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Abstract 

Background and Objective: Impairments in social communication are among the major disabling factors in 

children. Pragmatics of language is considered a core component of social communication. The present study 

aimed to assess and compare pragmatic abilities in children with typical development and those with 

neurodevelopmental disorders 

Method: This cross-sectional (causal-comparative) study was conducted among children aged 5 to 9 years in 

Tehran during 2020–2021. The sample consisted of 35 typically developing children and 119 children with 

neurodevelopmental disorders, including autism spectrum disorder (24 children), attention-

deficit/hyperactivity disorder (25 children), attention-deficit disorder (24 children), developmental language 

disorder (21 children), and social communication disorder (25 children). Participants were recruited non-

randomly from three elementary schools and preschools as well as eleven rehabilitation centers. Diagnoses 

were confirmed by a multidisciplinary team based on clinical observations, medical and family history, the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA), and standardized assessments, including the 

Language Functional Ability Questionnaire, Gilliam Autism Rating Scale–Second Edition (GARS-2), SNAP-4, 

Newcomer and Hammill Language Development Test, Persian version of the Phonetic and Phonological 

Diagnostic Assessment, Iran-Stanford-Binet Test, and the Children’s Communication Checklist–Second 

Edition. Subsequently, mothers completed the Language Functional Ability Questionnaire. Data were 

analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA). 

Findings: Results revealed significant differences (p < 0.001) in all three components of pragmatic ability—

“conversational rules and speech acts,” “context,” and “social perception and interaction”—between children 

with autism spectrum disorder, developmental language disorder, attention-deficit/hyperactivity disorder, 

and social (pragmatic) communication disorder compared with typically developing peers 

Conclusion: Children with neurodevelopmental disorders experience difficulties across all components of 

pragmatic abilities. Therefore, therapists working with these children should systematically evaluate 

pragmatic skills and design targeted interventions accordingly 
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 ه کیدچ
ناتوان   یک ی  دف: و ه  نهیزم مهم  عوامل  اجتماع  بی در کودکان، آس  یاز  ارتباطات  به  یاست. کاربردشناس  ی در  اجزا   یک یعنوان  زبان  اجتماع  یاصل  یاز  نقش    ، یارتباط 

م  یاساس تعاملات  ارز  یفردانیدر  هدف  با  حاضر  پژوهش  مقا  یابیدارد.  بهن  یکاربردشناخت  یهاییتوانا  ۀسیو  رشد  با  کودکان  کود  جاردر  مبو  اختلالات کان  به  تلا 
 .انجام شد یرشدعصب

کودک با   35بود. در مجموع    1400تا    1399  یهاشهر تهران در سال  ۀسال  9تا    5شامل کودکان    یآمار  ۀ( بود. جامع یا سهیمقا-ی)عل  یپژوهش از نوع مقطع  نیا   : روش 

نفر(،    24(، اختلال نقص توجه )فرن  25)  یفعالشینفر(، اختلال نقص توجه/ب  24)   سمیات  فی شامل اختلال ط  یرشدعصبکودک مبتلا به اختلالات    119رشد بهنجار و  
انتخاب شدند.   یمرکز توانبخش  ازدهی  زیو ن  یدبستانشیاز سه دبستان و مرکز پ   یرتصادفیصورت غ نفر(، به  25)  ینفر( و اختلال ارتباط اجتماع  21زبان )  یاختلال رشد

ت  صیتشخ ب  ی ا چندرشته  یتخصص  میتوسط  اسو  بالر  مشاهدات  خا  یپزشک  ۀخچ یتار  ، ینیاس  روان  یصیتشخ  یارهایمع  ، ینوادگو  نتا  کایآمر  یپزشکانجمن   ج یو 
  ل،یو هام   وکامری، آزمون رشد زبان ن4-(، آزمون اسنپ 2-دوم )گارز  ۀنسخ–امیلی گ  سمیات  یصی زبان، آزمون تشخ  ی کاربردشناخت  ییتوانا  ۀناممعتبر شامل پرسش  یهاآزمون
ارز  یفارس  ۀنسخ آزمون  واج  ییآوا   یصی تشخ  یابیمجموعه  ا یو  آزمون  وارس  نهیب–استنفورد –رانی،  فهرست  مادران   ۀنسخ–کودکان  یارتباط  یو  انجام شد. سپس  دوم 

 فت. ر گرقرا  لیو تحل هیمورد تجز راههکی انسیوار لیها با استفاده از آزمون تحل کردند. داده لیزبان را تکم یکاربردشناخت  یهاییتوانا ۀنامپرسش

کودکان با رشد بهنجار و کودکان مبتلا به   انیم  «، ی»بافت« و »درک و تعامل اجتماع   «، یگفتار  یهافتگو و کنشنشان داد در هر سه عامل »قواعد گ  ج ینتا  : هایافته

ا و اخ  زبان  یاختلال نقص توجه، اختلال رشد  ، یفعال شیاختلال نقص توجه/ب  سم، یات  فیشامل اختلال ط  یرشداختلالات عصب ارتباط   ی تفاوت معنادار  یجتماع تلال 

 (. >P  001/0) وجود داشت

اختلالات عصب  : گیرینتیجه به  با مشکل مواجه  یکاربردشناخت   یها ییتوانا  یهامؤلفه  ی در تمام  یرشدکودکان مبتلا  ازا زبان  با  رو، نیاند.  ابعاد    دیدرمانگران کودک 

 کنند.  یطراح یاختصاص یاساس، مداخلات درمان نیکرده و بر ا  ییاساشن قیطور دق زبان را به یناسکاربردش  ۀدیدبیآس

 اجتماعی  ارتباط اختلال رشدی، عصب  تاختلالا زبان،   یسکاربردشنا : هاواژه کلید

 1404/ 28/06 پذیرش:  06/1404/ 17 اصلاح:  1404/ 18/05 دریافت: 

آن با کودکان    سهیزبان در کودکان با رشد بهنجار و مقا  یکاربردشناس(.  4140ظمی، م. )کا  .، یونسی، جلال.، عسکری، ع.، دستجردی پ  ی،جعفر  :ارجاع

 .154-164(، 2)1 ،یتوانبخش فصلنامه مشاوره. یشدردچار اختلالات عصب 
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. مقدمه 1
زبان شنوایی    رگفتا  انجمنو    2017،  3هایتر؛  2021،  2هیج و همکاران )است    1های اساسی ارتباط اجتماعی کاربردشناسی زبان کی از مولفه ی

ن،  ا؛ هیج و همکار2022  ،7دولاتو و همکاران)  6طیف اتیسم  لالاختمانند    5رشدیعصبت  اختلالا  کودکان دچاراز  طیفی    و  (2024،  4آمریکا
ذهنی مک،  (2021 همکاران)  10فعالی بیش /توجهنقص اختلال  ،  (2019،  9دایکن)  8توانی  و   12خاص   یادگیری  هایناتوانی   (2022،  11کرادز 

های خاص )سلام  تفاده از زبان برای هدفساهای  مهارتهستند. این کودکان در    کاربردشناسی زباندچار آسیب پایدار در   (2024،  13الزوبی)
موضوع  گیری، معرفی، گسترش، تغییر  )نوبت   گوییو داستان   الفت کردن(، پیروی از قواعد ناآشکار مکالمهپرسی، توضیح دادن، مخاحوال   و

  انجمن مشکل دارند )  موقعیتاری با نیازهای شنونده یا  و تغییر زبان برای سازگو اصلاح مکالمه مختل(    سخن درباب موضوعو اتمام سخن  
 .  (2024 ،  آمریکا شنوایی  زبان گفتار
من ؛ انج2022هیج،  )  است   اتیسم  طیف  اختلال   با  کودکان  معرف  هایویژگی   از   یکی   زبان   کاربردشناختی  آسیب  اختلالات،  این  انمی  در      
آمریکاروان    اطلاعات،  ارائه  و  دادن  توضیح  ها،سوال   به  وییپاسخگ  در  کودکان  این  که  دهدمی  نشان  نیز  هاپژوهش   .(2013،  14پزشکی 

