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Objective Communication can affect the personal and social life of people. According to International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health (ICF), communication is one of the most important components 
of social participation and can have different functions such as behavior regulation (regulating the behavior of 
others to achieve a particular goal), social interaction (drawing attention of others to the self) and joint attention 
(attracting the attention of others to an event or particular object). Having knowledge of the development of 
communicative functions is so important in assessment, diagnosis, prognosis, and early intervention. Despite 
the importance and effect of communicative functions in language and communication development, no study 
has been conducted yet that examines the communicative function development of normal Persian-speaking 
toddlers. The purpose of this study was to investigate the development of communicative functions in normal 
Persian-speaking children from 12 to 18 months of age, regardless of communicative expressions (such as ges-
tures, vocalization, and words).
Materials & Methods This is a longitudinal observational study. The communicative function of 11 monolingual 
Persian-speaking 12-month-old children (7 boys and 4 girls) living in Tehran, Iran was investigated for 7 months. 
Sampling was done by using purposive and snowball non-probability sampling methods. All children had healthy 
medical history and normal growth, were from a family with a moderate socioeconomic status, and their parents 
had at least a high school diploma. The participants’ developmental status was assessed by Ages and Stages 
Questionnaire. A demographic form with acceptable content validity was also used to determine their demo-
graphic characteristics. For 7 months (once a month, each session for one hour), the examiner filmed the child-
mother interaction during a semi-structured play with a set of toys at the child’s home. Afterwards, the recorded 
videos were coded according by the researcher and then entered into the SPSS V. 22 software. Descriptive sta-
tistics including mean and standard deviation were used to describe the data. The Shapiro-Wilk test was used to 
determine the normality of data distribution, and repeated measures ANOVA (within-subject comparison) was 
used to analyze the data. Two raters were taught about the coding and rating of the communicative functions. To 
verify the validity of the data coding, 20% of the recorded samples were given to them to code communicative 
functions. The coding validity was determined by calculating the Intra-class Correlation Coefficient (ICC).
Results The mean frequency of behavior regulation and social interaction was constant from 12 to 18 months of 
age (P<0.05), while the mean frequency of joint attention was constant from 12 to 15 months of age (P<0.05) 
and then significantly increased at months 16 (P= 0.019), 17 (P= 0.023) and 18 (P= 0.003) compared to the 12th 
month. The ICC value as the criterion for coding validity was reported 90%.
Conclusion The mean frequency of joint attention increased significantly from 12 to 18 months of age, while 
it was constant for behavior regulation and social interaction. Our findings are consistent with the ICF’s social 
participation, stating that a child uses a particular type of communicative function to increase its participation 
in the society.
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Extended Abstract

Introduction

an is a social being who instinctively 
has a great desire to communicate with 
others from childhood. Communication 
is one of the important components of 
social participation and can be done for 

different purposes. In International Classification Of Func-
tioning, Disability and Health (ICF), communication is one 
of the important dimensions of social participation [1-4]. 
According to speech act theory, verbal communication is 
formed during the pre-linguistic period in three stages: pre-
verbal, incomplete verbal and verbal [5]. Except in the first 
stage, the child’s communication in the next stages is pur-
poseful [3, 6] and is accompanied by various communica-
tion functions, including regulating the behavior of others 
(the child’s effort to ask others and regulates the behavior 
of others by using hands), social interaction (the child’s 
attempt to draw attention to herself/himself) and joint at-
tention (the child’s attempt to draw attention to a particu-
lar event or object) [2, 7-9]. There are different opinions 
regarding the growth and the frequency of communicative 
functions; however, there is general agreement among re-
searchers that the communicative functions of behavior 
regulation and social interaction occur earlier than the joint 
attention, at the age of about 9 months [7, 10, 11]. 

Some other studies have shown that the communicative 
functions of behavior regulation and joint attention occur at 
the end of the first year of a child’s life [12]. According to 
studies, in the second year of the child’s life, the frequency 
of joint attention is higher than the other two communica-
tive functions [1]. Having knowledge of the growth trend 
of communicative functions is effective in evaluating, di-
agnosing, predicting and timely intervention [13-18]. Any 
change in the development pattern of communicative func-
tions can be a caution for possible communication prob-
lems, and as a result, more measures should be taken for 
timely diagnosis and intervention [1, 19, 20]. Communi-
cative functions in children with different types of com-
munication and language disorders are not only different 
from each other but also different from peers. In fact, the 
frequency of communicative functions can be an important 
indicator for early diagnosis of communication and lan-
guage disorders. Thus, the lack of proper development of 
communicative functions and changing their development 
pattern can predict the existence of possible communication 
and language problems in the future [2]. 

None of the existing studies in this field have directly ex-
amined the development trend of communicative functions, 

and they are not even up-to-date; so there is a research gap 
in this field. Moreover, due to cultural differences [21], the 
findings of studies in other countries cannot be generalized 
to Iranian society; therefore, it is necessary to study the 
communicative functions in an area according to its culture. 
The aim of this study was to investigate the development of 
communicative functions in Persian-speaking children with 
a normal growth from 12 to 18 months of age and to find 
quantitative scales for these functions that children use in 
the prelinguistic period.

Materials & Methods

In this longitudinal/observational study, the commu-
nicative function of 11 monolingual Persian-speaking 
12-month-old children (7 boys and 4 girls) was examined 
for 7 months (up to the age of 18 months). The sample size 
was selected with 80% statistical power. This age group was 
selected because the onset of communicative functions fol-
lowing intentional communication is from the incomplete 
verbal communication stage (12-18 months). The samples 
were selected first by purposive sampling method and then 
by snowball sampling method. All children had a history 
of healthy medicine, normal development, parents with 
at least a high school diploma, and came from came from 
middle-class families in terms of socio-economic status liv-
ing in Tehran [22]. Data collection tools were the Ages & 
Stages Questionnaire (ASQ), a demographic form, a video 
recorder (HDR-XR100, Sony, Japan), and set of toys in-
cluding bubble makers, balloons, polished dolls, plastic ani-
mals, tableware, sanitary ware, books and peekaboo game.

