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گيـري    بـه صـورت نمونـه      كـودك دختـر و پـسر         20 ها، تعداد   بيرجند بودند كه از ميان آن     
 سـال   8 تـا    3 كودكـان بـين   سن  . انتخاب گرديدند ) ها  بر اساس سن و جنسيت آن     (هدفمند  

، از  پـژوهش حاضـر    انجام   به منظور . بودند دچار شده  »تأخير در گفتار  « به   ها   همه آن   و بود
هـا،   ي ابتـدا از آزمـودن     نخـست، در مرحلـه    .  شـد   بهره گرفتـه   )فونتيك (آواشناختيآزمون  

و بـا    اس.اس.پـي .ار اس بـا نـرم افـز      شـده    يآورگـرد  هـاي   و سـپس داده    شدآزمون گرفته   
اي   دو نمونـه  تـي   و   همبـستگي پيرسـون      ،طرفـه   آنـاليز واريـانس يـك      هاي  آزموناستفاده از 
هاي پژوهش نشان داد كه تفاوت معناداري   يافته.ند قرار گرفتلي و تحل هيمورد تجز  ،مستقل

چنـين  هم. وجـود نـدارد    ها   واژه پايانيهاي آغازين، مياني و       مابين ميزان اختلال در جايگاه    
   . ارتباط معناداري وجود ندارد اختلال در گفتار و ميزان فردتيجنسو سن مابين 
 در گفتار، سن و جنسيت، مشكلات تلفظي كودكان، جايگاه           اختلال :هاي كليدي   واژه
  .ها واژه

  
  مقدمه. 1

ن  و .انـد  هـاي بـسياري ارائـه كـرده         شناسان گفتار و زبان، در زمينة اختلالات گفتاري تعريف         آسيب
توان گفتار يك فرد را زماني ميند معتقد)  Van Riper & Erickson, 1996( و اريكسون رايپر
طبيعي در نظر گرفت كه گفتار او با ديگر افراد جامعه تفاوت آشكاري داشته باشد و به خودي                  غيرِ  

ب ايجـاد   تواند در فرآيند ارتباط اختلال ايجـاد كنـد و سـب            اين نوع گفتار مي   . خود جلبِ توجه كند   
هاي گفتاري از نظـر شـدت بـا هـم تفـاوت دارنـد، از                 اختلال. ناراحتي در شنونده و يا گوينده شود      

ماننـد توليـد   (زباني صحبت كردن به طـور خفيـف و يـا ترديـدهاي گفتـاري       توان به نوك   جمله مي 
) هـاي شـديد و درنـگ    اشتباه صداهاي گفتاري، توليد صداي اضافه هنگام صـحبت كـردن، لكنـت    

: اسـت  گونـه تعريـف كـرده        را ايـن    اخـتلال زبـان    ،1انجمن تكلم، زبان و شنوايي آمريكا     . اره كرد اش
هـاي گفتـاري، نوشـتاري بـه طـور غيـر عـادي يـا                  اختلال در زبان به معني دريافت، فهم و بيان واژه         

 .نابهنجار است

ل آوا، اخـتلال    آواهاي گفتاري، اخـتلا   ) تلفظ( اختلالات در گفتار به چهار دستة اختلال توليد         
شــود  بنــدي مــي گــروه) تــأخير در گفتــار و زبــان(، اخــتلال زبــاني )لكنــت زبــان(در روانــي گفتــار 

)Dehghan-Hashtjin, 1991, p. 57.(ترين اختلال زباني   رايج)      كـه موضـوع مقالـه حاضـر نيـز
 هنوز به شود كه است؛ اين نوع اختلال بيشتر در كودكاني ديده مي»تأخير در گفتار« اختلال) هست

مهمتـرين  . تواننـد فـرا بگيرنـد     اند و برخلاف همسالان خود گفتار و زبان را نمـي            سن مدرسه نرسيده  
                                                                                                                   
1 American Speech-language- Hearing Association 
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در مقايـسه بـا همـسالان خـود         : است، از اين قرارنـد    » تأخير در گفتار  «ها در كودكي كه دچار       نشانه
توانند بـه درسـتي    نميهايشان را   نيازها و خواسته؛زنند و دامنه واژگان كمتري دارند   كمتر حرف مي  

توانـد بـه خـوبي درك        شود را نمـي    ها گفته مي    ها كم است و هر آن چه به آن           درك آن  ؛بيان كنند 
ــد ــرف     ؛ كن ــاي ح ــه ج ــران، ب ــا ديگ ــاط ب ــراري ارتب ــان در برق ــي   زدن از زب ــره م ــاره به ــد  اش    برن

)Dehghan-Hashtjin, 1991, pp.78-80.(  
ماننـد علـل   (هـايي   شـود كـه بـه دليـل      ختلالـي گفتـه مـي     ، به هرگونه ا   »تأخير در گفتار  «در واقع   

در كودكان مبتلا ) هاي ناشناخته  حركتي يا ديگر عامل-شده مانند نارسايي در سيستم عصبي شناخته
خـواني نداشـته باشـد، كـودك          اگر سن زباني با سن تقويمي هـم       . شود به تأخير در گفتار نمايان مي     

ر كتــاب  د),Adams et al., 2006( و همكــاران دامــزآ. شــود مــي» تــأخير در گفتــار«مبــتلا بــه 
به معني ديـر پديـدار      » تأخيردر گفتار ««: نويسند مي» تأخير در گفتار  «درباره  » هاي رشد زبان   اختلال«

هاي اولية رفتار كودك ممكن است   گفته. ها است   ها در عبارات و جمله     ها و تركيبات آن     شدن واژه 
بالندگي كمتري دارد و از رشد كمتري برخوردار است و متناسب با            طبيعي به نظر برسد، اما گفتار،       

تـر مـشاهده شـود و در        تواند در كودك كم سال    ها مي  اين گفته . سن او و زبان همسالان وي نيست      
هاي مختلف و يا در اسـتفاده        تواند در توليد واج     روند بهنجار رشد نيز وجود داشته باشد و تأخير مي         

  . )Adams et al., 2006, p. 49(»محيط نيز ديده شوداز گفتار براي اداره 
ها را به     توان نظام محاسباتي آن    هاي زباني كودكان مبتلا به آسيب زباني، مي         با شناخت ويژگي  «

