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Background and Aims Bilingual children are either over-identified or under-identified with language im-
pairment. In either case, proper intervention is not possible. Accurate measurement of bilingual child 
language development involves assessing both of their languages. The purpose of this study was to iden-
tify a set of measures to discriminate against language impairment in bilingual Turkish-Persian children 
aged 5-7 years in Tehran.
Methods In this descriptive-analytical study, a sample of 24 bilingual children with no language impair-
ment and eight bilingual children with language impairment was analyzed according to the linguistic 
measures of mean length of terminable-unit, number of total words, number of different words, and 
number of grammatical errors per terminable-unit. Children without language impairment were selected 
from various kindergartens and schools via a multi-stage cluster sampling method. Language-impaired 
children were selected by a speech-language pathologist with at least three years of bilingual speech and 
language pathology services experience from accessible Tehran-based speech therapy clinics. There was 
no significant difference between the groups in terms of nonverbal intelligence, age of exposure, and 
duration of exposure to Persian. Parents readily responded to questions concerning their perceptions of 
their children’s speech and language skills and family history of speech and language problems.
Results Diagnostic analysis revealed that the three indicators of the ALDeQ, the average length of utter-
ance in T-unit, and the total number of words, identified groups of children without impairment with a 
sensitivity of 91.3% and children with language impairment with a sensitivity of 87.5%.
Conclusion Consistent with the findings, parental report indicators and language criteria in identifying 
the language harm of Turkish-Persian bilingual children can be of some diagnostic benefit for speech 
and language pathologists.
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L
Extended Abstract

1. Introduction

inguistic impairment is a deviation from 
the average level of language ability ex-
pected for a child’s age or developmental 
level. There are multiple concerns about 
the best way to diagnose language im-
pairment in bilingual children since being 

bilingual potentially leads to misdiagnosis of language 
impairment, and the issue of diagnosing language im-
pairment in these children is very important. Bilingual 
children are at times over-identified or under-identified 
with language impairment. In either scenario, proper 
assessment and intervention are not possible. Accurate 
measurement of bilingual child language development in-
volves assessing both of their languages. The goal of this 
study was to identify a set of measures able to discrimi-
nate language impairment in bilingual Turkish-Persian 
children aged 5-7 years in Tehran.

Most bilingual children score lower than their monolin-
gual peers when assessing a language, perhaps due to less 
exposure to a second language. In other words, the lan-
guage skills of bilingual children are a function of the age 
of exposure and the degree of exposure to two languages. 
Diagnosing and assessing language impairment in bilin-
gual children is a complex and challenging issue. The lack 
of appropriate standard language assessment tools, the 
unavailability of normative information on how to learn 
language development in bilinguals, as well as the lack of 
familiarity of speech and language pathologists with the 
child’s first language is a challenge for language diagno-
sis and intervention in bilingual children. Simultaneous 
validation of several tools to determine the most appropri-
ate one for correct identification appears to be a suitable 
and proper solution for diagnosing language impairment 
in bilingual children. The purpose of using several tools 
for evaluation was to verify how well the data is aligned. 
The greater this alignment, that is, the more convergent 
the evidence, the more definitive our diagnosis. Accurate 
measurement of a bilingual child’s language development 
involves evaluating both languages by analyzing the lan-
guage sample and determining the best language score. 
The aim of this study was to identify a set of measures 
able to discriminate language impairment in bilingual 
Turkish-Persian children aged 5-7 years in Tehran.

2. Methods

In this descriptive-analytical study, children’s language 
samples were extracted utilizing standard story descrip-

tions. The child was told the story once in Persian and again 
in Turkish. The linguistic order of storytelling was based 
on the child’s choice. Assessors determined and reported 
the values of semantic and morphological-syntactic lan-
guage measures by analyzing the child’s language sample.

Children without language impairment were selected 
from kindergartens and schools via the multi-stage cluster 
sampling method. Language-impaired children were se-
lected by a speech-language pathologist with at least three 
years of bilingual speech and language pathology services 
experience from accessible Tehran-based speech therapy 
clinics. There was no significant difference between the 
groups in terms of nonverbal intelligence, age of expo-
sure, and duration of exposure to Persian. Parents re-
sponded to questions about their perceptions of their chil-
dren’s speech and language skills and family history of 
speech and language problems. Linguistic samples of 24 
children without language impairment and eight children 
with language impairment were analyzed based on lan-
guage measures of the average length of speech in T-unit, 
the total number of words, number of different words, and 
number of grammatical errors in T-unit. Of 23 children 
suspected of language impairment, the language sample 
of eight children was analyzed and the rest were excluded 
due to language attrition and language interference. For 
all language measures except the number of grammati-
cal errors in the T-unit, the highest score of the child was 
selected as the best score. Considering that the best score 
in one measure could be related to Persian and in another 
measure to Turkish, the child’s language score was a com-
bination of the best scores of both languages. 

The pathologist’s criteria for diagnosing children’s lan-
guage impairment were the short mean length of speech 
and grammatical errors in the language sample. The Per-
sian version of the Alberta Language and Development 
Questionnaire (ALDeQ) was used to determine the child’s 
speech and language skills from the parents’ point of view 
and family history of speech and language problems and 
the Alberta Language Environment Questionnaire (ALEQ) 
were also utilized to determine the age and level of expo-
sure to the Persian language. ALDeQ consists of four sec-
tions: early development, current first language abilities, 
behavioral patterns & activity preferences, and family his-
tory. Upon obtaining informed consent forms from the 
parents, the questionnaires were completed by interview-
ing the mothers. Parents responded to questions about their 
perceptions of their children’s speech and language skills 
and family history of speech and language problems.
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3. Results

Diagnostic analysis revealed that the three indicators 
of the ALDeQ, the average length of utterance in T-unit, 
and the total number of words, identified groups of chil-
dren without impairment with a sensitivity of 91.3% and 
children with language impairment with a sensitivity of 
87.5%. The results of the present study with a high diag-
nostic sensitivity showed that in order to diagnose lan-
guage impairment, in addition to gaining a family history 
of speech and language problems and children’s educa-
tional problems, therapists should interview parents about 
the child’s language skills. 

