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  هاي تشخيص آسيب ويژة زبان روش
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  چكيده

پوشاني  و هم جمعيت مبتلا هاي فراوان در پروفايل زباني ناهمگوني وجود ةواسط كه بهترين اختلالات زباني دوران رشد است  از شايع آسيب ويژة زبان :ينه و هدفزم

هدف از اين مطالعه، مروري بر  .است هايي همراه ، تشخيص آن توسط محققان و درمانگران مختلف با دشواريرشدي علائم اين اختلال با ساير اختلالات زباني

  .هاي تشخيصي موجود بود ترين روش هاي مطرح شده در تشخيص و معرفي دقيق معيارهاي تشخيصي ارائه شده در مطالعات مختلف، بحث

از  آسيب ويژة زبانمبتلا به  دبستاني هاي تشخيص كودكان پيش شيوه بارهدر 2012تا  1980هاي  ر فاصلة سالاين مطالعه، مقالات منتشر شده د در :روش بررسي

، Pubmed ،Google scholar ،Cochran Library ،Web of Science، ProQuest ،Springerهاي اطلاعاتي  كودكان هنجار در بانك

Oxford ،Science Direct ،Ovid ،Iran Medex  وMagiran  هاي  ، آزمون، شناسايي و تشخيصآسيب ويژة زبانبا استفاده از كلمات كليدي مرتبط با

  .اند هاي رشد زبان مورد بررسي قرار گرفته استاندارد و آزمون

هاي تشخيصي  ء فعاليتي از اجزااستثنا كردن كه يك دهد كه بر خلاف توافق عمومي متخصصان و درمانگران بر معيارهاي نتايج مطالعة حاضر نشان مي :گيري نتيجه

اند  معيار ديگر يعني معيارهاي شمول وجود ندارد و در مطالعات مختلف، معيارهاي متفاوتي مورد استفاده قرار گرفته ، توافق نظر عمومي در مورداست آسيب ويژة زبان

هاي استاندارد و نشانگرهاي باليني و نشانگرهاي حاصل از  هاي قضاوت باليني درمانگر، معيارهاي مبتني بر عدم انطباق، آزمون طور كلي قابل تقسيم به دسته كه به

  .ها، معايب و كاربرد باليني هر شيوه مورد بحث قرار گرفته است در اين مطالعه، مزيت. فتار خودانگيخته هستندگ

  هاي رسمي، نشانگرهاي باليني ، شناسايي، تشخيص، آزمونآسيب ويژة زبان :واژگان كليدي

  
  )15/2/92 :، پذيرش21/11/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

 :Specific Language Impairment) آسيب ويژة زبان

SLI)  يك اختلال زباني تكاملي است كه در آن بدون هيچ علت

تر از سطح  واضح و مشخصي، عملكردهاي زباني كودك پايين

به اين اختلال    اگرچه در كودكان مبتلا). 1(مورد انتظار سني است

شناسي، تكواژشناسي و نحو بيش از  هاي واج رسد حوزه نظر مي به

هاي  گوني ، اما ناهم)2( شوند يب ميهاي زباني دچار آس ساير بخش

موجود در پروفايل زباني اين كودكان سبب ايجاد تابلوي باليني 

شود كه توصيف علائم و شناسايي آنها را دشوار  اي مي پيچيده

سازد و اين در حالي است كه اين جمعيت از كودكان، با فراواني  مي

لا به حدود هفت درصد كل جمعيت، بزرگترين بخش كودكان مبت

از نظر تظاهرات  SLI). 3( دهند اختلالات زباني را تشكيل مي

هايي با ساير اختلالات رشدي از جمله اختلالات  پوشاني باليني هم

 توجه و غيره دارد كهفعالي و نقص  طيف اوتيسم، نارساخواني، بيش

عمدة مطالعات ). 4( شود سبب دشواري بيشتر در تشخيص آن مي

دهند كه اين اختلال داراي  نشان مي SLIانجام شده در حوزة 

تدريج و با افزايش سن از شدت   ماهيتي پايدار است و اگرچه به

شود، با اين وجود، افراد مبتلا نسبت به  مشكلات زباني كاسته مي

هاي بعدي زندگي در معرض خطر بالاتر  جمعيت عادي در سال
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روز هاي تحصيلي، بيكاري و ب مشكلات خواندن و نوشتن، شكست

بيشتر اختلالات روانپزشكي نظير مشكلات توجه، اختلالات 

  ).5-7( اجتماعي و افسردگي خواهند بود

توجه به شدت مشكلات زباني و ارتباطي كودكان مبتلا به 

SLI  شيوع نسبتاً بالا و ماهيت پايدار اين اختلال، تبعاتي كه براي ،

و نيز زندگي فردي، خانوادگي و اجتماعي افراد مبتلا دارد 

پوشاني تظاهرات باليني آن با ساير اختلالات رشدي، ضرورت  هم

شناسايي و تشخيص دقيق و زودهنگام كودكان مبتلا به اين 

. سازد  اختلال را براي انجام اقدامات بعدي بيش از پيش آشكار مي

مرور اجمالي مطالعات انجام شده از زمان طرح اين اختلال تا 

هاي مختلفي  ان و درمانگران از روشدهد كه محقق كنون نشان مي

ها و معايب  اند و مزيت براي تشخيص كودكان مبتلا بهره برده

عنوان ابزار تشخيصي براي اين جمعيت  ها به كاربرد اين روش

). 9 و 8( باليني، در مطالعات مختلف مورد بحث قرار گرفته است

هاي ارزشيابي تشخيصي ضعيف يا  واضح است كه كاربرد روش

هاي تمايزي آنها مشخص نشده درست  هايي كه ظرفيت روش

بندي اشتباه  نيست، چرا كه خطر عدم تشخيص فرد مبتلا يا طبقه

دهد و گاه تبعات  عنوان بيمار را افزايش مي فرد هنجار به

هاي تشخيصي كارآمدتر،  روشكاربرد . همراه دارد ناپذيري به جبران

ديده و نيز احتمال  باحتمال ارائة خدمات مناسب به كودكان آسي

ساز ژنتيكي يا محيطي را  گر و زمينه شناسايي عوامل مداخله

  .)8( دهد افزايش مي

زبان، اختلالي است كه  در كودكان فارسي آسيب ويژة زبان

تا كنون چندان مورد توجه درمانگران و پژوهشگران قرار نگرفته 

بان ز فارسي SLIشده روي كودكان   تعداد مطالعات انجام. است

هاي زباني  توصيف دقيقي از ويژگيشمار است و از اين رو  انگشت

سابقة انجام هيچ نداشتن علت  به. اين كودكان وجود ندارد

هاي تشخيصي اين كودكان در  اي در زمينة بررسي روش مطالعه

زبان فارسي براي اهداف باليني و پژوهشي، معيارهاي تشخيصي 

با توجه به مقدمة ذكر . رار دارداي از ابهام ق اين كودكان در هاله

شده در بالا، هدف از اين مطالعه، مروري بر معيارهاي تشخيصي 

هاي مطرح شده بر سر تشخيص و  ارائه شده در مطالعات، بحث

هاي تشخيصي مطرح شده در مطالعات است تا  ترين روش دقيق

ها و  هاي انجام شده در ساير زبان شايد بتوان به كمك بررسي

هاي تشخيصي مطرح شده در مطالعات و نيز مدارك  روشبهترين 

زباني اندك موجود در زبان فارسي، معيارهايي را براي شناسايي 

هاي  پيشنهاد كرد و مسير SLIزبان مبتلا به  كودكان فارسي

با توجه به اينكه . تر كرد پژوهش در اين زمينه را مشخص

ان داراي تشخيص زودهنگام اين اختلال در سنين قبل از دبست

العاده است و نيز با در نظر گرفتن اين موضوع كه  اهميت فوق

يابد، معيارهاي  ماهيت مشكلات زباني با افزايش سن تغيير مي

تشخيصي براي يك محدودة سني ممكن است قابل كاربرد براي 

از اين رو در اين مطالعه تنها به اين محدودة سنين ديگر نباشد، 

مقالات حاصل از وجوي  از جستو پس  سني توجه شده است 

تجربي و مطالعات مروري  هاي ميداني، تجربي و نيمه پژوهش

پيرامون ) 2012 تا 1980 هاي سال(هاي اخير  منتشر شده در دهه

آسيب ويژة دبستاني مبتلا به  هاي تشخيصي كودكان پيش شيوه

 هاي اطلاعاتي شامل بانكاز طريق از كودكان طبيعي  زبان

Pubmed، Google scholar ،Cochran library ،Web of 

Science ،ProQuest ،Ovid ،Iran Medex  وMagiran  و

 Scienceو  Springer ،Oxfordانتشارات الكترونيكي شامل 

Direct و بحث در مورد آنها هاي پژوهشي  بندي يافته به جمع

  .ايم پرداخته

  

  آسيب ويژة زبانمعيارهاي تشخيصي 

هاي اخير  در دهه SLIعلاقة تحقيقاتي به تشخيص دقيق 

اي از مطالعات انجام شده روي اين  افزايش يافته و حجم گسترده

يكي . هاي مختلف به خود اختصاص داده است اختلال را در زبان

كنند اين  كار مي SLIصصاني كه روي تشخيص از مشكلات متخ

طور مساوي بر مبناي دو دسته  است كه تشخيص اين اختلال به

و معيارهاي استثنا  )inclusionary criteria(معيارهاي شمول 

و همكاران در  Aram). 1( است )exclusionary criteria(كردن 

طور غالب  اي از معيارهايي را كه تا آن زمان به خلاصه 1992سال 

معيارهاي . )9( اند رفتند ارائه كرده به كار مي SLIبراي تشخيص 
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سبب مجزاسازي آنها  SLIاستثنا كردن در مورد كودكان مبتلا به 

