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Abstract 

Background and Aims: During the development of the phonological system, gradually, some of 

error patterns decrease and speech intelligibility increase. The aim of the present study was to 

investigate phonological skills, including phonological processes and percentages of correct 

consonants and phonemes in the bilingual Persian-Arabic speaking children aged 4-5 in Ahvaz. 

Materials and Methods: In the current study descriptive-analytical cross-sectional study, 28 children 

aged 49-60 months were randomly assigned to two groups: Persian monolingual and Persian-Arabic 

bilingual (14 participants in in each group). All participants were recruited randomly based on 

inclusion criteria from Ahvaz kindergartens in Iran. The instrument used study was the Persian 

Phonological Test (PPT), a subtest of Persian Diagnostic Evaluation Articulation and Phonological 

test. In this test, phonological processes are investigated in two groups: structure and substitution 

processes. Data was analyzed using SPSS, running Mann-Whitney test. 

Results: The results showed statistically significant differences between the two groups in proportion 

to the occurrence of substitution process (p <0/05), but there was no significant difference in the type 

of phonological processes between the two groups. Also, the results indicated a significant difference 

between the two groups in the percentages of correct consonants and correct phonemes (p <0/05).  
Conclusion: The present study showed that bilingualism has no effect on the type of phonological 

processes, but this can be effective on the frequency of processes. Since frequency of phonological 

processes was greater in bilingual children, it can be assumed that there are two phonological systems 

at work in bilingual children. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 های واجییابد. هدف از پژوهش حاضر بررسی مهارتیافته و وضوح گفتار افزایش میمیزان خطاهای گفتاری کاهش شناختی کودکبا رشد نظام واج

 سال شهر اهواز است. 4-5عرب -ی فارسهای درست در کودکان دوزبانهها و واجشامل فرآیندهای واجی، درصد همخوان

 هامواد و روش
 14ماه هستند که در دو گروه  49-60کودک  28های پژوهش حاضر از نوع مقطعی است. آزمودنیتحلیلی و -ی توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه

های سطح شهر اهواز با رعایت معیارهای صورت تصادفی ساده از مهدکودکگیری به بندی شدند. نمونهعرب تقسیم-ی فارسزبانه و دوزبانهنفری تک
ی یک تا چهار واژه 54آزمون واجی از مجموعه آزمون ارزیابی تشخیصی آوایی و واجی متشکل از  روورود و خروج انتخاب شدند. ابزار پژوهش پیش

و آزمون  SPSS افزارها با استفاده از نرمشود. دادهی ساخت هجا و جانشینی بررسی میهجایی است که فرآیندهای واجی در این آزمون در دو طبقه
 آماری من ویتنی مورد تحلیل قرار گرفت.

 هاافتهی
، اما نوع فرآیندهای واجی در دو (P=001/0) داردزبانه و دوزبانه اختلاف معنادار نسبت وقوع فرآیند واجی جانشینی بین دو گروه تک نتایج نشان داد که
ت در بین دو گروه، تفاوت های درسها و واجعرب تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند. همچنین درصد همخوان -ی فارسزبانه و دوزبانهگروه کودکان تک

  (.P<05/0) معناداری نشان داده شد

 گیرینتیجه
تواند مؤثر باشد. از طرفی دیگر، چون در اما بر بسامد فرآیندها می مطالعه حاضر نشان داد که دوزبانگی تأثیری بر چگونگی نوع فرآیندهای واجی ندارد،

زبانه شناختی کودکان دوزبانه مشابه کودکان تکفرض کرد که نظام واج توانزبانه است، میکودکان دوزبانه نوع فرآیندهای واجی مشابه کودکان تک
 است.