،   قطع  هنگام  گفتار  زیبازسا  ،شنوندگان   دانش  استنباط   از   و  دارند  مشکل  مجازی  زبان   درک  و  شنونده  با  متناسب  گفتار  انطباق  مکالمه، 
،  16و همکاران   کالاندازی؛  2014  ،15)باومینگزویلی و همکاران   کنند می   استفاده  غیرمرتبط   هایپاسخ  مختل و   گفتمان   نامتناسب،  هایگفته 

 .  (2021همکاران،  ، هیج و2018
 هایجنبه  در  زبان  کاربردشناختی  آسیب  دچار  که  هستند  17رشدیعصب   اختلالات  از  دیگری  گروه  فعالیبیش   /جهتونقص   اختلال      

 ایرفتارهای مکالمه  و درک طعنه  ،چهره  تحالا  و   محتوا  با  آن   تطابق  و  وزن   اسایی نش،  تمثیلی  زبان  درک  ،مناسب   آغازگری  مانند  گوناگونی 
  کودکان   که  دهدمی  نشان  اخیر  دهه  سه  هایپژوهش  نتایج  همچنین    (.2014  ،18س و همکاران؛ کیلی2022  ،   همکاران  و  کرادز)  باشندمی

  که   است  زبان  توانایی  در  معنادار  نقص   دهندهنشان  اختلال  نی ا  ددارن  مشکل  زبان  اجتماعی  کاربرد  درنیز    19  زبان   یرشد  اختلال  دارای
، 21همکاران   ؛  توماس و2019،  20کیسر و    لئونارد)  داد  نسبت  شناختیعصب  ی عملکردها  یا  شناختی  توانایی شنوایی، آسیب  به را  آن  تواننمی

 اختلالات ذیل اما جداگانه تشخیصی طبقه یک در را 22(زبان کاربردشناختی)  اجتماعی ارتباط اختلال نیز آمریکا پزشکیروان  انجمن. (2019
  ارتباط  از  اجتماعی  استفاده  در  پایدار  مشکلات  شامل  اختلال،  این.  کندمی   معرفی  روانی  و  گفتار  صدای  زبان،  اختلالات  کنار  در  و  ارتباطی
  ،شنونده   یزهانیا  یا  بافت  با  شدن   جور  برای  باطارت  دادن  تغییر  توانایی  اجتماعی،  مقاصد  برای  اطتبار  از  استفاده  نیز   و  غیرکلامی  و  کلامی
  عصبی   یا  جسمانی  هایبیماری از  ناشی را  آن  تواننمی   که  شودیم  غیرآشکار  معانی  درک  سرانجام  و  گوییداستان  یا  مکالمه  قواعد  از  پیروی
 . (2013، من روانپزشکی آمریکانج)ا دانست زبان ساختاری  مشکلات یا و دیگر

نامطلوبی در   ،کنندمی  تجربه  را  آن  ه ک  کودکانی  در   زبان  کاربردشناسی  یهاآسیب در مهارت   عزت   )کاهش  شناختیروان   ابعاد  نتایج 
 مثبت   تحصیلی  خودپنداره  تحصیلی،  موفقیت  )کاهش  تحصیلی  همسالان(،  با  ضعیف  رابطه  و  اجتماعی  هایمهارت  )کاهشنفس(، اجتماعی  

 
1 - pragmatics 
2 - Hage et al. 
3 - hyter 
4 - The American Speech Language Hearing Association 
5 - neurodevelopmental disorders  
6 - Autism Spectrum Disorder (ASD) 
7 - Dolata et al. 
8 - Intelectuall Disability (ID) 
9 - Diken 
10 - Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
11 - Carruthers et al. 
12 - Specific Learning Disorder (SLD) 
13 - Al-Zoubi 
14 - American Psychiatric Association 
15 -  Bauminger‐Zviely et al. 
16 - Kalandadze et al. 
17 -neurodevelopmental disorders 
18 - Caillies et al. 
19 - Developmental Language Disorder (DLD) 
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سرانجام  هایبرنامه   در  مشارکت  و و  )  )خشونت(  قانونی   دابعا  کلاسی(   درمانیروان   رویکردهای  دیگر،  سوی  از.  (2014،  1ز کامینگدارد 

  در   ناهمگونی   زیرا   نیست،   کافی  ویژه  نیازهای  دارای   کودکان  با  کار  برای  است؛   شده  حمایت  تجربی  نظر  از   که  رفتاری-شناختی  و  محوررفتار
. سازدمی   ناممکن  تقریباً  را  درمانی   وتکل رپ  یک   از  استفاده  ،(اتیسم  طیف  لالاخت  مانند)  کودکان  این  از   برخی   زبانی  و  شناختی  ایهتوانایی 

 و کمپل  )  باشد  داشته  کودک  دیدگاه  از  رخدادها  تفسیر  توانایی  و   یادگیری  رفتار،  بر  لالاخت  اثر  از  منسجمی   درک  باید  مشاور  رو،ازاین
)  افزایش  درحال  تندسه  زبان  کاربردشناختی  هایتواناییارزیابی    نیازمند  که  کودکانی  دامنه  دلیل  همینبه  (.2015  2همکاران،  هایتر، است 

  وابسته  کامل  طوربه   توانایی  این   آنکه   ،نخست   :رسدلیل فرایندی پرچالش به نظر می زبان به چند د  کاربردشناسی  توانایی  ارزیابی اما    (،2017
.  ( 2022، 3هوافرولیج ) گیرد قرار  جهتو مورد و زبانی فرهنگی هایتاوتفباید  ابزارها، از استفاده و ساخت در بنابراین و است و زبان فرهنگ به

 از  مختلف  هایدیدگاه  باید  ابزار   این  ساخت  در  ، سوم  و  باشد  مناسب  اعتبار  و   روایی  یدارا  که  است  ابزاری  نیازمند  کاربردشناسی   ارزیابی  ،دوم
 . شود  گرفته نظر  کودک در خصصانتم و والدین جمله
مقایسه آن با کودکان   و  رشدیعصب  توه از کودکان دچار اختلالاگر  5ی زبان در  های کاربردشناسبی تواناییهدف این پژوهش ارزیا     

رشد   پژوهشاست  بهنجاردارای  با  پژوهش  این  می.  پیشین  از  های  استفاده  با  بار  اولین  برای  زیرا  باشد  متفاوت  ایرانی،  پرسش تواند  نامه 
ا با  کودکان  زبان  کاربردشناسی  راهنمای  (زبان  کاربردشناختی)  اجتماعی  ارتباط  ختلالتوانایی  نسخه  آخرین  به   آماری   و  تشخیصی  که 

است  4روانی   هایاختلال شده  می   5با    اضافه  مقایسه  کودکان  از  مولفه شود  گروه  که  دهد  پاسخ  سوال  این  به  دارد  سعی  توانایی  و  های 
 .دارد هاییتفاوت چه   رشدی دارای اختلالات عصب گروه کودکان 5با  بهنجارکودکان دارای رشد در  اربردشناسیک
 

  روش  .2
  تهران شهر   ساله 9  تا   5   زبان  فارسی  کودکاندو دسته    مطالعه  این یآمار  ۀ جامع.  است(  ایمقایسه-علی)    مقطعی  نوع   از   یکمّ  پژوهش  این

  یرشد  تاختلالا  توجه،نقص  اختلال  ،فعالیبیش/توجه اختلال نقص   اتیسم،  طیف  هایاختلال   از  یکی  دارایان  کودک  یزو ن  بهنجاررشد    با
  توان می   نفری  30  یا  20  نمونه  گروه  یک  با  کهجاییآن . از  بودند  1399-1400در سال    (زبان  کاربردشناختی)  اجتماعی  ارتباط  اختلال  و   زبان

نیز    (2012  هومن،)  آورد  دسته ب  جامعه  میانگین  از  منطقی  برآورد به  و  توجه  پژوهشبا  دو  نمونه  پژوه  حجم  این    و  کلوسک  ش،مشابه 
  تعیین   نفر  25  رشدیعصب  تختلالاا  دارای  کودکان  از  گروه  هر   برای  نمونه  حجم  ؛(2019)  6همکاران   و  سوکر  نیز   و(  2014)  5همکاران

