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  چكيده
هـاي  درصـد همخـوان  قيـاس  معرفـي م  ،هدف از پژوهش حاضر هدف:
سـنجي آن  هـاي روان در كودكان فارسي زبان وگـزارش ويژگـي   درست
دختر  387 ،بنياددر اين پژوهش مقطعي با الگوي پژوهش روش: است.

گيري در دسترس زبان با روش نمونه زبانة فارسيكي سالة 6 تا 3و پسر 
ــژوهش   ــزار پ ــدازهانتخــاب شــدند. اب ــراي ان درصــد مقيــاس  ،گيــريب

بود كه روايي محتـوايي آن  آزمون تصويري واجي  ،هاي درست همخوان
 هرسـيد  شـناس شناس گفتار و زبان و زبانآسيب نظرانبه تأييد صاحب

به اختلالات واجي و بدون  تلابمنمرة مقياس در دو گروه  ها: يافته .بود
 هـاي سـني مختلـف، تفـاوت معنـادار داشـت.      همچنين بين گـروه  آن

توانـد بـه عنـوان     مـي  هاي درستدرصد همخواناس : مقيگيري نتيجه
كودكان فارسي زبـان در   توانايي تلفظييك ابزار روا و معتبر در بررسي 

  امور پژوهشي و باليني به كار گرفته شود.
  

، هاي درسـت درصد همخوان، پاياييارزيابي، روايي،  كليدي: هاي واژه
   آوايي و واجي، اختلال شناسيواج
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  بخشيدانشگاه علوم بهزيستي و توان استاديار :نويسندة مسئول.1
 .گاه علوم انساني ومطالعات فرهنگياستاد پژوهش.2

 .پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش استاديار.3
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Abstract 
Objective: This study aimed to introduce PCC 
scale in Persian speaking children and to investigate 
its validity and reliability. Methods: This cross- 
sectional, methodological study was conducted on 
387 monolingual Persian speaking boys and girls 
aged between 3-6 years The instrument for 
measuring PCC was Phonological Picture naming 
test which it's Content Validity Ratio (CVR) were 
assessed by Speech Language Pathologists and 
linguists. Results: Discriminative and construct 
validity was confirmed with a significant difference 
between PCC scores of Children with/without 
phonological disorders and different age groups 
Conclusion: The result of this study show that 
probably the PCC Scale is a reliable and valid 
instrument for evaluating articulation competence 
of Persian speaking children in the clinical settings 
and research projects.  
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  مقدمه
پيشرفت قابـل توجـه در مباحـث بـاليني مرهـون      

ي هــاالؤپاســخ بــه ســ از طريــق شناســايي اخــتلالات
 يا هـر آن چيـزي اسـت    ها منشأ بيماري دربارة بنيادي

اجتمـاعي فـرد را تهديـد     و كه سلامت جسمي، رواني
-بـين  دفتـر طبـق تعريـف    .)1993(شرايبرگ، كندمي

بندي نقص، ناتواني و معلوليت وابسته بـه  قهالمللي طب
مت در مطالعات حـوزة سـلا   ،1سازمان بهداشت جهاني

و  3، نـاتواني 2نقـص  سه مؤلفه اساسي مورد توجه است:
بنـا بـه    .)1994ي،(سـازمان بهداشـت جهـان    4معلوليت

(ختلالات توليدي و  5دلايل زير اختلالات صداي گفتار
هـاي نظـام سـلامت    ) جـزء دغدغـه  6واجي دوران رشد

شوند و لازم است براي رفع يا كاهش آنها محسوب مي
اي گفتـار يـك نـاتواني    ريزي شود. اختلالات صدبرنامه

با هر نقصي كه بـه وجـود آمـده     د زيراشو محسوب مي
از نقص در ساختمان آناتوميـك يـا عملكـرد    د اعم باش

فيزيولوژيك يا رواني فـرد، منجـر بـه كـاهش توانـايي      
تلفظ تعداد معيني از صداها در يك طيف سني خـاص  

فرد مبـتلا   7د. متعاقب اين ناتواني، وضوح گفتارشومي
اي اسـت كـه جنبـة    شود. وضوح گفتـار مؤلفـه  كم مي

گيـرد، بـا ايـن    ارتباطي و اجتماعي اختلال را در بر مي
ــف    ــمول تعري ــار مش ــداي گفت ــتلالات ص ــيح اخ توض

(شـرايبرگ و كوايتكوسـكي،    شـوند معلوليت نيـز مـي  
؛ شـرايبرگ، آسـتين، لـوئيز،    1993؛ شرايبرگ، 1982