4. Discussion

In line with the findings of the present study, it appears 
that the language impairment diagnostic package, includ-
ing parental reporting indicators and language measures 
(average length of speech in T-unit and the total number 
of words) to identify children with language impairment 
among Turkish-Persian bilingual children, can have diag-
nostic applications for speech and language pathologists. 
For accurate diagnosis of children with language impair-
ment and due to the unknown diagnostic accuracy of lan-
guage measures in Turkish-Persian bilingual children, it 
is recommended that the speech and language patholo-
gists focus on the ALDeQ with objective assessments of 
language proficiency in both languages. In other words, 
until more accurate and robust evidence is available in 
diagnosing bilingual children’s language impairment, it 
should be judged via the majority of measurements, and 
the findings of each are only a suggestion of the child’s 
diagnostic status.
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مقاله پژوهشی

شاخص های تعیین کننده آسیب زبان در کودکان دو  زبانه ترک-فارس

مقدمه و اهداف کودکان دوزبانه گاهی به اشتباه دارای آسیب زبانی تشخیص داده می شوند و گاهی هم آسیب زبانی آن ها شناسایی 
نمی شود که در هر دو صورت مداخله مناسب انجام نمی شود. اندازه گیری دقیق رشد زبانی کودک دوزبانه شامل ارزیابی هر دو زبان وی 
می باشد. هدف مطالعه حاضر، شناسایی یک مجموعه از شاخص ها برای تشخیص آسیب زبانی درکودکان دوزبانه ترک-فارس 5 تا 7ساله 

شهر تهران بود.
مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی-تحلیلی، نمونه زبانی 24 کودک بدون آسیب زبانی و 8 کودک با آسیب زبانی براساس سنجه های 
زبانی میانگین طول گفته در واحد تی، تعداد کل کلمات، تعداد کلمات متفاوت، تعداد خطاهای دستوری در واحد تی تحلیل شد. کودکان 
بدون آسیب زبانی با روش خوشه ای چند مرحله ای از مهد کودک ها و مدارس انتخاب شدند. کودکان با آسیب زبانی توسط آسیب شناس 
گفتار و زبان دوزبانه با حداقل 3 سال سابقه خدمات به کودکان دوزبانه از کلینیک های گفتار درمانی به شیوه در دسترس انتخاب شدند. 
این کودکان از نظر هوش غیرکلامی، سن مواجهه و میزان مواجهه با زبان فارسی تفاوت معنادار با هم نداشتند. والدین به سؤالاتی در مورد 

درک شان از مهارت های گفتار و زبان کودک شان و تاریخچه خانوادگی مشکلات گفتار و زبان پاسخ دادند. 
یافته ها تحلیل تشخیصی نشان داد 3 شاخص، گروه های کودکان را با حساسیت 87/5 درصد شناسایی می کند: پرسش نامه گزارش 

والدین، میانگین طول گفته در واحد تی، تعداد کل کلمات. 
نتیجه گیری به نظر می رسد شاخص های گزارش والدین و سنجه های زبانی در شناسایی آسیب زبانی کودکان دوزبانه ترک-فارس می تواند 

برای آسیب شناسان گفتار و زبان کاربرد تشخیصی داشته باشد. 

کلیدواژه ها: 
آسیب زبانی ، دوزبانگی 

متوالی ، تحلیل نمونه 
زبانی، سنجه های زبانی، 

پرسش نامه گزارش 
والدین

تاریخ دریافت: 31 فروردین 1399
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مقدمه 

آسیب زبانی، یک انحراف از سطح متوسط توانایی زبانی مورد 
انتظار برای سن یا سطح رشد کودک می باشد ]1[. نگرانی های 
زیادی در مورد بهترین راه تشخیص آسیب زبانی در کودکان 
به  منجر  بودن  دوزبانه  بالقوه  به طور  زیرا  دارد،  وجود  دوزبانه 
تشخیص نادرست آسیب زبانی می شود ]2[.کودکان دوزبانه اغلب 

با مهارت های زبانی متفاوت از همسالان وارد مدرسه می شوند. به 
همین دلیل به آسیب شناس گفتار و زبان برای تشخیص آسیب 
زبانی ارجاع داده می شوند، اغلب کودکان دوزبانه در هنگام ارزیابی 
زبانی، نمره پایین تری از همسالان تک زبانه کسب می کنند، علت 
آن هم می تواند مواجهه کمتر با زبان دوم باشد ]3[. اگر زبان 
دوم بعد از یک دوره قابل توجه از مواجهه با زبان اول به دست 
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آید دوزبانگی متوالی1 پدید می آید. هیچ سن مورد توافقی در 
را  ندارد. محققین سن 3 سالگی  انتقال وجود  این  مورد زمان 
استفاده می کنند ]5 ،4[. کودکان دوزبانه متوالی با رشد طبیعی 
زبان ممکن است تأخیرهایی را در مقایسه با کودکان تک زبانه 
نشان دهند. مهارت زبانی کودکان دوزبانه تابعی از سن مواجهه و 
میزان مواجهه با دو زبان می باشد. مواجهه با دو زبان، فرصتی برای 
تمام کودکان و همچنین کودک با آسیب زبانی اولیه می باشد. 
فرد دوزبانه مسلط بر دو زبان، مزایای شناختی، زبان شناختی و 
اجتماعی زیادی به دست می آورد ]7 ،6[. اما دوزبانگی تشخیص 
آسیب زبانی در کودک را دشوار می کند ]8[. در واقع، تشخیص 
و مداخله آسیب زبانی در کودکان دوزبانه یک موضوع پیچیده و 

چالش برانگیز است ]10 ،9 ،6[.

