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Objective In the absence of an age normed developmental battery for Persian, the major objectives of this 
research are to develop a reliable and valid clinical linguistic battery to collect normative data from 3 to 
7-year-old healthy Persian speaking children. The battery can also be used to measure severity of language 
impairments in 3 to 7-year-old Persian speaking children as compared with their aged matched peers.
Materials & Methods Development of this battery is considered as a descriptive tool in which reliability 
and validity of the normative data were developed in 3 stages. The first version with 9 different sub-tests, 
180 items and two descriptive pictures was developed after cultural and linguistic adaptations for the 
Persian language for different linguistic levels of phonology, morphology, syntax and pragmatics. The 
first draft was performed using 200 3 to 8-year-old healthy children in Tehran to measure the sensitivity 
of different tasks of the test for different age groups. This draft was not sensitive for 8-year-old children. 
The CVR of the first draft of the battery was checked by 3 Persian speaking clinical linguistic experts and 
3 expert speech therapists and also was introduced to 20 SLP experts in a clinical linguistic workshop. 
In the second stage, based on the results and suggestions, necessary corrections were made in the test 
structure and items. Also, plural morpheme task of the previous version which was not sensitive enough, 
was removed and a new semantic task (word definition) as a sensitive semantic task used in other 
developmental language batteries was added to the battery. The results showed that the diagnostic 
sensitivity of the test for the 8-year-old age group is not satisfactory. The final version of the battery 
consisted of 9 subtests with 105 items and two descriptive pictures were used to collect normative 
data from 200 children. To evaluate reliability and validity of the final version, the opinions of 8 speech 
therapists and linguists were used.and to evaluate the construct validity, the correlation matrix and 
confirmatory factor analysis and for its validity Cronbach’s alpha were used. The final version of the 
battery was sent to expert speech therapists in 5 selected target group provinces (Tehran, Mazandaran, 
Fars, Esfahan and Khorasan) to collect normative data from 1200 3 to 7-year-old typically developement 
children in available kindergartens and schools. Finally, the collected data for task items and connected 
speech measures were processed and analyzed using SPSS software, version 20.
Results The content validity was 0.78 and test reliability was 0.76. In addition to confirm the construct 
validity and diagnostic validity of the test, the correlation between the sub-tests and the overall test 
scores were also significant at the level of 0.01 (with a correlation of 0.20 to 0.83). The norm for each age 
group was six months and one year and was calculated as a standard score and reported in the tables.
Conclusion Finally, the results of the normative data of this battery are proved to be clinically normative 
as an indication of the level of linguistic development for each age group and also determine the severity 
of their language impairment. The battery can also be used to measure the efficacy of rehabilitation in 3 
to 7-year old Persian speaking children.
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Introduction

oncerning the function of language 
learning in children’s cognitive devel-
opment, research on the quality of lan-
guage development during the early 
years of development is an important 
step in collecting normative data from 

3- to 7-year-old healthy Persian-speaking children. We 
should have normative data to measure developmental 
language disorders in clinical linguistic settings.

Linguistic knowledge comprises 5 subsystems: se-
mantics, morphology, phonology, lexicon, and syntax. 
The linguistic knowledge of children who learn their 
mother tongue consists of a limited number of rules, but 
they can comprehend and produce unlimited sentences. 
Chomsky called this ability of linguistic competence, 
creativity [1-5].

However, based on clinical linguistic data, some chil-
dren cannot learn their mother tongue properly during 
the early years of their development. Clinical linguistic 
studies indicate that about 5% to 12% of children up to 7 
years old may face some linguistic disorders [7]. How-
ever, the etiology and extent of their language disorders 
during the early years of development are not necessar-
ily the same.

Researchers have reported different variations of de-
velopmental language disorders called special language 
impairment (SLI), but it is still difficult to reach the 
same theory from various experts. Watkins believed SLI 
could be identified in socially and emotionally normal 
children compared to their peers [11]. Some experts 
have also referred to developmental language disorders 
(DLD) [12].

Based on diagnostic and statistical manual of mental 
disorders, 5th edition (DSM-5) guidelines, two types of 
developmental language disorders are proposed: de-
velopmental language production disorders and com-
prehension language disorders. Both types must be 
quantified using normative batteries developed for each 
language [13].

In the past, the lack of developmentally normative bat-
teries to assess language disorders has compelled clini-
cians to use their general guidelines without any norms 
to measure early language disorders. Therefore, it is im-
portant to develop normative and reliable batteries for 

each language to measure the efficacy of rehabilitation 
by comparing the assessment results before and after 
any intervention [31].

Two clinical linguistic studies at the University of 
Social Welfare and Rehabilitation Sciences have been 
based on a developmental language battery developed 
for Persian in 2001 and 2005 [18]. The previous studies 
aimed to measure developmental language disorders in 
Persian children during their early development years. 
The results of the two previous studies show that lan-
guage disorders have been reported at different language 
levels, including mean length of utterance (MLU), num-
ber of contents, and function words compared to their 
age-matched peers. Their listening and visual compre-
hension speed were also reported to be less than their 
age-matched peers [19].

Therefore, the major objectives of the present research 
are to develop a reliable and valid clinical linguistic 
battery to collect normative data from 3- to 8-year-old 
healthy Persian-speaking children in 5 major cities 
which are dominantly Persian speaking. 

Materials and Methods

The present descriptive developmental normative 
battery was developed in 3 stages. The first version 
consisted of 9 subtests,180 items, and two illustrative 
pictures (Table 1). Initially, the battery was developed 
after cultural and linguistic adaptations for the Persian 
language, including different linguistic levels of phonol-
ogy, morphology, syntax, and pragmatics. The first draft 
was performed on two hundred 3- to 8-year-old healthy 
children living in Tehran City, Iran. The aim was to mea-
sure the sensitivity of different test tasks for other age 
groups. The results of this phase indicated that the bat-
tery was not sensitive for 8-year-old children. The con-
tent validity ratio (CVR) of the first draft of the battery 
was checked by 3 Persian-speaking clinical linguistic 
experts and 3 expert speech therapists. The battery and 
the results were also presented to 20 speech-language 
pathologists (SLP) in a clinical linguistic workshop. 

In the second stage, based on the results and sugges-
tions of the experts, necessary corrections were made to 
the test structure and the items of the first version. The 
results also indicated that the plural morpheme task of 
the previous version was not sensitive enough. There-
fore, it was removed, and a new semantic task (word 
definition) as a sensitive semantic task used in other de-
velopmental language batteries was added. The second 
version of the battery consisted of 9 subtests with 105 
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items and two descriptive pictures. This version was 
used to collect normative data from 200 children. To de-
termine the reliability and validity of the final version, 
the opinions of 8 speech therapists and linguists were 
used to evaluate the construct validity, the correlation 
matrix, and confirmatory factor analysis, and for its va-
lidity, the Cronbach α coefficient was calculated.

The final version of the battery was sent to expert 
speech therapists in 5 selected target group provinces 
(Tehran, Mazandaran, Fars, Esfahan, and Khorasan) 
to collect normative data from one thousand and two 
hundred 3- to 7-year-old typically developed children 
in available kindergartens and schools. Finally, the col-
lected data for each task item and connected speech 
samples were processed and analyzed using version 20 
SPSS software.

Results

As mentioned, the first draft of the battery was per-
formed using 200 healthy 3- to 8-year-old children in 
Tehran to measure the sensitivity of different tasks of the 
test for other age groups. The results indicated that this 
version was not sensitive for 8-year-old children. The 

CVR of the first draft of the battery was also checked 
by 3 Persian-speaking clinical linguistic experts and 3 
speech therapists.

The content validity of the test was 0.78, and the test 
reliability was 0.76. In addition to confirming the test’s 
construct and diagnostic validity, the correlation be-
tween the subtests and the overall test scores was also 
significant at 0.01 (with a correlation of 0.20 to 0.83).

The validity coefficient of the subtests is given in Table 2.

The Correlation of the subtests of the structure of the 
battery is given in Table 3.

In Table 3, the correlation coefficient for 3 to 7 years 
old children is significant at 0.01. This index Indicates 
that the relationship between the subtests is significant. 

Factor analysis of the sub-tests is also given in Table 4.

The results of the standard error of different sub-tests 
for different age groups are given in Table 5.

Table 1. The Structure of the different versions of the persian developmental disorder test

The No. of Items in Each Version of Test
Name of the TestNo.

Subtests of the First Version Subtests of the Second Version Subtests of Final Version

Two story picturesTwo story picturesTwo story picturesDescriptive speech1

2420-Pointing (plural form)2

324015Grammatical judgment3

101515Derivational morphemes4

262515Verb tense5

20--VAG test6

-5-Listening comprehension7

--15Word definition 8

222015Syntactic understanding9

48256Word and non-word repetition10

-109Sentence repetition11

-2015Auditory discrimination12

190180105Total

Nilipour R, et al. Development and Standardization of Persian Language Developmental Battery. RJ. 2023; 24(2):172-195
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The raw and standard scores of children with devel-
opmental language disorders in different age groups are 
given in Table 6.

As indicated in the above Table, the developmental 
diagnostic criterion is more than 1.25, with a standard 
number of 6 for different subtests. The results showed 

that of 13 cases of children with developmental lan-
guage disorders, 12 had deficits with a lower standard 
of 6. There was only one child with a deficiency in one 
subtest.

The analysis of the speech samples based on 2 picture 
stories of 1200 children are given in Table 7. The re-

Nilipour R, et al. Development and Standardization of Persian Language Developmental Battery. RJ. 2023; 24(2):172-195

Table 2. Validity coefficient of subtests and the whole test by chronological age

Age groups, year/month 3-3/5 3/6-3/11 4-4/5 4/6-4/11 5-5/11 6-6/11

Listening discrimination (LD) 0.76 0.74 0.73 0.74 0.73 0.72

Grammatical judgment (GJ) 0.75 0.75 0.73 0.75 0.75 0.74

Grammatical correction (GC) 0.74 0.75 0.76 0.77 0.77 0.78

Verb tense (VT) 0.70 0.72 0.67 0.68 0.69 0.72

Derivational morphemes (DM) 0.75 0.73 0.54 0.60 0.68 0.66

Syntactic comprehension (SC) 0.68 0.70 0.71 0.68 0.72 0.71

Non-word repetition (NR) 0.76 0.71 0.74 0.75 0.74 0.70

Sentence repetition (SR) 0.76 0.77 0.76 0.77 0.76 0.76

Word definition (WD) 0.71 0.72 0.71 0.72 0.73 0.72

Total score (TS) 0.73 0.74 0.74 0.74 0.74 0.74

Table 3. Correlation of subtests of the test structure

Variables LD GJ GC DM VT SC NR SR WD TS

LD 1

GJ 0.41** 1

GS 0.34** 0.74** 1

DM 0.41** 0.49** 0.52** 1

VT 0.39** 0.44** 0.43** 0.67** 1

SC 0.43** 0.42** 0.41** 0.59** 0.49** 1

NR 0.32** 0.20** 0.20** 0.45** 0.44** 0.33** 1

SR 0.38** 0.49** 0.55** 0.69** 0.61** 0.40** 0.45** 1

WD 0.31** 0.44** 0.45** 0.57** 0.51** 0.48** 0.47** 0.49** 1

TS 0.60** 0.75** 0.75** 0.83** 0.76** 0.70** 0.49** 0.78** 0.74** 1

**The correlation is significant at the 0.01 level.

Abbreviations: LD, listening discrimination; GJ, grammatical judgment; GS, grammatical correction; DM, derivational morphemes; VT, 
verb tense; SC, syntactic comprehension; NR, non-word repetition; SR, sentence repetition; WD, word definition; TS, total score.
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Table 4. Examination of the factor analysis of the test

Subtests Factor analysis score

Derivational morphemes 0.832

Sentence repetition 0.790

Grammatical judgment 0.770

Grammatical correction 0.756

Syntactic comprehension 0.738

Verb tense 0.738

Word definition 0.653

Listening discrimination 0.584

Non-word repetition 0.546

search indicates different indices of quality of speech, 
fluency, and MLU. The results suggest these figures’ 
developmental growth for other age groups. The results 
for each age group are indicated in Table 7.