. شناسايي اختلالات ب) 1997مك سوئيني و ويلسون 
نيازمند ابزارهاي روا و معتبري است كه بتوانند عـلاوه  

كننـد، در صـورت   توصيف مـي بر آن كه مسير رشد را 
وجود اختلال، شدت آن را نيـز تعيـين كننـد. ميـزان     

درصـد اعـلام    6شيوع اختلالات صداي گفتـار حـدود   
؛ هــوآ و داد، 1995( محمــد و جغتــايي،  شــده اســت

منطبق بر مطالعات، كودكان داراي اخـتلالات   ).2006
اي بـا  صداي گفتار به لحاظ اجتماعي، آموزشي و حرفه

تر معلوليـت  اند. شناسايي هرچه سريع مواجهمشكلاتي 
بخشـي  خدمات درماني و تـوان  گفتاري به منظور ارائة

( گايروت،  هاي قبل از مدرسه بسيار مهم استدر سال
؛ پـائول و  1994؛ ژيلون و داد، 1987البرت و داينسن، 

  ).2012نوربري، 
 ،در مروري بر مطالعات مرتبط با حوزة مورد بحث

(شرايبرگ، آستين، لوئيز، مك شد  دو مقياس يافت
كه در منابع از آنها  به ، الف) 1997سوئيني و ويلسون 

هاي گفتار و تعيين شدت عنوان شاخص رشد مهارت
يكي مقياس وضوح گفتار است و  :انداختلال نام برده

. براي هاي درستدرصد همخواندومي مقياس 
محاسبة شاخص وضوح گفتار معمولاً به درصد كلمات 

شود كه معياري واضح در گفتار پيوسته رجوع مي
نسبتاً ساده و ذهني است و در آن تعداد صداهاي خطا 

شرايبرگ، آستين، لوئيز، مك ( شودشمرده نمي
. شرايبرگ ، الف وب)1997سوئيني و ويلسون 

معتبري براي تعيين كارگيري مقياس وضوح را معيار ب
ند. وي بر داميزان و شدت اختلالات صداي گفتار نمي

هاي مكرر، كلمات اين اعتقاد است كه در گوش دادن
تر  تر و قابل فهمخطا تلفظ شده به تدريج واضح

شوند. متغيرهاي شخص گوينده، شنونده، بافت،  مي
هاي رسانة ارتباطي به طور معناداري با پيام و ويژگي

لذا با مقياس وضوح گفتار كه  ،اند متغير وضوح مرتبط
توان شدت نقص   ذهني است نمييك معيار كاملاً

؛ 1982(شرايبرگ و كوايتكوسكي، واجي را تعيين نمود
  ).1993شرايبرگ، 
8درست هاي همخوان درصد

 9توانايي توليدي شاخص 
تلفظ  درستهاي  است كه از طريق تقسيم همخوان

شود.  هاي تلفظ شده محاسبه مي شده بر كل همخوان
 اين شاخص نخستين بار توسط شرايبرگ و

هاي نمونة گفتار كوايتكوسكي و با استفاده از داده
 پيوستة كودكان مبتلا به اختلال واجي به دست آمد
(شرايبرگ، آستين، لوئيز، مك سوئيني و ويلسون 

، در اين روش آزمونگر بعد از شنيدن ، الف)1997
نمونه صداي ضبط شده، صداهاي گفتار را در دو 

درصد ند. كبندي مي دسته درستو نا درستبخش 
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بر  درستهاي از تقسيم همخوان هاي درستهمخوان
-  تلفظ شده ضرب درستو نا درستهاي  كل همخوان

گيري از گفتار شود. اگرچه نمونهدر صد محاسبه مي
گيري از پيوسته در بافت طبيعي بهترين حالت نمونه

گفتار است ليكن از آنجا كه اجراي اين روش ملزوماتي 
است هميشه و همه جا مهيا  طلبد كه ممكنرا مي
درصد پژوهشگران به روش محاسبة  ، لذانباشد

كلمه  گيري از گفتار تكبا نمونه هاي درستهمخوان
هاي هنجاريابي  نيز روي آوردند. امروزه تعدادي از داده

اساس يكي از اين روش تهيه و منتشر شده بر 
(شرايبرگ، آستين، لوئيز، مك سوئيني و  است شده

، الف؛ شرايبرگ، گرابر و كوايتكوسكي، 1997ويلسون 
1994.(  

) در يك مطالعة مقطعي به 1987( گاموناستوئل
در گفتار پيوستة  هاي درستدرصد همخوانبررسي 

 و اسكوكانگ ساله پرداخت. واتسون 2يك كودك 
 3 تا 2كودك  12 هاي درستدرصد همخوان) 1997(