The ASQ was first used to check the status of the devel-
opment of children. Standardization and validation of its 
Persian version was performed by Sajedi et al. [23]. They 
reported a Cronbach’s alpha coefficient of 0.79 in total, 
and the construct validity of the questionnaires was con-
firmed by factor analysis. The demographic form was used 
to survey age, gender, birth order, mother’s level of educa-
tion, socio-economic status of the family, the presence or 
absence of bilingualism, and a history of speech, language 
and communication disorders. Its content validity was 
evaluated qualitatively and the questions were modified 
based on the opinions of 14 speech and language patholo-
gists and then provided to the parents of the children. After 
obtaining informed consent from the parents, the examiner 
went to the children’s home once a month for 7 months, and 
filmed for 1 hour of parent-child interaction during a semi-
structured play with toys (15 minutes of free play with the 
child’s own toys and 45 minutes of structured play with the 
designed toys). 

M
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The researcher then observed each of the recorded videos 
and prepared a chronological report of them. The obtained 
data were encrypted and then entered into SPSS V. 22 soft-
ware. All comparisons were considered significant at P< 
0.05. Descriptive statistics including mean and standard 
deviation were used to describe the data. To measure the 
normality of the data distribution, the Shapiro-Wilk test was 
performed, and for data analysis, repeated measures ANO-
VA and binary comparison were used. In order to evaluate 
the validity of data coding, after teaching data coding to 
raters who were expert in the field of communicative func-
tion development, 20% of the recorded behavioral samples 
were given to two of them to independently code the data. 
The coding validity of the recorded observations was also 
determined by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). 

Results

In this section, the findings related to communicative 
functions were considered from two perspectives: 1. Com-
parison of communicative function development in two 
consecutive months; and 2. Comparison of communicative 
function development in the 12th month with the develop-
ment in other months. According to the results in Table 1 
and Figure 1, the most frequent communication function 
developed from the first 12 to 18 months is joint attention 
followed by behavior regulation and social interaction. Ac-
cording to the results in Table 2, repeated measures ANO-
VA results indicated that there was no significant difference 
between the mean frequency of behavior regulation and so-
cial interaction in two consecutive months (P>0.05). More-

over, the ANOVA results showed that the frequency of joint 
attention was not significantly different from 13 to 14, 14 to 
15, 16 to 17, and 17 to 18 months (P>0.05), but it was sig-
nificant from the month 12 to 13 (P=0.028) and from 15 to 
16 (P=0.046). According to the ANCOVA results in Table 
3, there was no significant difference between the mean 
frequency of behavior regulation and social interaction at 
13, 14, 15, 16, 17 and 18 months and their frequency at 12 
months (P>0.05). Furthermore, there was no significant dif-
ference between the mean frequency of joint attention at 3, 
14, 15 months and its frequency at 12 months (P>0.05), but 
the difference significant between its frequency at 16, 17, 
and 18 months and at 12 month was significant (P<0.05). 
Moreover, after coding of 20% of the recorded videos by 
the raters, the value of the ICC which was used as the crite-
rion of coding validity was obtained 90%.

Discussion

In this longitudinal observational study, the communica-
tive functions of 11 Persian-speaking monolingual children 
(7 boys and 4 girls) living in Tehran were examined while 
interacting with their mothers. The results of the study 
showed that the mean frequency of two communicative 
functions of behavior regulation and social interaction re-
mained constant from the age of 12 to 18 months, while 
the frequency of joint attention, despite remaining constant 
from the age of 12 to 15 months, increased at the age of 
16, 17, and 18 months compared to its status at the age of 
12 months. The comparison of the frequency of commu-
nicative functions in each month showed that the joint at-

Table 1. Mean±SD of the frequency of communicative functions in children from the age of 12 to 18 months

Mean±SD
Communicative Functions

14 Months13 Months12 Months

59.272±20.11554.090±22.53657.636±16.001behavior regulation

33.818±22.82429.272±20.25329.545±13.574Social interaction

108.909±52.658104.000±50.02583.363±44.238Joint attention

Mean±SDCommunicative Func-
tions 18 Months17 Months16 Months15 Months

68.727±20.83362.545±25.95965.363±29.03864.181±25.697behavior regulation

44.181±29.55240.090±31.31543.272±32.20534.181±20.158Social interaction

156.362±54.759128.000±40.916135.909±51.773104.636±58.435Joint attention
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Table 2. Comparing the development of communicative functions in two consecutive months

Sig.FMean communicative functions

0.4870.522138.27312-13

Behavior regulation

0.5060.475295.36413-14

0.3550.940265.09114-15

0.8580.03515.36415-16

0.7310.12587.36416-17

0.4460.629420.36417-18

0.9630.0020.81812-13

Social interaction

0.2361.586277.27313-14

0.9280.0091.45514-15

0.1202.887909.09115-16

0.6260.252111.36416-17

0.7050.152184.09117-18

0.028*6.5464684.45512-13

Joint attention

0.4500.618184.09113-14

0.6990.159131.27314-15

0.046*5.20710757.81815-16

0.3261.066633.09116-17

0.0684.2008849.45517-18

* (P<0.05) is significant 

Figure 1. Comparing the mean frequency of communicative functions in children from the age of 12 to 18 months
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tention had the highest frequency compared to other two 
functions of behavior regulation and social interaction. Few 
studies have evaluated the development of communicative 
functions; however, the results of this study are consistent 
with the findings of Carpenter et al. on the communicative 
functions from the age of 8 months [11], because in the age 
range of 12 to 18 months, the frequency and development 
of gestures are more important than the age of onset. The 
stability of the frequency of behavior regulation and social 
interaction from 12 to 18 months of age may due to the re-
search method and conditions, and that the play and context 
were designed to require the same performance of these 
two functions over 7 months [24]. This is consistent with 
the theory of socio-behavioral learning based on the effect 
of the child’s upbringing and living environment or play 
environment conditions on the child’s performance [25, 
26] and the theory of environment-child interaction. A child 
interacts with others based on communicative goals appro-

priate to the environment where s/he presents [27]; if s/he 
failed to communicate appropriately according to the above 
conditions, s/he may have problems with social participa-
tion and her/his communicative goals may be ineffective. 
This may cause the child’s interactive partner not to pay 
enough attention to the child’s communication due to the 
lack of clarity in the child’s communicative functions. As a 
result, the child may have limitations in social relations [4]. 

