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  مقاله پژوهشي

  

نسخة فارسي آزمون واجي از مجموعة ارزيابي تشخيصي آوايي و واجي و بررسي 
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  چكيده

هاي ارتباطي كودكان به آن رجوع  شناسان گفتار و زبان اغلب براي بررسي مهارت اي حاصل از ارزيابي واجي بخشي از پروتكلي است كه آسيبه داده :زمينه و هدف

  .آن بود پاياييزبان و بررسي روايي و  تشخيصي واجي در كودكان فارسي هدف پژوهش حاضر انطباق نسخة فارسي آزمون ارزيابي. كنند مي

غرب تهران انتخاب شده بودند، اجرا  هاي شمال زبان كه از مهدكودك زبانة فارسي سالة تك ششتا  سهكودك  387سخة فارسي آزمون واجي روي ن :روش بررسي

ق بررسي روايي سازه از طري. بررسي شد انشناس گفتار و زبان و زبان انشناس روايي محتوايي و شاخص روايي محتوايي نسخة فارسي آزمون واجي توسط آسيب. شد

بازآزمون و دوبار  ـ آزمون از طريق آزمون پاياييو  اختلال واجي با و بدونگفتار و زبان و نتايج آزمون واجي در تشخيص كودكان  انشناس همگرايي آراء آسيب

  .گذاري توسط دو ارزياب مستقل ارزيابي شد نمره

مقايسة نتايج حاصل از آزمون واجي و ). 35/97و  71/94ترتيب  به( در حد مطلوب برآورد شد ها و شاخص روايي محتوايي كل آزمون گويه روايي محتوايي :ها يافته

درصد ). 73/0و ضريب توافق كاپا  76/0ضريب هبستگي اسپيرمن ( اختلال واجي از همگرايي مطلوبي برخوردار بود با و بدوننظر متخصصان در تشخيص دو گروه 

  .درصد بود 100تا  28/94دهي توسط دو ارزياب مستقل بين  درصد و براي دوبار نمره 100تا  27/86بازآزمون بين  ـ در آزمونتوافق آوانگاري و تحليل الگوهاي خطا 

دكان هاي واجي كو عنوان يك ابزار روا و قابل قبول در بررسي مهارت تواند به رسد نسخة فارسي آزمون واجي مي ضر به نظر مية حامبتني بر نتايج مطالع :گيري نتيجه

  .كار گرفته شود زبان به فارسي

  ، روايي، فرايند واجي، زبان فارسيپاياييارزيابي،  :واژگان كليدي

  
  )18/8/92 :، پذيرش9/7/92: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

 :Speech sound disorders) اختلالات صداي گفتار

SSD) ًدر . رخوردار استبالايي ب در كودكان از شيوع نسبتا

اعلام  درصد 5 تا 3شناسي منتشر شده ميزان آن يرگ مطالعات همه

و اختلالات  هاي واجي بررسي روند رشد مهارت. )2و1(شده است

زيرا هرگونه  ،از اهميت زيادي برخوردار است حوزهمطرح در اين 

 سلسله مراتباز  جاييانحراف از حالت طبيعي نشان از نقص در 

نقص . )3(دارد )Speech processing chain( پردازش گفتار

 بايد مورد بررسي و ،دليلي كه ايجاد شده باشد هر هرچه باشد و به

زودهنگام براي  هيص و مداخلزيرا عدم تشخ ،درمان قرار گيرد

تحصيلي، اجتماعي و رواني در پي خواهد  منفي تبعات كودك

  .)1(داشت

ي، بخشي از هاي حاصل از ارزيابي واج رجوع به داده
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هر  فرآيندگام اول در . هاي ارتباطي است پروتكل ارزيابي مهارت