ز گفتار گيري اساله را در يك مطالعة طولي با نمونه
با آزمون تصويري واجي تك  2009پيوسته و در سال 

سالگي مورد بررسي قرار دادند.  3تا  2كلمه از 
 ،) در مطالعة مشابهي2001( وارينگ، فيشر و اتكين

- سال را با يك آزمون تك 8تا  5/3كودك  299گفتار 

كلمه بررسي كردند و نتيجة مشابهي را گزارش كردند. 
هاي درصد همخوانعي خود پولاك در مطالعة مقط

ساله با هر يك  6ماهه تا  18كودك  165را در  درست
كلمه و گفتار پيوسته بررسي كرد. از دو روش تك

كودك  354) گفتار 2002لئود (جيمز، وندورن و مك
 684) 2003باي (سال و داد، هلم، هوآ و كراس 8 تا 3

سال را در مطالعاتي مقطعي با  8تا  3كودك 
  كلمه به بررسي گذاشتند. ي تكها آزمون

آيد كه وقتي گونه برمي از مجموع اين مطالعات اين
درصد از  70حدود  ،رسدكودك به دو سالگي مي

كند. تلفظ مي درستهاي زبان مادري را همخوان
درصد  ،با افزايش سنكه شود همچنين ملاحظه مي

يابد. جيمز و  دي صعودي ميرون هاي درستهمخوان
 هاي درستدرصد همخوانبين  كه اند داده نشان پارت

گيري تفاوت  هاي مختلف نمونهمحاسبه شده با روش
زماني كه  هاي درستدرصد همخوانوجود دارد. مثلاً 

هاي درصد همخواناند بالاتر از  ها تك هجايي واژه
در  ).2002( جيمز،هجايي است هاي چند واژه درست

ليدي و رشد هاي تو زبان فارسي گرچه دربارة مهارت
ليكن  است، هايي صورت گرفتهآوايي و واجي پژوهش

اي يافت نشد كه با مقياسي روا و معتبر، روند مطالعه
ها يا شدت اختلالات صداي گفتار را رشد همخوان
  باشد. بررسي كرده

كه پژوهش و  آنجا  ، ازتر ذكر شدگونه كه پيشهمان
اقداماتي شناسي گفتار و زبان نيازمند درمان در آسيب

است كه طي آن بود و نبود اختلال ارتباطي همچنين 
 شدت و ميزان اختلالات ارتباطي تعيين شود

؛  1993؛ شرايبرگ، 1982(شرايبرگ و كوايتكوسكي،
شرايبرگ، آستين، لوئيز، مك سوئيني و ويلسون 

هاي آوايي و پژوهش در حوزة مهارت ، الف)1997
و واجي نيز  واجيِ طبيعي يا داراي اختلال آوايي

نيازمند ابزارهايي است كه به وسيلة آن بتوان تلفظ 
(شرايبرگ و كوايتكوسكي، صداهاي گفتاري را سنجيد

چنين ابزارهايي بايد ). 2008و ثريتز،  لئود؛ مك1982
سنجي شناختي مناسب و به لحاظ روانبه لحاظ زبان

،الف و 1984 (مك كالي و سويشر، روا و معتبر باشند
رگ، آستين، لوئيز، مك سوئيني و ويلسون ب؛ شرايب

. با توجه )2006، الف؛ پنا، اسپولدينگ و پلانته، 1997
هاي هنجاريابي شده در زبان  به ضرورت تهية داده

هاي رشد  فارسي به عنوان معياري براي تعيين منحني
طبيعي آوايي و واجي و با توجه به نبود مقياسي روا و 

هايي در زبان داده معتبر براي دستيابي به چنين
فارسي، در قالب طرحي پژوهشي، مجموعة ارزيابي 
تشخيصي آوايي و واجي براي كودكان فارسي زبان 

هاي درصد همخواني شد. مقياس اعتبارسنجتهيه و 
هاي حاصل از اين طرح يكي از مقياس ،درست
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هاي يهبه لحاظ نظري فرضپژوهشي بوده است. 
  شود:ه ميپژوهش حاضر در موارد ذيل خلاص

  از آزمون  هاي درستدرصد همخوانمقياس
  از روايي محتوايي برخوردار است.تصويري واجي 

  از آزمون  هاي درستدرصد همخوانمقياس
 تصويري واجي از روايي افتراقي برخوردار است. 

  از آزمون  هاي درستدرصد همخوانمقياس
 تصويري واجي از روايي سازه برخوردار است. 

 هاي درست از پايايي (ثبات) د همخوانمقياس درص
 زماني برخوردار است.

