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 �چكيد
ــا
 	خير مو��  ــناختي � 	ختلالا� �	جي �� �هه ه ــن �گاهي �	� ش ــد�: 	�تبا� بي ه
ــد �ليل 	ختلالا� �گاهي  ــت. نقص �� تو	نايي ها
 �	جي  مي تو	ن ــه قر	� گرفته 	س توج
ــد كه  ــد. �� مطالعه حاضر تلا- ش ــناختي �� كو�كا5 مبتلا به 	ختلا3 �	جي باش �	� ش

نقايص �گاهي �	� شناختي �� كو�كا5 مبتلا به 	ختلالا� �	جي مو�� بر�سي قر	� گير�.
��� بر�سي: پژ�هش 	@ نو? مقطعي � مقايسه 	
 بو�. نمونه پژ�هش شامل 25 كو�7 مبتلا 
 Aــتر ــيوB �� �س به 	ختلالا� �	جي � 25 كو�7 طبيعي بو� كه كو�كا5 �	�	
 	ختلا3 به ش
ــدند. 	بز	�ها
 پژ�هش  ــا@
 با گر�B 	ختلا3 	نتخاE ش � كو�كا5 طبيعي 	@ طريق همسا5 س
بر	
 تعيين 	ختلالا� �	جي �@مو5 	طلاعا� ��	يي � بر	
 بر�سي �گاهي �	� شناختي �@مو5 
ــي قر	�  ــناختي بو�. �گاهي 	@ تركيب � تقطيع هجا � قافيه � تجانس مو�� بر�س �گاهي �	� ش
ــتفا�B 	@ �@مو5 ها
 كا
 	سكوئر، تي مستقل � تي جفت تجزيه �  گرفت. �	�B ها
 حاصل با 	س

تحليل شد.
ــي �� كو�كا5 با 	ختلالا� �	جي به صو�� معني �	�
 پايين تر 	@  يافته ها:  ميانگين �گاهي �	ج
 (P=0٫073) @ تقطيع	ــي  ــو� (P<0٫001). تفا�تي  ميا5 �� گر�B 	@ نظر �گاه ــو�كا5 طبيعي ب ك
ــي 	@ قافيه (P<0٫001) � تجانس  ــت، 	ما 	@ نظر �گاه ــب هجا (P=0٫189) �جو� ند	ش � تركي

(P<0٫001) تفا�� بين �� گر�B معني �	� بو�. 
ــا5 �	� كه كو�كا5 مبتلا به 	ختلالا� �	جي 	@ نظر  نتيجه گير�: يافته ها
 حاصل 	@ پژ�هش نش
�گاهي �	� شناختي �� سطح پايين تر
 	@ كو�كا5 طبيعي قر	� �	�ند. با توجه به نتايج حاصل 	@ 
	ين پژ�هش  مي تو	5 به �سيب شناسا5 گفتا� � @با5 توصيه نمو� كه هنگاb ��ما5 كو�كا5 مبتلا 

به 	ختلالا� �	جي، �گاهي �	� شناختي �	 هم مد نظر قر	� �هند.
كليد��ژ� ها: �گاهي �	� شناختي، 	ختلالا� �	جي، @با5 فا�سي
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مقدمه
�گاهي ��� شناختي به ��نش فر� �	 ��حدها� سا	ند
 	با� �طلا� 
ــت  ــا& يا�گير� خو�ند� �# 	با� هايي �س مي گر�� كه پايه � �س
ــناختي  ــتفا�
 مي كنند(1). �گاهي ��� ش ــتم �لفبايي �س كه �	 سيس
ــد � ��نش فر� 	باني تو�نايي  	يرمجموعه ��نش فر�	باني1 مي باش
�نديشيد� � �نعكا& �نديشه بر�سا& �يژگي ها� 	باني �ست(2). 
�# حقيقت بر�� �ستيابي به �گاهي ��� شناختي � سپس خو�ند�، 
كو�B نيا	مند �� �ست كه �#B � با	نمايي صحيحي �	 صد�ها� 
 	� Bگاهي كو��ــد � �ين با	نمايي صحيح به  ــته باش گفتا#� ��ش
ــتگي  مختصاI خاH صد�ها � قو�نين حاكم بر تركيب �� ها بس
��#�. به تو�نايي �#B � با	نمايي صحيح صد�ها� گفتا#�، تو�نايي 
ــو� كه 	ير بنا� �گاهي ��� شناختي �  ــناختي2 گفته مي ش � ش��
ــو�B #� قا�#  ــت. �ين تو�نايي، ك ــا� ��جي كو�B �س مها#I ه

مي سا	� تا به ��حد  ها� 	باني �قت نمايد(3). 
ــا& �� �لگو� كلي كه با  ــناختي بر�س مها#I ها� �گاهي ��� ش