Discussion

As mentioned, this study aimed to develop a reli-
able and standardized developmental clinical linguistic 
battery for Persian-speaking children in different age 
groups. With respect to the structure of the battery, it 
was important to include various linguistic subsystems 
of phonology, morphology, syntax, and semantics of the 
Persian language. With this aim in mind, the structure of 
the present developmental battery consists of 9 subtests, 
105 items, and 2 illustrative pictures to collect valid data 
from one thousand and two hundred 3- to 7-year-old 

Persian-speaking children. The results of the norms ob-
tained for each age group will also allow us to measure 
developmental language disorders in children with lan-
guage disorders. The results of each section are given in 
Tables 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7.

For the development of a valid developmental battery, 
4 criteria have been considered. The first criterion was 
to have a valid battery to cover the target group’s major 
psycholinguistic abilities considering the battery’s for-
mal and content validity. It is also important to consult 
with the expert panel to check the CVR of the battery. 
Based on the results, the content validity was 0.78, and 
Cronbach α was 0.76. The analysis of the collected data 
indicates that the correlation between different sub-tests 
proved acceptable, with a variation of 0.832. 

Table 5. Standard error of measurement of different tests of the test and the whole test by chronological age

Age(Year/Month) LD GJ GC DM VT SC NR SR WD TS

3-3/5 1.47 1.50 1.53 1.50 1.64 1.70 1.47 1.47 1.61 7.5

3/6-3/11 1.53 1.50 1.50 1.56 1.59 1.64 1.61 1.44 1.59 7.5

3/5-4 1.56 1.56 1.47 2.03 1.72 1.61 1.53 1.47 1.61 7.5

4/6-4/11 1.53 1.50 1.44 1.89 1.70 1.70 1.50 1.44 1.59 7.5

5-5/11 1.56 1.50 1.44 1.70 1.67 1.59 1.56 1.47 1.56 7.6

6-6/11 1.59 1.53 1.41 1.75 1.59 1.61 1.64 1.47 1.59 7.5

Abbreviations: LD, listening discrimination; GJ, grammatical judgment; GS, grammatical correction; DM, derivational morphemes; 
VT, verb tense; SC, syntactic comprehension; NR, non-word repetition; SR, sentence repetition; WD, word definition; TS, total score.

Nilipour R, et al. Development and Standardization of Persian Language Developmental Battery. RJ. 2023; 24(2):172-195



177

July 2023. Vol 24. Num 2

Nilipour R, et al. Development and Standardization of Persian Language Developmental Battery. RJ. 2023; 24(2):172-195

Table 6. Raw and standard scores of children with developmental language disorder in different age groups

Subject code Age
(Year/Month) Score LD GJ GC DM VT SC NR SR WD

1

4/6-4/11

raw 11 3 0 3 5 7 3 3 23

standard 9 6 7 7 2 8 7 8 11

2
raw 11 11 5 7 14 15 3 3 8

standard 9 12 12 10 14 16 7 8 1

3
raw 3 4 1 4 6 5 0 0 20

standard 2 7 8 8 4 6 2 5 9

4

5-5/11

raw 11 5 0 3 10 2 3 1 13

standard 11 6 6 5 7 5 6 4 3

5
raw 11 10 4 2 8 7 3 0 9

standard 11 10 10 4 4 7 6 3 1

6
raw 9 10 6 9 10 5 0 4 7

standard 9 10 12 10 7 5 1 7 1

7

6-6/11

raw 10 7 2 4 11 7 5 8 23

standard 6 7 8 5 9 7 10 12 10

8
raw 13 2 0 4 4 12 5 0 17

standard 10 2 6 5 1 12 10 1 6

9
raw 13 10 5 8 9 10 5 1 19

standard 10 9 10 9 6 10 10 3 7

10
raw 5 8 4 1 9 4 5 2 9

standard 1 8 9 2 6 4 10 4 1

11
raw 10 12 6 9 13 9 4 3 21

standard 6 11 11 9 11 9 7 5 9

12
raw 6 10 7 5 7 12 1 5 19

standard 2 9 12 6 4 12 1 8 7

13
raw 10 7 6 6 8 12 1 7 16

standard 6 7 11 7 5 12 1 11 6

Abbreviations: LD, listening discrimination; GJ, grammatical judgment; GS, grammatical correction; DM, derivational morphemes; 
VT, verb tense; SC, syntactic comprehension; NR, non-word repetition; SR, sentence repetition; WD, word definition; TS, total score.
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In addition, to check the diagnostic validity, this test 
was performed on 13 children with developmental lan-
guage disorder, and the results showed that all of them 
had delays of about 1.25 standard deviations or more 
in two or more sub-tests [15]. The assessment findings 
of children with specific language disorders using lan-
guage developmental tests are consistent with previous 
observations and studies [15, 37].

The aim of designing this test is Identifying young 
children with developmental language disorder, de-
termining the domain of disorder, the degree of delay 
compared to their normal peers, and  helping for treat-
ment planning as well as to measure the efficacy of re-
habilitation. Regarding language levels, this test is more 
comprehensive than other available tests in Persian [25]. 
The results of assessing children with developmental 
language disorder show the vulnerability of all levels of 
language in these children, which is in agreement with 
the previous studies reported in Persian Ahadi et al. [16] 
and Ahadi et al. [17].

The analysis of collected speech samples based on two 
picture stories has shown that verbal fluency and MLU 
have the best developmental trends among different age 
groups and can be evaluated as the best indicators of 
speech quality.

Based on the results of assessing children with devel-
opmental language disorders, the obvious language def-
icits include problems in morphology and repetition of 
non-words and sentences. Of course, it should be noted 
that significant heterogeneity has been observed among 
children with developmental language disorders, which 
has made it difficult to identify the underlying nature 
of such disorders.Baird [2] have proposed four different 
subcategories for developmental language disorders, 
i.e., syntactic, phonological, lexical, and pragmatics. 
People with syntactic-specific language impairments 
have difficulty understanding “Wh” questions. In con-

trast, this task is completed in the case of lexical or 
pragmatic impairments, so they need different evalua-
tions and treatments. Therefore, we must examine vari-
ous linguistic abilities to fully diagnose and evaluate 
developmental language disorders. Thus, in the design 
of this test, we tried to present a complete picture of the 
linguistic capabilities of children. 

One of our limitations in this test is the small number 
of children with developmental language disorders and 
the lack of background information variables affect-
ing the language performance of such children, such as 
their family’s economic and social status. Therefore, in 
future studies, it is suggested that this test is used to 
measure the relationship between background variables 
and each child’s performance. It is also recommended 
that the battery be used in many children with develop-
mental language disorders to provide a clearer clinical 
picture of children with developmental language disor-
ders. On the other hand, it is suggested that the short 
version of this battery is used to screen Persian-speak-
ing children in their preschool age.

Finally, the results of the present normative data of 
this battery are clinically valid as an indication of the 
level of linguistic development for each age group. 
Based on the results, the severity of language impair-
ments of each age group can also be determined by 
comparing the norms of each age group with the results 
of children with developmental language disorders of 
the same age. The battery can also be used to measure 
the efficacy of rehabilitation of 3- to 7-year-old Persian-
speaking children by comparing the results before and 
after any intervention. 

Table 7. Average quality of speech for different age groups (year/month)

Age(Year/Month)
Variable type

6-6/115-5/114/6-4/114-4/53/6-3/113-3/5

87.2080.3678.7669.7964.3156.07Total Number of words

76.4775.5670.0359.7654.8453.18Verbal fluency

23.3921.8622.2920.4918.6918.08Number of utterances

3.863.773.573.513.453.15The mean length of utterances

Nilipour R, et al. Development and Standardization of Persian Language Developmental Battery. RJ. 2023; 24(2):172-195



179

July 2023. Vol 24. Num 2

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The study objectives were explained to the parents of chil-
dren and they were assured of the confidentiality of their 
information and were free to leave the study at any time.

Funding

This research was supported by the research project, 
Funded by Cognitive Sciences & Technologies Council 
(Grant No.: 4013).

Authors' contributions

Data analysis: Hourieh Ahadi and Abbas Pourshahbaz; 
Editing & review: Reza Nilipour and Hourieh Ahadi; 
Conceptualization, methodology, and writing: All authors

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

The authors would like to thank the speech therapists and 
mothers and children for their cooperation in this study. 

Nilipour R, et al. Development and Standardization of Persian Language Developmental Battery. RJ. 2023; 24(2):172-195

https://cogc.ir/


This Page Intentionally Left Blank



181

تابستان 1402 . دوره 24 . شماره 2

مقاله پژوهشی

تدوین و هنجاریابی آزمون رشدی زبان فارسی

هدف هدف اصلی این پژوهش در فقدان آزمون رشدی با هنجار متناسب با سن رشد کودکان برای زبان فارسی، تدوین آزمون رشدی روا و 
معتبر برای گردآوری داده‌های هنجار از کودکان 3 -7 ساله سالم فارسی‌زبان ایرانی است. از این آ‌زمون می‌توان برای شناسایی اختلال زبانی 
و سنجش شدت آن در کودکان فارسی‌زبان3 تا 7 ساله دارای اختلال‌های رشدی زبان در مقایسه با همتایان سنی آن‌ها نیز استفاده کرد.