 انتخاب  روجتوجه به معیارهای ورود و خگیری و با  های نمونهمکان   ر درحضو  با  در دسترس،  و  تصادفیغیر  گیری  با روش نمونه   که  گردید
 کودک  154  یتا. در نه بود  تهران  شهر  خصوصی  و  دولتی  توانبخشی  مرکز  11  و  انیتدبس  پیش  مرکز  و  دبستان  3  گیرینمونه   مکان .شدند
  24)  توجهنقص   اختلال  ،نفر(  25)  فعالیبیش   /توجهنقص   اختلال   ،( نفر  24)  اتیسم  طیف   اختلال  ،(  نفر  35)  بهنجار  رشد  یکودکان دارا  شامل

 .کردند شرکت  پژوهش این در( نفر 25( )کاربردشناسی) اجتماعی ارتباط اختلال و( نفر 21) ان زب رشدی اختلال ،(نفر
  و بودن    زبانه  دو  خروج  معیارتحصیلی بود و    پرونده  طبق  شنوایی  و  ذهنی  اختلالنداشتن    ،اختلال  بدون  کودکانرای  ورود بمعیارهای       

برای    .داشتند  درمانیروان   و  مانیگفتاردر  نی،مادردارو  سابقه   کهبودند    کودکانی  همچنین ورود    اختلال   دارای  کودکان همهمعیار 
 عصبی -حسی  شنوایی  کم  نداشتن،  ذهنی  توانیکم  نداشتن،  شناسروان   و  پزشکروان   معاینه  ساسابر  اختلال   قطعی  تشخیص،  رشدیعصب

  زبان   رشد   آزمون   نمره  بالاتر،  و  80  کلامیغیر   هوشی بهره    نمره  نگر، درما  گفتار  طرف  از  ارجاع  ؛ زبان  رشدی   اختلال   دارای  کودکان  برای  و
  استاندارد  انحراف  2  نمره   کسب  ( اجتماعی  ارتباط)  کاربردشناسی  اختلال   دارای   نکودکا  برای؛  میانگین  از   ترپایین  استاندارد   انحراف  25/1

 آزمون در بالا به 100 نمره کسب گفتار، و ناعم نحو، جز به 2- کودکان ارتباطی اختلالات لیستچک های مقیاس خرده در ننگیمیا از بالاتر
  اختلال  و  زبان   رشدی  اختلال  کودکان  گروه  دو   هر   برایو    ؛الیفعبیش   /توجهنقص   اختلال  اتیسم،  طیف  اختلال   نداشتن  زبان،   رشد

معیارهای فوق را   نی کهکودکا  بود.(  رس  به  ضربه  سابقه  مغزی،  فلج)  شناختیعصب  اختلال  نداشتن  ،(اعیاجتم  ارتباط)  زبان  کاربردشناسی
 نداشتند از پژوهش خارج شدند.  

 
1 - Cummings 
2 - Campbell  
3 - Hwa-Froelich  
4 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
5 - Klusek et al. 
6 - Socher et al. 
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 11  و  انیتدبس  پیش  مرکز  و   دبستان  3  به  مراجعه  ماهه با  12دامنه زمانی    در  انپژوهشگر  پژوهش،  ابزار  اجرای  و  هاداده  گردآوری  برای      
در مورد کودکان دارای  د.  دنکر می  هامونزآ  اجرای  به  اقدام  ،والدین  رضایت  کسب  از  پس  ،تهران  شهر  خصوصی   و  دولتی  شینبختوا  مرکز

 ها آزمون   اجرای .  باشد  نداشته  تداخل   آنها  درمانی   قداماتا  و   معاینه  با  که   شد   تنظیم  ایگونه   به   هاآزمون   اجرای  ساعت  و   زماناختلال  
  و   دو  در   زبان  رشد   و   هوش   ون آزم  دو  ، کودکان  از  بعضی  در.  گرفتمی   صورت  ساعت   نیم  و  ک ی  در  حداکثر  نوبت   هر   در  و   انفرادی  صورتبه 

 .   شدمی  اجرا نوبت   سه گاهی
 

 ها ابزار. 1-2

های کاربردشناسی کودکان نامه برای ارزیابی توانایی این پرسش  :1( PAQ)  بانز  کاربردشناختی  توانایی  نامهپرسش.  2-1-1

  و   »درک  و  »بافت«   گفتاری«،  هایکنش   و  گفتگو   »قواعد  سوال است که سه عامل  40توسعه یافته و شامل    رشدیعصب  تلادچار اختلا

(، 97/0شخص )  ضرایب اعتبار  نامه وپرسش  روایی(  >2Zstdو    Mnsq  <4/1ها )زش سوالسنجد. مشخصه برارا می  اجتماعی«  ارتباط
   . (2019)جعفری و همکاران،  است ایید کردهآن را ت ( اعتبار63/0) شخص ( و تفکیک99/0) هاگویه

  توسط  اتیسم  طیف  اختلال  دارای   کودکان  شناسایی  برای  :2(GARS)  دوم  نسخه  -گیلیام  یسمتا  تشخیصی  آزمون.  2-1-2

  را   رشـدی  لاتتلااخـ  و  اجتمـاعی  تعـاملات  ارتباط،  ای، برقـراریکلیشه  رفتارهای  مقیاسخرده  چهار  لشام  شده و   طراحی   (1995)  3گیلیام 
  ترتیب به  مقیاس  ویژگی  و  ، حساسیت 52  آزمون  برش  در ایران نقطـه.  شودمی  کامل  متخصصـان  یا  و   والـدین  وسـیله  به.  کندمی  توصیف

 . (2011)احمدی و همکاران،  استشده برآورد 89/0 کرونباخ آلفای ضریب زا استفاده بـا مقیـاس این پایایی و 100/0 و99/0

  و  سوانسون   توسط .  کندمی  گیـریانـدازه   را  فعالیبیش /توجهنقص  اخـتلال  نامـهپرسش   ینا  :4(SNAP)  4-اسنپ  نآزمو  .2-1-3

  فعالی بیش   عمدتاً  و  توجه نقص  اعمدت  مرکب،  راتتظاه  با  فعالیبیشتوجه/نقص   نـوع  سـه  آن  کمک  با. است شده  طراحی(  1980)  5همکاران
  از  یکی  . است  شده   تشکیل (  فعالیبیش  به  مربوط   آیتم  9  و  توجه نقص به  مربوط   آیتم  9)  آیتم،   18  از   مهناپرسش   این .  داد  تشخیص  توان می   را
 با   آزمون  اعتبار  ضریب  و  48/0  والدین،  جرایا  در  ملاک  در ایران روایی.  کندمی  تکمیل  را  آن(  معلم   یـا  والـدین)  کـودک  با  مرتبط  مرجع  دو

  روایی   معلمان  ی رااج  در  و (  1386)  76/0  و  90/0  ، 82/0  ترتیب  به   کردننیمه   دو   ضریب  و   کرونباخ  آلفای  بازآزمایی،  هایشیوه   از   استفاده
صدرالسادات )  است  73/0  و  95/0  ،88/0  ترتیب  به  کردن  نیمه  دو  ضریب  و  کرونباخ  آلفای  بازآزمایی،  در  آزمون  اعتبار   ضریب  و  55/0  ملاک

 . (2008همکاران،  و ساداتا صدرا ؛ 2008و همکاران، 

  شش )  آزمونخرده   نه  بر   مشتمل  و    ه دش  طراحی (    1979)  7هامیل  و   نیوکامر  توسط   :6(P3-TOLD)  زبان  رشد  آزمون.  2-1-4

ا.  شودمی   اجرا   متخصص  توسط   که   است(  تکمیلی  آزمون  خرده  سه   و  اصلی  آزمون  خرده اعتباردر    روش   از   استفاده  با  آزمون  این  یران 
  آزمون   روش   از  استفاده  با  و   96/0  تا   74/0  بین  سنی  هاینرم   داشتن  نظر  در  و  هاآزمونخرده  در  کرونباخ  آلفای  ضریب  درونی  همسانی
 (.  2002 حسن زاده و مینایی،) است  88/0 تا 82/0 بین هاآزمونخرده تمام  برای بازآزمون

