
 

 

 (DLDحقایقی در مورد اختلال تکاملی زبان)

 بدانید:  DLDنکته که لازم است درباره  3

 اختلال تکاملی زبان زمانی است که کودک یا بزرگسال مشکلاتی در حرف زدن و/یا درک زبان دارد. .1

2. DLD  کودک را درگیر می کند و روی سوادآموزی، یادگیری،  14اختلال نهفته است که تقریباً یک کودک از هر یک

 دوست یابی و سلامت عاطفی تأثیر می گذارد. 

 حمایت متخصصان از جمله گفتاردرمانگران و معلمان واقعاً تأثیرگذار است. .3

DLD واژه شناسی تشخیصی، شیوع، علل : 

استفاده از واژه ی تشخیصی اختلال تکاملی زبان به همراه توضیحاتی درباره  توصیه به ناسی:توافق در مورد واژه ش •

و  2016اینکه چه اتفاقی افتاد که همه متخصصین روی این واژه توافق کردند، منتشر شده است )بیشاپ و همکاران 

2017.) 

  SCALESشیوع شناسی در انگلستان  به نام دارد. اخیراً یک مطالعه ی  DLDکودک، یک نفر  14تقریبا از هر  شیوع: •

 DLDپزشکی، دچار -از بچه ها بدون هیچ گونه مشکل زیست %5/7( متوجه شد که 2016همکاران، )نوربری و 

 هستند.

را نشان داده است اما به  DLDبه مقدار زیادی ارثی است. مطالعه روی دو قلوها تاثیر قوی ژنتیک روی  DLD علل: •

(. این دیدگاه 2006نظر می رسد بیشتر، تأثیر ترکیبی بسیاری از ژن ها باشد نه فقط یک جهش ژنتیکی خاص )بیشاپ، 

 پشتوانه ی تجربی ندارد.به علت حرف نزدن والدین با کودکشان است، هیچگونه   DLDرایج که

در تعداد زیادی از این کودکان، هیچ گونه شواهدی از آسیب مغزی وجود ندارد؛ ممکن است تفاوت های  نوروبیولوژی: •

جزیی در اندازه ی نواحی مختلف مغزی و نسبت ماده ی خاکستری وجود داشته باشد اما این، از کودکی به کودک دیگر 

دردست نداریم )لئونارد و « biomarkerنشانه زیستی یا »هیچ گونه  DLDهنوز برای متغیر است. به همین دلیل ما 

 (.2006همکاران، 

DLDمشکلات همراه : 

با اتیسم   DLDمعمولاً با بیش فعالی و نارساخوانی همراه است. در مورد همپوشانی  DLD ارتباط با سایر مشکلات: •

(. بسیاری از کودکان، مشخصه های مشکلات اجتماعی موجود 2008خفیف هنوز بحث های زیادی وجود دارد )بیشاپ، 

وجود، در کمک رسانی به بچه در اتیسم را ندارند اما برخی از آنها ویژگی های اتیسم خفیف را نشان می دهند. با این 

یک تفاوت بارز وجود دارد. این تفاوت که تا  DLDهایی که تشخیص اتیسم گرفته اند در مقایسه با کودکان دارای 

بزرگسالی ادامه می یابد جایی است که هم نارساخوانی و هم اتیسم، به عنوان ناتوانی تشخیص داده می شوند در حالی که 

 وجود دارد. DLDه آگاهی بسیار کمی دربار

(. 2004و نارساخوانی وجود دارد )بیشاپ و اسنولینگ،  DLDارتباطات نزدیکی بین  سواد آموزی و موفقیت تحصیلی: •

(، حتی اگر 2000معیار های نارساخوانی را نشان می دهند )مک آرتور و همکاران،  DLDبسیاری از کودکان دارای 

دارد )استوتارد و  مشکلاتی در درک آنچه خوانده است،ند، معمولا دچار کودک بتواند با صدای بلند به درستی بخوا

(. این مشکلات اغلب نادیده گرفته می شود و معلم عدم درک در خواندن را به اشتباه، نافرمانی و بی 2010همکاران، 

 .نیاموخته اند DLDدرباره در آموزش هایشان چیزی  انتوجهی کودک تفسیر می کند. معلم

توانایی فرد در معرفی خودش با روانی مناسب و فهم سریع آنچه دیگران می گویند، می  مشکلات اجتماعی با همسالان: •

در  DLD% افراد دارای 40بگذارد. مطالعه ی زبانی منچستر نشان داد که او تواند تاثیر بزرگی روی روابط اجتماعی 

% 50(، 2011رامسدن، -)سنت کلیر، پیکلس، دورکین و کانتیسالگی در تعامل با همسالان دچار مشکل هستند  16سن 

