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در كودكان  يحافظه فعال واج سهيآزمون تكرار ناكلمه و مقا ييايو پا ييروا يو بررس هيته
 ساله شهر تهران 6تا  4گفتار  ياختلال صداها يو دارا يعاد

  

 3، محمد كمالي2وند ، ناهيد جليله*علي قرباني، 1محمدرضا افشار

  

  

        

        
    چكيده 
از اختلالات شـايع در كودكـان اسـت كـه ويژگـي آن خطاهـاي       ) SSDيا  Speech Sound Disorders(اختلال صداهاي گفتار  :مقدمه

دهد نقـص در حافظـه فعـال واجـي      ها نشان مي برخي داده. تواند موجب كاهش وضوح گفتار شود نامتناسب رشدي در توليد گفتار است كه مي
از دستگاه حافظه فعال، مسـئول رمزگـذاري و ذخيـره اطلاعـات      حافظه فعال واجي به عنوان بخشي. ممكن است در اين اختلال سهم داشته باشد

را بـراي سـنجش حافظـه فعـال واجـي بـه كـار        ) NWRيـا   Non-Word Repetition(بسياري از پژوهشـگران تكـرار ناكلمـه    . واجي است
فعـال واجـي در كودكـان عـادي و     هاي حافظـه   هدف اين پژوهش تهيه و بررسي روايي و پايايي آزمون تكرار ناكلمه و كشف تفاوت. اند گرفته
SSD 4  ساله فارسي زبان بوده است 6تا. 

همسان به لحاظ سن و جنس به عنوان گروه كنتـرل   -كودك طبيعي 32و  SSDكودك  32كنندگان در اين مطالعه  شركت :ها مواد و روش
طراحـي شـد و پـس از     NWRبدين منظور تكليف . تحافظه فعال واجي در هر دو گروه با تكليف تكرار ناكلمه مورد بررسي قرار گرف. بودند

در دو گـروه   NWRجهـت تعيـين وجـود تفـاوت بـين ميـانگين امتيازهـاي        . تعيين روايي و پايايي، در هر دو گروه مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    
 .مورد استفاده قرار گرفت Mann-Whitney Uآزمودني، آزمون 

). P > 001/0(بـه دسـت آمـد     997/0بـين اجراهـاي متـوالي ضـريب همبسـتگي      . حتـوايي هسـتند  ناكلمه اين آزمون داراي روايي م 25 :ها يافته
تر بود و نتايج آزمون آماري نشان داد كـه ميـان توانـايي تكـرار ناكلمـه كودكـان        در مقايسه با گروه كنترل، پايين SSDميانگين امتياز كودكان 

  ).P > 001/0(داري وجود دارد  تفاوت معني SSDعادي و 
در تكرار ناكلمه ممكـن اسـت بـه     SSDتر كودكان  عملكرد ضعيف. آزمون تكرار ناكلمه از روايي و پايايي بالايي برخوردار بود :گيري تيجهن

هاي واجي بلند مدت با ثبـات   گيري بازنمايي هاي جديد صدا در حافظه فعال واجي باشد كه احتمالاً اجازه شكل دليل ضعف در نگهداري توالي
  .تواند به عنوان علت اين اختلال مطرح شود شناختي آشكار، نقص در حافظه فعال واجي مي در غياب عوامل علت. هدد را نمي
  اختلال صداهاي گفتار، حافظه فعال واجي، آزمون تكرار ناكلمه، روايي، پايايي :ها واژه كليد

  
  

 ـو پا ييروا يو بررس هيته. وند ناهيد، كمالي محمد افشار محمدرضا، قرباني علي، جليل.  :ارجاع  سـه يآزمـون تكـرار ناكلمـه و مقا    يياي
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  مقدمه
 Speech Sound Disorders)(اختلال صداهاي گفتار 

اختلال شايعي در كودكان است كه مشخصه آن ) SSD(يا 
خطا در رشد توليد گفتار است و موجب كاهش وضوح گفتار 

 3درصد در كودكان  16شيوع اين اختلال حدود . )1(شود  مي
تخمين  )3(ساله  6درصد در كودكان  8/3و حدود  )2(ساله 

درصد اين كودكان، اختلال صداهاي  80در . شود زده مي
اين اختلال علاوه بر مشكل . )4(گفتار نيازمند درمان است 

دهي نظام  ازمانتوليد صداهاي گفتار، موجب تغييراتي در س
هاي واجي،  در بازنمايي SSDافراد . )5(شود  واجي نيز مي

بازنمايي واجي . )6(ثبات هستند  ضعيف و بي
)phonological representation ( ًمفهومي نسبتا

انتزاعي است كه ساختار زيربنايي صدايي كلمات ذخيره شده 
  .)7(كند  مدت را توصيف ميدر حافظه بلند 

در دوره  SSDپژوهشگران بر اين باورند كه احتمالاً كودكان 
هاي  فراگيري صداهاي گفتار، به دليل نقايصي در پردازش

واجي پايه، مانند حافظه واجي و رمزگذاري صداهاي گفتار در 
هاي با ثبات واجي با شكست مواجه  ييدهي بازنما شكل
حافظه واجي به عنوان بخشي از دستگاه . )9, 8(شوند  مي

حافظه فعال، مسؤول رمزگذاري و ذخيره اطلاعات كلامي و 
 .)10(شنيداري است 

حافظه فعال بخشي از ظرفيت محدود نظام حافظه است كه به 
در مدل . )11(كند  طور موقت اطلاعات را ذخيره و اداره مي

در  Hitchو  Baddeleyچند وجهي ارائه شده توسط 
شناختي  واج ، حافظه فعال داراي سه جزء حلقه1974

)phonological loop(فضايي -، صفحه بينايي
)visuo-spatial sketchpad ( و اجراكننده مركزي
)central executive (باشد  مي)شناختي  حلقه واج. )12

كند  به طور موقت اطلاعات واجي را ذخيره و نگهداري مي
هاي واجي با ثبات مورد  دهي بازنمايي ، كه براي شكل)13(

  .)9(نياز است 
Gathercole  وBaddeley )14(  وGraf Estes  و

 Non-Word(تكليف تكرار ناكلمه  )15(همكاران 

Repetition  ياNWR ( را براي سنجش ويژه حافظه
شواهد بيشتر براي به كار گرفتن . فعال واجي به كار گرفتند