اگر چه كودكـاني كـه داراي اخـتلال ويـژه زبـاني هـستند، در                . صورت ويژه مورد بررسي قرار داد     
دهنـد امـا      تـر از سـطح مـورد انتظـار نـشان مـي              بـاني پـائين   هـاي ز    خـود، توانـايي     مقايسه با همسالان  

پيشرفت در . )Ahadiet al., 2012, p. 8( »ها در حد هنجار است هاي هوشي و شنوايي آن توانايي
هـا    توليد گفتار ملاك مناسبي براي تشخيص رشد كلي كودكـان و تـشخيص توانـايي شـناختي آن                 

 نـشيني  همفزايش دشواري در خواندن، نوشتن، توجه و تأخير در گفتار و زبان در كودكان با ا . است
تواند مشكلات مربوط بـه ايـن    ، مي شناسايي كودكان داراي اختلال در تأخير در گفتار     . همراه است 

. هـا صـورت گيـرد    اختلال را در سنين جواني كاهش دهد و نيز اقدامات درماني بـه موقـع بـراي آن     
كه داراي اختلال تأخير در گفتار هستند، پيش از ورود بـه  گري كودكاني  بنابراين شناسايي و غربال 
  .)Shetty, 2012, p.103 (رسد دبستان ضروري به نظر مي

نخست، با . از دو منظر است» تأخير در گفتار  «ضرورت انجام پژوهش حاضر در پيوند با اختلال         
است، اين اخـتلال  » گفتارتأخير در «ترين اختلال زباني در بين كودكان  اختلال          توجه به اينكه رايج   

هـاي بـسياري را       گرفتاري همچنين اين اختلال،  . است  زندگي اجتماعي آنان را تحت تأثير قرار داده       
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) هاي تحصيلي، ارتباطات بين فردي، اعتماد به نفس و موارد مـشابه             از جمله در زمينه   (در بزرگسالي   
هـاي   شتر در ايـن زمينـه بـراي يـافتن راه          هاي بي ـ   بنابراين انجام پژوهش  . آورد  ها به وجود مي     براي آن 

دليل ديگر اين . رسد درمان و كاهش پيامدهاي ناگوار اين اختلال در اين كودكان الزامي به نظر مي          
هـاي انـدكي وجـود دارد؛ چـرا كـه تـاكنون در            است كه در پيوند با موضوع مقاله حاضر، پـژوهش         

ها بيشتر با كودكان عادي مقايسه  ار آزمودنيهاي انجام شده در زمينة اختلال در زبان و گفت       پژوهش
هـا    هاي آغازي، ميـاني و پايـاني واژه        اند و پژوهشگران به طور ويژه به اختلال گفتار در جايگاه            شده

  . اند نپرداخته
هدف پژوهش حاضر بررسي اختلال در گفتار كودكان داراي اختلال تأخير در گفتار             بنابراين،  

لازم بـه   . هـا اسـت     ها با در نظر گرفتن سن و جنسيت آن          ني و پاياني واژه   هاي آغازي، ميا   در جايگاه 
» آزمـون رشـد  «هاي پيـشين بـراي ارزيـابي اخـتلال در زبـان و گفتـار از                 گفتن است كه در پژوهش    

اين آزمـون   . است  بهره گرفته شده  » آزمون آواشناختي «است ولي در پژوهش حاضر از         استفاده شده 
هـا    هـاي آغـازي، ميـاني و پايـاني واژه          اختلال گفتار كودكان در جايگـاه     به طور ويژه براي بررسي      

  .است طراحي شده
  

 پيشينه پژوهش . 2

مرور است،    هايي كه در پيوند با پژوهش حاضر انجام شده          برخي از مهمترين پژوهش    ،در اين بخش  
اي بـا   لهدر مقا )Kanhere & Sunderajan, 2019 (ن كان هير و ساندراجا.و بررسي خواهند شد

به بررسي عوامل شيوع و خطر تأخير در        » شيوع و عوامل خطر   : تأخير گفتار و زبان در كودكان     «نام  
هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار              پـس از اينكـه داده     .  سـاله پرداختنـد    12 تا   1 كودك     84گفتار بر روي    

در گفتـار و زبـان       تجزيه و تحليل شدند، يافته هاي پژوهش نشان داد شـيوع تـأخير               1اي.اس.پي.اس
 بررسي هـوش كودكـان داراي تـأخير در    به )Sahli et al., 2018(  و همكارانسالي. بود%  53/2

 3-6 كـودك    30ها مشتمل بر      جامعة آماري پژوهش آن   . گفتار و ساير عوامل مؤثر بر آن پرداختند       
اين كودكـان از  . بود)  كودك بدون تأخير در گفتار   30(ساله داراي تأخير در گفتار و گروه كنترل         

هاي گفتاري و زباني  مهارت.  انتخاب شده بودند2مركز آموزش شنوايي و گفتاري دانشگاه هسه تپه     
ها با اسـتفاده از   هاي هوش آن  و توانايي ) 53تي پي ال اس     (دبستاني    اين كودكان با مقياس زبان پيش     

                                                                                                                   
1 SPSS 
2 Hacettepe 
3 TPLS-5 
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وهش نشان داد اخـتلاف آمـاري       هاي اين پژ    يافته. گيري شد    اندازه 1آزمون هوشمند استنفورد باينت   
بـا ايـن وجـود، تفـاوت معنـاداري مـابين        .هاي هوشي، وجود نداردمابين دو گروه بر اساس مهارت

ايـن  . هاي ويژه وجود داشت بر اساس متغير  ) كودكان داراي تأخير در گفتار    (گروه كنترل و تجربي     
روزانـه تلويزيـون و تـشخيص صـدا         دارِ مراقبت از كودك، تماشاي        ها مشتمل اند بر فرد عهده      متغير

اين پژوهش نشان داد كه دليـل تـأخير در گفتـار افـت شـنوايي، تـأخير در توسـعه                     . توسط كودكان 
به همين سبب است كه كودكان مبتلا به ضـعف          . هاي رواني و اجتماعي  است      شناختي، نبود انگيزه  

