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  ساله فارسي زبان اصفهان 5/5تا  5/2در كودكان ) MLU(بررسي ميانگين طول گفته 
 

  ،3رباب اسلامي فرد ،1ميثم شفيعي ،2فرانك كيانفر، 1عليرضا طاهري، *يلدا كاظمي
  ،3مجيد زارعي ،3عليه دلاوري ،3ليلا دانشي ،4يزهرا حاج غلام رضاي ،1منصوره پيرمراديان

 3فاطمه نوريان ،3عاليه مرادي، 3فاطمه فلاح زاده ،3فاطمه زرفشان

  

  چكيده
 )MLU اي Mean length of utterance(دبستاني، ميانگين طول گفته  هاي كمي سنجش توانمندي نحو در كودكان پيش يكي از شاخص :مقدمه

نظر به اين كه هنوز اطلاعات كاملي از اين شاخص درباره . كند اي از روند رشد نحوي زبان كمك مي بندي مرحله است كه در ايجاد يك تقسيم
  .دبستاني فارسي زبان و حساسيت آن به سن بررسي شد در كودكان پيش MLUكودكان فارسي زبان در دست نيست، در اين بررسي 

ساله شهر اصفهان كه به شيوه تركيبي، انتخاب و  5/5تا  5/2كودك طبيعي  171هاي زباني  مطالعه مقطعي بر روي نمونهيك  در :ها مواد و روش
بندي شدند، پس از يك مصاحبه و بازي غير رسمي با كودك براي تعيين وضعيت رشد طبيعي شناخت و زبان هر  هاي سني شش ماهه دسته در بازه

. در نظر گرفته شد MLUگفته واضح، متوالي و بيش از تك كلمه، براي محاسبه  75ها با آزمونگر، ضبط و سپس  آن هاي زباني تعامل كودك، نمونه
  .ماهه و حساسيت آن به رشد سني نيز بررسي گرديد 6كودكان بر حسب تكواژ در فواصل سني  MLUميانگين و انحراف معيار 

 5/3تا  3مقايسه تفاوت بين دو بازه سني . دار بود كه بخشي از اين تغيير از لحاظ آماري معنيبا افزايش سن، افزايش يافت MLU ميانگين :ها يافته
ساله با دو بازه سني بعدي نشان دهنده پيشرفت بيشتر رشد نحوي گروه اول نسبت به دو گروه دوم است و رابطه بين سن به ماه و  4تا  5/3ساله و 

  .بوددار  بر حسب تكواژ نيز معني MLUميانگين 
عمده . در پژوهش فعلي، بيشتر از تحقيقات گزارش شده انگليسي و ميزان رابطه آن با سن، كمتر به دست آمده است MLUميانگين  :گيري نتيجه

شود، اما نتايج حاصل از بررسي حاضر، به نتايج دو تحقيق فارسي زبان بسيار  شناسي بين دو زبان مربوط مي هاي ساخت اين تفاوت در نتايج، به تفاوت
به سن بر اساس نتايج اين بررسي، نشان دهنده قابليت نسبي آن به عنوان يك شاخص رشد زباني در زبان  MLUحساس بودن مقياس . نزديك است
  .فارسي است
  دبستاني، گفتار درماني كودكان پيشرشد زبان، ميانگين طول گفته، رشد نحو،  :ها كليد واژه

  
 ،عليه دلاوري ،ليلا دانشي ،زهرا يحاج غلام رضاي ،منصوره پيرمراديان ،رباب اسلامي فرد ،ميثم شفيعي ،فرانك كيانفر، عليرضا طاهري، يلدا كاظمي :ارجاع
ساله  5/5تا  5/2در كودكان ) MLU(بررسي ميانگين طول گفته  .فاطمه نوريان ،عاليه مرادي، فاطمه فلاح زاده ،فاطمه زرفشان ،مجيدزارعي 

  )5( 8؛ 1391ي پژوهش در علوم توانبخش. فارسي زبان اصفهان
 10/10/1391: تاريخ پذيرش  2/6/1391 :تاريخ دريافت

   

 مقاله پژوهشي



 و همكاران يلدا كاظمي ميانگين طول گفته در كودكان فارسي زبان
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  مقدمه
تحقيقات پيرامون رشد زبان از دو انقلاب كوچك در قرن 

نظريه اين دو انقلاب، يكي از . گيرد بيستم منشأ مي
Chomsky  پيرامون زبان و كاركرد آن و ديگري اختراع

از آن تاريخ به . ابزارهاي قابل حمل ضبط و نگهداري صدا بود
شناسان و محققين  شناسان زبان، زبان بعد بسياري از روان