کودکان دوزبانه گاهی اوقات به دلیل توقعات زبانی نامناسب 
از نظر رشدی به اشتباه، آسیب زبانی تشخیص داده می شوند2، 
این تشخیص اشتباه به ویژه در زمان ارزیابی با آزمون های واژگانی 
اتفاق می افتد. دوزبانه ها برای بسیاری از مفاهیم 2 برچسب (واژه) 
دارند و براساس نتایج تحقیقات، تعداد کلی واژگان درکی و بیانی 
دوزبانه ها نسبت به تک زبانه ها بیشتر است، اما تعداد واژگان هر 
زبان در افراد دوزبانه کمتر می باشد ]11[. به بیان دیگر، مواجهه با 
دو زبان موجب می شود کودک دوزبانه نسبت به کودک تک زبانه 
نمرات کمتری در آزمون های استاندارد واژگانی به دست آورد که 
دلیل آن به کمیت، کیفیت و زمان مواجهه قبلی با هر زبان مربوط 
می شود ]13 ،12[. گاهی اوقات هم به دلیل به تعویق افتادن 
تشخیص مشکلات زبانی به بعد از یادگیری زبان دوم، آسیب 
شناسایی  اساس  براین  نمی شود3]10[.  شناسایی  آن ها  زبانی 
اهمیت  از  زبانی  آسیب  با  دوزبانه  و تشخیص صحیح کودکان 
ویژه ای برخوردار است. در منابع مختلف به موانع ارزیابی زبان 
در دوزبانه ها اشاره شده است ]15 ،14[. این موانع شامل کمبود 
ابزار استاندارد مناسب ارزیابی زبان، در دسترس نبودن اطلاعات 
هنجار در مورد نحوه یادگیری رشد زبان در دوزبانه ها و همچنین 
اول کودک،  زبان  با  زبان  و  گفتار  آسیب شناسان  آشنایی  عدم 
تشخیص و مداخله آسیب زبانی در کودکان دوزبانه را پیچیده 
و چالش برانگیز کرده است. تمرکز اصلی شناسایی آسیب زبانی 
در کودکان بر استفاده از شاخص ها یا سنجه های زبانی به عنوان 
نشانگرهای بالینی4 است ]16 ،14[. لازم است کودکان علاوه بر 

زبان دوم بر اساس زبان اول نیز ارزیابی شوند ]17 ،15[.

واحد تی، یک معیار پیچیدگی زبانی جمله و کوتاه ترین واحد 
نحوی قابل قبول از لحاظ دستوری و قابل تفکیک در گفتمان 
است که در پژوهش های مربوط به رشد زبان کودک مورداستفاده 

1. Sequential
2. Over identified
3. Under identified
4. Clinical Markers

قرار گرفته است و اولین بار توسط هانت5(1965) تعریف شد 
]22[. میانگین طول واحد تی6 و تعداد خطاهای دستوری در واحد 
تی7 به عنوان سنجه های صرفی-نحوی و تعداد کلمات متفاوت8 
مطالعه  در  معنایی  سنجه های  به عنوان  کلمات9  کل  تعداد  و 
حاضر انتخاب شدند. در ایران، تنها مطالعه انجام شده مربوط 
به بررسی دقت تشخیصی سنجه های زبانی کودکان فارس زبان 
پیش دبستان بوده است. نتایج این مطالعه نشان داد سنجه های 
فارسی و انگلیسی به هم شبیه هستند. سنجه های عمومی زبان 
مثل سنجه های صرفی-نحوی و تعداد کلمات متفاوت، تعداد کل 
کلمات و میانگین طول واحد تی و درصد گرامری بودن برای 
تشخیص کودکان با و بدون آسیب زبانی در کودکان فارس زبان 
امیدوارکننده هستند. سنجه های ویژه زبان فارسی در شناسایی 
کودکان بدون آسیب زبانی کمک کننده هستند، اما در شناسایی 
کودکان با آسیب زبانی اولیه ضعیف هستند ]23[. سنجه زبانی 
میانگین طول واحد تی در کودکان دوزبانه اسپانیایی-انگلیسی 
به عنوان یک نشانگر در تعیین آسیب زبانی بررسی شده است. 
دلیل استفاده از این سنجه زبانی در مطالعه رسترپ10ُ این بود که 
میانگین طول واحد تی شاخص تفاوت های سنی برای پیچیدگی 
جمله در کودکان دوزبانه اسپانیایی-انگلیسی بدون آسیب زبانی 
می باشد. میانگین طول واحد تی پیچیدگی نحوی در یک زبان 
با اشتقاق بالا را بهتر منعکس می کند ]22[. با توجه به اینکه 
زبان ترکی هم یک زبان با اشتقاق بالا می باشد ]24[ و به دلیل 
انگلیسی و  شباهت دستوری بین زبان های اسپانیایی، فارسی، 
ترکی ]24 ،23 ،22[، سنجه های زبانی میانگین طول واحد تی و 
تعداد خطاهای دستوری در واحد تی به عنوان سنجه های صرفی-

نحوی در مطالعه حاضر انتخاب شدند. با توجه به ناشناخته بودن 
زبانی در کودکان دوزبانه ]36[ و  ارزش تشخیصی سنجه های 
اینکه پژوهشگر هیچ مطالعه ای در مورد سنجه های زبانی کودکان 
برای  فوق  دلایل  شاید  نکرد،  پیدا  ایرانی  ترک-فارس  دوزبانه 

انتخاب سنجه های زبانی مطالعه حاضر قابل توجیه باشد.

در نبود ابزار مناسب، پزشکان و گفتار درمان گرها از ابزارهای 
برای  می کنند.  استفاده  زبانی  آسیب  تشخیص  برای  متفاوتی 
تعیین دقت ابزار می بایست ابزار توانایی تمایز کودکان با و بدون 
آسیب را داشته باشد. به نظر می رسد که اعتبار هم زمان چند 
ابزار برای مشخص شدن اینکه کدام یک برای شناسایی صحیح 
مناسب تر هستند،  راه حلی مناسب و درست است. یکی از انواع 
اعتبار هم زمان چند ابزار، دقت تشخیصی است. دقت تشخیصی، 
توانایی ابزار در تمایز مناسب کودکان با و بدون آسیب می باشد 
به  دوزبانه  کودکان  در  زبان  ارزیابی  مطالعات  در   .]18،  19[

5. Hunt
6. Mean Length of Terminable-unit (MLTU)
7. Number of grammatical Errors per Terminable-unit (NETU)
8. Number of Different Words (NDW)
9. Number of Total Words (NTW)
10. Restrepo
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پرسش نامه گزارش والدین و تحلیل نمونه زبانی دو زبان کودک 
است  اشاره شده  این کودکان  در  زبانی  آسیب  برای تشخیص 
]21 ،20[. براساس نتایج مطلوب مطالعات مختلف، پرسش نامه 
گزارش والدین و سنجه های زبانی ذکرشده به عنوان اجزای بسته 
تشخیص آسیب زبانی در مطالعه حاضر انتخاب شد. با مقایسه این 
شاخص ها درکودکان دوزبانه ترک-فارس با و بدون آسیب زبانی 
به بررسی مدل های تشخیصی آسیب زبانی و معرفی بهترین مدل 
تشخیصی پرداخته شد. به دلیل نبود ابزار تشخیصی مناسب برای 
آسیب زبانی در کودکان دوزبانه، گاهی اوقات مداخله مناسب در 
آن ها صورت نمی گیرد. بنابراین، به نظر می رسد انجام مطالعه 

حاضر ضروری است. 

