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Abstract 
Background and Objective: Toddlers’ language abilities are difficult to assess using either standard testsor through language sampling.Parents’ 
report is a valid alternative way of assessment which is broadly applicable for clinical and research purposes. MacArthur-Bates Communicative 

Development Inventories (MCDI) is one of the most widespread questionnaires applying for this reason. The current study aims to investigate 

the content validity and reliability of the grammar section of MCDI-Toddler form in 16 to 30 months old Persian-speaking children in Isfahan.  
Materials and Methods: After adapting the grammar section ofMCDI-Toddler form intoPersian, its content validity was essayed using content 

validity ratio (CVR). The inventory, then, was sent out to the parents of 50 typically developing children in order to determine the internal 

consistency of the form. The sample subjects were randomly selected from 10 health centres in Isfahan city. Test-retest reliability was calculated 
for 20 children with a two-week’s time interval between test and retest phases.  Cronbach’s alpha and Pearson correlation coefficient were used 

to determine internal consistency and test-retest reliability, respectively. 

Results: Calculated CVR was acceptable for more than half of the items. Consequently, those items with lower CVR were modified according 
to the experts’ opinions. All modified sub-sections but one showed high internal consistency (over 0.72) and high test-retest reliability (0.79 and 

over). 

Conclusion: Grammar section of Persian MCDI-Toddler form is valid and reliable enough to be assayed in further phases of diagnostic studies 
including normalizing and diagnostic accuracy studies. 
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  130-13۶(: ۶؛ )13۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 13۹۵ ماه اسفند برخط انتشار 

اط کودکان پایایی بخش دستور زبانِ فرم کودکان نوپا از فهرست تکامل برقراری ارتب روایی و
 ماهه فارسی زبان شهر اصفهان 30تا  1۶بیتز در کودکان -مک آرتور

 3محبوبه نخشب ۲*یلدا کاظمی، 1فائزه قنبری،

 :سندگانینو
 اصفهان؛ پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده درمانی، گفتار ارشد کارشناسی . دانشجوی1
 اصفهان؛ پزشکی علوم دانشگاه درمانی گفتار گروه علمی هیات عضو استادیار، و . دکتری۲
  اصفهان. . دانشجوی دکترای گفتار درمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، و عضو هیات علمی گروه گفتار درمانی دانشگاه علوم پزشکی3

  درمانی. گفتار گروه توانبخشی، اصفهان، دانشکده پزشکی علوم انشگاه: د*آدرس نویسنده مسئول
  0313۷۹۲۲0۲1: *تلفن

  kazemi@rehab.mui.ac.ir :*رایانامه

 13۹3دی  ۲: رشیپذ خیتار ؛13۹3آبان  ۲۷: افتیدر خیتار

 

  

                                                 
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب 0٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 دهیچک
 هایپرسشنامه از العاتیمط و بالینی اهداف برخی برای رو این از. است دشوار خودانگیختهگفتار  نمونه و استاندارد هایآزمون طبق نوپا کودکان زبان ارزیابی :زمینه و هدف

 ررسیب به مطالعه این که است MCDI (The MacArthur–Bates Communicative Development Inventories) هاآن پرکاربردترین از یکی. شودمی استفاده والد گزارش
 .پردازدیزبان شهر اصفهان م یفارس یکودکان نوپا دردوم  فرمبازآزمون بخش دستور زبان  و یدرون ییایو پا ییمحتوا روایی

 شاخص بقط آن محتوایی روایی سپس و شد داده تطبیق فارسی با فارسی کودکان زبان دستور رشد مطالعات طبق نوپا کودکانMCDI  فرم زبان دستور بخش ی:روش بررس
 بهداشت زمرک 10 از تصادفی شیوه به که ماهه1۶تا  30 کودک ۵0 والدین توسط یافته، تطبیق فهرست. شد محاسبه CVR (Content Validity Ratio) محتوا روایی نسبت

 .آمد دست به هانمونه از نفر ۲0 برای هفته دو از پس نیز باز آزمون پایایی و شد تکمیل بودند، شده انتخاب اصفهان شهر در
 زیر تمام. دندش اصلاح متخصصان نظر طبق کمتر CVR با هاییآیتم تاًی. نهابود قبول قابل هاآیتم نیمی از بیش برای (CVRروایی محتوا )شده  شاخص محاسبه :هایافته

طبق  .دادند نشان( شتربی و 0٫۷۹)بالا  بازآزمون پایایی و( 0٫۷۲ از بیش)بالا  درونی ثبات «کنند؟کودکان چگونه از واژگان استفاده می»قسمت  جز به شده اصلاح هایمجموعه
 به دست آمد. 3٫31و میانگین کل طول جملات  ۶٫33این فهرست، میانگین حداکثر طول جملات 

 و روایی و دهدیم پوشش خوبی به را زبان فارسی کودکان دستوری هایمهارت اکثر ارزیابی -فارسی زبان با یافته تطبیق- MCDI دوم فرم از زبان دستور بخش :یگیرنتیجه
 . دارد مطالعات سایر در استفاده نیز و نوپا کودکان زبان دستور ارزیابی برای مطلوبی پایایی
 نوپا کودکان ارتباط، برقراری فهرست ،MCDI پایایی، روایی، :هاواژه کلید
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 مقدمه
 مراکز در نوپا، کودکان زبان و گفتار هایمهارت ارزیابی چگونگی