هاي كودكان خود و انجام تحقيقاتي  اقدام به ضبط صحبت
با توجه به . )Sokolov ()1به نقل از (ها نمودند  پيرامون آن

درصد كل  12تا  3اين كه شيوع نقايص رشد زباني در حدود 
، تا به امروز در سراسر جهان تحقيقات )2(باشد  معيت ميج

زيادي پيرامون زبان و رشد آن انجام گرفته و ابزارها و 
يل ارزيابي اين امر به وجود آمده و معيارهاي زيادي براي تسه
فعاليتي كه در بسياري از مطالعات  .به كار گرفته شده است

شود، به كارگيري يك  رشد و اختلالات زبان كودك انجام مي
از اين . شاخص عددي است كه به سادگي محاسبه شود

  يا IPSyn(توان به شاخص توليد نحو  ها مي شاخص
Index of productive syntax( تعداد كلمات مختلف ،

)Number of different words  ياNDWs ( ميانگين و
اشاره ) MLU اي Mean length of utterance(طول گفته 

ميانگين طول گفته تكواژي و  همكاران و Hewitt. كرد
هاي تحليل نحوي  ترين شيوه شاخص توليد نحو را از معمول

ها در  ترين اين شاخص يكي از رايج. )3(دانند  نمونه زباني مي
) MLU(شناسي زبان، ميانگين طول گفته  حوزه نحو و ساخت

اين طور فرض كرد كه اگر دو كودك از لحاظ  Brown. است
اين  تواند ميانگين طول گفته يكسان باشند، يك درمانگر مي

  ). 4(ها يكسان است  طور نتيجه بگيرد كه پيچيدگي زباني آن
در بسياري از كشورها معيارهاي ارزيابي طول گفته براي 

شناسي زبان، ابزارهاي جديدي نيستند و دلايل زيادي  آسيب
در  ، از جمله اين كهكنند استفاده از اين معيارها را توجيه مي

اي متقابل و كلي  بطهسالگي را 4بسياري از كودكان تا سن 
ميان سن تقويمي و ميانگين طول گفته وجود دارد و از آن 

سالگي  4توان به عنوان نشانگري از رشد زبان تا سن  مي
همچنين ميانگين . استفاده كرد) ها البته در كنار ساير شاخص(

كند  بيني مي طول گفته، رشد زبان را بهتر از سن تقويمي پيش

، قضاوت درباره رشد MLUترين جايگاه استفاده از  عمده .)5(
همان گونه كه . دستور زبان كودك در حوزه نحو است

وعه قوانيني است كه قواعد و دانيم، دستور زبان مجم مي
كند و نحو، قوانيني هستند كه  الگوهاي زبان را مشخص مي

دهند  بر ساختار دروني زبان حاكم هستند و نظمي را نشان مي
نحو . توانند مطابق با آن رديف شوند كه اجزاي زبان مي

همچنين نمايانگر روابطي است كه بين اجزاي داخلي يك 
  .)6، 7(گفته وجود دارد 

Loeb به نقل از ( همكاران وEisenberg و همكاران (
رد، درصد كارب 91كنند كه ميانگين طول گفته با  گزارش مي

. )8(هاي تحليل نمونه زباني است  يكي از پركاربردترين شيوه
براي مطالعه چگونگي رشد ساختار نحوي كودكان، بررسي 
ميانگين طول گفته آنان به طور گسترده پذيرفته شده است و 

ميانگين طول گفته، سنجشي است . گيرد استفاده قرار مي مورد
از توانايي دستور زبان بياني كه در هر دو موقعيت باليني و 
تحقيقاتي كاربرد فراواني دارد و به عنوان معيار مفيدي براي 
تشخيص نقايص زباني و نيز به همان اندازه برجسته ساختن 

  ).9(روند درمان و پيشرفت آن مورد حمايت است 
Hewitt ميانگين طول گفته را شيوه غير  همكاران و

دانند كه البته بدون نقص هم نيست  مستقيم ارزيابي نحو مي
)3(. Brown 5  مرحله رشدي را براي ميانگين طول گفته

كند، اما استفاده از ميانگين طول گفته تكواژي را بعد  ذكر مي
بعد از اين داند؛ چرا كه  از مرحله پنجم رشد زباني درست نمي
هاي نحوي زيادتري  مرحله، جملاتي كه داراي پيچيدگي

هستند با جملات داراي پيچيدگي نحوي كمتر، هم طول 
به نقل از (و همكاران  Wyckoffهمچنين ). 4(باشند  مي

Hewitt استفاده از ميانگين طول گفته تكواژي را ) و همكاران
با وجود . )3(اند  ماه جايز ندانسته 42براي كودكان بيش از 