زورگویی را تجربه کرده اند )در مقایسه با نوجوانان با رشد طبیعی که  ها به یاد می آورند که در کودکی از شانزده ساله

نوکس  و % از آنها از دوران کودکی به طور مداوم مورد زورگویی قرار گرفته اند )13% بوده است( و 25کمتر از 

 توسط بزرگسالان و همسالان می تواند به حذف  این نتایج منفی کمک کند. DLDبهتر  فهم(. 2003رامسدن، -کانتی

 

 

 



 

 

 

 

DLDاشتغال و سلامت روان : 

-باید جدی گرفته شود چون می تواند خطر بیکاری و وابستگی در بزرگسالی را افزایش دهد )کانتی DLD  اشتغال: •

(. با اینحال آن هایی که مشکلات خفیف تر دارند اغلب شغل های سطح پایین می گیرند اما 2008رامسدن و دورکین، 

در مدرسه، به بچه ها اجازه می  DLD(. شناخت بهتر 2008معمولا در آن ماهر نمی شوند  )وایت هاوس و همکاران 

یلی قابل قبولی هم نگیرند، نادیده دهد بخشی از مهارت هایشان  را رشد و توسعه دهند، بنابراین حتی اگر نتایج تحص

 گرفته نمی شوند.

%( 64خفیف، مشکلات کمتری نشان می دهند. در عوض،  تقریبا دو سوم کودکان ) DLDکودکان دارای  سلامت روان: •

دارای اختلال زبانی پایدار یک سری رفتارهای برون فکنی نشان می دهند )مانند مشکلات تطابقی: پرخاشگری و دعوا با 

رامسدن و بوتینگ -کردن( )کانتیسایر کودکان( و/یا مشکلات درون فکنی )مانند انزوا: گوشه گیری و تمایل به تنها بازی 

(، با این حال 2011(. خوشبختانه این مشکلات معمولا در بزرگسالی برطرف می شوند )سنت کلیر و همکاران، 2008

در مقایسه با همسالان خودشان با رشد طبیعی، دو و نیم برابر بیشتر احتمال دارد که نشانه های  DLDنوجوانان دارای 

(. اغلب درمان ها برای مشکلات سلامت روان در کودکان  2008د ) کانتی_رامسدن، بوتینگ افسردگی را نشان بدهن

 مناسب نباشد. DLDاست که ممکن است برای  کودکان دارای « صحبت درمانی»

DLDمداخله  : 

گونه درمان های از این چند مورد–برای اینکه مداخله موثر باشد باید دارای کیفیت بالا و مدت زمان کافی  باشد  مداخله:  •

(. درواقع کارآزمایی های کنترل شده معتبری که در مدرسه ها 2015امیدبخش در دست تهیه هستند )لاو و همکاران 

مربیان آموزش دیده و حامی می تواند اثرات قابل -انجام شده اند، نشان داده اند که مداخله های ارائه شده توسط کمک

( کودکان 2008کران و همکاران -( و  سوادآموزی )بویر2017و2013اران توجهی روی اهداف زبانی )فریک و همک

بگذارد. برخی از کودکان به حمایت طولانی مدت برای مشکلاتشان نیاز دارند که احتمالاً  به درمان مقاوم اند )بویل و 

 ت درکی وجود دارد. (. تحقیقات نشان داده اند که مشکلات خاصی در مداخله برای کودکان دارای مشکلا2010همکاران 

DLD آگاهی جامعه و کمپین :RADLD 

آفازی  (.1822)گال  سال است که تعریف شده است 200کودکان نزدیک به  مشکلات زبانی تاریخچه و واژه شناسی: •

 رشدی قدیمی ترین واژه ی مورد استفاده بود اما به مرور واژگان مختلف زیادی در مطالعات و کار بالینی استفاده شدند

(. اصطلاح اختلال تکاملی زبان سال های زیادی مطرح می 2006اولیه( )داکرل  یآسیب ویژه زبان، مشکل زبانمانند )

چطور باید از آن استفاده کرد و می کنند که  راهنماییمشخصاً منتشر شدند  2017شده اما توصیه های جدیدی که در سال 

 است.ت به بقیه ی اصطلاحات بهتر اینکه چرا نسب

که خودش را حتی در در جامعه وجود دارد  DLDآگاهی ضعیفی از  : DLDنیاز برای ارتقای آگاهی جامعه  نسبت به  •

سابق( یک  RALLI)  RADLD(.2010نشان می دهد )بیشاپ،   DLDتعداد کم تحقیقات مربوط به شیوع شناسی و شدت 

ه از طریق کانال یوتیوب، وبسایت و مطالب مرتبط در است ک DLDکمپین برای افزایش آگاهی نسبت به واقعیت ماهیت 

 این راه پیش می رود.
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