 میان در برانگیز بحث موضوعات از یکی تحقیقاتی، مطالعات و درمانی
 برای که ایعمده رویکرد سه. (1باشد )می محققان و درمانگران

: از عبارتند دارند وجود نوپا کودکان در هامهارت این ارزیابی
 و خودانگیخته گفتار نمونه تحلیل و تجزیه استاندارد، هایارزیابی
 براساس 1مرجع-هنجار یا استاندارد هایارزیابی .(۲)والدین  گزارش

 همکاری نیازمند و مندبافت غیر قالبی، رسمی، مشاهده، قابل رفتار
 دارای کودکان ویژه به و نوپا کودکان اغلب. (3و1هستند ) کودک
 و غریبه فرد توسط رسمی ارزیابی چنین تحمل بیان، و درک اختلال
 این برای هاآزمون این تعداد که این علاوه به ندارند را ناآشنا محیطی

 نوپا کودکان تطابق عدم مشکل. (۲و1است ) محدود بسیار سنی گروه
 تحلیل و تجزیه روش در نیز زبانینمونهٔ  استخراج حین غریبه افراد با

 هاینمونه علاوه به. (۲است ) ساز مشکل خودانگیخته، گفتار نمونه
 ریتأث تحت است ممکن آزمونگر یا والد با مکالمه حین شده ضبط

 و تجزیه همچنین. بگیرد قرار...  و اجتماعی شخصیتی، متعدد عوامل
 صورت کامپیوتری هایبرنامه توسط باید گفتاری هاینمونه تحلیل
 .(۲و1است ) بر هزینه و بر زمان مشکل، فرایندی خود این که بگیرد

 در را فرزندشان زبانی هایمهارت والدین والدین، گزارش روش در
 نظر به. (۴کنند )می گزارش شده تدوین پیش از و مندنظام ایپرسشنامه

 پربسامد، زبانی هایمهارت شودمی خواسته والدین از که زمانی رسدمی
 ارائه تریدقیق و معتبرتر گزارش کنند، ارزیابی را کودک فعلی و آغازین

 شودمی موجب پرسشنامه بازشناسی قالب همچنین .(۵و۲دهند )می
 حین باشند کرده مشاهده را کودک از خاصی رفتار والدین اگر که

 حافظه از استفاده به نیازی و شود تداعی هاآن برای پرسش، با مواجهه
 والدین، گزارش کلی، طور به. (۴نباشد ) خاص رفتار توصیف و

 نوپا کودکان و نوزادان زبانی هایمهارت از تریگرایانه واقع هاینمونه
 به نسبت و دهدمی ارائه( بالینی) آزمایشگاهی هاینمونه به نسبت

 کلمه، بسامد مثل اجرایی عوامل ریتأث تحت کمتر رسمی ارزیابی
 والدین چون. (۶و۵) گیردمی قرار آزمونگر با آشنایی فقدان یا خستگی
 هاینمونه حالیکه در کنندمی گزارش را دانندمی که ییزهایچ احتمالاً

 به. کنندمی ارزیابی را استفاده مورد هایشکل بیشتر احتمالاً آزاد گفتار
 اهداف یا کودک زبان از کلی و سریع ارزیابی برای روش این علاوه

 ایهزینه و زمانی لحاظ از آموزشی یا بالینی هایمحیط در غربالگری
 توسط کودک بررسی از قبل هاپرسشنامه این. است صرفه به مقرون

 دییتأ عنوان به توانمی نیز و کنندمی کمک دقیق ارزیابی روند به درمانگر
 اطلاعات والدین. کرد استفاده هاآن از ارزیابی نهایی نتایج مکمل و

 هایموقعیت از بسیاری در خود کودک زبانی هایمهارت از زیادی
 ارزیابی نیز و کودک هایمهارت ارزیابی در امر این که دارند طبیعی
 .(۵است ) سودمند بسیار مداخله بخشی اثر میزان

 یامجموعه ۲تزیب-کودکان مک آرتور ارتباط یبرقرار تکامل فهرست
 نیکه توسط والد است کودکارتباط و زبان  یبرقراراز سؤالات درباره 

 یچگونگ رامونیپ یاطلاعات یآورها جمعشود و هدف آنیم لیتکم
 است کودکان یفرد نیب یتفاوتها زانیم یبررسزبان و  یعیرشد طب

(۷).  MCDI فرم یا اول فرم .است شده طراحی سنی گروه سه برای 
 و نمادین رفتارهای ارتباطی، هایژست واژگان، بیان و درک 3نوزادان

 یا دوم فرم. کندمی بررسی ماهه 1۶-۸ نوزادان در را غیرکلامی تقلید
 1130 برای گرفته، قرار بررسی مورد مقاله این در که 4نوپا کودکان فرم

 بخش دو دوم فرم. است شده هنجار آمریکایی ماهه 30-1۶نوپای 
 بخش و باشدیم کلمه ۶۸0 انیب یابیارز شامل که اول بخش: دارد یکل