 یکلیدواژگان 
 های درستهای درست؛ درصد همخوانفرآیندهای واجی؛ کودک دوزبانه؛ فرآیند ساخت هجا؛ فرآیند جانشینی؛ درصد واج
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 و اهدافمقدمه 

ی تلفظ کلماتی سازسادهکودک برای  واقع در. کنندیمها در ساخت کلمه را ساده ی، تلفظ واجشناختواجی اکتساب مرحلهکودکان در طی 
تدریج با رشد نظام واجی و تکامل گفتار کودک برخی از این که به  ]2, 1[بردکنند، از فرآیندهای واجی بهره میا میسالان ادکه بزرگ

یابد. که متعاقب آن وضوح گفتار افزایش می [3]شودسالی هم استفاده میطور طبیعی در دوران بزرگ ها بهآیندها از بین رفته و برخی از آنفر
تا  3گیرشناسی منتشرشده میزان این اختلالات اختلالات صدای گفتاری در کودکان از شیوع نسبتاً بالایی برخوردار است. در مطالعات همه

 [5, 4]شده است.درصد اعلام  5
تعاریف متفاوتی ارائه  2مورد دوزبانگی شناسان درزبان [6]هستند. 1نتایج مطالعات حاکی از این است که حدود نیمی از جمعیت جهان دوزبانه

شود که توان تعریفی جامع و کامل در نظر گرفت. دوزبانگی در اغلب کشورها به حالتی اطلاق میتنهایی نمییک را به اند که هیچداده
چندین راه برای دوزبانه شدن وجود دارد: در بسیاری از کشورها، زمانی که کودک  [7]زبان را داشته باشد. شخص توانایی درک یا کاربرد دو

عنوان زبان  ادری خود و با زبانی که در سراسر کشور بهرسد که باید تحت آموزش رسمی قرار گیرد، با زبانی غیر از زبان مبه سنی می
طور ها را به بیند. در واقع زبانواژگانی و دستوری متفاوت از زبان مادری او است، آموزش می-شده و از لحاظ نظام آواییرسمی شناخته 
زمان با هم گر از همان آغاز کودکی هر دو زبان را همشود. راه دیی دوزبانگی مطرح میگیرند و از این مرحله است که پدیدهمتناوب یاد می

ها عربی و گیرند. در پژوهش حاضر منظور از کودکان دوزبانه کودکانی هستند که زبان اول آندر خانه و در طی تعامل با همسالان یاد می
طور متناوب و یا  زبان را به بین کودکانی که دوگیرند و تفاوتی ها فارسی است که هر دو زبان را قبل از سنین مدرسه یاد میزبان دوم آن

های زبان فارسی را دارد و مانند زبان عربی گیرند، وجود ندارد. زبان عربی زبان مادری استان خوزستان است که تمام واجزمان یاد میهم
 را در زبان خود ندارند. / /g,ǰ,p,Žهای کشورهای خلیج که واج

گرفته  تدریج نظام زبان دیگر را که با آموزش یادکنند و به ورند که کودکان دوزبانه با یک نظام زبانی شروع میبسیاری از محققان بر این با
زمان مواجهه با زبان عامل مهم و تأثیرگذار بر  برخی محققین نتیجه گرفتند که مدت [8]کنند.خود از نظام زبان مادری جدا میطور خودبه به

گذارد. البته جهت آگاهی از این مسئله که کودک دوزبانه با یک و علاوه بر آن بر انتخاب نظام واجی نیز تأثیر می [9]نوع و میزان خطا است
ای پیرامون رشد واجی در دوزبانگی وجود داشته باشد. حال این سؤال مطرح کند، باید زمینهشناختی یا دو نظام رشد زبان را آغاز مینظام واج

های واجی موجود در هر زبان با یکدیگر متفاوت است و اینکه شناختی وجود داشته باشد، آیا مهارتنظام واجکه دو  است در صورتی
های ی آن زبان متفاوت است یا خیر که این مستلزم آگاهی از مهارتزبانههای واجی در هر زبان کودکان دوزبانه با کودکان تکمهارت

زبانه بوده و های واجی در کودکان تکگرفته پیرامون رشد مهارتبانه است. اکثر مطالعات صورتها در کودکان دوزواجی و رشد این مهارت
 های واجی در کودکان دو یا چندزبانه اندک است.شناختی و مهارتمطالعات پیرامون روند اکتساب واج

ساله بررسی کردند که کودکان  3 3اسپانیایی-یی انگلیسو همکارانش در مورد کودکان دوزبانه ای گیلدراسلیودر مطالعه 1996در سال 
زبانه تولید کردند. دوزبانه وضوح گفتار پایین، خطاهای واکه و همخوان بیشتری داشتند و الگوهای خطای بیشتری را نسبت به کودکان تک