 ری تاگف  مشکلات  ارزیابی  برای  :8(DEAP)  واجی  و  آوایی  تشخیصی  ارزیابی  آزمون  مجموعه  سیفار  نسخة.  2-1-5

شده  حطرا  کودکان   اجرا   زبان  و   گفتار  شناسآسیب  توسط   و  است   ثباتیبی   نآزمو  و  واجی   دهانی،-حرکتی  آوایی،  آزمون  پنج  شامل  وی 
 35/97  آزمون  کل  محتوایی  روایی  شاخص  و  71/94  هاگویه  محتوایی  روایی.  شد  استفاده  دهانی  حرکتی  آزموندر این پژوهش از  .  شودمی

  دو   توسط  دهینمره   دوبار  برای  و   صدرد  100  تا   27/86  بین  بازآزمون-آزمون  در  خطا  الگوهای  تحلیل  و   آوانگاری  افقو ت.  است  شده   برآورد
 (. 2016ظریفیان، است ) درصد 100 تا 28/94 بین مستقل ارزیاب

 آزمون   مبنای  و بر  است  شناختی  هایتوانایی  و  هوش  انفرادی  ارزیابی   نوع  یک  :9( SB5)  بینه  -استنفورد  -ایران  آزمون  .  2-1-6

 زیرتست  10شامل  کامل،  هوشی  مقیاس  یا  جامع،  مقیاس  است.  ساخته شده(  1916)  ترمن توسط(  1905)  سیمون تئودور  و  بینه  آلفرد  هوشی

 
1 - Pragmatic Abilities Questionnaire (PAQ) 
2 - Gilliam Autism Rating Scale (GARS ) 
3 - Gilliam 
4 - Strong Narrative Assessment Procedure (SNAP) 
5 - Swanson et al. 
6 -Test of Language Development (TOLD-P3) 
7 -Newcomer & Hammill 
8 - the Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology (DEAP) 
9 - the Stanford–Binet Intelligence Scales- 5th edition (SB5) 
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  د اتیسم و افرا  ارتباطی،  هایاختلال  به  مبتلا  افراد  ارزیابی  برای  توان است که می   زیرتست  پنج  بر  مبتنی  غیرکلامیهوش    مقیاس.  شودمی

  کلامی   عامل  پنج  هر  با  متناظر  که  است  کلامی  زیرتست  پنج  بر  مبتنی   کلامیهوش    مقیاس.  برد  کار  به  مسلط  زبان  در  محدود  زمینه  دارای
 مقیاس و غیرکلامی مقیاس کامل، مقیاس برای بینه -استنفورد -ن ایرا آزمون مرکب هاینمره. شودمی اجرا متخصص  توسط   است.   مقیاس
  با   برابر  متوسط  طور  به  عامل  پنج  هایشاخص   اعتبار  ضرایب.  است  برخوردار(  98/0  تا  91/0)  بالایی  اعتبار  ضریب  از  ط متوس  طوربه   کلامی

 (.  2018 عسگری و ازخوش،) است  آمده دستبه  80/0 از بیشتر یا برابر  زیرتست 10 برای ضرایب این کهحالی در. است بالاتر یا 90/0

ساخته شد.    2003سال    در  شاب و همکارانتوسط بی   :1( CCC-2)  دومنسخه    -انوارسی ارتباطی کودک  فهرست.  2-1-7

 را  کودک  که  متخصصی  یا  ینوالد  توسط.  باشدمی  اجتماعی  تعاملی  انحراف  و  کلی  ارتباط  نمره  دو  دارای.  است  مقیاسخرده  10  ایدار
  بعد   بازآزمایی  نتایج  و  70/0  تا  66/0  زیرمجموعه  هر  یوندر  ثبات  ،78/0  از   بالاتر  هاگویه   محتوایی  روایی  شاخص.  شودمی   تکمیل  شناسدمی
 (. 2014 همکاران، کاظمی و) است 9/0 هفته دو از
 

 پژوهش  یجراا وهیش .2-2
  کسب شد. و مراکز توانبخشی  هابرای ورود به دبستانم مجوزهای لاز ،از اخذ کد اخلاق از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی پس

 در  و  غیرتصادفی  گیرینمونه    ن،آنا  به  محدود  دسترسی  و  رشدیعصب  اختلالات  دارای  کودکان  برای  مشخص  ورودی  یمعیارها  دلیل  به
 دبستانیپیش   مراکز  و  هاستاندب  اختلال،  دارای  کودکان  با  بهنجار  رشد  دارای  کودکان  نمونه  بیشتر  خوانیهم  برای .  شد  انجام  دسترس
  از   هدف   توانبخشی   اکزرم  نیز  و   دبستانیپیش   مراکز  و  هادبستان   در  حضور   با  پژوهشگر.  گردید  خابانت  درمانی   و   توانبخشی  مراکز   به   نزدیک

 کتبی نامهرضایت یلتکم با داشتند پژوهش در شرکت به تمایل که کودکانی و والدین سپس. داد توضیح والدین و مسئولین برای را پژوهش
متخصص  یک.  شدند  پژوهش  وارد   خطوط   به  توجه  با  زبان  و  گفتار  شناسآسیب   و  کودک  شناسروان  کودک،  پزشکروان   شامل  گروه 

  بحث   و  خانوادگی  و  پزشکی  تاریخچه  مشاهدات،  ها،آزمون  مرور  اساس  بر  و 2نسخه پنجم-روانی  هایاختلال  آماری  و  تشخیصی  یراهنما
  فارسی  نسخه  ازبا اختلال طیف اتیسم،  دکان  وک  تشخیص   دادند. برای  تشخیص   رارشدی  دارای اختلالات عصب  کودکان  اختلال  هیگرو

  استاندار   انحراف  دو  آنها  هوشی  بهره  که  کودکانی  و  شد  استفاده  زبان   رشد  آزمون  و  بینه  استنفورد  هوشی  ونآزم  پنجم،  ویرایش  گارز  آزمون
براشدند  گذاشته   کنار   بودند  هنجار  ینمیانگ  از  ترپایین اختلال  کودکان    ی.    -ایران  آزمون   زبان  رشد  هایآزمونفعالی  شبیتوجه/قص نبا 

                مرکب  نوع  اختلال  نفر  25  و  توجهنقص  اختلال  غالب  نوع  کودکان  نفر  49  از  نفر  24.  شد  اجرا  4-  اسنپ  فارسی  نسخه  و  5-بینه  -استنفورد
 . شدندمی  حذف پژوهش از بود نرمال ازمیانگین رتپایین استاندارد انحراف 2 نانآ هوشی  بهره نمره  اگر و داشتند

بینه، گارز و  د زرش  هایآزمون   ازاختلال رشدی زبان    دچارکودکان    برای        استنفورد    ارزیابی   آزمون   مجموعه  فارسی  نسخهبان، هوشی 
  شنوایی کم  و  شناختیعصب  مشکلات  اتیسم،  طیف  اختلال  ذهنی،  توانیکم  بایستمی   این کودکان  . شد  استفاده واجی  و  آوایی  تشخیصی

 25/1  آنها  زبان  رشد  آزمون  نمره  و  85  از  بالاتر غیرکلامیهوش    هایزیرآزمون  در  آنان  هوشیبهره  نمره   همچنین.  نداشتند  بیعص-حسی
  از  فوق،  هایآزمون   بر   علاوه  ، (زبان  دشناختیکاربر)  اجتماعی  ارتباط  دارای اختلال  کودکان  برای  بود.  میانگین   از   ترپایین  استاندارد  انحراف 
نسخه  ارتباط  اختلال  نامهسش پر  فارسی  نسخه   و  ذهنی  توانیکم  عصبی،حسی  شنواییکم  کودکان  این.  شد  استفاده  هم  دوم  اجتماعی 

 شدند.  حذف می  پژوهش از بود نرمال میانگین از ترپایین استاندار انحراف یک آنها زبان نمره  اگر و نداشتند آپراکسی
 