 برای MCDI-III. است زبان دستور و جملات انیب یابیارز شامل دوم
 و کندمی بررسی را زبان کاربرد و نحوی تسلط ماه، 3۶ تا 30 کودکان

 میان از. (۲است ) نگرفته قرار مطالعه مورد دوم و اول فرم اندازه به
 برای آزمون ترینپراستفاده MCDI والد، گزارش هایپرسشنامه

 نیز و نوپا کودکان نوزادان، زبانی و زبانیپیش هایمهارت ارزیابی
 در آن برای خوبی پایایی و روایی. (۹و۸)باشد می تحقیقاتی مطالعات

 .(۴است ) شده گزارش اصلینسخهٔ 
 با و اندکرده ترجمه را MCDI گسترده طور به دنیا رایج هایزبان سایر

 دانمارکی، بلسیز و زبان در. اندداده تطبیق خود فرهنگ و زبان دستور
 هاآن. دادند تطبیق خود زبان با را نوپایان و نوزادان ( فرم10) همکاران

 به فهرست این دانمارکینسخهٔ  برای قبولی قابل روایی و درونی پایایی
 اولین بیان و ها، درکژست اولین رشد الگوی سپس و آوردند دست

 را ماهه 30-۸ کودک ۴۴00 در را زبان دستور هایمهارت و کلمات
 نوپایان فرم ایرلندینسخهٔ  (۹)اوتول و فلچر . (10نمودند ) مشخص

 این داد نتایج نشان و کردند تدوین ماهه ۴0-1۶ سنی گروه برای را
 خوبی به والدین آن کمک به و دارد قوی پایایی و روایی فهرست

 سن این در را خود کودکان زبان دستور و واژگان هایمهارت توانندمی
 قسمت در تغییراتی با (11) ریس و رید .(۹) کنند گزارش معتبر طور به

نسخهٔ  آمریکایی انگلیسی و نیوزلندی انگلیسی تفاوت علت به واژگان
( مدت دراز پایایی و درونی ثبات) پایایی نتایج،. کردند تهیه جدیدی

 ماهه ۲۵ و1۹ کودک ۶1 برای واژگان قسمت در ویژه به خوبی بسیار
 در نوپا کودکان MCDI پایایی و روایی مندنظام مرور. (11داد ) نشان
 و آمریکایی، انگلیسی ایرلندی، سوئدی، (،1۲چینی ) هایزبان

(13-11و۹و۷است ) شده گزارش 1 جدول در نیوزیلندی انگلیسی
  

                                                 
1-Norm-Referenced 
2-The MacArthur–Bates Communicative Development 

Inventories 

3-MCDI:Words and Gestures 
4-MCDI:Words and Sentences 
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13۲ 

 هاکودکان نوپای طبیعی در سایر زبان MCDI. مرور منظم مطالعات روایی و پایایی 1جدول 

 نویسنده زبان
 نمونه حجم

 بررسی در
 درونی ثبات

 در نمونه حجم
 پایایی بررسی

 بازآزمون
 سنی گروه

 تعیین هایروش
 محتوایی روایی

 گرامر

 گرامر پایایی

 بازآزمون درونی ثبات

 ایرلندی
 اوتول و فلچر

(۹) 
۲1 

 نشده گزارش
 .است

1۶-۴0 
 ماهگی

 0٫۹۹ نشده گزارش
 گزارش

 .است نشده

 سوئدی
برگ لوند و 

 (13) اریکسون
۶0 ۶0 

1۶-۲۸ 
 ماهگی

 با مقایسه
 هنجاری مطالعات

 نشده گزارش
 .است

0٫۹0 

ماندارین و ) چینی
 1(کانتونزی

تاردیف و 
 (1۲) همکاران

 نشده گزارش
 .است

 نشده گزارش
 .است

1۶-30 
 ماهگی

 نشده گزارش
 .است

0٫۹۹ 
 گزارش

 .است نشده

 (آمریکایی) انگلیسی
فنسون و 

 (۷)همکاران 
۲۴ ۲1۶ 

1۷-30 
 ماهگی

 نشده گزارش
 .است

0٫۹۵ 
 گزارش

 .است نشده

 (نیوزلندی)انگلیسی
 ریس و رید

(11) 
۶1 ۶1 

 ۲۵و  1۹
 ماهگی

 نشده گزارش
 .است

۲
MSL۵۷٫0-

 ۶1٫0پیچیدگی ۵۹٫0پیچیدگی

 

 ریزیبرنامه برای هادرمانگاه در توانندمی والد گزارش هایپرسشنامه
. است اهمیت دارای بسیار زبانی پیشرفت چگونگی و درمانی اهداف

 یالگوها تعیین برای هاییپرسشنامه چنین از مطالعات در همچنین
 اختلال، دارای و طبیعی کودکان زبان دستور و واژگان اولین رشد،
 سایر اثر اختلال، ارزیابی دارای و طبیعی کودکان زبان سطح تعیین

 مطالعهٔ و کودکان زبانی هایمهارت تطابق زبان، رشد روی بر رهایمتغ
 هر در هنجاری مطالعات. ارائهٔ کرد استفاده شناخت و زبان بین ارتباط
 زبانی اختلالات هنگام زود شناسایی و زبان بین مطالعات به زبانی
 .(۹و۸کند )می کمک

