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 چكيده
ها ي زباني طالعات بسيار اندكي بر روي ويژگيدر زبان فارسي م. ي زباني يكي از اختلالات زباني دوران رشد در كودكان است آسيب ويژه:زمينه و هدف
ي زباني كودكان مبتلا به آسيب ويژههاي ين سؤال است كه آيا بين توانمنديي حاضر پاسخ به اهدف از مطالعه. ل انجام شده استبه اين اختلاكودكان مبتلا 

  .خيراند همساني وجود دارد يا ها تطبيق يافتهبا آن) Mean Length of Utterance(تري كه بر اساس ميانگين طول گفته زباني با كودكان خردسال
 كودك مبتلا به آسيب 12ي گفتاري ي آزمون رشد زبان و آناليز نمونه خرده آزمون اصل6 شاهدي، نتايج به دست آمده از -ي  مورد در اين مطالعه:روش بررسي

  . كودك طبيعي كه بر اساس ميانگين طول گفته با آن ها تطبيق يافته بودند، مورد مقايسه قرار گرفتند12ي زباني با ويژه
ي زباني و گروه كنترل ها و تك واژها در گفتار، بين گروه مبتلا به آسيب ويژه رصد استفاده از انواع مختلف واژهمطالعه نشان داد در ميانگين د اين نتايج: هايافته

ري، سازماندهي و معناشناسي و نيز  گفتاهاي زبانن طول گفته، ميانگين امتياز بهرهعليرغم همسان سازي بر اساس ميانگي. شودداري ديده نميتفاوت معني
  تر از گروه كنترل همتاي زباني به طور معناداري پايينSLIهاي تقليد، واژگان ربطي و واژگان شفاهي در گروه مبتلا به نمرات استاندارد خرده آزمونميانگين 
  . آ نهاست

هاي اين پژوهش از اين فرضيه داده. ترند خود هم عقبMLUزباني از كودكان همتاي هاي ي زباني در برخي مهارت كودكان مبتلا به آسيب ويژه:گيرينتيجه
هاي درماني به نقاط ضعف اين ريزي لازم است درمانگران در برنامه.كنندهاي زباني مشايه دارند حمايت نمي يكسان عملكردMLU-m كه كودكان داراي

  .     ه توجه كنندكودكان نسبت به كودكان طبيعي داراي سطح زباني مشاب
   .ي زباني، همتاي زباني، ميانگين طول گفته بر اساس تكواژ، آزمون رشد زبانآسيب ويژه: كليد واژه ها
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     26  و همكاران  شاه محمودتكتم مالكي
 

 1387 ، پائيز و زمستان4،3، شماره2 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره –بخشي  دانشكده توان-توانبخشي نوين 

  مقدمه
ي زباني يكـي از انـواع اخـتلالات زبـاني           هآسيب ويژ 

اين اختلال بـه طـور      . اي ندارد كه هيچ علت شناخته شده    است  
ر در بـروز    سنتي با استثناء كردن، يعني بـا فقـدان عوامـل مـؤث            

ي هشـود؛ بـه عبـارت ديگرآسـيب ويـژ     لال زباني تعريف مي  اخت
ي جـه زباني يـك آسـيب زبـاني در كودكـان اسـت كـه در نتي               

خـتلالات  هـاي ادراكـي، نقـص هـوش، ا        ها و معلوليـت   ناتواني
هـاي واضـح نورولـوژيكي يـا        حركتي محيطـي، بـد عملكـردي      

كودكـان مبـتلا     ).1( شود رفتاري ايجاد نمي   مشكلات عاطفي و  
ي زباني اشكالات زباني بسيار متنوعي در سطوح         ويژه به آسيب 

شـــناختي، نحـــوي، معنـــايي، واجآوايـــي، :  مختلـــف زبـــاني
) درك يـا توليـد    ( اسـتفاده    ي زبـاني مـورد    جنبهكاربردشناختي و 

كودكان با وجودي كه از لحاظ شناختي       اين  ). 2(دهند  نشان مي 
 تتلالاحركتي از قبيل ناشـنوايي، اخ ـ      -داراي اختلالات ادراكي  

تند ولـي   اجتماعي نيـس   -نورولوژيك يا اختلال هوشي و عاطفي     
ن هـاي زبـاني بـه ويـژه دسـتور زبـا           در يادگيري زبان و مهارت    

بـر اسـاس ديـدگاه      . ترنـد مادري از كودكان هم سن خود عقب      
Stark and Tallalهاي درك و توليـد ايـن كودكـان در     اندازه

 در زبـان را نـشان       هاي زباني بايد وجود يك سال تـأخير       آزمون
 مـاه و در زبـان       12به علاوه در زبان بيـاني بايـد حـداقل           . دهد

 ماه نسبت به سطح زباني مورد انتظار براي سن          6دركي حداقل   
واژهـاي گرامـري آزاد و       مـشكل در تـك     ).3( تأخير ديده شـود   

ي هوابسته  به عنوان ويژگي اصلي كودكان مبتلا به آسيب ويـژ           
بر اسـاس آمارهـاي ارائـه شـده         ). 4(ت  زباني شناسايي شده اس   

 درصـد كودكـان را      7 تـا    5/1تخمين زده شده كه اين اخـتلال        
دهد كه خطر ابتلا در ها  نشان مي و پژوهش  ) 5(سازد  يمبتلا م 
 4:1 و   3:1 كه در منابع مختلف بين        دخترهاست بيشتر از پسرها  

  . )6(متغير است 
ي هويـژ  كودكان مبتلا به آسيب      1973تا قبل از سال     

گرفتنـد،  يان سني خود مورد مقايسه قـرار مـي  زباني تنها با همتا   
 معرفـي شـد   Ingram و Morehead ولي با روشي كه توسط 

 علت اين امـر آن  .تر هم وارد اين تصوير شدند لكودكان خردسا 
 يهشد بين زبان كودكان مبتلا به آسـيب ويـژ     بود كه فرض مي   