NWR  در حافظه فعال واجي توسطMcGrath  و
 NWRاند تكليف  فراهم شده كه اظهار داشته )16(همكاران 

، حافظه فعال واجي را به طور SSDساله  7- 5در كودكان 
برخي از پژوهشگران بر اين . دهد متمركز مورد ارزيابي قرار مي

هاي تكرار ناكلمه، نسبت به ساير تكاليف،  باورند كه آزمون
يرا كنند، ز تري ارزيابي مي حافظه فعال واجي را به طور دقيق

تواند آن را در خزانه  با ناآشنا بودن درونداد، آزمودني نمي
در نتيجه مجبور است . )17(واژگانش رمزگذاري يا ذخيره كند 

داد، حافظه فعال واجي  ونسازي زنجيره صدايي در براي ذخيره
 .)14(را مورد استفاده قرار دهد 

. سنجي آن بستگي دارد هاي روان برتري يك آزمون به ويژگي
و ) validity(توان به روايي  سنجي مي هاي روان از ويژگي
روايي . )18(اشاره نمود ) reliability(پايايي 

روايي آزمون . ترين مسئله در ساخت آزمون است كننده تعيين
به اين موضوع اشاره دارد كه چه ميزان توافق بين نمرات 

گيري آن ساخته شده  آزمون با صفتي كه آزمون براي اندازه
ها روايي  به طور معمول در آزمون. )19(است، وجود دارد 

 content(، روايي محتوا )criterion validity(ملاكي 

validity ( و روايي سازه)construct validity (
دهد نمرات  روايي ملاكي نشان مي. )20(گردد  مشخص مي

حاصل از يك آزمون با نمرات حاصل از آزموني ديگر كه 
. )18(خواني و ارتباط دارد  شود، چقدر هم ملاك ناميده مي

براي تعيين روايي محتوايي يك آزمون بايد عوامل مؤثر بر 
روايي سازه با . )19(نظر مشخص شود  آن، با نظر چند صاحب

اين مسئله سر و كار دارد كه يك آزمون خاص تا چه اندازه 
يكي از . كند گيري مي سازه يا صفت به خصوصي را اندازه

هاي  هاي تعيين روايي سازه محاسبه همبستگي بين نمره روش
آزمون مورد نظر با آزمون ديگري است كه داراي روايي 

  .)18(باشد و براي آن سازه ساخته شده است  مي
توان به نتايج يك  منظور از پايايي ميزان اعتمادي است كه مي

بدين معني كه اگر آزموني را به طور متوالي و . آزمون داشت
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با فاصله زماني كوتاه بر روي تعدادي از افراد اجرا كنند، نتايج 
پايايي . )18(به دست آمده از يك ثبات نسبي برخوردار باشد 

به همساني دروني آزمون نيز اشاره دارد، بدين معنا كه 
هاي آزمون به چه اندازه با يكديگر همبستگي متقابل  پرسش

. )20(كنند  گيري مي دارند و چه اندازه يك عامل واحد را اندازه
، )test-retest(بررسي پايايي آزمون به شيوه بازآزمايي 

در . ترين و پركاربردترين شيوه بررسي پايايي است شناخته شده
دار  اين روش شرط پايايي يك آزمون وجود همبستگي معني

  .)21(راهاي مختلف است بين امتيازهاي آزمون در اج
Gathercole  اولين آزمون تكرار  1994و همكاران در سال

 The(ناكلمه را با نام آزمون تكرار ناكلمه كودكان 

Children Nonword Repetition Test: 
CNRep ( ساله انگليسي زبان تهيه  9تا  4براي كودكان

روايي سازه . ناكلمه بود 40هاي اين آزمون شامل  آيتم. كردند
 Digit(آزمون ظرفيت عدد  اين آزمون از طريق مقايسه با

Span ( 667/0ها  ساله 5، در گروه 524/0ها  ساله 4در گروه 
در  77/0پايايي باز آزمون . بود 445/0ها  ساله 8و در گروه 

  .)22(ها بود  ساله 7در گروه  80/0ها و  ساله 5گروه 
Santos  وBoeno 40  ناكلمه را به عنوان آزمون تكرار

 Brazilian Children’s Test(ناكلمه كودكان برزيل 

of Pseudoword Repetition: BCPR ( براي
روايي سازه . ساله پرتغالي زبان طراحي كردند 10تا  4كودكان 

 اين آزمون با استفاده از همبستگي با آزمون ظرفيت عدد

. بوده است Forward Digit Span (50/0(مستقيم 
بود  81/0برابر  test-retestپايايي آزمون نيز بر اساس 

)23(.  
Gardner  ناكلمه را به عنوان  10و همكاران در انگلستان

شناسي  گري دستور زبان و واج بخشي از آزمون غربال
)Grammar and Phonology Screening: 

GAPS ( ماه تا هشت سال و  10براي كودكان چهار سال و
گران براي تعيين پايايي  اين پژوهش. ماه تهيه كردند 11

آزمون، ثبات دروني را با استفاده از آزمون آماري آلفا كرونباخ 
روايي سازه آزمون نيز از طريق . گزارش كردند 729/0برابر با 

  .)24(بود  671/0برابر با  CNRepمقايسه آن با آزمون 

Chiat  وRoy  آزمون تكرار پيش دبستاني)Preschool 

Repetition: PSRep ( ساله  4تا  2را براي كودكان
در اين . ناكلمه بود 18كلمه و  18آزمون شامل . تهيه كردند

زمان آزمون بررسي روايي ملاكي به شيوه هم
)concurrent validity ( و پايايي نيز به شيوهtest-

retest م زمان آن با استفاده از روايي ه. صورت گرفت
همبستگي قسمتي با آزمون واژگان دركي از مقياس واژگان 

 British Picture Vocabulary(تصويري انگليسي 

Scale: BPVS (3/0 پايايي باز آزمايي اين . بوده است
  .)25(بود  93/0آزمون برابر 

در زبان فارسي تنها آزمون تكرار ناكلمه براي كودكان چهار 
سال تا چهار سال و يازده ماه، توسط سياحي و همكاران در 

 25در اين آزمون كه شامل . تهيه شده است 1390سال 
ناكلمه است، تعيين روايي به شيوه ميانگين نظر صاحب نظران 

در . تصورت گرفته اس test-retestو پايايي نيز به شيوه 
بررسي روايي اين آزمون، ميانگين امتياز مورد قبول بر اساس 