اختلاف نظرهايي كه در زمينه استفاده از اين مقياس در 
ارزيابي زبان كودكان وجود دارد، تحقيقات معتبري وجود دارند 

ني هاي زبا كه نشان دهنده افزايش قابليت تشخيصي آزمون
ميانگين «مبتني بر تحليل نمونه گفتاري، در صورت گنجاندن 

هاي باليني از كودك هستند  در مجموعه ارزيابي» طول گفته
علاوه بر اين، اين مقياس به تنهايي نيز توانسته در برخي از 
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ها مانند چيني ماندارين، تركي، اسپانيولي و ايتاليايي به  زبان
  ).3، 10-19( عنوان يك ابزار تشخيصي عمل كند

در برخي از مطالعات اخير روي ميانگين طول گفته، به عدم 
براي تمييز ميان كودكان داراي  MLUقابليت تشخيصي 

آسيب زباني و كودكان بدون مشكل نيز پرداخته شده است كه 
هاي مورد  شناسي در زبان هاي ساخت در مواردي، به تفاوت

گيري  و در موارد ديگر به تفاوت در شيوه نمونه )20، 21(مطالعه 
زباني از جمله محاسبات مربوط به معيار گفته و تكواژ و نيز 

بندي كودكان از نظر آسيب زباني يا تعيين نقطه  تفاوت در گروه
  . )22(برش در انتخاب موارد مبتلا اشاره شده است 

، گرفتن يك نمونه زباني از MLUگام نخست در محاسبه 
هاي متفاوتي براي آن پيشنهاد شده  كودك است كه شيوه

گيري زباني گفتار محاوره  سه شيوه رايج در نمونه. است
)Conversation( بازي آزاد ،)Free play ( و تعريف داستان
)Story generation (ي توان برا نمونه زباني را مي. هستند

هاي زباني تحليل  هاي مختلف توصيف مختصه يافتن شاخص
املگر ثير تعتأدر برخي از مطالعات،  .)9، 15(كرد 

)Interactant ( و موقعيت بر ميزان ميانگين طول گفته نيز
اي كه راجع به تعاملگر و  اولين نكته. بررسي شده است
در . رسد، آشنا يا ناآَشنا بودن تعاملگر است موقعيت به ذهن مي

به نقل از (و همكاران  Jamesاي كه توسط  مطالعه
Eisenberg كه در خانه و هايي  انجام شد، نمونه) و همكاران

آوري شده  هاي جمع آوري شده بود با نمونه توسط مادران جمع
شناس گفتار و زبان مقايسه شد و اين نتيجه به  توسط آسيب

هاي مختلف  دست آمد كه مقياس رشد جملات در موقعيت
ثابت است، اما در مورد ميانگين طول گفته اين نتيجه صدق 

  . )8(ت است هاي مختلف متفاو كند و در موقعيت نمي
درباره ارتباط بين سن و ميانگين طول گفته، اطلاعات 

و  Chapmanو  Millerبه طور مثال . متفاوتي ذكر شده است
Klee و دار طولي ميان سن  و همكاران گزارشي از ارتباط معني

به نقل از (اند  سالگي ارايه كرده 5ميانگين طول گفته تا سن 
Johnston همچنين طبق نظر . )23() و همكارانBrown 

رابطه متقابلي ميان سن تقويمي و ميانگين طول گفته در 
در  .)4( بسياري از كودكان تا سن چهار سالگي وجود دارد

 54تا  48خدام، كودكان در دو گروه سني  و پولاديتحقيق 
ماهه بررسي شدند كه ميانگين طول گفته  60تا  54ماهه و 

 60تا  54و در گروه سني  09/7ماهه  54تا  48در گروه سني 
كه  پور يغلماندر تحقيق  ).24(به دست آمد  5/7ماهه 
ساله مورد  5/2تا  5/1هاي صرفي و نحوي كودكان  ويژگي

) شايد بر اساس واژه(بررسي قرار گرفت، ميانگين طول گفته 
 ). 25(به دست آمد  7/2ماهه،  30تا  27كودكان 

ميانگين  ي و همكارانزنجان يادياور در بخشي از مطالعه
 زبان فارسي طبيعيكودك  580 دربر حسب واژه،  طول گفته

هاي سني  محاسبه و نتايج در گروهسمنان  شهر ساله 5 تا 2
، اما در اين مطالعه اعلام )26(يك ساله اعلام گرديده است 

نشد كه ميانگين طول گفته در چه تعداد گفته و يا در چه 
گيري  همچنين نمونه. ميزان از مكالمه محاسبه گرديده است

طراحي  در تعامل به شيوه گفتار توصيفي و پرسيدن سؤالات
شده، انجام شد كه در برخي از مطالعات، اين گونه ذكر شده 