شـود  متناسبي ديـده نمـي    شان هم ارزي    زباني با همتايان سني   
ولي اين هم ارزي بين زبان كودكان مبتلا بـه ايـن اخـتلال بـا             

ها برابرند ديـده     لحاظ سطح اكتساب زباني با آن     كودكاني كه از    
سه با همتايان زبـاني را فـراهم        مقياسي كه امكان مقاي   . شودمي
   مربـوط بـه  )MLU(آورد شـاخص ميـانگين طـول گفتـار    مي

Brownز مؤلفان معتقدند كـه      بسياري ا . استMLU   شاخـصي 
  .)3 ( تكواژشناختي است-ي رشد نحويهاست كه بازنمايي كنند

 ادعا كرد كه كودكان مبتلا بـه        1964 در سال  مينوك
 .رندفراتر از حد عادي دااي  زباني مشكلات نحوي يهآسيب ويژ 

ها بيش از اينكـه نـشان       هاي زباني آن  وي بحث كرد كه ويژگي    
ي وجود انحـراف    هر رشد زبان باشد نشان دهند     د ي تأخير هدهند
 نشان داد كـه نتـايج منيـوك         1973اينگرام در سال    ) . 7(است  

با استفاده از شاخص براون به عنوان يـك ابـزار           . صحيح نيست 
نوين براي انتخاب گروه كنترل خردسـال تـر، تفـاوت كودكـان             

ي زبـاني بـا كودكـان داراي رشـد طبيعـي            همبتلا به آسيب ويژ   
وي يك الگوي تأخير ساده را بـه جـاي انحـراف در             . پديد شد نا

بنابراين ). 3(ي زباني  مشاهده كرد  هكودكان مبتلا به آسيب ويژ    
آيـد   بـر مـي    )MLU(آنطور كه از شاخص ميانگين طول گفتـه         
مـشابه  به طـور كلـي      الگوهاي برقراري ارتباط در اين كودكان       

 مشابهي با آنها    كودكاني است كه از نظر تكامل زبان در سطوح        
هـاي  ويژگي - البته نه همه   –قسمت عمده ي     و. )8( قرار دارند 

ي زبـاني   كودكان مبتلا به آسـيب ويـژه      زباني قابل مشاهده در     
- ديده مي  تر است كه در كودكان خردسال     شامل الگوهاي زباني  

ــود ــال Nettelbaladt و Hansson). 9(شــ   در2002 در ســ
شناسـي بـين      واج  درك زبـان و    ي توانايي توليد گرامـر،    مقايسه

ي زبـان و كودكـان      آسيب ويـژه  كودكان سوئدي زبان مبتلا به      
هـا تطبيـق يافتـه       بـا آن   MLUشان كه بر اساس     همتاي زباني 

هاي حاصـل از    د كه اين دو گروه تنها در اندازه       بودند، نشان دادن  
 ايـن بـدين     هاي فونولوژيكال با يكديگر متفاوت بودند و      ارزيابي

 انجـام   MLUسازي زباني بر مبنـاي      كه اگرچه منطبق  معناست  
شده ولي عملكرد دو گروه هم در توليـد گرامـر و هـم در درك                

 ).10(زبان نسبتاً يكسان بوده است 
  ي هبا اين وجود تعدادي از مطالعات انجام شده در زمين           

واژشناسي تصريفي و تك واژهاي گرامـري آزاد نـشان داده          تك
 - در سطح واج شناسي    ي زباني ه مبتلا به آسيب ويژ    كودكانكه  

تك واژشناسي مشابه كودكـان كـوچكتر از خـود كـه از لحـاظ               
MLU   برخـي   ).3(كننـد اند هم عمـل نمـي     آنها تطبيق يافته   با
ي ند كه كودكان مبتلا بـه آسـيب ويـژه         دهها نشان مي  پژوهش

برخي سـاختارهاي گرامـري نظيـر صـورت         زباني در استفاده از     
 -s،  )12،11( مربوط به زمان گذشته      هايتصريف،  ع اسامي جم

ي جنـسيت در عبـارات       مـشخص كننـده    هايتصريف،  مالكيت
از كودكان همتاي خود كه بر      ) 14(و حروف تعريف    ) 13(اسمي  
  .ترند عقبانديافته با آن ها تطبيق MLUاساس 
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  ... ارشد زبانمقايسه تحليلي آزمون     27 
  

 1387 ، پائيز و زمستان4،3، شماره2 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 

عليرغم شيوع بالاي ذكر شده براي ايـن اخـتلال در           
دهـد كـه     موجـود در ايـران نـشان مـي         العاتمنابع، بررسي مط  

ي زبـاني  ار و زبان مبتلايان به آسـيب ويـژه  تحقيق بر روي گفت   
 در رفيعيتوان به پژوهش  از آن بين مي؛  استاندك بودهبسيار 
واژهاي دستوري در گفتـار      به بررسي كاربرد تك   كه   1381 سال

اشاره زبان پرداخته   ي  هكودكان فارسي زبان مبتلا به آسيب ويژ      
 آزمـودني مبـتلا بـه آسـيب         6 در اين مطالعه نمونه گفتـار        .كرد
واژهـاي  ميـزان اسـتفاده از تـك      ر   نظ از هسال 4-9ي زبان   هويژ

 با همتايان سني و زبـاني       واژهادستوري و ميزان حذف اين تك     
 كـه    اسـت  ها حـاكي از آن    دادهه و    قرار گرفت  مقايسه مورد   هاآن

ي انـواع   هزبان در استفاده از هم    ي  هكودكان مبتلا به آسيب ويژ    
.  واژهاي دستوري از كودكان همتاي سني خود ضعيف ترنـد         تك

 ـ           ايـشان   يهاين يافته با توجه به پايين بودن ميانگين طول گفت
ها حتـي در مقايـسه بـا همتايـان          نمايد، اما آزمودني  عجيب نمي 

واژهاي دسـتوري بـه ميـزان       بهنجار زباني خود نيز از انواع تك      
  .)15(ري استفاده كردندكمت