Stability of the frequency of joint attention from 12 to 
15 months of age and its upward growth at 16, 17 and 18 
months of age compared to that at 12 months of age may be 
associated with increased ability of the child to create a in-
teraction triangle (a communication triangle between child, 
objects, events or interactive partner). On the other hand, 
increasing the children’s skills to produce pointing gesture 
[28], as an important way to perform joint attention, can be 
effective in increasing the frequency of joint attention [18]. 
This finding is consistent with the social/behavioral learn-

Table 3. Comparing the development of communicative functions in the 12th month with the development in other months

Sig.TdfCommunicative Functions

0.676-0.42518.04013

Behavior regulation

0.8350.21119.03714

0.4830.71716.74115

0.4510.73315.56016

0.6000.53414.64117

0.1781.40018.75318

0.971-0.03717.47613

Social interaction

0.6010.53416.28814

0.5350.63317.52215

0.2151.30313.44416

0.3231.02513.63017

0.1581.49314.04018

0.3181.02519.70513

Joint attention

0.2471.19219.42214

0.3480.96318.62815

0.019*2.55919.52516

0.023*2.45719.87917

0.003*3.43919.15418

* (P<0.05) is significant  
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ing theory based on the imitation of observations [25, 26], 
the theory of cognitive development indicating the forma-
tion of child cognition within the society [29], the theory 
of social interaction indicating learning in social contexts 
[30] and the theory of ecological systems [27]. According 
to these theories, by observing the behavior of mothers and 
other people in society and imitating the behaviors that they 
use to draw each other’s attention to the environment, tools 
and people around them, the child learns the communica-
tive function of joint attention and uses it more. The fre-
quency of behavior regulation and social interaction was 
remained constant from 12 to 18 months of age, but the 
frequency of joint attention increased from 12 to 18 months 
of age. These findings are consistent with the social partici-
pation dimension of ICF; the child uses a specific commu-
nicative function to increase his/her participation in society 
as required by the environment.

Another result of this study is related to the comparison of 
the frequencies of communication functions in each month. 
These results showed that the joint attention had the high-
est frequency compared to other two communicative func-
tions, which was consistent with the results of Topbas et al. 
[37]. Due to higher cognitive abilities and motor skills in 
the age range of 12-18 months, the child prefers to do the 
activities herself/himself; as a result, s/he uses the behavior 
regulation function less than the joint attention. On the other 
hand, the context of the play is such that the use of social in-
teraction function is limited to a few situations and the child 
engages in social interaction based on these few situations. 
But, there are several stimuli (toys and other devices in the 
room) to share with others and develop the function of joint 
attention; so it seems logical that the child uses this function 
more than other communicative functions.

The degree of correlation between raters was determined 
90% by calculating ICC. This result indicates a high agree-
ment among evaluators and probably shows that research-
ers have provided accurate definitions of the variables and 
that the coding guidelines of this study are applicable for 
future studies.

Conclusion

To our knowledge, the present study is the first longitudi-
nal study to determine the development of communicative 
functions in normal Persian-speaking children. Examining 
the development of these functions in the clinical field is 
very important. This study helps to evaluate, diagnose, pre-
dict and intervene in children with communication disor-
ders by using checklists and growth charts. Families, as the 
first communication partners, and home as the first commu-
nication context of the children, are very important for the 

development of their communicative skills and, therefore, 
will play an important role in prognosis and effectiveness 
of interventions f or them. Due to the small sample size of 
the present study, there is a need to be cautious in general-
izations of the results. It is suggested that more studies be 
conducted on the development of communicative function 
using a larger sample size and considering communication 
techniques (gestures, vocalization, words, and sentences). 
Moreover, further studies should be conducted on the role 
of communicative functions in timely diagnosis of commu-
nication and language problems in children.
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مقاله پژوهشی
رشد کارکردهای ارتباطی در کودکان فارسی زبان دارای رشد عادی از 12 تا 18 ماهگی: یک مطالعه طولی

اهداف فرایند ارتباط، زندگی فردی و اجتماعی هر انسان را تحت تأثیر قرار می دهد. همچنین بر اساس نظام طبقه بندی عملکرد، ناتوانی 
و سلامت ارتباط یکی از مؤلفه های مهم مشارکت اجتماعی است و می تواند با کارکردهای متفاوتی از جمله تنظیم رفتار )تنظیم رفتار 
دیگران برای رسیدن به هدفی خاص(، تعامل اجتماعی )جلب توجه دیگران به سمت خود( و توجه مشترک )جلب توجه دیگران به سمت 
یک رویداد یا شیء خاص( صورت گیرد. دانستن روند رشد کارکرد ارتباطی در ارزیابی، تشخیص، تعیین پیش آگهی و مداخله بهنگام مؤثر 
است. اما علی رغم اهمیت کارکرد ارتباطی در روند رشد ارتباط و زبان و تأثیر آن در ارزیابی و مداخله بهنگام، تاکنون مطالعه ای که مستقیماً 
به بررسی روند رشد کارکردهای ارتباطی در کودکان طبیعی فارسی زبان پرداخته  باشد، انجام نشده  است. هدف این مطالعه بررسی روند 
رشد کارکردهای ارتباطی کودکان فارسی زبان طبیعی از دوازده تا هجده ماهگی، صرف نظر از شیوه های برقراری ارتباطی )مانند حرکات 

بیانگر، صداسازی و کلمات( بود.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه طولی از نوع مشاهده ای محسوب می شود. در این مطالعه کارکرد ارتباطی یازده کودک تک زبانه 
فارسی زبان دوازده ماهه )هفت پسر و چهار دختر( به مدت هفت ماه در شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت. جهت جمع آوری نمونه ها 
ابتدا از روش نمونه گیری غیر احتمالی هدف مند و سپس از روش غیراحتمالی گلوله برفی استفاده شد. تمامی کودکان فارسی زبان، دارای 
تاریخچه پزشکی سالم، رشد طبیعی، والدین با حداقل تحصیلات دیپلم، تک زبانه و از خانواده ای با وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی متوسط 
بودند. بررسی وضعیت رشدی آزمودنی ها با پرسش نامه سنین و مراحل )ASQ( انجام شد و برای تعیین ویژگی های جمعیت شناختی از 
پرسش نامه محقق ساخته )دارای روایی کیفیت محتوا( استفاده شد. محقق هفت ماه، ماهی یک مرتبه به مدت یک ساعت از تعامل والد 
ـ کودک در حین بازی نیمه ساخت مند با اسباب بازی ها در منزل کودک فیلم برداری می کرد. فیلم های ضبط شده از کودک به صورت 
واقعه نگارانه بازنویسی و بر اساس کدهای تعریف شده در پژوهش کدگذاری و سپس وارد نرم افزار SPSS )نسخه 22( شدند. از آماره های 
توصیفی از جمله میانگین و انحراف معیار برای توصیف داده ها استفاده شد. همچنین برای تعیین نرمال بودن داده ها از آزمون شپیرو 
ویلک و جهت تحلیل داده ها از آزمون اندازه های مکرر و مقایسه دوتایی استفاده شد. نحوه کدگذاری کارکردهای ارتباطی به دو متخصص 
ارزیاب کننده آموزش داده شد و جهت بررسی اعتبار کدگذاری داده ها، 20 درصد از نمونه های رفتاری ضبط شده در اختیارشان قرار گرفت 
تا کارکردهای ارتباطی را کدگذاری کنند. اعتبار کدگذاری مشاهدات ثبت شده نیز از طریق آزمون ضریب همبستگی درون رده ای تعیین 

