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 مراحل طبیعی رشد زبان 

عامل با تکودک و در اثر رشد طبیعی گفتار و زبان، به صورت مرحله به مرحله با افزایش سن 

زیر شرح  ها درافتد. این مراحل به صورت خلاصه با سن انتظار ظهور تواناییمحیط اتفاق می

ین مراحل داده شده است اما باید توجه داشت که در کودکان دارای تاخیر در رشد ممکن است ا

ظر ولی از منبا تاخیر ظاهر شود مثلا ممکن است کودک دارای سن تقویمی هشت سال باشد 

 ی دوم رشد زبان باشد.رشد زبانی در مرحله

کل می در این مرحله پایه های اولیه ی حرف زدن ش ی اول )از تولد تا یک سالگی(:مرحله

افتد. هماهنگی یمصورتی اتفاق  -های دهانیگیرد. رشد سریع فیزیکی مغز، حنجره و اندام

ه و نگاه ابد. توجیها توسعه میو صداسازی ی فک، حنجره و دهان بیشتر شدهحرکات در ناحیه

شود و در کند، اشاره کردن و درک اشاره ایجاد میی یادگیری بیشتر میکردن کودک را آماده

 شود.های کودک شنیده میپایان این دوره، اولین کلمه

با  ویابد های کودک توسعه میدر این مرحله، کلمه )از یک تا دو سالگی(: ی دوممرحله

 شود.ای از کودک شنیده میی دو کلمهسیدن به مرز پنجاه کلمه، ترکیبات اولیهر

یاد و زی واژگان کودک بسیار در این مرحله، خزانه ی سوم )از دو تا پنج سالگی(:مرحله

فه در شود، طول و پیچیدگی جملات زیاد شده و کاربرد حروف ربط و اضاغیرقابل شمارش می

 یابد.ود. وضوح گفتار کودک نیز به مرور افزایش میشگفتار کودک مشاهده می

قابل  در این مرحله، گفتار کودک کاملا واضح و ی چهارم )از پنج سالگی به بعد(:مرحله

نیاز های پیشکند. به تدریج مهارتفهم است و در استفاده از گفتار شبیه یک بزرگسال رفتار می

 یرند.گتری میهای روایتگری شکل پختههارتهای دستورزی واجی و مسوادآموزی مثل مهارت
 

 انواع رویکردهای مداخله
 

 شود که بدین شرح است:انواع رویکرهای مداخله به سه دسته تقسیم می

 :رویکردی ساختارمند و غیرطبیعی است که درمانگر نقش ، این رویکرد درمانگر محور

 ند. در این رویکردـکایفا می دهی و...خـشکل پاس، اصلی را در انتخاب هدف آموزش
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و معمولا برای کودکان با سطح هوشی  شودمیهای بسیار زیادی برای تمرین فراهم فرصت

 شود.پایین به کار گرفته می

o :شودمیتکالیف به صورت ساختارمند به کودک ارائه ، دررویکرد مشق مشق. 

o دهی بهتر از یک عامل انگیزشی برای پاسخ، در رویکرد بازی مشقی: بازی مشقی

 .شودمیکودک استفاده 

o :شود.الگو به شخص سوم استفاده می یئهااز ار، در رویکرد الگودهی الگودهی 

 

 :کاملا کودک محور و حول علایق کودک هدایت و ، این رویکرد طبیعی کودک محور

 . شودمیغیرآغازگر و یا لجباز به کار گرفته ، برای کودکان سخت

o :کاربرد تحریک غیرمستقیم زبان در کودکانی که طول  تحریک غیرمستقیم زبان

 دارند معتبر است.ی سه یا کمتر از آن گفته

 توصیف همزمان کارهای کودک :گفتار موازی 

 :توصیف کارهای خود گفتار با خود 

 :های کودک توسط بزرگسالتقلید گفته تقلید و تشویق 

 :های کودکتکمیل گفته بسط دهی 

 افزودن اطلاعات به گفته های کودک :تعمیم دهی 

 :تربه اجزای کوچک جمله شکستنهای کودک و سپسبسط گفته ترکیب و تجزیه 

 :ــتفاده از گفته قالب بندی مجدد ــکلی متفاوت اس ی خود کودک و بیان آن به ش

 مثلا منفی یا سوالی

o :هایای مثل اجرای نمایش جهت کاربرد ساختاستفاده از زمینه رویکرد زبان کلی 

 مختلف زبانی.
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  :د از رویکراین رویکرد ترکیبی ، همانطور که از نام این رویکرد مشخص استمختلط