 هاي درست از پايايي (ثبات) مقياس درصد همخوان
 محتوايي برخوردار است.

  روش 
تحليلـي از   -پژوهش حاضر يك مطالعـة توصـيفي  

  . اعتبارسنجي است نوع ابزارسازي و
  هاكنندهشركت

 3دختر و پسر  387ي اين پژوهش هاكنندهشركت
سالة تك زبانة فارسي زبان بودند كه در بازة زماني  6 تا

-هاي واقع در شمالدر مهدكودك 1391تير تا آذرماه 

ضـر  شـهرداري) حا  3و 2و 1غرب شهر تهران (مناطق 
دسترس با  احتمالي و در گيري غيربوده و با روش نمونه

رعايت معيارهاي ورود و خروج كه در ادامه خواهد آمد 
. شايان ذكـر اسـت انتخـاب گـروه     وارد پژوهش شدند

اكثر افـراد مبـتلا   سني مورد نظر از آن جهت است كه 
هاي گفتـار   اهبه درمانگبه اختلالات صداي گفتاري كه 

-اين گروه سني را شامل مـي  كنند، و زبان مراجعه مي

اي در ايـن طيـف   شوند و هر گونه تشخيص و مداخلـه 
لي تواند پيامدهاي منفـي اجتمـاعي و تحصـي    سني مي

( داد، هــوآ،  اخــتلالات گفتــار و زبــان را كنتــرل كنــد
باي و داد، ؛ هولم، كراس2002، هولم و ازُنِ، بايكراس
 شـد  يم ـوارد پژوهش  كودكي ،در اين مطالعه ).2007

سـلامت مهـد    اطلاعـات منـدرج در پرونـدة    بنا بـر كه 
نامه اطلاعات فردي كه توسـط والـدين   كودك، پرسش

شـناس  بي و ارزيـابي آسـيب  شد، گزارش مر يمتكميل 

 ةمحـدود گفتار و زبان، حائز شرايط زير بـود: الـف) در   
مـاه تمـام) باشـد. ب) از     72تا  36سال ( 6تا  3سني 

اي كـه در  سلامت ذهن و روان برخوردار باشد به گونـه 
ي آزمـونگر  هـا  دسـتورالعمل مدت اجراي آزمون بتواند 

ركتي هاي آزمون ح(ناميدن، تقليد كردن، اجراي گويه
دهاني) را پي بگيرد و اجـرا كنـد. ج) شـنوايي هـر دو     

طبيعي باشد. د) تك زبانـه و فارسـي زبـان     وي گوش
زبان اول خانواده باشـد. ه) والـدين وي    ،بوده و فارسي

پژوهش را پركـرده باشـند. ه)    نامه ورود بهيترضافرم 
  . نداشته باشدگفتاردرماني  ةسابق

ار و زبان و مشـاهدة  شناس گفتارزيابي آسيب بنا بر
شـد:  هر يك از موارد ذيل كودك از مطالعه حذف مـي 

اي تـرميم  چهـره  -هاي دهـاني  يناهنجارالف) ابتلا به 
نشده (مانند شكاف كام)، ب) ابتلا به كم شـنوايي، ج)  
 زبــان فارســي، زبــان دوم كــودك باشــد، د) ابــتلا بــه 

صدمات مغزي يا اختلالات بارز اختلالات كروموزومي، 
از جمله تشنج صرع و اتيسم، ه) وجود  شناختي عصب

هـاي   يبآساي از ضربه به سر يا هر دليلي كه تاريخچه
ته باشد. شـايان ذكـر اسـت    شديد به سر را در پي داش

تر شدن به توزيع طبيعي اختلالات صداي  يكنزد براي
هـيچ معيـار خروجـي از     ،گفتار در نمونة مورد بررسي
(پنـا،   فتاري اعمـال نشـد  نظر ابتلا به اختلال صداي گ

   ).2006اسپولدينگ و پلانته، 
  ابزار 

ابزارهاي به كار رفته در اين پژوهش موارد ذيل را 
نامة اطلاعات فردي كودكان، شد: پرسششامل مي

هاي درست، آزمون برگة محاسبة درصد همخوان
صوت ديجيتال  دستگاه ضبط، 10تصويري واجي

SPSS افزار آماري ، نرم12، رايانة روميزي11اي حرفه
13 

  شانزدهم.  نسخة
  ،ها در آزمون تصويري واجي نامبردهتعداد كل همخوان

همخوان است. با مبنا قرار دادن اين عـدد پايـه،    177
  مطـابق روشــي كــه در   هـاي درســت درصـد همخــوان 