هـا تعيـين     سـطح هـوش آن  ي هوشمند مناسب با سن خود سنجش شوند تـا  ها گفتاري بايد با آزمون   
لازم به گفتن است كه پيش از اقدام به درمان، بايد به طـور مـستقيم دلايـل اساسـي تـأخير در                   . شود

  . مورد بررسي قرار گيردگفتار 
اي ميـزان تـأثيرات ناشـي از دريافـت      در مقالـه  )Morgan et al., 2017 ( و همكاراننمورگا

بر مبناي نژاد، قوميت با استفاده از زبان توسـط          2ا زبان خدمات آموزش ويژه براي اختلالات گفتار ي      
. هـا در دو گـروه سـازماندهي شـدند           هـاي پـژوهش آن     داده. مهدكودك را مورد بررسي قراردادند    

پوسـت كمـي بـيش از نيمـي از           توزيع نژادي و قومي براي دو گروه مشابه بود، كودكان غيـر سـفيد             
هـاي ديگـر، بـه ترتيـب،      ست،كودكان اسـپانيايي و نـژاد  پو دادند و كودكان سياه نمونه را تشكيل مي 

هاي اين پژوهش نشان داد   يافته.دادند ها را تشكيل مي  از نمونه %10- %12و  % 17- 22%،  14%-% 13
تر از كودكـان مـشابه     پائين%46پوست  كه شانس دريافت خدمات آموزش ويژه براي كودكان سياه   

پوسـت در ايـالات متحـده بـه احتمـال بـالا كمتـر از              سـياه  ترتيب، كودكـان   به اين   . پوست بود  سفيد
كودكان سفيدپوست هستند كه در مهد كودك خدمات آموزشي ويـژه بـراي اخـتلالات گفتـار و                  

در ارتبـاط بـا قوميـت، كودكـان اسـپانيايي شـانس بيـشتري در دريافـت                  . كننـد  زبان را دريافت مـي    
انگليـسي زبـان نـسبت بـه        زبان، كودكـان غيـر     كارگيري  در پيوند با به   . خدمات آموزش ويژه دارند   

  .كودكان انگليسي زبان شانس بيشتري در دريافت خدمات آموزش ويژه دارند
در پژوهشي به بررسي شيوع و عوامل خطر سـاز   )Mondal et al., 2016 ( و همكاران مندال

 مطالعـه از نـوع كمـي    ايـن . اند در بروز تأخير در گفتار و زبان در كودكان كمتر از سه سال پرداخته     
جامعة آماري اين پژوهش كـه در       .  انجام شد  2012بود و در سطح بين المللي و در سپتامبر و دسامبر          

در اين بررسي، زبان با اسـتفاده       . درمانگاه پژوهشي انجام شده، دويست بيمار كمتر از سه سال بودند          
هـا بـا اسـتفاده از      در سـاير حـوزه  ارزيابي شـد و پيـشرفت آن   3از مقياس ارزيابي زبان، تري وندروم

                                                                                                                   
1 Stanford-Binet test 
2 SLI: Speech Language Impairments 
3 Trivandrum (LEST 0-3) 
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بـراي ارزيـابي محـيط    . تري وندروم مورد ارزيابي قرارگرفت )1سي.اس.دي.تي(نمودار غربالگري 
هـاي گونـاگون      عامـل . بهـره گرفتـه شـد     ) 2كيـو .اس.اچ(گـري خـانگي      نامـه غربـال    خانه از پرسـش   

اد كه شيوع تأخير گفتـار      ها نشان د    يافته. شناختي و محيطي مختلف مورد بررسي قرار گرفت         زيست
سـابقة خـانوادگي در مـورد اخـتلالات         . و زبان در اين جامعة آماري بيـست و هفـت درصـد اسـت              

ايـن پـژوهش نـشان داد، نمـودار         . گفتاري و زباني، از عوامل مؤثر در تأخير در گفتار و زبان هستند            
أخير در گفتـار را  گيـري از مـوارد ت ـ     توانـد شـمار چـشم      سي بـه تنهـايي نمـي      .اس.دي.غربالگري تي 

  .تشخيص دهد و اين موضوع بر لزوم انجام آزمون غربالگري گفتار به طور جداگانه تأكيد داشت
، بـه  »تأخير گفتار و زبـان در كودكـان  «اي با نام  در مقاله) McLaughlin, 2011 (مك لافلين

و اختلال  ) گفتار( بياني   انواع تأخير در گفتار اوليه و زبان شامل تأخير گفتاري و زباني، اختلال زبان             
وي تأخير در گفتار دوميه را به عواملي مانند كـاهش شـنوايي، نـاتواني               . كند  زبان دريافتي اشاره مي   

شـيوع  . دانـد   ذهني، اختلال طيف اوتيسم، مشكلات جسمي گفتاري يا جهـش انتخـابي مـرتبط مـي               
اخـتلالات شـديد    . صـد اسـت    در 19 تا   3/2 ساله بين    7 تا   2گزارش شده از تأخير زبان در كودكان        

توانـد بـر پيـشرفت تحـصيلي          گفتاري و زباني در كودكان خردسال حتي پس از مداخله فشرده مـي            
بررسي كودكان مبتلا به اختلالات گفتاري و زباني ويژه در هفت و نيم تا              . ها تأثير منفي بگذارد     آن
 برجستة املايي و نگارشـي   سالگي نشان داد كه اين كودكان اختلال در مهارت نوشتن و نقايص      13

 نـشان ايـن پـژوهش   هـاي   يافتههمچنين . در مقايسه با كودكان فاقد مشكلات گفتاري و زباني دارند         
 درصد كودكان در    10 تا   5ترين اختلال رشد است كه در بين          د كه اختلال تأخير در گفتار، رايج      دا

  .سن پيش دبستاني ديده شده، اما اين اختلال در پسران بيشتر است
عوامل خطر تأخير گفتـار بـا   «اي با نام   در مقاله)Campbell et al., 2003( و همكاران كمبل

 ساله داراي اختلال تأخير در 3 كودك 100 ، به بررسي و مقايسه» سال3منشأ ناشناخته در كودكان 
مـذكر،  جنس  ( متغير مرتبط با اختلالات گفتاري       6سال با      كودك هم  539گفتار با منشأ ناشناخته و      