هـا مربـوط بـه سـاير        از آنجا كه نتايج ديگر پـژوهش      
 ـ        زبان ان فارسـي نيـستند، بررسـي       ها بوده و قابل تعمـيم بـه زب

. گـردد ن كودكان در زبـان فارسـي ضـروري مـي          هاي اي ويژگي
هاي كودكان مبـتلا    منظور دستيابي به ويژگي   پژوهش حاضر به    

 زبـاني، بـه بررسـي       طوح مختلـف   فارسـي زبـان در س ـ      SLIبه  
-ها در آزمون رشد زبـان مـي       هاي گفتاري و عملكرد آن    ويژگي
ي آن  ي اين كودكان و مقايـسه     هاي زبان بررسي ويژگي . پرداخت

ري كه در سطح زباني مـشابهي بـا         تبا كودكان طبيعي خردسال   
- مي حداقل) حتي اگر به تشخيص كمك نكند      (ها قرار دارند  آن

درمانگران قرار دهد تا راهكارهاي درماني      اي در اختيار    تواند پايه 
  .مؤثرتري اتخاذ نمايند

  
  

  روش بررسي 
 تحليلـي از نـوع      -ي توصيفي  يك مطالعه  اين تحقيق 

 كودك فارسـي زبـان، در   24در اين مطالعه .  شاهدي بود -مورد
ي زبـاني و گـروه كنتـرل طبيعـي           گروه مبتلا به آسيب ويـژه      2

گروه مبـتلا بـه آسـيب       . تندمورد بررسي قرار گرف   همتاي زباني   
ي در محدوده )  دختر 5 پسر و    7( كودك   12ي زباني شامل    ويژه

 6:  انحـراف معيـار     - ماه   7 سال و    5:ميانگين( سال   5 - 7سني  
 پـسر   7( كودك   12گروه كنترل همتاي زباني شامل      . بودند) ماه
 5 سـال و     4 ماه تـا     11 سال و    3ي سني   در محدوده )  دختر 5و  

بودند كه  )  ماه 2:  انحراف معيار  - ماه   1 سال و    4: ميانگين( ماه  

 SLIبـا گـروه     ) MLU(بر اساس شاخص ميانگين طول گفتـه        
  . تطبيق يافته بودند
 مـاه   8ي زباني طـي     هاي مبتلا به آسيب ويژه     نمونه

هاي گفتـار درمـاني     نيكاز كلي  )87اول خرداد تا پايان دي ماه       (
و تعــدادي از هــاي دانــشگاهي  نيــككلي( ســطح شــهر تهــران

بـراي انتخـاب ايـن      . انتخـاب شـدند   ) هـاي خـصوصي   نيككلي
  : كودكان معيارهاي زير در نظر گرفته شد

 .سخنگوي تك زبانه فارسي بوده و دو زبانگي نداشته باشند -1
شـناس گفتـار و     آسـيب يـك   ي  ههاي اولي ارزيابيبر اساس    -2

شند باي زباني تشخيص داده شده      هزبان، مشكوك به آسيب ويژ    
 زبـاني   هـاي  عملكـرد  ،هاي زباني غيررسمي  بر مبناي  ارزيابي   و  

 تك واژشناسي زير حـد متوسـط        -ي نحو شان به ويژه در حوزه    
  .مورد انتظار براي سن باشد

 The(بر اسـاس آزمـون هـوش ترسـيم آدمـك گودينـاف        -3

Goodinough Draw Person Test  (آنكلامي هوش غير-
در آزمـون ترسـيم آدمـك       (د  باش ـبـه هنجـار     ي  در محدوده ها  

 ).  يا بالاتركسب نمايند90امتياز  گوديناف
بر اساس گزارش والدين، شنوايي و بينـايي طبيعـي داشـته             -4

؛ )اده نـشده باشـند    شـنوايي تـشخيص د    مبـتلا بـه افـت     (باشند  
اي از ابـتلا بـه تـشنج، يـا ديگـر اخـتلالات              هيچگونه پيـشينه  

نظيـر  (تلالات عـاطفي  نورولوژيك نداشته باشند؛ مبـتلا بـه اخ ـ     
شناختي تشخيص داده نشده باشـند؛      روانيا اختلالات   )  اوتيسم

در رشد حركتي تأخير نداشته باشند و سـابقة ابـتلاي مكـرر بـه       
 . اوتيت مديا نداشته باشند

  حركتـي  -هاي مـشهود حـسي     به فلج مغزي يا آسيب     مبتلا -5
 Oral) نباشـــند و در آزمـــون ارزيـــابي عملكـــرد دهـــاني 

Assessment)عملكرد طبيعي داشته باشند  . 
هـاي  ترل از بين كودكان طبيعي مهـدكودك      گروه كن 

 3ور شـهر تهـران بـه        بـه ايـن منظ ـ    . شهر تهران انتخاب شدند   
ي شمال، جنوب و مركز تقسيم شد و از هر يـك از ايـن               منطقه

از مجموع  .  مهد كودك به طور تصادفي انتخاب شدند       2مناطق  
 10 سال و 3ي سني ودك در محدوده ك40مهدكودك ابتدا اين 

ي گفتـار    نمونـه   سال به طور تصادفي انتخـاب شـده و         5ماه تا   
هـاي   سـپس نمونـه    .آوري و ضـبط گرديـد     توصيفي آنهـا جمـع    

گفتاري جمع آوري شده مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتـه و               
هــا آن) m-MLU(واژ ميــانگين طــول گفتــار بــر اســاس تــك

ها كودكاني كه از لحاظ ميانگين      ناز ميان آ  سپس  . محاسبه شد 
و جنـسيت منطبـق بـر       ) واژ  تك  - +/1/0با تفاوت   (طول گفته   

ي زباني بـوده و     مبتلا به آسيب ويژه   هاي گروه   يكي از آزمودني  
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ــاعي  ــرايط اجتم ــاظ ش ــغل و  -از لح ــانواده و ش ــصادي خ  اقت
تحصيلات والدين تا حد ممكن شرايط مشابهي با همتاي خـود           