  آمده قابل محاسبه است.  1جدول 
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  هاي درست . روش محاسبه درصد همخوان1جدول
  مقادير كمي  هاي درستدرصد همخوان هاي محاسبةمؤلفه

هـاي هـدف در   كل همخوان
  آزمون واجي

)C(  177  

ــوان ــظ  همخ ــه تلف ــايي ك ه
  اندنشده

)a(    

هـاي درسـت و   كل همخوان
  نادرست تلفظ شده

- (a) = (b) 177    

هايي كـه نادرسـت   همخوان
  اندتلفظ شده

)c(    

هــاي درســت كــل همخــوان
    تلفظ شده

(b) - (c) = (d)    

  PCC= 
(d)÷(b)×100 

  

  هاي زباني روش گردآوري داده
هاي زباني گيري زباني جهت دستيابي به دادهنمونه

مورد نياز در محل مهدكودك با رعايت موازين اخلاقي 
و كسب مجوز رسمي از سازمان بهزيستي استان تهران 

شد. زمان مراجعه به مهد (از و مديران مهدها انجام مي
فهرست كودكاني كه حائز شرايط نظر روز و ساعت) و 

. شده بودشركت در پژوهش بودند از قبل تنظيم 
گيري زباني در محل مهد و در اتاقي كه مدير نمونه

شد. در  يممهد براي آزمون اختصاص داده بود انجام 
اتاق آزمون در محلي كه شد  يمحد امكان خواسته 

ي صدا و لحاظ نور، سرمايش و گرمايش و سر آرام و به
محيطي مناسب باشد. قبل از اجراي آزمون، ابتدا 

شد، آزمونگر اي دوستانه با كودك برقرار ميرابطه
هر گرفت و به دنبال اجراي  يمروبروي كودك قرار 

كودك را  ،يف با واكنش مناسب رفتاري و كلاميتكل
كرد. صداي كودك توسط  يمتشويق به ادامة آزمون 

ان آزمونگر همزم شد وصوت ضبط مي دستگاه ضبط
برونداد كلامي كودك از واژة مورد نظر  كرد تلاش مي

آوانگاري كند. مرور صداهاي ضبط در همان لحظه را 
، در همان روز صورت همزمانشده و كنترل آوانگاري 

بسته به ميزان همكاري و انجام آزمون گرفت.  يم
دقيقه طول 15 تا 10 سطح تحمل كودكان، حدود

ة آثار خستگي در چهرة هدمشاكشيد. در صورت مي
آزمون قطع و در جلسة ديگري در همان روز  ،كودك

شد. در پايان فرايند اجرا به هر آزمودني پي گرفته مي
شد. طبق تعهدي كه آزمونگر جايزه داده مي يك

نتايج آزمون همة كودكان  ،داده بودهنگام كسب اجازه 
شد و در صورت  يمبه شكل كتبي به مدير مهد ابلاغ 

مايل، والدين علاقمند از يك جلسه مشاورة رايگان ت
  شدند.  يممند بهره

ــي و   ــي رواي ــاييروش بررس ــاس  پاي ــد مقي درص
  هاي درست همخوان

يي است ها يكي از مقياس هاي درستدرصد همخوان
گفتاري حاصل از آزمون  توان با نمونة كه آن را مي

اين آزمون  پاياييتصويري واجي محاسبه كرد. روايي و 
تر با هدف تهية مجموعة در قالب پژوهشي گسترده

  ارزيابي تشخيصي آوايي و واجي بررسي شد.
تفاوت نمرة مقياس در  روايي سازة مقياس با مقايسة

جي با و بدون اختلال وا داراي اختلال واجيدو گروه 
صداي اين بخش در  آزمون تي مستقل محاسبه شد.

ار و شناس گفت توسط سه آسيبكودك  30ضبط شدة 
، با روشي متفاوت از آزمون واجي مورد مجربزبان 

مورد تشخيص قرار گرفت و استفاده در اين مطالعه، 
كودكان مورد نظر بر اين اساس در دو گروه طبيعي و 

  بندي شدند. داراي اختلال طبقه
 14زماني بررسي ثباتمقياس به دو روش  پايايي
اجراي  هفته بعد از 2بازآزمون در طي يك تا  - (آزمون

گذاري بار نمره (دو 15محتوايي بررسي ثباتاول) و 
تقل) صورت پذيرفت. به اين توسط دو ارزياب مس

شناس گفتار و زبان مستقل از تيم  منظور دو آسيب
تحقيق جهت آوانويسي و تحليل كمي آموزش ديدند و 

درصدي براي آوانويسيِ  100پس از احراز همبستگي 
نمونه صداهاي ضبط شده، به عنوان ارزياب براي 