از كودكان مبتلا به ساير اختلالات نظير مشكلات حسي، حركتي 

رسد كه از نظر معيارهاي استثنا كردن  نظر مي به. شود و رشدي مي

افق نظر عمومي وجود دارد اگرچه تعريف بين محققان تو

اين معيارها شامل . عملكردي اين عوامل ممكن است متغير باشد

حساسيت شنوايي (نداشتن مشكل شنوايي ): 9(موارد زير هستند

؛ نداشتن )هرتز 6000تا  250هاي  بل در فركانس دسي 25تر از هب

رفتاري نظير اختلالات طيف /مشكلات و نقايص واضح عاطفي

اي از مشكلات واضح نورولوژيك در گزارش  وتيسم و تاريخچها

والدين يا وجود ضايعة نورولوژيك مشخص در مغز؛ گزارش 

هاي رشدي  معلم مبني بر رشد طبيعي كودك در ساير حوزه/والد

نظير رشد حركتي و شناختي؛ نداشتن نقايص حركتي ) جز زبان به(

دن هوش طبيعي، يا گفتار در ارزيابي استاندارد دهاني؛ دارا بو

هاي  ر محدودة طبيعي در آزموند نمراتعبارتي كسب  به

  .عملكردي هوش

بر خلاف توافق عمومي روي معيارهاي استثنا كردن، 

در مطالعات مختلف  SLIمعيارهاي شمول به كار رفته براي 

متفاوت است و در اين زمينه توافق چنداني بين متخصصان وجود 

ندي مطالعات انجام شده روي معيارهاي ب با جمع). 9 و 8( ندارد

توان معيارهاي شمول به كار  رسد كه مي نظر مي به SLIتشخيصي 

رفته توسط پژوهشگران و درمانگران را در چند طبقة كلي شامل 

-discrepancy)قضاوت باليني درمانگر، معيارهاي عدم انطباق 

based criteria)يابي شده و هاي استاندارد هنجار ، آزمون 

در . مورد بررسي قرار داد )clinical markers(نشانگرهاي باليني 

ادامه به تشريح هر يك از اين معيارها و بررسي نقاط قوت و ضعف 

  .آنها خواهيم پرداخت

  

  عنوان معيار تشخيص كاربرد قضاوت باليني به ) الف

از آغاز، در كنار پذيرش  آسيب ويژة زبانتشخيص 

ب با بررسي عدم تجانس بين معيارهاي استثنا كردن اغل

كلامي همراه بوده، اما مرجع تعيين  هاي كلامي و غير توانمندي

يكي . اين عدم تجانس توسط محققان مختلف متفاوت بوده است

به فراواني  SLIاز معيارهايي كه براي تشخيص كودكان مبتلا به 

 رفته و اكنون نيزكار  هاي باليني به در مطالعات و نيز در محيط

عبارتي قضاوت باليني درمانگر بر  ربرد دارد، مرجع باليني يا بهكا

ها ممكن  اين ارزيابي. هاي زباني كودك است مبناي ارزيابي مهارت

ة ، مشاهد)10-13( هاي استاندارد زباني است به كمك آزمون

كودك در محيط طبيعي، بررسي گفتار خودانگيخته يا گزارش 

) 14-16و8( اي زباني كودكوالدين و مربيان در مورد عملكرده

 Tallalو  Starkبا وجود اعتقاد برخي محققان نظير . صورت گيرد

ها براي تشخيص  آزموناعتبار بالاتر كاربرد مبني بر ) 1981(

SLI )17(پژوهشگران نظير  ، برخيNation  وAram )1977 ( نيز

هاي زباني مختلف كه ممكن  اند كه با توجه به جنبه پيشنهاد كرده

ديده باشد و ناهمگوني قابل توجه بين  در اين كودكان آسيب است

سطوح عملكرد زباني اين كودكان، والدين و درمانگران بهتر از 

توانند در مورد وجود آسيب زباني در  هاي عدم تطابق مي فرمول

 Duchanو  Lund محققاني نظير). 18( كودك قضاوت كنند

داف تشخيصي، ارزيابي اند كه براي اه نيز پيشنهاد كرده) 1993(

هاي ارزيابي  تر از روش هاي طبيعي مناسب زبان كودك در بافت

 Hoffmanو  Norrisبرخي مؤلفان نظير  ).19( استاندارد است

نيز معتقدند كه مشاهدة غيررسمي اما كنترل شدة كودك ) 1990(

 ).8( ترين شيوة تشخيصي است در محيط تعاملات طبيعي مناسب

لعات، قضاوت باليني گفتاردرمانگر در تعدادي از مطا

در نظر  gold standardعنوان  به) شناس گفتار و زبان آسيب(

از آنجا كه درمانگران مختلف از ). 20 و 16 ،13( گرفته شده است

هاي متفاوتي براي ارزيابي زباني كودك و انجام قضاوت  روش

 برند، بايد توجه كرد كه نوع، ساختار و بافت باليني بهره مي

عنوان يك موضوع اساسي در  رفتارهاي زباني مورد استفاده، به

واضح است كه مشاهدات . صحت تشخيص، چگونه بوده است

طبيعي با توجه به ماهيت ذاتي خود كه وابسته به موقعيت و 

. همراه دارند هاي خاص خود را به گر هستند چالش شخص مشاهده

است كه در مورد موضوع قابل اعتماد بودن نتايج، اولين پرسشي 

شود و بنابراين دستيابي به يك  اين شيوة تشخيصي مطرح مي

علاوه، چون  به. الگوي تفسيري استاندارد بسيار دشوار خواهد بود
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اين شيوة تشخيصي كاملاً مبتني بر دريافت و قضاوت فردي 

هاي انتخابي در مطالعات  درمانگران است، ممكن است بين گروه

ي كافي وجود نداشته باشد و امكان مختلف تجانس و همبستگ

اين، با وجود  بنابر). 8(مقايسة نتايج تحقيقات را كاهش دهد

علت مشكلات ذكر شده  رسد كه به نظر مي هاي اين شيوه، به مزيت

عنوان تنها ابزار تشخيصي براي اين اختلال  كاربرد مرجع باليني به

سمت گرايش تحقيقات جديد بيشتر به . خالي از اشكال نيست

هاي  تر تشخيصي بوده است و آزمون هاي عيني كاربرد روش

استاندارد، با دارا بودن تفسيرهاي هنجاري، بيش از پيش براي 

هاي پژوهشي كه وجود  ويژه در موقعيت اهداف تشخيصي، به

معيارهاي قابل اعتماد و ثابت ضروري هستند، مورد توجه و اقبال 

  . اند قرار گرفته

  

  انطباقمعيارهاي عدم ) ب

كار رفته براي  يكي از انواع معيارهاي تشخيصي به

مرتبط با ارزيابي عدم تطابق شرايط  يآسيب ويژة زبانتشخيص 

زباني كنوني كودك با استانداردهاي زباني مورد انتظار با توجه به 

 )1981( Tallalو  Stark). 21( استسن تقويمي و عقلي كودك 

ش كردند تا روشي تلا SLIدر پژوهشي روي كودكان دچار 

هدف آنها اين بود . استاندارد براي تشخيص اين كودكان ارائه دهند

از طريق معيارهاي شمول و استثنا  SLIكه تعريف مفهومي از 

هاي  عملياتي و كاربردي شود و معياري مبتني بر آزمون كردن،

ارائه ) هوش عملكردي(استاندارد هنجار شدة زباني و هوشي 

در يك آزمون  85حداقل  نمرهمعيار شامل كسب  اين). 17( كردند

و نيز دارا  وكسلر استاندارد هوش عملكردي نظير آزمون هوش

  :بود زير به شرحشرايط ودن حداقل يكي از ب

سطح  تر از ماه پايين  سن زبان دركي حداقل شش) الف

سن ) مورد انتظار براي سن عقلي يا سن تقويمي كودك باشد؛ ب

ماه  12حداقل ) دركي و بياني(كلي زبان  تنمرااساس  بركودك 

) اساس سن عقلي يا تقويمي باشد؛ ج كمتر از سطح مورد انتظار بر

ماه كمتر  12ن بياني حداقل اساس نمرات زبا سن زباني كودك بر

). 22( باشداساس سن عقلي يا تقويمي  از سطح مورد انتظار بر

معيارها  اين) Tallal )1981و  Starkدر مقالة اصلي  اگرچه

هاي استاندارد خاص هوش عملكردي يا زباني ارائه  اساس آزمون بر

هاي مختلفي  هاي بعدي از اين معيار، آزمون شده بود، در اقتباس

اين . ها مورد استفاده قرار گرفتند گيري اين مهارت براي اندازه

هاي اقتباس شده از آن، از زمان ظهور اثر عميقي بر  روش و روش

طور گسترده  گذاشتند و به SLIام شده روي جمعيت مطالعات انج

كه معيار آنها توسط بسياري از درمانگران و  به كار رفتند، تا جايي

. در نظر گرفته شد »استاندارد تشخيصي«عنوان  پژوهشگران به

دهد كه اين معيار  بررسي اجمالي در مطالعات اخير نشان مي

نظير  يپژوهشگران استفادهطور كامل يا نسبي مورد  همچنان به

Merrell و Plante )1997 ( وOetting  وCleveland )2006 (

هر حال، اطلاعات حاصل از بررسي   به ).20و10(گرفته استقرار 

هاي  متون تحقيقاتي و تغييرات انجام شده در بهترين شيوه

تشخيصي مؤيد اين است كه بايد روش تشخيصي اين محققان 

ديد حاصله در زمينة معيارهاي منظور گنجاندن اطلاعات ج به

يكي از اجزاي  ).22( گيردانتخاب آزمودني، مورد بررسي مجدد قرار 

عنوان اولين معيار آزمون محور  به Tallalو  Starkاصلي معيار 

يا بالاتر در  85، اكتساب نمرة SLIارائه شده براي تشخيص 

براي  85نقطة برش ). 23( عملكردي وكسلر بودآزمون هوش 

عملكردي از آن جهت مورد استفاده قرار گرفت كه با توجه هوش 

تواني ذهني  هاي مبتلا به كم ، مانع انتخاب نمونهSLIبه تعريف 

اما اين معيار تا حدي منجر به عدم انتخاب قراردادي برخي از . شود

شود كه بهرة هوشي آنها در محدودة طبيعي  هاي بالقوه مي نمونه

افزون بر اين، . اند د نظر را كسب نكردهقرار دارد اگرچه معيار مور

مطالعات گوناگون همواره بر اين قانون تكيه نكرده و علاوه بر 

بهر پايه را  هاي هوش متفاوت، سطح هوش كاربرد اختياري آزمون

اند كه اين سبب ناهمگوني در انتخاب  نيز به دلخواه انتخاب كرده

در استفاده از  وجود ثبات ).21( هاي مطالعات شده است آزمودني

، در برخي مطالعات نيز نبايد ما را به 85بهر حداقل  معيار هوش

رسد كه كاربرد ثابت اين معيار  نظر مي اگرچه به. اشتباه بياندازد

هاي همگن در مطالعات مختلف  تواند منجر به دستيابي به گروه مي

هاي هوش مورد استفاده، چنين  علت تفاوت در آزمون شود، اما به
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  ).9( تدلالي همواره درست نيستاس