شد.
یافته ها نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد میانگین بسامد کارکردهای ارتباطی تنظیم رفتار و تعامل اجتماعی از دوازده تا هجده ماهگی 
ثابت باقی مانده  است )P<0/05(. یافته دیگر این مطالعه نشان دهنده ثبات میانگین بسامد کارکرد ارتباطی توجه مشترک از دوازده تا 
پانزده ماهگی )P<0/05( و رشد صعودی آن در شانزده )P=0/019(، هفده )P=0/023( و هجده ماهگی )P=0/003( نسبت به دوازده ماهگی 

بود. مقدار ضریب همبستگی درون رده ای به عنوان ملاک اعتبار کدگذاری مشاهدات 90 درصد به دست آمد.
نتیجه گیری نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از ثبات میانگین بسامد کارکردهای ارتباطی تنظیم رفتار و تعامل اجتماعی و افزایش میانگین 
بسامد کارکرد ارتباطی توجه مشترک از دوازده تا هجده ماهگی بود. این یافته ها با بعُد مشارکت چارچوب طبقه بندی عملکرد، ناتوانی و 
سلامت هم خوانی دارد، که براساس آن کودک طبق نیازهای هر محیط به استفاده از نوع خاصی از کارکرد ارتباطی می پردازد تا میزان 

مشارکتش در محیط را افزایش دهد.
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مقدمه

انسان موجودی اجتماعی است که به  طور غریزی از همان 
دیگران  با  ارتباط  برقراری  به  بسیاری  تمایل  کودکی  دوران 
دارد. ارتباط یکی از مؤلفه های مهم مشارکت اجتماعی است و 
نظام طبقه بندی  بگیرد. در  اهداف متفاوتی صورت  با  می تواند 
عملکرد، ناتوانی و سلامت1، از مشارکت اجتماعی یا میزان نقش 
و درگیرشدن فرد در اجتماع به عنوان یکی از ابعاد مهم این نظام 

یاد می شود ]1-4[. 

 در نظریه کنش گفتار2، طی دوره پیش زبانی بروز ارتباط در سه 
مرحله معرفی می شود ]5[. مرحله نخست »مرحله پیش کلامی یا 
پیش هدف مندی3«، مرحله ای است که در آن کودک بدون هدفی 
خاص روی مخاطب ارتباطی خود اثر می گذارد. به عنوان مثال 
وقتی کودک در دوره سنی صفر تا هشت ماهگی دستش را سمت 
وسیله ای دراز می کند، هدفی از دراز کردن دستش ندارد و معمولاً 
آگاهانه به افراد حاضر در محیط ارتباطی توجهی نمی کند ]6[. 
به مرور زمان در مرحله دوم رشد ارتباطی، حدوداً سن نهُ ماهگی، 
با بروز حرکات بیانگر و صداسازی ها تأثیر کودک روی مخاطبان 
ارتباطی اش هدف مند می شود ]7[. در این دوره کودک در حالی 
که دستش را دراز می کند و هم زمان صداسازی می کند از افراد 
حاضر در محیط می خواهد تا او را در رسیدن به هدفش یاری 

کنند این مرحله »مرحله کلامی ناقص4« نامیده شده است ]8[.

رشد  سوم  مرحله  وارد  کودک  سیزده ماهگی  سن  حدود  از 
به  این دوره کودک  یا »مرحله کلامی5« می شود. در  ارتباطی 
برقراری ارتباط هدف مند با استفاده از کلمات و حرکات بیانگر 
جمله  از  مختلف  ارتباطی  کارکردهای  با  و   .]3،  6[ می پردازد 
تنظیم رفتار دیگران6 )تلاشی که کودک برای درخواست کردن 
از دیگران انجام می دهد و با دراز کردن  دستش رفتار دیگران 
را تنظیم می کند(، تعامل اجتماعی7 )تلاش کودک جهت جلب 
توجه دیگران به سمت خود( و توجه مشترک8 )تلاش کودک 
جهت جلب توجه دیگران به سمت یک رویداد یا شیء خاص( با 

دیگران ارتباط برقرار می کند ]9-11 ،2[. 

در رابطه با توالی روند رشد و میزان فراوانی کارکرد ارتباطی 
اختلاف نظرهایی وجود دارد. اما در عین حال توافقی کلی  بین 
محققین وجود دارد که نشان می دهد کارکرد ارتباطی تنظیم 
رفتار و تعامل اجتماعی زودتر از کارکرد ارتباطی توجه مشترک 
و در حدود سن نه ماهگی بروز می یابد ]13 ،12 ،9[ برخی از 

1. International Classification of Functioning, Disability and Health; ICF
2. Speech Act Theory
3. Perlocutionary
4. Illocutionary
5. locutionary
6. Behavior regulation
7. Social interaction
8. Joint attention

مطالعات نیز نشان دادنده اند کارکرد ارتباطی تنظیم رفتار و توجه 
مشترک در پایان سال اول زندگی کودک بروز می یابند ]14[. 
همچنین یافته های حاصل از مطالعات صورت گرفته حاکی از این 
است که در سال دوم زندگی کودک، بسامد کارکرد ارتباطی توجه 

مشترک نسبت به دو کارکرد دیگر بیشتر است ]1[. 