پايايي باز . درصد بوده است 90نظر دهي صاحب نظران، 
  .)26(بوده است  76/0آزمايي اين آزمون برابر 

دهنده  نشان SSDبررسي حافظه فعال واجي در كودكان 
شان  تر اين كودكان نسبت به همتايان طبيعي عملكرد ضعيف

 51اي  در مطالعه Snowlingو  Carroll. بوده است
ساله را در دو گروه كودكان در خطر مشكلات  6تا  4كودك 

خواندن شامل كودكان داراي اختلال صداهاي گفتار و 
كنترل كودكان با تاريخچه خانوادگي نارساخواني و يك گروه 

با رشد طبيعي، در انواعي از تكاليف پردازش واجي از جمله 
حافظه واجي كه با تكليف تكرار ناكلمه سنجيده شد و تكاليف 

هر دو گروه در خطر . تحصيلي مورد مقايسه قرار دادند
مشكلات خواندن، الگوهاي مشابهي از نقص نشان دادند و در 

اجي عملكرد مقايسه با گروه كنترل در تكاليف پردازش و
  .)27(تري داشتند  ضعيف

Munson  و همكاران توانايي كودكان با رشد طبيعي و
كودكان با اختلال صداهاي گفتار را در تكرار ناكلمات با 

ها  آن. بسامد، مورد بررسي قرار دادند هاي پربسامد و كم توالي
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نفر  40سال را با  6تا  3ده سني در محدو SSDكودك  40
كودكان . گروه كنترل با رشد واجي طبيعي مقايسه كردند

SSD ها داشتند  به طور كلي صحت كمتري در تكرار ناكلمه
بسامد بين دو گروه عادي و  هاي كم اما در ناكلمات با توالي
  .)28(داري مشاهده نشد  دچار اختلال تفاوت معني

Tkach  و همكاران با هدف بررسي حافظه فعال واجي در
ها  آزمودني. استفاده كردند fMRIاز  SSDافراد با تاريخچه 

فرد عادي بودند و در يك مطالعه طولي در  7و  SSDفرد  6
حافظه . سالگي ارزيابي شدند 17و  10، 6سه مقطع زماني 

هاي چند هجايي سنجيده  فعال واجي با آزمون تكرار ناكلمه
هاي  در ناكلمه SSDميانگين درصد تكرار صحيح گروه . شد

. چند هجايي در هر سه مقطع زماني، كمتر از گروه كنترل بود
ممكن است در حافظه  SSDها نتيجه گرفتند كه كودكان  آن

  .)9(فعال واجي نقص داشته باشند 
Lewis  ساله با اختلال  7تا  4كودك  237و همكاران

برادرهايشان را در يك مطالعه طولي / صداهاي گفتار و خواهر
شناسايي  SSDافرادي كه به عنوان . مورد بررسي قرار دادند

. سال داشتند 5نفر كمتر از  79كودك بودند كه  168شدند 
 .براي سنجش حافظه فعال واجي از تكرار ناكلمه استفاده شد

و گروه كنترل در تكاليف حافظه  SSDميان عملكرد كودكان 
  .)17(داري وجود داشت  فعال واجي تفاوت معني

و  برخي بر اين باورند كه حافظه فعال واجي در توليد گفتار
. )29(هاي صدا داراي اهميت است  سازي زنجيره ذخيره

حتي پس از بر طرف  SSDشواهدي وجود دارد كه كودكان 
آيند در استفاده  شدن خطاهاي گفتاري، در خطر مشكلات پس

ناكارآمد از اطلاعات واجي در خواندن و هجي كردن هستند 
ريزي مداخلات مؤثر در كودكان  بنابراين طرح. )31, 30(

SSD نيازمند درك متغيرهايي است كه خود زير بناي ،
از آنجايي . )32(د باش تضعيف دانش واجي در اين كودكان مي

هاي اصلي فرهنگ است و گفتار، زبان و  كه زبان از مؤلفه
هاي  ، نتايج پژوهش)33(ارتباط با فرهنگ رابطه نزديكي دارند 
باشد و با در نظر  ها نمي خارجي قابل تعميم به ساير فرهنگ

گرفتن نبود اطلاعاتي در خصوص حافظه فعال واجي در 

كودكان فارسي زبان، در اين مطالعه بر آن شديم تا حافظه 
فارسي زبان بررسي  SSDفعال واجي را در كودكان عادي و 

  .نماييم
ليف تكرار ناكلمه به عنوان ابزار هدف از اين پژوهش تهيه تك

بررسي حافظه فعال واجي و بررسي روايي و پايايي آن و 
در غياب  SSDتعيين نقش حافظه فعال واجي در كودكان 

مقايسه عملكرد حافظه . شناختي آشكار بوده است عوامل علت
فعال واجي در دو گروه مورد مطالعه در تكليف تكرار ناكلمه با 

كه احتمالاً امتياز تكليف مورد بررسي در  اين فرض آغاز شد
  .تر خواهد بود نسبت به گروه عادي پايين SSDگروه 

  

  ها مواد و روش
تحليلي، به صورت مقطعي  -اين پژوهش كاربردي و توصيفي

و  SSDهاي  اي بر روي دو گروه از آزمودني و غير مداخله
ماهه به صورت غير  72تا  48كودك  64. عادي انجام شد

هاي در دسترس مورد بررسي  مالي ساده از ميان آزمودنياحت
ها با  حجم نمونه مورد نياز براي هريك از گروه. قرار گرفتند

و با  )5(و همكاران  Linnasiاستفاده از انحراف معيار مطالعه 
  ::استفاده از فرمول زير به دست آمد

  
دو گروه مورد مطالعه از نظر سن و جنس مشابه با يكديگر 

هاي در  گيري افراد طبيعي از نمونه نمونه. انتخاب شدند
در گروه . هاي شهر تهران انجام شد دسترس از مهدكودك

SSDهاي گفتار درماني شهر  ، افراد مورد مطالعه از كلينيك
راي هر دو معيارهاي ورود به مطالعه ب. تهران انتخاب شدند

زبانه بودن،  گروه آزمودني، فارسي بودن زبان مادري و تك
نداشتن سابقه تشنج، اوتيت گوش مياني، نقص بينايي يا 
حركتي، فلج مغزي، سندرم ژنتيكي خاص، بيماري متابوليك و 

اين موارد بر اساس پرونده . اجتماعي بود-اختلال عاطفي
گر مورد  نكودك، پرسش از والدين كودك و مشاهده آزمو