نكتة مهم ديگر در كاربرد معيارهاي عدم انطباق، ميزان 

بين دستاوردهاي زباني و سن تقويمي يا عقلي كودك عدم توافق 

طور  است كه اغلب توسط محققان و درمانگران مختلف به

دلبخواهي تعيين شده و مورد استفاده قرار گرفته است و همين امر 

بندي نتايج حاصل از  ا با مشكل مواجه كرده و جمعپژوهشگران ر

 Tallalو  Stark علاوه، به). 9( مطالعات را دشوار ساخته است

اهداف تشخيصي و انتخاب اند كه براي  پيشنهاد كرده) 1981(

هاي زباني لازم است و يك  آزمودني، يك گروه معرف از آزمون

ظر باليني نيز اين ديدگاه از ن. تنهايي پاسخگو نيست آزمون به

توسط بسياري از درمانگران پذيرفته شده و به اين معناست كه 

 آزمون منفرد انجامهرگز نبايد تشخيص را بر مبناي نمرات يك 

. هاي اساسي دارد هاي مختلف ايراد اما تلفيق نمرات آزمون. داد

سازي  اولين مشكل، ناشي از جمعيتي است كه براي هنجار

ها  جز در شرايطي كه آزمون به. شده است كار گرفته ها به آزمون

روي يك جامعه هنجار شده باشند، نمرات هنجاري حاصل از آنها 

ديگر كاربرد  مشكل). 23( نيستندضرورتاً از نظر مقياسي مشابه هم 

ها  شود تمامي آزمون ها اين است كه تصور مي زمان آزمون هم

ند، اما هست آسيب ويژة زبانداراي حساسيت مشابه در تشخيص 

نتايج مطالعات متعدد انجام شده اغلب خلاف اين را نشان 

علاوه، كاربرد نقاط برش يكسان براي  به). 24 و 23( دهد مي

هاي مختلف براي تعيين مرز در جداسازي افراد هنجار از  آزمون

  ).23( گرفته استافراد مبتلا، از جهات گوناگون مورد انتقاد قرار 

 American Speech and) ريكاـگفتار آم انجمن شنوايي

Hearing Association: ASHA)  الاتي اشك 1989نيز در سال

هاي عدم انطباق مطرح كرده  اساس فرمول را در مورد تشخيص بر

هاي عدم انطباق  و نتيجه گرفتند كه استفادة انحصاري از فرمول

عنوان روش تشخيصي و تعيين شايستگي فرد براي درمان بايد  به

آن اجتناب ورد احتياط قرار گيرد و تا حد ممكن از شدت م به

بنابراين اگرچه معيارهاي عدم انطباق مبتني بر  ).21( شود

روند،  هاي رسمي است و در بسياري از مطالعات به كار مي آزمون

عنوان ابزار  اما بين محققان مختلف در مورد كاربرد آنها به

د آنها متغير و اجماع وجود ندارد و ضرورت كاربر SLIتشخيصي 

طور كه در بالا نيز ذكر شد، يكسان  همان. برانگيز بوده است بحث

دست آمده در  نبودن معيار انتخاب شده، نتايج متغير و متفاوت به

) يا عدم تطابق(هنگام استفاده از چنين معيارهايي، و ماهيت تطابق 

هنگام كاربرد اين معيارها توسط درمانگران يا پژوهشگران، عامل 

اند كه نتوان از ارزش اين معيارها  اند و سبب شده اين مباحث بوده

  .دفاع كرد SLIعنوان روش تشخيصي دقيق براي  به

  

  هاي استاندارد آزمون) ج

هاي  هاي اخير گرايش به استفاده از آزمون در سال

عنوان معيار شمول براي تشخيص كودكان مبتلا  استاندارد زباني به

هاي كاربرد  مزيت. زايش يافته استاف آسيب ويژة زبانبه 

هاي استاندارد نظير يكسان بودن پروتكل كاربردي و شيوة   آزمون

دهي، اثرگذاري حداقلي آزمونگر يا شرايط آزمون بر مهارت  نمره

دهي ساده، قابل فهم بودن، وجود  مورد ارزيابي، عيني بودن و نمره

سازي خاص  هنتايج قابل تفسير براي محققان، عدم نياز به آماد

توان از عوامل   طور جداگانه و غيره را مي براي هر مرجع به

هاي استاندارد براي تشخيص  مندي محققان به كاربرد آزمون علاقه

  ).25( دانست

هايي در زمينة كاربرد و تفسير  در متون اخير استدلال

توانند در انتخاب  هاي استاندارد ارائه شده است كه مي آزمون

ها براي تشخيص فرد مبتلا از افراد هنجار  بهترين شيوه

هاي  در بسياري از مطالعات پيشين آزمون. كننده باشند كمك

كار  به SLIاستاندارد زباني بدون توجه به قابليت آنها در تشخيص 

اند و اين در حالي است كه مطالعات انجام شده در  گرفته شده

بليت كاربرد ها قا دهند كه برخي آزمون هاي اخير نشان مي سال

و  Planteبراي مثال، مطالعة ). 26( ندارند SLIبراي تشخيص 

Vance )1994 (دهد كه آزمون تصويري ساختاريافتة  نشان مي

 Structured Photographic Expressive) 2-زبان بياني

Language Test- 2: SPELT-2) تواند كودكان  خوبي مي به

ن طبيعي مجزا سازد، را از كودكا SLI دبستاني مبتلا به پيش

 test of auditory)درحالي كه آزمون درك شنيداري زبان 
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comprehension of language)  نه از نظر آماري و نه از نظر