روش بررسی پژوهش حاضر به منظور تدوین و هنجاریابی آزمون رشدی زبان فارسی به‌عنوان یک ابزار توصیفی روا و معتبر، در 3 مرحله 
انجام شد. ابتدا پیش‌نویس سازه نخست آزمون با درنظر گرفتن مختصات زبانی و فرهنگی زبان فارسی و مطالعات پیشین برای سطوح 
زبانی واج‌شناختی، تک‌واژشناختی، نحوی، معناشناختی وکاربردشناختی با 9 آزمایه، 180 گویه و دو داستان تصویری تدوین شد. نسخه 
نخست آزمون بر روی 200 کودک سالم 3 تا 8 سال فارسی‌زبان تهرانی برای سنجش حساسیت آزمایه‌ها برای گروه‌های مختلف سنی 
اجرا شد. نتایج این نسخه به‌وسیله 3 متخصص آسیب‌شناس گفتار و زبان خبره و 3 زبان‌شناس بالینی بررسی و نسبت روایی محتوایی 
آن به ‌دست آمد. نتایج این مرحله در کارگاه بالینی برای 20 تن از متخصصان گزارش شد. در مرحله دوم باتوجه‌به نتایج و پیشنهادها 
اصلاحات لازم در سازه آزمون و گویه‌ها انجام شد. همچنین آزمایه »تک‌واژ جمع« که از حساسیت تشخیصی کافی برخوردار نبود، حذف و 
آزمایه »تعریف واژه« که در سایر آزمون‌های رشدی کاربرد داشت، به ساختار آزمون افزوده شد. نسخه نهایی آزمون با 9 آزمایه، 105 گویه و 
2 داستان تصویری برای کودکان 3 تا 7 تدوین شد. نتایج نشان داد آزمون برای گروه سنی 8 سال از حساسیت تشخیصی هنجار برخوردار 
نیست. سپس نسخه پالایش‌شده به‌صورت پایلوت بر روی 200 کودک فارسی‌زبان در جامعه نمونه اجرا و روایی و اعتبار آن محاسبه شد. 
برای بررسی روایی صوری و محتوایی نسخه نهایی آزمون از نظرات 8 متخصص گفتاردرمانی و زبان‌شناسی و برای بررسی روایی سازه از 
ماتریس همبستگی و تحلیل عاملی تأییدی و برای تعیین اعتبار آن از آلفای کرونباخ استفاده شد. در مرحله سوم نسخه نهایی آزمون بـه 
روش نمونـه‌گیـري خوشـه‌اي چندمرحلـه‌اي تصـادفی در 5 استان‌ منتخب تهران، مازندران، فارس، اصفهان و خراسان از 1200 کـودك 3 
تا 7 ساله مهدکودک‌ها و مدارس در دسترس به‌وسیله آسیب‌شناسان گفتار و زبان آموزش‌دیده اجرا و داده‌های گویه‌ها و نمونه‌ گفتارهای 

پیوسته ضبط‌شده به کمک نسخه 20 نرم‌افزار SPSS تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‌ها روایی محتوایی 0/78 و اعتبار آزمون 0/76 به دست آمد. علاوه بر تأیید روایی سازه و روایی تشخیصی آزمون، همبستگی بین 
آزمایه‌ها و نمره کلی آزمون نیز در سطح 0/01 )با همبستگی 0/20 تا 0/83( معنادار بود. هنجار گروه‌های سنی در بازه سنی 6 ماهه و 

یکساله به‌صورت نمره استاندارد محاسبه و در جدول‌ها گزارش شد. 
نتیجه‌گیری آزمون رشدی زبان فارسی می‌تواند ابزاري با روایی و اعتبار مناسب بــراي سنجش هنجار زبانی کودکـان گروه‌های سنی 
3 تا 7 ساله باشد. هنجارهای سنی به‌دست‌آمده در این پژوهش، می‌تواند به‌عنوان معیاری برای تعیین فاصله سن تقویمی با سن زبانی 
کودکان 3 تا 7 سال و تعیین شدت آسیب باشد. از هنجارهای سنی آزمون نیز می‌توان برای ارزیابی و تعیین میزان پیشرفت کودکان 

پس از توان‌بخشی استفاده کرد. 
کلیدواژه‌ها هنجاریابی، آزمون رشد زبانی، زبان فارسی، سن زبانی
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مقدمه

باتوجه‌به اهميت نقش زبان‌آموزي در رشد شناختي كودكان 
و  زبان  طريق  از  كودكان  يادگيري‌هاي  عمده  بخش  اينكه  و 
زمينه  در  پژوهش  مي‌شود،  انجام  زباني  مهارت‌هاي  كمك  به 
ارزیابی مهارت‌های زبانی کودکان در دوران رشد و دسترسی به 
هنجارسنی و ماهيت اختلال‌ زباني و علت‌شناسي آن از اهميت 

ويژه‌اي برخوردار است. 

به‌طورکلی دانش زبانی در 5 بخش معناشناختی، صرفی، نحوی، 
واج‌شناسی و کاربردشناسی و در دو سطح درک و بیان و به‌صورت 
تجزیه‌وتحلیل  و  ارزیابی  قابل  غیررسمی،  و  رسمی  آزمون‌های 
است ]1[. سطوح مختلف زبانی به‌رغم وجود هم‌پوشانی با سایر 
توانمندی‌های زبانی-‌شناختی، هریک رشد خاص خود را دارند 
]2، 3[. دانش زبانی انسان که ظرفیت و امکان درک و تولید تعداد 
بی‌شماری جمله جدید را به کودک می‌دهد، مخزنی از مجموعه 
ثابتی از جمله‌هایی نیست که در موقعیت‌های مختلف درک و 
به‌کار گرفته و حفظ شده باشند، بلکه دانشی است از مجموعه 
قواعد و شبکه‌های مختلفی که به کودک اجازه درک و تولید 
تعداد نامحدودی جمله متفاوت با استفاده از کلمه‌های محدود را 
می‌دهد ]1، 4[. این ویژگی همان زایایی زبان است که چامسکی 
از آن نام برده است ]5[. کودک سالم در شرایط محیطی غنی 
زبانی در کوتاه‌ترین زمان ممکن می‌تواند به مجموعه قواعد دانش 
زبانی محیط خود تسلط یابد که به‌رغم تفاوت‌های فردی، به‌راحتی 
و بدون تلاش خاصی از راه درک و تولید قواعد زبان مادری خود 

می‌تواند با دیگران ارتباط برقرار کند ]2، 6[.

ارتباطی  مشکلات  و  زبان  و  گفتار  اختلالات  حال  عین  در 
شایع‌ترین اختلالات در دوران حساس رشد کودکی در زبان‌های 
مختلف گزارش شده است که می‌تواند فرایند رشد طبیعی و 
سرعت گفتار و زبان کودک را دچار چالش کند. مطالعات نشان 
می‌دهند که شیوع اختلالات زبانی دوران رشد از 5 تا 12 درصد 

در کودکان تا سن 7 سالگی متغیر است ]7[.

ایرانی،  ساله  تا 14   5 کودکان  بین  در  گزارش‌ها  براساس   
13/2 درصد دچار اختلالات گفتار و زبان هستند ]8[. همچنین 
ساله   6-2 کودکان  بین  از  که  کردند  گزارش  داد  و  برومفیلد 
مراجعه‌کننده به مراکز گفتاردرمانی، 16/9 درصد کودکان مبتلا 
به اختلال زبان بیانی و 20/4 درصد آن‌ها دارای اختلال زبان 
درکی می‌باشند ]9[. عموماً کودکان دارای اختلال زبانی گروه 
ممکن  کودکان  به‌عبارت‌دیگر  می‌دهند.  تشکیل  را  ناهمگنی 
است در همه یا برخی از بخش‌های زبان دچار مشکل باشند و 
یا ازنظر شدت، علت‌شناسی، ویژگی‌های زبانی و تظاهرات بالینی 
تفاوت‌هایی را با یکدیگر داشته باشند که این امر فرایند ارزیابی 
زبان را دشوار و چالش‌برانگیز می‌کند و ممکن است در فرایند 

توان‌بخشی زودهنگام اختلال ایجاد کند ]10[.

است  اختلالی  زباني1  ويژه  اختلال  است  معتقد  واتکینز 
که مي‌توان آن را تأخير در یادگیری مهارت‌هاي زباني به‌رغم 
عملکردهاي طبيعي هوشي، اجتماعي، عاطفي و شنوايي دانست 
مي‌توان  را  زباني  ويژه‌  اختلال  است  معتقد  نیز  بیشاپ   .]11[
صورتی »خالص« از اختلال‌های زباني رشدي دانست که در آن 
تنها یادگیری و کار برد زبان در دوران رشد دچار مشکل مي‌شود 
]12[. وی در سال 2017 اصطلاح اختلال تکاملی یا رشدی زبان2 

را برای اختلال ویژه زبانی مطرح کرده است.

در پنجمین ویرایش از راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی3 از اصطلاح اختلال رشدی زبان استفاده نشده است، اما 2 
نوع اختلال زبانی مطرح شده است که زمینه مشابهی را پوشش 

می‌دهند: اختلال زبان بیانی و اختلال زبانی بیانی-‌درکی. 

مجموعه معیارهای مطرح‌شده برای این نوع اختلال‌ها به این 
شرح است که نمرات کسب‌شده در آزمون‌های استاندارد زبان 
بیانی پایین‌تر از امتیاز هوشبهر غیرکلامی و رشد زبان درکی 
محدودیت  به‌صورت  است  ممکن  زبانی  اختلال  است.  کودک 
در کاربرد واژگان، خطا در کاربرد زمان فعل، مشکل در بازیابی 
کلمات یا تولید جملات متناسب با موقعیت و پیچیدگی یا طول 
گفته متناسب با سن و دوران رشد کودک مورد نظر باشد. عموماً 
مشکلات زبان بیانی دوران رشد می‌تواند در موفقیت تحصیلی، 
شغلی آینده یا ارتباط اجتماعی کودک بدون وجود اختلال‌های 

رشدی-‌عصب شناختی تأثیرگذار باشد ]13[.

ارائه تعريف واحد و جامعي از اختلال‌های زبانی دوران رشد کار 
دشواري است، به‌همین سبب متخصصان مختلف بالینی بر پايه 
دانش و زمينه کاري خود تعاريف گوناگوني را براي اختلال‌های 

زباني دوران رشد کودکان ارائه كرده‌اند.

براساس تعاریف پیش‌گفت و بسیاری از تعاریف دیگر، مبنای 
و  کلامی  هوشبهر  بین  تمایز  زبان  رشدی  اختلال  تشخیص 
غیرکلامی است که از طریق آزمون‌های رفتاری هنجار و کاربرد 
شناخته‌شده  علت‌های  سایر  حذف  و  طبیعی  بافت  در  زبان 

امکان‌پذیر است ]14[.

تشخیص  برای  جداسازی  معیار   ]15[ همکاران  و  تامبلین 
اختلال رشدی زبان را حدود 1/25 انحراف‌معیار پایین‌تر از سطح 
طبیعی عملکرد زبانی می‌دانند، اما ازنظر لئونارد برای تشخیص 
باید حداقل در دو آزمایه  اختلال رشدی زبان عملکرد کودک 
زبانی استاندارد 1/5 انحراف‌معیار پایین‌تر از حد طبیعی باشد و 

هوشبهر غیرکلامی بالای 85 باشد ]2[.

