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Abstract 
Cerebral Palsy (CP) is a movement disorder caused by a non-progressive brain lesion and its 
symptoms appear in the form of developmental damages. The aim of the present study was to 
evaluate the Quantitative Electroencephalography (qEEG) signals upon carrying out a speech and 
language task and to compare the components of language function and common spatial patterns 
extracted from children with cerebral palsy and healthy ones. In this study, 17 children with CP 
and 40 healthy children aged from 7 to 12 were studied. In order to evaluate the phonetic, 
phonological, syntactic, and semantic features of the language in the CP group in comparison to 
healthy control participants, a Test of Language Development (TOLD) was employed. To examine 
their electrophysiological signals on the basis of amplitude and frequency of brain waves, as well 
as brain connectivity across spectral bands, the 16-channel quantitative electroencephalography 
was used. In addition, the qualitative evaluation and output of the language development test were 
reported to determine the areas in need of improvement in both healthy and cerebral palsy groups. 
The results of this study showed that children with cerebral palsy had significant problems in the 
sub-scales of the language development test as compared to healthy children. It was also observed 
that children with cerebral palsy scored the lowest score in the grammatical completion subtest. 
The qEEG-based brain mapping revealed a significant difference in the amplitude of waves and 
brain connectivity in the area needing improvement between the two groups. 
Keywords: Cerebral Palsy, Language Development, Pathology of Language and Speech, Brain 
Mapping. 
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Introduction 

Speech and language disorders are being widely discussed and identified as possible factors underlying 

developmental disabilities. As might be expected, children with CP have an increased risk of speech and 

language disorders  . Cerebral Palsy is characterized by an atypical development of movement and posture 

which is the result of non-progressive disturbance in the prenatal and postnatal periods. It is often linked to 

developmental issues in musculoskeletal capacity, sensory, cognitive domains and subjects often find 

difficulty in expressive interactions. One of the main methods to study language-brain relations in 

Neurolinguistics studies is evaluation of language impairment due to brain lesions. The present study 

analyzed the Quantitative Electrophysiological (QEEG) signals upon carrying out a speech and language task 

in subjects with CP, as compared to language functions in typically-developing subjects. The study also 

extracted common spatial patterns between CP cases and typically-developing children. 

 

Materials & Methods 

 In this study, seventeen children with CP and 40 typically-developing children aged 7 to 12 were enrolled. 

In order to evaluate phonetic and phonological, syntactic and semantic features of language in CP cases in 

comparison to healthy control subjects, a Test of Language Development was employed. Their 

electrophysiological signals on the basis of amplitude and frequency of brain waves and also, brain 

connectivity across spectral bands were measured using a 16-channel quantitative electroencephalography. 

In addition, to determine areas needing improvement of CP cases and healthy controls, the qualitative 
evaluation and output of the language development test were reported.  

 

Discussion of Results and Conclusions  

Our findings indicated that phonetic and phonological, syntactic and semantic features of language were 

significantly impaired in children with CP vs. healthy controls. The grammatical completion (GC) sub-scale 

was found to be the domain acquiring the least score among CP cases. Moreover, the qEEG-based brain map 

revealed a significant difference in amplitude and frequency of waves and brain connectivity in area needing 

improvement state in CP subjects vs. healthy controls (P< 0.05). 

Although some researches regarding linguistic functions of children with CP have been done in other 

countries, linguistic features of Persian-speaking children with CP have been highly unveiled in Iran.  CP 

children with speech and language impairment have an increased risk of social communication problems. 

The present findings may potentially assist clinicians, speech therapists and other professionals in identifying 

delayed linguistic aspects in CP children and choosing timely and tailored interventions, therapeutic 

approaches and individualized education plans. In the latter phase, these insights may pave the path for 

future research to evaluate the usefulness of therapeutic approaches across clinical group so as to support 

more general communication strategies. Therefore, speech therapy techniques and neuro-technological 

advances can be practical in devising individualized rehabilitation program.  
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 چکیده

شکک    بکه و علائکم نن  شکود   مکی رونکده ايجکاد    مغکزی یيکر پکيش    هيکک ضکايع  در نتيجۀ فلج مغزی يک اختلال حرکتی و وضعيتی است که  
حين انجام تکليف  یبرنمده از نوار مغزی کمّ هدف پژوهش حاضر ارزيابی الگوهای الکتروفيزيولوژيکشود.  میهای رشدی نمايان  نسيب

بکين کودککان فلکج مغکزی و سکالم      شکده   اسکتخراج  مشترکهای کارکرد زبانی و الگوهای فضايی  ای مؤلفه   مقايسهزبانی و گفتاری و تحلي
ارزيکابی خصوصکيات   منظکور   بررسی شکدند. بکه  سال  92تا  7سنی دامنۀ کودک سالم با  24کودک فلج مغزی و  97در اين پژوهش،  است. 

برای بررسی الگوهای نيز و بهره گرفته شد ی، نحوی و معناشناسی از نزمون رشد زبان واج ک   های نوايی زبانی اين کودکان از جمله ويژگی
کانالکه   شکانزده  ینوايی امواج در نکواحی مختلکف از نکوار مغکزی کمّک      الکتروفيزيولوژيک از نظر دامنه و فرکانس امواج و همچنين ميزان هم

های نيازمند بکه بهبکود در دو گکروه سکالم و      حوزهکردن  برای مشخصزبان ارزيابی و خروجی کيفی نزمون رشد اين، بر  علاوهاستفاده شد. 
در مقايسه با های نزمون رشد زبان  مقياس -کودکان فلج مغزی در زير داداين پژوهش نشان  نتايج یالب، گزارش شد.صورت  بهفلج مغزی 

ترين نمکره را   تکمي  دستوری، پاييننزمون  خرده مشاهده شد کودکان فلج مغزی در ،داشتند. همچنيندرخورتوجهی کودکان سالم مشک  
نوايکی امکواج در    نشان داد تفاوت قدرت ارتعاش امکواج مختلکف و ميکزان هکم     یالکتروننسفالوگرافی کمّپايۀ مغزی بر نقشۀ کسب کردند. 

 .نيازمند به بهبود، بين دو گروه از نظر نماری معنادار استۀ باندهای فرکانسی مختلف در حوز
 ی کلیدیها واژه

 نقشه مغزی شناسی زبان و گفتار، رشد زبان، نسيبفلج مغزی، 

mailto:
mailto:
mailto:
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mailto:
mailto:
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 . مقدمه2

 شکود  ردهای قشر مغز يکاد مکی  رکترين کا يکی از عالیمثابه  بهترين عملکردهای مغز انسان هستند و ازننها  زبان و گفتار جزء پيچيده

(Kandel et al., 2000 .)زبان شفاهی در مغکز   ۀهای پيچيد گونگی ارتباط مهارت( چ2014) 9از ديدگاه بايلیدرخورتوجه  هنکت

شکود و   منجر به اختلال زبان و ارتباط می یاختلال در نواحی مغزهرگونه  .عصبی درگير در توليد ودرک زبان استشبکۀ  نقشو 

. (Stemmer & Whitaker, 2008) شکود  اين مشکلات شام  اخکتلال در توليکد، درک کلمکه و جملکه، خوانکدن و نوشکتن مکی       

نسيبی در درک و يا به ککاربردن  »است: کرده بيان گونه  اين( تعريف اختلال زبانی را 1993) 2ک شنوايی نمريکا انجمن گفتارک زبان

اين اختلال ممکن است اجزای زير را با هر ترکيبی درگيکر  « . يک سيستم نمادين گفتاری، نوشتاری و يا يک سيستم نمادين ديگر

 کند:  