  گذاري مجدد انتخاب شدند.نمره
  روش تحليل
ها با طباق يا عدم انطباق توزيع دادهبراي تعيين ان

و  16اسميرنوف - توزيع نرمال از آزمون كولموگراف
، براي تعيين ضريب همبستگي دو بار 17شافيرو ويلك

اجرا از آزمون پيرسون يا اسپيرمن، براي تعيين 
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، 18اي تكرارپذيري نسبي از ضريب همساني درون طبقه
طاي براي تعيين تكرارپذيري مطلق از محاسبة خ

و براي تعيين دقت آزمون از  19گيري معيار اندازه
استفاده شد. ضريب همبستگي بين  20ضريب تغييرات

ارتباط  49/0تا  26/0همبستگي اندك،  25/0صفر تا 
 89/0تا  70/0ارتباط متوسط،  69/0تا  50/0ضعيف، 

همبستگي بسيار زياد  00/1تا  90/0همبستگي زياد و 
  دهد. را نشان مي

  اهيافته
دختر و پسر با ميانگين  387 ،در اين پژوهش

هاي با احراز ملاك 53/ماه7روز   10/ماه1سنيروز
هاي ويژگي 2ورود و خروج وارد پژوهش شدند. جدول 

  دهد.  ختي نمونة مورد بررسي را نشان ميشنا جمعيت
  شناختي نمونة مورد بررسيهاي جمعيتويژگي .2 جدول

گروه 
  سني

ميانگين (روز/   تعداد
  ماه)

انحراف معيار 
  (روز/ ماه)

  درصد

  51/15  9/1  3/39  60  ماه41تا36

  18/21  5/1  6/45  82  ماه47تا42
  50/15  6/1  3/51  60  ماه53تا48
  57/17  7/1  3/57  68  ماه59تا54
  76/15  7/1  5/63  61  ماه67تا62
  48/14  2/2  3/69  56  ماه72تا68

  100  1/10  7/53  387  جمع

  روايي
ررسي روايي محتوايي آزمون تصويري واجي، در ب

درصد  7/99، امتياز هاي درستدرصد همخوانمقياس 
را براي روايي محتوايي احراز كرد. بررسي روايي سازة 
مقياس به دو روش صورت پذيرفت. نخست مقايسة 
ميزان مقياس در دو گروه مبتلا به اختلال واجي و 

درصد رة بدون اختلال واجي كه در اين مطالعه نم
در دو گروه ذكر شده تفاوت  هاي درستهمخوان

،  df  ،001/0<p=29معنادار آماري نشان داد (
202/4=t .(  

شواهد تأييدكنندة روايي  ،در بخش ديگر از بررسي
هاي درصد همخوانسازه، رابطة سن با ميزان شاخص 

مورد بررسي قرار گرفت. به دليل عدم انطباق  درست

با توزيع نرمال از آزمون ناپارامتري هاي سن توزيع داده
  كروسكال واليس استفاده شد.

در  هاي درستدرصد همخوانمقايسه ميانگين . 3جدول
  هاي سني مختلف گروه

 آماره

  سني هاي گروه
  بر حسب سال

انحراف   ميانگين  تعداد
  معيار

% فاصله 95
 اطمينان

حد 
  حد بالا  پايين

  20/90 76/85  21/8  98/87  55  ساله5/3تا3

  98/91 23/88  00/7  11/90  77  ساله4تا5/3

  26/92 97/88  25/7  62/90  56  ساله5/4تا4

  21/95  05/91  53/8  13/93  67  ساله 5تا5/4

  10/96  18/92  66/7  14/94  61  ساله 5/5تا5

  58/95  56/93  62/3  57/94  52  ساله6تا5/5

  p  ،5=df>05/0، 2=آمارة خي84/61
حـاكي از   2خـي  مـارة و آ 3هاي جـدول  ملاحظة يافته

در شـش   هـاي درسـت  درصد همخـوان تفاوت معنادار 
درصد ميانگين  1گروه سني مورد بررسي است. نمودار 

هـاي سـني مختلـف     را در گـروه  هاي درسـت همخوان
بـا   ،شـود گونه كه ملاحظه ميهمانتصوير كرده است. 