1. Specific Language Impairment (SLI)
2. Development Landuage Disorder (DLD)
3. Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders V(DSM-V)

رضا نیلی‌پور و همکاران. تدوین و هنجاریابی آزمون رشدی زبان فارسی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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که  است  داده  نشان  انگلیسی  زبان  در  پژوهش‌ها  نتایج 
مشكلات زباني كودكان دارای اختلال رشدی زبان در دوران 
رشد ممکن است بيشتر در سطح »تكواژشناختي« زبان باشد 
]12[، اما این اصل را هم نباید از یاد برد که زبان‌های مختلف 
در سطوح مختلف دستوری دارای تفاوت‌های زیادی هستند. 
بنابراین، نوع اختلال زبانی کودکان در دوران رشد در زبان‌های 
زبان  همان  دستوری  ساخت  ویژگی‌های  با  متناسب  مختلف 
خواهد بود ]16، 17[. علاوه‌براين، ادعاي محدود کردن مشكل 
كودكان داراي اختلال ويژه زبان به تک‌واژه‌هاي دستوري كه 
در بعضی از پژوهش‌هاي پيشين و بعضی زبان‌ها گزارش شده 
بود ]18[، در پژوهش نیلی‌پور و همکاران ]19[ درباره کودکان 
فارسی‌زبان تأييد نشده است و ارزیابی‌های بالینی نشان داده 
است که اختلال‌های زبانی دوران رشد عموماً در سایر سطوح 

زبان نیز می‌تواند وجود داشته باشد ]22-20[.

اگرچه شواهد بارز تشخیصی در کودکان انگلیسی‌زبان مبتلا به 
اختلال رشدی زبان شامل مشکلاتی در تطابق و زمان فعل، تکرار 
ناکلمه‌ها و تکرار جمله است. باوجوداین، ناهمگنی قابل‌توجهی 
در بین افراد مبتلا به اختلال رشدی زبان مشاهده شده است 
که تشخیص ماهیت زیربنایی این اختلال را مشکل کرده است 
]2[. فریدمن و نووگرادزینسکی ]23[ براساس سطوح زبانی دچار 
اختلال، 4 زیرمجموعه متفاوت زبانی یعنی نحوی، واج‌شناختی، 
واژگانی و کاربردشناختی را برای اختلال رشدی زبان پیشنهاد 
در  نحوی،  نوع  از  زبان  اختلال رشدی  به  مبتلا  افراد  کرده‌اند. 
یا  واژگانی  دارند، درحالی‌که بخش  درک پرسش‌واژه‌‌ها مشکل 
کاربردشناختی این تکلیف را با موفقیت انجام می‌دهند. بنابراین، 
اختلال  به  مبتلا  کودک  در  آسیب‌دیده  زبانی  سطح  باتوجه‌به 
رشدی زبان، هر کودک به ارزیابی و درمان مختص نیاز دارد؛ 
بنابراین برای تشخیص و ارزیابی درست اختلال‌های رشدی زبان 

به بررسی دامنه وسیعی از توانایی‌ها نیاز داریم.

 سازمان بهداشت جهانی4 6 معیار را برای تشخیص اختلال 
رشدی زبان بیان کرده است: نمره پایین‌تر از سن عقلی مورد نظر 
درآزمون استاندارد زبانی، هوشبهر غیرکلامی طبیعی، نداشتن 
داشتن  بدون  گفتار  تولید صحیح  در  اختلال  مشکل شنوایی، 
ناهنجاری‌های عملکردی یا ساختاری در اندام‌های گفتار، نداشتن 
علائم مشکل در تعاملات اجتماعی دو جانبه و عدم تشخیص 
اختلالات طیف اتُیسم یا هر مشکل عصب‌شناختی دیگری که 
تأخیر زبانی را تبیین کند. بنابراین، لازم است برای هر زبان و 
گروه سنی آزمون جامع معیار جهت سنجش سطوح مختلف زبان 
وجود داشته باشد که ضمن بررسی رشد زبانی کودک، توانایی 
تشخیص نوع و شدت اختلال زبانی موجود در گروه سنی زبان 

کودک را نیز داشته باشد ]2[.

4. World Health Organizaion (WHO)

کمبود آزمون‌های تخصصی هنجار در زبان‌های رایج کشور، 
متخصصان حوزه گفتار و زبان را بر آن داشته است که برای انجام 
بسیاری از فعالیت‌های پژوهشی یا بالینی، از تکالیف محقق‌ساخته 
استفاده کنند. در چنین شرایطی اگرچه وقت زیادی برای ساخت 
بسیاری از این تکالیف و آزمایه‌ها صرف می‌شود، اما به دلایل 
مختلف مانند محدود بودن بازه سنی و کوچک بودن حجم نمونه 
مورد مطالعه، پوشش ندادن کامل حوزه تخصصی موردنظر و عدم 
اعتبار(،  و  )روایی  آزمون  روان‌سنجی  ویژگی‌های  بررسی کامل 
قابلیت استفاده در سایر مطالعات را ندارند ]8[. نمی‌توان اهمیت 
و نقش آزمون‌های موجود از یک سو و ارزیابی‌های غیررسمی را 
نادیده گرفت، اما تکیه کامل و بیش از اندازه بر این گونه ارزیابی‌ها 
که عموماً درمانگر وابسته و مستلزم درجات بسیار بالای مهارت و 
تجربه بالینی هستند، می‌تواند در قضاوت‌های بالینی و تشخیص 

میزان اثربخشی توان‌بخشی تأثیرگذار باشد ]24[.

با اینکه در گذشته آزمون‌‌های رشدی متنوعی در زبان فارسی 
برای ارزیابی سطوح مختلف زبان در گروه‌های سنی مختلف تهیه 
شده است ]25-34[، در بین آزمون‌های رشدی که تاکنون در 
زبان فارسی تدوین شده است، جای آزمونی که سطوح مختلف 
زبانی )واج‌شناسی، صرف‌ونحو و معناشناسی( را برای بازه سنی 
وسیعی )3 تا 7 سال( از دوران زبان‌آموزی پوشش دهد، خالی 
بود. از سوی دیگر نمونه‌گیری بسیاری از این آزمون‌های موجود 
محدود به 1 یا 2 شهر بوده است و نمونه گویایی از جمعیت 
درضمن  است.  نگرفته  قرار  ارزیابی  مورد  فارسی‌زبان  کودکان 
ارزیابی شاخص‌های کیفیت گفتار درکنار زیرآزمون‌های رسمی 
ارزیابی سطوح زبان، می‌تواند مکمل خوبی برای ارزیابی مهارت‌های 
زبانی کودکان باشد که در بسیاری از آزمون‌های موجود در زبان 
فارسی یا مطرح نشده است یا هنجار گروه‌های سنی مختلف برای 

شاخص‌های مذکور ارائه نشده است.

 سازه اولیه این آزمون در سال‌های 1380و 1384 در 2 مطالعه 
بالینی در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تدوین 
شد ]18[ و گزارش کارآیی بالینی آن برای ارزیابی و تشخیص 
با  مقایسه  در  کودکان  رشد  دوران  زبانی  اختلال‌های  افتراقی 
این  از  کودکان همتای سنی خود به‌عنوان گروه کنترل پیش 
گزارش شده است ]16، 17[. نتایج 2 مطالعه پیشین نشان داد 
زبانی  تمام سطوح  زبان در  اختلال‌های رشدی  دارای  کودکان 
و شاخص‌های کیفیت گفتار مانند طول گفته و تعداد واژگان 
محتوایی و دستوری در مقایسه با همتایان سنی خود تفاوت نشان 
می‌دهند و حتی سرعت پردازش اطلاعات شنیداری و بینایی 
آن‌ها در مقایسه با کودکان همتای سنی خود کندتر است ]19[.

هدف از پژوهش حاضر، تدوین و هنجاریابی آزمون رشدی زبان 
فارسی، برای ترسیم نیمرخ زبانی کودکان 3 تا 7 ساله فارسی 
زبان دارای رشد عادی است تا به کمک هنجارهای زبانی، بتوان 
فاصله سن زبانی با سن تقویمی کودک و درنتیجه وجود اختلال را 
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تعیین و در صورت وجود اختلال‌ زبانی، سطح زبانی دارای اختلال 
)واج‌شناسی، صرف و نحو( و شدت آن را نیز مشخص کند. در این 
پژوهش، علاوه‌بر تعیین اعتبار و روایی آزمون و آزمایه‌های مختلف 
آن، کارآیی آن در تشخیص اختلال رشدی زبان نیز مورد بررسی 

قرار گرفته است.

روش‌ها

ابزارسازی بود که در آن به دو جنبه  از نوع  پژوهش حاضر 
مرحله  شد.  پرداخته  زبان  رشدی  آزمون  هنجاریابی  و  تدوین 
نخست مربوط به تدوین سازه آزمون و پالایش ‌گویه‌ها بود. در 
مرحله دوم بررسی روایی و اعتبار آزمون انجام شد و در مرحله 

سوم نیز هنجاریابی و کارآیی بالینی آزمون بررسی شد.

طبیعی  کودکان  بین  از  ابتدا  در  پژوهش  این  آزمودنی‌های 
انتخاب شدند. در  تا 8 سال  فارسی زبان در محدوده سنی 3 
مرحله پایلوت کودکان 3 تا 8 سال مورد بررسی قرار گرفتند، اما 
به‌دلیل عدم حساسیت تشخیصی آزمون برای گروه سنی 8 سال، 
در مراحل بعدی پژوهش این گروه سنی از نمونه حذف شدند و 
فقط گروه سنی 3 تا 7 سال مورد بررسی قرار گرفت. ازآنجاکه در 
این پژوهش قصد داشتیم نمونه‌گیری از شهرهای مختلف فارسی 
زبان ایران صورت بگیرد و نمونه‌گیری محدود به استان تهران 
نباشد، 5 استان خراسان، مازندران، اصفهان، شیراز و تهران که 
امکان جلب همکاری آن‌ها فراهم بود، برای نمونه‌گیری انتخاب 
شدند. برای انتخاب کودکان طبیعی درا بتدا پرسش‌نامه اطلاعات 
جمعیت‌شناختی و رشدی کودک تکمیل می‌شد. این پرسش‌نامه 
که اطلاعات آن از والدین کودک یا فرد مطلع دیگر کسب می‌شد 

شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی و خانوادگی کودک بود. 

در این پرسش‌نامه وضعیت رشد حسی-حرکتی، رشد کلامی و 
هوش کودک بررسی می‌شد و وجود اختلالاتی مانند کم‌شنوایی 
نیز مورد بررسی قرار می‌گرفت. درصورتی‌که کودک ازنظر رشد 
روانی-حرکتی و رشد کلامی مشکلی نداشت و خانواده نیز رضایت 
وارد  اعلام می‌کردند، کودک  پژوهش  در  برای شرکت  را  خود 
نمونه پژوهش می‌شد و ارزیابی‌های زبانی به‌وسیله آسیب‌شناس 
گفتار و زبان برای وی انجام می‌شد. سپس نمونه‌گیری پژوهش 
برای کودکان دارای اختلال رشدی زبان به‌صورت نمونه‌گیری 
دردسترس و در شهر تهران انجام شد که فقط کودکانی وارد 
این مرحله از پژوهش شدند که به‌وسیله آسیب‌شناس گفتار و 
زبانی که در حیطه اختلال رشدی زبان تخصص داشت، معرفی 
این  برای  ورود  معیارهای  و  زمانی  محدودیت  به‌دلیل  شدند. 
کودکان )برخورداری از هوش طبیعی، بینایی و شنوایی سالم، 
عدم نقص توجه و هرگونه مشکل روان‌پزشکی، نبود مشکلات 
آموزشی و خانوادگی( در این مرحله تنها نمونه‌گیری از 13 کودک 

با تشخیص اختلال رشدی زبانی موفقیت‌آمیز بود.