يكديگر همپوشاني نيز ��#ند؛ #شد مي كنند:
 ��1ـ كو�كا� همزما� با #شد، به ��ژ
 � ��حد.ها� كوچك تر �	 
 
حسا& مي گر�ند. توجه �� ها �# �بتد� به هجاها � سپس به �غا	
ــكيل �هند
 	با�  � قافيه � �# نهايت به تك صد�ها� گفتا#� تش

معطوX مي شو�.
ــابه  ــابه #� �	 غيرمش ــوند كه صد�ها� مش 2ـ كو�كا� قا�# مي ش
ــر�
 � ��ژ
 ها #� به  ــا گفتا#� #� تركيب ك ــخيص ���
، صد�  ه تش

�� تقطيع نمايد. 
صد�ها� تشكيل �هند
�# حقيقت #شد �گاهي ��� شناختي �	 سمت ��حدها� بز#گ تر 
به سمت ��حدها� كوچك تر �ست(4). به نظرمي #سد كه ��لين 
ــب شد
 �	 مجموعه مها#I  ها� �گاهي ��� شناختي،  مها#I كس
 
�گاهي �	 هجا �ست. �گاهي �	 هجا تقريباً �# 3 سالگي كامل شد
ــطو` �گاهي ��� شناختي  ــريع تر �	 �يگر س ــد �� بسيا# س � #ش
ــد. �گاهي �	 هجا �# قالب يك مها#I شنيد�#� �	 طريق  مي باش
ــو�(5).  ــتا� ها تمرين مي ش ــت يا پا �# كو�كس ضربه 	�� با �س
ــي �	 تجانس � قافيه  ــالگي به �گاه ــنين 3 تا 5 س كو�كا� �# س
ــه ��ژ
  هايي #�  ــنين كو�كا� قا�#ند ك ــت مي يابند. �# �ين س �س
ــاd بر�
 يا �� ها  ــتند #� ن ــبيه هم هس كه �	 نظر قافيه � تجانس ش
ــا�  ــخيص �هند. �# حقيقت �گاهي �	 قافيه � تجانس نش #� تش
مي �هد كه كو�كا� به صد�ها� موجو� �# ��ژ
 �قت مي نمايند � 

تفا�I � شباهت ها� ميا� �� ها #� تشخيص مي �هند(6). �خرين 
ــناختي �گاهي �	 ��� مي باشد كه علا�
 بر  ــطح �گاهي ��� ش س
ــت؛ خو� به ��سطه خو�ند� به سبك  �ين كه �# خو�ند� مؤثر �س
ــعه مي يابد(1). مألو3X � با##�4 (1997) نشا� ���ند  �لفبايي توس
 I#پسر�� صو 	شناختي �# �ختر�� سريع تر � �كه #شد �گاهي ��
ــنين ��ليه �بستا� تفا�تي بين �ختر�� �  مي گير�؛ هرچند كه �# س
ــو�. �� ها هم چنين �علاd نمو�ند كه #شد  پسر�� مشاهد
 نمي ش
ــت  ــناختي �# طبقاI مختلف فرهنگي متفا�I �س �گاهي ��� ش
ــناختي مؤثر  ــد �گاهي ��� ش ــطح تحصيلاI ��لدين �# #ش � س
ــناختي �# يا�گير� خو�ند� �#  ــت(7). �هميت �گاهي ��� ش �س
ــخص گر�يد
 �ست كه  ــيد
 � مش 	با� ها� �لفبايي به �ثباI #س
ــناختي يكي �	 پيش نيا	  ها� مهم يا�گير� خو�ند�  �گاهي ��� ش
ــناختي �ساساً به توصيف  ــت(4). تو�نايي ��� ش �# �ين 	با� هاس
ــا� پر��خته � جنبه  ــا� �صو�I گفتا#� يك 	ب ــا � �لگوه نظاd ه
ــو#� با محرB ها�  ــو�B �ين مها#I #� �# برخ ــي ��#� � ك lهن
محيطي به صو#I ناخو��گا
 مي �مو	�. �ين تو�نايي سبب �گاهي 
كو�B �	 ساختما� 	با� مي شو�(3). بنابر�ين تو�نايي ��جي سبب 
ــر كو�كي �#  ــناختي مي گر��. �گ ــو� �مد� �گاهي ��� ش به �ج
ــب �ين تو�نايي با تأخير مو�جه گر��؛ ممكن �ست �# كسب  كس
ــو�. پس  ــناختي نيز با تأخير #�بر� ش مها#I ها� �گاهي ��� ش
 Iــناختي �# كو�كا� با مشكلا �گاهي ��� ش Iــكلا �حتماm مش

