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چکیده
Speech Sound)(کودکان مبتلا به اختلال صداهاي گفتاري:زمینه و هدف

Disordersزبان را شناسان گفتار وآسیبه بهکننداز مراجعهگروهترینعمده
صداهاي گفتاري در اختلال درۀمقایس،هدف از این مطالعهدهند.تشکیل می

فارس زبان است._پذیر فارس زبان و عربآموزشةکودکان عقب ماند
354کننده تعداد افراد شرکتتوصیفی تحلیلی بود.ه از نوعاین مطالع:بررسیروش

سن فارس زبان بودند._نفر دو زبانه عرب212زبانه بودند و نفر تک142نفر بود.
پژوهش فقط در جنس مذکر سال بود. این 10تا 5ن بیکنندگان در پژوهش شرکت

هاي رسمی و غیر رسمی در تشخیص اختلال صداهاي گفتاري از آزمون.انجام شد
ۀآنالیز شد. مقایسSPSSافزار آمارينرم18استفاده از نسخۀ ها بایافتهاستفاده شد.

انجام شد.کاي اسکوئرزبانه و دو زبانه با آزمون گروه تکاختلال در دو
43ۀزبانذهنی تکةمانداختلال در صداهاي گفتاري در کودکان عقبشیوع ها:یافته

ها ارتباط معناداري بین یافتبود.p=0001/0بود.9/17ها و در دو زبانهدرصد
اختلال در صداهاي گفتاري و دو زبانگی نشان داد.  

اختلال در صداهاي گفتاري کهها در مقایسه با متون مشخص کردیافتهگیري:نتیجه
چنین ذهنی نسبت به کودکان سالم شیوع بالاتري داشت. همةمانددر کودکان عقب

وي رزبانگی را برتر بود و این اثر مثبت دوزبانه شایعاین اختلال در کودکان تک
ذهنی نشان داد.ةمانداختلال در صداهاي گفتاري در کودکان عقب
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مقدمه
Speech)(مبتلا به اختلال صداهاي گفتاريکودکان 

Sound Disordersشنوایی براساس آمار انجمن گفتار و
آسیب کنندگانمراجعهایلات متحده آمریکا بخش وسیعی از 

اصطلاح .)1(دهندیمرا تشکیل و زبانشناسان گفتار 
تشکیل شده از یک کلیطوربهاختلال صداهاي گفتاري

اختلالات تولید گفتار که پایه زبانی دارنددامنه از
که پایه مربوط به تولید گفتار ییهاآن) و یشناختواج(

اصطلاح اختلال صداهاي گفتاري .)2((آواشناختی) دارند
يجابهتري به شکل رایجتاکنونمیلادي 2005از سال 

.شوداستفاده مییشناختواجاصطلاح اختلالات تولیدي و
میلادي از 2004تا 1991هاي سالۀپیش از این در فاصل

).3(استفاده  شده استیشناختواجاصلاح اختلالات 
سال گذشته، یک تغییر و انتقال از اصلاح 30در 

هاي بنديدر اثر تعدادي از طبقهیشناختواجتولیدي به 
سال گذشته 20در طی توصیفی زبانی اتفاق افتاده است.

هاي علتبندي روانشناسی زبان طبقهچندینچنینهم
نامشخص را منشأاختلالات صداهاي گفتاري با ياشهیر

هایی را در تفسیرهایی نقصنیچننیااند.بررسی کرده
و ياحافظه_پردازش شناختیمراحل ادراك شنیداري،

در حال حاضر این تغییر و کنند.مطرح میحرکتی 	_تولیدي
قال از تحقیقات تولیدي به زبانی و روانشناسی زبان با انت

هاي ظاهري اختلالات صداهاي جامعی از علتتفسیرهاي 
1999در سال بنابراین.)4(گفتاري همراه نشده است

گفتاري به شکل حذف و ریتأخشریبرگ از اصلاح 
یشناختواجرشد 3ۀصداهاي گفتاري در مرحليهاینیجانش