مرحله اول

سازه نخست آزمون با الهام از آزمون رشدی گاپنیک و پارادیس 
باتوجه‌به  همچنین  و  زبان  رشدی  آزمون‌های  سایر  و   ]35[
مشخصات فرهنگی و ساختاری زبان فارسی طراحی شد. این 
نسخه با 9 آزمایه، 180 گویه و دو داستان تصویری تدوین و بر 
روی 200 کودک فارسی‌زبان 3 تا 8 ساله تهرانی اجرا شد. در 
این مرحله برای تصمیم‌گیری درباره حفظ و یا حذف هر آزمایه 
یا گویه ‌آزمون در سازه نخست آزمون سعی شد حدود 75 گویه 
اضافه وجود داشته باشد تا بتوان در پالایش نهایی گویه‌هایی را 
که از ضریب تمیز و حساسیت تشخیصی کافی برخوردار نیستند، 

حذف کرد. 

برای پالایش گویه‌ها در این مرحله، حساسیت و ویژگی و روند 
تحولی گویه‌ها بررسی شد و باتوجه‌به نتایج به‌دست‌آمده و نظر 
کارشناسان تعداد گویه‌ها از180 گویه به 105 گویه تقلیل پیدا 
کرد و آزمایه »تک‌واژ جمع« که در زبان فارسی از حساسیت 
تشخیصی برخودار نبود، حذف و خرده‌آزمون »تعریف واژگان« 
به مجموعه  بود،  استفاده شده  که در سایر آزمون‌های رشدی 
ارزیابی‌ها اضافه شد. ازآنجاکه روایی آزمون نیز از اهمیت بالایی 
گویه  هر  تغییر  یا  حفظ  برای  تصمیم‌گیری  در  بود،  برخوردار 
علاوه بر مختصات روان‌سنجی )ضریب دشواری، ضریب تمیز و 
نقش آیتم در اعتبار(، از نظرات یک گروه خبره گفتاردرمانی )6 
آسیب‌شناس گفتار و زبان با سابقه حداقل 10 سال کار تخصصی 
با کودکان دارای اختلال رشدی زبان که 4 نفر دارای تحصیلات 
فوق‌لیسانس و 5 نفر دارای تحصیلات دکتری بودند( نیز استفاده 
شد. در این مرحله ملاک‌های تحلیل و انتخاب گویه‌ها شامل 
نقش گویه در اعتبار، ضریب تمیز بالای 30 درصد و ضروری بودن 
وجود گویه مورد نظر در آزمایه به منظور حفظ روایی آزمون بود.

مرحله دوم

در مرحله دوم نسخه پالایش‌شده آزمون، به‌صورت پایلوت بر 
روی 200 کودک فارسی‌زبان 3 تا 7 ساله از جامعه نمونه )5 
استان تهران، خراسان، اصفهان، فارس و مازندران( اجرا شد، حجم 
نمونه کودکان این مرحله از استان‌های 5 گانه به‌صورت 10 نفر 
برحسب 6 ماه و برای هر گروه سنی و به تعداد مساوی دختر و 

پسر انتخاب شدند.

تمیز  )براساس ضریب دشواری، ضریب  به‌دست‌آمده  نتایج   
و نقش آیتم دراعتبار(، گویه‌ها و آزمایه‌ها پالایش شدند. نتایج 
نشان داد آزمایه‌ها برای گروه‌های سنی مختلف از روند تحولی 
تحولی  روند  و  ویژگی  و  حساسیت  به‌عبارتی  است.  برخوردار 
گویه‌ها بررسی شد و باتوجه‌به نتایج به‌دست‌آمده ازآنجاکه روایی 
آزمون نیز از اهمیت بالایی برخوردار بود، در تصمیم‌گیری برای 
حفظ یا تغییر هر گویه علاوه‌بر مختصات روان‌سنجی )ضریب 
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دشواری، ضریب تمیز و نقش آیتم در اعتبار(، از نظرات یک گروه 
خبره گفتاردرمانی )6 آسیب‌شناس گفتار و زبان با سابقه حداقل 
10 سال کار تخصصی با کودکان دارای اختلال رشدی زبان که 
4 نفر دارای تحصیلات فوق‌لیسانس و 2 نفر دارای تحصیلات 
دکتری بودند( نیز استفاده شد. در این مرحله ملاک‌های تحلیل و 
انتخاب گویه‌ها شامل نقش گویه در اعتبار، ضریب تمیز بالای 30 
درصدو ضروری بودن وجود گویه مورد نظر در آزمایه به منظور 
حفظ روایی آزمون بود. پس از انتخاب نهایی گویه‌های مناسب، 
گویه‌ها براساس ضریب دشواری از ساده به دشوار تنظیم و مرتب 
مراحل  در  سال   8 سنی  گروه  شد  گفته  همان‌طورکه  شدند. 
بعدی پژوهش به‌دلیل عدم برخورداری حساسیت تشخیصی از 
نمونه بعدی آزمون حذف شد. سازه نسخه‌های مختلف آزمون 
به   1 شماره  جدول  در  گویه‌ها(  تعداد  و  آزمون‌ها  )آزمایه‌های 

تفصیل آورده شده است:

 8 نظرات  از  آزمون  محتوایی  و  صوری  روایی  بررسی  برای 
متخصص ) 6 گفتاردرمانی و 2 زبان‌شناس( استفاده شد. برای 
بررسی روایی سازه از ماتریس همبستگی و تحلیل عاملی تأییدی 

و برای اعتبار آن از آلفای کرونباخ5 استفاده شد. 

متخصصان  نظرات  و  آراء  به  محتوایی  روایی  محاسبه  برای 
گفتاردرمانی و زبان‌شناسی مسلط به زبان فارسی رجوع شد و 

5. Cronbach's alpha

برای افزایش روایی بعد از پایلوت اول و گردآوری نظر متخصصان، 
آزمایه جمع از آزمون، حذف شد و آزمایه تعریف واژه افزوده شد 
و سپس براساس مدل لاوشه برای آزمایه‌ها و گویه‌های آزمون 

نسبت روایی محتوایی6 محاسبه شد. 

برای بررسی روایی صوری این آزمون مصـاحبه‌ای با 8 نفر از 
کارشناسان زبان‌شناس و آسیب‌شناس گفتار و زبان انجام شد. 
بدین صورت که از افراد گروه کارشناس خواسته شد نظر خود را 
در مورد گویه‌های آزمون، در مورد میزان دشواری، تناسب و ابهام 
گويه‌ها، ادغام و یا نياز به حذف گويـه‌هـا اعلام نظر کنند. سپس 
گویه‌ها باتوجه‌به نظر متخصصان اصلاح ‌شد و اين روند تا جايی 
پيش رفت که درک گويـه‌هـا بـرای گروه هدف ساده شد و تغيير 

جديدی پيشنهاد نشد.

نسخه نهایی آزمون پس از پالایش گویه‌ها و حذف گروه سنی 
7 تا 8 سال )به‌دلیل عدم برخورداری حساسیت تشخیصی این 
آزمون برای این گروه سنی (، شامل 105 گویه و 9 آزمایه و 2 

داستان تصویری )برای نمونه‌های گفتار پیوسته( به دست آمد.

 6. Content Validity Ratio (CVR)
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جدول 1. سازه نسخه‌های مختلف آزمون اختلال رشدی زبان فارسی 

نام آزمایهشماره
تعداد گویه‌های هر آزمایه

آزمایه‌های نسخه نهایی آزمایه‌های نسخه جدیدآزمایه‌های نسخه اولیه

 دو تصویر داستانی دو تصویر داستانی دو تصویر داستانیگفتار توصیفی1

2420نشان دادن )تکواژ جمع(2

324015قضاوت دستوری3

101515تکواژهای اشتقاقی4

262515زمان فعل5

--20آزمون واگ6

-5-درک شنیداری7

15--تعریف واژه8

222015درک نحوی9

48256تکرار کلمه و ناکلمه10

109-تکرار جمله11

2015-تمییز شنیداری12

190180105جمع کل گویه‌ها
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مرحله سوم

برای  آزمون  نهایی،  سازه  اجرای  روند  پایان  در  سوم  مرحله  در 
هنجاریابی آزمون رشدی زبان در 1200 کودک فارسی زبان گروه‌های 
سنی 3 تا 7 سال در 5 استان منتخب به‌وسیله آسیب‌شناسان گفتار 
و زبان منتخب اجرا شد. در مرحله هنجاریابی این آزمون و شیوه 
اجرای آن درکارگاه آموزشی به 20 نفر از همکاران آسیب‌شناس گفتار 
و زبان مدعو از تهران و شهرستان‌ها برای ارزیابی کودکان سالم 3 تا 
7 سال معرفی و آموزش داده شد. در این مرحله برای انتخاب نمونه 
از روش خوشه‌ای چندمرحله‌ای در 5 استان منتخب عمدتاً فارسی 
زبان کشور انتخاب شدند و باتوجه‌به حجم جمعیت در هر استان 
تعدادی دبستان و مهدکودک دخترانه و پسرانه انتخاب شدند و بعد از 
استخراج نمونه‌ها، آزمون به کمک همکاران منتخب آموزش‌دیده در 
کودکان گروه‌های سنی به شرحی که ازنظر جمعیتی بر روی 1200 
کودک به تعداد مساوی دختر و پسر )هر گروه سنی 6 ماهه 30 دختر 
و 30 پسر( اجرا شد. معیارهای ورود کودکان در گروه های سنی مورد 

بررسی در هر 3 مرحله این پژوهش به شرح زیر بود: 

براساس پرسش‌نامه بالینی کلیه مشخصات مشخصات فردی شامل 
سن تقویمی 3 تا 7 سال، کسب نمره بالای 80 در آزمون هوش، عدم 
وجود اختلال در دستگاه شنوایی، بینایی، عصب‌شناختی، عدم مصرف 
داروهای افزایش سطح توجه و تمرکز از قبیل ریتالین و ریسپریدون 
عدم وجود هر گونه سابقه تشنج و بیماری‌های مغز و اعصاب )در 

پرونده پزشکی کودک(.