دانستن روند رشد کارکرد ارتباطی در ارزیابی، تشخیص، تعیین 
پیش آگهی و مداخله بهنگام مؤثر است ]20-15[؛ زیرا کارکرد 
تعیین  در  مهمی  بسیار  شاخص  پیش زبانی  دوره  در  ارتباطی 
آتی کودکان است و هرگونه  زبانی  احتمالی در رشد  تفاوتهای 
تغییر الگوی رشد کارکردهای ارتباطی می تواند زنگ خطری برای 
مشکلات احتمالی ارتباطی باشد و درنتیجه باید اقدامات بیشتری 
جهت تشخیص و مداخله بهنگام صورت گیرد ]1[. از سوی دیگر، 
انتظار می رود با رشد کودک بسامد استفاده از تمامی کارکردهای 
ارتباطی متناسب با بافت ارتباطی و تقاضای محیط افزایش یابد 
داون  سندرم  دارای  کودکان  داده اند  نشان  تحقیقات  اما   ،]21[
اختلال  دارای  کودکان  و  عادی  رشد  دارای  کودکان  به  نسبت 
کارکرد  از  ارتباطی  بافت  نیازهای  به  توجه  بدون  اتُیسم،  طیف 
ارتباطی توجه مشترک به میزان بیشتری استفاده می  کنند؛ این 
در حالی است که کودکان دارای اختلال طیف اتُیسم در اغلب 
موارد کارکرد ارتباطی تنظیم رفتار را به کار می گیرند ]23 ،22[. 
کارکرد ارتباطی در کودکان دچار انواع مختلف آسیب های ارتباطی 
و زبانی نه تنها متفاوت با یکدیگر است، بلکه با کودکان هم سن 
و سال طبیعی شان هم فرق دارد. درحقیقت میزان فراوانی کارکرد 
ارتباطی می تواند شاخص مهمی برای تعیین و تشخیص زودهنگام 
ارتباطی و زبانی باشد. همچنین عدم رشد مناسب  آسیب های 
کارکردهای ارتباطی و تغییر الگوی رشدی آن ها، وجود مشکلات 

ارتباطی و زبانی احتمالی را در آینده گوشزد می کند ]2[.

علی رغم اهمیت کارکردهای ارتباطی در روند رشد ارتباط و 
زبان و نقش مؤثر آن ها در ارزیابی و مداخله بهنگام ]17[، تاکنون 
مطالعه ای انجام نشده  است که مستقیماً به بررسی روند رشد 

کارکرد ارتباطی در کودکان طبیعی فارسی زبان پرداخته  باشد. 

در زمینه کارکردهای ارتباطی، مطالعات متعددی در جهان 
صورت گرفته  است که اهداف متفاوتی از جمله تعیین سن بروز، 
تقدم و تأخر کارکردهای ارتباطی و ارتباطشان با هریک از ابزارهای 
داشتند  کلام(  و  صداسازی ها  بیانگر،  )حرکات  ارتباط  برقراری 
]28-24 ،18[. اهداف و شرایط اجرای مطالعات صورت گرفته به 
گونه ای بود که لزوم اجرای مطالعه حاضر را ایجاب کرد. برای مثال 
اغلب مطالعات به بررسی کارکردهای ارتباطی در مرحله تک کلمه 
یا مراحل بالاتر از آن پرداخته اند که در این دوره غالباً کارکردهای 
ارتباطی در جهت تنظیم رفتار و توجه مشترک بودند ]29-31[. 

در ادامه به مهم ترین مطالعات انجام شده در زمینه کارکردهای 
ارتباطی پرداخته می شود.

زهرا بابائی و همکاران. رشد کارکردهای ارتباطی در کودکان فارسی زبان دارای رشد عادی از 12 تا 18 ماهگی: یک مطالعه طولی
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مطالعه کارپنتر و کوگینز روی شش کودک نشان داد کودکان 
از هشت تا پانزده ماهگی از کارکردهای توجه مشترک و تنظیم 

رفتار استفاده می کنند ]13[.

در سال 1987، کوگینز و همکاران طی مطالعه ای که روی 
35 کودک 9 تا 24 ماهه )بازه سه ماهه( انجام دادند، به مقایسه 
کارکرد ارتباطی تنظیم رفتار و توجه مشترک در فضای ساخت مند 
و نیمه ساخت مند پرداختند. یافته ها نشان دهنده استفاده زیاد از 
کارکرد تنظیم رفتار در فضای ساخت مند و کارکرد ارتباطی توجه 

مشترک در فضای نیمه ساخت مند بود ]32[.

هالیدی در سال 1975 در بخشی از کتاب خود به موضوع 
ترتیب بروز کارکردهای ارتباطی پرداخت. نتایج حاکی از آن بود 
که کارکرد ارتباطی تنظیم رفتار قبل از توجه مشترک بروز پیدا 

می کند ]33[. 

در ایران نیز علیمرادی و همکاران طی مطالعه ای روی نهُ کودک 
بیانگر درازکردن دست9 و کارکردهای  به بررسی رشد حرکت 
تهرانی  فارسی زبان  عادی  رشد  دارای  کودکان  در  آن  ارتباطی 
از هشت تا دوازده ماهگی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد 
حرکت بیانگر دراز کردن دست جزو اولین حرکات بیانگری است 
که در کودکان فارسی زبان ایجاد شده و عملکرد اصلی آن، تنظیم 

رفتار است ]28[. 

مطالعات  از  هیچ یک  شد  ذکر  نیز  بالا  در  که  همان طور  اما 
مستقیماً به بررسی روند رشد کارکردهای ارتباطی نپرداخته اند، 
حتی همین تعداد مطالعات محدودی که انجام شده  است نیز 
چندان به روز نیستند و این موضوع یکی از خلأ های تحقیقاتی در 
این زمینه محسوب می شود. همچنین به دلیل وجود تفاوت های 
فرهنگی ]34[، یافته های حاصل از مطالعات سایر فرهنگ ها، قابل 
تعمیم به جامعه ایرانی نیست و در نتیجه لازم است تا کارکردهای 
ارتباطی در فضای تعاملی متناسب با هر فرهنگ مورد مطالعه و 

بررسی قرار گیرد.

ارتباطی  کارکردهای  رشد  روند  بررسی  مطالعه  این  هدف 
کودکان فارسی زبان دارای رشد عادی از دوازده تا هجده ماهگی 
و دست یابی به مقیاس های کمّی کارکردهای ارتباطی است که 
کودکان در دوره پیش زبانی از آن استفاده می کنند. در این مطالعه 
از شیوه های برقراری ارتباطی )مانند حرکات بیانگر، صداسازی 
و کلمات( صرف نظر شده  است. از چنین مقیاسی می توان به 
عنوان راهنمایی مقدماتی جهت پایش کارکردهای ارتباطی اولیه 

کودکان استفاده کرد.