علاوه . )8(شود  كه منجر به كاهش برونده كلامي كودك مي
 ميانگين«گيري  به عنوان واحد اندازه» واژه«بر اين كه از 

  .، استفاده شده است»طول گفته
در حال حاضر در كشور ما هيچ گونه ارزيابي رسمي و 

هاي معتبر، براي بررسي وضعيت زباني  مستند به پژوهش
اين پژوهش در . دبستاني، در دسترس نيست كودكان پيش

هايي است كه بتوانند شرايط  واقع، اولين قدم براي تهيه آزمون
. يد رشد و تكامل، در نظر بگيرندزبان شناختي فارسي را از د
هاي  هاي معيار نه تنها در كلينيك ضرورت دسترسي به آزمون

گفتار درماني اصفهان كه در سراسر ايران، بر محققين و 
درمانگران پوشيده نيست و بنابراين تلاشي كه تا به حال براي 
ارايه معيارهاي ملي درباره ميانگين طول گفته در زبان فارسي 

شده است، به تكميل قسمتي از اين خلأ ارزيابي زبان انجام 
  .كند كودكان كمك كرده و مي

هاي  هاي پژوهش در اين مطالعه با توجه به محدوديت
قبلي و احساس نياز به در دست داشتن معيارهاي بومي از 

براي مطالعات » ميانگين طول گفته«هايي مانند  مقياس
در » حسب تكواژميانگين طول گفته بر «تر بعدي،  دقيق

ساله طبيعي شهر اصفهان در  5/5تا  5/2كودكان فارسي زبان 
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گفته به عنوان  75موقعيت بازي آزاد و با در نظر گرفتن تعداد 
  .گيري، بررسي شد معيار پايان نمونه

  
  ها روشمواد و 

در  MLUميانگين  ،مقطعي حاضر - كمي - مطالعه توصيفيدر 
هاي شهر  ساله فارسي زبان مهدكودك 5/2- 5/5كودكان 

. هاي سني شش ماهه مورد بررسي قرار گرفت اصفهان، در بازه
سازي  بيني مشكلات احتمالي، هماهنگ در ابتدا به منظور پيش

ها و ايجاد تغييرات لازم در طرح پژوهشي، يك  روش
 در دو) يك ششم نمونه اصلي(كودك  30آزمون بر روي  پيش

گيري اصلي از  سپس به منظور نمونه. مهدكودك انجام گرفت
جامعه مورد مطالعه، بعد از هماهنگي با بهزيستي و اخذ 

ها از  ها و آگاه كردن آن نامه، با مراجعه به مهدكودك معرفي
هاي مطالعه و امكانات مورد نياز پژوهش به وسيله جزوه  ويژگي

تصادفي و در (بي گيري به شيوه تركي و توضيح شفاهي، نمونه
در همين جا لازم به ذكر است كه چون . انجام شد) دسترس

اولياي مراكز آموزشي در واقع دومين مراقبان كودك بعد از 
ها با گفتگو و  روند، در جريان قرار دادن آن والدين به شمار مي

رساني كامل درباره پژوهش، صورت گرفت تا در صورت  اطلاع
ز سوي والدين، با مجريان كار درخواست اطلاعات بيشتر ا

در ضمن به دليل اين كه مطالعه از نوع . تماس حاصل شود
اي درباره كودكان انجام نشد و  توصيفي بود هيچ گونه مداخله

  .بنابراين ملاحظات اخلاقي تا حد امكان رعايت گرديد
آزمون و تحقيقات  ها با توجه به نتايج پيش تعداد نمونه

نفر در هر بازه سني محاسبه گرديد  30مشابه خارج از كشور، 
 5/2هاي سني پايين مانند بازه سني  كه البته در برخي از بازه

ساله به دليل كم بودن تعداد كودكان ثبت نام شده در  3تا 
گيري غير احتمالي استفاده شد؛  مراكز، در عمل از شيوه نمونه

به طوري كه همه كودكان مراكز انتخاب شده مورد آزمون 
ها، هنگام پياده كردن صداي  در برخي از بازه. ار گرفتندقر

ضبط شده كودكان، ريزش نمونه به وجود آمد كه به دليل 
ها  ها، امكان جايگزيني نمونه عدم همكاري مجدد مهدكودك

. نفر گزارش شد 171ها  بنابراين تعداد كل نمونه. وجود نداشت
بانگي، پس عدم نقايص زباني، شنوايي، ذهني و نيز عدم دو ز

هاي پزشكي كودكان، مصاحبه با مربي آنان،  از مطالعه پرونده
وي متخصص گفتار يك مكالمه غير رسمي با كودك از س

نيز بوده است و در صورت نياز، تماس  درماني كه آزمونگر
و زبان در  گفتارشناس  آسيب 12. شد تلفني با والدين اثبات مي

