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A B S T R A C T   

Background and purpose: Compared to their age peers, children with delayed 

language development show lower language abilities than expected and have 

problems in their daily lives. Therefore, the aim of this study was to investigate 

the effectiveness of child-centered neuropsychological program combined with 

emotion regulation on emotion regulation, self-esteem and language 

performance in children with delayed language development. Method: The 

research method was semi-experimental and pre-test and post-test with a control 

group. 30 children aged 4-8 years with delayed language development in Yazd 

city were selected by available sampling method and randomly divided into two 

groups of 15 people, control and experimental. Data collection tools were 

Shields and Chikti's emotion regulation scale, Azizi Moghadam's self-esteem 

questionnaire, and Nyusha's growth assessment test. Data analysis was done 

using multivariate and univariate correlation analysis. Findings: The results of 

the research showed that the integrated child-centered neuropsychological 

program with emotion regulation was effective in a significant way on emotion 

regulation, self-esteem and language performance. Conclusion: The results 

showed that the integrated child-centered neuropsychological program with 

emotion regulation has the ability to improve language performance and manage 

emotions and self-concept in the study group.  
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 »مقاله پژوهشی«

 جان یه  میبا تنظ  یقیکودک محور تلف  یعصب روانشناخت  یبرنامه  یاثر بخش  یبررس  .1

 تحول زبان ریتاخ  یعزت نفس و عملکرد زبان در کودکان دارا جان،یه میبر تنظ
 

  (0000000502107577)ارکید: 3 دمنشیمحسن سع  ، (0000000214510867)ارکید: 2 یدمهر   سیفرنگ ، (0009000294482129)ارکید:  1یی محدثه فلاح زاده ابرقو

 چکیده 
تر های زبانی پايین در مقايسه با همتايان سنی خود، توانايی   تاخیر تحول زبان کودکان دارای  زمینه و هدف:  

لذا هدف اين پژوهش    و مشکلاتی را در زندگی روزمره خود دارند. دهند  از سطح مورد انتظار نشان می 
-، عزت جان ی ه   تنظیم بر    جان ی ه م ی با تنظ   ی ق ی کودک محور تلف   ی روانشناختعصب   ی برنامه   ی اثربخش   ی بررس 

بود. روش: روش پژوهش نیمه آزمايشی و از نوع    تحول زبان   ر ی تاخ   ی نفس و عملکرد زبان در کودکان دارا 
شهرستان   تحول زبان   ر ی تاخ   ی دارا   سال   8تا 4کودک    30پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. تعداد  

آزمايش نفره کنترل و    15گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه  به روش نمونه يزد  
عزيزی   عزت نفس ها مقیاس تنظیم هیجان شیلدز و چیکتی، پرسشنامه  تقسیم شدند. ابزار جمع آوری داده 

ا بود. تجزيه و تحلیل داده ها نیز با استفاده از آزمون تحلیل کوريانس  نجش رشد نیوش س   ن زمو مقدم و آ 
عصب    ی برنامه  ها: نتايج حاصل از پژوهش نشان داد که  يافته   انجام گرفت. چند متغیره و تک متغیره  

ای  بگونه    عملکرد زبان و    عزت نفس ،  جان ی ه تنظیم  بر    جان ی ه  م ی با تنظ  ی ق یکودک محور تلف   یروانشناخت 
کودک محور    ی عصب روانشناخت   ی برنامه  معنادار اثربخش بوده است. نتیجه گیری: نتايج نشان داد که  

ديريت هیجانات و خودپنداره را در گروه مورد مطالعه  قابلیت ارتقاء عملکرد زبان و م   جان ی ه   م ی با تنظ  ی قی تلف 
 باشد. دارا می 

 

روانشناس  ی کارشناس.  1  نوجوان،    ینیبال  ی ارشد  و  کودک 
 رانيا زديدانشگاه علم و هنر، 

 رانيا  زديدانشگاه علم و هنر،    ،یگروه روانشناس  ارياستاد  .  2
 رانيا  زديدانشگاه علم و هنر،    ،یگروه روانشناس  ار یدانش    .3
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 3            1402 پايیز،  34  پیاپی، 34، شماره نهمدوره ، شناسیعصب رواننشريه علمی 

 

 مقدمه 
  تکاملی   تأخیر  کودکان،  حیطه  در  علوم  هایپیشرفت  وجود  با

بهداشتی  مشکلات  از  يکی  عنوان   به  هنوز  در   حتی  نظام 
  ها عفونت  از  بعد  و  گرددمی  محسوب  يافته  توسعه  کشورهای

در  شايعترين  تروما  و  شود می  شناخته  کودکان  مشکل 
رشدی   تأخیر  اصطلاح(.  1397زاده و همکاران،    حسینعلی)

  تکاملی  برجسته  خصوصیات  که  رودمی  کار  به   کودکانی  برای
  دهند و نمی  بروز  را  رودمی  انتظار  آنها  از  سن  به   توجه  با  که
 اجتماعی   و  زبان  عاطفی،  شناختی،  حرکتی،  هایحیطه  در

 (. 2021و همکاران،  1پترسون) باشدمی توجه قابل

 شوند،می  آن   در  تاخیر  دچار  کودکان  که  هايیحیطه  از  يکی
  ر ی تاخ  .(2023و همکاران،    2است )لادانی   زبانی  عملکرد  حوزه

زبان نارسا  تحول  عنوان  زبان  يیبه  رشد  در    یدر  کودکان 
درصد از    9تا    2در    و  شودیم  ف يتعر  انبا همسالانش  سه يمقا

موضوع مهم    نيساله گزارش شده است و ا  10تا    7کودکان  
 گذارد یم  ریکودکان تاث  ی  ندهيآ  یاست که بر زندگ  یرشد

ماريو و  کودکان3،2020)والرا   زبانی   عملکرد  در  تاخیر  با  (. 
و   روند  جمله  از  جنبه   چندين  در  هايیتفاوت  دارای   ارتباط 
  کودکان  با   زبان  به  پاسخدهی  میزان   و  آن   هدف  بودن  روشن
تفاوت  نیز   اين   که   هستند  عادی شود  می  تعامل  در  باعث 

  با توجه به اينکه زبان.  (2019،  4)فیتريانی، سومانتری و سوپنا 
  جامعه،  افراد  ساير  با  انسان  ارتباط  ابزار  تريناصلی  به عنوان

 کنش   دارای  کند،می  بارزی ايفا  نقش  کودک  ذهنی  رشد  در
وسیله   هم  و  تفکر  و  شناخت  وسیله  هم  يعنی  است،  دوگانه
کانینگام  اجتماعی  زندگی  و  ارتباط و  چو  )کايسر،  ، 5است 
  ساير  روی  بر  تواندمی  زبان  رشد  در  تاخیر.  ( 2022

به نحوی  .  باشد  داشته  تاثیر  نیز  کودک  عملکردهای رشدی
-انواع يادگیری  در  تاخیر  زبان،  رشد  در  تاخیر  اثر  که بارزترين

 – ارتباطی  مشکلات  و  روانی  –عصبی  مشکلات  ها،

 در   تاخیر  .(1400است )حارث آبادی و همکاران،    اجتماعی
 کودک   رشدی  عملکردهای  ساير  روی  بر  تواندمی  زبان  رشد
فرامرزیحسینعلی)باشد    داشته  تاثیر   نیز عابدی،   و  زاده، 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Peterson 

2. Ladányi 

3. Valera-Pozo 

-ای وجود دارد که نشان میگسترده  در واقع شواهد(.  1397
 های مهارت  نقص  بر  هد کودکان با تاخیر رشد زبانی علاوهد

 و عصب روانشناختی   زبانی  غیر  هایمهارت  ديگر  در  زبانی
يکی  ایگسترده  نقايص    نیز و  اين  از  دارند.    از   نواقص 

  نتايج   به  توجه  با  کودکان،  در  زبان  تحول  تاخیر  پیامدهای
است )متساپلتو و همکاران،   نفـس پايین  عـزت  تحقیقـات،

  برای   فرد  که  است  احترامی  و  ارزش   نفس  عزت.  ( 2020
 توانمندی   میزان   مورد  در  آن  اساس   بر  و  است  قائل  خويشتن

از  1967کوپراسمیت،)کند  می  قضاوت  خود  های نقل  به  ؛ 
 جهت   به  زبان  تحولی  تاخیر  دارای  افراد  (.2019ساتريانی،  

  کار  به را اجتنابی رفتارهای مرور به دارند، که تلخی تجارب
هستند و اين امر گرايش    افسردگی   به  ابتلا  برند و  مستعد  می