 [10]زبان بود. شدگی در هر دوالگوهای خطای این کودکان شامل کاهش خوشه، انسدادشدگی و غلت
ساله که در انگلستان متولد شدند، صورت  10، 7، 5به ترتیب در سنین  4عربی-ی انگلیسیدوزبانهکودک  3پژوهشی بر  1985در سال 

ی تعامل مسئلهجداگانه دارند و اعتقاد داشتند که  صورت بهی شناختواجنظام  دوگرفت. در این مطالعه نشان داده شد که کودکان دوزبانه 
 [11]ید بررسی شود.با دو زبانبین 
ی سازسادهسازی، کاهش خوشه و نشان داده شد که خطاهای همگون 5کانتونی-ی انگلیسیدوزبانهی دیگر بر کودکان امطالعهدر 

 3اسپانیایی -ی طبیعی انگلیسیدوزبانه 27( نظام واجی در زبان انگلیسی 1998) سیویدو  گیلدراسلیو، نیومن [12]ی واجی دیده شد.هاتقابل
دریافتند که کودکان دوزبانه الگوهای خطای )فرآیندهای واجی(  و کردندی انگلیسی در حال رشد مقایسه زبانهتککودک  14ساله را با 

 [9]ی مختلف رشدی باشد.هادورهی ندهدهنشان تواندیمبیشتری داشتند که این 
مقایسه  ی هر دو زبانزبانهتکسالان وسنهم بااسپانیایی را -ی انگلیسیدوزبانهی واجی کودکان هامهارت( 2001گلداستین و واشنگتن )

دریافتند کودکان دوزبانه هم سرعت اکتساب واجی کندتری و همچنین درستی کمتری در برخی طبقات صدایی نسبت به  و کردند
 [13]ی خود در زبان اسپانیایی داشتند.زبانهتک وسالانسنهم

مقایسه کردند. یکی از این  6انگلیسی-ی روسیدوزبانهکودک  5ی انگلیسی را با زبانهتک کودک 11( 2005گیلدراسلیو، نیومن و رایت )
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و نتایج نشان  گرفتند اددیگر زبان انگلیسی را بعد از زبان روسی ی کودک 3دو زبان روسی و انگلیسی را یاد گرفته بود و  زمانهمکودکان 
یی که هادوزبانهداشتند. علاوه بر این، خطاهای همخوانی در  زبانهتکدکان دوزبانه خطاهای واجی بیشتری در مقایسه با کودکان داد که کو

 [14]دو زبان را یاد گرفتند. زمانهمی بود که ادوزبانهرا پس از دیگری یاد گرفتند، بیشتر از  زبان کی
داخلی  در مطالعاتی دیگر همچون زبان عربی مصری، ترکی، اسپانیایی، کانتونی و مالت نیز صورت گرفت. هازبانمطالعاتی هم در 

بررسی کرد و دریافت که با افزایش سن تعداد فرآیندهای واجی  در تهران زبانیفارسی ساله 5تا  4نظام آوایی کودکان طبیعی درخشنده 
فرآیندهای واجی در بیان قسیسین هم در پژوهشی  [15]ی است.شدگنیشیپفرآیندهای واجی، کاهش خوشه و  نیترجیراو  ابدییمکاهش 
و  افتهیهشکادریافت که با افزایش سن تعداد فرآیندها  ی شهر اصفهانساله 4تا  2 زبانیفارسیی و دوهجایی در کودکان هجاتکواژگان 

سال دریافت که  2-5/3بررسی فرآیندهای واجی کودکان آذر مهری هم با  [16]ی سنی را گزارش کرد.محدودهفرآیندهای واجی در هر 
 [1]ی است.شدگنیشیپفرآیند واجی  نیترجیرا

شده است. با بررسی  ها در سنین رشد، جزو تحقیقات بسیار لازمی است که بسیار کم به آن پرداختهبررسی فرآیندهای واجی در دوزبانه
عرب، بلکه -ی فارستوان فرآیندهای واجی موجود در میان کودکان دوزبانهتنها میعرب نه -ی فارسرآیندهای واجی کودکان دوزبانهف

