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 لاختلادر كودكان مبتلا به  فرآيندهاي واجيشناختي و  باط آگاهي واجارتبررسي 

  صداي گفتار
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  ايرانگروه گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ـ 1
  توانبخشي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايرانگروه گفتاردرماني، دانشكده ـ 2
  گروه مديريت توانبخشي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانـ 3

  

  چكيده

ارتباط آگاهي مطالعه بررسي هدف اين  از اين روبا مشكل همراه است،  صداي گفتار اختلالشناختي در برخي كودكان مبتلا به  رشد آگاهي واج :و هدفزمينه 

  .دوب صداي گفتار اختلالدر كودكان مبتلا به  فرآيندهاي واجيشناختي و  واج

ه هاي دانشگا از كلينيك صداي گفتار اختلالبه كودكان مبتلا  .انجام شد صداي گفتار اختلالمبتلا به  ةسال پنجكودك  21مقطعي روي  ةمطالعاين  :روش بررسي

ترتيب با  شناختي اين كودكان به و آگاهي واج دهاني ـ ، عملكرد حركتيهاي زباني، توليدي مهارت. گيري در دسترس انتخاب شدند تهران به روش نمونه علوم پزشكي

 ضريباز با استفاده ها  داده .دارزيابي ش شناختي و آگاهي واج زبان فارسي ةسال شش تا سهبراي كودكان  تشخيصي آوايي و واجيآزمون ، 3ـ استفاده از آزمون رشد زبان

 .تندگرفمورد تحليل قرارو اسپيرمن همبستگي پيرسون 

، شناسايي واج آغازين )=006/0p(، تركيب)=009/0p(، قافيه)=005/0p(هاي تجانس آزمون غيرطبيعي با خرده فرآيندهاي واجيهمبستگي ضريب  :ها يافته

با در سطح واج  غيرطبيعي فرآيندهاي واجيداري بين همبستگي  يارتباط معن چنينهم .دار بود يمعن) =007/0p(و شناسايي واج پاياني يكسان) =007/0p(يكسان

وجود ) =003/0p(و شناسايي واج پاياني يكسان) =007/0p(شناسايي واج آغازين يكسان، )=029/0p(تركيب، )=008/0p(، قافيه)=001/0p(هاي تجانس آزمون خرده

  .در نظر گرفته شده است 05/0 از كمتر داري يسطح معن .داشت

فرآيندهاي كه از كودكاني در ويژه  هدارد بوجود ارتباط  فرآيندهاي واجيبا  صداي گفتار اختلالشناختي كودكان مبتلا به  هاي آگاهي واج مهارتبين  :گيري نتيجه

  .كنند خود بيشتر استفاده ميدر گفتار  در سطح واج غيرطبيعي واجي

  فارسي زبان، ، كودكانفرآيندهاي واجي، شناختي ، آگاهي واجصداي گفتار لالاخت :واژگان كليدي

  

  )11/12/92 :، پذيرش20/9/92: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

شامل نقايصي در توليد صداهاي  صداي گفتار اختلال

تعداد (خفيف  يكه طيفي از اختلالات توليد استگفتاري 

خطاهاي (شديد  تا اختلالات واجي) محدودي از صداهاي گفتاري

اشكال در ). 1(گيرد را در برمي) متعدد در توليد صداهاي گفتاري

تواند در انواع  درست صداهاي گفتاري مي و كاربرد يادگيري توليد

 عبارت ديگر فرآيندهاي واجي خطاهاي گفتاري يا بهمتفاوتي از 

فرآيندهاي واجي در بسياري مواقع براي توصيف  ةواژ .ديده شود

كه رشد طبيعي  يافته بزرگسالان توسط كودكاني غييرالگوهاي ت

از لحاظ باليني، اين واژه همچنين براي  .شود دارند، استفاده مي

 توصيف الگوهاي صداهاي خطاي كودكاني كه اختلالات واجي

 .)2(شود دارند، استفاده مي

متشكل از سه  كهصدا  آگاهي از شناختي را آگاهي واج
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واحدهاي درون  از واج و آگاهي از سطح آگاهي از هجا، آگاهي