کاملا  درمانگر محور و کودک محور است. به این معنا که نه مثل رویکرد درمانگر محور

 ساختارمند است و نه مثل رویکرد کودک محور آزاد.

o  :ار بمباران شنیداری در خصوص بافت هدف درحالی که الزامی به تکرتحریک متمرکز

 توسط کودک وجود ندارد.

o های هدف مثل جملات ساخت وزشــآمدهی برای طــنوعی از بسسازی: ودیــعم

 .است موصولی

o :های طبیعی برای آموزش از محیط و محرک، در این نوع رویکرد آموزش فراگیر

 .شودمی الگو  -شامل آموزش ضمنی، تقاضا این رویکرد .شودمیساخت هدف استفاده 

 :ضمنی شد کهچینش محیط به گونه، در این رویکرد آموزش  محرکی  ای باید با

 به این صورت که محرک در معرض دید، مورد علاقه برای کودک جلب توجه کند

ــترس کودک  ــا از جانب کودک ولی خارج از دس ــپس برای تقاض قرار می گیرد. س

شیده  ستفاده از تکنیک تاخیر() شودمیانتظار ک ضا ،ا یش تحریک کودک به ابراز تقا

 .شودمیای الگودهی ا جملهو برای بیان الگویی خاص مثلا کلمه و ی شودمی

 ــت با، در این رویکرد الگو:-تقاضااا ــمنی اس ــبیه آموزش ض این تفاوت که لازم  ش

شید و همچنین از این رویک ضا از جانب کودک انتظار ک شروع تقا ست برای  رد نی

 .شودمیبرای استخراج اهداف کلی استفاده 

o :یجاد کرده را برای کودک ا هاییبا تکرار روزمره روتین، در این رویکرد نسخه درمانی

عمدی  خلاف انتظار کودک رفتار یا از خطاهای، و پس از عادت کردن کودک به روتین

 العمل نشان دهد.ت به آن عکسشود تا کودک نسباستفاده می
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 :مداخلات گام به گام

 یکپارچگی حسی 
 

اط خوب با کنند. بنابراین برای ارتبدنیای پیرامون را از طریق حواس خود کشف می، کودکان

ل طیف در برخی کودکان مبتلا به اختلا دنیای پیرامون نیازمند سیستم حسی سالمی هستند.

شکال اعملکرد پردازش حسی در مغز دچار ، رغم سالم بودن ساختار سیستم حسیعلی، اتیسم

شفته است و همین موضوع باعث پردازش متفاوت ورودی حسی و در نتیجه بروز رفتارهایی آ

تواند در یک می که شودمیعدم یکپارچگی حسی گفته ، . به این مشکلشودمیو نامتعارف 

خلات یا چند حس به صورت همزمان و به صورت بیش حسی و یا کم حسی بروز پیدا کند. مدا

 اما تعدیل حواس در شودمییکپارچگی حسی به صورت تخصصی توسط کاردرمان اجرا 

، درماندرمان است. هرچند که همکاری تیمی گفتار ی گفتاری دهان و صورت بر عهدهناحیه

 داد. مداخله در اجزاء رفتاری( بازده مداخله را افزایش خواهد) روانشناسکاردرمان و 

 :ی دهان و رفتارهای حســـی در ناحیه حس لامسههه و قمن ناحیه دهان و صههورت

زا دهنده به او اسـت اما به دراصـورت بخشـی از رشـد طبیعی کودک و یک رفتار آرامش

یا تکرر آن ها و  تار یدن این رف ـــ لدین کودکش هد بوها برای وا نده خوا د. ک نگران کن