  .اشتند، انتخاب شدنددر گروه مورد د
، معيارهـاي اضـافي   گـروه  براي انتخاب كودكان اين  

  :زير نيز در نظر گرفته شدند
 .سخنگوي تك زبانه فارسي بوده و دو زبانگي نداشته باشند -
ني بر اساس گزارش مربيان مهدكودك هيج گونه اخـتلال زبـا           -

شـان  عملكرد زباني آن ها متناسب با سـطح سـني     ( نداشته باشند 
عملكرد هوشي طبيعي و متناسب بـا سـن داشـته باشـند؛             ؛  )باشد

مبتلا به افت شنوايي يا مشكلات بينـايي تـشخيص داده نـشده             
 .باشند

  حركتـي  -هـاي مـشهود حـسي      به فلج مغزي يا آسـيب      مبتلا -
 .نباشند

 تـست   SLIدر مورد هر يك از كودكان مشكوك بـه          
 دهـاني   هوش ترسيم آدمك گوديناف و آزمون ارزيابي عملكـرد        

ي والدين شامل اطلاعـات شخـصي        و پرسشنامه  به انجام رسيد  
 سوابق  -ي رشدي  تاريخچه - دوزبانگي - جنسيت -سن(كودك  
/  وضـعيت عـاطفي    -ي رشـد گفتـار و زبـان       تاريخچه -پزشكي
 -صيلات والدين تح( و اطلاعات دموگرافيك خانواده     ) اجتماعي

 زبـان يـا     ي ابـتلا بـه اخـتلالات گفتـار و          سابقه -شغل والدين 
  .تكميل گرديد) اختلال خواندن و نوشتن در خانواده 
ي هاي مبتلا به آسيب ويژه    در اين مطالعه تعداد نمونه    

 مـورد از ايـن      3ميانگين طول گفتـار       .  نفر بودند  15زباني ابتدا   
بنابراين سن كـودك همتـاي زبـاني        كودكان بسيار پايين بود و      

ر شـده درآزمـون رشـد       ي سـني هنجـا    تر از محدوده  ها پايين آن
بـه همـين سـبب ايـن        .بـود   ) ماه 11 سال و    8 سال تا    4( زبان
  . ها از پژوهش حذف شدندنمونه

د كودكــان طبيعــي از آوري اطلاعــات در مــور جمــع
ــشنامه  ــق پرس ــات   طري ــردي، اطلاع ــات ف ــامل اطلاع اي ش

هاي زباني، وضعيت هوشـي،      دموگرافيك خانواده، سطح مهارت   
 كه توسـط مربيـان      تباطات اجتماعي كودك  شنوايي، بينايي و ار   

تكميـل  ي بهداشـتي كودكـان      يا مراجعه به پرونـده    كودك  مهد
هـاي  ي توانمنـدي  ه منظـور مقايـسه    ب. گرديد صورت گرفت  مي

 همتـاي زبـاني      با كودكان طبيعـي    SLIزباني كودكان مبتلا به     
هـا بـه انجـام       مورد هر يك از نمونـه      هاي زير در  ارزيابيها،  آن

  :رسيد

ي گفتـار توصـيفي هـر       نمونـه : ي گفتار توصـيفي    نمونه ضبط -
 دقيقه به كمـك     10-15آزمودني به صورت جداگانه براي مدت       

 :دو تكليف زير جمع آوري شد
 12شد  كه از آزمودني خواسته مي    : توصيف تصاوير سريال  )  الف
هـاي يـك پـسر بچـه را         عاليت دنباله دار در خصوص فعاليـت      ف

  .توصيف كند
در اين تكليف از داستان تصويري      : ي داستان تصويري  بازگوي) ب

بايست به داستاني كه توسط آزمونگر و       آزمودني مي . شداستفاده  
شـد   كه پيش رويش قرار داشت تعريف مي       با توجه به تصاويري   

 . گوش دهد و سپس آن را بازگويي كند
نـسخه ي   ( خرده آزمون اصلي آزمون رشـد زبـان          6   اجراي     -

هاي واژگـان تـصويري، واژگـان       ل خرده آزمون  شامكه  ) فارسي
درك دسـتور، تقليـد جملـه و تكميـل           ريطي، واژگان شـفاهي،   

  .باشندميدستور 
. شـد   انجـام مـي   ارزيابي هر كودكان به طور انفرادي       

ي  جلـسه   سه SLIابي در هر يك از كودكان مبتلا به         انجام ارزي 
لـت   كودكـان گـروه كنتـرل بـه ع         اي و در هر يك از      دقيقه 45

 .اي به طول انجاميد دقيقه45ي  جلسه4تر بودن سن پايين
هـاي گفتـاري جمـع    گيري، نمونـه پس از پايان نمونه  

هـا،  ، تعـداد كـل واژه     هـا آوري شده آوانويسي شده و تعداد گفته      
واژهـاي  تـك  ،واژهـاي صـرفي   واژها، واژگان دستوري، تك   تك

. رار گرفـت  ها در هر نمونه مورد شمارش ق      اشتقاقي و واژه بست   
از ) MLU-m( واژ شاخص ميانگين طول گفتار بـر اسـاس تـك         

 بـراي  .ها به دست آمـد واژها بر تعداد گفته تقسيم تعداد كل تك   
ي تعداد واژگان قاموسي، حاصل تفريق تعـداد واژگـان          محاسبه

درصـد كـاربرد    . )17( دستوري از تعداد كل واژگان محاسبه شد      
ك از  ر گفتار از تقسيم هر ي     واژگان قاموسي و واژگان دستوري د     

درصد كاربرد تك   . ها به دست آمدند   اين موارد بر تعداد كل واژه     
 ، اشــتقاقي)Inflectional morphemes( واژهــاي تــصريفي