مواد و روش ها

مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی و از نوع همبستگی می باشد. 
معیارهای با اهمیت برای ورود به این مطالعه شامل دوزبانه ترک-

فارس متوالی، بهره هوش طبیعی، توانایی همکاری با آزمون گر 
در تهیه نمونه زبانی، سلامت شنوایی-عصب شناختی-ذهنی و 
جسمی (با استفاده از پرونده بهداشتی کودک و گزارش معلم) در 
دو گروه با و بدون آسیب زبانی بود. والدین کودکان هر دو زبان 
ترک بودند و بیشتر اوقات در خانه به زبان ترکی صحبت می کردند. 
معیارهای خروج شامل کودکان دوزبانه هم زمان11، مبتلا بودن به 
کنش پریشی12 گفتار، عدم همکاری کودک و والدین و ناتوانی در 
انجام آزمون ها بود. تعداد 24 کودک (14 دختر و 10 پسر) ترک-

انحراف  فارس بدون آسیب زبانی (میانگین سنی: 75/83 ماه، 
معیار: 8/34) به روش در دسترس از مهدکودک ها و مدارس غرب 
تهران مناطق 14 ،13 ،11 ،10 ،9 انتخاب شدند. با مراجعه به 
آموزش و پرورش استان تهران مشخص شد این مناطق دارای 
بیشترین جمعیت کودکان دوزبانه ترک-فارس می باشد. با توجه 
به اینکه نیمرخ زبانی کودکان دوزبانه مشابه کودکان تک زبانه 
نیست، بر این اساس گروه مناسب برای مقایسه توانایی زبانی 
کودکان دوزبانه با آسیب زبانی، کودکان دوزبانه با رشد طبیعی 

زبان می باشد ]10[. 

این  اول،  شدند:  انتخاب  دلیل  دو  به  ترک-فارس  کودکان 
کودکان بیشترین جمعیت کودکان دوزبانه را در بین کودکان 
دوزبانه دیگر دارند ]25[. دوم، محققین تجربه بالینی بالاتر از 3 

سال با این کودکان داشت. 

با توجه به اینکه در زمان جمع آوری اطلاعات این مطالعه، هیچ 
ابزار یا شاخص هنجار و مناسب با فرهنگ برای تشخیص آسیب 
زبانی در کودکان دوزبانه ایران موجود نبود، قضاوت آسیب شناس 
گفتار و زبان دو زبانه با سابقه حداقل 3 سال تجربه بالینی با 
کودکان دوزبانه ترک-فارس به عنوان معیار طلایی برای تشخیص 

11. Simultaneous
 12. Apraxia

آسیب زبانی در نظر گرفته شد. معیار آسیب شناس برای تشخیص 
آسیب زبانی کودکان، کوتاه بودن میانگین طول گفته و خطاهای 
به  از میان 23 کودک مشکوک  بود.  زبانی  نمونه  دستوری در 
آسیب زبانی، نمونه زبانی 8 کودک (3 دختر، 5 پسر با میانگین 
سنی: 77/6 و انحراف معیار : 7/17) تحلیل نهایی شد. مابقی به 
دلیل فرسایش13 زبان (از دست دادن یک زبان) و تداخل زبانی14 
(کاربرد کلمات یک زبان در زبان دیگر کودک دوزبانه) از مطالعه 

خارج شدند.

برای تعیین درک والدین از مهارت های گفتار و زبان کودک شان 
فارسی  از نسخه  زبان  و  تاریخچه خانوادگی مشکلات گفتار  و 
پرسش نامه گزارش والدین15 و برای تعیین سن مواجهه و میزان 
مواجهه با زبان فارسی از پرسش نامه محیط زبانی16 استفاده شد. 
پرسش نامه گزارش والدین شامل 4 بخش رشدنماهای17 اولیه، 
توانایی های کنونی زبان اول، الگوهای رفتاری و ترجیح فعالیت 
آگاهانه  رضایت  اخذ  از  پس  می باشد.  خانوادگی  تاریخچه  و 
از والدین، پرسش نامه ها به روش مصاحبه با مادر تکمیل شد. 
نمونه های زبانی با استفاده از توصیف تصاویر داستان استاندارد 
برقراری  از  بعد  منظور،  این  برای   .]26-28[ می شد  استخراج 
ارتباط با کودک و دادن توضیح های لازم به وی، آزمون گر کودک 
را تشویق می کرد که تا حد ممکن در مورد تصاویر صحبت کند و 
یک بار داستان را به زبان فارسی و بار دیگر به زبان ترکی تعریف 
کند که ترتیب زبانی توصیف داستان بر اساس انتخاب کودک 
بود. کلیه نمونه های زبانی ضبط شده و توسط آزمون گر به دقت 
نسخه برداری18 می شد. برای تعیین پایایی نسخه برداری از روش 
میلر19 و همکاران استفاده شد؛ یعنی یک شخص دوم آشنا به 
زبان اول کودک (ترکی) به مکالمه ها گوش می کرد و موارد عدم 
توافق با نسخه برداری مرحله اول را یادداشت می کرد. این موارد با 
شنیدن مجدد و بحث حل می شد ]29[. در مرحله بعد نمونه های 
زبانی نسخه برداری شده در اختیار آسیب شناسان گفتار و زبان 
دو زبانه با سابقه حداقل 3 سال تجربه بالینی با کودکان دوزبانه 
ترک-فارس (دو ارزیاب برای تحلیل زبان فارسی و دو ارزیاب برای 
تحلیل زبان ترکی) قرار می گرفت. ارزیاب ها با تحلیل نمونه زبانی 
کودک، مقادیر سنجه های زبانی معنایی و صرفی-نحوی را تعیین 
و گزارش می کردند. ارزیاب ها برای تعیین نوع کلمه در سنجه 
زبانی تعداد کل کلمات از ابزار نمره دهی رشد جمله در فارسی20 

استفاده کردند ]30[.