ییصداتشخیص اختلال معیارعنوانبه)، Ingram(اینگرام
نایشیوعويدر پژوهشی دیگر )4(کرداستفادهگفتاري 

8/3آمریکا ةمتحدالاتیاساله در 6کودکان اختلال را در
دو گروهسنجی که البته در این شیوع،درصد برآورد کرد

صداهاي سایشی و لیسپ مرکزي ییگوخرابخطاهاي 
-). هم5(مورد توجه قرار نگرفت/r/صداي ییگوخراب

اختلال را در شیوع این2002چنین شریبرگ در سال 
کمبل2003درصد برآورد کرد. در سال 16ساله 3ن کودکا

)Campbell 3کودکان در) شیوع اختلال صداهاي گفتاري
ۀدو مطالعبنابراین.)6درصد برآورد کرد (6/15راساله
شیوع اختلال صداهاي گفتاري در کهکندمشخص میاخیر

هاي پژوهششیوع بالاتري دارد.ترو سالکودکان کم سن 
تا سطح کشورهاي مختلف این اختلال درۀنیدرزماندکی 

هاي سالگی ثبت شده است و در کشورها و زبان14سن 
زبانی هايههاي لهجهاي مختلفی از تنوعبنديمختلف مقوله

ۀدر زمینیک چالش مهم.)7(و خطاهاي تلفظی وجود دارد
-که آسیبافتد زمانی اتفاق می،اختلال صداهاي گفتاري

-این اختلال را در کودکانی بررسی میو زبانشناس گفتار 

پژوهش براساسند زبان هستند.که در حال فراگیري چکند
حت آوایی صداهاي زبان انگلیسی درصSander)(ساندر

به سالگی 9الی 8انگلیسی زبان در سن زبانهتککودکان 
این زمان ة. تولید اشتباه صداها در محدود)8(آیدمیدست

اختلال بعد از این سن رااختلال صداهاي گفتاري و
Residual(صداهاي گفتاري باقیمانده SSD(نظر در

به علت کمبود پژوهش در این زمینه در ).9(شودگرفته می
ارزیابی اختلال صداهاي گفتاري در زبانه کودکان دو
پژوهشبر اساسوبسیار پیچیده استزبانه کودکان دو
ۀاثر جنب)Yavas&Goldstein(گلداستین یاواس و

را باید وي زبان اول ربر(زبان دوم)دیگرزبان یشناسواج
یابیو ارزشیوع اختلال صدهاي گفتاري در هنگام بررسی

).10(قرار دادتوجهموردلال این اخت
ذهنی ةماندعقبدر کودکانصداهاي گفتاري اختلال
یشناسواجۀدر واقع جنبزبانی دارد وۀریشبیشتر پایه و

عنوانبهغالباًبیند و  در کودکان سندرم داون آسیب می
البته .گیردناپایدار مورد بررسی قرار مییشناختواجاختلال 

تواند به همراه ذهنی میةماندعقباین اختلال در کودکان 
هاي تولیدي مانند اندامو ساختارمشکلات ساختمانی 
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مشاهده و غیره، کوتاهی بند زبان،هادندانمشکل در اکلوژن 
در این صورت اختلال به شکل خالص  کهگردد 

پژوهشی که توسط باربارا داد در). 11(نیستیشناختواج
)Doddون در مقایسه با کودکان سندرم دا،شد) انجام

یشناختواجخطاهاي ناپایدار کودکان نرمال به لحاظ رشدي 
فرآیندهاي رایج جزوهاآنخطاهاي دادند ونشانخود از 

.)12(نبودیشناسواج
-به علت تعداد کم پژوهشکهرسدبنابراین به نظر می

در زبانهدودر کودکان اختلال صداهاي گفتاريۀها در زمین
ۀزبانوجود کودکان دوچنینهموایرانو سطح جهان 