 از که است محدود بسیار والد گزارش هایپرسشنامه فارسی، زبان در
 ASQ3پرسشنامهٔ  و نیوشا رشد سنجش آزمون به توانمی میان این

 رشد اصلی هایحیطه نیوشا رشد سنجش آزمون. (1۵و1۴کرد ) اشاره
 اجتماعی ارتباط شناخت، گفتار، بیانی، زبان درکی، زبان شنوایی، یعنی

. (1۵دهد )می قرار ارزیابی مورد سال ۶ تا تولد بدو از را حرکت و
 طهٔیح ۵ در غربالگری فرم یک نیز ASQ پرسشنامه سنین و مراحل

 فردی حیطه ظریف، و درشت حرکات ارتباط، برقراری جمله از تکاملی
 اما. (1۴است ) ماه ۶0-۴ کودکان برای مساله حل و اجتماعی و

 و گفتار ارزیابی هایزیرمجموعه که است این هاپرسشنامه این مشکل
 نیاز پاسخگوی توانندنمی و هستند اندکیسؤالات  به محدود زبان

 MCDI هایفرم حالیکه در. باشند زبان و گفتار محققان و درمانگران
 قرار بررسی مورد کامل و تخصصی طور به را زبان و گفتار هایمهارت

 صرفترجمهٔ  با فرهنگی و زبانیعمدهٔ  هایتفاوت علت به ولی دهندمی
 فرهنگ و فارسی زبان دستور یارهایمع با باید و نیستند استفاده قابل

 .شوند داده تطابق ماجامعهٔ 
)فرم منطبق  هیاول ترجمه ییایو پا یصور ییروافقط  یفارس زبان در

و  یصور ییروا زین و محاسبه شده است MCDIنشده( فرم اول 
 قرار یبررس مورد زین دوم فرم واژگان بخش یدرون ییایو پا ییمحتوا
 نییتع به ازین ابزار نیا بخش دستور زبان یول. (1۷و1۶) است گرفته

                                                 
1 Mandarin & Cantonese 
2-Medium Sentence Length 
3- Ages and Stages Questionnaire 
4-MCDI Advisory Board 

 ییایو پا ییمحتوا ییروا نییتعمطالعه  نیا اهداف .دارد ییایپا و ییروا
کودکان نوپا در کودکان  فرمباز آزمون بخش دستور زبان  و یدرون
 باشد.یزبان شهر اصفهان م یفارس

 روش بررسی

 شامل اول. مرحلهٔ است مقطعی اعتباریابیمطالعهٔ  یک حاضرمطالعهٔ 
 مرحله و اصلی فرم زبان دستور بخش با فارسی فرمنسخهٔ  تطبیق فرایند

گفتار  سه توسط قسمت این کل ابتدا .است پایایی و روایی تعیین دوم
 به آشنا، و واضح ساده، مفهومی، صورت به زبان فارسی درمانگر
لازم به ذکر است که در ترجمه، براساس مشورت  .شد ترجمه فارسی

 از پروتکل خاصی استفاده نشد زیرا با ،MCDI4با گروه پدیدآورنده 
 هایآیتم و عناوین بایستمی انگلیسی، و فارسی زبان تفاوت به توجه

 بازنویسی فارسی زبان دستور طبق زیرمجموعه از بخش دستور، هر
 تطبیق برای MCDI آورنده پدید گروه هایراهنمایی طبق. شدندمی

 اختیار در مناسبی مطالعات و کفایت باید مطالعه تیم جدید،نسخهٔ 
 فرم اساسی اجزای دارای باید پیشنهادینسخهٔ  همچنین .باشد داشته

 بررسی حتماً زبان دستور و واژگان باید نوپا کودکان فرم باشد و در
 افزودن یا هاقسمت سایر بنابر توصیه گروه پدید آورنده، حذف. شود

 رویکرد طبق باید جدید اجزای ولی است اختیاری جدید هایقسمت
شود  طراحی بازشناسی قالب در و والد گزارش یعنی MCDI کلی

 زبان فارسی کودکان زبان دستور رشد روند از آگاهی منظور به. (1۸)
( و 1۹وند )جلیله ،یرشد زبان کودکان فارس یدو مطالعه طول نوپا،

 ها،آن بندیجمع با و گرفتند قرار بررسی ( مورد۲0مشکوةالدینی )
 شد تهیه ماهه 30-1۶ کودکان نحوی و صرفی هایمهارتاز  جدولی

 گروهیجلسهٔ  سه طی زبان دستور بخش نویسپیش سپس. (۲0و1۹)
 کردن چک و زبان و تخصص گفتار دارای اصلی مترجمان حضور با

 در. شد آماده فارسی شناسیزبان دکترای نفر یک با محتواها چند باره
 استفاده واژگان از کودکان چگونه» هایقسمت در آیتم 1۷ مرحله، این
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 و جملات پیچیدگی» و« 1 قسمت/هاکلمه صرف» ،«کنند؟می
 هایشکل» قسمت دو و شد اضافه فارسی نسخه در« 1قسمت/عبارات