 هاوتحلیل دادهشیوه تجزیه  .3-2

وقتی متغیر مستقل دارای    بود،  هاگروه  سهایمق  طریق  از  هاپدیده  بین  علی   روابط   کشف  آن  هدف  و  ایمقایسه-علی  نوع از  پژوهش  این  طرح
  هومن،شود )استفاده می   3اهههای این سطوح از روش تحلیل واریانس یکردو سطح یا بیشتر باشد برای آزمودن تفاوت معنادار بین میانگین 

های  )کنش   کاربردشناختی زبانهای سه عامل  پاسخ به سوال پژوهش یعنی ارزیابی تفاوت میانگین   نظور برایبه همین م  (.2012و    2005
از تحلیل  وکودکان با رشد عادی،    رشدیعصب  تگروه کودکان دچار اختلالا  5گفتاری و قواعد گفتگو، بافت و درک و تعامل اجتماعی( در  

 استفاده شد.   22نسخه   SPSS ل از نرم افزاربرای این تحلی  راهه استفاده شد.واریانس یک

 
1 - The Children's Communication Checklist (CCC-2) 
2 -  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3 - one way analysis variance 
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 هایافته .3

دارا  ملشا  کودک154  اختلال   ،نفر(   25)  فعالیبیش/توجهنقص   اختلال   ، (نفر  24)  اتیسم  طیف   اختلال   ، (نفر  35)  بهنجار  رشد  یکودکان 
  این  سن. کردند شرکت پژوهش این در( نفر 25؛ کاربردشناسی) اجتماعی ارتباط اختلال و( نفر 21) نزبا رشدی اختلال ،( نفر 24) توجهنقص 

کودکان دارای    ،(20/84  +19/13)  بهنجار  رشد   با کودکان    یبرا  یببه ترت  ی آنان سن  یارو انحراف مع  یانگینو م  هما  107  تا   60  بین   کودکان
 +91/15)  توجهنقص   دارای  کودکان(،  72/89  +91/11)  فعالیتوجه/بیشی اختلال نقصکودکان دارا(،  04/80+6/15)  اختلال طیف اتیسم  

زبان(،  20/79 رشدی  اختلال  دارای  و  71/68  +  76/5)  کودکان  اختلال کودکان(    +64/15؛  زبان  کاربردشناختی)  اجتماعی  ارتباط  دارای 
   ( بود. 15/86

 تعامل  و  درک»    و  «فتاب»    «گفتاری  هایکنش  و  گفتگو   قواعد»  ر سه عامل  نتایج ارزیابی توانایی کاربردشناسی زبان این کودکان د      
    ست. نشان داده شده ا 1 شماره در جدول «اجتماعی

 
 یرشدزبان در کودکان بهنجار و مبتلا به اختلالات عصب یعوامل کاربردشناس اریو انحراف مع نیانگیم. 1شماره جدول 

اتیASDتوجه:   اختلال =  SPCD،  زبان  رشدی  = اختلالDLDتوجه،  = اختلال نقصADDفعالی،  توجه بیش= اختلال نقصADHDسم،  = اختلال طیف 
 دشناسی زبان( اجتماعی )کاربرارتباط 

 

و  «  بافتهای گفتاری« »  عامل» قواعد گفتگو و کنش هر سه  توانایی کاربردشناسی زبان در   هایمیانگین  دهدمی  نشان  1  شماره  جدول
ی اختلال،  در میان کودکان دارابیشتر است.  رشدی  عصب   اختلالات دارای  از کودکان  بهنجاردر کودکان با رشد  «  امل اجتماعیعت درک و»  

،کودکان دارای اختلال طیف اتیسم کمترین توانایی وکودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش  «گفتاری هایکنش و  گفتگو قواعد»  در عامل
توانایی،   بیشترین  عاملفعالی  اجتماعی «  بافت»  در  ارتباط  اختلال  دارای  وکودکان  توانایی  کمترین  اتیسم  طیف  اختلال  دارای   کودکان 

زبا)کاربردش سناسی  عامل  در  و  توانایی  بیشترین  یعنی  ن(  و»  وم  اجتماعی  درک  و  «تعامل  اتیسم کمترین  اختلال طیف  دارای  ، کودکان 
     .ندنایی را داشتبیشترین  توا  ،کودکان دارای اختلال رشدی زبان

  گفتگو،   قواعد  و  گفتاری  هایکنش)  ن زبا  کاربردشناسی  توانایی  متفاوت  هایمولفه   نمودن  مشخص  یعنی  پژوهش  سوال  به  پاسخ  برای      
  راهه یک  واریانس   تحلیل  از   ،رشدیعصب   اختلالات   دارای  کودکان  گروه   5  با بهنجار  رشد   دارای  کودکان  در(  اجتماعی  تعامل  و   درک  و   بافت

 کودکان  و  رشدیعصب  تاختلالا   دارای  کودکان  گروه  5  بین  در  کاربردشناسی  توانایی  عامل  سه  که  داد  نشان  تحلیل  این  نتایج.  شد  استفاده
 شود. مشاهده می 2شماره  ول دکه نتایج آن در ج. دارد معنادار تفاوت  هم با  بهنجار رشد دارای

 
 یرشدزبان در کودکان بهنجار و مبتلا به اختلالات عصب ی عوامل کاربردشناس راههک ی انسیوار لیتحل . 2شماره  جدول

 ASD  (2) ADHD (3 ) ADD (4 ) DLD  (5 ) SPCD (6) (1)عادی  عامل

انحراف  نگینمیا 
 رداستاندا

انحراف  نگینمیا
 استاندارد 

انحراف  نگینمیا
 استاندارد 

انحراف  نگینمیا
 استاندارد

انحراف  نگینمیا
 استاندارد 

انحراف  نگینمیا
 استاندارد 

گفتاری    هایکنش
 فتگو و قواعد گ

22/41 35/9 50/26 49/7 40/37 89/5 87/36 58/6 57/30 90/4 30/30 35/5 

 70/4 42/27 44/4 71/21 59/5 29/23 59/6 28/25 64/5 04/17 94/6 74/38 بافت
 درک و

 تعامل اجتماعی 
20/31 27/5 17/17 11/5 24/17 13/3 37/22 66/3 95/25 67/2 88/25 18/4 

 تجربی شفه  آزمون پس Fه آمار مجذورات  نیانگیم   جه آزادیدر  مجموع مجذورات  عامل 

و    هایکنش قواعد   گفتاری 
 گفتگو 

 1> 2و  3و  4و  5و  6 72/17***  19/862 5 98/4310 بین گروهی  
 

 64/48 148 77/7199 داخل گروهی 
  153 76/11510 کل

 1> 2و  3و  4و  5و  6 25/48***  26/1633 5 31/8166 بین گروهی   بافت
 

 33/85 148 76/5009 وهی داخل گر

  153 08/13176 کل

 1> 2و  3و  4و  5و  6 22/45***  72/816 5 61/4083 بین گروهی   تعامل اجتماعی  درک و
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***P<0/001 

« کودکان تعامل اجتماعی  درک و»  و  «  بافتگفتاری« »    هایعامل» قواعد گفتگو و کنشهر سه    در  دهدمی  نشان  1  شماره  لجدو     
گروه از کودکان دارای اختلال    5در میان  و    (.>P  001/0) اشتنددتفاوت معناداری    بهنجاررشد  کودکان  با  با  رشدی  عصب   اختلالات  دارای

 (. >P 001/0) اندری داشتهر هر سه عامل توانایی کمتدارای اختلال طیف اتیسم دکودکان 

 گیریث و نتیجه حب. 4
  تفسیر   و  استفاده  برای  هاتوانایی  از  ایمجموعه   شامل  و  اجتماعی  ارتباط  دهندهتشکیل   اساسی  اجزای  از یکی  زبان  کاربردشناختی  هایتوانایی 
 مشارکت   و  طارتبا  در  زبان   کاربردشناسی  توانایی  اهمیت  به  توجه  با ،ضرحا  پژوهش   در  . است ارتباطی  مختلف  هایموقعیت  در   زبان  از  مناسب