نظر  به  توجه  با  کودکان  ترکی  زبان  نمونه  تحلیل  برای 

13. Attrition
14. Language Interference
15. Alberta Language Development Questionnaire(ALDeQ)
16. Alberta Language Environment Questionnaire(ALEQ)
17. Milestones
18. Transcription
19. Miller
20. Persian Developmental Sentence Score (PDSS)
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زبان شناس مبنی بر نبود تفاوت بارز در نوع کلمه بین زبان ترکی 
و فارسی از همین ابزار استفاده شد. تعداد کمی از واحدهای تی 
به دلیل تداخل زبانی و نمونه های زبانی با کمتر از 50 گفته از 
فرایند تحلیل خارج شدند. در مورد هر سنجه زبانی بالاترین نمره 
کودک انتخاب و به عنوان یک متغیر جدید با نام بهترین نمره21 
وارد نسخه 22 نرم افزار SPSS می شد. بالاترین نمره کودک در 
هر سنجه زبانی می توانست مربوط به زبان ترکی یا فارسی باشد.

یافته ها

در جدول شماره 1، ویژگی های توصیفی آزمودنی ها در دو گروه 
با و بدون آسیب زبانی گزارش شده است. آزمون آماری نشان داد 
بین سن کودکان، سن مواجهه و ماه های مواجهه با فارسی و بهره 

 .(P =0/07) هوشی در دوگروه تفاوت آماری معنادار وجود ندارد

در جدول شماره 2، آزمون تفاوت شاخص های زبانی بین دو 
گروه کودکان با و بدون آسیب گزارش شده است. در این مطالعه، 
بعد از تحلیل نمونه زبانی و تعیین سنجه های زبانی در هر دو زبان 
کودک (ترکی و فارسی)، بهترین نمره کودک در هر سنجه تعیین 
می شد. با توجه به اینکه بهترین نمره در یک سنجه می تواند 
مربوط به فارسی و در سنجه دیگر مربوط به ترکی باشد، نمره 
زبان کودک ترکیبی از بهترین نمرات هر دو زبان بیان می شد و 
نمرات سنجه های زبان در هر زبان به صورت جداگانه آورده نشده 

است.

پرسش نامه  کلی  نمره  بین  می شود  مشاهده  که  همان طور 
گزارش والدین و بهترین نمره میانگین طول واحد تی در دو گروه 
کودکان با آسیب و کودکان بدون آسیب زبانی با استفاده از آزمون 
آماری تی دو گروه مستقل تفاوت معنادار وجود داشته است (به 
ترتیب P=0/05 و P=0/02). در بهترین نمره تعداد کل کلمات، 
بهترین  سنجه های  در  و   (P=0/06) معنادار  به  نزدیک  تفاوت 
نمره تعداد کلمات متفاوت (P=0/71) و بهترین نمره تعداد خطا 

(P=0/14) در واحد تی، تفاوت معنادار مشاهده نشد .

در  زبانی  آسیب  تشخیص  مدل  بهترین  یافتن  دست  برای 
آزمون  حاضر،  مطالعه  در  ترک-فارس  متوالی  دوزبانه  کودکان 
تحلیل تشخیص اکتشافی گام به گام22 انجام شد. همان طور که در 
جدول شماره 3 مشاهده می شود، مدل گام اول شامل سنجه های 
بهترین نمره تعداد کل کلمات، بهترین نمره میانگین طول واحد 
تی، بهترین نمره تعداد خطا در واحد تی و نمره کل پرسش نامه 
مدل  این  حاضر،  مطالعه  براساس  می باشد.  والدین  گزارش 
پیش بینی کننده نشان می دهد شاخص های وارد شده می تواند 
بین دو گروه کودکان دوزبانه متوالی ترک-فارس با و بدون آسیب 

.(P<0/05) زبانی تمایز ایجاد کند

21. Best Score
22. Stepwise Discriminant Analysis

و  حساسیت  داد  نشان  ثانویه   23 تشخیصی  تحلیل  آزمون 
ویژگی مدل با حذف شاخص تعداد خطاهای دستوری در واحد 
تی و باقی ماندن تنها 3 شاخص تعداد کل کلمات، پرسش نامه 
گزارش والدین و میانگین طول واحد تی ثابت می ماند (جدول 
شماره 4). پس می توان نتیجه گرفت بهترین و ساده ترین مدل 
برای تشخیص آسیب زبانی در کودکان مدلی است که شامل 
پرسش نامه گزارش والدین و سنجه های زبانی تعداد کل کلمات و 

میانگین طول واحد تی می باشد.

تحلیل حساسیت و ویژگی برای مدل تشخیصی اکتشافی نشان 
داد این مدل تشخیصی 19 نفر از 24 نفر کودک بدون آسیب 
زبانی را با حساسیت 79 درصد تشخیص داده و متمایز می کند. 
تحلیل تشخیصی ثانویه نیز نشان داد مدل به دست آمده 7 نفر از 
8 نفر کودک با آسیب زبانی را با حساسیت 87 درصد تشخیص 

داده و متمایز می کند (P>/001) (جدول شماره 5). 

مقادیر به دست آمده شامل ضریب همبستگی 0/44 و مقدار 
لامبدا ویلکز برابر 0/80 حاکی از آن است که این مدل از توان 

تشخیص متوسط به بالایی برخوردار است (جدول شماره 6). 