 قسمت یک به انگلیسی، فرم از« ۲کلمه/قسمت  پسوند» و «کلمه
 صرف» جدید دو قسمت و شد تبدیل« ۲قسمت/هاکلمه صرف»

 اضافه« ۲قسمت /عبارات و جملات پیچیدگی» و« 3 قسمت/هاکلمه
 . شدند

 جهت ایمیلی فرم، زبان دستور بخش محتوایی روایی تعیین منظور به
 زبان و زبان و گفتار شناس آسیب ۲1 برای همکاری درخواست

 و زبان و گفتار شناس آسیب ۸ شامل نفر 10 که شد فرستاده شناسان،
 آماده فرم. کردند تمایل ابراز همکاری برای شناسزبان متخصص نفر ۲

 شفافیت،دربارهٔ  شد خواسته آنها از و ارسال متخصصان این برای شده،
 نظر ای،نمره ۴ مقیاس یک اساس بر آیتم، هر سادگی و بودن مرتبط

 شاخص و شد SPSS برنامه وارد نمرات این سپس. (۲1بدهند )
 این که هاییآیتم. گردید محاسبه آیتم هر برای 1CVR محتوا روایی

 نفر 10 دهندگاننمره تعداد که زمانی) 0٫۶۲ از کمتر هاآن برای شاخص
 بود( باشند نفر ۹ دهندگان نمره تعداد که زمانی)0٫۷۸ یا( باشند

 سه از متشکل کانونی گروه یک در .(۲1شدند ) گذاریعلامت
 سایر به توجه با شناسزبان یک و زبان و گفتار شناسآسیب متخصص

 موردمجدداً  بودند، داده آیتم هر مورد در دیگر متخصصان که نظراتی
 . شدند جایگزین و انتخاب تریمناسب موارد و گرفته قرار بررسی

 این به تنها شد مطالعه پیش وارد تجربی، فرم عنوان با آمده دستبه فرم
 یشناسای اصلیمطالعهٔ  در احتمالی اجرایی مشکلات و موانع که منظور

 ۲ و 1شمارهٔ  بهداشت مراکز به مراجعه با. شود برطرف حدامکان تا و
 انتخاب تصادفی طور به بهداشت خانه یا پایگاه مرکز، ۴ اصفهان،

 به کودک ۵ ماهه، 30-1۶کودکان  لیست میان از مرکز هر در. شدند
 مشخص مشکلات دارای کودکان. شدندمی انتخاب تصادفی طور

 جدی مشکلات مننژیت، ی،مغز فلج شنوایی، ذهنی، کم ژنتیکی،
 کودکان نیز و پزشکیپروندهٔ  طبق هفته، 3۲ از کمتر نارس و پزشکی
 از پس. شدندمی خارج مطالعه از والدین، از پرسشبراساس  دوزبانه
 زا اطمینان و مطالعه مورد در مختصر توضیح و خانواده با تلفنی تماس

به مرکز بهداشت ، یبه همکار یلدر صورت تما زبانگی، دو عدم
، فرم ینوالد یهمراه با فرم آگاه یکردند و فرم اصلیمراجعه م

ها، مطابق گرفتند. فرمیم یلرا تحو یهنامه و فرم اطلاعات پایترضا
ورت شدند و آنها در صیدر منزل پر م یاخانواده، در مرکز بهداشت  یلم

سپس طرح در تماس بودند و  یبا مجر یهرگونه پرسش به صورت تلفن
به  یلها تماخانواده یبرخ یانم ینشد. در ایداده م یلفرم به مرکز تحو

 یا... اشتباه یاها به علت مهاجرت شماره تلفن یانداشتند  یهمکار
 نمونهٔ 1۵انتخاب شدند و حدود  یگرید یمسدود بود، که اعداد تصادف

 مطالعه پیشمرحلهٔ  در تجربی فرم نهایت، درشدند.  یگزینجا یدجد
ر مطالعه، دوباره د یشاز انجام پ پس. شد تکمیل نوپا کودک 30 برای
مورد  یمطالعهٔ اصل ییمشکلات فرم و موانع اجرا ی،گروه کانون یک

حله آماده ورود به مر یافته، یقفرم تطب یتقرار گرفت و در نها یبررس
 شد.  یاییپا یبررس یبعد برا

 ۵0 یبرا یی،موانع اجرا یحل برابا در نظر گرفتن راه یاییمطالعهٔ پا
ورود  یارهایمرکز بهداشت شهر اصفهان با مع 10یان م کودک نوپا از

                                                 
1-Content Validity Ratio 

مرکز  10منظور، با مراجعه به  ینو مراحل ذکر شده انجام شد. به ا
کودک از نظر  1۲1 یهاپرونده ی،بهداشت انتخاب شده به طور تصادف

خانواده  ۸۷شد و با  یورود به مطالعه، بررس یارهایواجد بودن مع
 ۲۷کردند و  یافتفرم را در ین،نفر از والد 33تماس گرفته شد. تعداد 

نفر از  ۴۷حجم نمونه، مجدداً با  یلتکم یکردند. برا یلآن را تکم نفر
شده  یلفرم به شکل تکم ۵0 یت،تماس گرفته شد که در نها ینوالد

 برگردانده شد. 
ها از سوی ه تکمیل فرمبازآزمون نیازی ب پایایی تعیین از آنجا که برای