 SLI باليني ابزاري مناسب براي تشخيص كودكان مبتلا به

 SLIپژوهشگران و درمانگران براي تشخيص كودكان ). 23( نيست

هايي با محتواي متفاوت شامل  از كودكان هنجار از آزمون

 Test of)هاي جامع زباني نظير آزمون رشد زبان  آزمون

Language development-3: TOLD-3) هايي  و نيز آزمون

هاي خاص زباني طراحي  طور اختصاصي براي ارزيابي حوزه كه به

در مورد ) Wexler )2001و  Rice. اند اند، استفاده كرده شده

طور  هاي زباني كه به استفاده معتقدند آزمونمحتواي آزمون مورد 

را مورد هدف  SLIديده در كودكان  هاي زباني آسيب خاص مهارت

هايي  دهند در شناسايي اين كودكان مؤثرتر از آزمون قرار مي

نظير (هاي زباني  هاي رشد مهارت كننده مدل هستند كه بازنمايي

با اين وجود، ). 27(هستند) يا تكواژشناسي واژگاني ةخزان ةانداز

ديده  هاي آسيب طور خاص بر جنبه هايي كه به كاربرد آزمون

تشخيص دقيق كودكان  ةكنند تواند تضمين نيز نمي متمركز هستند

  .مبتلا به اين اختلال توسط آزمون باشد

هاي مورد استفاده، نقطة  بر تفاوت در نوع آزمون علاوه

تلا و هنجار در كار رفته براي تعيين مرز بين فرد مب برش به

در بسياري از موارد هنگام . مطالعات گوناگون متفاوت بوده است

 low cut-off)هاي استاندارد، نقاط برش حد پايين  كاربرد آزمون

scores) شود و  كار گرفته مي براي تشخيص بود يا نبود اختلال به

استفاده از اين نقطة برش براي تشخيص اختلالات مختلف ماهيت 

و همكاران  Spaulding همان طور كه در مطالعة. دارد قراردادي

شده نشان  نيز آمده است، بررسي اجمالي مطالعات انجام ) 2006(

 به SLIهاي  دهد كه بيشتر محققان براي انتخاب آزمودني مي

 5/1تا  1هاي استاندارد زباني، از نقطة برشي بين  كمك آزمون 

يك يا تعداد بيشتري از تر از ميانگين در  معيار پايين انحراف 

مشكل كاربرد نقاط برش . اند هاي زباني استفاده كرده آزمون

هايي كه درمانگر يا  قراردادي اين است كه در مورد تمامي آزمون

كه هيچ  روند، در حالي كار مي كند به محقق از آنها استفاده مي

مرجعي در مورد عملكرد واقعي كودكان در آن آزمون و نمراتي كه 

 ).26( كنند وجود ندارد مي كسب

قراردادي و بدون  صورت ها يا نقاط برش به كاربرد آزمون

اي  تواند شيوه وجود مداركي در زمينة قدرت تشخيصي آزمون نمي

عبارت ديگر، تنها به دليل وجود  به. مناسب براي تشخيص باشد

هاي گروهي بين گروه آزمودني و شاهد در نتايج يك آزمون  تفاوت

ن استدلال كرد كه آن آزمون قادر به تشخيص افراد مبتلا توا نمي

اولين مدرك براي تعيين اينكه يك آزمون يا . از افراد هنجار است

كار  عنوان ابزاري براي تشخيص آسيب زباني به تواند به شاخص مي

آن آزمون  (diagnostic accuracy)رود، بررسي دقت تشخيصي 

 و ويژگي (sensitivity) است كه اغلب با دو شاخص حساسيت

(specificity) منظور از حساسيت آزمون، اين . شود ارزيابي مي

هايي را  است كه آزمون مورد بررسي تا چه حد قادر است آزمودني

عنوان فرد مبتلا  استاندارد معتبر تشخيصي به كه قبلاً با يك

منظور از ويژگي . بندي كند اند به درستي طبقه  شناسايي شده

هاي هنجاري  درت آزمون در شناسايي درست آزمودنيآزمون، ق

عنوان  طور مستقل و با يك استاندارد تشخيصي به است كه قبلاً به

) 1994( Vanceو  Plante). 26( اند بندي شده فرد هنجار طبقه

ضرورت تكيه بر اين دو معيار را در شناسايي  بار  براي اولين

بايد براي تشخيص از هاي زباني مطرح كرده و بيان كردند  آسيب

هايي استفاده كرد كه مداركي براي ميزان دقت آنها در  آزمون

براساس . تشخيص اختلال مورد نظر وجود داشته باشد

 90هاي ارائه شده توسط آنها، حساسيت و ويژگي بالاتر از  شاخص

 80و پايين تر از  »مناسب«درصد  89تا  80، بين »خوب«درصد 

هاي  در سال. )23( شود ر نظر گرفته ميد» غير قابل قبول«درصد 

اخير تعدادي از مطالعات به بررسي حساسيت و ويژگي برخي از 

اند  پرداخته SLIهاي زباني براي تشخيص كودكان مبتلا به  آزمون

اي از اطلاعات حاصل از اين مطالعات ارائه  خلاصه 1جدول كه در 

  .شده است

بررسي قدرت  ، كه به1جدول تمامي مطالعات ذكر شده در 

اند، روي كودكان  هاي استاندارد پرداخته تشخيصي آزمون

اند و  انجام شده) با لهجةّ انگليسي يا آمريكايي(زبان  انگليسي

اي  ها مطالعه دهد كه در ساير زبان بررسي منابع موجود نشان مي

ها  هاي زباني هنجار شده در آن جمعيت براي بررسي دقت آزمون
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انجام نشده  SLIدبستاني مبتلا به  كان پيشبراي تشخيص كود

 آزموندر بسياري از مطالعات اخير زبان انگليسي از دو . است

SPELT-2 و SPELT-3 عنوان استاندارد در تشخيص  بهSLI 

با اين وجود، در ). 11( دبستاني استفاده شده است كودكان پيش

 SLIتشخيص  هايي كه حساسيت و ويژگي آنها براي مورد آزمون

هاي  آزمونخاطر داشت كه   مشخص شده است، بايد اين نكته را به

استاندارد شدة هنجار براي شناسايي اختلالات زباني در 

هاي فرهنگي و زباني مختلف مناسب نيستند و براي كاربرد  جمعيت

ها معيارهاي اعتبار آزمون شامل روايي و  آزمون در ساير جمعيت

ر جمعيت هدف بررسي پايايي و قدرت تشخيصي آن بايد د

يك مطالعة مروري  )2011(و همكاران  Kasper ).28(شود

سيستماتيك با هدف ارزشيابي اثربخشي برنامة غربالي مبتني بر 

در زبان آلماني  SLI دبستاني مبتلا به جمعيت براي كودكان پيش

يكي از اهداف آنها مرور مطالعاتي بود كه به بررسي . انجام دادند

عنوان ابزاري براي غربالگري و  د در زبان آلماني بهابزارهاي موجو

آنها طي مرور . پرداخته بودند SLI تشخيص كودكان مبتلا به

مطالعة تشخيصي، نتيجه  17مطالعه و شرح و توصيف  4806

گرفتند هيچ مطالعة تشخيصي با كيفيت كه بتواند معيارهاي 

آلماني نيز ورودي مطالعة آنها را كسب كند وجود ندارد و در زبان 

هاي غيرانگليسي، هيچ پروژهشي براي بررسي  همانند ساير زبان

  دبستاني كودكان پيش SLIبراي تشخيص مختلف هاي زباني مورد بررسي در مطالعات  قدرت تشخيصي آزمون ـ1جدول 

  

 (%) ويژگي  (%) حساسيت  نقطة برش  آزمون  محققان

Plante  وMerrell 

1997)10(  

Test for Examining Expressive 

Morphology (TEEM) 

 معيارانحراف  67/1

  تر از ميانگين پايين
90  95  

Patterned Elicitation Syntax Test with 

Morphophonemic Analysis (PEST) 

 معيارانحراف  67/2

  تر از ميانگين پايين
90  95  

Tombline  و همكاران

1998)8(  
Epi- SLI system 

 معيارانحراف  25/1

ن در دو يا تر از ميانگي پايين

 امتيازتعداد بيشتري از 

  مركب

85  99  

Gray  و همكاران

1999)14( 

Peabody Picture Vocabulary Test-Ill 

(PPVT-III) 
  74  71  104امتياز 

Receptive One-Word Vocabulary Test 

(ROWPVT) 
  77  77  97امتياز 

Expressive Vocabulary Test (EVT)  68  71  97امتياز  

One-Word picture Vocabulary Test-

Revised (EOWPVT-R) 
  71  71  96امتياز 

Perona  و همكاران

2005)12(  
Structured Photographic Expressive 

Language Test-p:3 (SPELT-3) 
  100  90  95امتياز 

Pankratz  و همكاران

2007)16( 
Renfrew Bus Story (American-version)  1/78  4/84  99امتياز  

Greenslade  و

  )28(2009 همكاران
Structured Photographic Expressive 

Language Test-preschoole:2 (SPELT-P2) 
  95  90  87امتياز 

van der Lely  و

  )2(2011همكاران 
Grammar and Phonology Screening 
(GAPS) 

  3/93  100  صدك پانزدهم
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انجام  SLIقدرت تشخيصي ابزارهاي زباني موجود براي تشخيص 

  )29(نشده است

  