  این  به   و   ارزیابی  رشدی  عصب  اختلالات  دارای  کودکان  از  گروه 5  و  بهنجار رشد  با  کودکان  در  توانایی  این  تا  شد   تلاش  کودکان،  اجتماعی
 . خیر یا دارد تفاوت اندککو این در توانایی این دهندهتشکیل  عوامل آیا که شود داده پاسخ سوال
واریانس یکیافته       تحلیل  از  زبانهای حاصل  کاربردشناسی  توانایی  که  داد  نشان  عامل  راهه  سه  هر  و کنش در  گفتگو  قواعد  های  » 

به از کودکان دارای اختلال عصب  بهنجاردر کودکان دارای رشد  «  تعامل اجتماعی  درک و»  و  «  بافت»    ،تاری«گف اداری   طور معنرشدی 
 . شودتفاوت  هر عامل پرداخته می تحلیل  بیشتر است که در ادامه به

 « گفتگو قواعد و گفتاری هایکنش »
تر پایین  بهنجارنسبت به کودکان دارای رشد    رشدیعصب گروه کودکان دچار اختلالات    5گفتگو در    اعد قو  و  گفتاری  هایکنش  توانایی  

که کودکان    بوده  میان  این  اتیسم  بادر  طیف  بودهترضعیف  ،اختلال  گروه  دچار    دهدمی  نشان  هم  متون  بررسی  نتایجاند.  ین  کودکان 
، 1شاپ و آدامز بی )  زیاد  اطلاعات  دادن  مانند  دهندمی   تشکیل  را  گفتگو  قواعد   و  یگفتار  هایکنش   که  هاییمولفه   در  رشدیعصب اختلالات  

  مشکل دارند   موضوع  مدیریت  و   گفتگو   اصلاح   و   قطع  ،(2017،  3ولدن)  گیرینوبت   ،(2،8419پورتینگ   و  ورثبای)  گفتاری  هایکنش   ،(1989
 طوربه   طبیعی،  رشد  با  کودکان  در  گفتاری  هایکنش  که  لیحا  در  دهدمی   نشان  نیز   متون   بررسی.  (4،1991اندرسون   و  فلوسبرگ  تاگر)

کامینگز، )  شوندمی  رپدیدا  تاخر  و  تقدم  با  اتیسم  طیف  اختلال  با ویژه  به  زبان  کاربردشناسی  آسیب  دارای  کودکان  در  کنند،می  ظهور  همزمان
اتیسم  کودکان  که  دهندمی   نشان  نیز  هاپژوهشهمچنین    (.2014 طیف  اختلال   کمتر  یا  پرسندنمی  کنند،می  سکوت  گفتمان  آغازدر با 

 (. 2017همکاران،  کامینگز و) کنندمی فادهاست ایکلیشه عبارات از و دهندمی زیاد یا کم اطلاعات مکالمه شروع هنگام پرسند،می

 « بافت»
بالا  داد  نشان  پژوهش  نتایج  عامل  ا  5  ،همانند  دچار  کودکان  به    رشدیعصبتلالات  خگروه  اختلال  نسبت  دچار    رشدیعصبکودکان 

 مورد در چه اگر .کردند عمل ترضعیف بافت عامل درکودکان  سایر به نسبت  با اختلال طیف اتیسم کودکانتوانایی کمتری دارند. همچنین 
  حساسیت  ف اتیسمبا اختلال طی  کودکان  که   استداده   نشان نیز های مشابهپژوهش  نتایج   اما است  شده انجام   کمی  بسیار  هایپژوهش   بافت
  مجازی  زبان  درک  وردم  در  (.1982،  6اپیتز  و برنارد  1980،  5و همکاران هیل  مک) دارند  هامخاطب  و  ها موقعیت  هایتفاوت   به  نسبت  کمی

 دارند  مشکل  مجازی  زبان  درک  و  کردن  استنباط  دراین کودکان    اند کهها نشان دادهت است پژوهش های عامل باف هم که یکی از بخش
 تیباف  هاینشانه   روی  از  شده  استنتاج  معنای  تحلیل  و   تجزیه  توانایی  کاهش  نتیجه  در  تواندمی   توانی کم  این(.  2014  همکاران،  و  لیسکی)

   .(2000، و همکاران  شاپبی ) باشد

 « اجتماعی تعامل و درک»

 
1 - Bishop & Adames 
2 - Wetherby & Prutting 
3 - Volden 
4 -Tager‐Flusberg & Anderson 
5 - McHale et al. 
6 - Bernard-Opitz 

  05/18 148 72/2672 داخل گروهی 

  153 33/6756 کل



                                                                                                                                                (1404و همکاران ) جعفری 

 

  که   داد  نشان  سوم  عامل  هایمولفه   بررسی  و(  1،2017لکوسا)  است  دیگران  احساسات  تشخیص  اجتماعی  درک  اصلی  هاینشانه   از  یکی 
تواند به  که می   هستند  ترضعیف  دیگران   احساسات  تشخیص   در  بهنجارنسبت به کودکان دارای رشد    رشدیعصبدچار اختلالات    کودکان

  نشان   مطالعات  برخی   مثلاً( باشد.  2018،  2همکاران   و  ساهین)اختلال    علائم   شدتنوع و    زبان،   درک  توانایی  با   ماعیاجت  درک  رابطه  دلیل
با اختلال طیف  کودکان  رد  و  هیجانی  کنترل  و  بازداری  مشکل  به   فعالیبیش/توجهنقص   اختلال  با  کودکان  در  اجتماعی  درک  که  اندداده

 موجب   آن  آسیب  و  دارد  قوی  رابطه  اجتماعی  تعامل  با  اجتماعی  درک  توانایی  (.2017،  3یرندا و همکاران م)  ددار  ارتباط  آغازگری  به  اتیسم
  در  بدهند   گوش   دیگران   به   باید   که   وقتی  کودکان  این  که  اندداده  نشان  نیز  هاپژوهش (.  2014کامینگز،  )  شودمی   اجتماعی  تعامل  در  مشکل
  بدون   همتایان  به   نسبت  همچنین.  دارند  مشکل  مشترک  هدف  به   رسیدن  برای  مناسب  لتعام  تداوم  در  و  کنندمی   ایجاد  وقفه  گفتمان
  موضوع به نسبت ربطبی پیشنهادهای گفتن به تمایل  و دهندمی  نشان مکالمه قطع و ندادن پاسخ مانند بیشتری نامناسب رهایرفتا اختلال،

 .(2000، 5و کیم و کیسر 2014، 4همکاران  گرین و) دارند
  دارد   نیاز  مشاور  کودکان،  این  دنیای  درک  برای.  دهستن  توانبخشی  مشاوره  هدف  جامعه  از  ایگسترده  بخش  ویژه  نیازهای  اب  ودکانک

  از   یکی.  باشد  داشته  کافی  دانش  نیز  آنان  کننده  ناتوان  یطشرا  مورد  در  جسمانی  و  اجتماعی عاطفی،  شناختی،  رشد  مراحل  از  آگاهی  بر  علاوه
 اصول  از یکی همچنین. باشدمی آن مهم جزایا از یکی زبان کاربردشناسی توانایی که است اجتماعی ارتباط  برقراری در ناتوانی شرایط، این

  در   ناهمگونی   زیرا  است،  آنان   زبانی  و  شناختی  هایتوانایی   با  درمانیروان  هایروش  کردن  سازگار  ویژه،  نیازهای  با  کودکان  مشاوره
 ناممکن    تقریباً  را  یکسان  انی درم  پروتکل  یک  از  استفاده   اتیسم،  طیف  اختلال  مانند  کودکان  این  از   برخی  زبانی  و  شناختی  هایتوانایی 

  برای .  باشد  داشته  کودک  دیدگاه  از  رخدادها  رتفسی  توانایی  و  یادگیری  رفتار،  بر  اختلال  اثر  از  منسجمی  درک  باید  مشاور  رو،ازاین.   سازدمی
  طیف   اختلال   با  کودکان   ه ک  حالی  در  دارند   پرحرفی   به  بیشتری  تمایل  هیجانی  ایمکالمه  هایبافت  در  آسپرگر   اختلال  با  کودکان  نمونه 
  بدون   تواننمی   بنابراین، .  رنددا  بیشتری  مشکل  گفتگو  آغاز  در  فعالی بیش /توجهنقص   اختلال  با  کودکان  به  نسبت  بالا  عملکرد  با  اتیسم