  پايین سوق داده و در ادامه بر کیفیت نفس  افراد را به عزت
 گذارد می  نامطلوب  تأثیر   کودک  تحصیلی  عملکرد  و  زندگی

 و   رفتارها  (. اين2019؛ ساتريانی،  2015همکارن،    و  کاسبی)
 نهايت   در  و  اجتماعی  ارتباطات  از  امتناع  سبب  هاهراس 

  استعدادهای   شکوفايی  عدم  و  نادرست  خودپنداره  منجربه
در   تحصیلی  های  توانايی  و  اجتماعی  های  معاشرت  در  بالقوه

 (. 1399نجفی و همکاران، )شود قالب عزت نفس پايین می
موضوع    کعنوان ي  هیجان به  ظیمامروزه تناز سويی ديگر  

لی و عامه  صموضوع ا  کي   در مداخلات حوزه رشد وته  سبرج
)اسماعیلیان، دهقانی   ند در روانشناسی رشد درآمده استسپ

ی تاخیر درزمینه  پژوهشی  هایيافته  (. نتايج1395و فلاح،  
زبانی  تنظیم   و  هیجانی  عوامل  که  است  داده  نشان  رشد 
  )والدن و همکاران، باشد  در ارتباط می  اختلال  اين  هیجان با  

 نوع  هیجان يک  (. تنظیم2019؛ اورنقی و همکاران،  2012
 بیرونی   و  درونی  فرآيندهای  در   که  است  دهی  نظم   خود  از
تعريف    هیجانی  هایشدت واکنش  و  ارزشیابی  و  بازبینی  در

  برای   هشیار  و  هشیار  نیمه  ناهشیار،  سطوح  در  که  است  شده
؛  1994  )تامسون،  رودمی  کار  به   هدف  رساندن يک  انجام  به

 داد   های متعدد نشانپژوهش  نتايج  (.2019لیو و همکاران،  
همچون   دارای  کودکان   که  که زبانی  رشد  تاخیر   اختلال 

 هیجان   تنظیم  در  لکنت  بدون  کودکان  با  مقايسه   در  لکنت

4. Fitriyani, Sumantri & Supena 

5. Kaiser, Chow & Cunningham 
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؛ کلاير و 2006داشتند)کاراس و همکاران،  مشکل بیشتری
 (. 2019؛کانتی رامسدن و همکاران،  2019همکاران، 

دارای    کودکان  که  حساسی  و  بحرانی  شرايط  به  توجه  با 
اينکه   و  دارند  زبانی  تحول  اولیهتاخیر  سنین    دستگاه  در 

های حسی و حرکتی از  اندام  و  بیشتر  پذيری  عصبی از شکل
ب  انعطاف تحريکالا پذيری  به  و  برخوردارند  و تری  ها 
فعالیت  یهاتقويت به  و  ترمیم،  محیطی  و  های  تقويت 

  دهند؛ با سهولت و سرعت بیشتری پاسخ می  سازی،  يکپارچه
افزايش جهت  مداخله  امکان  بنابراين  و   توانايی  پذيرتر 

و بايد به دنبال مداخله و آموزش موثری    تر است  ثمربخش
 (.  1،2011بود )نوتبرون

 و   رشدی  تأخیر   کودکان  تحول   و  رشد  در تأخیر  جبران  برای
  برنامه  آنها، و توانمندسازی خاص نیازهای با  کودکان درکل

 و   پايه  هایمهارت  به  توجه  با  ويژه  به  بهنگام  مداخلات
 توجه   مورد  اخیر  هایسال  در  شناختی،عصب روان  اساسی

دبستان    از  قبل  را  توانمندسازی  و  آموزش   تا  است  گرفته  قرار
  عبارت   و  گردد  رشدی  تأخیر  اين  اثرات  از  مانع  و  کند  شروع
درمانی  آموزشی  خدمات  سازیفراهم  از  است  برای  يا 

 ذهنی،   رشد  سطح  ارتقاء  هدف  با  رشدی  تأخیر   با  کودکان
؛ توماس  1999اجتماعی )گورانیک،    عملکرد  و  زبانی  حرکتی،

 (. 2019و ويسارز، 
ی بین مغز و رفتار های عصب روانشناختی به رابطهمهارت

های عصب روانشناختی مانند توجه، حافظه برخی مهارت  و
می    درآمد زبان دريافتی هستند  و کارکردهای اجرايی پیش

(. در اين راستا فرامرزی 2012پردازد )اسپکتور، اورل و حال،  
روانشناختی    مداخله عصبنشان دادند    (1394و همکاران ) 

 به آسیب ويژه زبانی  لابر عملکرد زبان دريافتی کودکان مبت
بانو و    موثر است. طبق ( از گام 2004همکاران ) تحقیقات 

برای اساسی    کلامی   حافظه  و  توجه  زبان،   اکتساب  های 
  آنها  عملکرد  دارند  بهتری  پیوسته  توجه  که  هستند؛ کودکانی

مهارت  دارای   زبان  بنابراين  .است  بهتر  نیز  زبانی  هایدر 
به    توجه  با  حال.  است  متعددی  شناختیعصب روان  هایپايه

 عصب   هایمهارت  کودکان با تاخیر رشدی در  عمده  نقايص
شناختی  تحول   و  اکتساب  با  هامهارت  اين  ارتباط  و  روان 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ������������������������������������� 
1. Nutbrown 

 شناختی روان  عصب  مداخلات  انجام  رسدمی  به نظر  زبان،
  کمک  کودکان  اين  دريافتی  زبان  اشکالات  در بهبود  تواندمی

موثر  کننده همکاران،    و  و  )وانگ  از  2019باشد  يکی   .)
اين حوزه   در  اساسی  روانمداخلات  شناختی برنامه عصب 

است. محور  کودک  با    تلفیقی  برنامه  اين  گرفتن  در  قرار 
مهارتروش  تقويت  برای  از روانهای عصبهايی  شناختی 

 - های روانیهای زبانی، توجه، حافظه، مهارتجمله؛ مهارت
، با محوريت حرکتی و کارکردهای اجرايی در کنار همديگر

بردن تاخیرات  تواند کمک بیشتری در جهت بالا می کودک
مهارت بهبود  رشدی  ديگر  عبارت  به  باشد؛  مذکور  های 

تواند    نیز می ديگر  های  هرکدام از عملکردها در ارتقا مهارت
پايه دارای  زبان  زيرا  باشد،  روانشناختی    موثر  عصب  های 

های  يافته (.  2008،  مارتون؛  2014)ويتورث،    متعددی است
همکاران  2داويدز  عصب (  2011)و  مداخله  حیطه  در 

محور  روانشناختی کودکان   کودک  زبانی  عملکرد  روی  بر 
به آسیب ويژه زبانی نشان دادند که اين کودکان در   مبتلا
مهارتحیطه مختلف  عصبهای  دارای  روانهای  شناختی 

-شناختی میروان  نقص بوده و با استفاده از مداخله عصب
تادی و  ها را افزايش داد. های زبان دريافتی آنتوان مهارت

نیز  2020بولگورنی) عصب(  مداخله   روانشناختی   اثربخشی 
 رابر عملکرد زبانی کودکان با تاخیر رشدی  کودک محور را

دادند زاده، فرامرزی و عابدی)  .نشان  نیز 1397حسینعلی   )
 محورکودک روانشناختیعصب مداخله نشان دادند که بسته

 موثر شناختی رشدی  تأخیر با کودکان پردازش  سرعت بر

 شناختی عملکرد برای بهبود روش  اين از انمیتو و باشدمی

فرامرزی و   .کرد استفاده کودکان پردازش زبانی سرعت و

( دادند  1394همکاران  نشان  نیز  با  (  عصب  که  مداخلات 
آسیب   کودکان دارای یعملکرد زبان حور،کودک   روانشناختی
از اين روش به عنوان يک روش   يافته وبهبود   ويژه زبانی

 مداخله ای و درمانی در آموزش و توانبخشی کودکان دارای

 .توان نمودمیاستفاده  آسیب ويژه زبانی
در جهان يکسان نبوده و   مشکلات زبان شیوعبه طور کلی  

در سراسریم  200حدود کودک  از   لیون  تکامل    دنیا  و  رشد 
قرار   آن  به  دستیابی  معرض  در  يا  نبوده  برخوردار  مطلوب 