بحث

تشخیص  در  بهتر  مدل  شناسایی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
کودکان دوزبانه ترک-فارس با و بدون آسیب زبانی انجام شد. 
به دست  بر  علاوه  درمان گران  می دهد  نشان  مطالعه  یافته های 
تحصیلی  و  زبان  گفتار،  مشکلات  از  خانوادگی  سابقه  آوردن 
کودکان باید با استفاده از پرسش نامه گزارش والدین و تحلیل 
نمونه زبانی در هر دو زبان، آسیب زبانی را درکودکان دوزبانه با 
دقت بیشتری شناسایی کنند. پرسش نامه گزارش والدین زمانی 
با اهمیت تر است که برای تحلیل نمونه زبان کودک ابزار مناسبی 
وجود نداشته باشد. در مطالعه حاضر، مهارت های نحوی-معنایی 
کودکان با استفاده از تحلیل نمونه زبانی و تعیین سنجه های زبانی 
بررسی شد. در این مطالعه، تحلیل تشخیصی گام به گام نشان داد 
واریانس  از  از 5 شاخص محاسبه شده، 44 درصد  3 شاخص 
مدل تشخیص آسیب زبانی را تبیین می کند. شاخص های مدل، 
شامل پرسش نامه گزارش والدین به همراه سنجه های زبانی تعداد 
کل کلمات و میانگین طول واحد تی می باشد که با دقت 87/5 
درصد کودکان دوزبانه با آسیب زبانی را از کودکان بدون آسیب 
زبانی متمایز می کنند. نتایج تحلیل تشخیصی ثانویه، بهترین مدل 

تشخیصی از میان مدل های مورد ارزیابی را تأیید کرد.

نتایج مطالعه حاضر، همسو با یافته های مطالعه رسترپُ می باشد 
]22[. در مطالعه رسترپو، شاخص های پرسش نامه گزارش والدین، 
میانگین طول واحد تی ،تعداد خطاهای دستوری در واحد تی و 

23. Multiple Discriminant Analysis (MDA)
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سابقه خانوادگی از مشکلات گفتار و زبان، شکل زبان24 و مهارت 
یادگیری واژگان و تکواژ25، با هدف تمایز کودکان دوزبانه متوالی 
اسپانیایی-انگلیسی با آسیب زبانی از کودکان بدون آسیب زبانی 
نشان  گام به گام  تشخیصی  تحلیل  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد 
داد، 4 شاخص گزارش والدین از مهارت گفتار و زبان کودک، 
میانگین طول واحد تی ،تعداد خطاهای دستوری در واحد تی و 
سابقه خانوادگی از مشکلات گفتار و زبان به عنوان شاخص های 
تمایزدهنده بین کودکان دوزبانه با و بدون آسیب زبانی بودند. 

24. Language form
25. Morpheme

همچنین تحلیل تشخیصی تأییدی در مطالعه رسترپُ نشان داد 
با وجود دو شاخص پرسش نامه گزارش والدین و سنجه زبانی 
ثابت  تشخیصی  دقت  تی،  واحد  در  دستوری  خطاهای  تعداد 
می ماند. بنابراین، بهترین مدل تشخیصی در مطالعه رسترپو، مدل 
دربرگیرنده دو شاخص پرسش نامه گزارش والدین به همراه تعداد 
خطاهای دستوری در واحد تی بود که با حساسیت 91/3 درصد 
کودکان بدون آسیب و با حساسیت 87/5 درصد کودکان با آسیب 

زبانی را تشخیص می داد. 

در مطالعه حاضر شاخص تعداد خطاهای دستوری در واحد تی 
معنادار نبود. توجیه اول برای معنادار نبودن تفاوت این شاخص 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار سن کودکان، سن مواجهه با فارسی، ماه های مواجهه با فارسی، بهره هوشی غیرکلامی 

بهره هوشیماه های مواجههسن مواجههسن کودکان به ماهتعدادکودکان

)14(103)17/04(19/63)17/20(56/54)8/34(2475/83بدون آسیب زبانی

)12(96)23/93(22/13)23/04(55/50)7/17(877/63با آسیب زبانی

جدول2. مقادیر آماری دو گروه کودکان با و بدون آسیب زبانی در پرسش نامه و سنجه های زبانی 

بدون آسیب زبانبا آسیب زبانیشاخص
آزمون برابری میانگین هاآزمون همگنی واریانس ها

Fمعنی داریTمعنی داری

5/330/020/790/43)0/14(0/71)0/2(0/66نمره کلی پرسش نامه گزارش والدین

2/230/1402/730/01)15/71(79)9/06(62/87بهترین نمره تعداد کلمات متفاوت

3/610/062/040/04)96/36(459/45)43/06(386/72بهترین نمره تعداد کل کلمات

4/510/052/030/05)2/04(8/05)0/89(6/52بهترین نمره میانگین طول واحد تی

0/540/59-0/130/71)0/04(0/07)0/05(0/08بهترین نمره تعداد خطا در واحد تی 

جدول 3. شاخص های وارد شده و خارج شده بسته تشخیصی در تحلیل تشخیصی اکتشافی گام به گام

پرسش نامه گزارش والدین F Tolerance شاخص های بسته تشخیصی گام

1/000 0/200 1/000 نمره کلی پرسش نامه گزارش والدین

صفر

0/800 7/483 1/000 بهترین نمره تعداد کلمات متفاوت 

0/877 4/200 1/000 بهترین نمره تعداد کل کلمات 

0/879 4/132 1/000 بهترین نمره میانگین طول واحد تی 

0/841 5/680 1/000 بهترین نمره تعداد خطا در واحد تی 

0/797 0/116 0/984 نمره کلی پرسش نامه گزارش والدین

اول
0/773 1/009 0/871 بهترین نمره تعداد کل کلمات 

0/792 0/299 0/693 بهترین نمره میانگین طول واحد تی 

0/709 3/736 0/995 بهترین نمره تعداد خطا در واحد تی 
نکته: منظور از بهترین نمره در جدول، بالاترین نمره در هر سنجه زبانی است
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بودن  نامشخص  به  مربوط  می تواند  موردمطالعه  گروه  دو  در 
نشانگرهای بالینی بر پایه اطلاعات پژوهشی برای تشخیص آسیب 
زبانی در کودکان دوزبانه ترک-فارس در ایران باشد. سنجه های 
زبانی موردمطالعه در این پژوهش با توجه به پژوهش های انجام 
شده در کودکان دوزبانه و تشابه نوع شناسی بین زبان ها انتخاب 
شدند و آگاهی از این مسئله توسط آسیب شناسان گفتار و زبان 
این مطالعه، می تواند فرایند تشخیص را تحت تأثیر قرار داده باشد. 
به این صورت که فراوانی خطاهای کاربردشناسی با وجود پایین 
بودن تعداد خطا در یک کودک موجب قرارگیری وی در گروه با 
آسیب زبانی شده باشد. توجیه دوم می تواند مربوط به متنوع بودن 
لهجه های ترکی در کودکان دوزبانه ترک-فارس باشد. به این معنا 
که ارزیاب ها بعضی موارد را به عنوان خطا در گروه هنجار درنظر 
می گرفتند که مربوط به ویژگی های لهجه خاصی از زبان ترکی 
بوده است. این موضوع شاید تشخیص کودکان با آسیب زبانی را 
تحت تأثیر قرار داده باشد. توجیه سوم می تواند با شدت آسیب 

زبان در کودکان مطالعه حاضر ارتباط داشته باشد. با این توضیح 
که آزمودنی های با آسیب زبانی متوسط و شدید به دلیل کافی 
نبودن تعداد گفته های شان برای تحلیل نمونه زبانی از مطالعه 
خارج شدند و در 8 کودک نهایی شدت آسیب زبانی، خفیف بود.