سابقه خانوادگي اختلال ارتباطي رشد، تحصيلات پائين مادر، وضـعيت اقتـصادي ، نـژاد آفريقـايي                 
همچنــين شــنوايي غيــر طبيعــي در  . پرداختنــد )آمريكــايي و طــولاني شــدن بيمــاري هــاي گــوش 

 ماه داشتند، مورد بررسـي      18 تا   6 ارزيابي شنوايي بين سنين      2 كودك كه حداقل     279زيرمجموعه  
هاي اين بررسي تمايز چشمگيري را فقط در پيوند با تحصيلات پائين مادر، جنس                يافته. گرفتقرار  

به بيان ديگر، احتمـال بـروز تـأخير در گفتـار در كـودك      . مذكر و سابقه خانوادگي مثبت نشان داد   
  . در مقايسه با كودك بدون هيچ يك از اين عوامل است71/7داراي اين سه عامل 

                                                                                                                   
1 TDSC 
2 HSQ 
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دامنـه سـني   ( هفده كودك مبتلا به تأخير گفتار )Bernal & Altman, 2003 (برنال و آلتمن
را مـورد بررسـي قـرار       ) سـال  2-8محـدوده سـني     ( كودك همسان با گفتار عـادي        35و  )  سال 7-2

 سـال بـا تـأخير       3از شش كودك بزرگتر از      ) %83(ها نشان داد پنج نفر        هاي پژوهش آن    يافته. دادند
.  عملكردي را در نيمكره سمت راست داشتند       1سيگنال تصويري ام آر   در گفتار، فعال كردن جانبي      

سال با گفتار طبيعي هنگامي كه در معرض همان كارهاي گوش دادن               بيمار هم  14از  ) %71( نفر   10
هـا، ايـن اخـتلاف از         با مقايسه ايـن گـروه     . غيرِ فعال قرار گرفتند، در نيمكره سمت چپ فعال شدند         

به طور كلـي   )Van & Erickson, 1996 (ون و اريكسون). P = .036 (.جنبة آماري معنادار بود
ها نشان داد كه در سنين پـيش          هاي پژوهش آن    يافته. به بررسي تأثير سن در شدت اختلال پرداختند       

در اين دوران بـا افـزايش سـن، شـدت           . يابند  هاي توليدي به ميزان حداكثر رشد مي        دبستاني مهارت 
ابد، اما در سنين دبستاني و بالاتر معمولاً شدت اختلال توليـدي بـا توجـه    ي اختلال تلفظي كاهش مي   

بـه هميـت ترتيـب، بـه     . انـد  به اينكه كودكان دبستاني رشد مهارت هاي توليدي را پشت سر گذاشته 
سبب اينكه كودكان در اين سنين در معرض آموزش مستقيم قرار دارنـد، شـدت اخـتلال در طـول                    

 نشان داد كـه بـا   نيز )Soleimani et al., 2011( و همكاران ش سليمانيپژوه. ماند زمان ثابت مي
  . افزايش سن درصد اختلال دانش آموزان كاهش يافت

 بـه بررسـي آكوسـتيك    )Karimi Dehkordi et al., 2015(و همكـاران   كريمي دهكـردي 
 2 پـرت  افـزار   منـر گيـري از      اختلال نواي گفتـار در بيمـاران ايرانـي مبـتلا بـه آفـازي بروكـا بـا بهـره                    

تر از افـراد سـالم       در بيماران، طولاني  / آ/ها نشان داد كه طول واكة         هاي بررسي آن    يافته. اند  پرداخته
واك  هـاي انـسدادي بـي    دار، طولاني تر از همخوان هاي انسدادي واك خوان بود و واكة پيش از هم   

 افراد سالم، از فركانس پاية كمتـر و         در اين بررسي، بيماران مبتلا به آفازي بروكا، در مقايسه با          . بود
 در پژوهـشي بـه   )Yavari et. al., 2016 (يـاوري و همكـاران  . شـدت بيـشتري برخـوردار بودنـد    

در ايـن  . انـد  آمـوزان مقطـع دبـستان شـهر اراك پرداختـه         بررسي شيوع اخـتلالات گفتـار در دانـش        
هاي ايـن   يافته. سي قرار گرفتند  آموزان پايه اول تا ششم ابتدايي شهر اراك مورد برر           پژوهش، دانش 

پژوهش نشان داد كه اختلال دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر اراك با شيوع اختلال گفتار در شهر                 
همچنين تنوع نژادي و فرهنگي در بـالا رفـتن شـيوع اخـتلال گفتـار در شـهر                   . كرمانشاه مشابه است  
  .اراك تأثيري ندارد

هـاي كيفيـت گفتـار و سـرعت       بـه شـاخص  )Nilipour et al., 2015( و همكـاران  نيلي پـور 
پردازش اطلاعات در كودكان فارسي زبان دچار اختلال ويژه زباني در مقايـسه بـا كودكـان عـادي               

بـه  » آزمون فارسي اختلال ويژه زباني    « ساله  به كمك      5-10 كودك   11در اين بررسي    . اند پرداخته
                                                                                                                   
1 MR (Magnetic Resonance) 
2 Praat 
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هـاي   مشخـصه . ده و مورد بررسي قـرار گرفتنـد       عنوان كودك مبتلا به اختلال ويژه زباني انتخاب ش        
زباني گفتار پيوسته و نيـز سـرعت پـردازش اطلاعـات شـنيداري و بينـايي ايـن كودكـان بررسـي و                        

هـاي ايـن پـژوهش نـشان          يافته. ارزيابي شد و با ميانگين كودكان گواه همتاي سني خود مقايسه شد           
فيـت گفتـار و كنـدي سـرعت پـردازش           هاي كي  آمده از شاخص    دست  داد كه همبستگي بين نمره به     

ــاني در  . اطلاعــات شــنيداري و بينــايي وجــود دارد همچنــين، كودكــان مبــتلا بــه اخــتلال ويــژه زب
هـاي قاموسـي،     تعداد واژه ( هاي آزمون اختلال ويژه زباني و چهار شاخص كيفيت گفتار          زيرآزمون
تـري نـسبت      ، ميانگين پائين  )هاي دستوري، تعداد تكواژهاي صرفي و ميانگين طول گفته         تعداد واژه 