گام دوم در صورت . ارزيابي تعيين وجود اختلال يا عدم آن است

پرواضح . ميزان آن است شدن وجود اختلال تعيين نوع و محرز

ز گفتار در بافت گيري ا است رجوع به عملكرد كودك و نمونه

دارد، ليكن اين مهم هميشه و  طبيعي بهترين نتيجه را در پي

 كلمة هاي تك آزمون. يستمقدور ن) به دلايل متفاوت(جا  همه

بزار متخصص و پژوهشگر براي رسمي يا غير رسمي تنها ا

درمان و گيري باليني در زمينة تشخيص، ارزيابي، طرح  تصميم

ي با بررسي در يك ارزيابي واج. )3و2(دان ارزشيابي اثربخشي مداخله

هايي دارد، چه  شودكودك چه ظرفيت الگوهاي خطا آشكار مي

هايي  هاي هجايي را در چه بافت ها يا ساخت خوان ها، هم واكه

گفتاري در چه جايگاهي در  تواند تلفظ كند و تلفظ صداهاي مي

هاي هجايي براي او  چه صداهايي يا در چه ساخت توالي با

لفظ علاوه بر اين تلفظ وي از واژة هدف با ت. تر است سخت

يابي وضعيت كودك با اين ارز. شود بزرگسالان مقايسه و تحليل مي

طرح باشد، شدت و سن معلوم و اگر اختلالي م نسبت به گروه هم

هاي واجي و محو شدن آن فرآيندظهور . شود ن مينوع آن تعيي

هاي واجي در تلفظ فرآيندمشاهدة برخي . )5(تابع زمان است

دكان آن گروه سني بر آن چيره كودكان، در سني كه اكثر كو

ديگر از  مشاهدة برخي. اند، نشان از تأخير رشد واجي دارد شده

، )insertion( ، درج)backing( شدگي الگوهاي خطا مانند پسين

 در هر )initial consonant deletion( خوان آغازي حذف هم

  .)3(شود ز حالت طبيعي يا اختلال شمرده ميسني انحراف ا

بخش . دو بخش دارد ولاًواجي معمهاي  مهارتارزيابي 

هاي آوايي  كه معمولاً با آزمون است فهرست واجي نخست تهية

 error) بخش دوم تحليل الگوهاي خطا و هم قابل دستيابي است

patterns)  است كه ارزيابي آن مستلزم كاربرد  هاي واجيفرآينديا

ظهور صداهاي بايد آنكه علاوه بر  چنين ابزاري. استويژه ابزاري 

امكان لازم است كند، ست گفتاري را در بيش از يك موقعيت فهر

. فراهم آورد هاي مناسب هاي واجي محتمل را با گويهفرآيندرخداد 

از نظر هاي مورد نظر بايد  گويههجايي  به اين منظور ساخت

كار گرفته شده از  بهآرايي  اجپيچيدگي شكل و تعداد هجا و قواعد و

 اجي، توصيفي است ازو فرآيند .)4(وع كافي برخوردار باشندتن

، هنگام ي كه در گفتار كودكان در حال رشدتلفظهاي  سازي ساده

هاي واجي را در دو فرآيند. شود فراگيري سخن گفتن مشاهده مي

هاي طبقة نخست فرآيند. نندك بندي مي گروهطبقه 

شود كه طي آن كودك صدايي را  را شامل ميهايي  سازي جانشين

 طبقة ديگر كه هايفرآينددر . كند مي گرجايگزين صداي دي

ي صداي كند، را ساده مي )syllable structure(ساخت هجا 

 فرآيندهشت . شود جا مي حذف، اضافه يا در طول هجا جابه

تگي پاياني، زدايي، واكرف ، انسايشيشدگي شدگي، انسايشي غلت

شدگي ذيل  شدگي و پسين شدگي، پيشين واكدارشدگي، انسدادي

خوان  خوان آغازي، حذف هم هاي حذف همفرآيندت و طبقة نخس

پاياني، كاهش خوشه، حذف هجاي ضعيف، جابجايي، هماهنگي 

ها فرآينداي و همگوني ذيل طبقة دوم  نگي واكههخواني، هما هم

  .)2(قرار دارند

هاي بين  ميلادي در پي افزايش همكاري 70از حدود دهة 

ر با تكيه ب )شناسي شناسي گفتار و زبان و زبان آسيب( اي رشته

 natural) شناسي طبيعي واج ةويژه نظري شناسي به هاي زبان ريهنظ

phonology)  ،شناسان گفتار و زبان ابزارهايي را براي تهية  آسيب

درحال رشد  الگوهاي خطا در گفتار كودكاننمونة زباني و توصيف 

شده در ارتباط با فراگيري  هاي هنجاريابي داده. )5و4(طراحي كردند

كارگيري  هاي واجي با بهفرآيندهاي آوايي و واجي و  مهارت

و گفتار پيوسته به زبان انگليسي  )6و2،5(كلمه هاي تك آزمون

 مجموعة طي 80دهة در  Grunwell .اند بوده فرآيندحاصل اين 

 Phonological)مطالعاتي با آزمون ارزيابي واجي گفتار كودك 

Assessment of Child Speech: PACS)  به توصيف و

 انكودكدر گفتار ها فرآيندنگاري  هاي واجي و سالفرآيندتحليل 

در نسخة  2002در سال  Khan .)7و6(انگليسي زبان پرداخت

 Khan-Lewis) كلمه تكتجديد نظر شدة آزمون واجي 

Phonological Analysis-2: KLPA-2)  خود ابزاري را براي

 .)8(هاي واجي به زبان انگليسي ارائه دادندفرآيندتهيه و توصيف 

Dodd  ارزيابي تشخيصي  آزمون مجموعة) 2002(و همكاران

 Diagnostic Evaluation of Articulation) آوايي و واجي
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and Phonology: DEAP)  سنجي آن  هاي روان و ويژگيرا ارائه