با انجام این پژوهشفارس زبان در شهرستان اهواز،_عرب
توزیع فراوانی اختلال صداهاي گفتاري در ۀمقایسعنوان

زبانه در انه و تکبپذیر دو زآموزشةماندعقبکودکان 
میزان شیوع این ۀدر زمینهاسؤالتواند به میشهرستان اهواز 

در زبانهو دوزبانهتکذهنی ةماندعقبکودکان دراختلال
پاسخ دهد.کودکان 

بررسیروش
روش از نوع توصیفی تحلیلی است.پژوهش حاضر

-نمونهدسته واحتمالیغیرگیري گیري از نوع نمونهنمونه

مورد ۀجامعو ) بودPurposive(منظورگیري متنی بر 
در دو مرکز پذیر آموزشذهنی ةماندعقبکودکان ۀمطالع

تعداد افراد .بودشهرستان اهواز آموزش و پرورش استثنایی 
که نفر در سطح دو مرکز آموزشی بود354مورد مطالعه 

نفر و تعداد افراد دو142فارسی زبان زبانهتکتعداد افراد 
هنفر بود. شرایط ورود به مطالع212فارس زبان _عربۀزبان

چنین داشتن پذیر) و هم(آموزش70تا 50بهرهوشداشتن 
رشدي این ریتأخبا توجه به که سال بود10تا 5سن بین 

هاي اهم اختلال صداهاي گفتاري و هم اختلال صد،افراد
. مطالعه فقط در نده مورد مطالعه قرار گرفتاگفتاري باقیم

افراد مورد مطالعه پس از بررسیجنس مذکر انجام شد. 
هاي مورد ارزیابی توسط آزمون،به مطالعهورودشرایط

،مورد استفادهابزار رسمی قرار گرفتند.رسمی و غیر رسمی 
به و)13(خانم قسیسین بودطراحی شده توسطآزمون

دریشناختواجعلت اینکه برخی خطاهاي تولیدي و 
در گفتار پیوسته دهند ورخ نمیياواژهتکهاي آزمون

گفتار ۀجهت نمونActionگردند، از تصاویرمشخص می
افزارنرمه به شکل غیررسمی استفاده شد. نتایج توسط پیوست
نتایج ۀبراي مقایسمورد تحلیل قرار گرفتند.SPSSآماري
استفاده شد.کاي اسکوئر زبانه از آزمونبا دوزبانهتکافراد 

هایافته
پس از انجام این پژوهش نتایج زیر حاصل شد:

میزان توزیع فراوانی اختلال صداهاي گفتاري در 
61هاآنبود و تعداد درصد43زبانیفارسزبانهتککودکان 
. میزان توزیع فراوانی اختلال صداهاي گفتاري در نفر بود

بود و درصد9/17زبانیفارس-عربۀکودکان دو زبان
نفر81بدون اختلالزبانهتکافراد نفر بود.38هاآنتعداد 

در بخش آمار نفر بود.174زبانه بدون اختلال و افراد دو
شد.0001/0برابر pمیزان کوئرکاي استحلیلی در آزمون

زبانه و دوزبانهتککودکان ۀکه تفاوت معناداري در مقایس
.دادمبتلا به اختلال صداهاي گفتاري نشان 
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: فراوانی افراد مبتلا به اختلال صداهاي گفتاري و افراد بدون این اختلال1جدول 
مبتلا به اختلال صداهاي گفتاريگفتاريعدم ابتلا به اختلال صداهايتعداد کل

زبانهتکافراد 1428161
افراد دوزبانه21217438
تعداد کل35425599

درصد افراد مبتلا به اختلال صداهاي گفتاري و افراد بدون این اختلال:2جدول 

بحث
اختلال صداهاي توزیع فراوانیدر این پژوهش

سال 10تا 5زبانهتکذهنی ةماندعقبکان دکودرگفتاري 
در رشدي کودکان،ریتأخبه با توجهدرصد برآورد شد. 43

