پيش( عامل
. )Pã 001/0( دارد وجود معناداري تفاوت گفتار طول
 در غيرگفتاري حركتي تقليد درماني گروه يعني

 طول لحاظ از معناداري تفاوت كنترل گروه با مقايسه
 .دادند نشان را گفتار
 گيري نتيجهو  بحث

وان بررسي همانطور كه مطرح شد، اين پژوهش با عن
بر  غيرگفتارياثربخشي روش درماني تقليد حركتي 

 داراي اختلال طيف ساله 16-8طول گفتار كودكان 
نشان داد كه اين روش  نتايج .گرديداتيسم انجام 

در بهبود وضعيت گفتار كودكان  تواند يمدرماني 
گذاشته و طول  تأثيراتيسم  داراي اختلالات طيف

ش دهد. نتيجه اين فرضيه با گفتار اين كودكان را افزاي
)، 1387و همكاران ( رو باريكپژوهشي  يها افتهي

)، رفيعي و همكاران 1388رفيعي و همكاران (
)، 1392)، جليلي (1391واردي كولائي ( )،1389(

)، 2012)، بات، گالوي و لاندا (19يارمند و عشاري (
)، لئونارد و بدفورد، پيكلس و 2014پايلت و همكاران (

)  2016)، بو، لي، كولبرت و شين (2015هيل (
 .است سو هم

به  توان يمدر تبيين اين يافته پژوهشي نيز 
 عنوان بهاهميت يادگيري حسي حركتي نخستين 

قطعات ساختمان تكامل شناختي بعدي از ديدگاه 
 نيتر ييابتدااشاره كرد. وي اظهار داشت كه  پياژه

لاني رفتاري كودك از نوع حركتي يا عض يها پاسخ
 است.
فرضيه سيستم از كلي نتايج اين مطالعه  طور به

و  رو باريكطور كه  . همانكند يميكپارچه حمايت 
) نشان دادند افراد داراي لكنت از 1387همكاران (

اشارات نمادين كمتري در هنگام نقل و قول خود 
و همچنين نسبت حركات و اشارات  كنند مياستفاده 

واحد گفته و به ازاي هر  كار رفته در هر نمادين به
داراي لكنت نسبت به افراد طبيعي  واژه، در افراد

كمتر و تفاوت آنها معنادار بود. بنابراين بر اساس اين 
حركت و  كند يمبيني  نتايج، سيستم يكپارچه پيش

گفتار آنچنان پيوند نزديكي در توليد دارند كه اختلال 
توليد  در گفتار، نه تنها باعث افزايش جبراني در

حركات و اشارات نشده، بلكه منجر به كاهش معنادار 
 .شود يمتوليد حركات نيز 

خصوص  ها به از ارتباط ميان حركت اندام ها افتهي
استفاده از اشارات در بهبود بازيابي اطلاعات كلامي و 

. مطابق با كند يميابي حمايت  افزايش سرعت واژه
ايما و اشارات )، استفاده از 2003دريسكل ( يها افتهي

در هنگام گفتار به بازيابي واژگاني و افزايش غناي 
. از اين رو قابل انتظار بود كه بهبود انجامد يمگفتاري 

توانايي كودكان داراي اتيسم در استفاده از اشارات 
حركتي به افزايش توانايي ايشان در گفتار نيز 

 تا 8در فركانس  3بينجامد. نوسانات الكتروانسفالوگرام
حركتي  -) در قشر حسي4هرتز (امواج مويي 13
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 سازند يمرا منعكس  يا نهييآ يها نورونعملكرد 
). مطالعات 2005(اوبرمن، هوبارد، ميكسلري، آلتشولر، 

 يها نورون افراد داراي اتيسم نشان داده است كه
عملكرد عادي ندارند. اوبرمن و همكاران  يا نهييآ
اي اتيسم و مقايسه آزمودني دار 10) با بررسي 2005(

كودك همتاي بهنجار دريافتند كه در گروه  10آنها با 
كننده فعاليت  آزمودني كاهش امواج مويي كه منعكس

دست  ها يآزمودناست، وقتي كه  يا نهييآ ييها نورون
، ولي شود يممشاهده  دهند يمخود را حركت 

 كنند يمهنگامي كه حركت دست ديگري را مشاهده 
تحقيق حاضر حاكي است  يها افتهي .شود ينمديده 

از تمرينات تقليد حركتي براي بهبود  توان يم احتمالاً
كمك گرفت و  يا نهييآ يها نورونعملكرد سيستم 

اين امر به نوبه خود مهارت تقليد كلامي و سپس 
 طول گفتار را بهبود خواهد داد. 