 صرفی و نحوی( شناسی،  های واج نظامن )شک  يا فرم زبا .9

 معناشناختی( محتوای زبان )نظام .2

 شناختی(عملکرد زبان در برقراری ارتباط )نظام کاربرد .9

ريشکۀ  مغکزی اصکحلاک کلکی اسکت ککه        فلجشود. تواند منجر به اختلالات زبانی  هايی است که می يکی از بيماری 9فلج مغزی      

 ,.Voorman et alرود ) نقص در ارتباط، زبان و برقراری تعام  اجتماعی از علائم بارز نن به شکمار مکی  نوروبيولوژيکی دارد و 

 ,MacLennanاسکت ) شکده  تولکد زنکده گکزارش     9444در هکر  درصکد   6/2تکا   2(. شيوع اين بيماری در خکارج از ايکران   2010

 (.Dalvand et al., 2012دک گزارش شکده اسکت )  کو 9444در هر درصد  45/2احتمال بروز اين بيماری در ايران  (.2015

هکای عصکبی مرککزی     های مککانيزم  هايی دال بر درگيری پيچيدگی اختلالات زبانی در ميان کودکان فلج مغزی ممکن است نشانه

 2،نکامفهوم های  ارتعبيا ها  کلمه موارد وجود دارند: تکرار نابجا، تکرار مداوماين ها،  مختص زبان شفاهی باشند. در ميان اين نشانه

گفتکار و در نهايکت اخکتلال در توليکد و     نبکودن   واضک  گفتار تلگرافکی،  يابی،  واژههجايی، مشک  در دستور زبان و سازی  معکوس

 99محالعکات فراوانکی از   برحسب (. شيوع اختلالات زبان و گفتار در کودکان فلج مغزی 71: 9912درک زبان )اوريادی زنجانی، 

متغير است. اين شواهد بيانگر افزايش ميزان وقوع نقکص زبکان و گفتکار در ميکان کودککان و بزرگسکالان فلکج         درصد 59تا  درصد

 .( Nordberg et al., 2014; Cockerill et al., 2014مغزی است )

ها  انسانهمۀ که در  ها و نيازهايی ها، ضعف برخورداری از توانايیریم  علیکودکان فلج مغزی و ساير کودکان با نيازهای ويژه    

و گفتار ک درمانی در  6بخشی شناختی های توان مشترک است، نيازمند خدمات مضاعفی هستند که ضروری است در تدوين برنامه

بخشی برای کودک فلج مغزی بستگی به عوام  زيادی دارد که  توان هکيفيت يک برنامبه ننها توجه شود. اين گروه از بيماران 

و يک کرده های مربوط به کارکرد زبان و گفتار کودک دقت  گفتار درمانگر چقدر در تعيين مؤلفهاست که  ننها اينيکی از 

 درمانی انفرادی را متناسب با نياز کودک و مبتنی بر شواهد طراحی کرده است. برنامۀ 

اين شده است، اوانی انجام فرهای  پژوهشهای زبانی کودکان فلج مغزی در کشورهای ديگر  ويژگیزمينۀ اينکه در ریم  علی

                                                 
1. J. L. Baily 

2. American Speech- Language – Hearing Association     

3  . cerebral palsy (CP)                                                               

4. echolalia  

5. Cognitive Rehabilitation                                           



 17 تاج الدینی و همکارانساناز  ... فلج مغزی با کودکان سالم ۀسال 92تا  7های زبانی کودکان  مؤلفه سهبررسی و مقاي

 

های  کودکان فلج مغزی تفاوتمحالعۀ های  ضرورتازجمله شناسی زبان فارسی تازگی دارد.  بخش در کشور ما و در نسيب

های مختلف، شيوع اين اختلال،  شناسی زبان شناسی(، صرفی، نحوی، معناشناسی و کاربرد های نوايی )واج ساخت دستوری، نظام

  زبانی کودکان فلج مغزی ايرانی و کمک به طراحی رويکردهای تشخيصی و درمانی در کودکان فلج مغزی سحبودن  ناشناخته

کمّی و های مغزی با استفاده از روش نوار مغزی  های زبانی پس از نسيب است. همچنين، نونوری پژوهش حاضر محالعۀ ويژگی

 هبر پايت زبانی در کودکان فلج مغزی در ايران و جهان است. و رابحۀ اين الگوها با اختلالا 9مشترکالگوهای فضايی جستجوی 

 های زير پاسخ دهد: کوشد تا به پرسش ننچه گفته شد، اين پژوهش می

در مقايسه با  فلج مغزیواجی، معنايی و نحوی در کودکان  -های نوايی های کارکرد زبانی اعم از ويژگی های مؤلفه نارسايی .9

 صورت است؟ننها به چه  همتايان سالم

همزمان از نظر دامنه و فرکانس طور  بهو انجام نزمون زبان  یحين ثبت نوار مغزی کمّشده  استخراج مشترک الگوهای فضايی .2

 در دو گروه به چه صورت است؟ 2نيازمند به بهبودحوزۀ امواج در 

نوايی امواج در  هم يا نوايی ز نظر ميزان همدر جريان نزمون زبان ا یالگوهای الکتروفيزيولوژيک برنمده از نوار مغزی کمّ .9

 ننها چگونه است؟ همتايان سالمدر مقايسه با  فلج مغزینيازمند به بهبود در کودکان  ۀباندهای فرکانسی مختلف در حوز

 

 پژوهشپیشینۀ . 1

ساله  6-5کودکان فلج مغزی ننها با اختلالات زبان در  اختلالات شناختی و ارتباطبه ( نيز در پژوهشی، 2015و همکاران ) 9یم 

زمينۀ بر اختلالات زبان در طور یيرمستقيم  بهکارکردهای شناختی اختلال نتايج اين پژوهش حاکی از نن بود که توجه کردند. 

شيوع اختلالات يا تأخير گفتار و  ،همچنين در اين پژوهش گذارند. معناشناسی، نحو، ساخت واژه و کاربردشناسی تأثير می

 55اين پژوهش حدود های  براساس بررسیز نن )اختلالات حرکتی و نارسايی زبان( بررسی شده است. عوام  برو

. ننها مشکلات بارزی در توليد واج داشتنددرصد  92 بأکودکان فلج مغزی دچار نقص تأخير در گفتار بودند که تقريدرصد

نفر بيان شد. مشکلات  9کودک فلج مغزی،  6تار از بهترين تخمين برای شيوع اختلال گفنمده  دست طبق نتايج به ،همچنين

بررسی شده است. ( 2018و همکاران ) 2کودک سالم در ارزيابی بالسترک پلين 62کودک فلج مغزی در مقايسه با  62ارتباطی 

اين  شود میهای ارتباطی دچار مشک  هستند و اين نقص باعث  نتايج گويای اين محلب بود که کودکان فلج مغزی در مهارت

افراد از نظر عملکرد زبان بيانی و درک صحي  دستور زبان در مقايسه با سايرين عملکرد متفاوتی داشته باشند و اين محلب 

 های عصبی مکانيزم گفتار در نظر گرفته شد. دلاي  نقص در کنترل ماهيچهازجمله 

ارزيابی برمبنای ر دو گروه فلج مغزی و سالم درک زبان دو مقايسۀ خود به بررسی محالعۀ ( در 2013و همکاران ) 6هارلار

 ارزيابی نزمون درک زبان وبراساس های زبانی اين افراد  فيبرهای عصبی مرتبط با کارکرد زبان در مغز پرداختند. ارزيابی مهارت

يای اين محلب تصويربرداری از مسيرها و فيبرهای عصبی صورت گرفت. نتايج نيز گوبا فيبرهای عصبی مرتبط با کارکرد زبان 

                                                 
1. common spatial patterns                                             

2  . area needing improvement (ANI)                               

3. C. Mei 

4. J.  Ballester-Plané                                                                     

5. L. Harlaar 
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ها در  اين فيبرها و هرم ۀهای زبان و فيبرهای عصبی مرتبط با کارکرد زبان ارتباط مستقيم وجود دارد و انداز بود که ميان مهارت