  در   رشدیعصب   اختلالات   دچار  کودکان  .کرد  انتخاب   را   مناسب   درمانی   راهبرد  اختلال،  هر  شناختی   و  زبانی  دیدهآسیب   هایمولفه   شناسایی
  است   توانبخشی  یاصل  اهداف  از  یکی  که  آنان  اجتماعی  مشارکت  بر  تواندمی   که  دارند  مشکل  کاربردشناسی  هایتوانایی  هایمولفه   سه  هر
 . دهند ارائه را  مناسب درمان آن اساس بر  و ارزیابی را هاایی توان این بتوانند باید کودک  حوزه متخصصان بنابراین.  بگذارد اثر
 

 ها و پیشنهاداتحدودیتم . 4-2
کودکان  قبل از اجرای . دانستن تشخیص  بودند  آگاه  کودک  اولیه  تشخیص  از  هاارزیاب که  توان گفت  های این پژوهش میاز محدودیت 

  هشپژو  نتایج  پذیریتعمیم  نمونه  گروه  بودن  تصادفیغیر  همچنین  رده باشد.دار کرا هدایت و تورش تشخیصی    ها ممکن است نتایجآزمون
  ربردشناختیکا  توانایی  رابطه  بهتر  درک  برای  است،   اجتماعی  ارتباط  از  بخشی   زبان   کاربردشناختی  توانایی  کهآنجایی  از  .سازدمی   دشوار   را

   . شود بررسی اجتماعی ارتباط  دهنده تشکیل هایمولفه  یرسا با  توانایی  این رابطه شودمی پیشنهاد اجتماعی ارتباط با زبان

 . تعارض منافع 5

 . ندارند خاصی منافع تعارض  نتایج، خصوص در نویسندگان

 منابع مالی  .6
 دریافت نشد. ایدر این مطالعه بودجه پژوهشی خاصی از طرف هیچ موسسه 

 ها. دسترسی به مواد و داده 7

ا  یهاداده در  استفاده  منطقپژو  نیمورد  درخواست  به  بنا  موجه   یهش  ایمیل  و  پژوهشگران علاقه از طریق  در دسترس  خواهد  ،  قرار  مند 
 گرفت.

 

 
1 - Loukusa 
2 - Şahin  et al. 
3 - Miranda et al. 
4 - Green et al. 
5 - Kim, and Kaiser 
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 کنندگان . تأییدیه اخلاقی و رضایت مشارکت 8

و   یاخلاق دانشگاه علوم توانبخش تهیاز کم IR.USWR.REC.1398.179 یو کسب کد اخلاق  یاصول اخلاق تیهش با رعاپژو نیا

 :عبارت بودند از یملاحظات اخلاق نیترکودکان اجرا شد. مهم نیاز والد یکتب ۀنامتیاخذ رضا و  یسلامت اجتماع

 یمشاوره با افراد مورد نظر خود داشتند. به تمام  یبرا  ید و فرصت کافاهداف، روش، مدت زمان پژوهش قرار گرفتن  انیدر جر  نیوالد

قطع   ایبا کودک در طول پژوهش را داشتند و امتناع از مشارکت  یحق همراه  نیدوال .با دقت پاسخ داده شد نی والد یهاها و دغدغه پرسش

ها نامهشد؛ پرسش   تیاطلاعات رعا  یو محرمانگ  یرازدار  اصل  .کودک نداشت  یو درمان  یخدمات آموزش  افتی بر در  یریتأث  چیه  یهمکار

  ی کی  ایهر دو والد )  یکتب  تیسال رضا  7  ریکودکان ز  در  .ندپژوهش آگاه شد  جیاز نتا  لیدر صورت تما  نیوالد  .دندیگرد  یو کدگذار  نامی ب
با   یپرست قانونسر  یکتب   تیسال، رضا  9تا    7( اخذ شد. در کودکان  یدر صورت عدم دسترس متناسب  به همراه موافقت آگاهانه کودک 

 .دیمد جبران گردوآمانند رفت یاحتمال یهانهیپرداخت نشد، اما هز یپاداش مال گونه چیه .شد افتیسطح درک او در

 . رضایت برای انتشار 9
ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این    و   شوند که نسخه مورد نظر این مقاله در جای دیگری جهت چاپنویسندگان متعهد می

 . دارندمجله اعلام می 

 . سپاسگزاری10
 کنند. ی د سپاسگزاری منویسندگان این مقاله از کودکان و والدینی که در این پژوهش شرکت کردن 

 

References 
Ahmadi SJ, Safari T, Hemmatian M, Khalili Z (2011), [The psychometric properties of Gilliam autism 

rating scale (GARS)]. Research in Cognitive and Behavioral Sciences, 1(1):87-104. [In Persian]. 
https://cbs.ui.ac.ir/article_17282_en.html 

Al-Zoubi, S. M. (2024). Pragmatic Language of Students with Learning Disabilities: Cross-Cultural 

Research. Qubahan Academic Journal, 4(2), 355-366.doi:10.48161/qaj.v4n2a611 

American Speech Language Hearing Association (2024). Available from:  

www.asha.org/uploadedFiles/ASHA/Practice_Portal/Clinical_Topics/Social_Communication_

Disorders_in_School-Age_Children/Components-of-Social-Communication.pdf. Accessed 

August 7, 2024. 

American Psychiatric Association. (2017). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5), 

Seyed Mohamadi Y, third edition. Tehran: Ravan; 2013, pp: 66-79. [In Persian] 

Asgary A, Azkhosh M. (2018) [Adaptation and Validation of the Stanford– Binet Intelligence Scales- Fifth 

Edition (SB5)]. Tehran: Hooshbahr Psychometric Research Center. [In Persian] 

Bauminger‐Zviely, N., Karin, E., Kimhi, Y., & Agam‐Ben‐Artzi, G. (2014). Spontaneous peer 

conversation in preschoolers with high‐functioning autism spectrum disorder versus typical 

development. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 55(4), 363-373. doi: 10.1111/jcpp.12158 

Bernard-Opitz, V. (1982). Pragmatic analysis of the communicative behavior of an autistic 

child. Journal of Speech and Hearing Disorders, 47(1), 99-109. doi: 10.1044/jshd.4701.99 

Bishop, D. V., & Adams, C. (1989). Conversational characteristics of children with semantic‐pragmatic 

disorder. II: What features lead to a judgment of inappropriacy? International Journal of 

Language & Communication Disorders, 24(3), 241-263. doi: 10.3109/136828289090 

Bishop, D. V., Chan, J., Adams, C., Hartley, J., & Weir, F. (2000). Conversational responsiveness in 

specific language impairment: Evidence of disproportionate pragmatic difficulties in a subset 

of children. Development and psychopathology, 12(2), 177-199.  doi: 10.1017/s0954579400002042 

Caillies, S., Bertot, V., Motte, J., Raynaud, C., & Abely, M. (2014). Social cognition in ADHD: Irony 

understanding and recursive theory of mind. Research in developmental disabilities, 35(11), 3191-

3198.  doi: 10.1016/j.ridd.2014.08.002 

Campbell, J. M., Ruble, L. A., & Hammond, R. K. (2015). Children and adolescents with disabilities: 

Implications for interventions. Counseling and Psychotherapy with Children and Adolescents: 

https://cbs.ui.ac.ir/article_17282_en.html


                                                                                                                                                (1404و همکاران ) جعفری 

 

Theory and Practice for School and Clinical Settings, Fifth Edition, 357-398. 

doi:10.1002/9781394259496.ch10 

Carruthers, S., Taylor, L., Sadiq, H., & Tripp, G. (2022). The profile of pragmatic language 

impairments in children with ADHD: A systematic review. Development and 

Psychopathology, 34(5), 1938-1960.  doi: 10.1017/S0954579421000328 

Cummings L. (2014). Pragmatic disorders. In perspectives in pragmatics, philosophy & psychology. 