2. Davids 

https://www.sid.ir/search/paper/مداخلات%20عصب%20روانشناختی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/مداخلات%20عصب%20روانشناختی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20عملکرد%20زبان%20دریافتی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20آسیب%20ویژه%20زبانی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20آسیب%20ویژه%20زبانی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20آسیب%20ویژه%20زبانی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20آسیب%20ویژه%20زبانی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 18.7  در شهرهای مختلف از نیز  شیوع آن در ايران  .  دارند
نیمی از اين کودکان تا  .  درصد گزارش شده است  22.25تا

نمی داده  تشخیص  مدرسه  مورد  سنین  آن  تبع  به  و  شوند 
نمی قرار  هم  مداخله  و  بزرگسالی   گیرنددرمان  تا  و 

مشکلاتشان ادامه خواهد داشت )حسینعلی زاده و همکاران،  
به شرايط حساس و بحرانی اين کودکان   ا توجه(. اما ب1397
دارند  مداخله رشدی  تأخیر  که  کودکانی  به  زودهنگام  ی 
رشد    تری ازلا کند تا بعد از شناسايی، به سطح بامی  کمک

اين کمک، مانع از   اجتماعی برسند و  کارکردهای  و شناختی
تاخیر تحولی زبان   به  لان مبتاهای ثانوی در کودکشکست

ويسرز،    شودمی و  به  2019)توماس  توجه  با  بنابراين   .)
توان گفت نکات عنوان شده در بالا می   خلاهای پژوهشی و

تواند پیامدهای تاخیر در عملکرد گفتار و زبان کودکان می
سنگینی داشته باشد به ويژه اينکه به تدريج کودک از دوران 
تحريکات  مثبت  تاثیر  از  و  کرد  خواهد  عبور  زبان  بحرانی 
از  و  شد  خواهد  کاسته  کودک  تکامل  و  رشد  بر  محیطی 

تواند روی ساير عملکردهای   طرفی داشتن تاخیر در زبان می
، بخصوص اينکه  رشدی کودک نیز تاثیر منفی داشته باشد

است گرفته  زمینه صورت  اين  در  لذا  .  پژوهش های کمی 
آيا    هدف اصلی مطالعه حاضر  پاسخ به اين سوال بود که 

  م یبا تنظ  یقیکودک محور تلف  یعصب روانشناخت  یبرنامه
در جانیه  تنظیم  بر  جانیه زبان  عملکرد  و  نفس  عزت   ،

 تاثیر دارد؟  تحول زبان ریتاخ یکودکان دارا

 پژوهش شناسیروش
پژوهش  روش  با  کاربردی  هدف  لجاظ  به  حاضر   مطالعه 

  .بود  گواه  گروه  با  پسآزمون  و  آزمونپیش  نوع  از  آزمايشینیمه
 ی دارا  سال 4-8 کودکانآماری پژوهش شامل کلیه   جامعه

زبان  ریتاخ درمانی    تحول  گفتار  کلینیک  به  کننده  مراجعه 
 صورت به  نفر  30بود که تعداد    1400ديبا شهر يزد در سال  
نفره   15تصادفی در دو گروه    صورتبهدر دسترس انتخاب و  

به   ورود  های  ملاک  شدند.  جايگزين  آزمايش  و  کنترل 
والدين   و  آگاهانه کودک  و رضايت  تمايل  پژوهش شامل: 

سنی   دامنه  پژوهش،  در  شرکت  کودک    4- 8جهت  سال، 
های  اسیب  دارای  کودک  باشد،  بهنجار  هوش  دارای 

دک اضطرابی، افسردگی، بیش فعالی و اوتیسم نمی باشد، کو

در   شرکت  عدم  ندارد،  شنوايی  و  بینايی  های  معلولیت 
مداخلات مشابه درمانی. و از ملاک های خروج از پژوهش 

جلسات،  مخدوش بودن جلسه در    2نیز شامل غیبت بیش از  
ی هاپرسشنامه آزمودنی ها  بود. هاپرسشنامه و  عدم تکمیل 

به صورت  را  زبانی  عملکرد  و  نفس  عزت  هیجان،  تنظیم 
بعد از تکمیل    تکمیل کردند.  آزمونشیپ  عنوانبهحضوری  

که  درمان پرسشنامه ها فقط بر روی گروه آزمايش پروتکل  
درمان   پروتکل  از  برگرفته  روانشناختی  عصب  قسمت 

ها  هیجان  ( و قسمت تنظیم1397حسینعلی زاده و همکاران)
باشد و  ( می2006اقتباس شده از درمان گراتز و گاندرسون)

آموزش داده شد و گروه کنترل    ساعته  2جلسه 10 صورتبه
پايان جلسات    پس  ی دريافت ننمودند.امداخله   گونهچیه از 

  عنوانبه را    هاپرسشنامه هر دو گروه کنترل و آزمايش همان  
 تکمیل نمودند. آزمونپس

 پژوهش  ابزار

و    هیجان:  پرسشنامه تنظیم اين پرسشنامه توسط شیلدز 
ماده    24( طراحی شده است که شامل  1995چیکتی در سال)

مولفه)تنظیم هیجانی انطباقی و بی ثباتی/منفی گرايی(  2و 
بخشی نمره گذاری می   4است.اين آزمون با مقیاس لیکرت  

آزمون  شد.پايايی  خواهد  داده  پاسخ  والدين  توسط  و  شود 
ه روش آلفای کرونباخ برای ( ب1995توسط شیلدز و چکینی)
و برای تنظیم هیجان انطباقی   0.96بی ثباتی/منفی گرايی

پژوهش    0.83 در  آزمون  پايايی  همچنین  آمد.  بدست 
برای 1395محمودی و همکاران) آلفای کرونباخ  (به روش 

يادگیری   اختلال  با  کودکان    0.36کودکان  برای  و 
دکان  و به روش دو نیمه کردن گاتمن برای کو  0.74عادی

بدست   0.71و برای کودکان عادی    0.39با اختلال يادگیری  
همکاران) و  شیلدز  توسط  سازه  اين  از 1995آمد.اعتبار   )
 اجرای تحلیل عامل تايیدی و اکتشافی تايید شد. 

اين پرسشنامه توسط عزيزی مقدم   :عزت نفسپرسشنامه 
( طراحی و تدوين شده است و به سنجش 1386در سال )

میزان عزت نفس کودکان می پردازد.اين پرسشنامه توسط  
خرده مقیاس    5سوال و    20مربیان کامل می شود و شامل  



   .... میبر تنظ جانیه م یبا تنظ یقیکودک محور تلف یعصب روانشناخت یبرنامه  یاثر بخش یبررس :و همکاران فلاح زاده ابرقویی            6

 

عزت نفس کلی،عزت نفس اجتماعی، عزت نفس تحصیلی،  
به   که  است  خانوادگی  نفس  عزت  و  نفس جسمانی  عزت 

گزينه ای نمره گزاری می شود .پايايی کل    4وسیله لیکرت  
می    0.87پرسشنامه بالايی  ضريب  که  است  شده  گزارش 

 0.78درصد، بعد تحصیلی  0.44باشد و پايايی بعد اجتماعی
جسمانی   0.75درصد،بعدخانوادگی بعد  و  درصد    0.6درصد 
 گزارش شده است.  

نجش س  ن زموبرای اين متغیر از آ  : عملکرد زبانآزمون  
نیوش و همکاران، ا  رشد  می شود.  (  1387)ملايری  استفاده 

( توسط ملايری و همکاران  1387اين پرسشنامه در سال )
حیطه    7جدول رشدی يا گروه سنی مجزا برای    13در قالب  

سوال    181رشدی، تهیه و تدوين شده است.اين آزمون شامل
شناختی)  2و   حیطه  مقیاس  حیطه 104خرده  و  سوال( 

ر  سوال( است.پاسخنامه هم به صورت بلی و خی77اجتماعی)

تنظیم شده است.پايايی و روايی پرسشنامه توسط جعفری و  
مجدد  1388همکاران) آزمون  در  آزمون  پايايی  شد.  (تايید 

درصد به دست آمده است و در بیش  95همبستگی بیش از  
درصد موارد میزان روايی محتوا بر اساس مقیاس   0.90از  

هفت گزينه ای لیکرت در حد کامل و بسیار زياد ارزيابی شد 
را نشان    و آزمون  نتايج  بر  روايی ساختار،تاثیر سن  بررسی 

رشدی  های  مهارت  در  محتوا  روايی  شاخص  میزان  داد. 
بین تا    0.8مختلف  نشان    1درصد  که  است  شده  گزارش 

مطالعه دهنده است.در  آزمون  بالای  محتوای  روايی  ی ی 
های برای مهارت0.87( آلفای کرونباخ  1396خوش اخلاق) 