 پس از اجرای آزمون نتایج آزمایه‌ها و نتایج تحلیل‌شده نمونه‌های 
گفتار توصیفی وارد نسخه 20 نرم‌افزار SPSS شد و پس از تحلیل 
نتایج، جداول هنجاری برای هر گروه سنی محاسبه و تهیه شد. 
نمرات آزمایه‌های ‌آزمون‌ با میانگین 10 و انحراف‌معیار 3 و نمرات 
ترکیبی و نمره کلی آزمون با میانگین 100 و انحراف‌معیار 15 
استاندارد شدند و جداول هنجاری برای گروه‌های سنی 3 تا 3سال 
و 5 ماه، 3 سال و 6 ماه تا 3 سال و 11 ماه، 4 سال تا 4 سال و 
5 ماه، 4 سال و 6 ماه تا 4 سال و 11 ماه،5 سال تا 5 سال و 11 
ماه و 6 سال تا 6 سال و 11 ماه ارائه شده است. برای تعیین حوزه 
زبانی دچار اختلال، نمرات استاندارد ترکیبی برای حوزه‌های نحوی، 

معنایی، واجی و صرفی نیز به دست آمده است. 

در مرحله بعد برای بررسی روایی تشخیصی آزمون، 13 کودک 
دارای اختلال رشدی زبان که براساس پرسش‌نامه و نظر آسیب‌شناس 
گفتاروزبان دارای اختلال رشدی زباني تشخیص داده شده بودند و 
براساس پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و پرونده پزشکی‌شان اختلال 
هوشی، عصب‌شناختی و روان‌پزشکی و حسی–حرکتی نداشتند با 
نسخه آزمون هنجاریابی‌شده مورد ارزیابی قرار گرفتند تا وجود میزان 
اختلال زبانی براساس نتایج آزمون در ارزیابی مهارت‌های زبانی و 

شاخص‌های کیفیت گفتار در این گروه نیز بررسی شود.

در بخش تکمیلی سازه آزمون نتایج تحلیل 2 داستان‌ تصویری 
تصویر  هر  شد.  تحلیل  جداگانه  به‌صورت  آزمودنی‌ها  به  ارائه‌شده 
بیانگر یک داستان پیوسته بود که کودک به‌‌طور پیوسته از آغاز تا 
پایان تعریف کرده بود. برای تحلیل نمونه‌های گفتار توصیفی، ابتدا 
نمونه‌های گفتار توصیفی ضبط‌شده هر کودک در برگه‌های مربوطه 
تعداد  شامل  گفتار  کیفیت  نسخه‌برداری شد. سپس شاخص‌های 
کل واژگان، میزان روانی گفتار، غنای واژگانی، تعداد گفته، میانگین 
طول گفته براساس دستورالعمل محاسبه و ثبت شد. برای محاسبه 
شاخص‌های کیفیت گفتار، مدت زمان گفتار برحسب ثانیه محاسبه و 
سپس تعداد کلمه‌های هریک از نمونه‌های گفتار شمارش شد. تعداد 
واژه‌ها در این محاسبه به تفکیک شامل واژه‌های محتوایی )قاموسی( و 
تعداد واژه‌های دستوری را )آنچه غیر از اسم، صفت، فعل و قید است( 
از تعداد کل واژه‌ها کسر شد. عدد حاصل تعداد واژه‌های محتوایی 
گفتار می‌باشد. در شمارش تعداد واژه‌ها برای محاسبه سرعت گفتار، 
واژه‌های مرکب مانند »غذا خوردن« و یا »معاینه کردن« که از دو واژه 

معنا‌دار تشکیل شده‌اند، دو واژه حساب شد. 

یافته‌ها

در مرحله نخست یعنی مرحله انطباق آزمون )پایلوت اول( 
آزمایه‌های درک تک‌واژ جمع و درک شنیداری به‌دلیل نداشتن 
روند حساسیت تحولی و ناهماهنگی با ویژگی‌های زبانی از طرف 
متخصصان مبنی بر عدم وجود اشکال در کودکان فارسی‌زبان 
به‌دلیل  اما  آزمایه‌ها حذف شد،  از  زبانی  اختلال رشدی  دارای 

جدول 2. ضریب اعتبار آزمایه‌ها و کل آزمون به تفکیک سن تقویمی
نمره کل 

آزمون
تعریف 

واژه
تکرار 
جمله

تکرار 
کلمه

درک 
نحوی

تکواژ 
اشتقاقی تصریف اصلاح 

دستوری
قضاوت 
دستوری

تمیز 
شنیداری

گروه‌های سنی 
)سال/ماه( 

0/73 0/71 0/76 0/76 0/68 0/75 0/70 0/74 0/75 0/76 3 تا 3/5

0/74 0/72 0/77 0/71 0/70 0/73 0/72 0/75 0/75 0/74 3/6 تا 3/11

0/74 0/71 0/76 0/74 0/71 0/54 0/67 0/76 0/73 0/73 4 تا 4/5

0/74 0/72 0/77 0/75 0/68 0/60 0/68 0/77 0/75 0/74 4/4 تا 4/11

0/74 0/73 0/76 0/74 0/72 0/68 0/69 0/77 0/75 0/73 5 تا 5/11

0/74 0/72 0/76 0/70 0/71 0/66 0/72 0/78 0/74 0/72 6 تا6/11
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نیاز به بررسی حوزه معنایی، آزمایه تعریف واژگانی که در بعضی 
آزمون‌ها به‌ویژه در نسخه فارسی آزمون رشد زبانی7 به ‌کار رفته، 
افزوده شد. در فرایند پالایش حدود 65 گویه غیرحساس حذف و 
10 گویه تغییر داده شد. علاوه‌براین، بررسی نتایج پایلوت نشان 
داد آزمون برای کودکان 7 تا 8 ساله که از حساسیت تشخیصی و 

روند تحولی برخوردار نیست، از سازه آزمون حذف شد.

در مرحله پایلوت دوم، نیز آزمون برای گروه سنی 7 تا 8 سال 
روند تحولی نداشت، بنابراین این گروه سنی از مطالعه حذف شد 
و به‌دلیل عدم وجود تفاوت معنادار بین گروه‌های سنی 5:5-5 با 
5:11-5:6 و 6:5- 6 با 6:11- 6:6 یافته‌های این دو گروه سنی 
تا 6:11  و 6  تا 5:11  به گروهای سنی 5  تبدیل  و  ادغام شد 

  7. Test of Language Developement (TOLD)

شد. نتایج روایی محتوایی نسخه نهایی آزمون با نظر 8 متخصص 
زبان‌شناس و آسیب‌شناس گفتار و زبان 0/78 و اعتبار آزمون با 
محاسبه آلفای کرونباخ 0/76 به دست آمد. نتایج ضریب اعتبار 
‌آزمایه‌ها و نمره کل آزمون‌ به تفکیک گروه سنی در جدول شماره 

2 ارائه شده است:

کلی  نمره  و  آزمون  آزمایه‌های  بین  همبستگی  علاوه‌براین، 
آزمون در حد قابل قبولی بود که نتایج آن در جدول شماره 3 

ارائه شده است: 

در جدول شماره 3 نتایج آماری ضریب همبستگی آزمایه‌های 
سازه آزمون برای گروه‌های سنی 3 تا 7 سال با سطح معناداری 
بین  می‌شود  مشاهده  همان‌طورکه  است.  شده  گزارش   0/01

بخش‌های مختلف آزمون همبستگی مناسبی وجود دارد.

جدول 3. همبستگی آزمایه‌‌های سازه آزمون
تعریف 

واژه
تکرار 
جمله تکرار کلمه درک 

نحوی
تصریف 

فعل
تکواژ 

اشتقاقی
اصلاح 
دستوری

قضاوت 
دستوری

تمیز 
شنیداری نمره کلی متغیر

1 نمره کلی

1 0/60** تمیز شنیداری

1 0/41** 0/75** قضاوت‌دستوری

1 0/74** 0/34** 0/75** اصلاح‌ دستوری

1 0/53** 0/49** 0/41** 0/83** تک‌واژا شتقاقی

1 0/67** 0/43** 0/44** 0/39** 0/76** تصریف فعل

1 0/49** 0/59** 0/41** 0/42** 0/43** 0/70** درک نحوی

0/33** 0/44** 0/45** 0/20** 0/20** 0/32** 0/49** تکرار کلمه

1 1 0/40** 0/61** 0/69** 0/55** 0/49** 0/38** 0/78** تکرار جمله

1 0/49** 0/47** 0/48** 0/51** 0/57** 0/45** 0/44** 0/31** 0/74** تعریف واژه
** همبستگی در سطح 0/01 معنادار است
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گروه ھای سنی

نمودار امتیاز خرده آزمون قضاوت دستوري در گروه هاي سنی مختلف

تصویر 1. روند تحولی آزمایه قضاوت دستوری از سازه آزمون
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روند تحولی آزمایه قضاوت دستوری نیز در تصویر شماره 1 
نشان داده شده است. این روند تحولی شاهدی است از روایی سازه 

آزمون، زیرا در تمام گروه‌های سنی قابل مشاهده است.

همچنین محاسبات آماری نشان داد روایی سازه آزمون از نظر 
تحلیل عاملی نیز تأیید شده است. نتایج تحلیل عاملی در جدول 

شماره 4 آمده است.

برای  گفتار  کیفیت  شاخص‌های  میانگین،  نتایج  براساس   
گروه‌های سنی مختلف در جدول شماره 5 آمده است. باتوجه‌به 
 1/5 تشخیص  ملاک  همچنین  و  آزمون  نمرات  بودن  نرمال 
انحراف‌معیار تأخیر نسبت به همتایان طبیعی جهت تشخیص 
اختلال زبان، نقطه برش آزمایه‌های‌آزمون‌ )با انحراف‌معیار 3 و 
میانگین 10( 5 و کمتر و نقطه برش نمره کل )با انحراف‌معیار 
15 و میانگین 100( 77 و کمتر است. نتایج نشان داد خطای 
اندازه‌گیری در آزمایه‌های ‌آزمون حدود 1/5 و در نمره کل حدود 
7/50 است )جدول شماره 5(. باتوجه‌به نتایج لازم است ارزیاب 
بعد از اجرای آزمون و به‌دست آوردن نمره آن جهت تشخیص 

میزان اختلال کودک، باید میزان خطای معیار اندازه‌گیری را در 
قضاوت بالینی نظر بگیرد. برای مثال در گروه سنی 3 تا 3/5 
ساله‌ها، میزان خطای معیار در تکلیف تمیز شنیداری 1/47 است؛ 
یعنی این میزان خطا در تشخیص اختلال قابل چشم پوشی است. 
میزان خطای معیار اندازه‌گیری دقیق مربوط به هریک از آزمایه‌ها 

و برای هر گروه سنی در جدول شماره 5 ارائه شده است.

نتایج بررسی صوری آزمون نشان داد، آزمون از روایی صوری 
مناسبی برخوردار است. روایی محتوایی آزمون 0/78 و پایایی 
است.  آمده  دست  به   0/76 کرونباخ  آلفای  محاسبه  با  آزمون 
دارای  کودکان  داد  نشان  نیز  آزمون  تشخیصی  روایی  بررسی 
اختلال ارزیابی‌شده در 2 یا بیش از 2 آزمایه ‌آزمون نمره 6 یا 
کمتر گرفته‌اند. یعنی بیش از 1/5 انحراف‌معیار نسبت به همتایان 
سنی خود دچار تأخیر هستند. بنابراین روایی تشخیصی آزمون 

نیز تأیید شد.