از والدین بیش از یک سوم  (،۲۲همه جمعیت نمونه اول نیست )
 ارهدوب هفته ۲ از نفر خواسته شد که فرم را بعد ۲0کودکان یعنی حدود 

 هاییخانواده اول،مراجعهٔ  همان در منظور این به. (۲۲کنند ) تکمیل
 شدندمی توجیه کارادامهٔ  مورد در داشتند، همکاریادامهٔ  به تمایل که
 رد و کنند پر مقرر زمان در تا شدمی داده تحویل هاآن به دوم فرم و

 هاوادهخان به فرم کردن پر دوباره تلفنی، تماس با دوم فرم کردن پر زمان
 .شدمی یادآوری

 کامل کردن پر یا فرم بازگرداندن در هاخانواده برخی همکاری عدم
 مراکز دفاتر در شده ثبت اشتباه یا ناقص اطلاعات همچنین و فهرست
 این هایمحدودیت و مشکلات جمله از هاخانواده به راجع بهداشت

 ها،خانواده از هافرم تعداد حداکثر دریافت منظور به. بود طرح
 برای بیشتر زمان هفته ۲ تا شد سعی و شد مداومی و منظم هایپیگیری

 مجری پرسشنامه، کامل کردن پر برای. شود داده هاآن به فرم بازگرداندن
 تلفنی تماس برقراری با ها،خانواده به فرم تحویل از پس روز چند طرح

 و شدمی جویا را فرم کردن پر در هاخانواده احتمالی مشکلات
مطالعه، از  ینا در .کردمی ارائه هاخانواده برای تریکامل توضیحات

گاه ینامه مبتنیترضا شرکت  یتلحاظ کردن رضا یبرا ۲مراجع یبر آ
 یکنامه یترضا یاز امضا یشصورت که پ ینکنندگان استفاده شد به ا

 کنندگان شرکت حقوق و پژوهش این محتوای درباره رسانیاطلاع برگه
 فرم کردن پر از پیش بایستمی آنها و گرفتمی قرار والدین اختیار در

 در .دادندمی تحویل آزمونگر به را نامهرضایتشدهٔ  امضا فرم آزمون،
 کودک و والدین مشخصات همه که شد داده اطمینان آنها به فرم این

 تحلیلشود. یم ینگهدار محرمانه ایشیوه به اصلی محققان نزد آنها،
 درونی پایایی صورت گرفت. 1۶نسخه  SPSSها توسط نرم افزار داده

 کرونباخ، یاستفاده از روش آلفا بابخش دستور زبان  یهازیرمجموعه
ها در دو زیرمجموعه یجنتا یهمبستگ از استفادهبا  بازآزمون پایایی و

 .شد محاسبه، والدین توسط فرم پرکردن بار

 هایافته

 فارسی زبان با تطبیق از بعد فارسی MCDI دوم فرم پایایی و روایی
 .شوندمی گزارش زیر در آنها نتایج که گرفت قرار مطالعه مورد

 10 دهینمره توسط زبان، دستور بخش محتوایی مطالعهٔ روایی
 بررسی آیتم 100 سادگی و بودن مرتبط شفافیت، میزان به متخصص

 قبول قابل نمرات بودن، مرتبط و سادگیمختصهٔ  دو در آیتم ۹1 شد؛
آیتم به معیار موردنظر  ۷۲شفافیت نیز  مختصهٔدر  کردند. کسب را

 بازبینی از بعد نکردند، کسب را موردنظر هایی که معیاررسیدند و آیتم
 .شدند اصلاح
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 .است آمده( 3) جدول در هاآن مشخصات که بودند ماهه 30-1۶ کودک ۵0 شامل مطالعهٔ پایایی مورد هاینمونه
 نوپا کودکان برای MCDI دوم فرم پایایی بررسی در هانمونه دموگرافیک مشخصات. 3 جدول

 هانمونه مشخصات
 (n=۲0آزمون ) باز (n=۵0اصلی ) آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد
 جنسیت

 مذکر
 مؤنث

۶0٪ 
۴0٪ 

30۲0 
۵۵٪ 
۴۵٪ 

11۹ 

 تولد ترتیب
 اول فرزند

 سوم یا دوم فرزند
۶0٪ 
۴0٪ 

30 
۲0 

۶۵٪ 
3۵٪ 

13 
۷ 

 مادر تحصیلات
 دیپلم زیر

 دیپلم
 دیپلم فوق

 لیسانس
 لیسانس فوق

1۲٪ 
۵۶٪ 
1۲٪ 
1۸٪ 
۲٪ 

۶ 
۲۸ 
۶ 
۹ 
1 

- 
۷0٪ 
1۵٪ 
10٪ 
۵٪ 

- 
1۴ 
3 
۲ 
1 

 نوع دو. معمولًا دهدمی نشان را ابزار یک دقت و ثبات میزان پایایی
 برای. شودمی گزارش MCDI برای آزمون باز پایایی و درونی پایایی

 در که همانگونه که شد استفاده کرونباخ آلفای از درونی پایایی محاسبه
 به 0٫۹ بالای هازیرمجموعه اکثر برای شودمی مشاهده( ۴) جدول
 تکرارپذیری همبستگی محاسبه با نیز بازآزمون پایایی. است آمده دست