درصد برای مهارت های اجتماعی به دست   0.84شناختی و  
 . آمده است

روانشناختپروتکل   تلف  یعصب  محور  با   یقیکودک 

 : جان یه میتنظ

 ( 2006( و گراتز و گاندرسون )1397.پروتکل درمان برگرفته از درمان حسینعلی زاده و همکاران)1 جدول

 جلسه  موضوع  ابعاد  هدف  روش

های ريتمیک و قافیه دار ،خواندن يک داستان برای کودک و  معارفه، انجام بازی
 تعريف آن از زبان خود کودک بازی تشت آب و  اموزش آگاهی از هیجانات مثبت 

تقويت زبان 
 دريافتی 

 زبان
 یعصب روانشناخت 
 تنظیم هیجان 

1 

پینگ پنگی، تکمیل کردن  انجام بازی شباهت ها و تفاوت ها ،صحبت کردن  
داستان ناتمام، پیدا کردن مشکل در داستان، ضبط صدا، مرور فیلم. اموزش اگاهی  

 از هیجان منفی 

 زبان تقويت زبان بیانی 
 ی عصب روانشناخت 
 تنظیم هیجان 

2 

بازی لیوان  .  نجام تمرين با تصاوير يا کارتهای شلوغ، توصیف عروسک و نقاشیا 
، بازی فوت کردن شمع. اموزش پذيرش هیجانات خمآب و مسیر دارای پیچ و  

 مثبت 

،  توجه متمرکز
، پايدار و  انتخابی

 تقسیم شده

 توجه 
 ی عصب روانشناخت 
 تنظیم هیجان 

3 

انتخاب تعداد کلمات براساس میزان   بازی گوش کردن به کلمات و تکرار آن، 
اجرای  رشد شناختی کودک و تکرار و افزايش آن، اجرای معکوس تمرين قبلی،  

 . اموزش پذيرش هیجانات منفی همزمان کلمه و عدد

 حافظه  حافظه کاری 
 ی عصب روانشناخت 
 تنظیم هیجان 

4 

ازی تصاوير مرکب، بخاطرسپاری و گفتن از حفظ،  بازی پخش صداهای مختلف  ب
 . اموزش ابراز هیجانی و بازی قوطیهای حبوبات و غیره

حافظه بینايی و 
 شنیداری 

 حافظه 
 ی روانشناخت عصب  

 تنظیم هیجان 
5 

درست کردن تسبیح و نخ کردن آنها، ترکیب حبوبات، باز و بسته کردن دکمه  
ابر، پاک کردن حبوبات، بازی انبرک و تیکهلباس.   ای ه  بازی آب با اسفنج يا 

. بازی دوربین دوچشمی. خزيدن بین  مسیر. اموزش ارزيابی مجدد هیجانات ريز
 و ابراز هیجان 

مهارت های  
حرکتی ظريف، و  

 درشت 
 روانی حرکتی 

 ی عصب روانشناخت 
 تنظیم هیجان 

6 

که دهد هنگامیازی چشم در چشم، بازداری از پاسخ: مربی به کودکان ياد میب
شود هیچ کاری انجام ندهد و ساکت بنشیند  م از طرف او صادر میلايبرخی از ع 

صورت مستقیم و  م دست خود را تکان دهد و بشین پاشو به  لايو و در برخی ع 
 و تمرين مجدد معکوس و بازی چشم در چشم و ساختن برج

 ازداری پاسخب
کارکردهای  

 اجرايی 
 ی عصب روانشناخت 
 تنظیم هیجان 

7 
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اموزش اينکه برای انجام تکالیف مثل نقاشی خمیر بازی به چه وسايلی احتیاج  
خرابی يک وسیله ی کند. يا اينکه دلیل  داريم و کودک وسايل خود را بازبینی می

 .دهدخراب شده را توضیح می

 خود بازبینی 
 
 

کارکردهای  
 اجرايی 
 

 ی عصب روانشناخت 
 تنظیم هیجان 

8 

توقف کن و فکر کن مشکل چیست؟ راه حل را پیدا  : (FAST )آموزش روش
بازی   ، ش کنلاکن، راه حل مناسب را پیدا و انتخاب کن و در جهت اجرای آن ت

قطعه    12داستان آداب و رسوم، آموزش رعايت نوبت در ساختن برج با استفاده از  

 تمرين مجدد .که يک در میان توسط کودک و مربی گذاشته شوند

 حل مساله
 

کارکردهای  
 اجرايی 

 ی عصب روانشناخت 
 تنظیم هیجان 

9 

  تنگتر می رساندن خرگوش به هويج، حرکت دادن مداد بین دو خط که به تدريج  
الگو، شوند.توپهای رنگی مانند مربی،   و اموزش و ساخت  نگاه  به تصاوير  خوب 

 تمرين مجدد .درباره آنها فکر کنند سپس آنها را طراحی کنند

ريزی و  برنامه
 سازماندهی 

 
کارکردهای  

 اجرايی 

 ی عصب روانشناخت 
 تنظیم هیجان 

10 

 

 روش اجرا 

شهرستان يزد که    تحول زبان  ریتاخ  یکودکان دارااز بین  
طی يک سال گذشته به مراکز گفتار درمانی شهرستان يزد 

در دسترس انتخاب    صورتبه  نفر  30مراجعه داشتند، تعداد  
نفره کنترل و آزمايش    15تصادفی در دو گروه    صورتبهو  

بر روی  فقط  ها  پرسشنامه  از تکمیل  بعد  جايگزين شدند. 
که قسمت عصب روانشناختی درمان  گروه آزمايش پروتکل  

(  1397برگرفته از پروتکل درمان حسینعلی زاده و همکاران)
تنظیم قسمت  و  هیجان   و  گراتز  درمان  از  اقتباس شده  ها 

می2006گاندرسون) و  (    ساعته   2جلسه  10  صورتبهباشد 
ی دريافت  امداخله گونهچیهآموزش داده شد و گروه کنترل 

از پايان جلسات هر دو گروه کنترل و آزمايش    پس  د.ننمودن
به   تکمیل نمودند.  آزمونپس  عنوانبه را  هاپرسشنامه همان 

 ی برا  قی و اهداف تحق  ندياخالق پژوهش، فرا  تيمنظور رعا
آنها    و  داده شد  حیتوض  کودکان  نيوالد  ومراکز    نیمسئول

 است ی  پژوهش   قیتحق  کي مطالعه تنها    نيکه ا  شدند  هیتوج
 ن يوالد  و   شرکت نکنند  توانندیندارند م  ليکه تما  یو کسان

را   قیتحق  ن يمربوط به شرکت کودکان در انجام ا  تنامهيرضا
 نمودند.  لیتکم

 پژوهش هاییافته

بررسی ويژگی جامعه آماری از لحاظ جنسیت نشان داد که  
  53/ 3ی در گروه آزمايش و کنترل هر دو  مورد بررس  نمونهدر  

نفر( را پسران    15درصد)  7/46نفر( را دختران و    15درصد)
درصد گروه سنی   33ی  در گروه مورد بررستشکیل دادند.   

نفر(   15سال)  6-5درصد گروه سنی  50نفر(،    10سال)  4-5
 نفر( قرار داشتند. 5سال)  7-6درصد گروه سنی  17و 

 های توصیفی متغیرهای تحقیق . شاخص2جدول
 مولفه  گروه  مرحله  فراوانی  کمترين مقدار  بیشترين مقدار میانگین معیار  انحراف

 پس آزمون  15 00.45 00.60 52.8667 4.13809
 آزمايش

 جان یه تنظیم
 پیش آزمون  15 00.55 00.66 60.0000 3.72252

 پس آزمون  15 00.54 00.70 62.4667 5.24904
 کنترل 

 پیش آزمون  15 00.55 00.71 61.6000 5.34255

 پس آزمون  15 00.32 00.54 45.9333 5.79984
 آزمايش

 عزت نفس 
 پیش آزمون  15 00.28 00.47 35.9333 6.04113

 پس آزمون  15 00.27 00.47 36.4000 6.35610
 کنترل 

 پیش آزمون  15 00.27 00.46 36.2667 6.06473

 پس آزمون  15 00.4 00.7 5.5333 99043.
 آزمايش

 عملکرد زبان
 پیش آزمون  15 00.2 00.5 3.4000 1.12122

 پس آزمون  15 00.2 00.6 3.6000 1.29835
 کنترل 

 پیش آزمون  15 00.2 00.5 3.4667 1.12546
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بررسی   منظور  بخشبه  روانشناخت   یبرنامه  یاثر   ی عصب 

تلف محور  تنظ  یق یکودک  ، جانی هتنظیم  بر    جانی ه  میبا 

تحول   ریتاخ  یعزت نفس و عملکرد زبان در کودکان دارا

متغیره   زبان چند  کواريانس  تحلیل  آزمون  از 

(MANCOVA  استفاده شد. پیش از انجام اين آزمون )

بررسی   آماری  اجرای  مفروضه  مفروضات  از  يکی  گرديد. 