(، 2016و همکاران ) 9کلمنپژوهش  دراست. از فيبرهای عصبی مرتبط با زبان در گروه سالم تر  کوچکگروه فلج مغزی 

های ارتباطی صورت گرفت.   بررسی ارتباط اختلال در کارکرد مغز و مهارتمنظور  بهکودک فلج مغزی  999ای بر روی  محالعه

نتايج کردند. های گفتار را شناسايی  مغزی درگير در مهارت عصبیشبکۀ  نقش 2از ام.نر.نی با استفادهپژوهش در اين ننها 

تصويربرداری مغناطيسی  کودکان نسبت به الگوهای متفاوتهای زبان بيانی در اين  گويای اين محلب بود که عملکرد مهارت

شود در  خوانده می 9لوکومالاسی پری ونتريکولارمعمولاً سفيد که  ۀضايعه در مادبا بدين ترتيب، کودکان فلج مغزی است. متغير 

( با 2018همکاران ) و 2هيوس -خاکستری کورتکس مغز گفتار بهتری داشتند. لاپورتا ۀضايعه در مادبا مقايسه با کودکان 

مغز کودکان فلج مغزی  5واقع در ناحيه زيرقشری پوتامن 6ای های قاعده اظهار داشتند که تخريب هسته ام.نر.نیاستفاده از روش 

 اختلال دارد. اين کودکان به توليد سخنانی بپردازند که از نظر معنايی  شود تا میسبب 

شناسی زبان تازگی  تار کودکان فلج مغزی، اين بحث در کشور ما و در نسيبهای زبان و گف بررسی مهارتریم نوپابودن  به

در پژوهش (. 2018( و فرهبد و همکاران )9912اند از اخگرپور ) عبارتدر ايران گرفته  های صورت هايی از پژوهش نمونهدارد. 

، ارزيابی شده است. اين پژوهش نشان ساله 7-92کودکان مبتلا به فلج مغزی شناختی  واجگاهی نهای  ( مهارت9912اخگرپور )

در دو جنس دختر و پسر شناختی  واجهای نگاهی  ولی تفاوت معناداری بين مهارت ؛دهد دختران بهتر از پسران عم  کردند می

 ،در دو جنسده حيحۀ مدنظر در شناختی  واجهای نگاهی  بالاترين ميانگين مهارتشد مشاهده علاوه  بهمشاهده نشده است. 

نيز مدنظر دهند در گروه  ها نشان می مربوط به مهارت تجانس بود. تحلي نمده  دست بهط به مهارت واج و کمترين ميانگين مربو

در برخی از موارد  ،به عبارت ديگر يکسان نبوده و به يک اندازه رشد نکرده است.شناختی  واجمهارت در تمام موارد نگاهی 

( به بررسی چارچوب علمی 2018مان بيشتری برای رشد داشتند. فرهبد و همکاران )تر بودند و زدار بقيه مشک مقايسه با 

دهد گفتار  اند. نتايج اين پژوهش نشان می های زبانی، گفتاری و ارتباطی کودکان فلج مغزی پرداخته مرتبط با نسيبهای  پژوهش

هم بيانی( نيز  و های زبانی )هم درکی نسيبعمولاً مو اين کودکان است فلجی از تبعات ابتلا به فلج مغزی در اين کودکان بوده 

 دهند که با توجه به شدت فلج مغزی، ميزان نسيب زبانی هم متفاوت است. نشان می

 

 روش پژوهش . 3
 . روش انتخاب نمونه3-2

در دو گروه بان ز فارسیدر اين محالعه، از کودکان است. ای  تحليلی از نوع مقايسه -توصيفی و مقحعیای  محالعهپژوهش حاضر  

فلج مغزی بود که با توجه به تعداد محدود سالۀ کودک هفت تا دوازده  24فلج مغزی و گروه سالم استفاده شد. گروه اول شام  

نداشتن   دلي  رضايت از اين تعداد سه نفر به گيری در دسترس وارد محالعه شدند. کودکان فلج مغزی خالص، با رويکرد نمونه

                                                 
1. A. Coleman                                                                       

2. Magnetic resonance imaging (MRI) 

3. Periventricular Leukomalacia 

4. O. Laporta-Hoyos 

5. basal ganglia 

6. putamen 



 17 تاج الدینی و همکارانساناز  ... فلج مغزی با کودکان سالم ۀسال 92تا  7های زبانی کودکان  مؤلفه سهبررسی و مقاي

 

که دختر( در اين محالعه شرکت داده شدند  1پسر و  1کودک مبتلا به فلج مغزی ) 97خارج شدند و در نهايت والدين از محالعه 

بندی فلج مغزی، از سوی متخصص توانبخشی و طب فيزيکی به دو گروه  های استاندارد طبقه برمبنای معاينۀ جسمانی و پروتک 

 گيری نمونه روش استفاده از با جنسيت عام  گرفتن نظر در با م،دو بندی شدند.گروه تقسيم 2و یيرانقباضی 9فلج انقباضی

 اخذ سالم سالۀ تا دوازده هفت)دختر 24 و پسر 24 (کودک 24 يعنی فلج مغزی گروه برابر دو متناسب، تخصيص با بندی طبقه

العه، معيارهايی شام  . برای ورود کودکان فلج مغزی به محاين گروه فاقد هرگونه اختلال ارتباطی و کلامی بودندشدند. 

اختلالات بينايی و شنوايی، هرگونه بيماری نورولوژيک نداشتن ماری فلج مغزی، بي)فارسی(، تشخيص قحعی بودن  زبانه تک

نکتۀ های ژنتيکی و داشتن عملکرد هوش طبيعی متناسب با سن در نظر گرفته شد.  های کروموزومی و سندروم ديگر، ناهنجاری

سابقه و طول مدت گفتارک درمانی در افراد فلج مغزی و داشتن يا نداشتن ه بايد به نن اشاره کرد موضوع حائز اهميت ديگری ک

های  گر بالقوه در تحلي  يک متغير مداخلهمثابه  بهشديد و خفيف بودن اين اختلال حين ورودننها به محالعه بود. اين موضوع 

 پژوهش حاضر مد نظر قرار گرفت.

والدين و سن  شرايط اجتماعی، اقتصادی خانواده و شغ ، تحصيلاتشناختیِ  جمعيت توصيفیِنامۀ  اساس پرسشبراين محالعه      

به همکاری برای و روند کار شد شرکت در محالعه اخذ  هنام رضايتدو گروه  سنجيده شد و از والدينمدنظر و جنسيت دو گروه 

  ها شرک داده شد. خانواده

 

 پژوهش ی. ابزارها3-1

 ( TOLD – P:3. آزمون رشد زبان )3-1-2

زمينۀ يکی از ابزارهای معتبر، رايج و جامع در  TOLD – P:3(Newcomer & Hammill, 1998)) ) 9نزمون رشد زبان 

زاده و اصغر  نقايان سعيد حسن و سازمان نموزش و پرورش استثنايی کشور 9919بخش تحول زبانی کودکان است که در سال 

شام : ترتيب  بهها  نزمون نزمون است. خرده خرده 1. اين نزمون شام  کردند ترجمه و هنجاريابینن را سی به زبان فار مينايی

واژگان تصويری، واژگان ربحی، واژگان شفاهی، درک دستوری، تقليد جمله، تکمي  دستوری، تمايزگذاری کلمه، تحلي  

های  نزمون نمده از اعتبار نزمون برای خرده دست ايب بهراهنمای نزمون، متوسط ضرطبق دفترچۀ واجی و توليد کلمه است. 