  نشانگرهاي باليني) د

همان طور كه پيش از اين نيز ذكر شد، اشكالي كه به 

ها با محتواهاي مختلف براي تشخيص افتراقي  كاربرد آزمون

هاي طراحي شده بر  وارد شده اين است كه آزمون SLIكودكان 

هايي كه  هاي زباني نسبت به آزمون مبناي رشد طبيعي مهارت

را مورد  ديده در اين كودكان آسيبهاي زباني  طور خاص مهارت به

دهند اثربخشي كمتري در تشخيص دارند، چرا كه  هدف قرار مي

رد زباني باشند كه هاي اندكي از موا ممكن است حاوي آيتم

از ). 27( اند طور معمول در كاربرد درست آنها ناتوان به SLIكودكان 

رفع اين اشكال و افزايش قدرت تشخيص، استفاده از  رو، براي اين

طور  هاي زباني كه به ها و صورت نشانگرهاي باليني يعني ويژگي

مشكل هستند، پيشنهاد شده  چارخاص در اين كودكان د

 ).26( است

هاي مختلف روي  مطالعات متعدد انجام شده در زبان

دهند كه اين كودكان در كاربرد تكواژهاي  نشان مي SLIكودكان 

هاي پردازشي مرتبط با زبان نظير حافظة  دستوري يا برخي از جنبه

 )phonological working memory(شناختي  فعال واج

اما شناسايي تر از سطح مورد انتظار سني دارند،  عملكردي پايين

طور قابل اعتماد  هاي خاص زباني يا پردازشي كه بتوانند به جنبه

با كودكان هنجار تمايز  SLIدبستاني مبتلا به  بين كودكان پيش

هاي مختلف موضوعي  ايجاد كند، همواره براي محققان زبان

علت ارزش  شناسايي نشانگرهاي باليني به. برانگيز بوده است چالش

اهميت آنها براي اهداف علمي و باليني بسيار حائز  تشخيصي بالقوه

اي از رشد اشاره  علمي اين نشانگرها به حوزه از نظر). 27( است

متمايز از كودكان هنجار هستند و  SLIكنند كه در آن كودكان  مي

از دستور زبان  SLIكنندة مسيرهايي هستند كه كودكان  مشخص

كه تابع گفتار ا جاهايي كنند ي مورد انتظار بزرگسالان تبعيت مي

هاي زباني  از نظر باليني نيز اين تفاوت. بزرگسالان نيستند

كار  عنوان شاخص و نشانگر براي تشخيص اختلال به توانند به مي

پژوهشي يا ارائة خدمات درماني مورد  هاي روند تا در بررسي

يك نشانگر باليني مفيد، آن عملكردي از . استفاده قرار گيرند

است كه خارج از محدودة مورد انتظار عملكرد در  SLIكودكان 

با توجه به مشكلات اساسي كودكان . )30( كودكان هنجار باشد

طور  در حوزة دستور زبان، نقايص دستوري زبان به SLIمبتلا به 

مطرح  SLIعنوان نشانگرهاي باليني پايدار در  گسترده به

تكواژها را كه  از گروهي) 1996( Wexlerو  Rice). 30( اند شده

-شامل (مسئول نشاندارسازي زمان فعل در زبان انگليسي هستند 

ed  ،گذشته باقاعدهbe  وdo (عنوان كانديداهاي شناسايي  به

 122آنها با بررسي . نشانگرهاي باليني در اين زبان مطالعه كردند

، طبيعي همتاي سني و SLIدبستاني در سه گروه  كودك پيش

توانند  گرفتند كه تكواژهاي نشانگر زمان ميهمتاي زباني نتيجه 

در زبان انگليسي  SLIعنوان نشانگرهاي باليني براي تشخيص  به

  ).30( مورد استفاده قرار گيرند

نقايصي در حوزة حافظة فعال  SLIبسياري از كودكان 

بررسي مدارك . دهند كلامي و يادگيري يا پردازش زبان نشان مي

يا تكواژي يا مشكلات درك يا  اژگانيدهد كه يادگيري و نشان مي

پردازش جمله در بسياري از اين كودكان مرتبط با نقص آنها در 

در تعدادي از مقالات، احتمال كاربرد . عملكرد حافظة فعال است

 SLIعنوان نشانگر باليني براي تشخيص  نقص حافظة فعال به

ختي شنا از آنجا كه ابزارهاي معتبر روان). 31( بررسي شده است

دبستاني و سنين آغازين  براي ارزيابي حافظة فعال كودكان پيش

دبستان بسيار اندك است، در بيشتر مطالعات توانايي حافظة فعال 

با طول يك تا چهار (اين كودكان با استفاده از تكليف تكرار ناكلمه 

مطالعات مختلف انجام شده روي ). 32( بررسي شده است) هجا

عنوان محرك آزمون  هاي مختلفي به كتكرار ناكلمه، از محر

طور  اما در مطالعات انجام شده در زبان انگليسي به.  اند استفاده كرده

اولين آنها . اند كار رفته هاي ناكلمه به غالب دو گروه از محرك

و  Gathercoleاست كه توسط  تايي 40ناكلمة تكليف تكرار 

Baddeley )1990 (صورت  به طراحي شده و بعداً طي بازنگري

 Children’s Test of Nonword)كودكان آزمون تكرار ناكلمة 

Repetition: CNRep) كمك اين  آنها به. ارائه شده است
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شناختي كودكان  ها اولين مطالعه را روي حافظة فعال واج محرك

SLI  انجام دادند و پيشنهاد كردند كه يك ارتباط سببي بين حافظة

دستة ). 33( ني اين كودكان وجود داردشناختي و آسيب زبا فعال واج

ناكلمه است  16كار رفته، تكليفي متشكل از  هاي به دوم محرك

ارائه شده و امروزه ) Campbell )1998و  Dollaghanكه توسط 

 the Nonword Repetition)تحت عنوان آزمون تكرار ناكلمه 

Test: NRT) مقايسة عملكرد كودكان . شود شناخته ميSLI  با

هاي ناكلمه،  كان هنجار به كمك هر دو گروه محرككود

هاي حافظة فعال در اين كودكان و  كنندة كاهش ظرفيت پيشنهاد

) 1996(و همكاران  Bishop). 34(هاي گروهي است وجود تفاوت

دهندة  تواند نشان كنند كه چنين تكليفي به دو دليل مي بيان مي

ينكه دقت اول ا. باشد SLIنقص خاص در كودكان مبتلا به 

تر از همتايان  وضوح پايين در اين تكليف به SLIعملكرد كودكان 

طبيعي آنهاست و دليل دوم، تفاوت عملكرد بين دوقلوهاي همسان 

و دوقلوهاي ناهمساني است كه يكي از آنها مبتلا به اختلال زباني 

اند، تا  به هر حال، همان طور كه آنها نيز اشاره كرده). 35(است

بررسي  SLIتانسيل اين تكليف براي تشخيص كودكان زماني كه پ

هاي ژنتيكي  هاي گروهي و نه يافته نشود، نه وجود تفاوت

عنوان يك ابزار  كنندة سودمندي كاربرد آن به توانند تضمين نمي

عنوان يك ابزار  پتانسيل تكليف تكرار ناكلمه به). 35( باليني باشد

مختلف بررسي هم توسط محققان  SLIباليني براي تشخيص 

اند كه  نشان داده) Campbell )1998و  Dollaghan. شده است

زبان را از  انگليسي SLIطور دقيق كودكان  تواند به تكرار ناكلمه مي

  ).34( كودكان طبيعي متمايز كند

كه با هدف ارزيابي قدرت ) Gray )2003نتايج مطالعة 

و ) CNRepبا استفاده از آزمون (تشخيصي تكاليف تكرار ناكلمه 

) كمك ارقامي با طول سه تا نه رقم به(فراخناي حافظة عددي 

زبان انجام شده بود نشان داد  دبستاني انگليسي روي كودكان پيش

درصد  95كه تكليف تكرار ناكلمه با حساسيت و ويژگي بالاي 

باشد، اما تكليف  SLIتواند ابزاري مفيد براي تشخيص كودكان  مي

دارد اما %) 91(گرچه حساسيت خوبي فراخناي حافظة عددي ا

تواند ابزاري معتبر براي تشخيص  نمي%) 77(علت ويژگي پايين  به

نيز دقت تشخيصي تكليف ) 2010(و همكاران  Deevy). 11( باشد

در تشخيص كودكان  NRT تكرار ناكلمه را با استفاده از آزمون

SLI ي چهار تا پنج سالة انگليسي زبان از كودكان هنجار بررس

دهندة حساسيت خوب و ويژگي قابل  نتايج مطالعة آنها نشان. كردند

در  SLIعنوان يك ابزار تشخيصي براي  قبول اين آزمون به

-Contiنتايج مطالعة ). 36( هاي مورد مطالعه است گروه

Ramsden )2003 (گيري  در تطابق با نتيجهGray )2003 (و 

Deevy  اي كه با هدف  هوي در مطالع. نيست) 2010(و همكاران

در زبان انگليسي  SLIمقايسه بين نشانگرهاي باليني بالقوه براي 

و نيز ارزيابي قدرت تشخيصي تركيب اين نشانگرها در شناسايي 

طراحي شده بود،  قدرت تشخيصي دو دسته  SLIكودكان مبتلا به 

و نشانگرهاي ) تكرار ناكلمه و بازيابي اعداد(نشانگرهاي پردازشي 

و نشانگر  )past-tense marking(شانگر زمان گذشته ن(زباني 

اگرچه محقق در نتايج . را بررسي كرد )plural marking(جمع 

عنوان  توانند به ها مي اين مقاله ذكر كرده است كه اين شاخص

مورد استفاده قرار گيرند اما بررسي حساسيت  SLIمعيار تشخيصي 

در تشخيص  Vanceو  Plante و ويژگي آنها با توجه به معيار

SLI دهد كه تنها زماني كه دو شاخص تكرار ناكلمه و  نشان مي

عنوان شاخص تشخيصي  نشانگر زمان گذشته در تركيب با هم به

% ) 80بالاتر از (به كار روند داراي حساسيت و ويژگي مناسب 

تنهايي داراي حساسيت و ويژگي  ها به هستند و هيچ يك از شاخص

با  Conti-Ramsden). 15( يستندمناسب براي تشخيص ن

اي براي جستجوي  نيز مطالعه) Hesketh )2003همكاري 

با استفاده از همين نشانگرهاي  SLIنشانگرهاي خطر بروز 

اند كه از  پردازشي و زباني روي گروه متفاوتي از كودكان انجام داده

با وجود نتايج ). 37( شود اين مطالعه نيز نتايج مشابه استنتاج مي

تناقض و غير قابل مقايسه حاصل از مطالعات در زبان انگليسي م

هاي بيشتر را  هاي كنترل شده با تعداد نمونه كه انجام پژوهش

اند كه حافظة  سازد، برخي محققان حتي پيشنهاد كرده ضروري مي

عنوان يك نشانگر باليني قابل  تواند به شناختي ضعيف مي فعال واج

در نظر گرفته  SLIزبان براي اعتماد و مجزا از فرهنگ و 

با هدف ) 2006( Clevelandو  Oettingاما مطالعة ). 35و 31( شود
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در ) NRT با استفاده از(تكرار ناكلمه  بررسي كاربرد باليني تكليف