ماتريس  همسانی  چندمتغیری،  کواريانس  تحلیل  آزمون 

ها است که برای بررسی برقراری اين مفروضه از  کواريانس

يج مربوط به اجرای اين  نتا   آزمون باکس استفاده شده است.

( که  داد  نشان     65/0p=  ،142 /0F=    ،27آزمون 

df1=2df2=تر آنجايی که اين مقدار، بزرگ  از باشد.( می

معنا صفر  05/0)  یداراز سطح  فرض  رد  برای  نیاز  مورد   )

ماتريس می همسانی  بر  مبنی  ما  صفر  فرض  باشد، 

گیرد. بدين ترتیب مفروضه  ها مورد تايید قرار میکواريانس

باشد. همچنین از  ها، برقرار میهمسانی ماتريس کواريانس

تحلیل   آزمون  اجرای  متغیری، مفروضات  چند  کواريانس 

باشد ها میهمگنی واريانس متغیرهای وابسته در بین گروه 

و   لوين  آزمون  از  مفروضه  اين  برقراری  بررسی  برای  که 

به    –کالموگروف   نتايج  اساس  بر  شد.  استفاده  اسمیرنوف 

تر از  دست آمده، سطح معناداری آماره محاسبه شده بزرگ

نمرات  می  05/0 توزيع  بودن  نرمال  فرض  بنابراين  باشد 

متغیره  چند  کواريانس  تحلیل  نتايح  ادامه  در  شد.  پذيرفته 

نشان داد که سطح معنی داری هر چهار آمارۀ چند متغیری  

و  هتلینگ  اثر  ويلکز،  لامبدای  پیلايی،  اثر  يعنی  مربوطه 

از    کوچکتر  روی،  ريشه  و   =23/0p)  05/0بزرگترين 

612 /1F=( بود )05/0p<  صفر آماری (. بدين ترتیب فرض

  ، کنترل  و  ش يآزمادو گروه    گردد که بین رد و مشخص می

اساس  اين  بر  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون  پس  در 

گفت  می روان  یبرنامهتوان  محور   یشناخت عصب  کودک 

موثر بوده است. به منظور بررسی    جانیه  می با تنظ  یقیتلف

دو از    کنترل   و  آزمايش  گروه  تفاوت  يک  هر  ها، مولفهدر 

آزمودنی مورد استفاده قرار گرفت که نتايج    بین  آزمون اثرات 

 .حاصل در ادامه ارائه شده است

 . آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون3جدول
 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مولفه 

 144. 00618. 6.17 11.505 2 34.514 جان یه تنظیم

 659. 006. 7.087 103.454 2 310.362 عزت نفس 

 697. 003. 8.417 3.189 2 9.566 عملکرد زبان

 
اثرات بین آزمودنی برای مقايسه  ( نتايج آزمون  3در جدول) 

های آزمايش و کنترل در مرحله پس  ها، در افراد گروهمولفه
مقدار   به  توجه  با  است.  داده شده  نشان  بدست    Fآزمون 

دار می باشد. بنابراين فرض  ها معنیآمده، برای تمامی مولفه
گیرد. با توجه  صفر رد و فرض پژوهش مورد تايید قرار می

-در مرحله پس  شيآزماتر بودن میانگین نمرات گروه  به بالا 
نتیجه می  ی شناخت روانبرنامه عصبشود که  آزمون، چنین 

ادامه به بررسی   یقیکودک محور تلف موثر بوده  است. در 
تلفکودک  یعصب روانشناخت  یبرنامهاثربخشی     ی ق یمحور 

)هیجان انطباقی( کودکان   جانیهتنظیم  بر  جانیهمیبا تنظ
. پرداخته شده است تحول زبان ریتاخ یدارا

 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره بر بعد انطباقی تنظیم هیجان 4جدول  
 F p مربعات  میانگین df مربعات  مجموع منبع

 0.001 197.921 497.780 2 995.561 شده مدل تحصیح 

 0.001 50.137 126.097 1 126.097 آزمون پیش هیجان انطباقیمتغیر  
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 0.001 193.420 486.459 1 486.459 گروه 

 0.001 204.991 515.561 1 515.561 خطا

   2.515 27 67.906 جمع

 
تأثیر متغیر همپراش را نشان می دهد، F ( مقدار  4در جدول)

مقدار000/0) اين   .)F     معناداری )سطح  است  معنادار 
از   می05/0کوچکتر  بنابراين  پیش (،  که  گفت  فرض توان 

است.   شده  رعايت  مستقل،  و  همپراش  متغیر  همبستگی 
است. مقدار   انسيکوار  لی تحل  یاصل  یچهارم خروج   رديف

F  کردن  پس از خارج  یعني،  استمستقل معنادار    ریمتغ  ریتأث
دو  نمرات    ن یانگیم  نیب  یآزمون، اختلاف معنادارش یپ  ریتأث

پس  در  وجود  گروه  بنابرادآزمون  صفر    ه یفرض  ن يارد؛ 
پس    ،گروه در پس آزمون  دو   نیانگیم  ختلافمعناداربودن ا

احتمال اثر  حذف  رد  شیپ  یاز  بنابراين  شود.  یمنآزمون 
متغیر   نظر  از  گروه  دو  میانگین  انطباقیاختلاف   هیجان 

 ی عصب روانشناخت  یبرنامهتوان گفت که  معنادار است و می 
تلف محور  تنظ  یقیکودک  ) جانیه  تنظیم  بر  جانیه  میبا 

اثربخش    تحول زبان  ریتاخ  یهیجان انطباقی( کودکان دارا
 بوده است.

اثربخشی   ادامه و در راستای بررسی   ی برنامههمچنین در 
  بر   جانیه  می با تنظ  یقیکودک محور تلف یعصب روانشناخت

تحول   ریتاخ  ی( کودکان داراثباتی) هیجان  جان یه  تنظیم
.از تحلیل کواريانس تک متغیره استفاده شد زبان

 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره اثربخشی مداخله بر بعد ثباتی تنظیم هیجان 5جدول
 F p مربعات  میانگین df مربعات  مجموع منبع

 44857.076a 3 14952.359 982.452 0.001 شده تحصیح  مدل
 0.001 76.701 1167.342 1 1167.342 آزمون پیش ثباتی هیجان  متغیر

 0.001 64.550 982.418 2 1964.836 گروه 
   15.219 27 410.924 خطا

    30 45268.000 جمع

 
تأثیر متغیر همپراش را نشان می دهد، F ( مقدار  5در جدول)

مقدار000/0) اين   .)F     معناداری )سطح  است  معنادار 
از   می05/0کوچکتر  بنابراين  پیش (،  که  گفت  فرض توان 

است.   شده  رعايت  مستقل،  و  همپراش  متغیر  همبستگی 
است. مقدار   انسيکوار  لی تحل  یاصل  یچهارم خروج   رديف

F  کردن  پس از خارج  یعني،  استمستقل معنادار    ریمتغ  ریتأث
دو  نمرات    ن یانگیم  نیب  یآزمون، اختلاف معنادارش یپ  ریتأث

پس  در  وجود  گروه  بنابرادآزمون  صفر    ه یفرض  ن يارد؛ 
پس    ،گروه در پس آزمون  دو   نیانگیم  ختلافمعناداربودن ا

احتمال اثر  حذف  رد  شیپ  یاز  بنابراين  شود.  یمنآزمون 

معنادار   هیجان ثباتینظر متغیر  اختلاف میانگین دو گروه از  
کودک    یعصب روانشناخت  یبرنامهتوان گفت که  است و می
تلف تنظ  یقیمحور  )هیجان  جان یه  تنظیم  بر  جانیه  می با 

داراثباتی کودکان  زبان  ریتاخ  ی(  است.    تحول  اثربخش 
اثربخشی   بررسی  راستای  در  عصب    ی  برنامه همچنین 

بر عزت    جانیه  میبا تنظ  یقیکودک محور تلف  یروانشناخت 
از تحلیل کواريانس تحول زبان    ریتاخ  ینفس کودکان دارا