 همان‌طورکه در جدول شماره 6 مشاهده می‌شود اگر ملاک 
تشخیص آسیب رشدی زبان داشتن بیش از 1/25 انحراف‌معیار 

جدول 4. بررسی تحلیل عاملی آزمون

امتیاز تحلیل عاملی آزمایه‌ها

0/832 تکواژ اشتقاقی

0/790 تکرار جمله

0/770 قضاوت دستوری

0/756 اصلاح دستوری

0/738 درک نحوی

0/738 تصریف فعل

0/653 تعریف واژه

0/584 تمیز شنیداری

0/546 تکرار کلمه

جدول 5. خطای معیار اندازه‌گیری آزمایه‌های مختلف آزمون‌ و کل آزمون به تفکیک سن تقویمی
نمره
 کل 

تعریف
تکرار جمله واژه تکرار 

کلمه
درک 
نحوی

تکواژ 
اشتقاقی تصریف اصلاح 

دستوری
قضاوت 
دستوری تمیز شنیداری گروه‌های سنی

)سال: ماه(

7/5 1/61 1/47 1/47 1/70 1/50 1/64 1/53 1/50 1/47 3 تا 3/5

7/5 1/59 1/44 1/61 1/64 1/56 1/59 1/50 1/50 1/53 3/6 تا3/11

7/5 1/61 1/47 1/53 1/61 2/03 1/72 1/47 1/56 1/56 4 تا 4/5

7/5 1/59 1/44 1/50 1/70 1/89 1/70 1/44 1/50 1/53 4/6 تا 4/11

7/6 1/56 1/47 1/56 1/59 1/70 1/67 1/44 1/50 1/56 5 تا5/11

7/5 1/59 1/47 1/64 1/61 1/75 1/59 1/41 1/53 1/59 6 تا6/11
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مورد  از 13  باشد،  آزمایه‌ها  در   6 استاندارد  نمره  یا  هنجار  از 
بررسی‌شده در 12 مورد بیش از 1 آزمایه )2 یا تعداد بیشتری( 
نمره استاندارد 6 یا کمتر را کسب کرده‌اند. تنها در یک مورد 
یک  در  اختلاف   )6 شماره  جدول  در  دوم  شماره  )آزمودنی 

خرده‌آزمون مشاهده شده است. 

نمونه‌های گفتاری توصیفی نیز از هر 1200 کودک ارزیابی‌شده 
در این آزمون به کمک 2 تصویر داستانی جمع‌آوری و تحلیل شد. 
نتایج تحلیل نمونه‌های گفتار نشان می‌دهد از بین شاخص‌های 
کیفیت گفتار روانی کلامی و میانگین طول ‌گفته، بهترین روند 
نتایج در جدول  تحولی در بین گروه‌های سنی مختلف است. 

جدول 6. نمرات خام و استاندارد کودکان دارای اختلال رشدی زبانی درگروه های سنی مختلف
تمیز 

شنیداری از
15 نمره

قضاوت 
دستوری از
15 نمره

اصلاح 
دستوری از 

10 نمره

تکواژ 
اشتقاقی از
15 نمره

تصریف 
فعل از

15 نمره

درک نحوی 
از

15 نمره

تکرار 
کلمه از
6 نمره

تکرار 
جمله از
9 نمره

تعریف 
واژه از

30 نمره

نمره/
استاندارد سن کد 

آزمودنی

11 3 0 3 5 7 3 3 23 نمره خام

5-4/5

1
9 6 7 7 2 8 7 8 11 استاندارد

11 11 5 7 14 15 3 3 8 نمره خام
2

9 12 12 10 14 16 7 8 1 استاندارد

3 4 1 4 6 5 0 0 20 نمره خام
3

2 7 8 8 4 6 2 5 9 استاندارد

11 5 0 3 10 2 3 1 13 نمره خام

6-5

4
11 6 6 5 7 5 6 4 3 استاندارد

11 10 4 2 8 7 3 0 9 نمره خام
5

11 10 10 4 4 7 6 3 1 استاندارد

9 10 6 9 10 5 0 4 7 نمره خام
6

9 10 12 10 7 5 1 7 1 استاندارد

10 7 2 4 11 7 5 8 23 نمره خام

7-6

7
6 7 8 5 9 7 10 12 10 استاندارد

13 2 0 4 4 12 5 0 17 نمره خام
8

10 2 6 5 1 12 10 1 6 استاندارد

13 10 5 8 9 10 5 1 19 نمره خام
9

10 9 10 9 6 10 10 3 7 استاندارد

5 8 4 1 9 4 5 2 9 نمره خام
10

1 8 9 2 6 4 10 4 1 استاندارد

10 12 6 9 13 9 4 3 21 نمره خام
11

6 11 11 9 11 9 7 5 9 استاندارد

6 10 7 5 7 12 1 5 19 نمره خام
12

2 9 12 6 4 12 1 8 7 استاندارد

10 7 6 6 8 12 1 7 16 نمره خام
13

6 7 11 7 5 12 1 11 6 استاندارد
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شماره 7 مشاهده می‌شود. یافته‌های بخش تکمیلی یعنی تحلیل 
نمونه‌های گفتار پیوسته به‌صورت میانگین برای گروه‌های سنی 
مختلف در جدول شماره 7 ارائه شده است که از آن می‌توان برای 

تعیین سن زبانی آزمودنی‌ها استفاده کرد.

همان‌طورکه در جدول شماره 7 مشاهده می‌شود شاخص‌های 
کیفیت گفتار در گروه‌های سنی مختلف از 3 ساله تا 7 ساله روند 
افزایشی داشته است. درمانگران و مربیان می‌توانند بعد از گرفتن 
نمونه گفتار توصیفی و ارزیابی شاخص‌های کیفیت یادشده در 
جدول شماره 7، از این جدول برای تعیین سن زبانی مراجعان خود 
استفاده کنند و میزان تأخیر زبانی آن‌ها را باتوجه‌به سن تقویمی و 

میانگین شاخص مربوطه در همتایان سنی محاسبه کنند.

بحث 

است،  استاندارد  ابزار  نیازمند  رشد  دوران  زبانی  ارزیابی‌های 
باتوجه‌به تفاوت ویژگی‌های آوایی-واجی، صرفی-نحوی، معنایی 
و کاربردشناختی متفاوت زبان‌ها و لزوم تدوین ابزارهای زبانی 
جامع و کارآمد هدف از پژوهش حاضر، طراحی آزمون رشدی 
زبان فارسی بود که پس از 3 مرحله نسخه نهایی آزمون با 105 
گویه و 9 آزمایه برای گروه های سنی 3 تا 7 سال به دست آمد.

و  رشد  دوران  زبانی  اختلالات  تنوع  باتوجه‌به  آزمون  این  در 
آسيب‌پذيري سطوح مختلف زبان، از آزمایه‌های جداگانه‌اي جهت 
ارزيابي سطوح زبانی واج‌شناسی، صرف، نحو، و معناشناسی استفاده 
و  زبانی  توانایی‌های  می‌توان  آزمایه‌ها  این  کمک  به  است.  شده 

هنجارزبانی کودکان درگروه‌های سنی 3 تا 7 سال را سنجید. 

ویژگی‌هاي  یا  و  شرایط  آزمون،  هنجاریابی  و  انطباق  برای 
به‌عنوان 4  می‌توان  را  ویژگی‌ها  این  که  است  متعددی مطرح 
لحاظ  آزمون  تدوین  ویژگی در  این 4  اگر  اصـل خلاصه کرد. 
شده باشـد، می‌توان گفت که آزمـون برای ارزیابی توانمندی‌های 
زبانی-شناختی جمعیت هدف مناسـب و قابـل قبـول اسـت. 
محتوایی،  روایی  صوری،  روایـی  از  عبـارت‌اند  ویژگی‌هـا  ایـن 
اين  يافته‌هاي  باتوجه‌به   .]36[ آزمون.  اعتبـار  و  سازه  روایی 
پژوهش 4 ويژگي مزبور در تدوين اين آزمون رعايت شده است. 

برای بررسی روایی صوری این آزمون مصـاحبه‌ای با تعدادی از 
کارشناسان زبان‌شناس و آسیب‌شناس گفتار و زبان انجام شد. 
بعد از نظرسنجی از افراد هدف، گویه‌ها باتوجه‌به نظر متخصصان 
اصلاح شد و در پايلوت اوليه اصلاحات نهايي مربوط به روايي 

صوري با نظر كارشناسان اعمال شد. 

از  آزمون  اين  داد  نشان  آزمون  صوری  روايي  بررسی  نتایج 
برای  پژوهش  این  در  است.  برخوردار  مناسبی  صوری  روایی 
محاسبه روایی محتوایی به آراء و نظرات متخصصان گفتاردرمانی 
و زبان‌شناسی مسلط به زبان فارسی رجوع شد و برای افزایش 
روایی بعد از پایلوت اول و گردآوری نظر متخصصان یک آزمایه 
آزمون غیرحساس حذف و یک آزمایه جدید افزوده شد و سپس 
نسبت  آزمون  گویه‌های  و  آزمایه‌ها  برای  لاوشه  مدل  براساس 
روایی محتوایی8 محاسبه شد. نتایج روایی محتوایی آزمون 0/78 
و اعتبار آزمون با محاسبه آلفای کرونباخ 0/76 به دست آمد. 
همچنین در این پژوهش برای بررسی روایی سازه، با محاسبه 
ماتریس همبستگی آزمایه‌ها، همبستگی بین بخش‌های مختلف 
آزمون محاسبه شد. در ضمن با تحلیل عاملی تأییدی نیز روایی 
سازه مورد بررسي قرار گرفت و نمودار عملکرد گروه‌های سنی 
مختلف در آزمایه‌ها نیز جهت بررسي روند تحولي مورد تحليل 
قرار گرفت. همبستگی بین آزمایه‌های آزمون و نمره کلی آزمون 
در حد قابل قبولی بود که نتایج آن در جدول شماره 3 آمده است. 

یافته‌های تحلیل عاملی نشان داد آزمایه‌های این آزمون در 
مجموع 0/832 درصد واریانس کـل را تبیـین ميك‌نند. بنابراین، 
از روایـی سازه و اعتبار نظري رضایت‌بخشی برخوردار است. روایی 
سازه آزمون ازنظر تحلیل عاملی نیز تأیید شده است. نتایج تحلیل 
عاملی در جدول شماره 5 آمده است. روند تحولی آزمایه‌ها كه 
در تمام آزمایه‌ها قابل مشاهده بود، شاهد ديگری از روایی سازه 

اين آزمون بود.