اين ضرايب بيانگر اين است که نزمون حاضر از خحای است. بالابودن  12، 12، 14، 19، 14، 72، 11، 11، 75ترتيب  به ذکرشده

 و نتايج حاص  از نن اعتبار دارد.  برخوردار استاندکی 

 

 (qEEG) یکمّ ی. الکتروآنسفالوگراف3-1-1

گويند، ابزار تشخيص نوروفيزيولوژيک است که با استفاده از  مغزی نيز مینقشۀ که نن را  4یکمّ یسفالوگرافالکترونن 

های مغزی هنگام اجرای  های الکتريکی ناشی از عملکرد سلول پتانسي محالعۀ الکترودهای سححی روی پوست سر، امکان 

                                                 
1. spastic 

2. non-Spastic 

3. Test of Language Development 

4. Quantitative Electroencephalography (qEEG) 
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صورت  بهدر اين محالعه  یکند. نوار مغزی کمّ هم میشناختی شام  فرايندهای زبانی را فرا های مشخص عصب فعاليت

 921 گيری کشور استراليا با نرخ نمونه emotivساخت کمپانی  Emotiv EPOC +دستگاه با و  real timeکانالۀ  شانزده

SPS  ( شام  24/94مونتاژ )براساس وAF3, F7, F3, T7, P7, O1, O2, P8, FC6, F4, F8, AF4  صورت گرفت. در عين

بودند  T6 T4, T5, T3, F7,حين انجام تکاليف شناختی نواحی  EEGسيگنال  ینناليز کمّمدنظر برای ل، مح  نناتوميک حا

های  ، خواندن، حافظه، درک گفتار، توالی منحقی، مهارتها هکه در کارکردهای عالی قشر مخ شام  توليد گفتار، تشخيص کلم

و پس  9ای نهيانه 2،گيجگاهی 9،یمغز شام  پيشاننۀ وق، امواج از نواحی چهارگامونتاژ و چينش فهستند. براساس کلامی مرتبط 

 ثبت شدند. 2سری

 
 . روش اجرا3-3

)سکه  « گويکه  21»و واژگکان شکفاهی   « گويکه  94»واژگکان ربحکی    6،«گويکه  94»نزمون رشد زبان شام : واژگکان تصکويری    خردهنهُ 

نزمکون   )سکه خکرده  « گويکه  21»و تکميک  دسکتوری   « گويه 94»قليد جمله ، ت«گويه 26»نزمون معناشناختی(؛ درک دستوری  خرده

ازسکوی  نزمون واج شکناختی(   )سه خرده« گويه 24»و توليد کلمه « گويه 92»، تحلي  واجی «گويه 24»نحوی(؛ تمايزگذاری کلمه 

نزمون نحکوی   اول، سه خردهنزمون معناشناختی در روز  نظری از کودکان گرفته شد. بدين صورت که سه خردهشک   بهنزمونگر 

هکا   نزمکون  انفرادی اجرا شد. توالی اجکرای خکرده  صورت  بهنزمون واج شناختی در روز سوم برای هر فرد  در روز دوم و سه خرده

 دقيقه در نوسان بود. 24الی  96ننها در حدود  صورت گرفت و همچنين طول مدت و اجرایذکرشده طبق ترتيب 

شد طبق معنای  یمشد و از او خواسته  یمگان تصويری، کتاب تصاوير به کودک نشان داده نزمون واژ نخست، در خرده  

ای که نزمونگر گفته بود، به يکی از چهار تصوير مقاب  خود اشاره کند. در قسمت واژگان ربحی، کودک بايستی معنای  کلمه

ارتباطشان را بيان کند. در بخش واژگان شفاهی از شدۀ نزمونگر را درک کند، طبقۀ معنايی ننها را تشخيص دهد و  کلمات گفته

 ، تریيب به ارائۀ توضي  بود.سؤالشدۀ نزمونگر را بگويد، هدف از پرسيدن اين  شد که معنای کلمۀ گفته یمکودک خواسته 

 بايست از ميان سه تصوير، در کتاب تصاوير، تصويری را انتخاب کند که جملۀ یمنزمون درک دستوری کودک  در خرده

کلمه  به شدۀ نزمونگر را تقليد و کلمه های بيان شد جمله یمشدۀ نزمونگر را نشان دهد. در قسمت تقليد جمله از او خواسته  بيان

بايست  یمخواند و کودک  یمهای ناتمام را  کردنی بود، نزمونگر جمله تکرار کند. در بخش تکمي  دستوری که روشی کام 

بايست قضاوت کند نيا  یمنزمون تمايزگذاری کلمه، کودک  در خرده رائه کند.شده را ا شک  تکواژِ شناختی حذف

صورت شفاهی بيان کرده است، يکسان هستند يا متفاوت. در قسمت تحلي  واجی نزمونگر يک  ی که نزمونگر بها کلمه جفت

شد کلمه را بدون يکی از  یم شد نن را تکرار کند و سپس از او خواسته یمگويد و سپس از کودک خواسته  یمواژۀ محرک را 

نزمون توليد کلمه بود، براساس کتاب تصاوير، نزمونگر با  واحدهای واجی مجدداً تکرار کند. در بخش نخر که همان خرده

 صورت توليد خودانگيخته انجام دهد. خواهد کلمۀ مرتبط به نن تصوير را به یمدادن يک تصوير از کودک  نشان

                                                 
1. frontal 

2. temporal 

3. parietal 

4. occipital 

5. item 
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مقياس )واژگان ربحی، واژگان شفاهی، درک  رکيز 5هفته در  2روند پژوهش پس از ادامۀ در کودکان فلج مغزی و سالم 

مجدداً ارزيابی شدند. با اين شناس  زباننظر متخصص براساس کلمه و تحلي  واجی( تمايزگذاری دستوری، تکمي  دستوری، 

های  حين سنجش اين زيرک مقياس ،همچنين گويه انتخاب شد و 94، ذکرشدهنزمون  تفاوت که در ارزيابی دوم از هر خرده

 ثبت شد. یمربوط درنزمون رشد زبان، نوار مغزی کمّ

 

 امتیازدهی  یوۀ. ش3-4

 به آزمون رشد زبانیوۀ امتیازدادن . ش3-4-2

 صفر ۀيک و برای هر پاسخ یلط نمر ۀهر پاسخ صحي ، نمرازای  بهنزمون  گذاری به اين ترتيب است که در هر خرده روش نمره

 نزمون حاص  شد. خام نزمودنی در نن خرده ۀنزمون، نمر در هر خردهنمده  دست بهدر نظر گرفته شد. از مجموع نمرات 

 

 qEEG یکردروبراساس  EEGاطلاعات ثبت  یکمّ یرمحاسبه و تفس یوۀ. ش3-4-1

محالعکه شکد.    Test Bench هدر پايگکاه داد شده  ذخيره، اطلاعات EEGنزمون رشد زبان و ثبت گانۀ  ششپس از اجرای بخش 

های  توانايی حذف سيگنالفرض،  پيشفيلترهای يۀ اتوماتيک و بر پاصورت  است بهکه مجهز به دو فيلتر  Test Benchنرم افزار 

، حرککات سکر چکه    Gyroفيلتکر   ،هرتز بکرق شکهر و همچنکين    54هرتز و  64نوسانات  54/64نامحلوب را دارد. بدين ترتيب، فيلتر 

 دهند. کنند و به نوعی، اطلاعاتی استاندارد را در اختيار نزماينده قرار می افقی را حذف میشک   بهی و چه عمودشک   به

ه فلج در دو گروافزار  نرمدر اين  edfفرمت صورت  شده به ذخيرههای خام  فاي پردازش،  پيش منظور انجام فرايند بهدر ابتدا       

 CSVتبدي  شدند. سپس فرمت  CSVتبديلی به فرمت افزاری  نرمفرد با استفاده از  جداگانه برای هرطور  به کنترل و مغزی