از اين  )phonological test( آزمون واجيبا  .دندكررا نيز اعلام 

توصيف زبان  سييهاي واجي در گفتار كودكان انگلفرآيند ،مجموعه

 در سال Stoel-Gammon .)2(نگاري آن مطرح شده است و سال

يي و اهاي آو مهارتدر تحليل  1993در سال  Shribergو  1987

و قواعدي را براي  كودكان از ابزار گفتار پيوسته استفادهواجي 

  .)10و9(آن ارائه دادند پايائيو  ئيارزيابي روا

 هاي واجي در زبان مطالعات رشد مهارت چه پيشينةاگر

آن  از ، با اين حال)11(گردد باز مي ميلادي 80دهة به هم فارسي 

هاي ارزيابي صورت  اكنون اقدامي در جهت ساخت پروتكلزمان ت

اين در حالي است كه مطالعات مبتني بر شواهد در . نگرفته است

زارهايي است كه به لحاظ زمند ابنيا )سو با ساير علوم هم(زبان 

در  .)12و4،5،10(باشند پاياسنجي  شناختي روا و به لحاظ روان زبان

 گويي به اين نياز، پژوهشي با هدف تهية يك استاي پاسخر

هاي آوايي و واجي كودكان  مجموعه آزمون براي ارزيابي مهارت

طي در گام نخست به اين منظور  .گرفت زبان شكل فارسي

 جهاني ييد سازمانهاي مورد تأ آزموناي  كتابخانه يا مطالعه

طبق بررسي . شد مرورهاي آوايي و واجي  در حوزة مهارتبهداشت 

يك آزمون شرايط بنا به دلايل زير  DEAP انجام شده آزمون

 .گويي به نياز پژوهشي مطرح شده را دارا بودخپاسبراي جامع 

شناسي  ظرية واجن(برخوردار است  مناسبي مبناي نظرياز آزمون 

هاي گفتاري حاصل از  نمونهالگوهاي خطاي موجود در  ،)طبيعي

زباني  ـ و رويكرد روانيشناسي باليني  با توجه به علامت آزمون

)psycholinguistic(  آزمون . گيرد بررسي قرار ميتحليل و مورد

اطلاعات ، در كتابچة آزمون كافي انجام شده ةروي حجم نمون

 اطلاعات اعتبارسنجيمورد بررسي و ونة هنجار شناختي نم جمعيت

گر، بين  شامل روايي و ثبات زماني، مكاني؛ با يك آزمون(

ساده و  اينمراهگزارش شده است، آزمون داراي )گران آزمون

هاي  اهنماي آزمون شرايط آزمون، ويژگيو در ر است يصريح

مجموعة ارزيابي  .ندا گر و آزمودني كاملاً توصيف شده آزمون

مقالة حاضر آزمون است كه  پنجتشخيصي آوايي و واجي حاوي 

 Persian) آزمون واجي نسخة فارسي تهيه و اعتبارسنجيروند 

Phonological Test: PPT)  مجموعةهاي  آزموناز كه يكي 

مدل  .كند را گزارش مي استيابي تشخيصي آوايي و واجي ارز

زيابي ار مجموعة از آزمون واجي )PPT( آزمون واجي حاضر

 سازندة ،Dodd با كسب اجازه از )2(تشخيصي آوايي و واجي

صورت  ،حق نشر آزمون دارندة ،Pearson و شركت ،آزمون

شايان ذكر است با توجه به زبان وابستگي آزمون واجي . پذيرفت

بنا به پيشنهاد رو  از اينپذير نبود  آزمون امكان نعل به نعلترجمة 

ها و  گويه تمامي حفظ ساختار اصلي آزمون واجي، سازندة آزمون، با

هاي زبان فارسي انتخاب و  متناسب با ويژگي PPTتصاوير 

  .دندشاعتبارسنجي 

  

  روش بررسي

تحليلي از نوع  ـ توصيفي پژوهش حاضر يك مطالعة

كودك  387 ها در اين مطالعه آزمودني. سنجي بودابزارسازي واعتبار

هايي  كودك از مهد بودند كه زبان زبانة فارسي تك سالة ششتا سه 

گيري  شهرداري شهر تهران با روش نمونه ر مناطق يك تا سةد

 غير احتمالي و در دسترس با رعايت معيارهاي ورود و خروج

مندرج در پروندة  اطلاعات بنا بر كودكي كه. )2(شدند انتخاب

اطلاعات فردي كه توسط والدين  نامة ، پرسشسلامت مهد كودك

شد، گزارش مربي و ارزيابي متخصص باليني، حائز  تكميل مي

 تاسه سني  محدودةدر ـ  شد الف وارد پژوهش مي ،بود شرايط زير

ان از سلامت ذهن و روـ  ب. باشد )ماه تمام 72تا  36( سال شش

اي كه در مدت اجراي آزمون بتواند  گونه برخوردار باشد به

هاي آزمون  ناميدن، تقليد كردن، اجراي گويه( گر آزمون هايراهنما

شنوايي هر دو گوش ـ  ج. را پي بگيرد و اجرا كند) حركتي دهاني

زبان اول  ،زبان بوده و فارسي زبانه و فارسي تك ـ د .طبيعي باشد

 پژوهش را پرورود به  نامة يتوالدين وي فرم رضاـ  ه. خانواده باشد

ارزيابي  بربنا. گفتاردرماني نداشته باشد سابقةـ و. كرده باشند

كودك  شد باعث مي زيريك از موارد هر متخصص باليني مشاهدة

اي  چهره-هاي دهاني تلا به ناهنجارياب )الف: از مطالعه حذف شود

زبان  )شنوايي، ج ه كمابتلا ب )، ب)مانند شكاف كام( ترميم نشده

ابتلا به اختلالات كروموزومي،  )دفارسي، زبان دوم كودك باشد، 
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ازجمله تشنج صرع  شناختي صدمات مغزي يا اختلالات بارز عصب