گروه  دست آورد. دستیابی به هنجارهایی که فرآیندهای واجی را در هر ی هر یک از فرآیندها را در هر سن بههمچنین سن وقوع و خاتمه
ی دارای اختلالات صدای گفتار در دوران ای به ارزیابی و تشخیص کودکان دوزبانهه نشان دهد، کمک بسیار ارزندهسنی کودکان دوزبان

 کند.رشد می
ی درست، هاهمخوانی واجی شامل انواع فرآیندهای واجی، بسامد وقوع فرآیندهای واجی، درصد هامهارتهدف پژوهش حاضر بررسی 

سال شهر اهواز واقع در جنوب غربی استان  5تا  4عرب با گروه سنی -ی فارسدوزبانهسی در کودکان ی درست در زبان فارهاواجدرصد 
 خوزستان است.

 هامواد و روش

 28ها در پژوهش حاضر طبق مطالعات قبلی و فرمول آماری تحلیلی و از نوع مقطعی بود. آزمودنی-ی توصیفیمطالعهپژوهش حاضر یک 
ی تصادفی ساده و با رعایت ریگنمونهی سطح شهر اهواز با هامهدکودکاز  که و دوزبانه شهر اهواز بودند زبانهتکی ساله 4-5 کودک

ی نامهپرسشی سلامت مهدکودک، پروندهمعیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. معیارهای ورود و خروج با توجه به اطلاعات مندرج در 
 بهرهوش( دارای 2باشد.  (ماه تمام 49-60) 4-5ی سنی محدوده( 1این معیارها شامل: . شدیماطلاعات فردی که توسط والدین تکمیل 

های آزمون حرکتی نامیدن، تقلید کردن، اجرای گویهگر )ی آزمونهاییراهنمای که در مدت اجرای آزمون بتواند اگونه بهطبیعی باشد؛ 
ی سابقه( 6باشند.  زبانیفارس، زبانهتک( کودکان 5ن فارسی و عربی باشند. ( کودکان دوزبانه مسلط به هر دو زبا4دهانی( را اجرا کند. 

 گفتاردرمانی نداشته باشند.
-ی ترمیماچهره-ی دهانیهایناهنجار( ابتلا به 1ی هر یک از موارد زیر کودک از مطالعه حذف گردید: مشاهدهبا  آمدهعملبهبنابر ارزیابی 

تشنج، صرع و اتیسم و  جمله )از یشناختعصبه اختلالات کروموزومی، صدمات مغزی یا اختلالات بارز ( ابتلا ب2مثل شکاف کام(. نشده )
 ( عدم همکاری کودک در اجرای آزمون.3شنوایی. ی شدید به سر و کمهابیآسغیره(، یا 

یمرا شامل  7یسازنیجانشی اول هطبق. فرآیندهای شودیمی بندطبقه دسته دو، در شودیمپژوهش حاضر بررسی در فرآیندهای واجی که 
-، انسایشی9شدگی، انسایشی8شدگی. این طبقه شامل هشت فرآیند غلتکندیمدر طی آن کودک صدایی را جایگزین صدای دیگر  که شود

است که  14ی دیگر ساخت هجاطبقهاست. فرآیند  13شدگیی و پسینشدگنیشیپ، انسدادشدگی، 12، واکدارشدگی11، واکرفتگی پایانی10زدایی
. فرآیندهای این طبقه شامل حذف همخوان آغازی، حذف همخوان پایانی، کاهش شودیم جاجابهصدایی حذف، اضافه یا در طول هجا 

ی هاهمخوانهمچنین درصد  [17]است. 16ی و همگونیاواکهجایی، هماهنگی همخوانی، هماهنگی ، حذف هجای ضعیف، جابه15خوشه
ی درست، معیاری جهت هاهمخوانی بررسی شد. درصد شناختواجی هامهارتیکی از  عنوان بهنیز  18ی درستهاواجو درصد  17درست