شد. مجموعه اطلاعات و جداول اعداد و ارقام مشخص صورت  به ASCCIيا  textدر قالب فاي  نمده(  دست به)مجموعه اعداد 

 Applied خت کمپانی سا 2. 1. 1. 2495نسخۀ  Neuro Guideافزار  نرمبعد، اين اطلاعات وارد مرحلۀ در 

Neuroscience,Inc.Largo,FL متخصص علوم  تو نظارافزار  نرم یاطلاعات با تحلي  کمّ ،کشور نمريکا شد. سپس

های توپوگرافيک به دست نمد که اين  در قالب نقشه پذيرو تفسير یهای کمّ ای از خروجی اعصاب پردازش شدند و مجموعه

های الکتريکی در  ميزان فعاليتدهندۀ  نشانمدل سر، شک   به( -9تا  9) سردتا  گرمهای  نگبا طيفی از رشده  کدگذاریهای  نقشه

های قدرت و ميزان انرژی امواج در  از مختصهدر هريک فردی  های درون تفاوت ،امواج هستند. سپسدامنۀ قالب فرکانس و 

 کاز زيريک حين انجام هر 9ی مختلف مورد تمرکزنوايی يا هماهنگی امواج در نواح ميزان هم ،های مختلف و همچنين فرکانس

شايان ذکر است در پژوهش حاضر، نواحی و مدل سنجيده شد.  یهای نزمون رشد زبان در کودکان سالم و فلج مغز مقياس

 و در اين ميان،هستند  T6,T4,T5,T3,T7حين انجام فرايندهای زبانی نواحی  EEGسيگنال  یبرای نناليز کمّدنظر نناتوميک م

 مدنظر است.  F7-T5فرونتو تمپورال چپ و مشخصاً ناحيه  ۀنواحی زنجير

های نيازمند به بهبود در دو گروه  حوزهکردن  برای مشخصنخر، ارزيابی و خروجی کيفی نزمون رشد زبان مرحلۀ در 

نيازمند به بهبود   ۀحوزدر  qEEGهای  ها و مؤلفه از شاخصههريک ها،  روند تحلي  دادهادامۀ یالب، گزارش شد. در شک   به

                                                 
1. regions of interest 
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 ارزيابی شدند.

 

 ها داده یل. تحل3-5

ها  جدولتحلي  شدند. از نمودارها و  22نسخۀ  SPSSافزار  نرمها با استفاده از  و کيفی نزمون یدر پژوهش حاضر، نتايج کمّ 

 تی اسميرنوف از نزمون-موگروفها با استفاده از نزمون کول برای توصيف اطلاعات استفاده شد. با توجه به توزيع هنجار داده

های نماری  در نزمونمقبول محالعه بين دو گروه سالم و فلج مغزی استفاده شد. سح  نلفای های  پرسشمستق  برای پاسخ به 

 در نظر گرفته شده است. 46/4شده  انجام

 

 های پژوهش . یافته4

وکودکان سالم  یکودکان فلج مغز یو نحو يیمعنا ،یک واج يینوا يتوضع مقايسۀکه به  پژوهشپاسخ به پرسش اول برای  

 .يافتيم دست شده ارائهاز اطلاعات  درخورتوجهی ي به تحل مستق  تیدارد، با استفاده از نزمون  هاشار

دهد، در نزمون رشد زبکان ميکانگين عملککرد کودککان فلکج       ( نشان می9اطلاعات موجود در جدول و نمودار )همان طور که 

و تر بکوده اسکت    پايينهای تمايزگذاری کلمه، تحلي  واجی و توليد کلمه از ميانگين عملکرد کودکان سالم  زمونن مغزی در خرده

شناسی وجکود دارد. بکه    های نظام واج نزمون ( بين عملکرد دو گروه در خرده P> 449/4) تفاوت نماری بسيار معناداری در سح 

هکای   ( از ويژگکی særd→zærdی گفتاری و رمزگشايی گفتار نزمونگر )های موجود در صداها تفاوتندادن  تشخيصعبارتی، 

را تکر   کوچکک بکه واحکدهای واجکی    ها  کردن کلمه تجزيهو در مقايسه با کودکان سالم توانايی است بارز کودکان فلج مغزی بوده 

بودنکد  رو  روبکه ای  مشکک  عمکده  ننها با  وبازنمايی چاپیتوليدشده اين کودکان در تشخيص ارتباط بين اصوات همچنين، نداشتند. 

(xærguʃ→ xær and guʃ .) تلفظکی ) حکذف،   هکای   اشکتباه مختلکف و  هکای   خودانگيختکۀ کلمکه  نکاتوانی در توليکد   عکلاوه،   بکه

 است. واجی در گفتار کودکان فلج مغزی  کاز ديگر اختلالات نوايی  2ی(شدگ یو انسداد 9خرابگويی، همگونی، واکرفتگی

* hævidƷ → ævidƷ   ف نیازينحذ                                              

* dotʃærxeh → dotʃæxeh       حذف ميانی                              

* deræxt → deræx      حذف پايانی                                          

* ketɑb → tetɑb   همگونی                                                   

* zænbur → sænbur   واکرفتگی                                        
* fil → pil                                            انسدادی شدگی   

ين در بررسی تفاوت ميانگين عملکرد کودکان فلج مغزی و سالم در نظام معناشناسکی نزمکون رشکد زبکان و تفکاوت معنکادار بک       

نزمون واژگکان تصکويری قکادر بکه      پژوهش حاضر نشان داد کودکان فلج مغزی در خردههای  داده(  P> 449/4نمرات دو گروه )
ميان معنای واقعی و درونی و اطلاعات بيرون يک پديده نيسکتند و ميکزان درک ايکن کودککان از معکانی مکرتبط بکا        گذاشتن تمايز 

ديگری که بايد به نن اشاره کرد نکاتوانی کودککان فلکج مغکزی در تفکيکک درک و بيکان       مهم نکتۀ فارسی پايين است.  های هکلم

                                                 
1. devoicing 

2. stopping 
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ننها را نداشکتند. افکزون    بيان ارتباط ميان ،معنايی دو کلمه و همچنينطبقۀ شفاهی ميان دو کلمه بود. اين کودکان توانايی تشخيص 
بنکدی   فرمکول يکن کودککان در مقايسکه بکا کودککان سکالم در       بر اين، تفاوت معنادار بين نمرات واژگان شفاهی دو گروه نشان داد ا

يک پيام شفاهی دچکار نقکص هسکتند. ايکن کودککان      صورت  بهدستوری ازلحاظ ننها  دقيق و سازماندهی های هعقايد، انتخاب کلم
هکايی   شود پاسکخ  رايج فارسی که ازننها پرسيده میهای  کلمهشفاهی از های  ارائۀ تعريفدر پاسخ به نداشتن درک صحي  علت  به

 ندارند.شده  محرکدهند که يا بسيار کوتاه است يا ارتباطی با موضوع  می
دهد ناتوانی  ( نشان میP > 449/4های حاص  از اين نزمون با تفاوت نماری معنادار بين دو گروه در نظام نحوی ) تحلي  داده

اين کودککان   ،کودکان فلج مغزی است. همچنين نزمون درک دستوری از اختلالات نحوی در خردههای درست  جملهدر درک 
هکای   جملکه برای تشکي  ها  عبارتو سازماندهی ها  کلمهنزمون تقليد جمله، در مقايسه با کودکان سالم در مرتب ساختن  در خرده

حکروف ربکط و   ننها بسيار ساده و گسسته است و اسکتفاده از   توليدیهای  جملههستند. رو  روبهای  دستوری مناسب با مشک  عمده