هاي  شد و پيشرفت مهارتبراي ر). 3(اند هجايي است، تعريف كرده

شناختي، وجود يك نظام پردازشي گفتاري سالم،  آگاهي واج

زمان با تكامل نظام پردازشي گفتار در جهت  هم. ضروري است

پيشبرد ارتباط كلامي در كودكان، آگاهي آنها ازصداها و ساختمان 

هاي آگاهي  كودكاني كه مهارت .يابد رشد مي زباني افزايش و

شناختي ضعيفي دارند، داراي نظام پردازشي گفتاري معيوبي  واج

  ).4(ندهست

اختلال گفتاري يا بدون  مبتلا بهگفتار دركودكان  توليد

توليد  .هستند    هم مرتبط شناختي به آگاهي واج و اختلال گفتاري

هايي كه نيازمند بازنمايي قوي  مهارت گر ازيكي دي عنوان گفتار به

توضيحات نظري ). 5(دشو شناسي است، مطرح مي از ساختار واج

كند كه كيفيت و تمايز  شناختي تاكيد مي رشد آگاهي واج

كند، در نتيجه  هاي واجي در حافظه نقش مهمي را ايفا مي بازنمايي

واند ت هاي فردي در آگاهي واجي مي يك منبع احتمالي تفاوت

عنوان مثال بازنمايي واجي  هاي واجي باشد، به كيفيت بازنمايي

هاي آگاهي  و غير دقيق منجر به ضعف در مهارت درستنا

 ).6(شود شناختي مي واج

اند كه كودكان مبتلا به اختلال  مطالعات زيادي نشان داده

ناشناخته نسبت به كودكاني با رشد طبيعي گفتار و  ءگفتاري با منشا

تري براي نقص در مهارت آگاهي ر معرض خطر بيشزبان د

هاي خواندن  خير در كسب مهارتشناختي و در نتيجه تأ واج

هاي  د تعدادي از اين كودكان با مهارتبا اين وجو). 6-8(دهستن

هاي  و بدون مشكل در مهارتمتناسب با سن  شناختي آگاهي واج

يفي در دادي ديگر عملكرد ضعشوند و تع خواندن وارد مدرسه مي

هاي خواندن در طي  شناختي و مهارت هاي آگاهي واج مهارت

 اختلالكودكان مبتلا به . ندده هاي اول مدرسه نشان مي سال

براي  آسيب زباني در معرض خطر بالاتري همراه با صداي گفتار

 و همكاران Nathan. شناختي هستند تأخير در مهارت آگاهي واج

دبستاني با مشكلات  كان پيشكود درصد 47گزارش دادند  )2004(

دبستاني با مشكلات توليدي  از كودكان پيشدرصد  63توليدي و 

. )9(شناختي دارند يب زباني نقص در مهارت آگاهي واجهمراه با آس

باني است كه مشكلات توليدي با آسيب ز بديهي طور خلاصه به

  .برد را بالا مي شناختي خطر نقص در مهارت آگاهي واج

 Foy )2007(، Leitaoو  Mannمطالعات  از نتايج حاصل

نشان ) 2010( Edwardو  Prestonو  )Feltcher )2004و 

غير  فرآيندهاي واجيبيشتري از  دهد كه كودكاني كه استفادة مي

طبيعي در گفتار خود داشتند نسبت به ديگر كودكان عملكرد 

). 10- 12(شناختي داشتند تري در مهارت آگاهي واج ضعيف

Rvachew  طي پژوهشي با هدف بررسي ) 2007(و همكاران

ارتباط بين انواع خطاهاي گفتاري توليد شده توسط كودكان مبتلا 

شناختي به اين نتيجه  صداي گفتار و مهارت آگاهي واج اختلالبه 

عملكرد  رسيدند كه بسامد بالاي خطاهاي واجي غيرطبيعي با

وجود اين اين با . استشناختي همراه  ضعيف در مهارت آگاهي واج

دهد كدام كودك  طور قطع نشان نمي الگوهاي خطاي گفتاري به

 خورد يا پيروز مي شناختي شكست در آزمون آگاهي واج

 ).13(شود مي

 فرآيندهاي واجيشد ارتباط بين  بالا گفتهكه در طور همان

هاي خارجي بررسي شده  شناختي در پژوهش مهارت آگاهي واجو 

 اين موضوع بارةاي در ان فارسي مطالعهآنجايي كه در زب ازاست 

توليد شده فرآيندهاي واجي ارتباط اصلي بين  صورت نگرفته است،

و مهارت آگاهي  اري گفتصدا اختلالوسط كودكان مبتلا به ت

 ،اصلي پژوهش حاضر هدفبنابراين . شناختي ناواضح است واج

 در كودكان فرآيندهاي واجيشناختي و  ارتباط آگاهي واجبررسي 

ناشناخته و بدون آسيب  ءبا منشا صداي گفتار اختلالمبتلا به 

شناسايي نقص در مهارت آگاهي  علت اهميت به .دوبزباني 

 اين مطالعه به ،يدبستان شناختي اين كودكان در سن پيش واج

توليد شده توسط كودكان فرآيندهاي واجي  ارتباط بينبررسي 

شناختي در سن  هي واجو مهارت آگاصداي گفتار  اختلالبه مبتلا 

 .خته استدبستاني پردا پيش

  