( ۵) جدول دربا استفاده از آزمون پیرسون  دستور هایمجموعه زیر
همه  pاند )آمده دستبه 0٫۸ از بیشتر همگی که است شده گزارش

آمد به جز زیرمجموعه صرف  دستبه 0٫001ها کمتر از زیرمجموعه
لازم به  .محاسبه شده است( 0٫00۶که معادل  ۲ها/قسمت کلمه

توضیح است که برخی از والدین هنگام تکمیل فرم در دومین بار، برخی 
ها ها را پاسخ نداده بودند و به همین دلیل برخی از زیرمجموعهاز آیتم

اند. اما به در باز آزمون کامل نشده موردنظرنفر نمونه  ۲0توسط همه 
که دقیقاً معادل اند نفر در بار دوم، فرم را کامل کرده 1۶هر حال حداقل 

 باشد.نفر( می ۵0یک سوم حجم نمونه اصلی )

 فارسی MCDI دوم فرم زبان دستور بخش مختلف هایقسمت درونی پایایی .۴جدول 
 کرونباخ آلفای هامجموعه زیر کرونباخ آلفای هامجموعه زیر

 0٫۹۵ 3 قسمت/هاکلمه صرف 0٫۵3 «کنند؟یم استفاده هاواژه از چگونه کودکان»

 0٫۹۷ 1قسمت/عبارات و جملات پیچیدگی 0٫۹1 1 قسمت/هاکلمه صرف

 0٫۹0 ۲قسمت/عبارات و جملات پیچیدگی 0٫۷3 ۲ قسمت/هاکلمه صرف

 فارسی MCDI دوم فرم زبان دستور بخش بازآزمون پایایی .۵جدول 
 نمونه حجم آزمون باز  یهمبستگ هامجموعه ریز

 1۹ 0٫۸۶ کنند؟یم استفاده هاواژه از چگونه کودکان
 ۲0 0٫۸۸ «1قسمت-هاکلمه صرف»
 1۹ 0٫۸۹ «۲ قسمت-هاکلمه صرف»
 1۶ 0٫۹0 «3 قسمت-هاکلمه صرف»

 1۹ 0٫۷۹ 1 یدگیچیپ
 ۲0 0٫۷۹ ۲ یدگیچیپ

 
 که صورتی در خواهدمی مادران از زبان دستور بخش از دیگری قسمت

 ترینطولانی از جمله سه است، کرده کلمات ترکیب به شروع کودکشان
 یادداشت اند،شنیده خود کودک از اخیر یروزها طی که را جملاتی

 با سپس و شد محاسبه کودک هر برای جمله سه این میانگین. کنند

 برای آزمون، دوبار هر در میانگین این توزیع بودن نرمال به توجه
 همان که شد استفاده پیرسون آزمون از تست، بار دو بین رابطه محاسبه

 جملات نیبلندتر طول میانگین شودمی مشاهده( ۶) جدول در که طور
 برای آن تکرار با که است 3٫۲۶ کودک، 3۷ برای آزمون باز اولین در
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 .(p<0٫0۵) بود دارامعن نیز آزمون باز دو بین همبستگی. آمد دستهب 3٫۷3 مقدار این دوم، بار در کودک 1۵
 نوپا  کودکان جمله طول میانگین .۶ جدول

 هاآزمون
 طول حداکثر میانگین

 جملات
 کل( )انحراف معیار میانگین و

 جملات  طول
 نمونه حجم

 3۷ ( 1٫0۹) 3٫31 ۶٫33 اصلی آزمون
 1۵ (0٫۸۹) 3٫۷3 - بازآزمون

  (1۵=n) (value-p=03٫0) ؛۵۶٫0=پیرسون همبستگی ضریب
 

 بحث

 ربسیا زندگی نخست سال سه در ویژه به کودکان زبان و گفتار ارزیابی
 مهپرسشنا بررسی به ایران در بار اولین برای مطالعه این. است دشوار

 از بسیاری برای که پردازدمی نوپا کودکان برای MCDI والد گزارش
 هب مطالعه این از هدف. است استفاده قابل مطالعاتی و درمانی اهداف
 دستور بخش بازآزمون و درونی پایایی و محتوایی روایی آوردن دست
 کودکان ماهه 30-1۶ کودکان در و MCDI نوپای کودکان فرم زبان

 . بود اصفهان شهر زبان فارسی
 MCDI نوپای کودکان فرم زبان دستور بخش داد نشان مطالعه این

 جنتای شده، داده تطبیق هاینسخه اکثر در. دارد خوبی محتوایی روایی
 یا مقالات در زبان دستور بخش محتوایی و صوری روایی به مربوط

 هاآن به دسترسی امکان که است شده آورده اصلی زبان به راهنماها
 گزارشات اکثر و است نشده گزارشاصلًا  اینکه یا و باشدنمی موجود
 مثل هانسخه سایر در. باشدمی واژگان بخش به مربوط محتوا روایی

 محتوا روایی است شده گزارش نتایج که آمریکایی انگلیسی یا سوئدی
 قرار بررسی مورد زبان همان متخصصان از تیمی توسط کیفی طور به