ساكن مناطق روستايي جنوب آمريكا  SLIتشخيص كودكان 

يي تنها دهد كه اين آزمون به از كودكان طبيعي نشان مي) لوئيزيانا(

در اين  SLIعنوان يك ابزار باليني براي تشخيص  تواند به نمي

نيز عملكرد ) 2006(و همكاران  Stokes ).20(كار رودكودكان به 

هجايي را  10تا  9تشخيصي تكاليف تكرار ناكلمه و تكرار جملات 

از كودكان ) يك لهجة چيني(زبان  كانتوني SLIدر تميز كودكان 

دهد كه  مطالعة آنها نشان مي. كردندهمتاي طبيعي آنها بررسي 

با همتايان طبيعي خود از نظر  SLIزبان مبتلا به  كودكان كانتوني

 نبوداز اين رو، با توجه به . داري ندارند تكرار ناكلمه تفاوت معني

عنوان نشانگر باليني و كاربرد  هاي گروهي، پيشنهاد آن به تفاوت

ان اين زبان نادرست عنوان يك آزمون تشخيصي براي كودك آن به

دهد كه آزمون تكرار جمله نيز  علاوه، نتايج آنها نشان مي به. است

%) 77(علت ويژگي پايين  درصد، به 97با وجود دارا بودن حساسيت 

آنها . نيست SLIداراي قدرت تشخيصي مناسب براي تشخيص 

 زبان مبتلا به اند كه ظرفيت پايين كودكان انگليسي پيشنهاد كرده

SLI تر  ر تكرار ناكلمه ممكن است مرتبط با كاربرد ضعيفد

واضح است ). 13(در تكرار واژه باشد redintegration استراتژي

هاي پردازشي زيربنايي  كه مطالعات بين زباني روي استراتژي

شناختي از جمله تكرار ناكلمه نيز ضروري  تكاليف حافظة فعال واج

بندي دقيق  كلمه براي طبقهعلاوه، كارايي تكليف تكرار نا به. است

هاي  ها و زبان طور مجزا در لهجه بايد به SLI كودكان مبتلا به

  .مختلف بررسي شود

بر   محققان براي شناسايي نشانگرهاي باليني، علاوه

، كه براي بررسي )language probes(هاي زباني  كاربرد آزمون

آوري و تحليل نمونة  اند، از جمع ها طراحي شده دقيق اين شاخص

عنوان  هاي زباني كه قادرند به گفتار خودانگيخته و تعيين صورت

  ترين معيار اقتباس مهم. اند نشانگر باليني عمل كنند نيز بهره برده

شده از نمونة گفتار خودانگيختة كودكان، ميانگين طول گفته بر 

 (Mean Length of Utterance-m: MLU-m)حسب تكواژ 

عنوان معيار  تنهايي به به MLUندرت از  ين وجود، بهبا ا. است

استفاده شده است و اين معيار اغلب در كنار  SLIتشخيصي براي 

) 1996(و همكاران  Dunn ).1( ودر كار مي هاي استاندارد به آزمون

انگيخته را در  كاربرد تشخيصي متغيرهاي حاصل از گفتار خود

بررسي  SLIستاني مبتلا به دب زبان پيش شناسايي كودكان انگليسي

اند كه معيارهاي  اگرچه آنها در تفسير خود اظهار كرده. اند كرده

، بيشتر MLUحاصل از نمونة گفتار خودانگيختة كودكان، از جمله 

هاي استاندارد در تطابق با تشخيص باليني  از نتايج حاصل از آزمون

SLI معيار هستند، ولي مقايسة نتايج حاصل از مطالعة آنها با 

Plante  وVance )1994 (اگرچه اين معيارها  دهد كه نشان مي

 SLIدر تشخيص كودكان مبتلا به %)  5/96(حساسيت خوبي 

 بنابراين). 24و23(است%) 8/48(دارند، اما ويژگي آنها پايين 

بندي اشتباه كودكان هنجار در گروه  احتمال اينكه منجر به طبقه

از حدي است كه بتوان از آن تر  مبتلا به اختلال شوند بيش

اي روي  در مطالعه) Leonard )1998و  Bedore. پوشي كرد چشم

در زبان  SLIدبستاني مبتلا به  كان پيشدو گروه متفاوت از كود

حاصل از نمونة گفتار  دستوريانگليسي، قابليت كاربرد تكواژهاي 

خودانگيخته را براي تشخيص بررسي كردند و نتيجه گرفتند كه 

، MLUشامل (هاي حاصل از نمونة گفتار  مي شاخصتما

تنهايي و چه در تركيب  چه به) تكواژهاي اسمي و تكواژهاي فعلي

در تشخيص ) %85بالاي (با هم، حساسيت و ويژگي مناسبي 

تفاوت بين نتايج اين ). 38( دارند آسيب ويژة زبانكودكان مبتلا به 

نقاط برش متفاوت،  توان به عواملي نظير كاربرد دو مطالعه را مي

بندي اولية  استاندارد تشخيصي مورد استفاده براي طبقه تفاوت بين

هاي شناختي  ها، تفاوت در ميزان مهارت ها، سن آزمودني آزمودني

هاي بين دو جامعة مورد بررسي  ها و تفاوت غيركلامي آزمودني

  .نسبت داد

عمدة مطالعات انجام شده در زمينة انواع معيارهاي 

اند و تنها در تعداد  روي زبان انگليسي انجام شده SLIي تشخيص

هاي ديگر نظير ايتاليايي، كانتوني و اسپانيايي  معدودي از زبان

مطالعاتي در زمينة معيارهاي تشخيصي اين اختلال صورت گرفته 

طور عمده نيز متمركز بر كاربرد معيارهاي حاصل از  است كه به

گر باليني در تشخيص كودكان عنوان نشان گفتار خودانگيخته به

  .اند بوده SLIمبتلا به 
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Bortolini  دو مطالعة مجزا  طي) 2002(و همكاران

شامل  دستوريتوليد تكواژهاي (هاي خاص زباني  كاربرد شاخص

بست مفعول  حروف تعريف، صرف سوم شخص جمع و واژه

را در تميز كودكان ايتاليايي  )direct-object clitics(مستقيم 

نتيجة . اند شان بررسي كرده از همتايان طبيعي SLIمبتلا به  زبان

جز شاخص حروف تعريف  دهد كه به يكي از مطالعات نشان مي

)articles( كه فاقد حساسيت مناسب براي تشخيص است، ساير ،

تنهايي و چه در تركيب با هم از حساسيت و ويژگي  معيارها چه به

با اين وجود، نتايج . ارندخوبي براي تشخيص اين كودكان برخور د

از جمله حروف (ها  دهد كه تمامي شاخص شان ميمطالعة دوم ن

تنهايي و در تركيب با هم داراي دقت بسيار خوبي براي  به) تعريف

) 2006(و همكاران  Bortolini). 39( هستند SLIتشخيص 

، MLUمطالعة ديگري با هدف تعيين اينكه آيا سه شاخص زباني 

بست مفعول مستقيم و تكليف تكرار  مع، واژهصرف سوم شخص ج

 SLIدبستاني مبتلا به  ناكلمه قادر به تميز دقيق كودكان پيش

نتايج . زبان از همتايان طبيعي آنها هستند يا نه، انجام دادند ايتاليايي

جز شاخص سوم شخص جمع، كه  دهد كه به آنها نشان مي

ها داراي  ندارد، ساير شاخص SLIحساسيت مناسب در تشخيص 

ها در  علاوه، تمامي شاخص به. قدرت تشخيصي خوبي هستند

 SLIتركيب با هم از قدرت تشخيصي خوبي در تميز كودكان 

اند كه منشأ مغايرت بين  در مطالعة خود بيان كرده آنها. برخوردارند

ها و شدت  نتايج دو مطالعه مشخص نيست، چرا كه سن آزمودني

البته نقش عوامل ). 40(  ابه بوده استاختلال آنها در دو مطالعه مش

توان ناديده  ها را نمي ديگري نظير تفاوت در سطح هوشي آزمودني

يكي از بروندادهاي قابل توجه اين مطالعات، بهبود دقت . گرفت

تشخيصي در زماني است كه دو يا چند شاخص در تركيب با هم 

كاربرد  دهندة ارزش بنابراين، اين نتايج نشان. روند كار مي به

  .صورت تركيبي است ها به شاخص

با تكيه بر ) 2004(و همكاران  Kleeدر زبان كانتوني، 

 SLIمبتلا به افراد هاي زباني  شده در زمينة ويژگي مطالعات انجام

در اين زبان، به بررسي كاربرد باليني معيارهاي حاصل از نمونة 

 lexical)و تنوع واژگاني  MLUگفتار خودانگيخته شامل 

diversity) اين كودكان از كودكان هنجار همتاي  افتراق براي

نتايج مطالعة آنها نشان داد كه . شان پرداختند سني و همتاي زباني

با حساسيت (شاخص تركيبي مورد بررسي، داراي دقت بسيار خوب 

در زبان كانتوني  SLIبراي تشخيص %) 5/96و ويژگي % 100

دند كه قبل از كاربرد اين شاخص با اين وجود، آنها هشدار دا. است

عنوان يك ابزار كاربردي براي اهداف باليني در زبان  تشخيصي به

كانتوني، دقت تشخيصي آن بايد در يك مطالعة مستقل با 

 و همكاران Wong. )41(هايي متفاوت مجدداً بررسي شود آزمودني

 ، دقتKleeحاصل از مطالعة با هدف بررسي دقت نتايج ) 2010(

اي مجزا بررسي  ي اين معيار باليني تركيبي را در مطالعهتشخيص

، نشان داد كه Kleeنتايج مطالعة آنها، بر خلاف مطالعة . كردند

پايين از %) 1/57(و ويژگي%) 3/73(علت حساسيت  اين معيار به

برخوردار  SLIقدرت كافي براي تشخيص كودكان مبتلا به 

  ).42( نيست

-Gutierrezو  Simon-Cereijidoدر زبان اسپانيايي نيز 

Clellen )2007 (گويي  معيارهاي حاصل از نمونة داستان دقت

هاي غيردستوري  ، درصد كاربرد عبارتMLU-wشامل (كودكان 

را در تشخيص كودكان ) و كاربرد نسبي افعال متعددي

د اد نتايج آنها نشان . بررسي كردند SLIدبستاني مبتلا به  پيش

تنهايي و چه در  مورد بررسي، چه به هاي حساسيت تمامي شاخص

تركيب با هم، در مرز قرار دارد و در محدودة غيرقابل قبول جاي 

اند كه شايد با كمي اغماض  با اين وجود، آنها بيان كرده. گيرد مي

هاي  درصد كاربرد عبارتو  MLU-Wهاي  بتوان تركيب شاخص

در اين غيردستوري را ابزاري مناسب براي تشخيص كودكان مبتلا 

  ).43( زبان دانست

طور كلي، در مورد شناسايي و كاربرد نشانگرهاي باليني  به

عنوان يك ابزار ارزيابي ارزشمند  توان گفت كه اين نشانگرها به مي

از نظر باليني و پژوهشي مورد استفاده قرار گيرند و با تخمين 

حساسيت و ويژگي آنها در تشخيص، مرجعي ارزشمند براي 

هاي زباني اين  و پيگيري پيشرفت SLIودكان مبتلا به شناسايي ك

هاي هنجاريابي شده  كودكان فراهم كنند، چرا كه بر خلاف آزمون

كه اطلاعات چنداني در مورد زيربناي مشكلات زباني كودك ارائه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

27
 ]

 