روش بررسی

در این مطالعه طولی از نوع مشاهده ای،کارکرد ارتباطی یازده 

9. Reaching 

کودک تک زبانه فارسی زبان دوازده ماهه )هفت پسر و چهار دختر( 
به مدت هفت ماه )تا هجده ماهگی( مورد بررسی قرار گرفت. حجم 
نمونه با توان آماری 80 درصد یازده نفر تعیین شد. این گروه 
سنی از این نظر انتخاب شد که کارکردهای ارتباطی به دنبال 
ارتباط قصدمند شکل می گیرند، ارتباط قصدمند در کودکان از 
دوره کلامی ناقص )د وازده تا هجده ماهگی( ظاهر می شود. برای 
گردآوری شرکت کنندگان در این مطالعه، ابتدا از روش نمونه گیری 
غیر احتمالی هدف مند و در ادامه از روش غیراحتمالی گلوله برفی 
استفاده شد. تمامی کودکان فارسی زبان، دارای تاریخچه پزشکی 
سالم، رشد عادی، والدین با حداقل تحصیلات دیپلم، تک زبانه و از 
خانواده هایی بودند که به لحاظ وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی در 

طبقه متوسط کلان شهر تهران ]35[ جای می گرفتند.

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسش نامه سنین 
ـ مراحل10، پرسش نامه محقق ساخته اطلاعات جمعیت شناختی، 
Sony.HDR-XR100-Model no:AC-( دستگاه ضبط ویدئویی

L200C( بود. مجموعه اسباب بازی های در نظر  گرفته شده برای 
مطالعه شامل اسباب بازی کوکی، حباب ساز، بادکنک، عروسک 
پولیشی، حیوانات پلاستیکی، ظروف غذاخوری )فنجان، کاسه، 
لوازم  ملاقه(،  و  مخلوط کن  کفگیر،  تابه،  شیر،  شیشه   قاشق، 
بهداشتی )شانه، مسواک، پوشک بچه، پودر، لیف و حوله(، کتاب 

و بازی دالی موشه بود.

جهت بررسی وضعیت رشدی آزمودنی ها از پرسش نامه سنین 
ـ مراحل استفاده شد. استاندارد سازی و اعتبار یابی این پرسش نامه 
در کودکان تهرانی توسط ساجدی و همکاران در ایران انجام شد و 
ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش نامه ها درمجموع 0/79 تعیین 
و روایی سازه پرسش نامه ها به روش تحلیل  عاملی تأیید شد ]36[. 
برای تعیین ویژگی های جمعیت شناختی شامل سن، جنس، رتبه 
تولد، سطح تحصیلات مادر، وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی خانواده، 
تعیین وجود یا عدم وجود دوزبانگی و سابقه اختلالات گفتار، زبان و 
ارتباط، پرسش نامه محقق ساخته مورد استفاده قرار گرفت که روایی 
محتوایی آن به لحاظ کیفی مورد بررسی قرار گرفت و پرسش ها 
بر اساس نظر چهارده متخصص آسیب شناس گفتار و زبان اصلاح 
از  بعد  گرفت.  قرار  آزمودنی ها  والدین  اختیار  در  سپس  و  شد 
گزینش کودکان بر اساس معیارهای ورود، به تمامی خانواده هایی 
که تمایل به همکاری داشتند فرمی تحت عنوان رضایت کتبی 
برای شرکت در مطالعه ارائه شد و پس از کسب رضایت کتبی از 
آن ها، آزمونگر به مدت هفت ماه، ماهی یک مرتبه در منزل کودک 
حضور پیدا می کرد و به مدت یک ساعت از تعامل والد ـ کودک 
در حین بازی نیمه ساخت مند با اسباب بازی ها )15 دقیقه بازی 
آزاد با اسباب بازی های خود کودک و 45 دقیقه بازی ساخت مند 
با اسباب بازی های  طراحی شده برای مطالعه( فیلم برداری می کرد. 
سپس محقق اصلی هریک از فیلم های ضبط شده را مشاهده می کرد 

10. Ages & Stages Questionnaire ( ASQ)
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و گزارش واقعه نگارانه ای از آن ها تهیه می کرد. داده ها کدگذاری و 
سپس وارد نرم افزار SPSS )نسخه 22( شدند. تمامی مقایسه ها در 

سطح 0/05 معنادار در نظر گرفته شد. 

از آماره های توصیفی از جمله میانگین و انحراف معیار برای 
توصیف داده ها استفاده شد. جهت سنجش نرمال بودن داده ها 
از آزمون شاپیرو ویلک و همچنین برای تحلیل داده ها از آزمون 
بررسی  استفاده شد. جهت  دوتایی  مقایسه  و  مکرر  اندازه های 
اعتبار کدگذاری داده ها، پس از آموزش نحوه کدگذاری داده ها 
به ارزیابان متخصص در زمینه رشد کارکرد ارتباطی، 20 درصد 
ارزیاب قرار داده  از نمونه های رفتاری ضبط شده در اختیار دو 
شد تا به صورت مستقل کدگذاری داده ها را انجام دهند. اعتبار 
کدگذاری مشاهدات ثبت شده نیز از طریق آزمون ICC تعیین شد.

یافته ها

به  ارتباطی  کارکردهای  شد،  ذکر  پیش تر  که  همان گونه 
مشترک  توجه  و  اجتماعی  تعامل  رفتار،  تنظیم  قصد  سه 
صورت می پذیرند. در این پژوهش یافته های مربوط به کارکرد 

مقایسه  یکی  گرفت:  قرار  توجه  مورد  منظر  دو  از  ارتباطی 
کارکردهای ارتباطی دو ماه متوالی و دوم مقایسه کارکردهای 

ارتباطی نسبت به ماه دوازدهم.

طبق نتایج نمایش داده شده در جدول شماره 1 و 2، یافته های 
مربوط به اندازه گیری مکرر داده های کارکرد ارتباطی تنظیم رفتار 
و تعامل اجتماعی، حاکی از عدم تفاوت معنادار میان میانگین 
بسامد کارکرد ارتباطی تنظیم رفتار و تعامل اجتماعی در دو ماه 
متوالی است. به این معنا که بین میانگین بسامد کارکرد ارتباطی 
تنظیم رفتار و تعامل اجتماعی به صورت ماه به ماه تفاوت معناداری 
مشاهده نشد )P<0/05(. یافته های مربوط به اندازه گیری مکرر 
داده های کارکرد ارتباطی توجه مشترک نیز حاکی از عدم تفاوت 
معنادار میان میانگین بسامد کارکرد ارتباطی توجه مشترک از 
تا  هفده  هفده،  تا  شانزده  پانزده،  تا  چهارده  چهارده،  تا  سیزده 
هجده ماهگی )P<0/05( بود و تفاوت معنادار میان میانگین بسامد 
کارکرد ارتباطی توجه مشترک از دوازده تا سیزده )P=0/028( و 

از پانزده تا شانزده ماهگی )P=0/046( بود )P<0/05( تصویر 1.