پنج (كودك  30از گيري  گروه دو نفري مسؤوليت نمونه 6
  . را بر عهده داشتند) كودك در هر بازه سني شش ماهه
اي غير رسمي با  دقيقه 10كودكان پس از يك مكالمه 

ده كلامي براي  آزمونگر به منظور تأييد كافي بودن برون
تحليل نمونه زباني و دارا بودن شرايط ورود به مطالعه، وارد 

گيري، بازي آزاد با  ونهموقعيت نم. شدند گيري مي مرحله نمونه
هاي مورد استفاده در آن، در  آزمونگر بود و اسباب بازي

هاي مختلف سني بنا بر پيشنهاد محققان مختلف از  گروه
، شامل )و همكاران Eisenbergبه نقل از ( Millerجمله 

خانه عروسكي، عروسك، وسايل آشپزخانه، ماشين و ماكت 
. )8(ر كامل يكسان بود ها به طو حيوانات و براي همه گروه

هاي  نمونه زباني كودكان به منظور تجزيه و تحليل و استفاده
 Creative nanoplusمدل  Mp3 playerبعدي، با دستگاه 

از دستگاه ها  لازم به ذكر است كه همه گروه. ضبط شد
همچنين در حين . ها استفاده كردند مشابهي براي ضبط نمونه

گرفتن نمونه زباني، يكي از اعضا با كودك تعامل داشت و 
كرد تا از اين  هاي كودك را يادداشت مي ديگري گفته

ها به منظور تكميل اطلاعات به دست آمده از  نوشته دست
و تحليل  تجزيه. سازي صداي كودكان استفاده شود پياده
  . ها نيز از سوي همين آزمونگران انجام شد داده

گفته واضح متوالي در نظر  75گيري  معيار پايان نمونه
براي هر كودك، ابتدا  MLUبه منظور محاسبه . گرفته شد

نمونه زباني كودك، با توجه به تعريف گفته در اين تحقيق، به 
سپس . دگفته تقسيم و هر گفته در يك خط جداگانه نوشته ش

ها با در نظر گرفتن معيارهاي تعيين تكواژ در منابع  گفته
ه و با توجه به قواعد دستور زبان فارسي ب )8، 9، 27(مختلف 

در پايان، تعداد تكواژها بر تعداد كل . تكواژ تجزيه گرديد
ها تقسيم شد تا ميانگين طول گفته كودك بر حسب  گفته

لازم به ذكر است به منظور تأييد روايي . تكواژ به دست آيد
محتوايي معيارهاي انتخاب شده، چند جلسه مشاوره با دو نفر 
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با يكي از  شناسي فارسي و مكاتبات متعددي دكتراي زبان
هاي مشابه خارجي جهت رفع ابهامات در  محققان طرح

جلسات متعددي نيز  .شد انجام تكواژها و ها گفتهمحاسبه 
گيري و همچنين تجزيه و  براي يكسان سازي شيوه نمونه

. ها با حضور مجريان و آزمونگران انجام گرفت تحليل داده
بسياري از زمان اجراي طرح صرف دستيابي به همين 

  .همگرايي در نظرات و رسيدن به روايي مناسب شد
هاي آمار  هاي توصيفي از شاخص براي گزارش داده

به رشد،  MLUتوصيفي و براي تعيين حساس بودن ميانگين 
   LSDو آزمون تكميلي  ANOVAاز آزمون 

)Least significant difference ( و محاسبه ضريب
  .استفاده شد Pearsonهمبستگي 

  
  ها يافته

ها در هر شش بازه  نمونه اي مشخصات زمينه 1 جدولدر 
ذكر   سالگي، 5/5تا  5/2از سن ) فواصل شش ماهه(سني 

دار نبوده  جا كه تفاوت بين دو جنس معني شده است و از آن
براي  MLUنتايج حاصل از محاسبه  2 جدولاست، در 

  . كودكان مورد مطالعه به تفكيك بازه سني آمده است
و مقايسه  2و  1جه به نتايج نشان داده شده در جدول با تو

ساله  5/3تا  3ساله و بازه سني  3تا  2/ 5بين بازه سني 
افزايش يافت و بيشترين تفاوت ميانگين، بين  MLUميانگين 

به  1 نمودارشيب اين تفاوت در . اين دو بازه سني بوده است
بين دو بازه  MLUميانگين . باشد خوبي قابل مشاهده مي

. ساله نيز افزايش يافته است 4تا  5/3ساله و  5/3تا  3سني 
 5/4تا  4ساله و  5/3تا  3در مقايسه تفاوت بين دو بازه سني 