و هکا   جاکردن کلمه جابهنزمون شام   شود. خحاهای شايع و متداول اين کودکان در اين خرده حروف اضافه درننها کمتر ديده می
محابقکت نداشکتن   هکای صکرفی،    اشکال مختلف تکواژها و صکورت کارگيری  هبر اين، مشک  در ب علاوهاست. ننها ترتيب نادرست 

هکای   صکفت جمکع،  هکای   نشانهاز نبودن  ، نگاهو شناسايی مرجع ضمير و همچنينضميرها درست از  ۀفادفع  وفاع ، ناتوانی در است
 در اين پژوهش است.نمده  دست بهتفضيلی و عالی در کودکان فلج مغزی از ديگر نتايج 

 .بزرگ نیست ←است  بزرگتراما اسب  ؛سگ بزرگ است .9

 .من است ← ستا او/ پسرپسر کفش سياه دارد. کفش سياه مال  .2

 .هست ← هستندعلی پسر است، حسن پسر است.ننها هر دو پسر  .9

 

 (یحصح یها پاسخ یانگینم براساسدر آزمون رشد زبان ) یفلج مغز و یعیعملکرد کودکان طب مقایسۀ. 2جدول
Table 1. Comparison of performance of CP and TD children in TOLD (mean of optimal 

responses) 

 یرمتغ یگروه فلج مغز گروه سالم  مقدار احتمال

  يانگينم يارانحراف مع يانگينم يارانحراف مع  

002/0<   16/91                 12/4  29/97          14/2 کلمه          يدتول   

002/0<   12/99                25/4  12/94             67/2     یواج ي تحل 

002/0<   24                    4  92              15/5 کلمه   يزگذاریتما   

002/0<   72/25                  69/9  12/29             99/2 يریواژگان تصو   

002/0<   21                     12/9     29/91             71/7 یواژگان ربح   

002/0<   54/26                  12/2  99/95             26/5 یواژگان شفاه   

002/0<   16/29                  46/2  29/95             91/2 یدرک دستور   

002/0<   24/26                  66/9  62/91           46/6 جمله يدتقل   

002/0<   94/22                  45/9  97/95           72/9 یدستور  ي تکم   
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 (یحصح یها پاسخ یانگینمبراساس در آزمون رشد زبان ) یفلج مغز و یعیعملکرد کودکان طبمقایسۀ . 2نمودار 
Graph 1. Comparison of performance of CP and TD children in TOLD test (mean of optimal 

responses) 
 

شکده )واژگکان ربحکی، واژگکان شکفاهی، درک       نزمکون انتخکاب   شکش خکرده  ميکان  از ( 2شده در نمودار ) درجج با توجه به نتاي

مقيکاس تکميک    رکک  دستوری، تکمي  دستوری، تمايزگذاری کلمه و تحلي  واجکی( کودککان سکالم و کودککان فلکج مغکزی در زي      
ارزيکابی و  اين رو، اين حوزه در اين دو گکروه نيازمنکد بکه    عملکرد را دارند. از ترين  پايين ،درصد 26/5و  6/97ترتيب  بهدستوری 

قکدمی کوچکک   تکوان   مکی بهبود و تقويت اين حوزه برای های نموزشی منسجم  با تدوين برنامهبنابراين، . تشخيص زودهنگام است
 و ارتباطی کودکان برداشت. یهای نموزش در زمينه

 

 

درصد براساس در آزمون رشد زبان )آزمون  خردهدر هر  یغزو فلج م یعیعملکرد کودکان طب ی. درصد کل1نمودار 
 نمرات خام(

Graph 2. Total percentage of performance of CP and TD children in TOLD (percentage of 
raw scores) 
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و بکا اسکتفاده از   شکد  نيازمنکد بکه بهبکود ثبکت      ۀهای مختلف در حوز ر پاسخ به پرسش دوم، شاخص قدرت امواج در فرکانسد

 شد. در دو گروه استخراج و تحلي  ذکرشده ( تفاوت شاخص 2مستق  در جدول ) تینزمون 
 

 به بهبود در دو گروه یازمندن حوزهامواج مختلف در  قدرت یا توان یکمّ یسه. مقا2جدول 
Table 2. Quantitative comparison of amplitude and frequency of different brain waves of ANI 

in two groups 

 نيمکره لوب مغز
امواج 
 مغزی

 مغزی فلج گروه  گروه سالم
نماره 
 تی

مقدار 
 احتمالی

ميانگين )انحراف 
 معيار(

ميانگين )انحراف 
 معيار(

 66/4 61/4 99/4( 11/9) -42/4( 19/9) تتا  
 77/4 21/4 27/4( 15/9) 24/4( 17/9) نلفا راست 

 51/4 91/4  4( 52/9) -22/4( 445/2) بتا  پيشانی
 79/4 92/4 -26/4( 79/9) -47/4( 19/9) تتا  
 51/4 24/4 92/4( 11/9) -94/4( 15/9) نلفا چپ 
 22/4 29/9  45/4( 12/9) -54/4( 71/9) بتا  
       
 445/4 -12/2 97/4( 74/9) -46/9( 72/9) تتا  
 42/4 -45/2 19/4( 51/9) -22/4( 15/9) نلفا راست 

 92/4 66/9 65/9( 15/9) 67/4( 29/2) بتا  گيجگاهی
 49/4 -94/2 -92/9( 52/9) -12/9( 95/9) تتا  
 42/4 -42/2 -9( 64/9) -77/9( 24/9) نلفا چپ 
 91/4 94/9 92/4( 15/9) -52/4( 14/9) بتا  
       
 15/4 42/4 -17/4( 62/9) -16/4( 51/9) تتا  
 54/4 62/4 4( 45/2) 94/4( 19/9) انلف راست 

 51/4 91/4  -91/4( 94/2) 46/4( 17/9) بتا  پس سری
 42/4 -46/2 -99/4( 19/9) -24/9( 27/9) تتا  
 91/4 94/9 -92/4( 71/9) -76/4( 59/9) نلفا چپ 
 91/4 92/9 -92/4( 41/2) -12/4( 61/9) بتا  

 

بين دو گکروه کودککان سکالم و فلکج      نيازمند به بهبود حوزۀکه در شود  گونه نتيجه گرفته می نمده اين دست بهبا بررسی مقادير 

ککاهش   ،نمکاری معنکادار اسکت. بکه عبکارتی     دوطرفه ازلحکاظ  تفاوت قدرت و انرژی امواج نلفا و تتا در نواحی گيجگاهی  مغزی،
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وجود دارد دوطرفه در گروه فلج مغزی در مقايسه با گروه سالم در نواحی گيجگاهی ذکرشده اندهای فرکانسی انرژی امواج در ب

 بيشتر است.ذکرشده يا توان اين امواج در کودکان سالم در نواحی 

 در نواحی پس سری سکمت چکپ در کودککان    (، قدرت و انرژی امواج تتاP= 42/4از سوی ديگر با بررسی سح  معناداری )

در نکوار  نيازمنکد بکه بهبکود     حکوزۀ ( انرژی امواج در باندهای فرکانسی مختلف در9سالم بيشتر از کودکان فلج مغزی است. شک  )

 دهد. کودکان فلج مغزی و سالم را نشان می یمغزی کمّ

 

 

 یازمندن حوزۀف درمختل یفرکانس یامواج در باندها یانرژ یانگرب یکمّ یالکتروآنسفالوگرافبرپایۀ  یمغزنقشۀ . 2شکل 

و  یکودکان فلج مغز یکمّ یدر نوار مغز یکل یانگیندر قالب م یمغز ه(. نقشیدستور یلآزمون تکم به بهبود )خرده

 اند. نشان داده شده یردر سمت راست و چپ تصو یبترت سالم به
Figure 1. qEEG-based brain map of amplitude of waves in different frequency bands in ANI 

(Grammatical Completion). Brain map of total mean in qEEG of CP and TD children in right 

and left panel, respectively. 