ادامه و  نتايج حاصل از آن در  تک متغیره استفاده شد که 

. گزارش گرديده است 8جدول 
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 کواریانس تک متغیره اثربخشی مداخله بر عزت نفس .  نتایج تحلیل 6جدول

 F p میانگین مربعات  df مجموع مربعات  منبع
 31951.792a 3 15975.896 1242.087 0.001 شدهمدل تحصیح

 0.001 23.614 303.725 1 303.725 آزمون پیشعزت نفس  متغیر 

 008.  9.960 128.104 2 128.104 گروه

   12.862 27 167.208 خطا

    30 32119.000 جمع 

تأثیر متغیر همپراش را نشان می F ( فوق مقدار  6در جدول) 
معنادار است )سطح معناداری     F(. اين مقدار0/ 000دهد، )

از   می05/0کوچکتر  بنابراين  پیش (،  که  گفت  فرض توان 
است.   شده  رعايت  مستقل،  و  همپراش  متغیر  همبستگی 

است. مقدار   انسيکوار  لی تحل  یاصل  یچهارم خروج   رديف
F  کردن  پس از خارج  یعني،  استمستقل معنادار    ریمتغ  ریتأث
دو  نمرات    ن یانگیم  نیب  یآزمون، اختلاف معنادارش یپ  ریتأث

پس  در  وجود  گروه  بنابرادآزمون  صفر    ه یفرض  ن يارد؛ 

پس    ،گروه در پس آزمون  دو   نیانگیم  ختلافمعناداربودن ا
احتمال اثر  حذف  رد  شیپ  یاز  بنابراين  شود.  یمنآزمون 

معنادار  عزت نفس  اختلاف میانگین دو گروه از نظر متغیر  
می و  که  است  گفت  روانشناخت   ی  برنامه توان    ی عصب 

بر عزت نفس کودکان    جانیه  میبا تنظ  یقیکودک محور تلف
زبان  ریتاخ  یدارا می  تحول  به اثربخش  نهايت  در  باشد.  

کودک محور    یعصب روانشناخت  ی  برنامهبررسی اثربخشی  
تنظ  یقیتلف دارا  جانیه  میبا  کودکان  زبان  عملکرد    یبر 
پرداخته شد.تحول زبان  ریتاخ

 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره اثربخشی مداخله بر عملکرد زبان7جدول
 F p میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع

 0.001 848.176 227.915 3 683.745 شده مدل تحصیح 
 0.001 111.934 30.078 1 30.078 آزمونپیش عملکرد زبانمتغیر  

 0.001 66.837 17.960 2 35.920 گروه 
   269. 27 7.255 خطا

    30 691.000 جمع

تأثیر متغیر همپراش را نشان می دهد، F (مقدار  7در جدول)
مقدار000/0) اين   .)F     معناداری )سطح  است  معنادار 

از   می05/0کوچکتر  بنابراين  پیش (،  که  گفت  فرض توان 
است.   شده  رعايت  مستقل،  و  همپراش  متغیر  همبستگی 

است. مقدار   انسيکوار  لی تحل  یاصل  یچهارم خروج   رديف
F  کردن  پس از خارج  یعني،  استمستقل معنادار    ریمتغ  ریتأث
دو  نمرات    ن یانگیم  نیب  یآزمون، اختلاف معنادارش یپ  ریتأث

پس  در  وجود  گروه  بنابرادآزمون  صفر    ه یفرض  ن يارد؛ 
پس    ،گروه در پس آزمون  دو   نیانگیم  ختلافمعناداربودن ا

احتمال اثر  حذف  رد  شیپ  یاز  بنابراين  شود.  یمنآزمون 
معنادار    عملکرد زباناختلاف میانگین دو گروه از نظر متغیر 

کودک    یعصب روانشناخت  یبرنامهتوان گفت که  است و می

تلف تنظ  یقیمحور  کودکان   جانی ه  میبا  زبان  عملکرد  بر 
 باشد. اثربخش می تحول زبان ریتاخ یدارا

 گیری و پیشنهادها نتیجه
ترين ابزارها برای بیان افکار انسان بوده و  زبان يکی از مهم

از   يکی  عنوان  موضوع  به  انسان،  عالی ذهن  عملکردهای 
داده  اختصاص  به خود  را  علمی  های  پژوهش  از  بسیاری 

دارای کنش دوگانه است،  (.1399)نجفی و همکاران،  است
يعنی هم وسیله شناخت و تفکر و هم وسیله ارتباط و زندگی 

است. زبان   ریتاخ  اجتماعی  مهم    تحول  موضوع  عنوان  به 
زندگ  یا  یرشد بر  که  تاث  ی  ندهيآ  یاست    ر یکودکان 

هیجانی (. از طرفی هیجان و  2020)والرا و ماريو،  گذاردیم



 11            1402 پايیز،  34  پیاپی، 34، شماره نهمدوره ، شناسیعصب رواننشريه علمی 

 

های اساسی در اختلال درونی شده و   شدن يکی از مؤلفه
دارای    فراداست. ا  کودکی و نوجوانیبیرونی شده در دوران  

راب و ترس  ط،اض  ردگیس ،اف  غمگینی  اختلال درونی شده،
می تجربه  را  وقتی   . نندک  شديدی  شیوه  کآنها  هر  به  ه 

ديگری، قادر به ارضای نیازهايشان نباشند، دست به برون  
می ن  ريزی  همکسزنند،  به  عصبانیت،   سیلا بت  هايشان 

می بزرگتر  وقتی  دارند،  بیشتری  ترس  و  با    ناراحتی  شوند 
،عزت نفس پايین   شوند  منفی بیشتری روبرو می  تهیجانا

دارند سازگاريشان    تری  زمان،  طول  در  حتی  می کو   متر 
به شرايط حساس  ا توجه(. ب2004و همکاران،  )ايزنبرگشود

پذيری مغز کودک    انعطافو بحرانی اين کودکان و اينکه  
به ويژه قبل از دبستان و اهمیت محیط غنی و مداخله در  

ی زودهنگام به   رشد همه جانبه کودک سنجش و مداخله
کمک دارند  رشدی  تأخیر  که  از   می  کودکانی  بعد  تا  کند 

با سطح  به  وعملکردهای  لاشناسايی،  ذهنی  ازرشد  تری 
در   ثانوی  از شکستهای  مانع  واين کمک،  برسند  اجتماعی 

يکی از درمان  شود.میتاخیر تحولی زبان  به لان مبتاکودک
برنامه عصب روان شناختی کودک محور های مطرح شده 

هايی برای تقويت  تن روش قرار گرفدر اين برنامه با    است.
های زبانی،  روانشناختی از جمله؛ مهارت   های عصبمهارت

مهارت حافظه،  روانیتوجه،  کارکردهای   - های  و  حرکتی 
تواند کمک    می  ، با محوريت کودکاجرايی در کنار همديگر
بالا  جهت  در  مهارتهای   بیشتری  رشدی  تاخیرات  بردن 

مذکور باشد؛ به عبارت ديگر بهبود هرکدام از عملکردها در 
تواند موثر باشد، زيرا زبان    نیز می ديگر  های  ارتقا مهارت
پايه است   دارای  متعددی  روانشناختی  عصب   های 

(. از اينرو  تلاش گرديد تا هدف اين پژوهش 2008،مارتون)
به صورت تخصصی تر مورد بررسی قرار بگیرد و تعیین شود 

روانشناخت  یبرنامه  که   تلف  یعصب  محور  با   یقیکودک 
، عزت نفس و عملکرد زبان  جانیه  تنظیمبر    جانیه  میتنظ

 تاثیر دارد. تحول زبان ریتاخ یدر کودکان دارا
عصب   یبرنامه  نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که  

 تنظیم بر  جانیه میبا تنظ یقیکودک محور تلف یروانشناخت 
ثباتی(  جانیه بی  و  انطباقی  دارا)هیجان   ر یتاخ  یکودکان 

زبان و   تحول  ياوری  نتايج  با  نتايج همسو  اين  دارد.  تاثیر 

(،  يزدان  1400و همکاران)  گلوینظرزاده گ(،  1400همکاران)
 ( بود.1397بخش و همکاران)

می  فوق  های  يافته  تبیین  گفت:در   جان ی ه  تنظیم  توان 
  وجدان   عمل،  ابتکار  ،یسازگار   در  افراد  یتوانمند  نشانگر