توان  ساله، مي 5/4تا  4ساله و  4تا  5/3ساله با دو بازه سني 
تا  5/3در دو بازه سني  MLUنتيجه گرفت كه رشد ميانگين 

ساله  5/3تا  3اله نسبت به دو بازه سني س 5/4تا  4ساله و  4
با استفاده از . ساله پيشرفت بيشتري داشته است 4تا  5/3و 

هاي مشاهده شده  مشخص شد كه همه تفاوت LSDآزمون 
دار بوده  هاي سني معني سال با ساير گروه 3تا  5/2بين بازه 

دار مشاهده شده  هاي معني ساير تفاوت). P > 001/0(است 
  .آمده است 3 جدولهاي سني مختلف در  بين بازه

  
  مطالعه مورد جامعه اي زمينه مشخصات .1 جدول

 كل پسر دختر )ماه(ميانگين سن  )سال(بازه سني 
 25 15 10 80/33 3تا5/2
 30 15 15 60/40 5/3تا3
 28 15 13 57/45 4تا5/3
 29 14 15 96/50 5/4تا4
 30 16 14 36/57 5تا5/4
 29 17 12 44/63 5/5تا5

 171 92 79 79/48كل
  

   MLUهاي محاسبه شده براي  ميانگين. 2جدول 
)Mean length of utterance ( بر حسب تكواژ در كودكان

 ساله طبيعي به تفكيك سن 5/5تا  5/2

 كمينه بيشينه انحراف معيارميانگين )سال(گروه سني 
 88/2 99/5 77/418/1 3تا5/2
 95/3 81/9 10/625/1 5/3تا3
 59/4 89/7 16/686/0 4تا5/3
 79/4 45/10 44/1 6/6 5/4تا4
 89/4 13/11 06/728/1 5تا5/4
 03/5 60/9 77/683/0 5/5تا5

  
  هاي سني مختلف  هاي مشاهده شده بين بازه داري تفاوت سطح معني. 3جدول 

  سال 5/5تا  5 سال 5تا5/4 سال 5/4تا4سال4تا5/3سال5/3تا3سال3تا  5/2
 *** *** ****** *** سال 3تا5/2
  *  **     سال 5/3تا3
  *  **     سال 4تا5/3
         سال 5/4تا4
         سال 5تا5/4
         سال 5/5تا5

*P  05/0 <  **P 01/0 <  ***P  001/0 <  
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  ماهه 66تا  30بر حسب تكواژ در كودكان ) MLU )Mean length of utteranceروند تغييرات ميانگين . 1نمودار 

  
  بحث

با توجه به متفاوت بودن معيارهاي تحليل نمونه زباني 
در زبان فارسي، مقايسه ) محاسبات مربوط به گفته و تكواژ(

هاي خارجي، به طور حتم بايد با در  نتايج اين بررسي با پژوهش
تعداد تكواژهاي زبان . ها صورت پذيرد نظر گرفتن اين تفاوت

سي است؛ در حالي كه فارسي در واحد كلمه، بيشتر از زبان انگلي
ها بر اساس تعريف گفته در اين بررسي تفاوت زيادي  تعداد گفته

اين . هاي ديگر نداشته است با معيارهاي زبان انگليسي يا زبان
  .گذارد تأثير مستقيم مي MLUنكته بر محاسبه 

هاي داخل ايران، در هيچ رسانه  برخي از نتايج بررسي
اند، اما با جستجو در پايگاه  مكتوبي به طور كامل گزارش نشده

و پايگاه اطلاعات پژوهشگاه اطلاعات و مدارك علمي كشور 
هاي انجام شده به  خلاصه پژوهش، علمي جهاد دانشگاهي

و  هاي كارشناسي نامه هاي پژوهشي و پايان طرح شكل
هاي كوتاه و معدودي مقاله  در قالب گزارش ارشدكارشناسي 
ها با  به دست آمد كه در زير به مقايسه نتايج آن چاپ شده

  . شود بررسي حاضر پرداخته مي
خدام بسيار  و يپولادنتايج بررسي حاضر به نتايج تحقيق 

در . تفاوت دارد پور يغلمان، اما با نتايج )24(نزديك است 
 36تا  30ن تحقيق فعلي ميانگين طول گفته تكواژي كودكا

 پور يغلمانباشد كه اگر فرض بر اين باشد كه  مي 7/4ماهه 
توان اين گونه  ، واژه را مبناي محاسبه قرار داده است، مي)24(

ي مبني بر رسول آقاهاي فوق، ادعاي  گيري كرد كه داده نتيجه
اين كه ميانگين طول گفته تكواژي دو برابر ميانگين طول 

  . )28(كند  د را تأييد ميباش گفته بر اساس واژه مي
ي و همكاران ميانگين طول گفته زنجان يادياوردر مطالعه 