افزون بر اين، ميانگين سـرعت پـردازش اطلاعـات بينـايي و             . به همتايان سني خود به دست آوردند      
  .شنيداري كودكان داراي اختلال ويژه زباني در مقايسه با همتايان سني خود كندتر بود

نواع اختلالات گفتار بررسي شيوع ا« در پژوهش با نام )Jalilevand, 2016, p. 24 (وند جليله
بـه  » 1392در پـاييز و زمـستان       ) ع(اصـغر     و زبان در بين كودكان بستري در بيمارستان حضرت علي         

تعداد كودكان مـورد بررسـي،      . است  تخمين شيوع اختلالات گفتار و زبان در اين كودكان پرداخته         
. مطالعـه قـرار گرفتنـد      هفتـه مـورد      12بودند كه بـه مـدت       )  نفر پسر  193 نفر دختر و     146( نفر   339
و ) مراقـب (گري اختلالات گفتار و زبان و گردآوري اطلاعات از طريق مصاحبه بـا والـدين                  غربال

هـاي ايـن بررسـي نـشان داد      يافته. شده بودند، انجام شد مصاحبه با كودكان كه در بيمارستان بستري     
% 19 سـالگي    15سـالگي تـا      2كه شيوع انواع اختلالات گفتار و زبان در ميـان كودكـان بـستري از                

و در مورد نارواني گفتـار      % 7/5شناسي    ، اختلالات توليد و واج    %2/10تأخير در گفتار و زبان      . است
تفاوتي مابين گروه دختران و گروه پسران كه هر دو داراي اختلال گفتار و زبـان بودنـد،           . بود% 1/3

  .وجود نداشت
به بررسي ميزان شيوع اخـتلالات گفتـاري    )Soleimani, et al., 2011( سليماني و همكاران

هـا نـشان داد كـه تفـاوت معنـاداري بـين دختـران و                  نتيجه بررسي آن  . در دختران و پسران پرداختند    
 ,Lindsay & Strand (و اسـترند  پژوهش ديگـري كـه بـه وسـيلة لينـدزي     . پسران وجود نداشت

 5آمـوزان پـسر در سـن          ني در دانـش   انجام شد، بيانگر اين بود كه ميزان شـيوع اخـتلال زبـا            ) 2016
 Akhavan( و همكـاران  مطالعـه اخـوان كرباسـي   . سـالگي بيـشتر از دانـش آمـوزان دختـر اسـت      

Karbasi et al., 2011(هـاي   يافته.  نيز نشان داد كه ميزان اختلال در پسران بيشتر از دختران است
ــسرها را   ــاري در پ ــا 3پــژوهش در آمريكــا، اخــتلالات گفت ــر دخ4ت ــد ترهــا گــزارش كــرده براب    ان

)Yairi et al., 1996, p.51( .  و همكـاران مطالعـه بـايچمن ) Beitchman,  et al., 1986(  در
 برابر بيـشتر از     3/1مورد شيوع كلي اختلالات گفتار و زبان نيز نشان داد كه ميزان اختلال در پسران                

 نفـر داراي  180تعـداد،   كـودك بودنـد كـه از ايـن       1655جامعه آماري ايـن پـژوهش       . دختران بود 
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 سـعدالهي و همكـاران    . بودنـد » اخـتلال در زبـان و گفتـار       «و  » اختلال در گفتـار   «،  »اختلال در زبان  «
)Sadolahi, et al., 2004, p. 57 (آمـوزان   به بررسي رابطه بين شدت اختلال گفتار و سن دانش

در . فتـار و سـن تأييـد شـد        در اين پژوهش، عدم ارتباط معنادار بين شـدت اخـتلال در گ            . پرداختند
در جامعه آمـاري بـا ميـزان اخـتلال          » تأخير در گفتار  «پژوهش حاضر، سن كودكان مبتلا به اختلال        

  . فرد مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد كه سن، تأثيري در ميزان اختلال ندارد
  

  روش پژوهش. 3
  جامعه و نمونه آماري. 1. 3

ك در مراكزگفتار درماني شهر بيرجند بودند كـه از ميـانِ        كود 50جامعة آماري اين پژوهش تعداد      
) ها بر مبناي سن و جنسيت آن(گيري هدفمند   كودك دختر و پسر به صورت نمونه      20ها، تعداد     آن

 .مبـتلا بودنـد   » تـأخير در گفتـار    «ها به      سال بود و همه آن     8 تا   3سن كودكان بين    . انتخاب گرديدند 
كننـدگان دختـرو پـسر در     اسـت، فراوانـي شـركت       داده شـده   يشنمـا ) 1(گونه كه در جـدول        همان
  .است هاي مختلف سني برابر بوده رده

   

  هاي پژوهش كننده فراواني رده سني شركت :1جدول 
 رده سني فراواني درصد فراواني درصد فراواني تجمعي

سال 3 3 15 15  

سال 4 3 15 30  

سال 5 3 15 45  

سال 6 3 15 60  

سال 7 4 20 80  

سال 8 4 20 100  

 مجموع 20 100 

  
  هاي پژوهش كننده فراواني رده سني شركت: 1شكل 
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  ها ابزار گردآوري داده. 2. 3
ايـن آزمـون    . ها استفاده شـد     براي گردآوري داده  ) فونتيك(در اين پژوهش، از آزمون آواشناختي       

اي فارسـي و همچنـين   ه ـ  تصوير است كه به ارزيابي توانايي كودك در توليد درست واژه 69شامل  
كننـده در آزمـون       پردازد؛ بنابراين، شيوه تلفظ فـرد شـركت        توليد صداهاي گفتاري زبان فارسي مي     

هـاي زبـان      است و در آن تمام واج       در اين آزمون از تصويرهاي گوناگوني بهره گرفته       . اهميت دارد 
شـده بـراي      هاي ارائـه    نمونه، واژه براي  . اند  كار رفته   هاي آغازين، مياني و پاياني به      فارسي در جايگاه  

در جايگـاه   (، تـوپ    )در جايگـاه ميـاني    (، دمپـائي    )در جايگـاه آغـازي    (مشتمل اند بـر پـا       / پ/واج  
 امر در حـوزه گفتـار درمـاني بـه           كارشناسانروايي صوري و محتوايي اين آزمون به وسيلة         ). پاياني