علاوه‌براین برای بررسی روایی تشخیصی، اين آزمون بر روی 
13 کودک دارای اختلال رشدی زبانی اجرا شد و نتایج نشان داد 
همه آن‌ها در دو آزمایه یا بیشتر، حدود 1/25 انحراف‌معیار یا 

8. Content Validity Ratio (CVR)

جدول 7. میانگین شاخص‌های کیفیت گفتار باتوجه‌به سن تقویمی 

نوع متغیر
سال: ماه

6 تا 56/11 تا 4/65/11 تا 44/11 تا 3/64/5 تا 33/11 تا 3/5

56/0764/3169/7978/7680/3687/20تعداد کل واژه‌ها

53/1854/8459/7670/0375/5676/47روانی گفتار

18/0818/6920/4922/2921/8623/39تعداد گفته‌ها

3/153/453/513/573/773/86میانگین طول گفته

رضا نیلی‌پور و همکاران. تدوین و هنجاریابی آزمون رشدی زبان فارسی
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بیشتر تأخیر داشتند )براساس معيار تشخيص تامبلين و همكاران 
از بررسی کودکان دارای اختلال ویژه  یافته‌های حاصل   .]15[
زبانی با آزمون رشدي زبان، با مشاهدات و بررسی‌های قبلی ]15، 

37[ همسو است. 

شناسایی کودکان خردسال با اخـتلال رشدی زبانی و تعیین 
حوزه زبانی دارای اختلال و میزان تأخیر آن‌ها نسبت به همتایان 
مســائل  از  درمانی  برنامه‌ریزی  و  تشخیص  هدف  با  طبیعی، 
مــورد توجــه آسيب‌شناسان گفتار و زبان مي‌باشد. اين آزمون 
باتوجه‌به همين هدف طراحي و اعتبارسنجي شد و اين امكان را 
فراهم خواهد كرد تا اختلالات رشدي زبان در سطوح مختلف 
زبان بررسي و براساس هنجارهاي سني مورد مقايسه قرار گيرد. 
آزمون حاضر ازنظر سطوح زباني نسبت به ساير آزمون‌هاي موجود 
در زبان فارسي ]25[ از جامعيت بيشتري برخوردار است و از 
سوي ديگر ازنظر ويژگي‌هاي روان‌سنجي از بسياري از آن‌ها از 
كه  پژوهش  اين  يافته‌هاي   ]26[ است  برخوردار  بالاتري  دقت 
حاصل اجرای آن بر روي كودكان داراي اختلال رشدي زبان )با 
عنوان سابق اختلال ويژه زباني بود حكايت از آسيب‌پذيري تمام 
سطوح زبان در اين كودكان داشت كه نتایج این بخش با مطالعات 
نیلی‌پور و همکاران و احدی و همکاران ]17، 19[ مبنی بر اختلال 

در حوزه‌های مختلف زبانی همسو بود.

بررسی کودکان دارای اختلال رشدی زباني نشان داد کودکان 
مراجعهك‌‌ننده و ارزیابی‌شده در 2 یا بیش از 2 آزمایه، بیش از 1/5 
انحراف‌معیار در مقایسه با همتایان سنی خود دچار تأخیر هستند 
كه اين يافته تأييدي بر مدل تشخيصي تامبلين و همكاران ]15[ 
است و حتي مي‌توان در تشخيص كودكان فارسي زبان از همين 
مدل تشخيصي استفاده كرد كه در كوتاه‌ترين زمان ممكن بتوان 
از  یکی  كرد.  شناسايي  را  زبان  رشدي  اختلال  داراي  كودكان 
آزمایه‌هایي كه كودكان داراي اختلال رشدي زبان در آن دچار 
مشکل بودند، آزمايه مربوط به صرف زمان فعل بود که این نتیجه 

با نتایج مطالعات پیشین نیز همسو است ]12[.

نهایی  نسخه  آزمایه‌های  داد  نشان  پژوهش  اين  يافته‌هاي   
آزمون رشدي زبان كه براساس ساختار زبان فارسي و فرهنگ 
ايراني طراحي و روان‌سجي شده است، در همه آزمایه‌ها از درجه 
حساسیت تشخیصی کافی و تحولی برای گروه های 3 تا 7 سال 
برخوردار است. نتایج این پژوهش منجر به معرفي، ابزار بالینی 
روا و پایایی همراه با جداول هنجار سني برای شناسایی کودکان 
مبتلا به اختلال رشدی زبانی شد كه اين جداول هنجار برای هر 
گروه سنی علاوه بر امکان بررسی شدت اختلال‌ زبانی و مقایسه 
فاصله زبانی کودک مبتلا به اختلال رشدي زبان با گروه همتای 
سنی خود، می‌تواند به‌عنوان معیاري براي تعيين »سن زبانی« 

کودک استفاده شود.

علاوه‌براین، به کمک هنجارهای زبانی به‌دست‌آمده از هر گروه 
سنی می‌توان در مورد عوامل مؤثر و مداخله‌گر درکودکان دارای 
اختلال رشدی زبان و علت‌‌شناسی اختلال‌های رشدی زبان و 
حتی برای بررسی کارآیی و میزان اثربخشی شیوه‌های توان‌بخشی 

در کودکان دارای اختلال زبانی استفاده کرد. 

نمونه‌های گفتاری توصیفی نیز که به کمک 2 تصویر داستانی 
جمع‌آوری و تحلیل شده بود، نشان داده است از بین شاخص‌های 
کیفیت گفتار روانی کلامی و میانگین طول ‌گفته، بهترین روند 
تحولی را در بین گروه‌های سنی مختلف نشان داده‌اند و می‌توانند 
به عنوان بهترین شاخص‌های کیفیت گفتار مورد ارزیابی و بررسی 

قرار گیرند.

براساس تحقیقات صورت‌گرفته نقص بارز تشخیص داده‌شده 
در کودکان دارای اختلال رشدي زبان )عنوان قبلي آسیب ویژه 
زبانی( شامل مشکلاتی در تطابق و زمان فعل، تکرار ناکلمه‌ها و 
تکرار جمله است؛ البته ناهمگنی قابل توجهی در بین افراد مبتلا 
به اختلال رشدي زبان مشاهده شده است که تشخیص ماهیت 
 ]2[ بیرد  است.  کرده  مشکل  را  اختلال‌ها  گونه  این  زیربنایی 
براساس اجزاء آسیب‌دیده، 4 زیر مجموعه متفاوت یعنی نحوی، 
واج‌شناختی، واژگانی و کاربردشناختی را برای اختلال‌های رشدي 
زبان پیشنهاد کرده‌اند. افراد دارای آسیب ویژه زبانی از نوع نحوی 
در درک پرسش‌های پرسش‌واژه‌ای مشکل دارند، درحالی‌که در 
با موفقیت انجام  آسیب واژگانی یا کاربردشناختی این تکلیف 
ارزیابی و درمان‌های متفاوت دارند و  به  نیاز  بنابراین  می‌شود. 
برای تشخیص و ارزیابی كامل اختلال رشدي زبان به بررسی 
دامنه وسیعی از توانایی‌ها نیاز است. در طراحي اين آزمون سعي 
شد تصوير كاملي از توانمندي‌هاي زبانی كودكان از تمام سطوح 
رشدي زبان ارائه شود، اما در اين آزمون بخش مربوط به درك 
از دلايل عدم  با ادات استفهام وجود نداشت كه كيي  سؤالات 
افزودن اين بخش، طولاني شدن آزمون بود و دليل ديگر شواهد 

كم در زبان‌هاي ديگر براي تأييد اين موضوع بود.

كيي از محدوديت‌هاي مطالعه حاضر در اين آزمون تعداد كم 
متغيرهاي  بررسي  عدم  و  زبان  رشدي  اختلال  دارای  كودكان 
مانند  كودکان  قبیل  این  زباني  عملكرد  بر  اثرگذار  زمينه‌اي 
وضعيت اقتصادي، اجتماعي خانواده مي‌باشد. بنابراین پیشنهاد 
می‌شود در مطالعات آینده، از این آزمون براي سنجش ارتباط 
متغيرهاي زمينه‌اي با عملكرد كودك و همچنين بررسي تعداد 
بالاي كودكان با اختلال رشدي زبان استفاده شود تا تصوير باليني 
از  ارائه شود.  از كودكان داراي اختلال رشدي زبان  روشن‌تری 
سوي ديگر پيشنهاد مي‌شود نسخه غربالگري این آزمون برای 
مورد  پيش‌دبستاني  سنين  در  زبان  فارسي  کودکان  غربالگری 

استفاده قرار گيرد.

رضا نیلی‌پور و همکاران. تدوین و هنجاریابی آزمون رشدی زبان فارسی
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نتیجه‌گیری 

باتوجه‌به یافته‌هـاي پـژوهش حاضـر، این آزمون می‌تواند در 
ارزیابی توانایی‌های زبانی کودکـان 3 تا 7 سال به‌عنوان هنجاری 
برای هر گروه سنی و همچنین تشخیص کودکان دارای اختلال 
رشدی زبان به کار رود. هـمچنـین، باتوجه‌به نتایج بـا ترسیم 
نیمرخ آزمون رشدی زبان فارسی، می‌توان نقاط ضعف و قوت 
از  کــرد.  او شناســایی  تقویمی  باتوجه‌به سن  را  کـودك  هر 
هنجارهای سني به‌دست‌آمده از این آزمون مي‌توان برای تعیین 
سن زبانی هر گروه سنی استفاده كرد. در آخر آزمون رشدي 
زبان به‌عنوان ابزار مناسبی برای سـنجش میزان فاصله سن زبانی 
کودکان با هنجار سن تقویمی به‌عنوان یک ابزار تشخیصی هنگام 

ورود به مدرسه معرفي مي‌شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

و  مدارس  مسئولان  به  پژوهش  اهداف  اطلاع‌رسانی  ضمن 
مهدکودک‌ها و به والدین کودکان، به آن‌ها اطمینان داده شد 
که داده‌های به دست آمده از ارزیابی های زبانی آن‌ها محرمانه 
خواهد ماند و شرکت فرزند آن‌ها متضمن هیچ گونه ضرر و زیان 
نیست و در هرمرحله از پژوهش در صورتی که تمایل به ادامه 
همکاری نداشتند می‌توانند از شرکت در این پژوهش خودداری 
کنند. ضمن توجه به حالات روانی و خستگی کودکان، تلاش شد 

تا شأن و حقوق انسانی آن‌ها در خلال پژوهش رعایت شود.

حامي مالي

با حمایت مالی ستاد توسعه علوم و فناور‌های  این پژوهش 
شناختی به طرح پژوهشی پیشنهادی رضا نیلی‌پور تدوین شده 

است .

مشارکت نویسندگان

و  ویراستاری  پورشهباز؛  و  احدی  داده‌ها:  بررسی‌  و  تحلیل   
نهایی‌سازی نوشته: نیلی پور و احدی؛ مفهوم‌سازی، روش‌شناسی 

و بحث و نتیجه‌گیری: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد. 

تشکر و قدردانی

گردآوری  در  که  زبان‌شناسانی  و  درمانگران  گفتار  تمامی  از 
داده‌ها و تجزیه‌و‌تحلیل نمونه‌های گفتار توصیفی این پژوهش 
یاری کردند و والدین و دانش‌آموزانی که در این پژوهش شرکت 

کردند، تقدیر و تشکر می‌شود. 

رضا نیلی‌پور و همکاران. تدوین و هنجاریابی آزمون رشدی زبان فارسی
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