ةدر همین محدودزبانهتکپژوهش کودکان نرمالبامقایسه 
توزیع ،ساله3در کودکان کمپل وسنی توسط شریبرگ 

درصد توسط 4د حدوهادرصد و در شش ساله16انیفراو
در توزیع فراوانی بالاتر ةدهندنشانکه شریبرگ برآورد شد

در فقط زبانهاست. در مورد کودکان دوماندهعقبافراد
اشاره شده که اثر زبان دوم بر زبان اول باید مورد هاپژوهش

ذهنی و زبانی هايمحدودیتبه با توجه.بررسی قرار گیرد
و تولیدي را تحت یشناسواجهاي در این افراد  که جنبه

چنین در افراد همرسد.منطقی به نظر می،دهدقرار میریتأث
شیوع اختلال  بالاتري مشاهده گردید که در این ،زبانهتک

و)زبانعرب_(فارسدوزبانگی،رسدپژوهش به نظر می
زبان فارسی در مدارس آموزش و پرورش استثنایی ۀارائ

هاي تلفظی وي ویژگیراثر مثبتی برزبانعرببراي افراد 
در این پژوهش .پذیر داشته استآموزشةماندعقبافراد 

توزیع فراوانی اختلال صداهاي گفتاري  در کودکان 
pبه میزان با توجهکه درصد شد9/17زبانه دوةماندعقب

در آمار تحلیلی تفاوت معناداري بین توزیع فراوانی اختلال 

دو وزبانهتکذهنی ةماندعقبصداهاي گفتاري در کودکان 
در کودکان این اختلال زبانه وجود داشت و میزان

بیشتر بود.زبانهتکةماندعقب

گیرينتیجه
اختلال صداهاي ۀهاي اندکی در زمینپژوهشمتأسفانه

این يهاافتهیانجام شده است.در کودکان دو زبانهگفتاري
شیوع  اختلال صداهاي گفتاري که د دهپژوهش نشان می
پذیر در مقایسه با ذهنی آموزشةمانددر کودکان عقب

طبیعی درصد هوشبادر کودکان شدهانجامهاي پژوهش
گیري در این البته براي نتیجه.دهدبسیار بالاتري را نشان می

دو زبانگی و ۀهاي بیشتر در زمینپژوهشمورد نیاز به انجام 
.وجود دارداختلال صداهاي گفتاري 

قدردانی
تشکر خود را این مقاله مراتب قدردانی ونویسندگان

تان مدارس استثنایی شهرستمامی کادر آموزشیومدیراناز 
.دارندیماهواز اعلام 

مبتلا به اختلال صداهاي گفتاريزبانهتکدرصد افراد43
مبتلا به اختلال صداهاي گفتاريۀزباندودرصد افراد9/17

0001/0p
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Comprision of Speech Sound Disorders in Persian and Arabic-Persian
Educable Mental Retarded Children

Hassan Khoram Shahi1*, Farzaneh Arabali2, Seyed Mahmoud Latifi 3

Abstract
Background and Objectives: Children with speech sound
disorders form largest portion of speech language pathologist
caseload. Aim of this study was to compare speech sound
disorders in monolingual and bilingual educable mental retarded
children.
Subjects and Methods: In this descriptive analytic study, the
number of participants was 354. One hundred forty two children
were monolingual and 212 were Arabic-Persian bilingual. All of
them were male. Results were analyzed with SPSS version 18,
using chi-square test.
Results: Prevalence of speech sound disorders in monolingual
children was 43 % and in bilinguals was 17.9 % (P<0.001). There
was significant relation between speech sound disorders and
bilinguism.
Conclusion: In correlation with previous literature findings, the
results from this study showed that speech sound disorders are
more prevalent in mental retarded children comparing with
mentally normal children. In addition, this disorder is more
prevalent in monolingual children and supports the positive effect
of bilingualism on articulation and phonological characteristics
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