                                                           
7 Substitution 

8 Liquid 
9 Affrication 

10 Deaffrication 

11 Devoicing of Final Consonant 
12 Vocalization 
13 Backing 

14 Syllable Structure 

15 Cluster Reduction 

16 Assimilation 

17 Percentage of Consonant Correct 
18 Percentage of Phonemes Correct 
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ی هاهمخوانت و با محاسبه تعداد کل ی تلفظ شده اسهاهمخواندر مقایسه با تعداد  دشدهیتولی درست هاهمخوانی تعداد ریگاندازه
ی درست هم با محاسبه هاواجو درصد  دیآیم به دستصد  در ضربی گفتاری نمونهشده در ی تلفظهاهمخوانتعداد کل  بر میتقسدرست 

 [18].دیآیم به دستصد  در ضربشده ی تلفظهاواجتعداد کل  بر میتقسی درست هاواجتعداد کل 
ی اطلاعات نامهپرسشدر پژوهش حاضر شامل  کار گرفتهه باست. ابزارهای  آمده 1جدول ی در بررس موردی افراد شناستیجمعی هایژگیو

، [17]19ارزیابی تشخیصی آوایی و واجی از مجموعه Persian Phonological Test( PPTفردی کودکان، برگه ثبت نتایج آزمون )
صوت سونی مدل ، ضبط [5]ی ارزیابی تشخیصی آوایی و واجیمجموعهدهانی از -، آزمون حرکتی[20]، آزمون نیوشا[19]آزمون گودیناف

ICD-BX140 ،آماری  افزارنرمSPSS است. 21ی نسخه 
برای هر یک از الگوهای خطا( یکی از  درصد 100تا  28/94درصد و پایایی بین ارزیاب بین  35/97)با روایی محتوایی  PPTآزمون 
امکان وقوع آواها را حداقل در دو جایگاه  که نیاهای آزمون علاوه بر گویه [21]تشخیصی آوایی و واجی است. ی مجموعه ارزیابیهاآزمون
وقوع فرآیندهای واجی محتمل را  تواندیموع خطا، شامل ساخت هجا و جانشینی را هم در بردارد و ، ملاحظات مربوط به دو نکندیمفراهم 

ی واژه 4هجایی،  2ی واژه 18یی، هجاتکی واژه 31 هانیاواژه است که از بین  54نشان دهد. آزمون واجی دارای  بار کبیش از ی
 .شوندیم برده نامی رنگتمامی پایانی هستند که از طریق تصاویر خوشهی واژه دارا 29است و  ییچهارهجای واژه 1یی و هجاسه

به مدیران  و ارائهو با رعایت ملاحظات اخلاقی و کسب اجازه از سازمان بهزیستی استان  مهدکودکی زبانی در محل ریگنمونه
ای محیطی انجام شد. پس از برقراری ارتباط با صورت گرفت. آزمون در محل مهد و در اتاقی مناسب به لحاظ نور و سروصد هامهدکودک

ی صورت در، بیان کند. دوشیمه شد و از کودک خواسته شد نام تصاویری که نشان داده داد قراری تصاویر در مقابل کودک کتابچهکودک، 
از هر پاسخ درست، کودک تشویق  که بعد از آزمونگر آن را تکرار کند. پس شدتصویر را بنامد، از وی خواسته می توانستینمکودک  که

داد کلامی کودک آوانگاری با ضبط صدا، برون زمانهم و . صدای کودک توسط دستگاه ضبط صدا، ضبط شدشدیمی رکلامیغکلامی یا 
ر و کنترل آوانگاری د شدهضبطدقیقه طول کشید. مرور صدای  10-15شد. بسته به میزان همکاری و سطح تحمل کودکان اجرای آزمون 

. نتایج شدیمی دیگر پی گرفته جلسهخستگی و عدم همکاری کودک، آزمون قطع و در  صورت درلحظه، در همان روز صورت گرفت. 
استفاده شد.  21 ینسخه SPSSآماری  افزارنرمی کودکان به شکل کتبی به مدیر مهد گزارش شد. برای تحلیل اطلاعات از همهآزمون 
 یندها در دو گروه از آزمون من ویتنی استفاده شد.ی میانگین فرآسهیمقابرای 