 جامع   نگرش   و  یريپذ  انعطاف  ، یدرون  یاعتمادساز   ، یکار
  را فرد که است یدرون مکالمه  کي ه یشب که است طیمح به
 اجازه   مخرب  یها  جانیه  به  و  کند  یم  رها  احساس   زندان  از
با   )  هاجانیه. تنظیم  کند  خارج  ر یمس  از  را  او  که  دهد  ینم
  فرد  توسط  رفتار  تيهدا  و   هیجانها  هوشمندانه  یریکارگ  به
 است   يیها  روش   از  یکي  بهتر  جينتا  به  یابیدست  منظور  به
  تواند  یم  و  رود  یم  کار  به  گران يد  و  خود   به  کمک  یبرا  که
و   دهد  کاهش  را  یرفتار  مشکلات  از  یاریبس )گودينی 

واقع  1396همکاران،   و  (. در  پذير  انعطاف  ارگان  مغز يک 

روانشناختی برنامه های عصب   تغییرپذير است و می توان با
همچنین   داد.  ارتقا  سازی  توانمند  با  يا  و   نمود  ترمیم   را  مغز

توانبخشی آنکه  به  توجه  عواقب    با  و  مشکلات  شناختی 
ندارد جانبی  عوارض  و  نداشته  را  دارويی  اين    درمان  در 

بازی گوش کردن به کلمات  پژوهش طی جلسات درمان با 
رشد   میزان  براساس  کلمات  تعداد  انتخاب  آن،  تکرار  و 

اجرای همزمان کلمه  و    شناختی کودک و تکرار و افزايش آن
با شناسايی و عدد تقويت کرد. همچنین  را  ، حافظه کاری 

مهارت و  به احساسات  سازی  يکپارچه  و  سازی  آرام  های 
هیجان بین  چگونه  که  شد  داده  آموزش  تمايز کودکان  ها 

 قائل شوند و بهترين تصمیم را اتخاذ کنند.
به  توان  می  حاضر  فرضیه  با  همسويی  عدم  با  رابطه  در 

همکاران) و  عزيزی  همکاران  1399پزوهش  و  لیموند   )
 رفتار   بر  یشناخت  یتوانبخش( اشاره کرد که به بررسی  2005)

پرداختند و نتیجه معناداری   یمغز  بیکودکان مبتلا به آس
يی فقدان کارآزمايافت نشد. آنها عنوان کردند، با توجه به  

شواهد    چیشده در حال حاضر هو کنترل  یسازیتصادف   یها
کودکان   یبرا  یشناخت  ی توانبخش  یاثربخش  یبرا  یقطع

در تبیین يافته   .دهد یارائه نم  یاکتساب  ی مغز  بیمبتلا به آس
  از  ای   گسترده طیف  ها  هیجان    های فوق می توان گفت:

  که   گیرد   برمی  در  را   افراد  زندگی  در   مهم  های  کارکردهای
آماده    منظور  به  سازگار  های  واکنش  فراخوانی:  آنها  ترينمهم
 منبع   نیاول  ،یرونیب  یها   محرک  برابر  در  بدن  یساز
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 م ی تنظ  و  یاجتماع   تعاملات  در  در  موثر  کودکان،  در  یزشیانگ
  ارتقا )  یشناخت  یندهايفرآ  بر  گذاشتن  ریتاث  ها،  آن  کردن
 ، (یریادگي  و  حافظه  ادراک،  همچون  يیندهايفرآ   به  دنیبخش
  و   خاص  یها  تیموقع  در  رفتار  ن يبهتر  انتخاب  یبرا  یروش 

 در   یمهم  نقش  تينها  در.  اهداف   تحقق  یبرا  ها  آن  حفظ
واقع دارد  یانسان  روابط  میتنظ  و  حفظ  ،یریگ  شکل در   .

  هیجانات افراد بر روی رفتارهای آنها تاثیر گذار است و بويژه 
تواند باعث می هیجانی و عدم تنظیمعلائم شديد بی ثباتی 

اجتماعی،شرم انزوای  در   اضطراب زدگی،  افسردگی  و 
اين    از  ويژه اگر فرد پیش(. به2011  ز،یتیمارگ)  مبتلايان شود

شناختی بوده باشد، اين اختلال های عصبمبتلا به بیماری
 .ممکن است در انجام کار و وظايف روزانه مشکل ايجاد کند

ازی  در جلسات درمان سعی شد با آمورش بازداری پاسخ )ب
-چشم در چشم، بازداری از پاسخ: مربی به کودکان ياد می

هنگامی میدهد  او صادر  از طرف  عالیم  از  برخی  شود که 
  مواقعهیچ کاری انجام ندهد و ساکت بنشیند و و در برخی  

صورت   به  پاشو  بشین  بازی  و  دهد  تکان  را  خود  دست 
(کنترل هیجانات و انجام  مستقیم و معکوس و ساختن برج

ندادن بعضی کارها و انتخاب درست به کودکان آموزش داده  
شناخت   درک  و  منفی  هیجانات  اموزش  با  شود. همچنین 
به  و  عصبانیت  و  مانند خشم  منفی  هیجانات  و  احساسات 

را کنترل کنیم  رسمیت شمردن آن آنها  اينکه چگونه  ها و 
توانند هیجانات خود را بهتر کنترل کنند)والرا و  کودکان می

 (. 2020ماريو،
عصب    یبرنامه  همچنین نتايج پژوهش حاضر نشان داد که  

بر عزت   جانی ه  میبا تنظ  یقیکودک محور تلف یشناختروان
تاثیر دارد. اين نتايج    تحول زبان  ریتاخ  ینفس کودکان دارا
( گودينی و  1399های نجفی و همکاران)نیز همسو با يافته

همکاران)1396همکاران) و  قربانیان  و 1399(،  گريفین   ،)
 (همسو بود.2015(، بلاکی و کارول) 2021همکاران)

عزت نفس به عنوان  توان گفت:  های فوق میدر تبیین يافته 
ذهنیتی    می باشد و همان  ارزيابی ذهنی هر فرد از خودش 

که   خود  کودکاست  کودکاندار  ش از   ر یتاخ  یداراکه    د 
توانند با همسالان و اطرافیان  هستند، چون نمی تحول زبان

عزت دچار  کنند  برقرار  ارتباط  پايین خود  نفس 

با   یقیکودک محور تلف  یعصب روانشناخت   یبرنامه هستند.
برای کودکان بسیار ضروری است زيرا آنها    جانیه  میتنظ

و   دستگاه عصبی هستند  پذيری  مراحل حساس شکل  در 
شان انعطاف پذيری بیشتری دارند  های حسی و حرکتیاندام

توان ضعف های کودکان را با تحريک های حسی و بهتر می
زيان  شد  سعی  درمان  جلسات  کرد.در  تقويت  محیطی  و 
دريافتی همزمان با آب بازی و تحريک حسی برای کودک 
فصه گقته می شود تا کاملا برای کودک ملموس شود و از  
نظر  عصب روانشناختی بهبود يابد. گوش دادن به صحبت  

ذهن   کردن  درگیر  کودک  کردن های  پیدا  برای  کودک 
مشکل يک وسیله در قسمت حل مساله به کودک احساس 

می هنگاارزشمندی  در  هم  هیجان  تنظیم  همچنین  م داد. 
بازی و به صورت ناخودآگاه به کودک آموزش داده  شد. که 
باعث می شود کودک بتواند هیجانات خود را کنترل کند و   
چون رشد گفتاری کودک نیز کار شده و تقويت شده و می 
تواند از زبانش بهتر استفاده کند. زمانی که کودک پیشرفت  

بهتر خودش و رشد زبانی خودش را می بیند، چون می تواند  
و صريح تر صحبت کند حس بهتری نسبت به خودش پیدا  

 (. 2021کند )گريفیتن و همکاران، می
  می  رشد  بیشترين  در حال  عصبی  پذيری  شکل  که  وقتی
 طی   شود. در واقع در  می  درمان  و  رام  کمتر  اختلال  باشد
 اغلب   داشتن  لکنت  دوران بزرگسالی  در  و  مدرسه  هایسال

گردد. مشکلات تاخیر  مطرح میمزمن    مشکل   به عنوان يک
 که   است  همراه  زندگی  طول  در  شمارمنفی بی  نتايج  با  زبانی

مشکلات  اجتماعی  پذيری  آسیب  است  ممکن را    روانی  و 
  پیش   کودکان  در  بزودی  منفی  نتايج  اين.  دهد  افزايش
 های   و واکنش  سازی  دادن، محروم  آزار  شکل   به   دبستانی

 های سال  طی  در  موارد  اين  .شود  می  شروع  ديگر  منفی
  اجتماعی   های  در موقعیت  بیشتر  کودکان  که  وقتی  مدرسه