��جي �جو� ��#�. 
�گاهي  mسا �� Iهمين #�ستا بر�5 � همكا#�� (1995) به مد #�
ــاله مبتلا  ــناختي � تو�نايي خو�ند� �# 31 كو�B 5 تا 7 س � ش��
 	� 
ــه با گر�
 طبيعي همسا� شد به �ختلالاI ��جي #� �# مقايس
ــا� ���  ــي قر�# ���ند. نتايج نش نظر هوp غير كلامي مو#� بر#س
�گاهي �	 ���، تجانس  I#نظر مها 	� ،mــه كو�كا� ��#�� �ختلا ك
� قافيه نسبت به كو�كا� طبيعي �# سطح پايين تر� قر�# ��شتند. 
�گاهي ��� شناختي �ين كو�كا� #� به  Iــكلا بر� � همكا#�� مش
ناتو�ني �# كسب مها#I �# سيستم ��جي نسبت ���ند(9). ما�6 
ــناختي  � في7 (2001) �	 �#تباq بين توليد گفتا# � �گاهي ��� ش
ــر ���ند � �علاd كر�ند كه خطا �# توليد گفتا# با كاهش �متيا	  خب
 d8 (2004) نيز �علاmــو ــت. ش ــناختي همر�
 �س �گاهي ��� ش #�
ــا# � به خصوH �# مها#I ها�  ــر� كو�كاني كه �# توليد گفت ك
 Iشناختي نقايص شديد� #� نشا� مي �هند، �حتمالاً َ مشكلا ���

1- Metalinguistic 2- Phonological ability 3- Maluf  4- Barrera
5- Bird  6- Mann    7- Foy  8- Schuele



22

بر�سي �گاهي ��� شناختي �� كو�كا� مبتلا به �ختلالا� ��جي

5454
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
 �

ستا

م

 
 �

ستا

م

 �
 �

ها�
چ

��
چها

 ��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

1- Levi  2- Dodd  3- Consistent Phonological Disorders 4- Nathan  5- Rvachew

ــتر� �� �� 
گاهي ��� شناختي � متعاقب 
� خو�ند� خو�هند  بيش
��شت � با توجه به شيو% بالا� �ختلالا" ��جي، بر�سي 
گاهي 
ــكلا" بعد� حايز �هميت  ــناختي بر�� جلوگير� �. مش ��� ش
ــت(10). �ما مطالعا" لو�1 � همكا��� (1982) نشا� ��� كه  �س
ــته � مشخصي ��  ــكلا" برجس كو�كا� با �ختلالا" ��جي مش

گاهي ��� شناختي ند��ند � �� عو? مشكلا" معنايي � نحو� 
تأثير قابل توجهي بر يا�گير� سو��
مو.� ���ند(11). ���2(2005) 
�علاF نمو� كه كو�كاني كه �� �شد ��جي با تأخير ��بر� هستند 
�� مها�" ها� 
گاهي ��� شناختي مشكلي ند��ند، بلكه كو�كا� 
مبتلا به �ختلالا" ��جي با ثبا"3 كه خطا  ها� 
� ها مطابق �لگو� 
ــكلاتي �� �� مها�" ها� 
گاهي ��� شناختي  ــت؛ مش ــد نيس �ش
نشا� مي �هند(12). ناثا�4 � همكا��� (2004) طي پژ�هش ها� 
خو� به �ين نتيجه �سيدند كه كو�كا� با خطاها� باثبا" ��جي 
ــتا�� نشا�  ــكلا" ثابتي �� �� يا�گير� .با� نوش �حتمالاً مش
ــد. 
� ها معتقد بو�ند كه نقايص پر��.T ��جي �� �ين  مي �هن
كو�كا� تنها �� مشكلا" تلفظ صد�ها تبلو� نيافته � مشكلا" 
�ين كو�كا� به �حتما\ .يا� �� ���  ] ها� سو��
مو.� مشخص 
ــد(13). �� مطالعه �يگر� كه توسط ���چيو5 (2007)  خو�هد ش
صو�" گرفت مشخص شد كه كو�كا� با �ختلالا" ��جي حتي 
�� صو�" ��ما� هم مشكلا" سو��
مو.� �� نشا� مي �هند. �� 
ــل تناقض �� نتايج حاصل �. برخي �. پژ�هش ها �� �� نحو]  �لي
ــكلا" 
گاهي  ــت كه مش 
.مو�ني ها مي ��ند � معتقد �س cنتخا�
ــاهد]  ــديد ��جي قابل مش ــناختي �� كو�كا� با نقايص ش ��� ش