 کمی طور به محتوا روایی بار اولین برای مطالعه این در.است گرفته
 محتوایی روایی برای قبولی قابل نتایج و گرفت قرار بررسی مورد

 . آمد دست به فارسی نوپای کودکان MCDI  نسخهٔ
 زبان، دستور بخش از عبارات پیچیدگی و هاکلمه صرف قسمتهای برای
 ایرلندی انگلیسی، مطالعات که با شد محاسبه 0٫۹ بالای درونی، ثبات

 برای آلفا مقدار الذکر،فوق مطالعات در (.1۲و۹و۷بود ) همسو چینی و
. است شده گزارش 0٫۹۹ و 0٫۹۹ ،0٫۹۵ ترتیب به زبان دستور بخش

 هستند یکدیگر با متناسب ادراکی لحاظ به هاقسمت این که معنی این به
دی . (۲3کند )می سنجش آزمون کل که سنجندمی را چیزی همان و

 قبول قابل را 0٫۷ از بیش نمرات جدید هایآزمون برای (۲3ولیس )
 درونی ثبات برای نمره حداقل دارند دیگر اظهار برخی کند ومی ذکر
 معتقد دی ولیس البته. است الایده نمره یک 0٫۹۵ و باشد 0٫۹ باید

 اضافی هایآیتم دارای گیرندمی نمره 0٫۹ از بیش که هاییقسمت است
 هاقسمت برخی در است ممکن ولی شوند حذف بایستمی و هستند
به هر صورت، ما بر این  .(۲3باشد ) درست درونی ثبات بر گواهی

های این بخش، در برگیرنده یکی عقیده هستیم که چون هر کدام از گویه
های دستوری زبان فارسی است، بنابراین وجود هر کدام از از ویژگی

دستور زبان تواند به کامل و جامع بودن ارزیابی آنها در فهرست، می
 جز به گفت توانمی کلی طور کودک در این محدوده سنی کمک کند. به

 هاقسمت سایر «کنند؟می استفاده واژگان از چگونه کودکان»قسمت 

 بخش، این عنوان که رسدمی نظر به. اندکرده کسب خوبی درونی ثبات
 استفاده» از آنها که برداشتی و بوده کننده گمراه ایرانی والدین برای کمی

 در است بوده کودک «بیان» به مربوط صرفاً اندداشته «هاواژه از کردن
 این. است بوده بیان و درک جنبه دو هر اصلی، طراحان منظور که حالی
 نشان آنها توضیح که شد گذاشته میان در فهرست اصلی طراحان با نکته

 و فارسی زبان در use واژه معنای در عمده تفاوت همین دهنده
 هایبخش همه برای آزمون باز پایایی حال، این با. است انگلیسی
 نظرات ثبات دهنده نشان که داشت خوبی بسیار مقادیر فهرست،

 زمان گذر در کودکانشان بیانی و درکی هایتوانمندی گزارش در والدین
 در (۵( و دیل )۲) لاو که اینکته کرد، اعتماد آن به توانمی و است

 زبان مطالعات در پایایی نوع اند. اینکرده اشاره آن به خود مطالعات
 در سوئدی زبان در و دستوری پیچیدگی قسمت در نیوزلندی انگلیسی

 .(13و11است ) شده گزارش 0٫۶ از بالاتر نیز زبان دستور بخش کل
 زیاد بازشناسی ماهیت علت به تواندمی آزمون باز پایایی در بالا نمرات

 طراحی طوری هامثال وسؤالات  که صورت این به باشندسؤالات 
 زمان طول در این و کنندمی تداعی را کودک واقعی عملکرد که اندشده
 .است ثابت

 روایی جمله از روایی، انواع سایر بعدی مطالعات در شودمی پیشنهاد
 با هنجاری مطالعات و گیرد قرار بررسی مورد همزمان روایی و پیشگو
 .شود انجام اختلالات هنگام زود تشخیص منظور به زیادنمونهٔ  حجم

 گیرینتیجه

 فارسی، MCDI از نوپا کودکان فرم زبان دستور بخش رسدمی نظر به
 استفاده مورد نحوی و صرفی هایمهارت از مهمی بخشبردارندهٔ  در

 وبخ بسیار پایایی و روایی به توجه با. باشدمی سنی گروه این کودکان
 مطالعات برای توانمی فهرست از بخش این از آمده دست به

 فرم این از استفاده با تشخیصی صحت مطالعات سپس و هنجاریابی
 مقاصد برای تواندمی فعلی، شکل در فرم این، بر علاوه. کرد ریزیبرنامه
 مختلف هایگروه در زبان دستور مهارتهای مقایسه صورت به بالینی
 درون طی در کودکان زبان دستور مهارت هایرخنیم ترسیم نیز و بالینی
 .گیرد قرار استفاده مورد آنها گفتاردرمانی دوره یا رشد

 قدردانی و تشکر
 دلیل به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از

 شهر ۲و  1 شماره بهداشت مراکز تحقیقاتی، طرح این از مالی حمایت
 و بهداشت هایخانه و پایگاه مراکز، محترم پرسنل اصفهان،

 قدردانی و تشکر نمودند یاری را ما که گرامی بسیار هایخانواده
 .نماییممی
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