اي از ضربه به سر يا هر دليلي كه  تاريخچه وجود )، هو اتيسم

هاي  ويژگي .)2(شديد به سر را در پي داشته باشدهاي  آسيب

  .آمده است 1شناختي افراد مورد بررسي در جدول  جمعيت

زير به پژوهش شامل موارد اين كار گرفته در  ابزارهاي به

ثبت نتايج  برگة، اطلاعات فردي كودكان نامة پرسش اين شرح بود

تشخيصي آوايي و واجي، دستگاه  زيابيار از مجموعة PPT آزمون

كشور  MPC-7405مدل  COBYاي  صوت ديجيتال حرفه ضبط

، چين Sony ساخت شركت VAIOمدل  روميزيرايانة  ،چين

  .16 نسخة SPSS آماريافزار  نرم

PPT ارزيابي تشخيصي آوايي  اي مجموعةه يكي از آزمون

ا را وقوع آواه بر آن كه امكان علاوه هاي آزمون گويه. واجي استو 

 شكل واژه ملاحظات مربوط به ،كند ميحداقل در دو جايگاه فراهم 

)word shape(ساخت هجا ، )syllable structure(  و

نيز را  )phonetactic complexity( آرايي هاي واج پيچيدگي

هاي واجي محتمل را بيش از فرآيندتواند وقوع  و مي دارد بردر

كه از طريق  واژة يك تا چهار هجايي 54 .)12(بار نشان دهد يك

هاي آزمون را تشكيل  شوند، گويه نام برده مي تمام رنگي تصاوير

بسامد و قابليت   آزمونبه   واژهشروط عمومي براي تخصيص  .دادند

ي تخصيص گويه، انطباق گويه تصويرپذيري بالا و شرايط اختصاص

ه به اين آزمون تخصيص يافت از ميان واژگان .با اهداف آزمون بود

هجايي و  گوية سهچهارهجايي، گوية دو18هجايي،  تك گوية 31

توزيع  .پاياني هستند داراي خوشة واژة29 و  ييهجاگوية چهار يك

آمده  1هاي آوايي و واجي آزمون واجي در پيوست ويژگيفراواني 

با توجه به  ي واجيهافرآيندبندي  قواعد تحليل و طبقه .است

هاي واجي در فرآيندمطالعات مرتبط با رشد راهنماي آزمون و 

  .)13و2،5،7(تهيه شدايران 

با رعايت موازين  محل مهد كودكدر گيري زباني  نمونه

 از سازمان بهزيستي استان تهران واخلاقي و كسب مجوز رسمي 

تمهيدات لازم . صورت پذيرفتها  كودك ان مهدمديرارائه به 

به لحاظ نور، (مناسب قي در محل مهد و در اتا فراهم شد تا آزمون

پس از  .دوانجام ش )سرمايش و گرمايش و سر و صداي محيطي

ر روبروي كودك قرار گ ، آزمونكودك اي دوستانه با رابطه برقراري

دنبال اجراي هر تكليف، با واكنش مناسب رفتاري و  گرفت و به مي

صداي كودك . كرد يآزمون م ويق به ادامةكلامي كودك را تش

كرد، در  گر تلاش مي زمان آزمون شد، هم اه ضبط ميتوسط دستگ

 مورد نظر را آوانگاري داد كلامي كودك از واژة ، برونهلحظ

مرور صداهاي ضبط شده و كنترل آوانگاري در . كند) عمومي(

بسته به ميزان همكاري و . گرفت لحظه، در همان روز صورت مي

ه طول دقيق15 تا 10 ام آزمون حدودسطح تحمل كودكان، انج

  هاي مورد بررسي شناختي نمونه هاي جمعيت ويژگي ـ1جدول 

  

  درصد  )ماه/روز(انحراف معيار   )ماه/روز(ميانگين   تعداد  گروه سني

  51/15  9/1  3/39*  60  ماه41تا  36

  18/21  5/1  6/45  82  ماه47تا  42

  50/15  6/1  3/51  60  ماه53تا  48

  57/17  7/1  3/57  68  ماه59تا  54

  76/15  7/1  5/63  61  ماه65تا  60

  48/14  2/2  3/69  56  ماه72تا  66

  100  1/10  7/53  387  جمع
  دهد درستون سوم و چهارم، عدد سمت چپ ماه و عدد سمت راست اعشار روز را نشان مي *
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مشاهدة آثار خستگي در چهرة كودك آزمون در صورت . كشيد مي