علاوه بر این، طبق نتایج ذکرشده در جدول شماره 3، یافته های 

جدول 1. میانگین بسامد کارکرد ارتباطی در کودکان طبیعی فارسی زبان از 12 تا 18ماهگی

18 ماهگی 17 ماهگی 16 ماهگی 15 ماهگی 12ماهگی 13 ماهگی 14ماهگی
 سن 

کارکرد ارتباطی

68/727
20/833

62/545
25/959

 65/363
29/038

 64/181
25/697

 59/272
20/115

54/090
22/536

 57/636
 16/001

میانگین بسامد تنظیم رفتار 
)انحراف معیار(

44/181
29/552

 40/090
31/315

 43/272
32/205

34/181
20/158

33/818
22/824

29/272
20/253

29/545
13/574

میانگین بسامد تعامل 
اجتماعی )انحراف معیار(

 156/362
54/759

 128/000
40/916

 135/909
51/773

 104/636
58/435

 108/909
52/658

 104/000
50/025

 83/363
44/238

میانگین بسامد توجه 
مشترک )انحراف معیار(

تصویر 1. میانگین بسامد کارکردهای ارتباطی در کودکان فارسی زبان طبیعی از 12 تا 18ماهگی
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حاصل از آنالیز کوواریانس داده های مربوط به کارکرد ارتباطی 
معنادار  تفاوت  عدم  از  حاکی  اجتماعی  تعامل  و  رفتار  تنظیم 
میانگین بسامد کارکرد ارتباطی تنظیم رفتار و تعامل اجتماعی  
با  هجده ماهگی  و  هفده  شانزده،  پانزده،  چهارده،  سیزده،  میان 
دوازده ماهگی بود )P<0/05(. یافته های حاصل از آنالیز کوواریانس 
داده های مربوط به کارکرد ارتباطی توجه مشترک حاکی از عدم 
تفاوت معنادار میانگین بسامد کارکرد ارتباطی توجه مشترک میان 
سیزده، چهارده و پانزده ماهگی با دوازده ماهگی )P<0/05( و وجود 
تفاوت معنادار میانگین بسامد کارکرد ارتباطی توجه مشترک میان 

. )P<0/05( شانزده، هفده و هجده ماهگی با دوازده ماهگی بود

فیلم های  از  درصد  و کدگذاری 20  ارزیابی  از  نتایج حاصل 
ضبط شده توسط ارزیابان، مورد بررسی قرار گرفت و مقدار ضریب 
همبستگی درون رده ای به عنوان ملاک اعتبار استفاده شد و مقدار 

آن 90 درصد به دست آمد.

بحث

در این مطالعه طولی از نوع مشاهده ای، کارکردهای ارتباطی 
یازده کودک تک زبانه فارسی زبان )هفت پسر و چهار دختر( ساکن 

تهران در حین تعامل با مادر مورد بررسی قرار گرفت.

نتایج حاصل از مطالعه حاکی از این است که میانگین بسامد 
تا  از دوازده  تعامل اجتماعی  ارتباطی تنظیم رفتار و  کارکردهای 
هجده ماهگی ثابت باقی مانده  است و میانگین بسامد کارکرد ارتباطی 
توجه مشترک از دوازده تا پانزده ماهگی ثابت مانده و در شانزده، هفده 
و هجده ماهگی نسبت به دوازده ماهگی رشد صعودی داشته است. 
همچنین مقایسه میانگین بسامد کارکردهای ارتباطی در هر ماه 
کارکردهای  به  نسبت  مشترک  توجه  ارتباطی  کارکرد  داد  نشان 

ارتباطی دیگر دارای بیشترین میزان میانگین بسامد است.

همان طور که پیش تر ذکر شد، مطالعات اندکی به روند رشد 

جدول 2. مقایسه روند رشد کارکردهای ارتباطی در دو ماه متوالی

سطح معناداری F مرجع میانگین ها کارکردهای ارتباطی

0/487 0/522 138/273 13-12

تنظیم رفتار

0/506 0/475 295/364 14-13

0/355 0/940 265/091 15-14

0/858 0/035 15/364 16-15

0/731 0/125 87/364 17-16

0/446 0/629 420/364 18-17

0/963 0/002 0/818 13-12

تعامل اجتماعی

0/236 1/586 227/273 14-13

0/928 0/009 1/455 15-14

0/120 2/887 909/091 16-15

0/626 0/252 111/364 17-16

0/705 0/152 184/091 18-17

0/028* 6/546 4684/455 13-12

توجه مشترک

0/450 0/618 184/091 14-13

0/699 0/159 131/273 15-14

0/046* 5/207 10757/818 16-15

0/326 1/066 688/091 17-16

0/068 4/200 8849/455 18-17

  * P<0.05
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کارکردهای ارتباطی پرداخته اند، با وجود این، نتایج حاصل از این 
مطالعه با یافته کارپنتر و کوگینز مبنی بر استفاده از کارکردهای 
ارتباطی از هشت ماهگی هم خوانی دارد ]13[، زیرا در بازه سنی 
دوازده تا هجده ماهگی، بیشتر بسامد و روند رشد حرکات بیانگر 

مهم است تا سن بروز آن.

ثبات میانگین بسامد کارکردهای ارتباطی تنظیم رفتار و تعامل 
اجتماعی از دوازده تا هجده ماهگی ممکن است به روش شناسی 
و شرایط تحقیق بستگی داشته باشد و اینکه بازی ها و بافت به 
گونه ای طراحی شده  بودند که مستلزم اجرای یکسان این دو نوع 
کارکرد در طول هفت ماه بودند ]21[. این امر با نظریه یادگیری 
اجتماعی ـ رفتاری مبنی بر تأثیر محیط پرورش و زندگی کودک 
و یا شرایط محیط بازی روی عملکرد کودک ]38 ،37[ و نظریه 
سیستم دال بر ارتباط دوجانبه میان محیط و کودک همسو است 
و کودک نیز با اهداف ارتباطی متناسب با محیطی که در آن قرار 
دارد به برقراری ارتباط می پردازد ]39[ در غیر این صورت، چنانچه 
کودک نتواند ارتباطی متناسب با توجه به شرایط مذکور برقرار کند، 

در بعُد مشارکت اجتماعی چارچوب طبقه بندی عملکرد، ناتوانی و 
سلامت دچار مشکل می شود، اهداف ارتباطی اش ناکارآمد می  شود 
و شریک تعاملی توجهی به اهداف نامرتبط نخواهد کرد. درنتیجه 
کودک دچار محدودیت هایی در ارتباطات اجتماعی خواهد شد ]4[.