كودكان بر حسب واژه و در فواصل يك ساله اعلام گرديده و 
كه متغير اصلي مطالعه -تكواژ ميانگين طول گفته بر حسب 

بنابراين امكان مقايسه  .)26( مد نظر نبوده است -استحاضر 
دقيق ميان دو پژوهش از نظر متغيرهاي مورد مطالعه وجود 

و البته با احتياط،  يبر پيشنهاد آقارسول كه بنا مگر اين. ندارد
كنيم تا مقداري دو برابر حسب واژه را  ميانگين طول گفته بر

در اين صورت،  .)28( دست آيده حسب تكواژ ب نسبي بر
   .شود امكان مقايسه عددي تا حدي فراهم مي

شود كه اين  با مقايسه نتايج اين دو مطالعه، مشخص مي
اگر چه اين گونه تبديل واحدها . نتايج به هم نزديك نيستند

ه طور كامل صحيح شناختي نيز ب در يك موضوع زبان
باشد، اما نكته مشابه دو مطالعه اين است كه به نظر  نمي
تغييرات در ) ماهگي 42(رسد پس از گذر از سني خاص  مي

همچنين به ). 1 نمودار(يابد  ميانگين طول گفته كاهش مي

٨  

۶  

۴  

٢  

٠ 
 36تا  30   42تا37   48تا43  54تا49   60تا55  66تا61
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گيري نيز در نتايج حاصل  رسد تفاوت در نوع نمونه نظر مي
با توجه به اين كه در  البته. شده بسيار تأثير داشته است

گيري را  معيار پايان نمونه همكاران و يزنجان يادياورپژوهش 
اند، كاربرد هنجارهاي حاصل از اين مطالعه به  مشخص ننموده

شود كه  مشاهده مي همچنين. باشد شدت مورد ابهام مي
ساله به بعد زياد  5/3تا  3از بازه سني  MLUتفاوت ميانگين 

ان احتمال داد به علت تدريجي بودن تو نبوده است كه مي
كه به پژوهش ) 29(رشد نحوي از اين بازه سني به بعد باشد 

  .و بررسي بيشتري نيازمند است
تر  هاي سني خردسال در بررسي حاضر، تفاوت بين گروه

دار  تر، هر چند متوسط، اما به طور كامل معني با كودكان بزرگ
كه نشان دهنده حساس ) P، 47/0 = )171(r > 001/0(بود 

توان از  بودن اين مقياس به افزايش سن كودكان است و مي
هاي سن زباني در كودكان شهر  آن به عنوان يكي از شاخص

 .استفاده كرد -سال 5/4حداقل در سنين زير -اصفهان 

  
  گيري نتيجه

حساس بودن مقياس ميانگين طول گفته به سن بر اساس نتايج 
ده قابليت نسبي آن به عنوان يك شاخص اين بررسي، نشان دهن

حداقل در - رشد زباني براي كودكان فارسي زبان شهر اصفهان 
تر شدن اين  است كه البته براي قطعي - سال 5/4سنين زير 

هاي سني بيشتر و براي  هاي مشابه در گروه نتيجه، انجام پژوهش
  .شود هاي فارسي، توصيه مي ها و گويش ساير لهجه
  ها تيمحدود

هاي عمده در اين بررسي، در مرحله  يكي از محدوديت
ها بود كه اگر چه در اغلب  گيري كودكان از مهد كودك نمونه

موارد همكاري خوبي با آزمونگران داشتند، ولي در برخي از 
ها، از جمله در اختيار نگذاشتن اتاقي  موارد عدم همكاري آن

ان، موجب گيري و مداخله در انتخاب كودك مجزا براي نمونه
  .ها تجديد نظر صورت گيرد شد كه در انتخاب نمونه مي

گيري  محدوديت ديگر، گاهي اوقات، مطلوب نبودن نمونه
به همين . صداي كودكان در يك محيط آرام و ساكت بود

ها از روند مطالعه حذف شدند و در برخي  دليل برخي از نمونه
اشت، براي ديگر از موارد كه امكان حذف و جايگزيني وجود ند

سازي صداي كودكان، نياز به مرور دو يا سه باره نمونه  پياده
 .گذاشت صدا بود كه بر سرعت اجرا تأثير مي

هايي كه اميد است با توجه مسؤولين و  يكي از محدوديت
افزارهاي  گيرندگان برطرف شود، عدم دسترسي به نرم تصميم

مورد  هاي سازي نمونه صداها و محاسبه مقياس ويژه پياده
 SALTتوان به  افزارها مي ترين اين نرم از عمده. بررسي بود