برخورداري آزمودني از توجه كافي براي . بررسي قرار گرفت
ها با پرسش از والدين كودك و مشاهده و گفتگو  انجام آزمون

با كودك و طبيعي بودن شنوايي آزمودني بر طبق اديوگرام و 
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ي پرونده سلامت موجود در مهدهاي كودك يا پرونده  مطالعه
يارهاي ورود به مطالعه از ديگر مع SSDدرماني در كودكان 

دنداني از طريق معاينه دهاني -نداشتن ناهنجاري دهاني. بود
 Robbins-Kleeگفتار /مطابق با پروتكل كنترل حركتي دهان

كاظمي و درخشنده در سال . مورد بررسي قرار گرفت )34(
و اعتباريابي پروتكل فوق، با اجراي آن  پس از ترجمه 1386

ساله  6تا  3پسر  155دختر و  145كودك شامل  300بر روي 
هاي هنجار در نمرات مربوط به  زبان اصفهاني، به دامنه فارسي

ساختمان و عملكردهاي دهاني و گفتاري اين كودكان دست 
 اين پروتكل به عنوان تنها ابزار جامع باليني موجود در .يافتند

ايران كه به لحاظ جامعه نمونه به پژوهش حاضر نزديك 
است، جهت ارزيابي اختلالات احتمالي حركتي دهان و گفتار 

اختلال در توليد صداهاي گفتار . مورد استفاده قرار گرفت
شناس گفتار و زبان و  به تشخيص آسيب SSDآزمودني هاي 

پس از . شد مشخص مي )35(با اجراي آزمون اطلاعات آوايي 
ها، به جهت رعايت اصول اخلاقي،  انتخاب اوليه آزمودني

به علاوه . ها اخذ شد رضايت و موافقت كتبي والدين آزمودني
هاي اخلاقي از جمله رعايت محرمانه بودن  ساير جنبه

ها براي ادامه يا قطع همكاري  اطلاعات، آزادي عمل آزمودني
. شد ها رعايت مي د كردن نمونهو پرهيز از اعمال فشار و محدو

ها ايمن و غير تهاجمي بوده و انجام  آزمون ها و بررسي
  .ها به دنبال نداشت اي براي آزمودني گونه هزينه ها هيچ آزمون

براي مطمئن شدن از قرار داشتن زبان دركي و بياني 
-TOLDها در محدوده طبيعي، آزمون رشد زبان  آزمودني

P:3 )36( 1379آزمون فوق در سال . در هر دو گروه اجرا شد 
زاده و مينايي در پژوهشكده كودكان استثنايي  توسط حسن

 8سال تا  4پسر  626دختر و  609ل كودك شام 1235براي 
در اين پژوهش، زبان بياني با . ماه هنجار شده است 11سال و 

هاي واژگان  بهره مركب صحبت كردن شامل خرده آزمون
شفاهي و تكميل دستوري و زبان دركي با بهره مركب گوش 

هاي واژگان تصويري و درك  كردن متشكل از خرده آزمون
ها در هر چهار خرده آزمون،  دنيآزمو. دستوري سنجيده شد

كمتر از يك انحراف معيار با نمره ميانگين هنجار مربوط به 
  . آزمون ياد شده، تفاوت داشتند

ها از هوش طبيعي، خرده  براي اطمينان از برخورداري آزمودني
  Wechslerدبستاني ها از آزمون هوش پيش آزمون مكعب

اي مستقل از  كه يك آزمون هوش غير كلامي و تا اندازه )37(
اين خرده . فرهنگ است، در دو گروه مورد استفاده قرار گرفت

ست و با هوش عمومي همبستگي آزمون پايا و با ثبات ا
و مقياس مناسبي براي اطمينان از توانايي  )38(بالايي دارد 

آزمون هوش . هوشي در كودكان است
توسط رضويه و شهيم بر روي   Wechslerدبستاني پيش
. كودك چهار تا شش و نيم سال هنجار يابي شده است 396

روايي . بوده است 62/0ها  پايايي بازآزمايي خرده آزمون مكعب
فاده از همبستگي نمرات ها با است هم زمان خرده آزمون مكعب

و روايي  564/0با نمرات بخش كلامي همين مقياس برابر با 
 722/0هم زمان آن با استفاده از همبستگي با هوش بهر كل 

  .)37(بوده است 
بيروني در دو گروه، -جهت بررسي تميز شنيداري بيروني

. مورد استفاده قرار گرفت Wepmanآزمون تميز شنيداري 
نسخه فارسي آزمون تميز  1390بختياري و همكاران در سال 

 110كودك شامل  200را بر روي   Wepmanشنيداري 
سال اجرا  6تا  4فارسي زبان در محدوده سني  پسر 90دختر و 
امتياز تميز شنيداري در پژوهش آنان بر اساس صدك . كردند

 20سال به ترتيب بين  6و  5،  4در گروه هاي سني  95و  5
  .)39(قرار داشت  35/39و  30/23،  38و  85/21، 36و 

براي ارزيابي حافظه فعال واجي، تكليف تكرار ناكلمه طراحي 
براي ساخت اين تكليف، نخست متناسب با . و تهيه شد

هاي آوايي زبان فارسي مندرج در كتاب آواشناسي زبان  ساخت
كلمه يك تا پنج هجايي پربسامد از كتاب  104، )40(فارسي 

سپس نمونه . انتخاب شد )41(هاي پركاربرد فارسي امروز  واژه
ماهه ضبط شد و  72تا  48گفتار خودانگيخته سه كودك 

كلمات يك تا پنج هجايي به كار رفته در گفتار اين كودكان 
با در نظر گرفتن كلمات به كار رفته در گفتار . استخراج شد

ها از فهرست اول  خودانگيخته اين كودكان، تعدادي از واژه
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كلمه شامل كلمات يك تا پنج  65حذف شد و فهرستي داراي 
شناسي  سپس با در نظر گرفتن قواعد واج. هجايي تهيه شد

خوان  توانست هم زبان فارسي و با تغيير يك يا دو واج كه مي
يا واكه باشد، هر يك از كلمات انتخابي به ناكلمه تبديل 
شدند، به نحوي كه در خزانه واژگان زبان فارسي موجود 

روايي محتوايي اين تكليف، از روش  براي تعيين. نباشند
سازي  استفاده شد كه از روش هاي كمي) Lawshe(لاوشه 