 

پکردازيم.   نيازمند به بهبود میر وضعيت د مدنظر امواج در نواحی مختلفنوايی  همنوايی يا  اکنون به تجزيه و تحلي  ميزان هم 

در کودککان فلکج مغکزی در مقايسکه بکا کودککان سکالم در        کوهرنس کم ( نشان داد يک 2( و شک  )9در جدول )شده  درجنتايج 

بکين  ، اتصکال  برای باندهای فرکانسی تتا، نلفا و بتا وجود دارد. به عبارتیترتيب  به(  T5  / F7نواحی پيشانی گيجگاهی سمت چپ )

تفاوت ککوهرنس بکرای ايکن بانکدهای فرکانسکی بکين دو        اين نواحی در اين باندهای فرکانسی وجود ندارد يا کم است و همچنين،

 (.>46/4Pگروه از نظر نماری معنادار است )
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به بهبود در  نیازمند حوزۀر مختلف د یفرکانس ی)کوهرنس( امواج در باندهاآوایی  هم یزانم یکمّمقایسۀ . 1جدول 

 دو گروه
Table 3. Quantitative comparison of connectivity of brain waves in different frequency bands 

of ANI  in two groups 

 امواج مغزی ROIنواحی 
 گروه مغزی گروه سالم

نماره 
 تی

مقدار 
 احتمالی

ميانگين )انحراف 
 معيار(

ميانگين )انحراف 
 معيار(

 75/4 94/4 -91/4( 95/9) -94/4( 19/9) تتا 

Fp1/Fp2 92/4 11/4 -99/4( 26/9) -46/4( 72/4) نلفا 
 11/4 92/4 9( 61/9) 16/4( 49/9) بتا 
      
 41/4 72/9 9( 49/2) -46/4( 99/2) تتا 

F3/F4 45/4 11/9 52/4( 59/9) -27/4( 59/9) نلفا 
 22/4 29/9 27/2( 61/9) 12/9( 66/9) بتا 
      
 66/4 61/4 76/9( 21/9) 64/9( 91/9) تتا 

T3/T4 27/4 11/4 45/2( 92/9) 72/9( 21/9) نلفا 
 22/4 14/4 2( 29/9) 57/9( 29/9) بتا 
      
 449/4 -21/2 -45/4( 45/9) 57/9( 22/9) تتا 

O1/O2 24/4 27/9 -97/4( 24/9) 4( 71/4) نلفا 
 12/4 41/4 -45/4( 11/9) -94/4( 29/9) بتا 
      
 62/4 54/4 9( 79/9) 76/4( 99/9) تتا 

F7/F8 29/4 29/9 19/4( 54/9) 96/4( 91/9) نلفا 
 49/4 -22/2 52/2( 11/4) 16/9( 27/9) بتا 
      
 69/4 59/4 45/9( 21/9) 94/9( 91/9) تتا 

T5/T6 29/4 12/4 99/9( 94/9) 52/9( 27/9) نلفا 
 71/4 25/4 99/9( 22/9) 22/9( 91/9) بتا 
      
 42/4 -42/2 91/9( 27/9) 27/4( 41/9) تتا 

F7/T5 49/4 -62/2 26/9( 92/9) 26/4( 11/4) نلفا 
 49/4 -22/2 51/9( 24/9) 16/4( 29/9) بتا 
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تتاا  آلفاا و    یفرکانس ی)کوهرنس( باندهانوایی  هم یفیتک یانگرب یکمّ یالکتروآنسفالوگرافبرپایۀ  یمغزنقشۀ . 1شکل 

 یکمّ یوار مغزدر ن یکل یانگیندر قالب م یارتباطنقشۀ (. دستوری آزمون تکمیل خردهبه بهبود ) یازمندن ۀبتا در حوز

 یفیات نگر کیاا ب یرتصاو  یان ااناد.   شدهنشان داده  یردر سمت راست و چپ تصوترتیب  بهو سالم  یکودکان فلج مغز

 است. یمغز یارتباطنقشۀ )کوهرنس( با تفاوت مشهود در نوایی  هم
Figure 2. qEEG-based brain map of brain connectivity in Theta, Alpha, and Beta  frequency 

bands in ANI (Grammatical Completion). Brain map of total mean in qEEG of CP and TD 

children in right and left panel, respectively. This figure shows the quality of brain 

connectivity with a significant difference in brain communication map. 

 

 . بحث5
 یمربوط به آزمون رشد زبان فارس یرهایمتغ های یژگی. و5-2

های  کاربرد عادی ويژگینيز و شناختی  واجکودکان فلج مغزی از نظر نگاهی  گروه حاضر نشان داد بين دوگرفته  مقايسۀ صورت

اين کودکان در فراگيری  ،کودکان طبيعی همسان قرار دارند. به عبارت ديگردر مقايسه با تری  نوايی ک واجی در سح  پايين

تقحيع هجا و درک و بازنمايی صداهای گفتاری در زمينۀ در های ريتميک گفتار  نقص در ويژگیهستند. توانايی واجی ناتوان 

 2( و کريتن2009و همکاران ) 9های پيترز مبتلا به فلج مغزی در راستای يافتهزبان  فارسیزمينۀ نگاهی از قافيه و تجانس کودکان 

د که کودکان فلج مغزی در در محالعات خود به اين نتيجه رسيدنپژوهشگران ( در زبان انگليسی است. اين 2019و همکاران )

)توليد گفتار، تشخيص  ها هشود اين کودکان از نظر رمزگشايی کلم های خواندن دچار مشک  هستند و اين نقص باعث می مهارت

معتقدند اين کودکان درک صحيحی  داشته باشند. ننها قافيه و نگاهی واجی( در مقايسه با همتايان طبيعی خود عملکرد متفاوتی 

های ذهنی و تميز صداهای  برقراری ارتباط بين مختصهبرای ی گفتاری ندارند و طی مسير رشد طبيعی خود مهارت لازم از صداها

 است.رو  روبهها در اين کودکان با تأخير و مشک   گونه مهارت اند، به نوعی به نظر می رسد کسب اين گفتاری کسب نکرده

نتج از بررسی خحاهای گفتاری کودکان مبتلا به فلج مغزی نشان داد اين های پژوهش حاضر م توليد کلمه، يافتهزمينۀ در 

نواها در گفتار کودکان فلج جايی  جابهکردند. مواردی از  کودکان گاهی همخوان نیازی، ميانی و پايانی کلمه را حذف می

                                                 
1. M. Peeters 

2. V. Critten 
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يک همخوان در همنشينی با است. به عبارتی،  9سازی همگونها،  همخوانجايی  جابهمغزی ديده شد. در اکثر موارد، علت 

نن، مختصات نوايی همخوان مجاور را به خود جای  بهو دهد  میهمخوانی ديگر، برخی از مشخصات نوايی خود را از دست 

های  همگونی با يافته و همخوان، خرابگويیشۀ گيرد. نتايج اين محالعه در زمينۀ الگوهای خحاهای طبيعی شام  کاهش خو می

اين تفاوت را به ناتوانی کودکان فلج مغزی در به دست نوردن مهارت در پژوهشگران اين  ( يکسان است.2006) 9و داد 2کارد

 سيستم واجی و توقف يا تأخير رشد حرکتی ک عصبی ودهانی نسبت دادند.