(Derivational morphemes) هـا و واژه بست (Clitics) در 
ي واژهـا در نمونـه    گفتار از تقسيم هر مورد بر تعـداد كـل تـك           

  . ندگفتاري محاسبه شد
هـاي آزمـون رشـد      نمرات خام حاصل از خرده آزمون     

زبان بر اساس دسـتورالعمل و جـداول آزمـون مـورد تجزيـه و               
هـاي   بهـره  هـا،  نمرات استاندارد خرده آزمون    ، گرفته تحليل قرار 

زبان گفتاري، گوش كردن، سازماندهي، صحبت كـردن،        (زباني  
 خـرده    آزمودني در هـر يـك از       و سن زباني  ) معناشناسي و نحو  
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ارقام بدست آمده از هـر يـك از مـوارد    . ها محاسبه شدند  آزمون
  . فوق براي بررسي آماري وارد رايانه شدند

ها براي بررسي و تجزيه و تحليل دادهدر اين پژوهش 
ر پارامتريك   مستقل و آزمون غي    t ، آزمون هاي آماري از شاخص 

  .من ويتني استفاده شد
  
  
  

  يافته ها
ي ميــانگين درصــد مقايــسه، 1بــا توجــه بــه نمــودار 
بين كودكـان مبـتلا بـه آسـيب         متغيرهاي زباني گفتار توصيفي     

دهد نشان ميشان  اي زبانيي زباني و كودكان طبيعي همتويژه
واژ ها در گفتار، بـين      ها و تك   انواع واژه  كه در درصد استفاده از    

-ميانگين بهره. )<05/0p(داري وجود ندارد تفاوت معني دو گروه   
اي زباني و نمرات استاندارد آزمون رشد زبان در گروه مبتلا به           ه

  . آمده است 1ي زباني در جدول ويژهآسيب 
  SLIهاي زباني و نمرات استاندارد خرده آزمون هاي آزمون رشد زبان دركودكان مبتلا به   ميانگين و انحراف معيار بهره-1جدول 

  )انحراف معيار(ميانگين   رات استانداردنم  )انحراف معيار(ميانگين  بهره هاي زباني

  31/86  ) 93/6(   بهره ي زبان گفتاري

  

  38/6  ) 1/2(   واژگان تصويري
  23/9  ) 6/1(   واژگان ربطي    23/86  ) 22/1(   بهره ي گوش كردن
  08/8  ) 86/0(   واژگان شفاهي    46/83  ) 06/7(   بهره ي سازمان دهي
  62/8 ) 18/2(   درك دستور    94/89 ) 17/10(   بهره ي صحبت كردن
  08/5) 1/2(  تقليد    54/89) 17/10(  بهره ي معناشناسي

  54/8  ) 69/2(   تكميل دستور    38/85  ) 69/7(   بهره ي نحو

  
 ميانگين سـني    SLIبا توجه به اين كه گروه مبتلا به         

ها و نمرات استاندارد آزمون رشد      ي بهره مقايسهبالاتري داشتند   
ي زبـاني و گـروه كنتـرل         گروه مبتلا به آسيب ويژه     ن در دو  زبا

سـن تقـويمي    همتاي زباني بـا توجـه بـه جـداول مربـوط يـه               
زيرا ( نبودي زباني امكان پذير     هاي مبتلا به آسيب ويژه    آزمودني

 ي خام آزمودني مبتلا به آسيب ويژهيعليرغم مشابه بودن نمره   
 MLUمتاي  ي خام كودك ه   زباني در يك خرده آزمون با نمره      

بـه علـت تـأثير       ها در آن خرده آزمون،    وي، نمرات استاندارد آن   
ت خام بـه  ؛ بنابراين يك بار نمرا)سن بسيار متفاوت از هم بودند   

 هاي آزمـون رشـد زبـان در دو گـروه    دست آمده از خرده آزمون 
زباني مـورد   ي زباني و گروه كنترل همتاي       مبتلا به آسيب ويژه   

- نمرات استاندارد خرده آزمون    و بار ديگر  ي قرار گرفتند    مقايسه
هاي مبتلا به آسـيب  در هر يك از آزمودنيهاي زباني  و بهره ها  
ط بـه سـن تقـويمي    ي زباني با توجه به جداول سني مربـو        ويژه

شان مورد محاسبه قرار گرفتند و نتـايج دو         كودك همتاي زباني  
  يي كه از آنجا.  قرار گرفتندگروه در هر دو حالت مورد مقايسه

  نتايج به دست آمده از دو هر روش نسبتاً يكسان بودند در اينجا
  
  
  
  

-ي بهـره   همقايـس . ايمجداول مربوط به روش دوم را آورده      تنها  
زباني بـا گـروه كنتـرل       ي  ي زباني گروه مبتلا به آسيب ويژه      ها

 ـ2شـان در جـدول      همتاي زبـاني   دهـد كـه تفـاوت    شان مـي ، ن
 و  )=001/0p(، سـازماندهي )=04/0p(ي زبـان گفتـاري  ها بهره

دار است؛ درحاليكه در    بين دو گروه معني   ) =02/0p(معناشناسي  
، صـــحبت )=89/0p(هـــاي گـــوش كـــردن بهـــرهميـــانگين

ها تفـاوت معنـاداري   بين گروه) =24/0p(و نحو ) =17/0p(كردن
 كـه   دهـد نتايج اين جدول نـشان مـي      به علاوه   . شودديده نمي 

، ) =01/0p(هاي واژگـان ربطـي    نتفاوت دو گروه در خرده آزمو     
معنـادار اسـت    ) =009/0p( و تقليـد  ) =009/0p(واژگان شفاهي 

هـا تفـاوت   ده آزمـون درحاليكه بين نمرات اسـتاندارد سـاير خـر        
-آزمودنيي ميانگين سن زباني  مقايسه .شودمعناداري ديده نمي  

نـشان  ،  3ها، در جدول    هاي دو گروه در هر يك از خرده آزمون        
هـاي   خـرده آزمـون    اختلاف سن زباني دو گـروه در      دهد كه   مي