در اين روش از گروهي از . تعيين روايي محتوا است
گردد تا در مورد اهميت و ضرورت  متخصصين درخواست مي

هاي آزمون اظهارنظر كنند، سپس نسبت روايي  يكايك بخش
براي هر ) Content Validity Ratio: CVR(محتوا 

 7ها توسط  بدين ترتيب، ناكلمه. )42(گردد  بخش محاسبه مي
نظران شامل دو نفر دكتراي گفتاردرماني، دو نفر  نفر از صاحب
شناسي و سه نفر كارشناس ارشد گفتاردرماني  دكتراي زبان

هر يك از آن اساتيد با انتخاب يكي . مورد بررسي قرار گرفت
با نمره » مفيد است«، 2با نمره » ضروري است«هاي  از گزينه

با نمره صفر، نظر خود را درباره هر » ري نيستضرو«و  1
ها تعيين  هر يك از اين ناكلمه CVR. كردند ناكلمه اعلام مي

با توجه به تعداد صاحب نظران، مبناي ميانگين امتياز . شد
بدين ترتيب بر اساس . )42(قرار گرفت  99/0مورد قبول 

نظران، ناكلمه هاي پنج هجايي حذف  نتايج نظردهي صاحب
 9: مورد، دو هجايي 8: ناكلمه شامل تك هجايي 25شدند و 

مورد به عنوان  3: مورد و چهار هجايي 5: مورد، سه هجايي
براي . هاي نهايي تكليف تكرار ناكلمه انتخاب شدند آيتم

و محاسبه  از بازآزمايي بررسي پايايي فهرست تهيه شده،
  .ها استفاده شد همبستگي دروني آيتم
ها، پس از برقراري ارتباط مناسب با  براي اجراي آزمون

ها توضيحات لازم  آزمودني، در مورد نحوه اجراي آزمون به آن
ها به طور انفرادي براي هر آزمودني  تمام آزمون. شد داده مي
در . گرفت زيابي قرار ميهر نفر در دو جلسه مورد ار. انجام شد

ها، آزمون رشد زبان  اولين جلسه ارزيابي دهاني، آزمون مكعب
TOLD-P:3  و آزمون تميز شنيداريWepman  و در

جلسه دوم آزمون اطلاعات آوايي، ضبط نمونه گفتار پيوسته 

ها از  براي ضبط داده. كودك و تكليف تكرار ناكلمه انجام شد
ساخت كشور چين  ICD-PX820مدل  SONYريكوردر 

  .استفاده شد
ناكلمه تمريني كودك را با نحوه اجراي  4گر با  در ابتدا آزمون
شما «شد كه  به كودك توضيح داده مي. كرد آزمون آشنا مي

هر كدام را . چند كلمه را خواهيد شنيد كه معني خاصي ندارند
پس از اطمينان از . »كه شنيدي، به همان صورت تكرار كن

با نحوه اجراي تكليف ناكلمه، اجراي تكليف  آشنايي كودك
سازي شرايط اجرا،  به منظور يكسان. شد اصلي آغاز مي

ها از پيش ضبط شده بودند و كودك صدا را از طريق  ناكلمه
دو ثانيه براي تكرار هر ناكلمه به . كرد هدفون دريافت مي

  .شد كودك فرصت داده مي
ار ناكلمه، اگر ها در تكليف تكر در بررسي پاسخ آزمودني

خطاهاي تلفظي كودك در تكرار ناكلمه، مشابه خطاهاي وي 
شد و  در گفتار پيوسته بود، به عنوان صحيح در نظر گرفته مي

داد  ها نشان مي در صورتي كه كودك تغييراتي در تكرار ناكلمه
كه به طور طبيعي در گفتار پيوسته وي وجود نداشت، به 

بدين منظور براي . شد يعنوان ناصحيح در نظر گرفته م
ها از  آوري نمونه گفتار پيوسته نسبتاً يكسان آزمودني جمع
ها خواسته شد تا تصاوير كتاب مصور شنگول و منگول  آن

اين كتاب به عنوان محركي مناسب . را توصيف كنند )43(
ساله مورد  4جهت استخراج گفتار خود انگيخته در كودكان 

گيري توانايي تكرار  در اندازه. )44(تأييد قرار گرفته است 
ها، براي تكرار صحيح هر هجا يك امتياز در نظر گرفته  ناكلمه

در نتيجه، هريك از كودكان امتيازي بين صفر تا پنجاه و . شد
  .كردند سه دريافت مي

 SPSSافزار  ها در نرم آوري، تنظيم و ورود داده پس از جمع 
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  در بخش

. هاي مركزي و پراكندگي استفاده شد آمار توصيفي از شاخص
-Kolmogorovها، آزمون  براي بررسي توزيع نرمال داده

Smirnov در آمار تحليلي جهت . مورد استفاده قرار گرفت
 tمقايسه متغيرهايي با برخورداري از توزيع نرمال، از آزمون 

غير نرمال، از  مستقل و براي مقايسه متغيرهايي با توزيع
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براي بررسي . استفاده گرديد Mann-Whitney Uآزمون 
آلفا و  Pearsonهاي  پايايي تكليف تكرار ناكلمه از آزمون

ها در سطح  تجزيه و تحليل داده. كرونباخ استفاده شد
  .انجام شد 05/0داري  معني

  
  ها يافته

براي بررسي ميزان ثبات و تكرارپذيري تكليف تكرار ناكلمه، 
بدين منظور تكليف توسط يك . استفاده شد test-retestز ا

 5گر و در طي دو مرحله با فاصله يك هفته بر روي  آزمون
دختر با ميانگين سن  2پسر و  3ماهه شامل  72تا  48كودك 

براي تعيين ضريب همبستگي . ماه اجرا شد 4/63 ± 081/8
آماري ها در اجراي اول و دوم از آزمون  بين امتياز آزمودني

Pearson ضريب همبستگي بين امتيازهاي . استفاده شد
بود ) P > 001/0(و در سطح معني داري  979/0تكرار ناكلمه 

ها در اجراي  دهنده هماهنگي بين امتيازهاي آزمودني كه نشان
ها نيز با  همبستگي دروني آيتم. باشد اول و دوم اين تكليف مي

  .    به دست آمد 972/0محاسبه آلفاي كرونباخ برابر با 

 Mann-Whitney Uنتايج آزمون غير پارامتريك  1جدول 
هاي مركب گوش كردن و صحبت كردن  را براي مقايسه بهره