سازي درونـي،     هم. سازي است   مقياس هم هاي ارزيابي پايايي،      ترين روش   از رايج . است  تأييد رسيده 
ضـريب  . گيـري اسـت   هـاي فـرد بـا همـة عناصـر ابـزار انـدازه         آزموني براي بررسي سازگاري پاسخ    

استفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ       .  پايايي ثبات دروني است     همبستگي آلفاي كرونباخ نوعي اندازه    
 محاسـبه   91/0ي در ايـن پـژوهش       پايايي آزمـون آواشـناخت    . ترين روش محاسبة پايايي است      معمول

، گرفته شد و پس از آن با اسـتفاده          »آزمون آواشناختي «ها،   در مرحله نخست، ابتدا از آزمودني     . شد
هـاي   داده. هـا پرداختـه شـد    هـاي سـني، بـه بررسـي و مقايـسه داده       از آمار توصيفي وجداول معـادل     
  .زيه و تحليل قرار گرفتنداس مورد تج.اس.پي.افزار اس گردآوري شده با استفاده از نرم

  
  ها يافته. 4

فراواني ساده و (هاي آمار توصيفي   منظور توصيف آماري متغيرهاي پژوهش از جدول و شاخص          به  
هاي پـژوهش     هاي استنباطي و آزمون پرسش      همچنين در راستاي تحليل   . است    استفاده شده ) تجمعي

 2، همبـستگي پيرسـون    )ش نخست پـژوهش   براي پاسخ به پرس    (1طرفه  از آزمون آناليز واريانس يك    
بـراي پاسـخ بـه سـوال سـوم           (3اي مـستقل    دو نمونـه    و آزمـون تـي    ) براي پاسخ به پرسش دوم مقاله     (

    .ايم هاي پژوهش پرداخته بر اين مبنا، به بررسي پرسش. است استفاده شده) پژوهش
  
  آمار توصيفيها بر پاية  توصيف داده. 1. 4

هـاي     بررسي پژوهش حاضر و آشـنايي بيـشتر بـا متغيـر            ت جامعه مورد  در راستاي شناخت بهتر ماهي    
همچنـين  . ها توصـيف شـوند      هاي آماري، لازم است اين داده       پژوهش، پيش از تجزيه و تحليل داده      

اي بـراي توصـيف       ها و پايـه     ها، گامي در راستاي تشخيص الگوي حاكم بر آن          توصيف آماري داده  
                                                                                                                   
1 One-way ANOVA 
2 Pearson correlation  
3 Independent Two-Sample t Test  
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هـاي   فراوانـي اخـتلال در گفتـار در جايگـاه    ) 4(و ) 3(، )2(هـاي   جـدول . متغيرهاي پـژوهش اسـت   
  .دهد آغازي، مياني و پاياني واج ها را نشان مي

   

 ها فراواني اختلال گفتار در جايگاه آغازي واج: 2جدول

  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  

  8/26  8/26  323  تلفظ درست
  100  2/73  118  تلفظ نادرست

    100  19  نشده تلفظ
      460  مجموع

 
  ها فراواني اختلال گفتار در جايگاه آغازين واج: 2شكل 

  
  ها فراواني اختلال گفتار در جايگاه مياني واج: 3جدول

  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  

  7/69  7/69  308  تلفظ درست
  100  3/30  134  تلفظ نادرست

    100  18  نشده تلفظ
      460  مجموع
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  ها فراواني اختلال گفتار در جايگاه مياني واج: 3 شكل

  

 ها فراواني اختلال گفتار در جايگاه پاياني واج: 4جدول

  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  
  8/65  8/65  293  تلفظ درست
  100  2/34  152  تلفظ نادرست

    100  15  نشده تلفظ
      460  مجموع

 
  ها در جايگاه پاياني واجفراواني اختلال گفتار : 4شكل 
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   بودن متغيرهاهنجاربررسي . 2. 4
 1اسـميرنوف -هاي جدول زير، با توجه به اينكـه سـطح معنـاداري آزمـون كلمـوگروف                 بر پاية يافته  

  .شود  فرض نرمال بودن هر يك از متغيرها پذيرفته مي،است)05/0>(بيشتر از پنج صدم 
  

   اسميرنوف- آزمون كلموگروف: 5جدول 
 سطح معناداري  درجه آزادي  مارهآ  متغير

  144/0  20  167/0  سن
  2/0  20  152/0  ها اختلال گفتار در جايگاه آغازي واج
  2/0  20  111/0  ها اختلال گفتار در جايگاه مياني واج
  06/0  20  189/0  ها اختلال گفتار در جايگاه پاياني واج

  
  آمار استنباطيها بر پاية  تحليل داده. 3 .4

هاي مربوط به اختلال گفتار در سه جايگاه آغازي، مياني و پاياني، براي      بودن داده  نجارهبا توجه به    
هـاي آغـازين، ميـاني و     بررسي ميزان مشكلات تلفظي كودكان داراي تـأخير در گفتـار در جايگـاه     

ايـن آزمـون بـراي مقايـسه        . طرفه بهره گرفته شد     ها بودند، از آزمون آناليز واريانس يك       پاياني واژه 
هـا در جـدول زيـر ارائـه      يافتـه . ها به كار گرفتـه شـد   متوسط اختلال در گفتار در هر يك از جايگاه     

  . است شده
  

 اختلال در گفتار در  طرفه براي بررسي رابطه آزمون آناليز واريانس يك: 6جدول 
  هاي آغازين، مياني و پاياني جايگاه

  ناداريسطح مع  آماره آزمون  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير
         اختلال در گفتار

  44/0  83/0  2  051/0  تفاوت بين گروهي
    031/0  57  77/1 تفاوت درون گروهي

  

آمـده از آزمـون بـالا در مـورد متغيـر اخـتلال در گفتـار در                    دسـت   با توجه به سطح معناداري به     
  ) 05/0>سطح معناداري. (شود داري مشاهده نمي جايگاه آغازي، مياني و پاياني اختلاف معنا

با ميزان اختلال تلفظـي،     » تأخير در گفتار  «براي بررسي ارتباط بين سن كودكان مبتلا به اختلال          
هـاي تحقيـق از    با توجه به نرمال بودن متغير. ها بررسي شد همبستگي بين سن و اختلال در گفتار آن       