 هایافته
کودک که تعداد  14زبانه و دوزبانه قرار گرفتند. هر گروه شامل سال بودند که در دو گروه تک 4-5کودک  28پژوهش حاضر  یهایآزمودن

 .شده استنشان داده  1سن در جدول ها برحسب آن اریو انحراف مع نیانگیبود. تعداد، م یدختران و پسران در هر گروه مساو
 

 هاانحراف استاندارد آزمودنی : میانگین و1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

زبانهتک  14 71/54  94/1  51 57 

79/56 14 دوزبانه  85/1  53 59 

 
-5 یآمده کودکان در گروه سندستبه یهاافتهیشده است. طبق گزارش  2در جدول  ینیساخت هجا و جانش یواج یندهایوقوع فرآ نسبت

نسبت وقوع را نشان دادند. با توجه به جدول  نیساخت هجا کمتر یواج ندینسبت وقوع و در فرآ نیشتریب ینیجانش یواج ندیسال در فرآ 4
و ساخت هجا در گروه  ینیجانش یواج ندیهر دو فرآ نیانگیم نیمچنساخت هجا بود. ه ندیاز فرآ شتریب ینیجانش یاجو ندیفرآ نیانگیم 2

 .بود شتریزبانه بکودکان دوزبانه نسبت به کودکان تک
گونه استفاده شد. همان یتنیمن و یکودکان دو گروه تک و دوزبانه، از آزمون ناپارامتر نیب یواج یندهایوقوع فرآ زانیم یسهیمقا منظوربه

د انه و دوزبانه اختلاف معنادار بوزبسال در دو گروه تک 4-5 یدر گروه سن ینیجانش ندینسبت وقوع فرآ شود،یم مشاهده 2که در جدول 
(001/0=P،) یواج یندهاینداشتند. تفاوت دو گروه در تعداد فرآ گریکدیبا  یشده، تفاوتمشاهده یواج یندهایاما دو گروه از نظر انواع فرآ 

مشاهده شد.  ینیجانش یواج ندیتفاوت در نسبت وقوع فرآ نیزبانه بوده است. ااز کودکان تک شتریدوزبانه ب تعداد در کودکان نیبود که ا
درصد همخوان و  نیهمچن(. P<05/0ت )درست هم در دو گروه اختلاف معنادار داش یهادرصد واج نیدرست و همچن یهاندرصد همخوا

 .زبانه بوده استاز کودکان تک شتریخطاها در کودکان دوزبانه ب دهدینشان م نیدرست در کودکان دوزبانه کمتر بود که ا یهاواج
 

                                                           
19 Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology: DEAP 
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 ماه 49-60 یسنی میانگین متغیرها در گروه سهیمقا: 2 جدول

 PCC PPC دوزبانگی

 72/96±26/5 96/ 14± 06/6 زبانهتک

 63/78±69/10 04/72±35/13 دوزبانه

P-value 000/0  000/0  

 
 یندهای. فرآشودیمشاهده م 4و  3در جدول  زین ینیساخت هجا و جانش یواج یندهایاز انواع فرآ کیهر  یعهرمجمویز یفراوان درصد

زبانه بود. از کودکان تک شتریدر کودکان دوزبانه ب هانیرا داشتند که ا یفراوان نیشتریب یو انسدادشدگ یشدگنیشیکاهش خوشه، پ
در کودکان  ندهایفرآ نیو حذف همخوان مشاهده شد که همه ا شدگی نیپس ،داییز یشیانسا ،شدگی یشیاانس ،شدگی غلت نیهمچن

 .مشاهده شد یشتریب یدوزبانه با فراوان
: درصد فراوانی فرآیند واجی ساخت هجا در دو گروه3 جدول  

 فرآیند

 ساخت هجا

زبانهتک  دوزبانه 

 درصد تعداد درصد تعداد

6/28 4 حذف همخوان آغازی  12 4/14  

خوان پایانیحذف هم  2 1/7  2 1/7  

همخوان میانی حذف  6 8/28  11 3/14  

9/28 50 کاهش خوشه  104 6/78  

1/7 1 0 0 حذف هجای ضعیف  

خوانیدرج هم  0 0 0 0 

سازیدوگان  1 1/7  0 0 

خوانیهماهنگی هم  3 2/14  3 4/21  

 0 0 0 0 تغییرات هجا

7/114 66 جمع  133 9/142  

 