انع این شناسایی دنیای پیرامون با دهان در سن زیر دو سال امری طبیعی است و نباید م

د مداخله جوی دهانی شد اما این دست از رفتارها در کودکان سنین بالا تر نیازمنوجست

شدن در ناحیه شد. همچنین گاهی کودک تحمل لمس  صورت را ندارد می با ی دهان و 

 کند که این مشکل هم نیازمند بررسی است.یا از خوردن غذاها اجتناب می و

 

o کودک از لمس شدن متنفر است ، در این اختلال حسی: پرکاری حسی() بیش حسی

، کندمیهایی که بار حسی زیادی به مغز او وارد و از خوردن غذاهای سفت و یا بافت

. معمولا در این کودکان رفلکس تهوع بسیار فعال است و حتی تحریک کندمیاجتناب 

. برای درمان این اختلال ابتدا شودمینواحی قدامی دهان منجر به بروز رفلکس تهوع 
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باید تحریکات حسی ملایم و قابل تحمل برای کودک را فراهم آورد و به تدریج و به 

ای که مغز با آن محرک احساس ه گونهصورت کاملا سلسله مراتبی به شدت محرک افزود ب

 بتواند اطلاعات ورودی را یکپارچه کند. راحتی بکند و در واقع با آن وفق پیدا کرده و

 

o لباس یا دست ، کودک به صورت طولانی اشیا، در این اختلال : کند کاری حسی() کم حسی

همچنین ممکن است . کودک کندمیبرد و از این کار احساس آرامش خود را داخل دهان می

که مواد غذایی را به صورت طولانی در دهان خود نگه دارد تا حس لازم را برای مغز فراهم 

 کندمیهای حسی با شدت بالا به کودک ارائه کیدرمانگر تحر، کند. برای درمان این اختلال

بتواند کاهد تا مغز و به صورت سلسله مراتبی و در طول زمان از شدت تحریک ارائه شده می

با تحریک وفق پیدا کند. لازم به ذکر است که گاهی علت رفتارهای حس جویانه در داخل 

ها کودک را جا که این ورودیورودی بالای حواس دیگر برای کودک است و از آن، دهان

آورد. بنابراین در کودک برای آرامش خود به این دست از رفتارها روی می، کندمیدرمانده 

باید محیط کودک را بررسی کرد و محرکات گوناگون را کنترل نمود. همچنین این شرایط 

گاهی کودک دچار کم کاری در حس عمقی است و مغز نیازمند تحریک زیاد این حس است 

رفتار جویدن مثلا جویدن ، و از آن جایی که فک یکی از عضلات قوی بدن انسان را دارد

را به مغز بدهد. در این مواقع باید مداخله ی  تواند ورودی بالایی از حس عمقیلباس می

یده و رفتارهای ــیرد تا حس عمقی به تعدیل رســتیمی با کاردرمان در اولویت قرار بگ

ی دهان کاهش یابد. اقدامات زیر نیز برای تامین تحریک حس عمقی ویانه در ناحیهجحس

 تواند موثر باشد:می

 

o  جا به جایی وسائل سنگین توسط کودک 

o سبزیجات مثل هویج، های خشک و سفتمیوه، خوردن غذاهای جویدنی مثل آدامس 

o های دمیدنیاستفاده از اسباب بازی 

o نوشیدن مایعات با نی 
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 :حس بویایی 

o های کودک از کوچکترین محرک، در این اختلال حسی پرکاری حسی(:) بیش حسی

هم هستند  معمولا بدغذا. کودکان مبتلا به این اختلال شودمیبویایی دچار آشفتگی 

در ابتدا باید  درمانگر، ها آزاردهنده است. برای درمان این اختلالزیرا بوی غذا برای آن