                            11 / 18

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5117-fa.html


  آسيب زباني ويژهتشخيص        12

  1393، 2، شماره 23وره شناسي ـ د شنوايي

دهند، محتواي نشانگرهاي باليني براي تفسير نقايص زباني  نمي

دار است و  لات زباني معنيكودك و استنتاج در مورد زيربناي مشك

توان عملكرد كودك را با توجه به سطح عملكرد زباني  مي

در يك محدودة سني مشخص، . بزرگسالان تفسير كرد

ويژه نشانگرهاي دستوري كمترين تغييرات را  نشانگرهاي باليني به

دهند و عملكرد كودكان مبتلا به  در ميان كودكان هنجار نشان مي

تر از سطح عملكرد همتايان هنجار  نگرها پاييناختلال در اين نشا

هاي زباني هستند كه  علاوه، نشانگرهاي باليني ويژگي به. آنهاست

زمان كه  طور هم در طول زمان ماهيت نسبتاً پايدار دارند و به

هاي زباني بسيار پايين است،  عملكرد كودكان در حوزة اين ويژگي

  ).44( ارندها عملكرد نسبتاً خوبي د در ساير جنبه

هاي حاصل از گفتار خودانگيخته  نمونهبا توجه به اينكه 

گيري منجر به  در نمونه علت پراكندگي و تنوع ممكن است به

هاي  علاوه ارزش اطلاعات غيرقابل اعتماد و اعتبار شوند و به

درصدي محاسبه شده ممكن است از محققي به محقق ديگر 

به نشانگرهاي باليني بر مورد شيوة دستيابي  در متفاوت باشد،

هاي تجربي  هاي تجربي حاصل از شاخص ضرورت كاربرد اندازه

)experimental probes( هاي خودانگيخته تأكيد  در كنار گفته

ها و نيز بين  شده است تا امكان مقايسة مستقيم در بين گروه

  ).27( مطالعات مختلف فراهم شود

  

  زبان در كودكان فارسي SLIتشخيص 

مرور انجام شده  هاي بين زباني و ه به وجود تفاوتبا توج

هاي تشخيصي براي  بر نتايج مطالعات، واضح است كه شاخص

ها و  در يك زبان، قابل كاربرد در ساير زبان SLIشناسايي 

بررسي اجمالي مطالعات انجام شده در زمينة . ها نيستند فرهنگ

ا تعداد دهد كه تنه در زبان فارسي نشان مي آسيب ويژة زبان

اند و در ميان  محدودي از مطالعات زباني بر اين حوزه متمركز شده

اي به بررسي  شمار موجود، تا كنون هيچ مطالعه مطالعات انگشت

هاي تشخيصي اين اختلال در كودكان فارسي زبان  دقت شيوه

در مطالعات انجام شده، تشخيص كودكان براي . نپرداخته است

طور كلي با استفاده از  به يب ويژة زبانآس جاي دادن آنها در طبقة

عنوان  معيارهاي استثنا كردن و نيز قضاوت باليني درمانگران به

هاي باليني مبتني  اين قضاوت گرفته است كهمعيار شمول، صورت 

هاي طبيعي، بررسي گفتار خودانگيخته  بر مشاهدة كودك در بافت

ي گروهي با ها تفاوت و يا مشاهدة) 46 و 45( گزارش والدينو 

هاي غيرهنجاري نظير آزمون تشخيصي  ونكودكان سالم در آزم

، SLIتشخيصي  آزمون. بوده است) 47( ابتلا به اختلال ويژة زبان

زبان  سالة فارسي 4-9هاي زباني كودكان  براي ارزيابي مهارت

تنظيم شده و شامل دو بخش ارزيابي گفتار پيوسته و توصيفي و 

وجود، اين آزمون  با اين). 47( زباني است هاي بخش ارزيابي مهارت

يك آزمون هنجار شده در زبان فارسي نيست و اطلاعاتي نيز در 

نظير روايي، پايايي يا دقت (هاي سايكومتريك آزمون  مورد شاخص

) 2011، 2009(مالكي و همكاران . ارائه نشده است) تشخيصي

نحوي  -هاي صرفي مطالعاتي با هدف بررسي تفاوت ويژگي

با كودكان  SLIحاصل از نمونة گفتار توصيفي بين گروه مبتلا به 

هنجار همتاي سني و همتاي زباني آنها و نيز بررسي تفاوت 

-TOLD)ها در نسخة فارسي آزمون رشد زبان  عملكرد اين گروه

p:3) دهد  نتايج اين مطالعات نشان مي). 46 و 45( اند انجام داده

هاي  تواند وجود تفاوت خوبي مي نسخة فارسي آزمون رشد زبان به

سن آنها را  و كودكان هنجار هم SLIگروهي بين كودكان مبتلا به 

 SLIترين سطح عملكرد گروه كودكان مبتلا به  پايين. نشان دهد

آزمون  نسبت به همتايان سني آنها در اين آزمون مربوط به خرده

بر   علاوه). 45( كند تقليد است كه توانايي تكرار جمله را ارزيابي مي

از جمله (ها  آزمون اين، عملكرد كودكان مبتلا در برخي خرده

تر  حتي از كودكان خردسال) واژگان شفاهي، واژگان ربطي و تقليد

شده  مطرح يكي از اهداف). 46( تر است پايينهمتاي زباني آنها نيز 

بررسي قابليت كاربرد نسخة ) 2011(مالكي و همكاران در مطالعة 

عنوان ابزاري براي شناسايي كودكان  به TOLDفارسي 

اما از آنجا كه ). 45( زبان مبتلا به اين اختلال بوده است فارسي

هاي  محققان تنها به بررسي توانايي آزمون در نشان دادن تفاوت

توان  اند، نمي  با همتايان هنجار آنها پرداخته SLIگروهي بين گروه 

نوان ابزاري مناسب براي ع طور قطع به اين آزمون زباني را به

شناسايي اين كودكان مطرح كرد و انجام مطالعات ديگر براي 
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  .آزمون ضروري است) ساسيت و ويژگيح(بررسي دقت تشخيصي 

دهد كه كودكان  نتايج اين مطالعات همچنين نشان مي

نسبت به همتايان سني خود ميانگين طول گفتة  SLIمبتلا به 

كمتري از واژگان دستوري در گفتار  ميزان تري دارند و به پايين

كنند، اما در درصد كاربرد تكواژهاي تصريفي،  استفاده مي

گروه تفاوتي ها در گفتار بين دو  بست  تكواژهاي اشتقاقي و واژه

رسد كه اين امر مرتبط با وجود  نظر مي به). 45( شود ديده نمي

ان بر خلاف زبتكواژشناسي غني در زبان فارسي باشد، چرا كه 

انگليسي كه خطاها بيشتر از نوع كمي و حذف تكواژهاست، در 

سازي  فارسي خطا در تصريف فعل بيشتر از نوع كيفي و جانشين

علت اين عدم تفاوت و نيز بررسي تفاوت  بررسي براي). 45( است

با كودكان  SLIتكواژي بين گروه كودكان -بندي نحوي در سازمان

مطالعة منتشر نشده ميزان بروز  همتاي طبيعي آنها، مؤلفان در يك

هاي محتوايي و  خطاهاي دستوري شامل خطاهاي حذف واژه

جانشيني تكواژهاي آزاد يا دستوري، حذف تكواژهاي وابسته، 

و پارافازي معنايي را محاسبه  )paragrammatic errors(وابسته 

نتايج اين بررسي نشان داد كه ميزان بروز تمامي اين . اند كرده

داري  طور قابل توجه و معني به SLIدر گفتار گروه مبتلا به خطاها 

 SLIعلاوه، كودكان  به. بالاتر از گروه طبيعي همتاي سني آنهاست

نسبت به همتايان زباني خود نيز خطاهاي بيشتري از نوع حذف 

عملكردي و تكواژهاي وابسته و جانشيني تكواژهاي  هاي واژه

ين مطالعه همچنين به بررسي مؤلفان در ا. دهند گفتار نشان مي

تفاوت در درك و كاربرد تكواژهاي دستوري نشانگر جمع، نشانگر 

با همتايان سني و زباني  SLIزمان و تطابق فعل و فاعل بين گروه 

تر كودكان  دهندة عملكرد ضعيف اند كه نتايج نشان آنها پرداخته

SLI نسبت به همتايان سني آنها در تمامي اين موارد است .