نتايج . شد ديگري در همان روز پي گرفته مي قطع و در جلسة

  .شد مهد ابلاغ مي مديرشكل كتبي به  كودكان به آزمون همة

 :Content validity ratio) ها روايي محتوايي گويه

CVR) كل آزمون و شاخص روايي محتوايي (Content 

validity index: CVI) 3( نظران با رجوع به آراء صاحب 

بررسي  در. دست آمد به) زبان شناس گفتار و آسيب 4شناس و  زبان

، پوشش ها به لحاظ ساخت هجايي روايي محتوايي آزمون گويه

ها با هدف  ويه، تعداد، تناسب گ)content coverage( محتوايي

آزمون مورد بررسي قرار  يراهنماها و  گويهآزمون، تصويرپذيري 

  .گرفتند

 مقياس قياسي چشمييك  فرآيندابزار بررسي در اين 

)visual analogue scale( خط بود كه  اين مقياس يك پاره. بود

صد سر ديگر يك سر آن صفر نشانگر كيفيت بسيار پايين و 

نظران  صاحب همةدر عين حال از . نشانگر كيفيت عالي بود

مشروح نظر خود را در مورد كيفيت شاخص  صورت خواسته شد، به

عنوان كيفيت  به 100تا  90نمرات بين . بت كنندمورد نظر ث

عنوان  به 80تر از  سبتاً مطلوب و پايينكيفيت ن 90تا  80مطلوب، 

پس از گردآوري آراء . فته شدكيفيت نامطلوب در نظر گر

زان كيفي تحليل مي مطالعةنظران روي نتايج حاصله از اين  صاحب

شده از  خذبه اين شرح كه اگر بين نمرات ا، توافق صورت پذيرفت

 نمره اختلاف وجود داشت به منزلة 15 نظران بين صفر تا صاحب

عدم  نمره اختلاف وجود داشت به منزلة 15توافق و اگر بيش از 

محققان بازبيني هاي اخير توسط  گويه. شد ميتوافق در نظر گرفته 

مورد شد تا نظر خود را در  ن عودت داده مينظرا به صاحب دوبارهو 

  .پرسش مطرح شده، ارائه كنند

تمايزگذاري گروهي از طريق بررسي  PPT ةروايي ساز

زار مشابه در زبان دليل نبود اب در اين بخش به .)14(بررسي شد

سه متخصص كه در حوزة اختلالات آوايي و واجي  فارسي به آراء

كنند،  عمل مي )golden standard(در سطح استاندارد طلايي 

كودك مبتلا به اختلال  40نمونة صداي  به اين منظور. مراجعه شد

ه متخصص سو كور توسط س صورت يك به اختلال واجي و بدون

در اين  .اختلال گرفتند دچاربرچسب طبيعي يا  مستقل بررسي و

قرار اجماع آراء متخصصان ملاك سالم يا بيمار بودن  ،بخش

كار گرفته شده در  مطابق با روش به PPTدر بررسي با . گرفت

نسخة انگليسي آزمون واجي در تعيين موارد مبتلا به اختلال واجي 

 387زباني حاصل از هاي  به دادهو بدون اختلال و با رجوع 

قاعدة تعيين اختلال يا عدم آن مشاهدة زبان  آزمودني فارسي

. ن شدمورد از هر الگوي خطا در نمونة مورد بررسي تعيي 4حداقل 

ك الگوي خطا يا بيشتر را مورد از ي 4ترتيب كه اگر كودكي  اين  به

ه سالم قرار ر اين صورت در گروداد در گروه بيمار و در غي نشان مي

نتايج  با آراء متخصصانميزان توافق  ةدر اين مرحل. گرفت مي

PPT شدبررسي  اسپيرمنو  كاپا آماري هاي آزمون از طريق.  