Dordrecht: Springer International Publishing. https://content.e-

bookshelf.de/media/reading/L-2681071-26e5c2ea14.pdf 

Cummings, L. (2017). Cognitive aspects of pragmatic disorders. In Research in clinical 

pragmatics .Cham: Springer International Publishing. 
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-47489-2 

Diken, Ö. (2019). Describing and comparing pragmatic language skills of Turkish students with 

typical development and inclusive education students with mild intellectual 

disability. International Journal of Progressive Education, 15(2), 157-166.  doi: 

10.29329/ijpe.2019.189.11 

Dolata, J. K., Suarez, S., Calamé, B., & Fombonne, E. (2022). Pragmatic language markers of autism 

diagnosis and severity. Research in autism spectrum disorders, 94, 101970.  doi: 

10.1016/j.rasd.2022.101970 

Green, B. C., Johnson, K. A., & Bretherton, L. (2014). Pragmatic language difficulties in children with 

hyperactivity and attention problems: An integrated review. International Journal of Language 

& Communication Disorders, 49(1), 15-29.  doi: 10.1111/1460-6984.12056  

Hage, S. V. R., Sawasaki, L. Y., Hyter, Y., & Fernandes, F. D. M. (2021, December). Social 

communication and pragmatic skills of children with autism spectrum disorder and 

developmental language disorder. In CoDAS (Vol. 34, No. 2, p. e20210075). Sociedade 

Brasileira de Fonoaudiologia. doi: 10.1590/2317-1782/20212021075 

Hasanzadeh S, Minaei A. (2002). [Adaptation and Standardization of the test of TOLD-P: 3 for Farsi-

speaking children of Tehran]. Journal of Exceptional Children, 1(2):119-34. [In Persian] 

Hooman HA. (2012), [Statistical inference in behavioral research]. Sixth edition. Tehran: Samt, pp. 

100-140. [In Persian] 

Hooman HA. (2005), [Research methodology in behavioral sciences]. Fourth edit, Tehran: Samt, pp: 

236-260. [In Persian] 

Hwa-Froelich, D. A. (2022). Social communication development. In Social communication development 

and disorders (pp. 150-175). Routledge. 

Hyter, Y. D. (2017). Pragmatic assessment and intervention in children. In Research in clinical 

pragmatics. Cham: Springer. https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-47489-2 

Jafari, P., Younesi, S. J., Asgary, A., & Dastjerdi Kazemi, M. (2019). Pragmatic abilities in children with 

neurodevelopmental disorders: development of Pragmatic Abilities Questionnaire based on 

the Rasch rating scale model. Psychology research and behavior management, 629-639. doi: 

10.2147/PRBM.S209345 

Kalandadze, T., Norbury, C., Nærland, T., & Næss, K. A. B. (2018). Figurative language 

comprehension in individuals with autism spectrum disorder: A meta-analytic 

review. Autism, 22(2), 99-117. Doi: 10.1177/1362361316668652 

Kazemi Y, Mahmoodi F, Zarifiyan T, Shirazi TS. (2014), [Adaptation of the children's communication 

checklist-(CCC-2) to Persian and determining its psychometric values]. Journal of Research in 

Rehabilitation Sciences, 10(2):281-91. [In Persian]. https://jrrs.mui.ac.ir/article_16822.html 

Kim, O. H., & Kaiser, A. P. (2000). Language characteristics of children with ADHD. Communication 

disorders quarterly, 21(3), 154-165. Doi: 10.1177/152574010002100304 

Klusek, J., Martin, G. E., & Losh, M. (2014). A comparison of pragmatic language in boys with autism 

and fragile X syndrome. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 57(5), 1692-1707.doi: 

10.1044/2014_JSLHR-L-13-0064 

164 

https://content.e-bookshelf.de/media/reading/L-2681071-26e5c2ea14.pdf
https://content.e-bookshelf.de/media/reading/L-2681071-26e5c2ea14.pdf
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-47489-2
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20212021075
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-47489-2
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16822.html
http://dx.doi.org/10.1177/152574010002100304
https://doi.org/10.1044/2014_jslhr-l-13-0064


 1404  تابستان/2سال اول/ شماره                                                                                           ...     ار وهنجان در کودکان با رشد بهردشناسی زب کارب 

 
Leonard, L. B., & Kueser, J. B. (2019). Five overarching factors central to grammatical learning and 

treatment in children with developmental language disorder. International journal of language 

& communication disorders, 54(3), 347-361. doi:10.1111/1460-6984.12456 

Loukusa S. Attention Deficit Hyperactivity Disorder. In: Cummings L (Ed.), Research in Clinical 

Pragmatics, Vol 11. Cham: Springer; 2017, pp: 85-108. 
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-47489-2 

McHale, S. M., Simeonsson, R. J., Marcus, L. M., & Olley, J. G. (1980). The social and symbolic quality 

of autistic children's communication. Journal of Autism and Developmental Disorders, 10(3), 299-

310. doi: 10.1007/BF02408289 

 Miranda, A., Berenguer, C., Roselló, B., Baixauli, I., & Colomer, C. (2017). Social cognition in children 

with high-functioning autism spectrum disorder and attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Associations with executive functions. Frontiers in psychology, 8, 1035. doi: 

10.3389/fpsyg.2017.01035Sadrosadat L, Houshyari Z, Sadrosadat SJ, Mohamadi, MR, 

Roozbehani A, Shirmardi A.(2008) [Determinatio of psychometrics index of SNAP-IV rating scale in  

teachers execution]. Journal of Isfahan Medical School, 28(110), 484-494. [In Persian]. 

https://jims.mui.ac.ir/article_13144.html 

Sadrosadat SJ, Houshyari Z, Zamani R, Sadrosadat L. (2008) [Determinatio of psychometrics index of 

SNAP-IV rating scale in parent’s execution]. Archives of Rehabilitation, 8(4):59-65. [In Persian]. 

https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-183-en.html 

Şahin, B., Karabekiroğlu, K., Bozkurt, A., Usta, M. B., Aydın, M., & Çobanoğlu, C. (2018). The 

relationship of clinical symptoms with social cognition in children diagnosed with attention 

deficit hyperactivity disorder, specific learning disorder or autism spectrum 

disorder. Psychiatry investigation, 15(12), 1144. doi: 10.30773/pi.2018.10.01 

Socher, M., Lyxell, B., Ellis, R., Gärskog, M., Hedström, I., & Wass, M. (2019). Pragmatic language 

skills: A comparison of children with cochlear implants and children without hearing loss. 

Frontiers in psychology, 10, 2243. doi: 10.3389/fpsyg.2019.02243 

Tager‐Flusberg, H., & Anderson, M. (1991). The development of contingent discourse ability in 

autistic children. Journal of child Psychology and Psychiatry, 32(7), 1123-1134. doi:10.1111/j.1469-

7610.1991.tb00353.x 

Thomas, M. S., Van Duuren, M., Purser, H. R., Mareschal, D., Ansari, D., & Karmiloff-Smith, A. 

(2010). The development of metaphorical language comprehension in typical development 

and in Williams’s syndrome. Journal of Experimental Child Psychology, 106(2-3), 99-114. doi: 

10.1016/j.jecp.2009.12.007 

Volden, J. (2017). Autism spectrum disorder. In: Cummings L (Ed.), Research in clinical pragmatics, Vol 

11. (pp. 59-83). Cham: Springer International Publishing. 
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-47489- 

Wetherby, A. M., & Prutting, C. A. (1984). Profiles of communicative and cognitive-social abilities in 

autistic children. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 27(3), 364-377. doi: 

10.1044/jshr.2703.364 

Zarifian T.  (2016), [Persian Version of Phonetic and Phonological Diagnostic Test Suite]. Tehran: University 

of Welfare and Rehabilitation Sciences; 2016. [In Persian]. 
 

https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-47489-2
https://doi.org/10.1007/bf02408289
https://jims.mui.ac.ir/article_13144.html
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-183-en.html
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-47489-