 هـاي درسـت  درصد همخـوان افزايش سن ميزان نمرة 
سـاله در   3اي كه كودكـان  ونهبه گ است، فزوني يافته

ساله بيشترين ميزان  6اين مطالعه كمترين و كودكان 
  اند.را احراز كرده هاي درستدرصد همخوان

  
  
  
  
  
  
  
  

در  هاي درستدرصد همخوان: مقايسة ميانگين 1نمودار 
  هاي سني مختلف گروه

  پايايي
بازآزمون،  -مقياس به روش آزمون پاياييجهت برآورد 

ه والدين آنها رضايت خود را براي دو بـار  كودك ك 52
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گيري اعلام كرده بودند به طور تصـادفي از بـين   نمونه
ــراد مــورد بررســي انتخــاب شــدند (  % از 9/12كــل اف

ماه). فاصلة زماني  3/53هاي با ميانگين سني آزمودني
هفتـه بـود. بـه دليـل      2 تـا  1بين دو اجـراي آزمـون   

 هاي درستواندرصد همخمشاهدة تفاوت در ميانگين 
ها مقايسه شدند. به دليل عـدم  در دو بار اجرا، ميانگين
ــع داده ــاق توزي ــون    انطب ــال از آزم ــع نرم ــا توزي ــا ب ه

نتايج اين  4ناپارامتري ويلكاگسون استفاده شد. جدول 
  بررسي را به نمايش گذاشته است.

  درست هاي درصدهمخوان مقياس زماني ثبات بررسي نتايج.4جدول
  آمارة
  مقياس

اجراي 
  اول

  ميانگين
(انحراف 

  معيار)

اجراي 
  دوم

  ميانگين
(انحراف 

  معيار)

 در z آمارة
 آزمون

  ويلكاگسون
(مقدار 
  احتمال)

ميانگين 
 ها رتبه

درصد 
هاي  همخوان
  درست

75/91  
)61/7(  

93/91  
)45/4(  

636/1-  
)102/0(  

78/28  

بررسي همبستگي نتايج دو بار اجراي آزمون واجي 
درصد همخوانهاي طلوب شاخص نشان از همبستگي م

 ،5بازآزمون داشت. سطر اول جدول  -در آزمون درست
  هاي اين بررسي را گزارش كرده است.يافته

 70 بررسي ثبات محتوايي، صداي ضبط شدةجهت 
ماه)  54/ 1% با ميانگين سني 6/18نفر از كودكان (

توسط دو آزمونگر مستقل مجدداً آوانگاري و تحليل 
گزارش شده است  5بررسي در جدول  شد. نتايج اين

مطلوب و بسيار مطلوب نتايج كه نشان از همبستگي 
  گذاري دارد. در دو بار نمره

هاي درصد همخواننتايج بررسي همبستگي مقياس  .5جدول
  گذاريبازآزمون و دوبارنمره در آزمون درست

  آمارة
  مقياس

ضريب 
همبستگي 
  اسپيرمن

  (مقداراحتمال)

همساني 
درون 

  اي هطبق
(مقدار 
  احتمال)

خطاي معيار 
 گيري اندازه

ضريب 
  غييراتت

 -آزمون
  بازآزمون

804/0  
)00/0(  

755/0  
)000/0(  

7/2  08/0  

-دوبار نمره

  گذاري
847/0  

)000/0(  
907/0  

)000/0(  
4/1  08/0  

  و نتيجه گيري بحث
-درصد همخوانمعرفي مقياس  ،حاضر هدف مطالعة

رشد  هايبه عنوان يكي از شاخص هاي درست

- هاي روانهاي آوايي واجي و گزارش ويژگيمهارت

  سنجي آن بود. 
درصد مقياس ونه كه نتايج ارائه شده نشان داد، گهمان

به لحاظ محتوايي از روايي  هاي درستهمخوان
). شواهد مؤيد <CVR%99مناسب برخوردار است (

ميزان مقياس مورد نظر در كه روايي سازه نشان داد 
و بدون اختلال واجي  اختلال واجيداراي دو گروه 

از حكايت ). اين نتيجه P>001/0تفاوت معنادار دارد (
دارد  هاي درستدرصد همخوانمقياس روايي افتراقي 
به عنوان مقياسي از آن بتوان  كه رسدو به نظر مي

براي شناسايي افراد مبتلا به اختلال واجي استفاده 
به عبارت  ،كرد. ميزان مقياس با سن همبستگي دارد

هاي درصد همخوانديگر با افزايش سن بر ميزان 
). نتايج 1و نمودار 3شود (جدولافزوده مي درست

مشاهده شده دربارة همبستگي بين سن با ميزان 
ا مطالعات استوئل گامون ب هاي درستدرصد همخوان

)، واتسون و اسكوكانك 1988( )، پاي و اينگرام1987(
)، جيمز، 2001اتكين ()، وارينگ، فيشر و 1997(

-) هم2008( و داد )، گرچ2001وندورن و مك لئود (

  .سو است
ها، نشان از تكرارپذيري  نگاهي به يافته پاياييبه لحاظ 

 4باز آزمون دارد. نگاهي به نتايج جدول -نتايج آزمون
 ه در دو بار اجراي آزمون در فاصلةحاكي از آن است ك