�ست(14). 
 cــد كه كو�كا� با �ختلالا" ��جي �� �نتخا چنين به نظر مي �س
ــا� بز�گ تر .باني  ــب مختصه  ها� ��جي � خلق ��حده � تركي
�چا� مشكل مي باشند. �ين كو�كا� �� با.نمايي صحيح ��� ها � 
تمايز بين با.نمايي ��� ها� مختلف با مشكل مو�جهند � �ين �مر 
ــد] كه �� تكاليفي كه نيا.مند �ست كا�� � تغيير�تي ��  سبب ش
��� هاست، با شكست مو�جه شوند(8). با.نمايي ناقص �يژگي ها� 
ــبب شد] كه كو�كا� �� فر�گير� 
گاهي  ��جي �� �ين كو�كا� س
ــت  ــد� �� .با� ها� �لفبايي �س ــناختي كه .ير بنا� خو�ن ��� ش
ــه تو�نايي ��جي،  ــه طو� كلي بايد گفت ك ــوند. ب �چا� تأخير ش
ــر�� نقش مهمي ���ند.  ــد مها�" ها� خو�ند� � هجي ك �� �ش
ــالم، كو�j نمي تو�ند �� 
نچه  بد�� �جو� مها�" ها� ��جي س
ــنو� تمايز �يجا� كند � �� فر�يند kخير] سا.� كلما" ��  كه مي ش

خز�نه ��ژگا� كو�j �ختلا\ �يجا� مي شو� � �ين kخير] نامناسب 
ــوT �� مها�" ها� خو�ند� � نوشتن مشكل سا. خو�هد  � مغش
ــد �� .با� ها� �لفبايي، 
گاهي  ــا�] ش بو�. هما� طو�كه �� بالا �ش
ــب مها�" �� خو�ند� � نوشتن  ــناختي �� يا�گير� � كس ��� ش
ــناختي  ــت � �� �ين گونه .با� ها 
گاهي ��� ش ــز �هميت �س حاي
ــت. كو�كاني كه �� كسب  ــنگ .ير بنا� خو�ند� � نوشتن �س س
ــد �� يا�گير� مها�"  ها�  ــكل مو�جه مي گر�ن �ين مها�" با مش
خو�ند� � نوشتن با تأخير مو�جه مي شوند(1). حا\ �گر مشخص 
ــي �� مها�" ها� 
گاهي  ــو� كه كو�كا� ����� �ختلالا" ��ج ش
 nسيب شنا
ــند؛ بر عهد]  ــناختي هم �چا� مشكل مي باش ��� ش
ــت كه �� هنگاF ��ما�، هر �� مها�" �� مدنظر  گفتا� � .با� �س
قر�� �هد تا �. پيامدها� بعد� جلوگير� نمايد. لا.F به kكر �ست 
ــايي  ــنتي ��ما� �ختلالا" ��جي كمتر بر شناس كه ��T ها� س
ــي تكيه مي نمايند �  ــش 
گاهي كو�كا� �. ��حدها� .بان � �فز�ي
همين �مر مي تو�ند سبب مشكلا" بعد� گر��(14). .با� فا�سي 
ــت � مانند �يگر .با� ها� �لفبايي، 
گاهي  نيز يك .با� �لفبايي �س
ــتن �� �ين  ــناختي نقش مهمي �� يا�گير� خو�ند� � نوش ��� ش
ــي 
گاهي  ــد] ����. مطالعا" متعد�� �� .مينه بر�س .با� به عه
��� شناختي �� كو�كا� مبتلا به �ختلالا" خو�ند� صو�" گرفته 
�ست؛ �ما مطالعه �� جهت بر�سي 
گاهي ��� شناختي �� كو�كا� 
ــت. �� مطالعه حاضر  ــد] �س ــلا به �ختلالا" ��جي �نجاF نش مبت
ــد كه ��تباq بين 
گاهي ��� شناختي � �ختلالا" ��جي  تلاT ش
ــي قر�� گير�. �گر همر�هي مشكلا"  �� .با� فا�سي مو�� بر�س
ــناختي با �ختلالا" ��جي مشخص گر��، مد�خله  
گاهي ��� ش

.�� هنگاF مي تو�ند �. بر�. مشكلا" بعد� جلوگير� نمايد.

��� بر�سي
ــا\ 1387 به  ــه �� �� س �ين پژ�هش به صو�" مقطعي � مقايس
ــامل  ــهر �صفها� صو�" گرفت. 
.مو�ني ها ش مد" 9 ما] �� ش
ــا� �ختلا\ ��جي بو�] كه ��  ــو�j طبيعي � 25 كو�j �چ 25 ك
محد��] سني 4 تا 5 سا\ قر�� ��شتند. حجم نمونه بر�ساn يك 
مطالعه مقدماتي صو�" گرفته بر ��� 5 كو�j ����� �ختلا\ � 
ــت 
���� ���يانس � ميانگين �� گر�]  5 كو�j طبيعي � به �س