آیند واجی جانشینی در دو گروه: درصد فراوانی فر4 جدول  

واجی فرآیند  

 جانشینی

زبانهتک  دوزبانه 

 درصد تعداد درصد تعداد

شدگیغلت  4 2/14  6 5/28  

شدگیانسایشی  1 1/7  9 6/28  

زداییانسایشی  3 3/14  32 50 

شدگیپیشین  24 7/35  75 64 

شدگیپسین  10 3/21  9 3/21  

4/21 18 انسدادشدگی  27 50 

واک شدگیواکداربی  0 0 6 7/35  

شدگیسایشی  0 0 1 1/7  

 0 0 0 0 ترجیح صدایی

شدگیخیشومی  0 0 0 0 

زداییخیشومی  2 1/7  0 0 

1/121 62 جمع  165 2/285  

 
 یهاها و واجدرصد همخوان نیانگیم 2شد. با توجه به جدول  یدرست هم بررس یهاها و واجدرصد همخوان نیانگیپژوهش م نیا در

دو  نیب یاختلاف معنادار جهیبالاتر است. در نت نیانگیزبانه مکه در کودکان تک یاست؛ در حال 70به  کیکودکان دوزبانه نزد درست در
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 مشاهده نشد و صد در صد بود. یاواکه یها خطاهااز گروه کی چیگروه مشاهده شد. در ه

 بحث
بود. پژوهش  زبانهتک در کودکانی شناختواجدوزبانه در مقایسه با رشد  ی در کودکانشناختواجهدف از مطالعه حاضر چگونگی رشد مهارت 
ی درست کمتر است. هاواجو  هاهمخوانعرب بیشتر است و درصد -ی فارسدوزبانه در کودکانحاضر نشان داد که تعداد فرآیندهای واجی 

ی گیلدراسلیو بر کودکان مطالعه. این نتیجه در راستای است زبانهتکعرب کمتر از کودکان -ی فارسدوزبانهپس وضوح گفتار در کودکان 
ی این دهندهنشاناست و این  زبانهتکاز کودکان  ترنییپااسپانیایی است که دریافت وضوح گفتار در کودکان دوزبانه -ی انگلیسیدوزبانه

ی دوزبانههلم و داد همخوانی دارد که در کودکان  یمطالعه باهمچنین  [22]است که بسامد فرآیندهای واجی در کودکان دوزبانه بیشتر است.
که  [23]کمتر بود زبانهتکی درست متفاوت بود و در کودکان هاهمخواند ی انگلیسی درصزبانهتککانتونی با کودکان -انگلیسی

کانتونی -ی انگلیسیدوزبانهی دیگری از هلم پیرامون کودکان مطالعه بادر کودکان دوزبانه است، ولی  رتنییپای وضوح گفتار دهندهنشان
ی گلداستین و واشنگتن بر روی مطالعهدر  [24]تفاوتی نداشت، همخوانی ندارد. زبانهتکی درست در کودکان دوزبانه با هاواجکه درصد 

این عدم همخوانی شاید به  [10]ی درست بین دو گروه با یکدیگر تفاوتی ندارند.هاهمخواناسپانیایی نیز درصد -ی انگلیسیدوزبانهان کودک
نوع فرآیندهای واجی کاهش  نیپربسامدتراست. همچنین در این پژوهش یکی از  مطالعه موردوت در تعداد کودکان و گروه سنی دلیل تفا

 نیپربسامدتراسپانیایی -ی انگلیسیدوزبانهی گیلدراسلیو است که در کودکان مطالعهخوشه همخوانی مشخص شد که این یافته در راستای 
انگلیسی نیز بیشترین -ی مانداریندوزبانهی لوچانلین پیرامون کودکان مطالعهدر  [10]ی همخوانی بود.خوشهنوع فرآیند واجی کاهش 
نوع فرآیندهای واجی در  کهیی آنجا از [25]ی بود که با مطالعه حاضر همخوانی دارد.انسدادشدگو ی شدگنیشیپفراوانی فرآیندهای واجی 