)Systematic analysis of language transcripts ( اشاره
افزار، ويژه  اشاره كلي بايد گفت كه اين نرمدر يك . )30(كرد 
هاي گفتار و زبان است و به كاربر امكان  سازي نمونه پياده

را  -كودكان و بزرگسالان-هاي زباني  محاسبه اغلب مقياس
هاي به دست آمده از آن را در  دهد كه حجم وسيعي از داده مي

انجام  ترين مطالعه تازه. توان مشاهده كرد مطالعات بسياري مي
نشان داده است كه اين ابزار  SALTهاي  شده روي ويژگي

هاي تشخيصي كودكان داراي اختلالات زباني  در ارزيابي
مختلف بسيار قابل اعتماد است كه در مقايسه با همتاي خود 

يا  Child language data exchange system(يعني 
CHILDES ()31،1(،  داراي دستورالعمل اجرايي بسيار

ترين ويژگي اين  مهم. )15(تري است  تر و كاربردي ساده
افزار، دقت بسيار بالاي آن در مقايسه با محاسبات دستي  نرم

ها و نيز سرعت دستيابي به مقادير مورد نياز محقق  اين مقياس
ها، به  علاوه بر اين كه امكان محاسبه برخي از مقياس. است

هاي رياضي طولاني، به شكل دستي  دليل استفاده از فرمول
  . پذير هم نيست امكان
  

  هاشنهاديپ
هاي  شود، اين مطالعه با همين شيوه بر روي گروه پيشنهاد مي

هاي  مختلف داراي آسيب زباني اجرا شود و نتايج آن با نمونه
 گيري هاي جديدتر نمونه همچنين شيوه. طبيعي مقايسه گردد

هاي گفتاري در  سازي نمونه و امكان استفاده از ابزارهاي پياده
  . تر قرار گيرد زبان فارسي مورد بررسي دقيق

گيري طبيعي زبان مانند ميانگين  هاي نمونه ساير مقياس
هاي مختلف و در  ها بر حسب تقطيع گفتار به اندازه گفته

هاي آزمون متفاوت، غناي واژگاني و ساير  موقعيت
  تر مانند نوع واژگان يا جملات بررسي  هاي تحليلي مقياس
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  .ها نيز ارايه شود شده و معيارهاي بومي براي آن
شود كه ارزش تشخيصي ميانگين طول گفته  پيشنهاد مي

در زبان فارسي، با استفاده از چارچوب گفتار درماني مبتني بر 
) Evidence based practice in speech therapy(شواهد 
ها  مون قرار گرفته و امكان تركيب آن با ساير مقياسمورد آز

  . نيز بررسي شود
  

  يقدردان و تشكر
با تشكر از پروفسور توماس كلي، آقاي دكتر وحيد دستجردي 

هاي ارزشمندشان  نژاد كه از راهنمايي و خانم دكتر علي
مند شديم و با تقدير از گروه گفتار درماني دانشگاه علوم  بهره

هاي شهر  و سازمان بهزيستي و مهدكودك پزشكي اصفهان
  .اصفهان كه بدون همكاري آنان انجام اين طرح ميسر نبود
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Abstract 
 

Introduction: Mean length of utterance in morphemes (MLU) is widely used as a general index of 
language development in pre-school children. Because of the insufficient information about Farsi 
language development in Iran, this study examined the MLU of Farsi-speaking children and its relation to 
age which will help improving clinical decision making, too. 

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on 171 typically-developing children 
between 2;6 and 5;6 years of age sampled in nursery settings in Isfahan, Iran. The sample was selected 
using mix-method of sampling and categorized within six age groups. After an informal conversation with 
each child to gauge whether the child appeared to be typically developing in terms of language and 
cognitive level, speech therapists played with and tape-recorded them. Each child's MLU was calculated 
from 75 complete and intelligible utterances longer than one word. The mean and standard deviation of 
MLU were computed for each age group in six-month intervals. The correlation between age and MLU 
was also computed. 

Results: The children’s mean MLU increased between 37-42 and 43-48 months and also between 43-48 
and 49-54 months of age. The increase in MLU from the first age group onward was statistically 
significant. The correlation between age in months and MLU in morphemes was significant,  
r(171) = 0.47, P < 0.005. 

Conclusion: The average MLU of the children in this study – and similar studies of Persian children- is 
much higher than that reported for English-speaking children, and the correlation with age lower, mainly 
because of morpho-syntactic differences between languages. Age sensitivity of MLU in Persian, however, 
indicates its capability as a developmental scale for monitoring syntax develoment in Persian-speaking 
children which needs to be deeply investigated in relation to Persian language-specific features, either. 

Keywords: Mean length of utterance, Syntax development, Language development, Pre-school children, 
Speech therapy 
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