کودک  بوهای بسیار ملایم و قابل تحمل و همچنین غذاهایی با عطر و بوی ملایم به

تدریجی  ها اجرا شود. سپس به صورتارائه دهد و این برنامه باید توسط والدین مدت

ی آن باید محرکات بویایی با شدت بیشتر ارائه شود تا جایی که کودک بدون آشفتگ

بویایی  محرکات را بپذیرد. لازم به ذکر است که معمولا کودکان دچار اختلال در حس

در حین  وبنابراین در آموزش این کودکان ، معمولا درک درستی از انواع بوها ندارند

 اد.دتوان آموزش این مقوله را مد نظر قرار یم، اجرای برنامه ی یکپارچگی حسی

o کودک مرتب در جست و جوی ، در این اختلال حسی کند کاری حسی(:) کم حسی

 دید و تندشغذاهای با بو و طعم  ها ورنگ، داروها، محرکات بویایی است. مواد شوینده

ر در ابتدا درمانگ، ی این کودکان است. برای درمان این اختلالپر ادویه( مورد علاقه)

ز شدت های حسی بویایی با شدت بالا به کودک ارائه دهد و به تدریج اباید ورودی

 محرکات ارائه شده بکاهد.

 

 :حس چشایی 

o همانند اختلال پرکاری بویایی، در این اختلال حسی پرکاری حسی(:) بیش حسی ،

. این کندمیها یا غذاها خودداری و از خوردن اکثر میوه شودمیکودک دچار بدغذایی 

کودکان معمولا یک نوع خاص مواد غذایی که بو و عطر خاصی ندارد را به عنوان رژیم 

گزینند و حاضر به امتحان غذاهای دیگر نیستند. برای درمان این غذایی خود برمی

را  درمانگر و خانواده باید متوسل به خلاقیت شده و شکل و رنگ غذا یا میوه، اختلال

ای تزئین کنند تا برای کودک جذاب باشد و حاضر شود آن را امتحان کند. در به گونه

ی منفی با اجبار کردن کودک به امتحان غذا باید مداخله از عجله کردن و ایجاد تجربه
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، غذایی پیشنهاد شده نیست یمادهپرهیز کرد. حتی اگر کودک حاضر به امتحان 

غذایی  یمادههر روز به شکلی جذاب تزئین کرد و در کنار  ی غذایی راتوان آن مادهمی

ی کودک قرار داد تا از حساسیت بصری کودک کاسته شود و به تدریج مصرفی روزانه

 یارائهی یک پک چشایی توسط خانواده و درمانگر و حاضر به امتحان آن شود. تهیه

 .شودمیهای مختلف هم توصیه تدریجی مزه

o کودک از خوردن مواد غذایی با ، در این اختلال حسی حسی(: کند کاری) کم حسی

ند. طعم شدید لذت می برد و حتی ممکن است که مواد غیر خوراکی را هم امتحان ک

م شدید به صورت سلسله مراتبی به کودک مواذ غذایی با طع، برای درمان این اختلال

 . شودمیطبیعی( ارائه ) تا ملایم

طیف  لت که مشکلات بدغذایی برخی از کودکان مبتلا به اختلانکته ی قابل توجه این اس

 اختلال در پردازش چند حس به صورت همزمان باشد. ممکن است ناشی از، اتیسم

 

 :حس شنوایی 

o سی سی(:) بیش ح سیدر ا پرکاری ح دهنده برای صداها محرکی آزار، ین اختلال ح

و  های شــلور را نداشــتهتحمل محیط، کودکان مبتلا به این اختلال، کودک هســتند

ــی و تولد نمی ــلور مثل عروس ــم و مجالس ش ــرکت کنند. معمولا در مراس توانند ش

ـــی معمولا گوش ـــاند. برای های خود را میکودک برای کنترل این ورودی حس پوش

مل را های حســی شــنیداری ملایم و قابل تحدرمانگر باید ورودی، درمان این اختلال

سپس ب شدت این محرکات بیفزابه کودک ارائه کند و  صورت کاملا تدریجی به  ید ه 

 تا جایی که مغز کودک بتواند با این محرکات احساس راحتی کند.

o :)سی سی )کند کاری ح ست و جوی  کم ح سی، کودک مرتب در ج در این اختلال ح

کند یا از ضربه زدن به اشیا برای تولید محرک شنیداری است، خودش صدا تولید می

های حســی صــدا لذت می برد. برای درمان این اختلال، درمانگر در ابتدا باید ورودی

را  شــنیداری با شــدت بالا برای کودک فراهم کند و ســپس به تدریج ورودی حســی

 کنترل کرده و از شدت آن بکاهد.