� β-1=90٪ � α=0٫95 محاسبه گر�يد.
 nــتر ــي �. نمونه  ها� �� �س ــلالا" ��ج ــا� ����� �خت نمونه ه
ــا.�  ــدند � نمونه  ها� طبيعي نيز �. طريق همسا� س ــاc ش �نتخ
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جد�� 1- مقايسه سن بين كو�كا� طبيعي � كو�كا� مبتلا به �ختلالا� ��جي

ــن، جنس  ــلا� ��جي �' متغيرهايي مانند س ــا گر�( ��'�) �خت ب
ــتا� ها) شهر �صفها�  ــطح تحصيلا� ��لدين �0 بين كو�كس � س
ــتر9 08مو�ني ها �' هر  �نتخا> گر�يدند. معيا'  ها) �'��) مش
ــني 4 تا  ــتن �' محد��( س ــر�( عبا'� بو�ند �0: قر�' ��ش �� گ
ــنو�يي، Cهني، حركتي  ــكلا� بينايي، ش ــا�، عدE �جو� مش 5 س
ــا�. �ين �طلاعا�  ــاختا') �' ناحيه صو'� � �ه ــي � س � 0بان
ــش �0 مربيا�  ــلامت كو�كا�، پرس �0 طريق مر�جعه به پر�ند( س
ــاهد( حين برقر�') �'تباM، 08مو� نجو�، پر�تكل  � ��لدين، مش
 Nگر�يد. ملا9 ها) خر� Nحركتي � نمونه گفتا' پيوسته �ستخر�
ــامل ��شتن سابقه  �0 مطالعه �' گر�( مبتلا به �ختلالا� ��جي ش
ــد) � مشكل  گفتا'�'ماني، �بتلا به �نو�Q خطاها) ��جي غير 'ش
 �ــتن �ختلا تلفظي �' كمتر �N�� 4 0 بو�ند. �' گر�( طبيعي ��ش

تلفظي حتي �' يك ��N سبب خر�N �0 مطالعه مي شد.
لاE0 به Cكر �ست كه قبل �0 �نجاE هرگونه 08موني، ��لدين كو�كا� 
ــد( � 'ضايت كتبي �0  �0 چگونگي پژ�هش � �هد�W �8 8گا( ش

�8 ها �خذ مي شد.
ــلالا� ��جي � تعيين  ــخص نمو�� كو�كا� ��'�) �خت بر�) مش
نوQ � تعد�� خطاها) ��جي �0 08مو� �طلاعا� ��8يي (�'خشند( 
ــو� مو'� تأييد 20  ــد. '��يي صو') �ين 08م ــتفا�( ش 1376) �س
8سيب شناe گفتا' � 0با� قر�' گرفته � پايايي �8 بر�ساe 8لفا) 
ــناختي با  ــت(15). مها'� ها) 8گاهي ��N ش ــاh 0٫82 �س كر�نب
ــتفا�( 08مو� 8گاهي ��N شناختي (�ستجر�)، سليماني 1384)  �س
�'0يابي شد. �ين 08مو� '��يي صو') � محتو�يي مناسبي ��'� � 
پايايي �8 بر�ساj�' e با080مو� بر�بر 0٫903 مي باشد(16). �' 
�بتد� بر�) 8گاهي �0 �ضعيت تلفظي كو�9، 08مو� �طلاعا� ��8يي 
ــتفا�( قر�' گرفت � سپس كو�كا� بر�ساe �ستو'�لعمل  مو'� �س
ــطوl 8گاهي هجايي (تركيب  ــناختي �' س 08مو� 8گاهي ��N ش
ــس � قافيه) �'0يابي  ــع هجا) 8گاهي �'�� هجايي (تجان � تقطي
ــدند. �' �ين پژ�هش به �ليل سن كو�كا� � تقويت 8گاهي �0  ش
ــب مها'� خو�ند�، �0 �ين سطح 8گاهي ��N شناختي  ��N با كس

ــطوl تركيب هجا، تقطيع هجا � قافيه �'  ــد. �' س صرW نظر ش
ــطح 10 تكليف � �' سطح تجانس 8 تكليف مو'� �'0يابي  هر س
ــبه  ــناختي �0 طريق محاس ــر( كل 8گاهي ��N ش ــر�' گرفت. نم ق
مجموQ �متيا��0 خر�( 08مو� ها) تركيب هجا، تقطيع هجا، قافيه 
 SPSS 'فز�� Eتجانس محاسبه گر�يد. �طلاعا� حاصل ��'� نر �
ــتقل � تي  ــد � �0 08مو� ها) كا) �سكوئر،تي مس ــش 13 ش �ير�ي

N�0 بر�) تجزيه � تحليل �طلاعا� �ستفا�( شد.