 و تقليـد  ) =01/0p(، واژگـان شـفاهي    )=006/0p( واژگان ربطي 
)01/0p= ( معنادار است)000/0p=.(  
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   و كودكان هنجار همتاي زبانيSLIها و تكواژها در گفتار توصيفي كودكان مبتلا به  ميانگين درصد كاربرد انواع واژه-1نمودار 
  

هاي زباني به هاي زباني آزمون رشد زبان در گروه كنترل همتاي زباني با نمرات استاندارد و بهرهها و بهرهي ميانگين و انحراف معيار نمرات استاندارد خرده آزمون مقايسه-2جدول 
  SLIدست آمده از جداول سني مربوط به كودك همتاي زباني درگروه مبتلا به

    )رانحراف معيا(ميانگين 
  )=12n(هنجار  )=12n(آسيب ويژه ي زباني

  معني داري

  43/0  25/9  ) 6/1(  67/8  )96/1( خرده آزمون واژگان تصويري
  01/0*  92/12  ) 44/1(  75/10  )3/2( خرده آزمون واژگان ربطي
  009/0*  92/12  ) 03/1(   08/10  ) 9/0(   خرده آزمون واژگان شفاهي

  66/0  62/13  ) 02/2(  11 )41/2( تورخرده آزمون درك دس
  009/0*  08/13  ) 7/1(  42/8)83/1( خرده آزمون تقليد

  71/0  16  ) 44/2(  75/11  )66/2( خرده آزمون تكميل دستور
  04/0*  106  ) 13/4(  67/100  )93/6( بهره ي زبان گفتاري
  89/0  25/99  ) 11/4(  83/98  )85/9( بهره ي گوش كردن
  001/0*  67/108  ) 69/5(  98  )79/7( بهره ي سازمان دهي
  17/0  83/108  ) 14/5(   105 ) 92/7(  بهره ي صحبت كردن
  02/0*  17/106  ) 55/5(  67/99)86/7( بهره ي معناشناسي

  24/0  42/105  ) 5/3(   8/102  ) 9/8(  بهره ي نحو
  . گرفته شده است در نظرp> 05/0سطح معني داري         * 

  
   و كودكان هنجار در خرده آزمون هاي آزمون رشد زبانSLIكودكان مبتلا به ) به ماه(  مقايسه ي ميانگين و انحراف معيار سن زباني-  3جدول

  )انحراف معيار(ميانگين 
  معني داري  )=12n(هنجار  )=12n(آسيب ويژه ي زباني  بهره هاي زباني

  75/0  47  ) 4 (  46  ) 5(   واژگان تصويري
  006/0  79 )17(   58  ) 17(   واژگان ربطي
  01/0  55) 7(   48  )6(   واژگان شفاهي
  16/0  51 ) 4(   59 ) 21(  درك دستور

  01/0  49  ) 8(   41) 7(  تقليد
  84/0  60) 9(  58) 19(  تكميل دستور

   بحث
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هاي زباني گروهي از كودكـان      پژوهش حاضر توانمندي  
ي زبـاني تـشخيص داده      عنوان آسيب ويژه  كه تحت   فارسي زبان   

 يكـي از معيارهـايي كـه بـراي          .اند را مورد بررسـي قـرار داد       دهش
ست كـه ايـن     تشخيص افتراقي اختلالات زباني مطرح شده اين ا       

هاي زباني اسـتاندارد، از معيارهـاي زبـاني         نوع كودكان در ارزيابي   
 در  ؛)8( انحراف معيار عقب ترند    25/1كودكان هم سن خود حدود      

 -Epi)ي زبـاني  ان مبتلا به آسـيب ويـژه  سيستم شناسايي كودك

SLI)دك در دو يا تعداد بيشتري از  نيز گفته شده كه چنانچه كو  
  

ژگان، گرامر، داستان   وا: شامل(بررسي   هاي عملكردي مورد    تست
ي عملكـردي بـه انـدازه      )هاي زبـاني درك و توليـد      گويي و جنبه  

 متوسط داشته باشد به عنوان كـودك         انحراف معيار زير حد    25/1
ي براي مقايـسه  ). 6( شودتلا به آسيب زباني تشخيص داده مي      مب

زبـاني كودكـان مبـتلا بـه        هـاي   و بهره ميانگين نمرات استاندارد    
ي زباني مورد پژوهش با نمرات هنجاري آزمون رشـد          آسيب ويژه 

ه كب و نمـرات اسـتاندارد خـرد   هاي مر راهنماي تفسير بهره   زبان،
  ): 16(ي آزمون رشد زبان را در اينجا آورده ايم هاآزمون

  
   راهنماي تفسير نمرات استاندارد و بهره هاي مركب آزمون رشد  زبان- 4جدول 

  توصيف  بهره  توصيف  نمره استاندارد
  بسيار عالي  <131  بسيار عالي  20-17
  عالي  121-130  عالي  16-15
  ر از متوسطبالات  111-120  بالاتر از متوسط  14-13
  متوسط  90-110  متوسط  12-8
  پايين تر از متوسط  80-89  پايين تر از متوسط  7-6
  ضعيف  70-79  ضعيف  5-4
  بسيار ضعيف  >69  بسيار ضعيف  3-1

  
 كودكـان مبـتلا بـه       ي زباني هاي ميانگين بهره  مقايسه

با جـدول   )  آمده 1كه در جدول    (ي زباني مورد بررسي     آسيب ويژه 
هاي دارد خرده آزمون  ميانگين نمرات استان  هد كه   دفوق نشان مي  

تر از حد متوسـط     پايينو تقليد جمله    ) درك واژه (واژگان تصويري   
ي هـا در محـدوده    نمرات استاندارد ساير خـرده آزمـون      و ميانگين   

رود گونــه كــه انتظــار مــيهمــان؛ بــا ايــن وجــود متوســط اســت
 مورد بررسي   هاي در تمامي جنبه  عملكردهاي زباني  اين كودكان      
ــان و نظــاماعــم از نحــو و معناشناســي و  ــاني درك، بي هــاي زب