در زبان فارسی با یکدیگر تفاوتی  زبانهتکدوزبانه با  ی کودکانشناختواجبا یکدیگر تفاوتی ندارد، پس نظام  زبانهتککودکان دوزبانه و 
ی مشابه شناختواجو گرچ است که آنها نیز دریافتند کودکان دوزبانه نظام  [26]ندارد. این نتیجه در راستای مطالعات خطاب، گلداستین، لیوشی

ودکان دوزبانه الگوهای واجی متفاوت با سو نبوده، زیرا که معتقد هستند کی هو وداد هممطالعه با، ولی دارند زبانهمان  زبانهتکبا کودکان 
 .برندیمبه کار  زبانهتککودکان 

سال در بیان واژگان از فرآیندهای واجی محدودی استفاده  4-5 زبانیفارسسو با پژوهش سو و داد و دیگر پژوهشگران، کودکان طبیعی هم
که با افزایش سن، تنوع و میزان وقوع فرآیندهای واجی، روندی رو به کاهش دارد. در این پژوهش فرآیندهای  هددیماین نشان  [27]کردند.

سو بود. با آگاهی از ی درخشنده و مهری هممطالعهساله مشاهده شد که این نتیجه با  4-5ی در هر دو گروه شدگنیشیپکاهش خوشه و 
با استفاده از روش حذف  بر زبانبر مبنای دیدگاه مبتنی  توانیمهای واجی از گفتار آنان نظام واجی این کودکان و استخراج فرآیند

ی شناختواجاندکی بر نقش اثر تداخل نظام  مندنظامی پرداخت. هر چند که مطالعات شناختواجفرآیندهای واجی به درمان اختلالات تولید و 
 ی در کودکان دوزبانه اظهارنظر کرد.شناختواجطمینان، در مورد اثر تداخل دو نظام با ا توانینمدر این کودکان وجود دارد و  دوزبانه

ی دوزبانگی وجود شناختواجکمی در مورد رشد  نسبتاًی در کودکان دوزبانه دشوار است، زیرا مطالعات شناختواجی هامهارتبحث پیرامون 
در مطالعات پیشین مشکل است که به  زبانهتکدوزبانه با کودکان  ی کودکانشناختواجی هامهارتی سهیمقادارد. علاوه بر این، 

ی شناختواجی هامهارتی هر دو زبان فارسی و عربی، بر روی آینده نیاز به تمرکز هاپژوهش. گرددیبرمی مطالعات شناختروشی هاتفاوت
نیازمند کودکان  زبانهتکدر کودکان دوزبانه با کودکان ی رشد واجی سهیمقاکودکان دوزبانه، با تعداد زیادی از کودکان دارد. همچنین، 

 همان جامعه با همان روش است.

 نتیجه گیری
ی داشتند که این فرآیندها در شدگنیشیپسال بیشترین فراوانی را در فرآیندهای کاهش خوشه و  4-5حاضر دیده شد کودکان  در پژوهش

ی کلی پژوهش حاضر این افتهر فرآیندهای کودکان دوزبانه از نوع جانشینی بود. یکودکان دوزبانه با بسامد بیشتری مشاهده شد و بیشت
دوزبانگی تأثیری  گرید عبارت بهعرب تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند. -و دوزبانه فارس زبانهتک دو گروهاست که نوع فرآیندهای واجی در 

زیرا که در کودکان دوزبانه بسامد  امد فرآیندهای واجی را تحت تأثیر قرار دهد،بس تواندیمبر وقوع نوع فرآیندهای واجی نداشته است، اما 
 است. زبانهتکفرآیندهای واجی بیشتر از کودکان 

 تشکر و قدردانی
 بخشی بوده است. نویسندگان این مقالهی مقطع کارشناسی ارشد گفتاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و تواننامهانیپامقاله حاضر حاصل 

 .دارندیم، والدین و مسئولان محترم سازمان بهزیستی و مهدهای کودک ابراز کنندهشرکتمراتب قدردانی خود را نسبت به کودکان 

 

 



                                                                                                                                           

  و همکاران ظریفیان  

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی    
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