كه استواري و  شود يمگونه فرض  بنابراين اين
براي رشد را عصبي، مبنايي  يكپارچگي سيستم

هاي اجتماعي مانند يادگيري زبان فراهم  مهارت
كيد بر آموزش أدر نتيجه روش درماني كه ت كند يم

 مؤثرروشي  تواند يمهاي تقليدي داشته باشد  مهارت
اجتماعي افراد  -شناختي يها جنبهبراي پيشرفت 

اتيسم باشد (يارمند و عشايري،  داراي اختلال طيف
. كنند يمييد أمطالعات اخير اين فرضيه را ت ).1395

) نشان دادند كه 2006براي مثال والن و بولكلي (
آموزش سه دوره تقليد، باعث افزايش برخي از 

اتيسم  افراد داراي اختلال طيف هاي اجتماعي مهارت
) نيز در طي 2010. اينگرسل و لالندي (شود يم

د متقابل نشان دادند كه كاربرد روش تقلي يا مطالعه
و حركات بدني منجر به  ءدر آموزش تقليد از شي

 اختلال طيف داراي بهبود وضعيت كلامي كودكان
) نيز به 1389. رفيعي و همكاران (شود يماتيسم 

بررسي رابطه تقليد حركات غيرگفتاري با طول گفته 
 30اتيسم و مقايسه آنها با  طيف كودك داراي 22در 

ين نتيجه رسيدند كه كودك عادي پرداختند و به ا
اتيسم و تقليد  طيف بين طول گفته كودكان داراي

حركتي غيرگفتاري همبستگي مثبت و قوي وجود 
دارد و انجام تمرينات تقليد حركتي غيرگفتاري به 

 .شود يمافزايش طول گفته در اين كودكان منجر 
از نظريه حركتي زبان حمايت  ها افتهيمجموع اين 

ه استفاده از ايما و اشارات در ك يا گونهبه  كند يم
هنگام گفتار به بازيابي واژگاني و افزايش غناي 

). شايان ذكر 2003گلدين ميو، ( انجامد يمگفتاري 
است افزايش طول گفته در اين تحقيق بر اساس 
شاخص ميانگين طول گفته محاسبه گرديده و طول 
گفته را بر حسب تكواژ محاسبه كرديم. مشاهدات 

از آن است كه اگر طول گفته را بر  محقق حاكي
حسب تعداد كلمات به كار برده شده در جملات 

تفاوت چشمگير كنوني مشاهده  ميديسنج يم
داراي اتيسم گروه  . به عبارت ديگر كودكانديگرد ينم

الزاماً از تعداد كلمات بيشتري  آزمون پسآزمايشي در 
بلكه افعال  اند نكردهدر جملات خود استفاده 

را كه داراي تعداد تكواژهاي بيشتري  يتر دهيچيپ
 .اند بردهبه كار  اند بوده

 تشكر و قدرداني
امـام   بخشي تواناين پژوهش با مشاركت پرسنل مركز 

 ين و اعضـا رضا (ع) صورت گرفت لذا از كليه مسـئولا 
 يهـا  خانوادهمحترم مركز امام رضا (ع) و نيز از تمامي 

ــان ــام و همچ اتيســم اخــتلال داراي كودك ــين از تم ن
لازم را  هـاي  يهمكـار كـه در ايـن پـژوهش     كودكاني

 .شود ميتقدير و تشكر  اند داشته

 ها نوشت پي
1. childhood autism rating scale 
2. action pictures 
3. Electroencephalogram 
4. Mu waves (µ) 
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