دوم مقدار ميانگين  هفته اگرچه در نوبت 2 تا 1زماني 
اندكي بيشتر شده اما  هاي درستدرصد همخوان

تفاوت معنادار آماري ايجاد نكرده است. ملاحظة 
 دهد) نشان مي5ضرايب همبستگي (سطر اول جدول 

آزمون از ضريب همبستگي، تكرارپذيري نسبي،  كه
تكرارپذيري مطلق و دقت مناسبي (ضريب تغييرات) 

ها نشان از ر است. اين يافتهدر دو بار اجرا برخوردا
 هاي درستدرصد همخوانثبات زماني مطلوب مقياس 

در مطالعة حاضر دارد. ثبات زماني نتايج حاصل از 
باي و وهش حاضر با مطالعة داد، هوآ، هلم، كراسپژ

 - آنان تكرارپذيري آزمون .) موافق است2003( ازُنِ
ده و بازآزمون را از طريق آزمون آماري پيرسون سنجي

  اند. گزارش كرده p ،9/0=r >001/0ميزان آن را 
  از  هاي درستدرصد همخوانثبات محتوايي مقياس 
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گذاري توسط دو ارزياب مستقل طريق دوبار نمره
). نگاهي به ضرايب 5برآورد شد (سطر دوم، جدول

همبستگي و تكرارپذيري (نسبي و مطلق) و دقت در 
بسيار مطلوب  نشان از نتايج مطلوب و ،اين بررسي

. ثبات محتوايي نتايج حاصل داردمقياس مورد مطالعه 
باي و داد، هوآ، هلم، كراساز پژوهش حاضر با مطالعة 

-نمره بار دوپذيري  سو است. آنان تكرار) هم2003( ازُنِ

را از طريق آزمون آماري پيرسون سنجيده و  گذاري
اند. گزارش كرده p،886/0=r >001/0ميزان آن را 

ن جهت است كه دو ارزياب رزش باليني اين يافته از آا
كه عضو تيم تحقيق و درگير امر  حالي مستقل در

اند با همبستگي بالا و تكرارپذيري پژوهش نبوده
دهي  نمونة ضبط شده را آوانگاري و نمره ،مطلوب
تواند اين باشد كه اولاً اند. مفهوم اين نتيجه مي كرده

 21اجرا و عملي بودن ابزار از ويژگي سادگي در
كه اگر به هر دليلي مثل ايندوم  برخوردار است و

هاي كودك نتوان ايط حاكم بر اتاق درمان يا ويژگيشر
 كرد،ثبت و آوانگاري  طور همزمان گفتار كودك را به

  هاي ضبط شده اتكا نمود. توان به دادهمي
- درصد همخوانمقياس  ،حاضر بر اساس نتايج مطالعة

روا و معتبر تواند به عنوان يك شاخص مي هاي درست
مت و امور باليني جهت سلا هاي حوزةدر پژوهش

واجي در  و هاي آوايي توصيف رشد مهارت بررسي و
اختلالات  به كودكان طبيعي و شناسايي افراد مبتلا

 د. در حال حاضر نتايجصداي گفتار به كار گرفته شو
زبان  فارسي سالة 6 تا 3اين مطالعه در كودكان 

مطالعه در حجم  انجام قابل تعميم است. يتهران
هاي ر در سطح استاني و ملي براي لهجهت گسترده

هاي هنجاريابي يابي به دادهو دست مختلف فارسي
   گردد.پيشنهاد مي شده

*اين مقاله مستخرج از رسالة دكتري نويسندة مسئول در 
ي و است كه در دانشگاه علوم بهزيسترشتة گفتاردرماني 

 است.به انجام رسيدهتوانبخشي 

  يادداشت ها
1)International Classification of Impairment, 
Disabilities, and Handicaps - ICDIH  
2) defect 
3)disability 

4)handicap 
5)Speech Sound Disorders 
6) Developmental Articulation and Phonological 
Disorders 
7) Speech intelligibility  
8) Percent Consonant Correct (PCC) 
9)Articulation Competence Index (ACI) 
10) Phonological picture naming test 
11) COBY (Model: MPC-7405) 
12) Sony (model: VAIO) 
13) The Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) 
14) Temporal Stability 
15)Content Stability 
16) Kolmogorov-Smirnov nonparametric test 
17) Shapiro-Wilk 
18) Intra Class Correlation(ICC) 
19)Standard Error of Measurement(SEM) 
20) Coefficient of Variation (CV) = Standard 
Deviation / Mean  
21) feasibility 
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