 temporal) زماني ثبات تعيين ، به دو روشPPT پايائي

stability) ، هفته بعد از اجراي 2بازآزمون، طي يك تا  ـ آزمون

گذاري  دوبار نمره ،)content stability( محتوايي ثباتو  ،اول

به اين ترتيب دو . صورت پذيرفت ،توسط دو ارزياب مستقل

ش قواعد آوانويسي و آموز پس از مستقل شناس گفتار و زبان آسيب

 ةنمون درصد براي آوانويسي100احراز همبستگي گذاري، با  نمره

 انتخاب دوبارهگذاري  عنوان ارزياب براي نمره به صداي ضبط شده،

  .شدند

با توزيع  ها انطباق يا عدم انطباق توزيع دادهتعيين  براي

  و شافيرو ويلك فاسميرنو ـ كولموگراف ناپارامتري از آزمون هنجار

نظر و  شناسان صاحب آراء آسيب همبستگي ميزان. استفاده شد

. بررسي شد و كاپا برآورد ضريب اسپيرمنآزمون واجي با نتيجة 

توسط دو ارزياب مستقل  گذاري و دوبار نمره دوبار اجرا تكرارپذيري

و تحليل و تفسير الگوهاي  با محاسبة درصد توافق در آوانگاري

بين  اسپيرمن مقاديرضريب همبستگي  در تحليل .دست آمد خطا به

تا  50/0ارتباط ضعيف،  49/0تا  26/0ارتباط اندك،  25/0صفر تا 

 00/1تا  90/0د و ارتباط زيا 89/0تا  70/0ارتباط متوسط،  69/0

  .)14(داد ارتباط بسيار زياد را نشان مي

توافق عالي، بين  7/0در تفسير ضريب كاپا مقادير بيش از 

را نشان  درصد توافق مرزي 4/0توافق خوب و كمتر از  7/0تا  4/0

.)14(داد مي
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  ها يافته

ماه و  10با ميانگين سني  آزمودني 387 در مطالعة حاضر،

با ملاحظات ورود و ماه و هفت روز  53معيار  انحراف وز يك رو

شناختي  هاي جمعيت ويژگي 1جدول . خروج وارد پژوهش شدند

  .دهد مورد بررسي را نشان مينمونة 

 نشان داد PPTروايي محتوايي نتايج حاصل از بررسي 

از داوري متخصصان به تمامي ميانگين امتيازهاي كسب شده 

شاخص روايي . )2 جدول( بود 71/94تر يا مساوي  ها بزرگ گويه

  .شد PPT، 35/97محتوايي 

گرايي نتايج حاصل از  همدر بخش بررسي روايي سازه 

PPT  اختلالات واجي به  نظر در حوزة سه متخصص صاحبو آراء

 نمونةبا بررسي ) با ثبات(عدم ابتلا به اختلال واجي /لحاظ ابتلا

ماه و  7/53ميانگين سني  با(ماهه  72تا  36كودك  40گفتار 

آماري اين ميزان توافق با  تحليل. انجام شد) ماه5/10معيار  انحراف

 76/0و  73/0ترتيب  به ونپيرسو  كاپاهاي آماري  آزمون

 PPT انة همبستگي مطلوب نتايج حاصل ازكه نش )>001/0p(بود

  .با تشخيص متخصصان است

طور  ك بهكود 52 براي بررسي ثبات زماني آزمون حاضر

از % 9/12( تصادفي از بين كل افراد مورد بررسي انتخاب شدند

اني بين دو زم ةفاصل). ماه و سه روز 53 ميانگين سني ها با آزمودني

تكرارپذيري تحليل الگوهاي خطا با  .هفته بود 2تا  1اجراي آزمون 

 جدول. بازآزمون بررسي شد ـ محاسبة درصد توافق بين نتايج آزمون

همانگونه كه  .استپرداخته هاي اين بررسي  يافتهنمايش به  3

 سازي هاي واجي از نوع جانشينفرآينددر طبقة  .شود ملاحظه مي

 ن توافق مربوط به الگوي خطاي واكرفتگي پايانيكمترين ميزا

ق مربوط به الگوهاي خطاي و بيشترين ميزان تواف) 27/86%(

در  .بوده است) %100(شدگي  شدگي، واكدارشدگي و پسين انسايشي

خوش تغيير  هاي واجي كه ساخت هجا را دستفرآيندطبقة 

) يو پايانآغازي (خوان  الگوهاي خطاي حذف هم ،ندساز مي

و ساير الگوها بالاترين ميزان  )%19/90(مترين ميزان توافق ك

  .را كسب كردند) %100(توافق 

گذاري توسط دو  نتايج دوبار نمره پايائيدر اين پژوهش 

را در آوانگاري و گر مستقل  گر، ميزان توافق دو آزمون آزمون

 نفر از كودكان 70 ةصداي ضبط شد. دهد ليل نشان ميتح

گر  توسط دو آزمون) ماه و يك روز 54 ن سنيبا ميانگي% 6/18(

ملاحظه  3در جدول  همانگونه كه. مستقل آوانگاري و تحليل شد

كمترين  سازي هاي واجي از نوع جانشينفرآينددر طبقة  شود مي

) %28/94( ميزان توافق مربوط به الگوي خطاي واكرفتگي پاياني

شدگي،  ايشيق مربوط به الگوهاي خطاي انسو بيشترين ميزان تواف

در طبقة  .بوده است) %100(شدگي  واكدارشدگي و پسين

سازند،  كه ساخت هجا را دستخوش تغيير مي هاي واجيفرآيند

خوان پاياني و كاهش خوشه كمترين  الگوهاي خطاي حذف هم

و ساير الگوها بالاترين ميزان توافق ) %57/98(ميزان توافق 

  .را كسب كردند) 100%(

  توافق صاحب نظران در رابطه با روايي محتوايي نسخه فارسي آزمون واجي مقايسه ميزان ـ2جدول 

  

  ميانگين  7 داور  6 داور  5 داور  4 داور  3 داور  2 داور  1 داور  پرسش

  29/98  100  100  100  100  98  100  90  تعداد گويه

  57/99  100  100  100  100  97  100  100  ها ساخت هجايي گويه

  63/97  100  100  100  85  98  100  100  ها با هدف آزمون تناسب گويه

  71/94  90  93  100  85  98  100  100  ها تصويرپذيري گويه

  57/96  100  100  100  100  97  100  80  راهنماح، مرتبط و ساده بودن وضو
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  بحث