کودکان  بالای  تشخیصی  با حساسیت  حاضر  مطالعه  نتایج 
علاوه  زبانی،  آسیب  تشخیص  برای  داد  نشان  زبانی  آسیب  با 
بر به دست آوردن سابقه خانوادگی از مشکلات گفتار و زبان و 
مشکلات تحصیلی کودکان، درمان گرها باید با والدین در مورد 
تحلیل  به  و  آورند  عمل  به  مصاحبه  زبانی کودک  مهارت های 
نمونه زبانی در هر دو زبان کودک دوزبانه بپردازند. همان طور 
به  والدین  اشاره شد در مطالعه حاضر پرسش نامه گزارش  که 
همراه سنجه های زبانی تعداد کل کلمات و میانگین طول واحد 
تی بهترین ابزار برای تشخیص آسیب زبانی در کودکان دوزبانه 
متوالی ترک-فارس توسط آسیب شناسان گفتار و زبان می باشد. 

جدول 4. شاخص های وارد شده و خارج شده بسته تشخیصی در تحلیل تشخیصی ثانویه

لامبدا ویلکز F آستانه تحمل شاخص های وارد و خارج شده بسته تشخیصی گام

1/000 0/200 1/000 نمره کلی پرسش نامه گزارش والدین

صفر

0/800 7/483 1/000 بهترین نمره تعداد کلمات متفاوت 

0/877 4/200 1/000 بهترین نمره تعداد کل کلمات 

879/0 4/132 1/000 بهترین نمره میانگین طول واحد تی 

797/0 0/116 0/984 نمره کلی پرسش نامه گزارش والدین

773/0اول 1/009 0/871 بهترین نمره تعداد کل کلمات 

792/0 0/299 0/693 بهترین نمره میانگین طول واحد تی 
نکته: منظور از بهترین نمره در جدول، بالاترین نمره در هر سنجه زبانی است.

جدول 5. حساسیت و ویژگی مدل تشخیصی آسیب زبانی 

تحلیل تائیدی)ثانویه(تحلیل اکتشافی

ویژگیحساسیتویژگیحساسیت

19)24(24)24(7)8()8(8

79%100%87/5 %100

جدول 6. مقادیر همبستگی و لامبدا ویلکز در مدل گام به گام تحلیل تشخیصی در گام اول

مقادیر ویژه لامبدا ویلکز

همبستگی کانونی مقدار خاص سطح معناداری λ آمار Df

0/447 0/249 0/01 0/80 7/48 30
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برای بررسی رابطه بین سنجه های زبانی  در مطالعه حاضر، 
سنجه های صرفی-نحوی و تعداد کلمات متفاوت و تعداد کل 
کلمات در دو گروه کودکان با و بدون آسیب زبانی از آزمون تی 
دو گروه مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد بین میانگین نمرات 
این دو سنجه زبانی در دو گروه، تفاوت وجود دارد، یعنی میانگین 
نمره سنجه های صرفی-نحوی و تعداد کلمات متفاوت و تعداد کل 
کلمات در کودکان بدون آسیب زبانی بیشتر از کودکان با آسیب 
زبانی است. نتایج مطالعه حاضر در سنجه های صرفی-نحوی و 
تعداد کلمات متفاوت با مطالعه جاکُبسن26 و همکاران همخوانی 
دارد. در مطالعه جاکبسن به مقایسه بین زبانی دو شاخص تنوع 
واژگانی (همان سنجه های صرفی-نحوی و تعداد کلمات متفاوت) 
و خطاهای حذف به عنوان پیش گویی کننده های توانایی زبان در 
گفتار روایتی دوزبانه های متوالی اسپانیایی-انگلیسی پرداخته شد. 
نتایج آن نشان داد خطای حذف تکواژ صرفی کلمه در هر دو 
زبان به عنوان بهترین پیش گویی کننده از آسیب زبانی اولیه در 
دوزبانه های موردمطالعه می باشد و خطای حذف تکواژ صرفی 
به عنوان نشانگر بالینی آسیب زبانی اولیه معرفی شد. در مطالعه 
جاکبسن به کاهش تنوع واژگانی به  عنوان شاخص آسیب زبانی 

اشاره شد ]31[.

نتایج مطالعه حاضر در استفاده از چند ابزار برای تشخیص 
آسیب زبانی در کودکان دوزبانه با مطالعه کایسرز27 همسو است. 
]32[. نتایج کایسرز حاکی از آن است که پزشکان و آسیب شناسان 
گفتار و زبان باید علاوه بر شناسایی سابقه مشکلات گفتار و زبان 
کودک در مورد مهارت های زبانی او با والدین شان نیز مصاحبه 
کنند، به ویژه زمانی که سنجه هنجاری برای ارزیابی کودکان با 
آسیب زبانی در زبان اول کودک موجود نباشد. در حال حاضر، 
مصاحبه با والدین و نمونه گیری از هر دو زبان _همان طور که 
در این مطالعه استفاده شده است _بهترین ابزارهای شناسایی 
جوامع  در  می تواند  و  هستند  زبانی  آسیب  با  دوزبانه  کودکان 

مختلف کمک کننده باشند.