. دهد نشان مي SSDآزمون رشد زبان بين دو گروه عادي و 
دار بين دو گروه آزمودني در  نتايج حاكي از عدم تفاوت معني

جدول (باشد  مي هاي مركب گوش كردن و صحبت كردن بهره
1.(   

ها و آزمون تميز شنيداري  نمرات آزمون مكعب 2جدول 
Wepman  را در بين دو گروه عادي وSSD  مقايسه

دهد بين ميانگين نمرات دو گروه  نتايج نشان مي. كند مي
طبيعي و داراي اختلال صداهاي گفتار در خرده آزمون 

تفاوت  Wepmanها و آزمون تميز شنيداري  مكعب
  ).2جدول (شود  داري ديده نمي يمعن

دختر داراي  11پسر و  21كودك شامل  32در اين پژوهش، 
ماه و  59/60 ± 084/8اختلال صداهاي گفتار با ميانگين سن 

سان به لحاظ سن و جنس مورد مطالعه  كودك طبيعي هم 32
 ).3جدول (قرار گرفتند 

  

ساله عادي و داراي اختلال صداهاي گفتار توسط  6تا  4مون رشد زبان در كودكان مقايسه بهره گوش كردن و بهره صحبت كردن آز. 1جدول 
  Mann-Withney Uآزمون غير پارامتريك 

 تعداد گروه  
ميانگين رتبه

 ها

تفاوت بين ميانگين
 ها

Mann-Whitney 
U 

Wilcoxon 
W  Z  P**  

  بهره گوش كردن
SSD++  32  47/32  06/0-  

000/511  000/1039  014/0-  989/0  
    53/32  32  عادي

بهره صحبت 
  كردن

SSD 32  28/29  44/6-  
000/409  000/937  428/1-  153/0  

    72/35  32  عادي
 SSD: Speech Sound Disorders++              05/0سطح معنا داري ** 

  

ي و داراي اختلال صداهاي گفتار ساله عاد 6تا  4در كودكان  Wepmanمقايسه نمرات آزمون مكعب ها و آزمون تميز شنيداري . 2جدول 
  مستقل tتوسط آزمون 

- انحراف معيار تفاوت ميانگين تفاوت انحراف معيار ميانگين  گروه  

  ها
P** درصد95-فاصله اطمينان  

  حد پايين  حد بالا

  هاآزمون مكعب
SSD++  72/12  764/1  

406/0  418/0  410/0  242/1  429/0-  
  575/1  31/12  عادي

 آزمون
Wepman 

SSD  09/33 009/3 875/0-  697/0  269/0  518/0  268/2-  546/2 97/33  عادي 
  05/0سطح معنا داري ** 

  توزيع فراواني آزمودني ها بر اساس سن و امتياز تكليف تكرار ناكلمه به تفكيك جنس در آزمودني هاي عادي و داراي اختلال صداهاي گفتار. 3جدول
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  ف تكرار ناكلمهامتياز تكلي )ماه(سن 
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل  تعداد  جنس گروه

SSD++  
  744/9  05/35  49  18 291/7 52/61 72 48  21  پسر
  809/9  73/36  51  20 537/9 82/58 72 48  11  دختر
  641/9  62/35  51  18 084/8 59/60 72 48  32  كل

  عادي
  965/1  81/49  53  45 291/7 52/61 72 48  21  پسر
  328/2  73/47  52  45 537/9 82/58 72 48  11  دختر
  291/2  09/49  53  45 084/8 59/60 72 48  32  كل

++ SSD: Speech Sound Disorders  
به منظور بررسي نرمال بودن توزيع نمره تكليف تكرار ناكلمه 

-Kolmogorovدر دو گروه مورد مطالعه، آزمون آماري 

Smirnov نتيجه نشان داد كه . مورد استفاده قرار گرفت
به همين سبب، . باشد توزيع امتيازات در دو گروه، نرمال نمي

براي مقايسه نتايج حاصل از تكليف تكرار ناكلمه بين گروه 
مبتلا به اختلال صداهاي گفتار و گروه طبيعي از آزمون غير 

  .تاستفاده شده اس Mann-Whitney Uپارامتريك 
Mean Rank  در كودكان عادي وSSD  34/46به ترتيب 

 6تا  4توانايي تكرار ناكلمه در كودكان  4جدول . بود 66/18و 

ساله عادي و داراي اختلال صداهاي گفتار توسط آزمون غير 
     دهد  را نشان مي Mann-Whitney Uپارامتريك 

وانايي دار ميان ت دهنده تفاوت معني ها نشان يافته). 4جدول (
تكرار ناكلمه كودكان عادي و داراي اختلال صداهاي گفتار 

يعني توانايي تكرار ناكلمه در كودكان . )P> 001/0(است 
داراي اختلال صداهاي گفتار در مقايسه با گروه كنترل طبيعي 

 .تر است سان به لحاظ سن و جنس، ضعيف و هم

  

 Mann-Whitney Uساله عادي و داراي اختلال صداهاي گفتار توسط آزمون غير پارامتريك  6تا  4مقايسه توانايي تكرار ناكلمه در كودكان . 4جدول

  **Mann-Whitney U Wilcoxon W  Z  P هاتفاوت بين ميانگين هاميانگين رتبه تعداد گروه 

  تكرار ناكلمه
SSD++ 32  66/18  

68/27-  000/69  000/597  960/5-  001/0 <  
  34/46  32  عادي

  /05سطح معنا داري ** 
0++ SSD: Speech Sound Disorders  

  

  بحث
يكي از اهداف اين پژوهش، ساخت تكليف تكرار ناكلمه جهت 
. ارزيابي حافظه فعال واجي و بررسي روايي و پايايي آن بود

هاي ساخته شده براي تكرار ناكلمه ذكر شده در مقدمه،  آزمون
. اند في استفاده كردههاي مختل در بررسي روايي آزمون از شيوه

و آزمون ساخته  )23( BCPRو  )CNRep )22هاي  آزمون
. اند از روايي سازه استفاده كرده )Gardner )24شده توسط 

. از روايي ملاكي استفاده شده است )PSRep )25در آزمون 
از شيوه روايي محتوايي استفاده شده  )26( در آزمون سياحي

هايي كه  كه براي بررسي روايي آزمون با توجه به اين. است
كنند،  گيري مي مهارت فرد را در يك زمينه خاص اندازه