  روش بررسي

 پنجكودك  21 هدف جامعة وحاضر از نوع مقطعي  ةمطالع

كودكان . بودناشناخته  ءبا منشا صداي گفتار اختلالمبتلا به  ساله
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گيري در دسترس  نمونه با استفاده از صداي گفتار اختلالمبتلا به 

ابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي گفتاردرماني و از كلينيك

 در )شناس گفتار و زبان آسيب(گفتاردرمانگر انتخاب شدند و توسط 

معيار ورود براي اين . طي سه جلسه مورد ارزيابي قرار گرفتند

ساس گزارش اشنوايي طبيعي بر )1موارد بود اين كودكان شامل 

ودك در ك ةهاي شنوايي موجود در پروند والدين و گزارش آزمايش

گفتاري با استفاده هاي  ساختار و عملكرد طبيعي اندام) 2 ،كلينيك

 آزمون تشخيصي آوايي و واجيدهاني  ـ حركتي آزمون از خرده

(Persian- Diagnostic evaluation of articulation and 

phonology: P-DEAP))3(، 3( اني با استفاده آسيب زب اشتندن

 :Test of language development-3) 3ـ رشد زبان از آزمون

TOLDp-3) اساس گزارش والدينزبانه بودن بر تك )4 و.  

مراجعه به با  صداي گفتار اختلالكودكان مبتلا به 

با  هاي گفتاردرماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران كلينيك

تشخيص  علاوه برتوجه به معيارهاي ورود انتخاب شدند سپس 

از اول پس  در جلسة كودك ةديدن پروند درمانگر آنها وگفتار

هاي  ، ساختار و عملكرد اندامكسب رضايت از والدين و مصاحبه

-Pآزمون  دهاني ـ حركتي آزمون خرده گفتاري كودك با استفاده از

DEAP  شدارزيابي.  

 TOLDp-3هاي زباني كودك با استفاده از آزمون  مهارت

كمتر  امتيازكودكاني كه  آزمون، امتياز پس از محاسبة. ارزيابي شد

در گروه مبتلا به آسيب زباني قرار گرفتند و از  دريافت كردند 90 از

در گروه بدون  90 يش ازب امتيازمطالعه خارج شدند و كودكان با 

دوم  در جلسة .مطالعه شركت كردند در آسيب زباني قرار گرفتند و

صداي  اختلالبراي تشخيص كودك مبتلا به  P-DEAP آزمون

  .گرفت انجام فرآيندهاي واجيتعيين  و گفتار

 آزمون تصويري واجي خردهاز  واجي فرآيندهايبراي تعيين 

)Persian Phonological Test: PPT(  آزمونP-DEAP  54با 

كودك با ديدن تصاوير نام آنها را بيان كرده و . تصوير استفاده شد

در حين . كودك توسط گفتاردرمانگر در فرم مربوط ثبت شدتلفظ 

مدل (دستگاه ضبط صدا  اجراي آزمون صداي كودك با استفاده از

Kingston DVR- 902( آوانويسي شد،  تلفظ كودك ضبط و

در  .كودك مورد تحليل قرار گرفت واجي فرآيندهاي سپس انواع

 واجي فرآيندهاياساس بر فرآيندهاي واجيحاضر انواع  ةمطالع

 پنجبراي كودكان واج  وساخت هجا سطح  در طبيعي طبيعي و غير

در نهايت طي . شود بندي مي طبقه P-DEAP اساس آزمونساله بر

هاي آزمون آگاهي  آزمون خردهمتناسب با سن كودك از سوم  ةجلس

. )14(استفاده شد ،)1384( سليماني ـ دستجردي شناختي واج

تشخيص تجانس، تشخيص قافيه، تركيب  ها شامل آزمون خرده

اراي واج آغازين يكسان، تشخيص واجي، تشخيص كلمات د

افزار  تمام اطلاعات با نرم. است كلمات داراي واج پاياني يكسان

SPSS ها با  داده هنجاردر صورت توزيع . شدتحليل  17 ةنسخ

ضريب همبستگي از  رنوفاسمي ـ استفاده از آزمون كولموگروف

 با ها از آزمون اسپيرمن و در صورت غير نرمال بودن داده پيرسون

  .استفاده شد 05/0 كمتر از داري سطح معني

  