                                                                                                                   
1 Kolmogorov–Smirnov test 
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  .همبستگي پيرسون براي بررسي رابطه بين متغيرها استفاده شد
 

  مبستگي پيرسون براي بررسي رابطه سن و اختلال گفتارآزمون ه: 7جدول
  داري سطح معنا  سن  متغير

  -055/0  ضريب همبستگي پيرسون  اختلال گفتار
  819/0  داري سطح معني  در جايگاه آغازي
  083/0  ضريب همبستگي پيرسون  اختلال گفتار
  728/0  داري سطح معني  در جايگاه مياني
  -069/0  رسونضريب همبستگي پي  اختلال گفتار

  772/0  داري سطح معني  در جايگاه پاياني
  

تـوان گفـت سـن كودكـان بـا       ، مي05/0ها از    با توجه به بيشتر بودن سطح معناداري همه آزمون        
  . هاي آغازي، مياني و پاياني رابطه ندارد ها در جايگاه اختلال در گفتار آن

رسي ميزان تفاوت ميان جنسيت كودكان      ها، براي بر     بودن داده  هنجاربا توجه به برقراري فرض      
 .ها، از آزمون تـي مـستقل اسـتفاده شـد     با ميزان اختلال تلفظي آن» تأخير در گفتار«مبتلا به اختلال 

ها در بين دختران      دهد كه مابين ميانگين اختلال در گفتار در هر يك از جايگاه             نشان مي ) 8(جدول  
دار بودن اين تفـاوت ميـانگين         است ولي معنا    هده نشده و پسران نمونه مورد نظر، تفاوت بسياري مشا       

اي مـستقل كـه در        دو نمونـه    هـاي آزمـون تـي       يافتـه . داري مشخص كـرد     را بايد با بررسي سطح معنا     
دهد كه مابين دختران و پسران در مورد اختلال در گفتـار             است، نشان مي    نشان داده شده  ) 9(جدول  

  ).Sig.>0.05( تفاوت معناداري وجود ندارد هاي آغازي، مياني و پاياني در جايگاه
  

  هاي مختلف در گروه جنسيت مقايسه ميانگين اختلال گفتار در جايگاه: 8جدول 
خطاي انحراف   انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  جنسيت  متغير

  استاندارد
اختلال گفتار در   03/0  11/0  75/0  10  دختر

  05/0  16/0  71/0  10  پسر  جايگاه آغازي
ختلال گفتار در ا  03/0  10/0  72/0  10  دختر

  05/0  17/0  66/0  10  پسر  جايگاه مياني
اختلال گفتار در   04/0  13/0  74/0  10  دختر

  09/0  28/0  58/0  10  پسر  جايگاه پاياني
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  اي مستقل دو نمونه آزمون تي: 9جدول

 براي 1آزمون لون  
  اي مستقل آزمون تي دو نمونه  ها برابري واريانس

ره آما  
  آزمون

سطح 
  داريمعنا

آماره 
  آزمون

درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

اختلاف 
  ميانگين

حد 
  حد بالا  پايين

اختلال 
گفتار در 
جايگاه 
  آغازي

46/1  243/0  68/0  18  501/0  042/0  087/0-  1726/0  

اختلال 
گفتار در 
جايگاه 
  مياني

273/3  087/0  93/0  18  36/0  060/0  074/0-  1951/0  

اختلال 
ر گفتار د

جايگاه 
  پاياني

61/12  002/0  59/1  18  136/0  1589/0  057/0-  374/0  

  
  گيري بحث و نتيجه. 5

هاي آغازي، مياني و پاياني       نخستين عامل بررسي شده در اين پژوهش، مشكلات تلفظي در جايگاه          
هـا   يافتـه . بود، كه مـورد سـنجش و ارزيـابي قرارگرفـت        » تأخير درگفتار «دركودكان داراي اختلال    

ان داد در كودكـان مـورد بررسـي، اخـتلاف معنـاداري در متغيـر اخـتلال در گفتـار در جايگـاه                        نش
دهد كه بيـشتر      شده نشان مي    هاي انجام   بررسي پيشينه پژوهش  . آغازي، مياني و پاياني وجود نداشت     

و ميـزان شـيوع     » اخـتلالات زبـان و گفتـار      «شده به وسيلة پژوهشگران به بررسـي          هاي انجام   پژوهش
اي مـستقل و همـسو بـا ايـن موضـوع              بـر ايـن مبنـا، مطالعـه       . اسـت   ها به طوركلي اختصاص يافتـه      آن

  . يافت نشد)هاي آغازي، مياني و پاياني واج ها مشكلات تلفظي در جايگاه(
دومين موضوع مورد سنجش در اين پژوهش، بررسي رابطه بين سن كودكان  و ميـزان اخـتلال                

آمـده از ايـن بررسـي نـشان داد كـه مـابين سـن                  دسـت   هـاي بـه      يافته .ها بود   در آن » تأخير در گفتار  «
                                                                                                                   
1 Leven 
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هاي آغازي، ميـاني و       و ميزان اختلال در آن ها در جايگاه       » تأخير در گفتار  «كودكان داراي اختلال    
در اين ميان، پژوهش مستقلي در پيوند بـا ارتبـاط ميـان سـن و ميـزان                  . پاياني ارتباطي وجود نداشت   

تـأخير در   «هاي آغازي، مياني و پاياني در مورد كودكان داراي اختلال             يگاهاختلال در گفتار در جا    
هايي كه به طور كلي به بررسي رابطه بـين          هاي پژوهش   با اين وجود، يافته   . است  انجام نگرفته » گفتار

بـراي  . دستي ندارد هاي حاصل از پژوهش حاضر يك     شدت اختلال گفتار و سن پرداخته اند با يافته        
 نشان داد بـا افـزايش سـن    )Soleimani, et al., 2011 (يجه پژوهش سليماني و همكاراننمونه، نت

 Sadolahi, et (همكـاران و يابد، در حالي كـه سـعدالهي    درصد اختلال دانش آموزان كاهش مي

al., 2004, p.57(هم راستا بـا پـژوهش   .  به اين نتيجه رسيد كه سن تأثيري در ميزان اختلال ندارد
مشخص كرد كـه در سـنين    )Van & Erickson, 1996( هاي ون و اريكسون ه، يافتهاين دو گرو