. تر از حد متوسط هنجار شده بـراي سـن اسـت           پايينسازماندهي  
  .اين نتايج در تطابق با معيار فوق است

كه تقريباً در تمامي تعاريف مربوط به آسـيب         يك جزء    
 رشـد   شود وجود اختلاف بين رشد زبـاني و        زباني ديده مي   يهويژ

كه اغلب به صـورت اخـتلاف بـين سـطح           (عمومي كودك است    
هاي هوش معنا   تكاليف كلامي و غير كلامي در تست      عملكرد در   

- در مطالعـه   2008و همكارانش در سـال       Marrini). 3)(شودمي
ي زبـاني   تاليايي زبان مبتلا به آسيب ويژه     شان بر روي كودكان اي    

و ) =95M(كلامـي   رهـوش غي  ي  بين ميانگين بهـره    نشان دادند 
 SLIكودكان مبتلا به    ) =3/83M(ي هوش كلامي     بهره ميانگين

). 18(شـود   اي ديـده مـي    شان، تفاوت قابل ملاحظـه    مورد مطالعه 
همانطور كه در بـالا     . نتايج مطالعه ما در تطابق با اين نتايج است        

ي عملكرد  كه نشان دهنده(ي زبان گفتاري ر شد ميانگين بهرهذك
پـژوهش   SLIهـاي مبـتلا بـه        آزمودني )كودك است زباني كلي   

تـر از   وش كلامي ايـن كودكـان پـايين       دهد كه ه  نشان مي حاضر
نتايج حاصل  است درحاليكه    ) 31/86:ميانگين(ي هنجار   محدوده

دهد كه ايـن كودكـان       نشان مي  از آزمون ترسيم آدمك گوديناف    
: ميــانگين( ي بهنجــار دارنــد اي در محــدودههــوش عملكــردي

  ).46/9: و انحراف معيار66/101
هاي گفتاري دو    نمونه هاي حاصل از  تحليل آماري داده  

دسـتوري و   (هـا   درصد كـاربرد انـواع واژه     دهد كه   گروه نشان مي  
در گفتار در   ) تصريفي، اشتقاقي و واژه بست    (واژها  و تك ) قاموسي

شان نـسبتاً   با همتايان زباني  ي زباني   كودكان مبتلا به آسيب ويژه    
واژهاي دستوري نتايج ما بـا  از نظر كاربرد انواع تك . سان است يك

ي هـا  آزمـودني  در آن تحقيـق   . خـواني نـدارد   همرفيعي  ي  مطالعه
 در مقايسه با همتايان بهنجار زبـاني        ي زباني ه آسيب ويژه  مبتلا ب 

واژهـاي دسـتوري بـه ميـزان كمتـري اسـتفاده            خود از انواع تك   
ي تحقيـق و مخـاطبين      بـه شـيوه   با توجه   اين تفاوت   ). 15(كردند

در پژوهش رفيعي آمار بر اساس شمارش تعداد        . قابل توجيه است  
ي حاضر  ودكان به دست آمده ولي در مطالعه      واژها در گفتار ك   تك

ي واژها در نمونهواژها به كل تكدرصد تعداد هر يك از انواع تك 
  .گفتاري محاسبه شده است
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دهنـد كـه    ن مـي  هـا نيـز نـشا     ها در ساير زبان   پژوهش
زبــاني در اســتفاده از برخــي ي تلا بــه آســيب ويــژهكودكــان مبــ

، تـصريفات مربـوط     ساختارهاي گرامري نظير صورت جمع اسامي     
 MLUاز كودكان همتاي خود كه بر اسـاس  ... به زمان گذشته و   

خواني عدم هم . )19،13،12،11(ترند  اند عقب ها تطبيق يافته  با آن 
تـوان بـه تفـاوت      ي حاضـر را مـي      مطالعه ها با نتايج اين پژوهش  

  .هاي مورد بررسي نسبت دادساختاري زبان فارسي با ديگر زبان
واژ بسياري از مولفان ميانگين طول گفته بر اساس تك        

)m-MLU (   گيري غيرمستقيم رشد نحوي    هرا شاخصي براي انداز
 يكسان در سـطح     MLUو معتقدند كودكان داراي     ) 20(دانند  مي

ي ميـانگين   مقايـسه ). 3(ز نظر رشـد زبـاني قـرار دارنـد         يكساني ا 
گروه در پژوهش حاضـر     هاي زباني آزمون رشد زبان بين دو         بهره

  دهد كه توانايي زباني كلي كودكان نشان مي
به علاوه اين   .   است  MLUتر از گروه كنترل      پايين SLIمبتلا به   

 از تـر نيـز عقـب  دهـي  سازمانهاي معناشناسي و    كودكان در بهره  
هـا تطبيـق     از نظر ميانگين طول گفته بـا آن        كودكاني هستند كه  

ي ي معناشناسي نشان دهنـده    تر در بهره  عملكرد ضعيف . انديافته
تـر همتـاي    آن است كه آ نها حتي نسبت بـه كودكـان خردسـال            

شان كمتر قادر به درك معنـاي كلمـات متـداول هـستند و              زباني
كننـد؛ ضـعف     تري استفاده مي  ريمالاً در گفتار از واژگان تكرا     احت

دهي نيـز نـشانگر توانمنـدي       بيشتر اين كودكان در مهارت سازمان     
ها در سـازماندهي اطلاعـات زبـان شـناختي و بنـابراين             كمتر آن 

بـا ايـن وجـود در       ). 16(يادآوري واحدهاي زبان شـناختي اسـت        
هاي نحوي، زبان دريافتي و زبان بيـاني بـين دو گـروه             توانمندي

  . شودديده نميتفاوتي 
دهنـد كـه   نـشان مـي  علاوه بر آن نتايج به دست آمده       

 زباني مورد پژوهش در خرده      يعملكرد گروه مبتلا به آسيب ويژه     
يـد جملـه نيـز بـه        هاي واژگان ربطي، واژگان شفاهي و تقل      آزمون