دلیل  به  والدین  گزارش  پرسش نامه  بالای  دقت  وجود  با 
جانبداری های28 موجود در این شاخص از جمله نحوه گزارش 
والدین به پرسش نامه گزارش والدین و همچنین آگاهی آن ها از 
طبیعی یا مبتلا به آسیب زبان بودن کودک شان ]33[، تحلیل 
حذف  با  آیا  شود  مشخص  تا  شد  انجام  گام به گام  تشخیصی 
توان تمایز واقعی بین  زبانی  این شاخص، سنجه های  واریانس 
دو گروه را دارند یا خیر. اگر این قدرت تمایز وجود دارد، دقت 
این اندازه گیری چقدر است؟ نتایج تحلیل نشان داد شاخص های 
باقیمانده هنوز با دقت 87/5 درصد کودکان دوزبانه با آسیب زبانی 

را شناسایی می کند.

26. Jacobson
 27. Kayser
28. Bias

مطالعات انجام شده در مورد تشخیص و ارزیابی آسیب زبانی 
در کودکان دوزبانه که یکی از زبان ها فارسی باشد، بسیار محدود 
است. در مطالعه کمیلی و همکاران، یک تکلیف به صورت تکرار 
جمله فارسی برای ارزیابی مهارت های صرفی-نحوی گروهی از 
کودکان دوزبانه فارسی-انگلیسی طراحی شد. یافته های مطالعه 
ابزار  یک  می تواند  فارسی  جمله  تکرار  تکلیف  داد  نشان  اخیر 
تشخیصی امیدوارکننده برای این کودکان باشد ]34[. رشد زبان 
کودک دوزبانه تحت تأثیر و کنترل عوامل زیادی از جمله سن 
مواجهه ، مدت زمان مواجهه، کیفیت و کمیت درون داد زبانی، 
تسلط29 زبانی و وضعیت30 زبان (اقلیت/اکثریت) می باشد. کودک 
دوزبانه درجات مختلفی از مواجهه با زبان اول و دوم را دارد که 
این موضوع بر عملکرد زبانی وی در تکالیف زبانی تأثیرگذار است 
]7[. اگر کودک دوزبانه توانایی های پایین زبانی در هر دو زبان 
را نشان دهد، مشکل به احتمال زیاد به عوامل درونی مربوط 
می شود. اگر کودک عملکرد زبانی پایین فقط در زبان دوم داشته 
باشد، به احتمال زیاد به عوامل مواجهه با زبان مربوط می شود 
]35[. با توجه به ناشناخته بودن ارزش تشخیصی سنجه های 

زبانی در هر زبان و بین زبان ها31 در کودکان دوزبانه ]36[ 

پیشنهاد می شود تصمیم  گیری در مورد تشخیص آسیب زبانی 
در کودکان دوزبانه ترک-فارس بر اساس ارزیابی مهارت های زبانی 

هر دو زبان کودک باشد.

نتیجه گیری

بسته تشخیصی شامل پرسش نامه گزارش والدین، سنجه های 
زبانی تعداد کل کلمات و میانگین طول واحد تی به عنوان مدل 
بهتر برای تشخیص آسیب زبانی کودکان دوزبانه ترک-فارس در 
مطالعه حاضر شناخته شد. برای تشخیص دقیق این کودکان 
پیشنهاد می شود آسیب شناس گفتار و زبان، اطلاعات پرسش نامه 
گزارش والدین را به همراه ارزیابی های عینی از توانش زبانی32 
در هر دو زبان کودک مورد توجه قرار دهد. به عبارت دیگر، تا 
زمان دستیابی به شواهد دقیق تر و قوی تر در تشخیص آسیب 
اندازه گیری ها  اکثریت  از  با استفاده  باید  زبانی کودکان دوزبانه 
قضاوت کرد و نتایج هر کدام به تنهایی فقط به عنوان پیشنهادی 
از وضعیت تشخیصی کودک می باشد ]37[. یافته های این مطالعه 
به دلیل کم بودن تعداد نمونه، نبود ابزار استاندارد برای تشخیص 
آسیب زبانی در کودکان دوزبانه ترک-فارس و روش نمونه گیری 
در دسترس باید با احتیاط تحلیل و تفسیر شود، اما می تواند 
به عنوان یک مطالعه مقدماتی برای انجام پژوهش های آینده در 
مورد کودکان دوزبانه مورد استفاده قرار گیرد. پیشنهاد می شود 
بسته  شاخص های  از  یک  هر  همبستگی  آینده،  مطالعات  در 

29. dominance
30. Status
31. Within and across languages
 32. Competence Linguistic
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تشخیصی مطالعه حاضر و میزان تأثیر آن ها بررسی شود. علی رغم 
محدودیت ها، این اولین مطالعه در تشخیص آسیب زبانی کودکان 
دوزبانه در ایران می باشد. شاید نتایج آن بتواند به عنوان یک بسته 
تشخیصی آسیب زبانی در کودکان دوزبانه متوالی ترک-فارس 
استفاده شود تا زمانی که تحقیقات کامل تر با حجم نمونه بزرگتر 

انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه سلامت اجتماعی و علوم توانبخشی درنظر 
 (IR.USWR.REC.1396.141) اخلاق  کد  و  است  شده  گرفته 

دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین کننده مالی در 
بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و نظارت: گلاویژ کریمی جوان و فریبا یادگاری. 
اکبر  دستجردیکاظمی،  مهدی  عبادی،  عباس  شناسی:  روش 
داروئی؛ بررسی، نگارش و پیش نویس اصلی و نگارش، بررسی 
و تدوین: صلاح الدین کریمی و گلاویژ کریمی جوان؛ مجموعه 
تحلیل  و  تجزیه  باقرپور؛  پوران  جوان،  کریمی  گلاویژ  داده ها: 

داده ها: گلاویژ کریمی جوان، فاطمه فکر، حوریه احدی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه دکترای گفتاردرمانی خانم 
گلاویژ کریمی جوان به راهنمایی آقای دکتر اکبر دارویی و آقای 
دکتر عباس عبادی است. از مدارس و کلینیک های گفتاردرمانی 
شهر تهران برای همکاری در فراهم کردن زمینه اجرای طرح، 
همچنین از والدین و کودکان شرکت کننده در مطالعه قدردانی 
می شود. درنهایت، از تمام همکارانی که ما را در انجام این پژوهش 

یاری کردند تقدیر و تشکر می شود.

فاطمه فکار قراملکی و همکاران. شاخص های تعیین کننده آسیب زبان
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