 درنتیجه   شود.می  شوند؛ تشديدمی  درگیر  کردن  صحبت  و
دارا هستند،   را  تاخیر در رشد زبانی  و بزرگسالانی که  کودکان

  و شده شدن و نپذيرفته اجتماعی  شدن، انزوای قربانی دچار
کمتر   همتايشان  افراد  به  نسبت  افراد  گردد اين  می  اين باعث
 بوده و عزت نفس پايینی را تجربه نمايند.  اجتماعی
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-برنامه عصب روانهمچنین نتايج پژوهش نشان داد که  
بر عملکرد   جانیه  میبا تنظ  یق یکودک محور تلف  یشناخت

دارا کودکان  در  زبان  ریتاخ  یزبان  اين    تحول  دارد.  تاثیر 
،  ( 1398)و همکاران  زاده  ینعلیحسهای  نتايج همسو با يافته

همکاران   زاده  ینعلیسح و  (1397)و  نیکخو   ،
همکاران)1396همکاران) و  فرامرزی  کاظمی1394(،   و   (، 

نژاد) )1394محبی  همکاران  و  روبرت    و   (،کايسر2014(، 
همکاران)2013روبرت) و  داويدز  ا2011(،  و (  سکرتز 

 ( همسو بود.2007م) ودوا
به های  يافته  تیببن  میدر  آمده  گفت:دست  به    توان  زبان 

ترين ابزار ارتباط انسان با ساير افراد جامعه، در  عنوان اصلی
کند. گاهی توانايی   رشد ذهنی کودک نقش بارزی ايفا می

دچار  ناشناخته  يا  شناخته  علل  به  انسان  در  زبانی  های 
تاخیر   (.2016)پرز و همکاران،  و آسـیب می گردد  تلالاخ

می زبان  رشد  عملکردهای رشدی   در  ساير  روی  بر  تواند 
باشد داشته  تاثیر  نیز  همکاران، کودک  و  زاده  )حسینعلی 

دارای    (.1397 زبانکودکان  تحول  با    تاخیر  مقايسه  در 
های زبانی پايینتر از سطح مورد همتايان سنی خود ، توانايی

ايی آنها های هوشی و شنواما توانايی  ؛دهندانتظار نشان می
است   هنجار  حد  همکاران،  در  و  کودکان  (.1391)احدی 

کنار    ستیتواند کلمات را به درتحول زبان، نمی  ریتاخ  یدارا
دستور   در  احتمالا  و  بسازد،  معنادار  ای  و جمله  بچیند  هم 
زبان و گرامر دچار اشکالات زيادی است. اگرچه ممکن است 
در تلفظ حروف مشکلی نداشته باشد، اما در رساندن منظور  

می مشکل  دچار  مخاطب  به  به    خود  مبتلا  کودک  شود. 
اختلال زبان ممکن است در فهمیدن منظور ديگران نیز به  
ارتباط کلامی موثر   برقراری  بطور کلی  بربخورد و  مشکل 

نباشد مقدور  او  با    .برای  شده  سعی  درمان  جلسات  طی 
ی و  ريز برنامه آموزش و تقويت زبان دريافتی، زبان بیانی و

مهارتبه    سازماندهی کودکانبهبود  گفتاری  کمک    های 
احساسات،    کرد. درباره  صحبت  به  آنان  تشويق  و  دعوت 

يکی ديگر از مراحل درمان  ها و آرزوهای خود  افکار، ترس 
ر دبا مطرح کردن سوالاتی به طور غیر مستقیم او  بود که  

از ان جا که گفت و گوی پینگ    .شدمی  گفت و گو وارد  
زبان   تقويت  و  فهم  باعث  اشتراکی هست  و  تعاملی  پنگی 

 دريافتی کودک می شود. 

 بسته   از مزايای  يکی  شد  اشاره  که  از سويی ديگر همانطور
  گرفتن   قرار.  است  آن  بودن  جامع  حاضر  پزوهشی  یمداخله
تقويت  هايیروش   از   شناختیروانعصب  هایمهارت  برای 
 - روانی  هایحافظه، مهارت  توجه،  زبانی،  هایمهارت  جمله؛

  بسته  در  هايشانمولفه  زير  با  اجرايی  کارکردهای  و  حرکتی
 در   بیشتری  کمک  تواندمی  همديگر  کنار  در  ی حاضرمداخله
  به   باشد؛  مذکور  هایرشدی مهارت  تاخیرات  بردن   بالا   جهت

 مهارت  ارتقا  در  عملکردها  از  هرکدام  بهبود   ديگر  عبارت
 های پايه  دارای  زبان  زيرا  باشد،  موثر  تواندمی  نیز  ديگر،
؛توماس  2008)مارتون،    است   متعددی  شناختیروان   عصب

 داری   کودکان  رشد  افزايش  با   نتیجه  (. در2019و ويسارز،  
 معلولیت   تاثیر  توانمذکور می  رشدی  هایحوزه  در  رشد  تاخیر

 شودمی  مشاهده  که  همانطور  و  داد   کاهش  آنها  در  را
  بیان   بنابر .  است  بوده  موثر  زبانی  بر عملکرد   آن  اثربخشی

  و همکاران،   فرامرزی  از  نقل  به  ؛  2004زيگمان)  و  دالی  بونو،
 های مهارت  رشد  رشد  با  زيادی   همبستگی  زبان  ( رشد1395

 گامهای   از  يکی  همچنین.  دارد  کارکردهای اجرايی  و  حرکتی
حافظه   و  توجه  زبانی  عملکرد  در  پیشرفت  برای  اساسی
  مشکل  داشتن  صورت  در  است  بديهی  زيرا  باشدمی  کلامی

 يادگیری   و  عام  بصورت  يادگیری  فرايند  توجه  و  حافظه  در
  )مارتون،   شد  خواهد  مشکل  دچار  خاص  صورت  به  زبان

 با  (1396دهقان و همکاران) نظر براساس  (. همچنین2008
دارای  يک  اينکه  به  توجه زبان  تاخیر  کودک   با   رشدی 

 اين   که  شودمی  متولد  شناختیعصب  هایمحدوديت
 محدود  را  پیرامون  جهان  با  کودک  اولیه  محدوديت تعاملات

 به   توجه  با  توانندمستمر می  و  بهنگام  مداخله  ولی  کنندمی
-عصب  مزايای  و  رشد  اولیه  سنین  در  مغز  پذيریانعطاف

عاطفه  شناختیروان   اندازه   تا  بازی،  در  يادگیری  مثبت  و 
آموزش .  کنند  برطرف  را  هامحدوديت  اين  زيادی   بنابراين 
  به  اکثراً  که  پژوهش  بسته  شناختیروانعصب  هایمؤلفه

در شده  طراحی  بازی  صورت  صورت   به  بازی  قالب  اند 
زبانی    عملکرد  سطح  بهبود  باعث  فشرده  ترمیمی  هایآموزش 
 .شودمی دبستان از قبل حساس  دوران در کودک

  های   های به دست آمده، از جمله محدوديتدر کنار يافته
  دسترسی   های کرونا، عدمپژوهش حاضر شامل: محدوديت

از  تحقیق  پیشینه  آوریجمع  و شدن  محدود   نظر   مکفی، 
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  متغیر   گرددمی  بود. از اينرو پیشنهاد  يزد  شهرستان  در  مکانی
  والدين   سواد  سطح  اجتماعی،  مانند طبقه  کننده  تعديل  های

  به   موضوع   اين  آتی  تحقیقات  در  و   گرفته  نظر  در  نیز......  و
ساير    و  بهنجار  کودکان  يا  ای  مقايسه   صورت در  اتیسم 

 نتايج   به  توجه  بررسی گردد. با  نیز  مناطق جغرافیايی و استانی
  تلفیقی   محور  کودک  روانشناختی  عصب  یبرنامه  آمده  بعمل

  مراکز  از مداخله مذکور در  گردد   می  پیشنهاد   هیجان  تنظیم  با
روانشناسان،    مرتبط مورد    کاردرمانگران  و  مشاورانتوسط 

 کاربرد و استفاده قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی 

کارشناسی  نامهپايان از مستخرج مقاله  اين با توجه به اينکه
  خاص   نیازهای  با  کودکان  آموزش   و  روانشناسی  ارشد رشته

می يزد  هنر  و  علم    اساتید  از  وسیله  بدين   باشد،دانشگاه 
دانشگاه و    محترم  از  و  هنر؛علم  در   نیز  محترم    همکاران 

 کنندگان پژوهش نهايت گفتاردرمانی و شرکت   هایکلینیک
 آوريممی به عمل را قدردانی و تشکر
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