 آن پايائيتعيين روايي و  و PPTروند تهية  طالعهدر اين م

از نسخة انگليسي آزمون  نآمدل  شد كهبه اختصار شرح داده 

DEAP  ضمن اقتباس شد، اما با توجه به زبان وابستگي ابزار

ها و تصاوير با توجه به  تمامي گويهوفاداري به سازة آزمون، 

بر اظهار نظر بنا. بان فارسي تهيه شدشناختي ز هاي زبان ويژگي

هاي  هگوي) شناسان شناسان گفتار و زبان و زبان آسيب( متخصصان

و به لحاظ تعداد، ساخت هجايي و پوشش محتوايي  انتخاب شده

 روايي محتوايي مطلوبي برخورداراز تصويرپذيري و قواعد تحليل 

 ترجمه از اين نظر نسخة فارسي تهيه شده، باز). 2 جدول( ندبود

)back translate(  شده و توسط متخصصان شركت پيرسون مورد

، ها ي گويهساخت و تعداد هجامانند  هايي ويژگي .قرار گرفتتأييد 

هاي  آرايي و ويژگي به لحاظ رعايت قواعد واج پوشش محتوايي

كه در مطالعات  هستندنكاتي  ها گويه تصويرپذيريشناختي و  انزب

Grunwell )1985( ،Khan )2002 ( وDodd و همكاران)2002 (

مورد توجه نيز است و در اين پژوهش بوده  و تأكيد عنايتمورد 

  .)8و2،6(قرار گرفت

دو با بررسي قابليت تمايزگذاري آن بين  PPTروايي سازه 

  گذاري نسخه فارسي آزمون واجي بازآزمون و دوبار نمره ـ درصد توافق الگوهاي خطا در آزمون ـ3جدول 

  

  درصد توافق    

  اريگذ دوبار نمره  بازآزمون ـ آزمون    الگوهاي خطا

  100  11/94  شدگي غلت  سازي فرآيند جانشين

  100  100  شدگي انسايشي  

  100  03/98  زدايي انسايشي  

  28/94  27/86  واكرفتگي پاياني  

  100  100  واكدارشدگي  

  14/97  07/96  شدگي انسدادي  

  100  23/88  شدگي پيشين  

  100  100  شدگي پسين  

  100  100  خوان آغازي حذف هم  فرآيند ساخت هجا

  57/98  19/90  خوان پاياني حذف هم  

  57/98  19/90  كاهش خوشه  

  100  100  حذف هجاي ضعيف  

  100  100  جايي جابه  

  100  100  خواني هماهنگي هم  

  100  100  اي هماهنگي واكه  

  100  100  همگوني  
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و  Domholdt .مطالعه شداختلال واجي  با و بدونگروه 