ند. کن ای را در نظام نحوی زبان فارسی تجربه می کودکان فلج مغزی، مشکلات عمدههمۀ نتايج پژوهش حاضر ثابت کرد 

زمان نشاندارکردن برند. منظور از زمان دستوری، چگونگی  نمیبه کار را در جمله درست  2نيمی از اين کودکان زمان دستوری

بين زمان گذشته، حال و نينده تمايز وجود دارد. به طوری که زمان دستوری و تحابق ميان فاع  و یالباً انجام فع  جمله است و 

شخص، لۀ هر سه مقوبرای درصد خحاهای اين کودکان  ،کلیطور  بهنيست. شده  شناختهلج مغزی فع  برای برخی از کودکان ف

 بوده است.تر  ضعيفو عملکردننها بوده شمار و شخص و شمار بسيار بيشتر از درصد خحاهای کودکان طبيعی 

پيچيده، ترتيب های  جملهدرک و تکرار شد مشخص ها  پرسشکودکان مبتلا به فلج مغزی به های  پاسخبرخی از براساس 

رايج زبان فارسی ایلب برای اين جمعيت یامض و تکواژشناختی اشکال کارگيری  نيز بههای دستوری و  و نشانهها  کلمهدرست 

اند. از  مرکب نرسيده های هتوليد جملبرای  محلوب دهد کودکان فلج مغزی هنوز به سح  زبانی نشان میامر است. اين ساز  مسئله

نحو اثر سازماندهی بر قواعد واجی دارد و انعکاس اين اثر در (، 1968) 5و هله 6چامسکینظريۀ رسد، همسو با  به نظر می ،اين رو

 & Holk et al., 2011های پيشين ) پژوهش (.Schmauch et al., 1978عملکرد کودکان هنگام توليد و درک جمله است )

Terzic et al., 2012  )مشخص شد کودکان پژوهشگران های اين  اند. با توجه به يافته ای تأکيد کرده ين نتيجهدرستی چن بر نيز

و ساخت ها  کلمهمنسجم، دستور جمله، درک دستوری، تحلي  و ترکيب های  جملهفلج مغزی در نگاهی نحوی، توانايی تکرار 

 مشکلات بارزی دارند.ط و اضافه در مقايسه با کودکان سالم بپيچيده و استفاده از حروف رهای  جمله

های زبانی محدود  معناشناسی کودکان فلج مغزی نشان داد اين کودکان که دارای مهارتمختصۀ های مربوط به  بررسی داده

توسعۀ قادر به رشد و ننها  ،همچنين. دهند فعال کلامی، يادگيری و پردازش زبان نشان میحافظۀ  ۀو نارسا هستند، نقايصی در حوز

بايستی عملکرد کودکان فلج مغزی  ،بنابرايننيستند. معنای نزديک به هم با و درک و بيان تمايزات معنايی واژگان  واژگانخزانۀ 

خزانۀ ای که در دانش  با وجود ضعف عمدهبررسی کرد، واژگان تصويری و تشخيص مفاهيم کاربردن  بهرا در درک معنا، 

 (.Nordberg et al., 2015) دهند واژگان نشان می

ايی ک واجی، معنايی و نحوی کودکان فلج وهای ن های اصلی اين پژوهش در حين ارزيابی ويژگی براساس يافتهطور کلی،  به

ترين امتياز را دريافت  نزمون تکمي  دستوری، پايين مغزی در مقايسه با کودکان سالم مشخص شد کودکان فلج مغزی در خرده

اين دهندۀ  نشانکودکان فلج مغزی از سوی مار و بيشترين درصد خحاهای شمار شخص و شلۀ صحي  مقوبه کار نبردن کردند. 

اشکال کارگيری  بهاين کودکان در  ،(. از اين رو9919فر،  نبیشخص است )لۀ تر از مقو تر و پيچيده شمار انتزاعیلۀ است که مقو

                                                 
1. assimilation 

2. R. Card 

3. B. Dodd 

4. tense 

5. N. Chomsky 

6. M. Halle 
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های نموزشی مناسب  ند و نياز است با برنامههای صرفی در محابقت بين فع  و فاع  تمايزی قائ  نيست مختلف تکواژها و صورت

 کمتر شوند.خحاها هرچه سعی شود اين 
 

 یکمّ یبرآمده از نوارمغز یزیولوژیکالکترو ف ی. الگوها5-1

، تفاوت قدرت و انرژی امواج نلفا و تتا در نواحی نيازمند به بهبود حوزۀمشخص شد در نمده  دست بهمقادير مقايسۀ با بررسی و 

کاهش انرژی امواج در باندهای  ،و کنترل معنادار است. به عبارتی فلج مغزینماری بين دو گروه ازلحاظ وطرفه گيجگاهی د

کاهش  ،qEEGکودکان فلج مغزی وجود دارد. براساس تجزيه و تحلي   در گروهدر نواحی گيجگاهی دو طرف ذکرشده 

با دنظر در گروه م کم کوهرنس کودکان وجود دارد. يکدار در فعاليت موج نلفا در نواحی پس سری سمت چپ در اين  معنی

برای باندهای فرکانس نلفا، بتا و تتا وجود دارد. نتايج ترتيب  به(  F7 / T5گروه کنترل در نواحی پيشانی گيجگاهی سمت چپ )

ختلال در مغز ( است که به بررسی ارتباط عملکرد زبان و ا2015و همکاران ) 9با نتايج گيتنبيکراستا  همحاضر پژوهش 

که شود  گونه نتيجه گرفته می اين ،سفيد مغز دانستند. در مجموعناحيۀ مادۀ ننها تفاوت عملکردها را ناشی از اختلال د. پرداختن

نيازمند به بهبود  حوزۀعملکرد الکتروفيزيولوژيکی کودکان مبتلا به فلج مغزی و کودکان سالم حين انجام نزمون زبانی در 

توان با  نيا می ن پرسش کهاي همچنين، .امواج بارزتر استدامنۀ در فاکتورهای فرکانس و ويژه  بهين تفاوت تفاوت دارد و ا

ننها  مغز بيماران فلج مغزی کمکی به درمانیيرعادی های الکتريکی  های عصبی در اصلاک فعاليت فناوری ازجملهمداخلاتی 

 را دارد. سی طرک و برر يتقابلپژوهش، با توجه به نتايج اين کرد، 
 

 گیری  نتیجه. 6
های عصبی مانند تحريک الکتريکی قشر  رسد مداخلاتی از دسته نوروتکنولوژی يا فناوری به نظر مینمده  دست بهبراساس نتايج  

در مسير دنظر های عصبی در نواحی مختلف م با تغيير ساختار اتصالات شبکه 2و نوروفيدبک 9، تحريک مغناطيسی قشر مخ2مخ

اين، نتايج بر  علاوه. نددرمانی کاربردی مؤثر واقع شو توانبخشی زبان کودکان فلج مغزی در کنار گفتارکبرای ريزی فردی  هبرنام

چرا که  است؛تکمي  دستوری مؤثر  ۀدرمانی انفرادی متناسب با نياز کودک فلج مغزی در حوز ۀحاضر در تدوين برنامپژوهش 

تکمي  دستوری  ۀنيازمند به بهبود در کودکان فلج مغزی حوزشاخصۀ ترين  لين و مهمهای اصلی اين پژوهش او براساس يافته

 است. 

تصويربرداری و برداری  نقشهنيد که استفاده از  های ديگر چنين برمی های پژوهش حاضر و يافتهپژوهش از مجموع نتايج 

شواهد بيشتری در ارتباط با نقشه کارکردی مغز بينش و اطلاعات مبتنی بر  ،مغزی و رويکردهای نوين در علوم اعصاب شناختی

محالعات نتی رسد  بر اين اساس به نظر میدهد.  میزبان گفتاری در کودکان فلج مغزی ارائه های  ناکارنمدیحين اختلالات و 

منظور  بهک درمانی علوم اعصاب نتايج مؤثری را در کنار گفتار ۀهای نوين در حوز استفاده از فناوریبا مداخلات شناختی و برپايۀ 

 بهبود کارکردهای زبانی اين کودکان پيشنهاد کنند. 

                                                 
1. J. Geytenbeek 

2  transcranial direct current stimulation 

3. transcranial magnetic stimulation 

4. neurofeedback 
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