شود كه در جنبة تطابق فعل و فاعل، عملكرد  علاوه، مشاهده مي هب

طور كلي  به. تر است از همتايان زباني آنها نيز ضعيف SLIكودكان 

توان چنين  هاي اندك حاصل از اين مطالعات، مي بندي داده با دسته

مطالعات زبان گيري كرد كه اگرچه برخلاف نتايج حاصل از  نتيجه

در  تفاوت) Leonard )1998و  Bedoreعة انگليسي نظير مطال

كاربرد تكواژهاي دستوري حاصل از نمونة گفتار خودانگيخته 

دهندة تفاوت در عملكردهاي زباني كودكان  تواند نشان نمي

با كودكان هنجار باشد، اما با توجه به  SLIزبان مبتلا به  فارسي

نسبت  فراواني بروز خطاهاي گفتاري در نمونة گفتار اين كودكان

هاي  به همتايان سني و زباني آنها، شايد بتوان با استفاده از شاخص

حاصل از محاسبة خطاهاي گفتاري، به تخمين بهتري از تفاوت 

عملكرد اين كودكان با كودكان هنجار دست يافت و قدرت اين 

. ها را در تشخيص كودكان مبتلا از هنجار بررسي كرد شاخص

نظر  آيد، به ايج اين مطالعات بر ميكه از نت علاوه، آن طور  به

هاي  در مهارت SLIرسد كه دقت عملكرد كودكان مبتلا به  مي

طور مشهودي  فاعل به-تكرار جمله و مهارت دستوري تطابق فعل

تري  سن و نيز كودكان خردسال تر از كودكان طبيعي هم ضعيف

سيل اند و بررسي پتان كه از لحاظ زباني با آنها تطبيق يافته ندسته

عنوان نشانگر باليني در زبان فارسي  ها براي كاربرد به اين شاخص

البته بايد توجه داشت . تر خالي از لطف نيست در مطالعات گسترده

هايي با حجم  ها حاصل مطالعاتي است كه روي نمونه كه اين داده

صورت گرفته و واضح است كه ) SLIآزمودني  16حداكثر (كم 

تواند بيانگر واقعيت  معيت اندك نمياطلاعات حاصل از اين ج

هايي با حجم  مشكلات زباني اين كودكان باشد و انجام پژوهش

تر براي مشخص كردن نقاط ضعف عمدة اين  نمونة گسترده

كودكان هم براي شناسايي نشانگرهاي باليني و هم ساخت 

علاوه بر اين، . استهاي استاندارد براي تشخيص ضروري  آزمون

شناختي انجام شده در مورد رشد طبيعي  لعات زباناندك مطا حجم

زبان، نامشخص بودن مراحل دقيق رشد  زبان در كودكان فارسي

طبيعي نحو و تكواژشناسي و وجود گوناگوني در سرعت اكتساب 

هاي تشخيص  ها و دشواري زبان بين كودكان طبيعي، بر پيچيدگي

كه ما اطلاعات قابل ذكر است . افزايد كودكان مبتلا به اختلال مي

هاي مختلف موجود در ايران كه در اقليت  كافي در مورد فرهنگ

هستند نداريم تا بتوانيم در مورد عملكردهاي زباني كودكان آنها در 

سنين مختلف اظهار نظر كنيم و عملكردهاي زباني مختل و 

هاي طبيعي ناشي از فرهنگ و لهجه  نامناسب را از گوناگوني

املي نظير درجه و نوع مواجه با بيش از سهم عو. تشخيص دهيم

ها و  يك زبان يا لهجه را كه در كشور ما به علت گوناگوني فرهنگ
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ضروري است . شود را نيز نبايد ناديده گرفت زبانها به وفور ديده مي

تري در مورد ميانگين و  در زبان فارسي اطلاعات گسترده

هاي سني مختلف   ههاي زباني در گرو معيار هر يك از اندازه انحراف

آوري و ارائه شود تا  هاي فرهنگي مختلف جمع و در ميان جمعيت

نسبت به  SLIبه كمك آنها نقاط ضعف زباني كودكان مبتلا به 

علاوه بر اين، همان . كودكان طبيعي با دقت بيشتر مشخص شود

معيارهاي قابل استفاده براي يك گروه تر ذكر شد  طور كه پيش

ه براي سنين ديگر نيستند و تلاش براي غلبه بر سني، قابل استفاد

اين فقدان اطلاعاتي بحث ديگري است كه بايد مورد توجه قرار 

  .گيرد

هاي ارزشمندي براي ساخت  هاي اخير تلاش در سال

و آزمون تكرار ) 48( ابزارهاي زباني نظير آزمون تكرار ناكلمه

هاي  در زبان فارسي و مشخص ساختن ويژگي) 49( جمله

ايكومتريك آنها صورت گرفته است كه قطعاً انجام مطالعاتي س

 SLIها در تشخيص  براي بررسي قدرت تشخيصي اين آزمون

  .براي زبان فارسي ارزشمند است

  

  گيري نتيجه

دهد كه  نشان مي SLIبررسي متون در زمينة تشخيص 

مشكلات موجود در تعريف مناسب و جامع اين اختلال و نيز 

جود در پروفايل زباني اين كودكان، منجر به هاي مو ناهمگوني

مشكلاتي در شناسايي دقيق و قابل اعتماد اين گروه كودكان هم 

اي كه  گونه در بالين و هم براي اهداف پژوهشي شده است، به

گيرند ممكن  كودكاني كه توسط يك درمانگر در اين گروه قرار مي

اند  ي شدهاست مشابه كودكاني كه توسط درمانگر ديگر شناساي

مورد مطالعة يك محقق منطبق بر  SLIنباشند؛ يا اينكه جمعيت 

درجات متفاوتي  علاوه به. جمعيت مورد مطالعة محقق ديگر نباشد

از عدم هماهنگي بين كودكاني كه براساس قضاوت باليني 

شوند با كودكاني كه براساس  درمانگران تشخيص داده مي

يارهاي عدم تجانس، مبتلا به هاي رسمي و استاندارد يا مع آزمون

اين ). 9( شود شوند ديده مي اين اختلال تشخيص داده مي

هاي  ها را شايد بتوان به تفاوت در ديدگاه ها و تفاوت ناهماهنگي

باليني، ميزان آموزش و تجربه و نيز محدوديت ابزارهاي 

طور كلي، نتايج مطالعة حاضر نشان  به. گيري نيز نسبت داد اندازه

با وجود توافق عمومي متخصصان و درمانگران بر د كه ده مي

معيارهاي استثنا كردن، در مورد معيارهاي شمول براي تشخيص 

مرور مطالعات . توافق عمومي وجود ندارد آسيب ويژة زبانوجود 

دهد كه معيارهاي به كار رفته در مطالعات  انجام شده نشان مي

طور كلي در  ن بهتوا در كودكان را مي SLI براي تشخيص وجود

قضاوت باليني درمانگر، معيارهاي عدم انطباق،  چهار دستة

هر يك از . هاي استاندارد و نشانگرهاي باليني جاي داد آزمون

ها و معايبي  هاي تشخيصي نسبت به ديگران داراي مزيت شيوه

رسد معيارهاي قضاوت باليني درمانگر  نظر مي با اين وجود به. است

علت نبود  هايي كه دارند به انطباق با وجود مزيتو معيارهاي عدم 

عنوان  توانند به شواهدي از دقت و قدرت آنها در تشخيص، نمي

سازي كودكان مبتلا  تنهايي براي مجزا معياري دقيق و مستدل به

هاي استاندارد  كاربرد آزمون. از كودكان هنجار به كار روند SLIبه 

تواند مناسب باشد كه  ي ميزباني نيز براي تشخيص تنها در صورت

. اطلاعات دقيق در مورد قدرت تشخيصي آنها وجود داشته باشد

هاي استاندارد داراي قدرت تشخيصي مناسب بسيار  هرچند آزمون

هاي هنجاري اين است  محدوديت كاربرد دادهارزشمند هستند، اما 

كه راهي براي تفسير نتايج حاصل از آزمون با توجه به بافت زباني 

توان بر مبناي نتايج آزمون در  علاوه، نمي  به. اص وجود نداردخ

مورد پيشرفت زباني كودك به سمت دستيابي به دستور زبان 

استفاده از نشانگرهاي باليني كه ). 44( نظر كردبزرگسالان اظهار 

 SLIحساسيت و ويژگي آنها در تشخيص كودكان مبتلا به 

براي تشخيص دقيق  هايي كه مشخص شده باشد علاوه بر مزيت

تواند اطلاعاتي را نيز در  كودكان مبتلا به اين اختلال دارد، مي

هاي زباني كودك با گفتار  مورد روند رشد زباني كودك، تفاوت

بزرگسالان و زيربناي احتمالي مشكلات زباني كودك در اختيار 

رسد كه  نظر مي طور كلي، به به ).44( درمانگران و محققان قرار دهد

تنهايي خطاهايي در تشخيص دارد،  چه هر روش تشخيصي بهاگر

هاي تشخيصي و قضاوت  اما تركيب اطلاعات حاصل از آزمون

بندي  طور قابل توجهي ميزان خطا در طبقه تواند به باليني مي
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  .تشخيصي را كاهش دهد

دهد كه در زبان  بررسي اجمالي مطالعات اخير نشان مي

نار گرايش به كاربرد نشانگرهاي هاي اخير در ك انگليسي در سال

هاي استاندارد براي تشخيص  باليني تمايل به كاربرد آزمون

كه مرور  افزايش يافته است، در حالي SLI كودكان مبتلا به

دهندة گرايش بيشتر  ها نشان مطالعات انجام شده در ديگر زبان

چنين گرايشي ممكن . مطالعات به يافتن نشانگرهاي باليني است

هاي  اشي از مطالعات گستردة انجام شده روي ويژگياست ن

تر بودن مشكلات  و واضح SLI زبان مبتلا به كودكان انگليسي

هاي غيرانگليسي،  در زبان. ها باشد زباني آنها نسبت به ساير زبان

اي از  دستيابي به معيارهاي دقيق تشخيصي مستلزم حجم گسترده

ي و غيرهنجار زبان است، شناختي در مورد رشد طبيع هاي زبان داده

دار زبان در اين كودكان شناسايي  هاي مشكل اي كه جنبه گونه به

هاي تشخيصي استخراج شود و  شده و با تكيه بر آنها بهترين روش

  .زبان فارسي نيز از اين قاعده مستثني نيست
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Abstract 
Background and Aim: Specific language impiarment (SLI) is one of the most prevalent 

developmental language disorders its diagnosis is a problematic issue among researchers and clinicians 

because of the heterogeneity of language profiles in the affected population and overlapping with other 

developmental language disorders. The aim of this study was to review the suggested diagnostic 

criteria for this disorder, controversies about these criteria and identify the most accurate diagnostic 

methods. 

Methods: Published article from 1980 to 2012 in bibliographic and publisher databases including 

Pubmed, Google scholar, Cochran library, Web of Science, ProQuest, Springer, Oxford, Science 

direct, Ovid, Iran Medex and Magiran about the diagnostic methods for discriminating preschoool 

children with specific language impiarment from normal developing children were reviewd in this 

article. These keywords were used for research: “specific language impairment”, “SLI”, “diagnosis or 

identification”, “standardized tests”, and “tests for language development”. 

Conclusion: The results of this study show inspite of agreement of researchers and clinicians about 

exclusionary criteria as one basic part of the diagnosis of specific language impiarment, there is no 

consensus about the other part, inclusionary criteria. Different studies used different inclusionary 

criteria which can be divided to categories of clincal judgment, discrepancy-based criteria, 

standardized testing, clinical markers and markers from spontaneous speech samples. Advantages, 

disadvantages, and clinical applicability of each diagnostic method are discussed in this article. 

Keywords: Specific language impairment, diagnosis, identification, formal tests, clinical markers 
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