پيش دبستاني و با افزايش سن، شدت اختلال تلفظي كاهش مي يابد، اما در سنين دبـستاني و بـالاتر                    
  .ماند شدت اختلال در طول زمان ثابت مي

تـأخير در  « اختلال   سومين عامل مورد سنجش در اين مطالعه، نقش  جنسيت در كودكان داراي            
. تأثير اسـت    بي» تأخير درگفتار «يافته ها نشان داد كه جنسيت كودكان در ميزان اختلال           . بود» گفتار

 هـاي پـژوهش سـليماني     با اين وجـود، يافتـه     . است  اگرچه، پژوهش مستقلي در اين زمينه انجام نشده       
و لينـدزي و   ؛)Jalilevand, 2016, p.24(ونـد   جليلـه ؛)Soleimani, et al., 2011 (وهمكـاران 

كه در پيوند با شيوع و ميزان اختلال گفتاري بين پـسرها و   )Lindsay & Strand, 2016( استرند
دهد كـه شـيوع اخـتلالات گفتـاري در بـين دختـران و پـسران تفـاوت                     دخترها انجام شده نشان مي    

ــدارد  ــاداري ن ــين  . معن ــر، مــك لافل ــاري و ه)McLaughlin, 2011 (از ســوي ديگ ــاران؛ ي    مك
)Yairi et al., 1996(و بـايچمن و همكـاران   ؛) Beitchman, et al., 1986(     بـه ايـن نتيجـه

  . رسيدند كه در مقايسه با دخترها ميزان اختلال گفتار در پسرها بالاتر است
هـاي    مقالة حاضر به بررسي مـشكلات تلفظـي كودكـان مبـتلا بـه تـاخير در گفتـار در جايگـاه                     

با توجه  . ها در ميزان اختلال پرداخت      ها و ارتباط ميان سن و جنسيت آن         ني واژه آغازي، مياني و پايا   
توانـد دربردارنـدة      هـاي مقالـة حاضـر مـي         گرفتـه در ايـن حـوزه، يافتـه          هاي انجام   به كمبود پژوهش  

نبود تفـاوت در    . هاي مدارس استثنائي باشد     رهنمودهاي آموزشي براي مربيان گفتار درماني و معلم       
هـاي    ها مي تواند به مربيان كمك كند تـا روش           لال كودكان با توجه به جنسيت و سن آن        ميزان اخت 

بر مبنـاي اهميـت بررسـي       با اين وجود،    . ها به كار گيرند     يكساني را براي بهبود مشكلات تلفظي آن      
 در پژوهــشگرانگــردد كــه  پيــشنهاد مــي) Miri et al., 2020( اخــتلالات گفتــاري كودكــان

به بررسي دوبارة اين موضوع با جامعه آماري بيـشتر و مطالعـه ميـزان تـأثير سـاير                   هاي آينده     بررسي
  .متغييرهاي فردي و اجتماعي در اختلال گفتار كودكان بپردازند
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Abstract 
Generally, if a small part of people's language and speech is affected, their social life 
will be affected as well. This effect can be observed more in children with speech 
delay disorders which can create many problems for them in adulthood (including 
their education, communication, self-confidence, etc.). What can add to the existing 
problem is the fact that in many contexts, students having hearing disorders and 
normal students go to the same schools and are educated together. Therefore, the 
need to conduct research to investigate the problems of children with speech 
disorders and find ways to reduce the negative consequences in these children seem 
necessary. What can add to the significance of conducting this study is the paucity 
of studies addressing this issue in the Iranian context. Therefore, this study 
investigated the pronunciation problems of children with speech delay and its 
relationship with their age and gender. More specifically, it tried to examine if there 
are differences among the children’s pronunciation problems with the initial, middle 
and end positions of the words and to investigate the possible relationship that the 
number of problems may have with the children’s age and gender.  

The research method is quantitative. The statistical population of this study were 
50 children in Birjand Speech Therapy Centers, from whom 20 girls and boys were 
selected based on purposive sampling. The sample was selected based on their age 
and gender, because the study investigated a specific age group. Furthermore, the 
sample was selected in a way that the number of both genders was equal.  The 
children were aged between 3 and 8 years, and all of them had "speech delays." In 
order to collect data, Phonetic Test was used. This test includes 69 pictures and 
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measures the children’s ability in articulating words correctly. Therefore, the focus 
of the test is on the way of sound articulation. The content validity of this test has 
been confirmed by speech therapists. Using the Cronbach's alpha method which is 
the most common method for calculating reliability. The reliability of the test in this 
study was calculated to be 0.91. In the first stage of the study, the test was taken 
from the subjects and then the data were analyzed using SPSS software. Then, the 
descriptive and inferential statistics were run and reported. To be more organized, 
the results for each research question were reported in separate sections in the study. 
The statistical tests used in this study were one-way ANOVA, Pearson correlation, 
and independent samples t-test.  

Based on its purposes, the study is guided by three research questions. The first 
research question examined if there were any significant differences among the 
number of pronunciation problems of children at the initial, middle and end 
positions of the words. One-way ANOVA was used to examine the differences 
among the number of problems in different positions of the words. The findings 
indicated no significant differences among the range of the pronunciation problems 
of children in the different positions of the words. The second research question 
examined if there was a significant relationship between the children’s 
pronunciation problems and their age. Pearson correlation was used to measure the 
relationship between these two variables. The findings indicated no significant 
differences among the children’s age and the number of pronunciation errors that 
they had. The third research question examined the differences between the 
frequency of errors made by girls and boys in the test. Independent sample t-test was 
used to examine the differences between the two groups. The results indicated no 
significant differences between the number of problems that the two groups (girls 
and boys) had.  

The study had some pedagogical implications for the therapists and teachers who 
try to help these students. The findings of this study found no significant differences 
among the number of problems the children had in different positions of the words. 
Also, it found no significant differences among the number of problems the girls and 
boys had while articulating the words. Furthermore, no significant relationship was 
found between the children’s age and the number of problems they had.  

Furthermore, the study had some limitations. First, the number of the participants 
were 20 children, and the researchers could not find more participants to take part in 
this study. Therefore, it is suggested that future studies try replicating this study with 
a larger sample. Also, working on other age groups can be another line of research 
that can be followed by future studies. 
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