يافته ها
ــناختي �  �' �ين پژ�هش تعد�� 25 كو�9 مبتلا به �ختلا� ��N ش
ــه شدند. 12 پسر � 13 �ختر �' هر  25 نفر كو�9 طبيعي مقايس
ــركت كنندگا� �' گر�(  ــركت ��شتند. حد�قل سن ش �� گر�( ش
ــا( � حد�كثر �8 59 ما(  ــه �ختلا� ��جي حد�قل 48 م ــا� ب مبتلاي
ــن 49 ما( � حد�كثر �8 59 ما( بو�.  � �' گر�( طبيعي حد�قل س
بر�) مقايسه ميانگين ها) به �ست 8مد( �' مو'� متغيرها) جنس 
ــكوئر � بر�)  ــطح تحصيلا� ��لدين �0 08مو� ها) كا) �س � س
ــه متغير سن �0 08مو� تي مستقل �ستفا�( شد. نتايج حاصل  مقايس
ــا� ند��ند  �0 �ين �� 08مو� تفا�� معني ��') '� بين �� گر�( نش
� با �ين ترتيب �� گر�( همسا� فرs شدند. جد�� 1 � 2 نتايج 

حاصل �0 �ين �� 08مو� '� نشا� مي �هد.
ــر�') مفر�ضا� 08مو� تي  ــاني �� گر�( � برق با توجه به همس
ــه  ــا� �� گر�()، بر�) مقايس ــا � تو0يع نرم ــر) ��'يانس ه (بر�ب
ميانگين نمر�� سطوl تقطيع هجا � تركيب هجا، قافيه، تجانس 

� نمر( كل 8گاهي ��N شناختي �0 08مو� تي N�0 �ستفا�( شد. 
ــطوl تقطيع هجا � تركيب  ــه ميانگين نمر�� س جد�� 3 مقايس
هجا، قافيه، تجانس � نمر( كل 8گاهي ��N شناختي '� �' كو�كا� 
ــا�  ــاe 08مو� تي N�0 نش ــلا� ��جي � طبيعي '� بر�س ــه �خت ب
ــد(  ــب ش ــترين � كمترين �متيا0 كس مي �هد. �' �ين جد�� بيش

توسط كو�كا� �� گر�( نيز �'�يه شد( �ست.
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جد�4 3- مقايسه سطو. تقطيع هجا � تركيب هجا، قافيه � تجانس � نمر� كل �گاهي ��� شناختي �� كو�كا� طبيعي � كو�كا� مبتلا به �ختلالا� ��جي 

جد�4 2- تو;يع �فر�� مو�� مطالعه بر حسب جنس � تحصيلا� ��لدين

ــا � تركيب هجا ��  ــو?، ميانگين تقطيع هج ــا@ جد�4 ف بر�س
 Aــت، �ما �ين �ختلا ــو�كا� طبيعي بالاتر �; كو�كا� طبيعي �س ك
ــطو. تقطيع  ــت. بدين معنا كه �� س �ما�D معنا ��� نيس Eلحا ;�
ــي � كو�كا� با  ــي ميا� كو�كا� طبيع ــا � تركيب هجا تفا�ت هج
�گاهي �;  Dمها�� ها �ــت. �ما �� خر� �ختلا4 ��جي �جو� ند�ش
ــاD �� گر�� معني ��� بو�  ــه � تجانس تفا�� بين ميانگين ه قافي
(P<0٫001). به عبا�� �يگر كو�كا� مبتلا به �ختلالا� ��جي �; 
نظر سطو. قافيه � تجانس �� سطح پايين ترD �; كو�كا� طبيعي 
ــتند � تفا�� ميانگين هاD نمر� كل �گاهي ��� شناختي  قر�� ��ش
ــي ��� بو�  ــد، معن ــع �متيا; 4 خر�� �;مو� مي باش ــه حاصل جم ك
ــن كو�كا� مبتلا به �ختلالا� ��جي �� نمر�  (P<0٫001). بنابر�ي
 Dــطح پايين تر ــناختي �; كو�كا� طبيعي �� س كل �گاهي ��� ش

قر�� مي گرفتند.

بحث
ــه صو�� گرفته بين �� گر�� حاضر نشا� ��� كه كو�كا�  مقايس
ــطح  ــناختي �� س مبتلا به �ختلالا� ��جي، �; نظر �گاهي ��� ش
ــبت به كو�كا� طبيعي همسا� قر�� ���ند. نتايج �ين  پايين ترD نس