.  اسـت  MLUتـر از گـروه كنتـرل همتـاي          طور معناداري عقـب   
 ، در درك و    مورد مطالعه  SLIه  بنابراين توانمندي كودكان مبتلا ب    

 محرك ي تعريف شفاهي از واژگان بيان ارتباط بين دو كلمه، ارائه     
. تـر اسـت  تر گروه كنترل خردسـال    و تكرار صحيح جملات  پايين     

گروه نيز نتايج مـشابهي بـه     هاي دو   ي سن زباني آزمودني   مقايسه
دهد و اين بدين معناست كه سن زباني كودكـان مبـتلا            دست مي 

بطـي، واژگـان شـفاهي و       هاي واژگـان ر    در خرده آزمون   SLIه  ب
ل گفتـه،   تر از كودكاني است كه بر اساس ميانگين طو        تقليد پايين 

اين در  بنـابر . انـد هـا شناسـايي شـده     به عنوان همتـاي زبـاني آن      

پژوهش حاضر وجود تفاوت در برخي عملكردهاي زباني در آزمون   
ي رشـد   ن نشان دهنـده    يكسا MLUرشد زبان از اين فرضيه كه       
در سال  و همكاران Rollins. كندميزباني يكسان است حمايت ن    

ح بالاتر رشـد زبـان       را در سطو   m-MLUاعتبار استفاده از     1996
 در سـال     و همكارانش  Scarborough). 21(اند  به چالش كشيده  

 در كودكان بالاي    m-MLU بحث كردند كه در استفاده از        1986
 ).22(ط كرد  ماه بايد احتيا42

و  SLIبا توجه به ميانگين سن تقويمي گروه مبتلا به            
اين گروه در هر يك از خـرده        ي آن با ميانگين سن زباني       مقايسه
كودكان مبـتلا   يابيم كه گروه     مي هاي آزمون رشد زبان در    آزمون

 ي زباني در خرده آزمون معناشناختي واژگان ربطي،       به آسيب ويژه  
 9 درك دسـتور و تكميـل دسـتور حـدود     هاي نحويخرده آزمون 

هاي معناشناختي واژگان تـصويري و واژگـان        در خرده آزمون  ماه،  
 5/1 سال و در خرده آزمون نحـوي تقليـد حـدود      1شفاهي حدود   

. دهنـد شان مـي  سال نسبت به ميانگين سن تقويمي گروه تأخير ن        
هـاي  ايج حاصل از سن زباني خـرده آزمـون        قابل ذكر است كه نت    

-، نـشان مـي    رشد زبان در مورد گروه كنترل همتاي زباني        آزمون
هـاي    خـرده آزمـون    دهند كه ميانگين سن زباني بدست آمـده در        

واژگان تصويري، تقليد و درك دستور تقريباً منطبق بـر ميـانگين            
هـا بـالاتر از ميـانگين سـن         خرده آزمـون  سن تقويمي و در سـاير     

  و   Hansonيمطالعـه نتـايج  . تقويمي كودكان اين گروه است
Nettelbladt   دهـد كـه  گـروه كودكـان         نشان مي  2002در سال

هاي خود حدود   نسبت به هم سن   ها  در پژوهش آن   SLIمبتلا به   
 سال در درك زبان تأخير نـشان        1 سال در توليد گرامر و حدود        2

ها، در اين مطالعـه سـن زبـاني          بر خلاف نتايج آن    ).10( دهندمي
 زبـان   ي درك هاي سازنده  خرده آزمون   در SLIكودكان مبتلا به    

ي بيان  شكيل دهنده هاي ت اي با خرده آزمون   تفاوت قابل ملاحظه  
 مـورد بررسـي     SLIنتايج ما نشان داد كه گـروه        . دهندنشان نمي 

هاي مربوط به درك و هم بيان زبـان نـسبت           هم در خرده آزمون   
  . ماه  تأخير دارند9به سن خود حداقل 

  قدرداني
 از همكاري والدين محترم كودكان مـورد        شايسته است 
هـا و نيـز از       مسئولين محترم مهد كودك    بررسي در اين پژوهش،   

مـي،  ها كري جناب آقاي دهقان و خانم    (همكاران عزيز گفتاردرمان    
يـدا  كه در پ  ...) ، زارعي، سجادي و     تقي زاده، مهدي پور، عمرواني    

رسـاندند  ي زبـاني مـا را يـاري         كردن كودكان مبتلا آسيب ويـژه     
  . تشكر و قدرداني نماييم 
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Abstract 
Back ground and aim: Specific language impairment is one of developmental language disorders in 
children which have no known etiology. Very few researches have been done about children with this 
type of disorder in Persian language. The aim of this study is to detect whether there are similarity in 
language abilities between SLI children and their MLU   - m matched group or not. 
 
Materials and Methods: In this case- control study, the results of speech samples analysis, quotients 
for composite scores and standard scores of subtests of TOLD, from 12(7 boys and 5 girls) 5-7 years 
old children with SLI were compared with the results obtained from 12 younger normal (8 boys and 5 
girls) children who were matched according to MLU- m with SLI children. 
 
Results: results show that there are no obvious differences in percent- point average use of words and 
morphemes in speech between two groups. While the two groups were adapted according to m-MLU, 
but we found that children with SLI are significantly lower than their MLU matched children in 
quotients for composite scores of spoken language, organization and semantic and in standard scores 
of sentence imitation, relational vocabulary and oral vocabulary subtests of TOLD. 
 
Conclusion: Our findings demonstrated that some language skills in children with SLI are lower than 
their MLU matched peers. Results of this study were not provided evidence to support the hypothesis 
that children with similar m-MLU have similar language skills too. So it is necessary for clinician to 
consider it when they work with these children. 
 
Key words: Specific language impairment, Language matched peer, Mean Length of Utterance, Test 
of Language Development (TOLD).           
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