Domholdt )2005 (ان روايي تو مي با اين روش ندبر اين اعتقاد

گرايي نتايج  بررسي هم. )14(سازة آزمون را به بررسي گذاشت

تگي بسحاصل از آزمون واجي با نظر متخصصان نشان داد هم

خوبي بين تشخيص متخصصان با تجربه در حوزة اختلالات آوايي 

  .زمون واجي وجود داردو نتايج آ

نتايج يك آزمون در دفعات به تكرارپذيري و ثبات  پايائي

هاي متفاوت  اجرا روي يك آزمودني توسط افراد مختلف يا در زمان

به دو روش بررسي تكرارپذيري زماني و  آزمون پايائي. اشاره دارد

 كار گرفته در تعيين تكرارپذيري روش به. شود محتوايي بررسي مي

 و همكاران Doddدر مطالعة حاضر مشابه روش  و محتوايي زماني

در  PPTحاصل از دو بار اجراي  يها يافتهبررسي  .)2(بود )2002(

ي هافرآيندهفته و برآورد درصد توافق  دو تا يكزماني ة فاصل

و آزمون باز ـ واجي مشاهده شده نشان از تكرارپذيري مطلوب آزمون

كار رفته در مطالعة  بهروش ). 3 جدول( ثبات آن در طول زمان دارد

در  ثبات زماني .بود )2002( همكارانو  Doddحاضر مشابه روش 

درصد محاسبه  100تا  64/94بين  آزمون واجينسخة انگليسي 

  .)2(شد

گذاري  نمره از طريق دوبار آزمون واجيثبات محتوايي 

در اين بخش از ). 3 جدول( توسط دو ارزياب مستقل برآورد شد

كه عضو تيم  زبان مستقل، درحالي ناس گفتار وش مطالعه دو آسيب

تحقيق و درگير امر پژوهش نبودند با درصد توافق بالا و 

هاي فرآيندتكرارپذيري مطلوب نمونة ضبط شده را آوانگاري و 

از ثبات  PPTداد نشان اين يافته . نددكرواجي را توصيف و تحليل 

و  Doddسو با نتيجة  كه هم محتوايي مناسبي برخوردار است

اين . نسخة انگليسي آزمون است سنجيدر اعتبار )2002( انهمكار

هاي واجي در دوبار فرآيندپژوهشگران درصد توافق در تحليل 

و  Strand. )2(گزارش كردنددرصد  100تا  5/85گذاري  نمره

گذاري توسط دو  محتوايي در نمره احراز ثبات) 2013(همكاران 

بنا به . دانند يك ابزار ميارزش باليني ارزياب مستقل را نشانة 

اين  يك ابزار ازقاد اين پژوهشگران تكرارپذيري محتوايي اعت

دهد احتمالاً ابزار از ويژگي  جهت ارزشمند است كه نشان مي

برخوردار بوده و  )feasibility( سادگي در اجرا و عملي بودن

ايط حاكم بر اتاق درمان يا شر نظيربه هر دليلي  هر زمان، بنابراين

توان به  مي داشت، در لحظه آوانويسيهاي كودك نتوان  ويژگي

  .)15(دكرهاي ضبط شده اتكا  داده

  

  گيري نتيجه

ارزيابي تشخيصي آزمون  ،حاضر نتايج مطالعة به با توجه

امور در  درسد بتوان نظر مي بهبوده و  پاياروا و  يبزاراواجي 

در كودكان  بررسياين  نتايج. گرفته شودكار  اليني بهبي و پژوهش

انجام . استقابل تعميم  يزبان تهران فارسي سالة شش تا سه

هاي  لهجهو ملي براي تر در سطح استاني  مطالعه در حجم گسترده

هاي هنجاريابي شده پيشنهاد  و دستيابي به داده مختلف فارسي

  .شود مي

  

  سپاسگزاري

نامة مقطع دكتراي تخصصي  مقاله حاصل پاياناين  

. ي و توانبخشي تهران بوده استگفتاردرماني دانشگاه علوم بهزيست

نسبت به همة را  نويسندگان اين مقاله مراتب قدرداني خود

كننده و مسئولان محترم سازمان بهزيستي و  كودكان شركت

 .Profويژه  مي اساتيد و همكاران بهتما ، همچنينمهدهاي كودك

B. Dodd، Prof. L. Shriberg و Prof. S. McLeod،  دكتر

كتر يلدا كاظمي، دكتر اصغر مينايي، دكتر طاهره آليس هوسپيان، د

  .دارند ابراز ميسيما شيرازي و خانم مرجان شهرياري 
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  ـ توزيع فراواني ويژگي هاي آوايي و واجي در نسخه فارسي آزمون واجي1پيوست 

  

      فراواني  

  فراواني  ها واكه  پايان هجا  آغاز هجا  )23(خوان تعداد هم

p 4  2 i 6  

b  4  2  e 15  

t  7  5  æ 28  

d  2  4  α  15  

k 4 6 o 14  

g 2 1 u 6  

G 7 3 فراواني  ساخت هجايي  

ɁɁɁɁ  4 - CVC 6  

m 7 3 CVCC 25  

n 3 3 CVC.CVC 7  

f  3 1 CV.CVC 6  

v 5 1 CVC.CVCC 1  

s 6 2 CV.CV 1  

z  4 2 CVC.CV.CVC 1 

ʃʃʃʃ  4  4 CV.CVC.CV 1 

ʒʒʒʒ  1 1 CVC.CV.CV 2  

χ  3 3 CVC.CV.CVCC 1 

h 1 1 CV.CVCC 2  

ʧʧʧʧ  5 2 CVC.CV.CVC.CV 1 

ʤʤʤʤ 2 1 فراواني  تعداد هجا در كلمات  

l 5 6 31 هجايي تك  

r 3 10 17 دوهجايي 

j 1 1 5 هجايي سه 

 1 چهارهجايي     
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Abstract 
Background and Aim: Speech and language pathologists (SLP) often refer to phonological data as part of their 

assessment protocols in evaluating the communication skills of children. The aim of this study was to develop 

the Persian version of the phonological test in evaluating and diagnosing communication skills in Persian 

speaking children and to evaluate its validity and reliability. 

Methods: The Persian phonological test (PPT) was conducted on 387 monolingual Persian speaking boys and 

girls (3-6 years of age) who were selected from 12 nurseries in the northwest region of Tehran. Content validity 

ratio (CVR) and content validity index (CVI) were assessed by speechtherapists and linguists. Correlation 

between speech and language pathologists experts' opinions and Persian phonological test results in children 

with and without phonological disorders was evaluated to investigate the Persian phonological test validity. In 

addition, the Persian phonological test test-retest reliability was investigated. 

Results: Both content validity ratio and content validity index were found to be acceptable (CVR≥94.71 and 

CVI=97.35). The PPT validity was confirmed by finding a good correlation between speech and language 

pathologists experts' opinions and Persian phonological test results (r Kappa=0.73 and r Spearman=0.76). The percent 

of agreement between transcription and analyzing error patterns in test-retest (ranging from 86.27%-100%) and 

score-rescore (ranging from 94.28%-100%) showed that Persian phonological test had a very high reliability. 

Conclusion: The results of this study show that the Persian phonological test seems to be a suitable tool in 

evaluating phonological skills of Persian speaking children in clinical settings and research projects. 

Keywords: Assessment, reliability, validity, phonological process, Persian language 
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