ــا� ���. يافته �ين پژ�هش  پژ�هش همزماني �ين �� �ختلا4 �� نش
ــو4 (2004)  ــا يافته  هاD بر� � نظريا� ما� � في (2001) � ش ب
ــناختي �ين  ــكلا� �گاهي ��� ش هم خو�ني ����. �� حقيقت مش
 Dبا;نمايي صد�ها � Z�� ها به ��كو�كا� �يشه �� عد] �ستيابي 
گفتا�D � قو�نين حاكم بر �� ها ����. به عبا�� �يگر �ين كو�كا� 
ــند. ;ماني كه مها��  ــي ��جي ناتو�� مي باش ــرD تو�ناي �� فر�گي
ــت به  ــناختي) �چا� نقصا� �س ــي � �صلي (تو�نايي ��� ش �ساس
�گاهي ��� شناختي) نيز �چا� ) ��تبعيت �; �� مها�� ��بسته به 
مشكل مي گر��. �� مجمو^ مي تو�� گفت كه �گاهي ��� شناختي 
ــا;D � با;يابي �صو�� گفتا�D يا هما� ���  ها  به ��Z، _خير� س
ــته �ست � كو�كاني كه �� فر�گيرD �ين مها��  ها با مشكل  ��بس
ــت.  ــكل خو�هند ��ش مو�جهند، �حتمالاً �� �گاهي ��جي نيز مش
ــب � تقطيع هجا �� �� گر��  ــن مطالعه بين �گاهي �; تركي �� �ي
تفا�تي �جو� ند�شت كه مي تو�ند به �ليل تأكيد بر �ين �� مها�� 
ــد سريع � �بتد�يي  �مو;b هاD كو�كا� � �حتمالاً به �ليل �ش ��
�ين �� مها�� باشد كه كو�كا� مو�� مطالعه به �ين سطح �گاهي 
�سيد� �ند. با توجه به ماهيت �ين �� مها�� شايد بتو�� گفت كه 
ــته �ند. ��  ــن �� مها�� كمتر به ��Z � با;نمايي صد�ها ��بس �ي
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ــو
� گفت كه 
ين مها�� به ���  ــو�� تقطيع هجا به �يژ� مي ت م
 !
ــته 
ست(14). �� !مينه "گاهي  �يژگي ها+ �يتميك گفتا� �
بس
ــخيص  ــت. تش 
س �
قافيه � تجانس تفا�� بين �� گر�� معني �
ــباهت ها+ صد
هاست  ــخيص تفا�� ها � ش تجانس � قافيه تش
ــا�+ يا هما� تو
نايي  ــه نيا!مند ��� � با!نمايي صد
ها+ گفت ك

< شناختي مي باشد. كو�كا� �� طي مسير �شد طبيعي با صد
ها �
ــا? !با� ما��+  ــنا مي گر�ند � بر
س � مختصا� مميز� "� ها "ش
ــه �جو� مي "��ند.  ــر Cهني بر
+ صد
ها+ گفتا�+ ب خو� تصوي
 
ــد� تا كو�� صد
ها+ !با� ما��+ خو� � ــبب ش 
ين عو
مل س
 
ــد� تا كو�كا� �
< ها � ــد. همچنين 
ين تو
نايي باعث ش بشناس
ــخيص صد
ها+ گفتا�+ هما�  
! يكديگر تميز �هند. تميز � تش
ــت. �� كو�كا� مبتلا به 
ختلالا� �
جي،  "گاهي �
< شناختي 
س
ــب 
ين گونه مها��   ها با تأخير � مشكل  ــد كه كس به نظر مي �س
ــت. كو�كا� ��� صحيحي 
! صد
ها+ گفتا�+ ند
�ند  ��بر� 
س
 !
ــه تميز صد
ها+ گفتا�+  ــا? مختصه  ها+ Cهني قا�� ب � بر
س
يكديگر نمي باشند كه مي تو
ند �� كسب "گاهي �
< شناختي 
ين 
ــكلا� "گاهي �
< شناختي �� 
ين  ــد. مش كو�كا� تأثيرگذ
� باش
ــتر�� تر  ــد علامت نقايص !باني !ير بنايي � گس كو�كا� مي تو
ن
 +
�
ــو�كا� � ــا� مي �هد كه ك ــد. يافته  ها+ 
ين پژ�هش نش باش
 Uحتما
ــكل �� "گاهي �
< شناختي  
ختلالا� �
جي به �ليل مش


�ند.� 

بتلا بيشتر+ به مشكلا� خو
ند� �
ــا�  ــا يافته  ها+ بر� � همكا�
� (1995) يكس ــج 
ين مطالعه ب نتاي

ين تفا�� �
 به ناتو
ني كو�كا� �� به �ست  �

ست. بر� � همكا�
ــتم �
جي نسبت �
�ند. مطالعه �يگر+ ��  "���� مها�� �� سيس
ــاU 2006 تحت عنو
� بر�سي "گاهي �
< شناختي �� كو�كا�  س
پايه 1 با 
ختلالا� �
جي خفيف تا متوسط صو�� گرفت. �� 
ين 