و با عنايت به  )21(شود  بررسي روايي محتوايي پيشنهاد مي

بي اي براي ارزيا كه در زبان فارسي آزمون هنجار شده اين
حافظه فعال واجي در گروه سني مورد نظر در اين پژوهش 

 Lawsheموجود نبود، بنابراين در پژوهش حاضر از روش 
اي براي تعيين روايي محتوايي  استفاده شد كه به طور گسترده

اضر، بر اساس در مطالعه ح. )45(مورد پذيرش واقع شده است 
ناكلمه داراي روايي محتوايي انتخاب  25نظران،  نظر صاحب

پس از آن يكي از مسائل مورد بررسي، پايايي ابزار خود . شد
كه براي تعيين پايايي  )Gardner )24به جز . ساخته بود

ثبات دروني را با استفاده از آزمون آلفا كرونباخ  آزمون، صرفاً
مه مورد هاي تكرار ناكل گزارش كرده است، در ساير آزمون

براي بررسي پايايي  test-retestبررسي در مقدمه، از شيوه 
در پژوهش حاضر ضريب همبستگي . آزمون استفاده شده است
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 972/0و ضريب آلفا كرونباخ  979/0بين اجراهاي متوالي 
را  90/0تا  75/0از آن جايي كه ضريب همبستگي . بوده است
، )21(دانند  يييد قدرت تكرار پذيري آزمون كافي مأبراي ت

ا در ه دار بين امتيازهاي آزمودني وجود همبستگي معني
  .  شود ييد ميأاجراهاي متوالي ت

هدف ديگر اين مطالعه مقايسه عملكرد دو گروه آزمودني در 
) NWR(تكاليف تكرار ناكلمه . حافظه فعال واجي بوده است

اين . روند اغلب براي سنجش حافظه فعال واجي به كار مي
دهي يك بازنمايي واجي براي كلمه  تكاليف، فرآيند شكل

ها نيازمند  تكرار ناكلمه. )9(كنند  ازي ميس جديد را شبيه
بازنمايي قوي از واحدهاي زيربنايي گفتار و حافظه كافي براي 

در . )46(نگهداري موقتي و اجراي زنجيره واجي جديد است 
و  Doddمدل پردازش گفتار هايي همچون  مقابل، ديدگاه

McCormack  هاي واجي در تكرار  نقشي براي بازنمايي
كند گفتار ممكن است  اين مدل عنوان مي .ناكلمه قائل نيستند

واجي، مسستقيماً با انتقال هاي  بدون نياز به درگيري بازنمايي
از سيستم تحليل  )phonological plan( يك طرح واجي

  .)47(ادراكي به سيستم حركتي گفتار توليد شود 
 Carrollهاي پژوهش  هاي اين مطالعه همسان با يافته يافته

باشد كه نشان دادند هر دو گروه كودكان  مي Snowlingو 
و كودكان با تاريخچه  SSDدر معرض خطر يعني كودكان 

نارساخواني در نمرات تكرار ناكلمه با گروه كنترل  خانوادگي
ها اظهار داشتند كه اين دو گروه  آن. داري داشتند تفاوت معني

مشكلاتي در رمزگشايي و فرآيندهاي ذخيره يا بازيابي درگير 
ها مشكلاتي  به بيان ديگر آن. در يادگيري كلمه جديد دارند

بناي بازيابي هاي واجي دارند كه زير  در ساختن بازنمايي
  .)27(هاي جديد واجي است  صحيح فرم

 SSDو همكاران نيز كودكان  Munsonدر پژوهش 
تري نسبت به همتايان با رشد طبيعي خود در عملكرد ضعيف
ها داشتند كه در پژوهش حاضر نيز به اين مطلب  تكرار ناكلمه
هاي  ا اظهار داشتند همچنان كه بازنماييه آن. دست يافتيم

اي كنترل  شوند، كودكان به طور فزاينده واجي ايجاد مي
آورند، صرف نظر از  دست ميه ها ب توليدي بهتري بر واج

اين كنترل به . اند كار برده شدهه ها ب ها در آن كلماتي كه واج
هاي جديد  ها را براي ساختن توالي دهد واج كودكان اجازه مي

تكرار صحيح . در يك تكليف تكرار ناكلمه با هم تركيب كنند
هاي شناختي،  ناكلمه علاوه بر حافظه فعال، به نوعي از مهارت

ها در حافظه بلند مدت وابسته است  شامل دستيابي به بازنمايي
)28(.  

Tkach  و همكاران نيز همچون مطالعه حاضر نشان دادند كه
هاي مختلف حافظه واجي،  در آزمون SSDهاي  آزمودني

ها  آن. تر داشتند نسبت به گروه طبيعي، عملكردي ضعيف
در تكاليف  SSDمطرح كردند كه عملكرد ضعيف كودكان 

رار ناكلمه، ناشي از ضعف در نگهداري ذخيره موقتي از تك
هاي  گيري بازنمايي اطلاعات واجي است، كه موجب شكل

  .)9(شود  ثبات مي واجي ضعيف و بي
و همكاران نيز  Lewisسو با مطالعه  نتايج مطالعه حاضر هم

هاي حافظه فعال واجي  باشد كه اظهار داشتند ميان مهارت مي
. دار وجود دارد و كودكان عادي تفاوت معني SSDدر كودكان 

در كودكان كم سن،  SSDها اظهار داشتند جنبه مهم  آن
مشكل در نگهداري صداهاي گفتاري در مدت زمان كافي در 

هاي قوي واجي  نماييدهي باز باشد كه براي شكل حافظه مي
  .)17(مورد نياز است 
Gathercole  وMartin )48(  اظهار داشتند كه در تكاليف

لامي فوري، عملكرد فرد توسط اطلاعات واجي بلند بازيابي ك
توان چنين نتيجه  مي. گيرد مدت او مورد مداخله قرار مي

گرفت كه جريان اطلاعات از حافظه بلند مدت به حلقه واجي 
بدين ترتيب و با . )49(حافظه فعال و بالعكس وجود دارد 

احتمالاً در اطلاعات  SSDپذيرش اين فرض كه كودكان 
، و با توجه به عدم )31, 30(واجي بلند مدت اختلالاتي دارند 

هاي درك زبان و تميز شنيداري بين  دار در مهارت يتفاوت معن
ودني مستند شده با آزمون رشد زبان و آزمون دو گروه آزم
Wepman،  و نبود مشكلات كنترل حركتي گفتار در هر دو