ثبات میانگین بسامد کارکرد ارتباطی توجه مشترک از دوازده تا 
پانزده ماهگی و رشد صعودی آن در شانزده، هفده و هجده ماهگی 
نسبت به دوازده ماهگی می تواند با افزایش توان مندی کودک جهت 
انجام تعامل سه جانبه )ایجاد مثلث ارتباطی بین کودک ـ اشیا یا 
وقایع ـ شریک ارتباطی( مرتبط باشد. از طرفی دیگر، افزایش مهارت 
کودکان جهت تولید حرکت بیانگر اشاره  کردن ]40[ به عنوان 
شیوه مهمی برای اجرای کارکرد ارتباطی توجه مشترک می تواند در 
افزایش میانگین بسامد کارکرد ارتباطی توجه مشترک مؤثر باشد 
]18 ،16[. این یافته با نظریه یادگیری اجتماعی و رفتاری مبنی 
بر تقلید حاصل از مشاهده ]38 ،37[، نظریه رشد شناختی حاکی 
از شکل گیری دانش کودک به واسطه اجتماع ]41[، نظریه تعامل 
اجتماعی دال بر یادگیری در بافت های اجتماعی ]42[ و نظریه 

جدول 3. مقایسه کارکردهای ارتباطی 12ماهگی با سایر ماه ها

سطح معناداری T درجه آزادی کارکردهای ارتباطی

0/676 0/425- 18/040 13

تنظیم رفتار

0/835 0/211 19/037 14

0/483 0/717 16/741 15

0/451 0/733 15/560 16

0/600 0/534 14/641 17

0/178 1/400 18/753 18

0/971 0/037- 17/476 13

تعامل اجتماعی

0/601 0/534 16/288 14

0/535 0/633 17/522 15

0/215 1/303 13/444 16

0/323 1/025 13/630 17

0/158 1/493 14/040 18

0/318 1/025 19/705 13

توجه مشترک

0/247 1/192 19/422 14

0/348 0/963 18/628 15

0/019* 2/559 19/525 16

0/023* 2/457 19/879 17

0/003* 3/439 19/154 18

  * P<0.05
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سیستم ]39[ همسوست. طبق این نظریات، کودک با مشاهده 
رفتار مادر و سایر افراد جامعه در اجتماع و تقلید از رفتارهایی 
که آن ها برای جلب توجه یکدیگر به سمت محیط، ابزارها و افراد 
اطرافشان انجام می دهند، کارکرد ارتباطی توجه مشترک را یاد 

می گیرد و از آن بیشتر استفاده می کند.

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه میانگین بسامد کارکردهای 
ارتباطی تنظیم رفتار و تعامل اجتماعی از دوازده تا هجده ماهگی 
ثابت باقی مانده  است، اما میانگین بسامد کارکرد ارتباطی توجه 
مشترک از دوازده تا هجده ماهگی افزایش یافته  است. این یافته ها 
با بعُد مشارکت چارچوب طبقه بندی عملکرد، ناتوانی و سلامت 
هم خوانی دارد و کودک طبق تقاضای محیط از کارکرد ارتباطی 
خاصی استفاده می کند که میزان مشارکتش در جامعه را افزایش 

دهد.

بسامد  میانگین  مقایسه  به  مربوط  مطالعه  این  دیگر  نتیجه 
کارکرد  داد  نشان  که  است  ماه  هر  در  ارتباطی  کارکردهای 
دیگر  ارتباطی  کارکردهای  به  نسبت  مشترک  توجه  ارتباطی 
با  نتیجه  این  است،  بسامد  میانگین  میزان  بیشترین  دارای 
مطالعه توپباس و همکاران هم خوانی داشت ]37[. درباره این 
موضوع این گونه می توان استدلال کرد: به دلیل توان مندی های 
شناختی و مهارت های حرکتی سطح بالاتر در بازه سنی دوازده تا 
هجده ماهگی، کودک ترجیح می دهد فعالیت ها را خودش انجام 
دهد و درنتیجه از کارکرد تنظیم رفتار کمتر از توجه مشترک 
استفاده می کند. از سویی دیگر بافت بازی به گونه ای است که 
میزان استفاده از کارکردهای ارتباطی تعامل اجتماعی محدود به 
موقعیت های کمی می شود و فرد بر اساس همین موقعیت های 
کمی که دارد، به تعامل اجتماعی می پردازد. اما با وجود این، 
و  وسایل  سایر  و  مطالعه  بازی  )وسایل  زیادی  محرک های 
محرک های موجود در اتاق( برای به اشتراک گذاشتن با سایرین 
وجود دارد، درنتیجه منطقی به نظر می رسد که فرد از کارکرد 

توجه مشترک بیشتر از سایر کارکردهای ارتباطی استفاده کند.

نتیجه گیری

 مطالعه حاضر نخستین مطالعه طولی است که به تعیین روند 
رشد کارکردهای ارتباطی در کودکان فارسی زبان طبیعی پرداخته 
 است. بررسی روند رشد کارکردهای ارتباطی در حوزه بالینی بسیار 
حائز اهمیت است و با ایجاد امکان تهیه چک لیست  ها و رشدنماها 
به ارزیابی، تشخیص، تعیین پیش آگهی و مداخله بهنگام کودکان 

دچار اختلالات ارتباطی کمک می کند.

حجم نمونه کم سبب می شود در تعمیم یافته های این مطالعه 
جانب احتیاط رعایت شود. در نتیجه پیشنهاد می شود مطالعات 
بیشتری در زمینه رشد کارکرد ارتباطی با حجم نمونه بیشتر و 
با در نظرگرفتن شیوه های ارتباطی )حرکات بیانگر، صداسازی، 
ترکیب کلمه و حرکات بیانگر و کلمات و جملات( انجام شود و 

علاوه بر این، پژوهش هایی در زمینه نقش کارکردهای ارتباطی در 
تشخیص بهنگام مشکلات ارتباطی و زبانی صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی تأیید و 
با کد 335.1394IR.URWR.REC ثبت شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول 
مقاله گروه  گروه گفتاردرمانی، دانشکده توان بخشی، دانشگاه علوم 

بهزیستی وتوانبخشی است. 
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