ختلالا� �
جي به  +
�
ــي 
! قافيه �� كو�كا� � مطالعه نيز "گاه

! گر�� همساU طبيعي پايين تر بو�(17). 
لبته  +�
صو�� معني �
يافته  ها+ پژ�هش حاضر با نظر لو+ � همكا�
� (1982) متفا�� 

ــت � همين طو� يافته  ها+ 
ين مطالعه با نظر �
� (2005) نيز  
س

+ خطاها+ �
ــو�كا� � ــت كه تنها ك 
� معتقد 
س .��
ــر� � مغاي
ــد �� مها�� "گاهي  ــد طبيعي تبعيت نمي نماين باثبا� كه 
! �ش
ــكل �
�ند؛ �� حالي كه كو�كا� مو�� مطالعه ��  
< شناختي مش�

ين پژ�هش تأخير �� �شد �
شته � خطاها+ "� ها 
! �شد طبيعي 
ــت كه به �ليل محد�� بو��  تبعيت مي نمو�. 
لبته بايد توجه �
ش
ــنها�  نمونه ها نمي تو
� نتايج �
 به صو�� قطعي 
علاf نمو�. پيش
مي گر�� كه مطالعه بعد+ با تعد
� نمونه  بيشتر صو�� گير�. 
لبته 
ــي �ضعيت تحصيلي 
ين  
نجاf مطالعه  به صو�� طولي � بر�س
ــخ �هد.  ــش هايي �� 
ين !مينه پاس كو�كا� بهتر مي تو
ند به پرس
ــن �� مطالعا� بعد+ مي تو
� كو�كا� مبتلا به 
ختلالا�  �� ضم
ــيم كر�� �  ــد� به گر��  ها+ مختلفي تقس ــا? ش 
جي �
 بر
س�

سپس به مطالعه "گاهي �
< شناختي �� "� ها پر�
خت.

نتيجه گير�

ين پژ�هش نشا� �
� كه "گاهي �
< شناختي  !
يافته  ها+ حاصل 
ــن  ــو�كا� مبتلا به 
ختلالا� �
جي پايين تر 
! كو�كا� هم س �� ك
ــي � با!نمايي  ــد تو
ناي ــت كه مي تو
ند به �ليل عدf �ش "� ها 
س
ــناختي �  ــه �� "گاهي �
< ش ــد ك ــو�كا� باش ــي �� 
ين ك 
ج�
ــت. با توجه به نتايج حاصل،  ــد� 
س مها�� ها+ �
جي متبلو� ش
مي تو
� به ��مانگر
� توصيه نمو� كه هنگاf ��ما� كو�كا� مبتلا 
به 
ختلالا� �
جي، "گاهي �
< شناختي �
 هم مدنظر قر
� �هند. 
ــكلا� محتمل ��  
حتماU بر�! مش !

ين 
مر باعث مي گر�� كه 

خو
ند� جلوگير+ شو�.

تشكر � قد
 ��ني
ــي گفتا� � !با� �
نشكد�  
! گر�� "سيب شناس �
ــپا? بيكر با س

علوf تو
نبخشي 
صفها� � جناj "قا+ �كتر كريملو
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Study of Phonological Awareness in Children 
with Phonological Disorders

*Ghasisin L. (M.Sc.)1, Mirany S. (B.Sc.)2, Tazhibi M. (Ph.D.)3

Abstract
Objective: The relationship between phonological 

awareness and phonological disorders has been 
considered in recent decades. Phonological awareness 
deficits in children with phonological disorders could be 

due to a deficit in phonological abilities. The present study 
attempts to study the phonological awareness deficits in 

children with phonological disorders. 
Materials & Methods: This was a comparative and cross-

sectional study. The research sample consisted of 25 children 
with phonological disorders and 25 normal children. Children 

with phonological disorders were selected by convenience 
sampling method and normal children were selected by matching 

with the disordered group. The research instruments consisted 
of the “phonetic information test” to determine the phonological 

disorders and the “phonological awareness test” to assess 
phonological awareness. The awareness of syllable blending and 
syllabification, rhyme and alliteration was also studied. The data 
were analyzed using SPSS-13, based on paired t-test, independent 
T-test and Chi-square.
Results: The mean score of phonological awareness in children with 
phonological disorders was significantly lower than normal children 
(P<0.001). There was no significant difference between the two 
groups in terms of awareness of syllabification (P=0.073) and syllable 
blending (P=0.189). But there was a significant difference between the 
two groups in terms of awareness of rhyme (P<0.001) and alliteration 
(P<0.001). 
Conclusion: The findings showed that children with phonological 
disorders are at a lower level than normal children in terms of phonological 
awareness. According to the results of this study, it can be recommended 
that the speech-language pathologists should consider phonological 
awareness when treating children with phonological disorders. 
Keywords: Phonological awareness, Phonological impairment, Farsi
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