گروه مورد مطالعه، ارزيابي شده با پروتكل كنترل حركتي 
تر كودكان  ، عملكرد ضعيفRobbins-Kleeگفتار /دهان

SSD هاي واجي  تواند به بازنمايي در تكليف تكرار ناكلمه مي
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هايي است كه  اده شود كه مخالف ديدگاهضعيف نسبت د
. هاي واجي در تكرار ناكلمات قائل نيستند نقشي براي بازنمايي

ناكافي باشد، فرصت كافي ) memory trace(اگر رد حافظه 
براي تجزيه خصوصيات اكوستيك و ارتباط آن با اطلاعات 

پس عملكرد ضعيف . )50(واجي بلند مدت فراهم نخواهد شد 
اند به دليل ضعف در تو ها مي در تكرار ناكلمه SSDكودكان 

هاي جديد صدا در حافظه واجي باشد كه اجازه  نگهداري توالي
دهد  هاي واجي بلند مدت با ثبات را نمي گيري بازنمايي شكل

تواند در مطالعات  هاي حاصل از اين پژوهش مي داده. )51(
ريزي درمان مراجعان  شناسي و مطالعات مربوط به طرح علت

SSD مورد استفاده قرار گيرد.  
  

  گيري نتيجه
ابزار طراحي شده براي ارزيابي حافظه فعال واجي از روايي و 

ر خصوص مقايسه حافظه فعال د. پايايي بالايي برخوردار بود
حجم نمونه ، با عنايت به SSDواجي در كودكان عادي و 

كم، غير تصادفي بودن آن و نا پارامتريك بودن آزمون آماري 
بنا بر نتايج اين مطالعه مبني بر  مورد استفاده در اين پژوهش،

دار مشاهده شده در كودكان داراي اختلال  تفاوت معني
شان در تكرار ناكلمات،  يان طبيعيصداهاي گفتار و همتا

توان اظهار داشت كه حافظه فعال واجي در كودكان داراي  مي
تر  اختلال صداهاي گفتار نسبت به كودكان طبيعي ضعيف

شناختي آشكار، نقص در حافظه  در غياب عوامل علت. است
فعال واجي ممكن است علت اختلال صداهاي گفتار در 

  .كودكان مبتلا باشد
  

  ها تيمحدود
گر تلاش نمود شرايط فيزيكي مكان ارزيابي مانند نور،  آزمون

ها و نويز محيط تا حد  دماي اتاق، مناسب بودن ميز و صندلي
اما اين شرايط در . ها يكسان باشد امكان براي تمام آزمودني

هاي ارزيابي، به طور كامل منطبق بر  بعضي از مكان
اين نتايج فقط در به علاوه، . گر نبود هاي آزمون خواسته

محدوده سني مورد مطالعه و در يك شهر به دست آمده است، 
لذا لازم است كه با احتياط تفسير شود و از هر گونه تعميم 

  .پرهيز گردد
  

  پيشنهادها
علاوه بر مشكلات توليد گفتار،  SSDرسد كودكان  به نظر مي

هاي  سازي و بازيابي بازنمايي ممكن است نقايصي در ذخيره
شود تكاليف دركي  پيشنهاد مي. جي نيز داشته باشندوا

بازنمايي واجي در مطالعات بعدي مورد استفاده قرار گيرد كه 
هاي واجي اين  تواند اطلاعاتي درباره كيفيت بازنمايي مي

هاي درماني بايد  در آن صورت، تكنيك. كودكان فراهم آورد
در  SSDهاي واجي كودكان  براي بهبود در حوزه بازنمايي

شود روايي و پايايي ابزار خود  پيشنهاد مي. نظر گرفته شود
تر و بالاتر  هاي سني پايين ساخته در اين پژوهش، در محدوده

همچنين ابزار فوق . از مطالعه حاضر، سنجيده شود
هنجارسازي شده و در مطالعات مربوط به حافظه فعال واجي 

  .مورد استفاده قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد و با  پژوهش به عنوان بخشي از پاياناين 

حمايت دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران 
وسيله از والدين و كودكان طبيعي و  بدين. انجام شده است

داراي اختلال صداهاي گفتار كه در اين پژوهش شركت 
ولان و ؤهاي شهر تهران، مس كردند و همچنين مهدكودك

هاي شهر تهران و تمام عزيزاني كه  گران كلينيك تار درمانگف
در اين پژوهش همكاري داشتند، صميمانه تشكر و قدرداني 

  .گردد مي
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Providing the Non-Word Repetition test and determining its validity and reliability 
and comparing phonological working memory in 4 to 6 Farsi-speaking normal 

and SSD children in Tehran City 
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Introduction: Speech Sound Disorders (SSD) is a common childhood disorder characterized by 
developmentally inappropriate errors in speech production that can reduce intelligibility. Some data 
suggests that a deficit in phonological working memory may contribute to the disorder. Phonological 
working memory as a part of the working memory system which is responsible for coding and storage of 
phonological information. Many researchers have employed Non-Word Repetition (NWR) to measure 
phonological working memory. The aim of this study was to providing a Non-Word Repetition test and 
determining its validity and reliability and explore differences the phonological working memory in 4 to 6 
years old Farsi-speaking normal and SSD children. 
Materials and Methods: The participants in this study were 32 SSD children and 32 normal children-
matched for age and sex- as a control group. Phonological working memory was examined in both groups 
with NWR task. For this purpose, NWR task was designed, and after determining its validity and 
reliability, was employed in both groups. Mann-Whitney U Test was conducted to examine the differences 
in mean scores in NWR task. 
Results: 25 non-words in this test, has content validity. Coefficient correlation between consecutive 
performances was obtained .997 (P<.001). Mean scores in SSD children compared with the control group 
was lower and results of statistical test revealed that the children’s ability to repeat non-words in normal 
and SSD group are significantly different (P<.001). 
Conclusion: Non-word Repetition test showed high validity and reliability. Weaker performance of the 
SSD children in NWR task could be due to a weakness in hold novel sound sequences in phonological 
working memory presumably doesn’t allow stable long-term phonological representations to be 
established. In the absence of known etiological factors, a deficit in phonological working memory may 
consider as a cause of SSD in children. 
Keywords: Speech Sound Disorders (SSD), phonological working memory, Non-Word Repetition 
(NWR) test, validity, reliability 
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