 ها يافته

مبتلا به ) دختر 7پسر و  14(كودك  21در اين مطالعه 

ماه  76/64با ميانگين سني ناشناخته  ءبا منشا صداي گفتار اختلال

ميانگين امتياز  .كردندشركت  )ماه 71وحداكثر 60حداقل (

 ،بررسي شد TOLDP-3هاي زباني كه با استفاده از آزمون  مهارت

 ميانگين 1جدول . دست آمد هب) 118حداكثر  90حداقل ( 38/97

شناختي  هاي آگاهي واج آزمون خرده ة، انحراف معيار و دامنامتياز

هاي آگاهي  آزمون هاي آماري خرده شاخص ـ1 جدول

  اختي كودكان مبتلا به اختلال صداي گفتارشن واج

  

  دامنه  )انحراف معيار( ميانگين  آگاهي واج شناختي

  1-8  52/4) 08/2( تجانس

  2-8  57/4) 71/1(  قافيه

  2-9  76/4) 46/2(  تركيب

  1-6  04/3) 35/1(  شناسايي واج آغازين يكسان

  1-5  04/3) 07/1(  شناسايي واج پاياني يكسان
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  هاي آماري فرآيندهاي واجي گفتاري مشاهده شده در كودكان مبتلا به اختلال صداي گفتار شاخصـ 2 جدول

  

  فراواني خطا  دامنه  )انحراف معيار(ميانگين     فرآيند واجي

  طبيعي
  8  1-3  60/1) 89/0(  شدگي غلت

  31  1-8  58/2) 06/2(  شدگي سايشي  

  27  1-12  25/2) 13/3(  شدگي انسايشي  

  27  1-8  70/2) 35/2(  زدايي انسايشي  

  314  3-29  95/14) 13/8(  شدگي پيشين  

  33  1-5  20/2) 26/1(  جايي جابه  

  184  1-40  22/10) 53/12(  شدگي انسدادي  

  92  1-15  41/5) 35/4(  خوان پاياني حذف هم  

  33  1-7  75/2) 49/2(  ي آغازيواكرفتگ  

  18  1-4  63/1) 92/0(  واكرفتگي پاياني  

 25  1-4  78/1) 05/1(  شدگي كناري  

 29  1-9 62/3) 87/2( واكدارشدگي آغازي  

 8  1-2  33/1) 51/0(  تغييرات هجايي  

  18  1-5  8/1) 22/1(  خواني همگوني هم  

  8  1-1  1) 0/0(  اي همگوني واكه  

  6  1-2  2/1) 44/0(  اي تغييرات واكه  

  254  1-25  09/12) 08/8(  كاهش خوشه  

  1115  11-105 09/53) 37/30( كل فرآيندهاي واجي طبيعي  

  غيرطبيعي
  21  2-4  62/2) 91/0(  شدگي خيشومي

  30  2-8  33/3) 80/1(  واكدارشدگي پاياني  

  99 2-26  60/6) 80/6(  شدگي پسين  

  31  2-7  87/3) 16/2(  خوان آغازي حذف هم  

  139  16-34  8/27) 22/7(  يح صداييترج  

  4 2-2  2) 0(  درج صدايي  

  12  2-6  3) 2(  شدگي لرزشي  

  10  2-2  2) 0(  زدايي خيشومي  

  346 2-56 65/18) 22/19(  كل فرآيندهاي واجي غيرطبيعي  
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ها  گزارش .دهد ا نشان ميرصداي گفتار  اختلالكودكان مبتلا به 

و  )76/4( بيشترين تركيب آزمون خردهاست كه  حاكي از آن

 اياني يكسان و شناسايي واج آغازين يكسانشناسايي واج پ

  .دهند خود اختصاص مي ميانگين امتياز را به )04/3( كمترين

مشاهده شده در كودكان  فرآيندهاي واجيبيانگر  2جدول 

 ميانگين امتيازكه  طوري به. است صداي گفتار اختلالمبتلا به 

ن در كودكا )09/53(طبيعي گفتار فرآيندهاي واجي  استفاده از

. بود بيشتر) 65/18( غيرطبيعي فرآيندهاي واجيمبتلا نسبت به 

طبيعي گفتار الگوهاي  فرآيندهاي واجيچنين از بين هم

، انسدادي )09/12( خوان هم ، كاهش خوشة)95/14(شدگي  پيشين

ميانگين بيشترين ) 41/5(خوان پاياني  و حذف هم) 22/10( شدگي

و ) 8/27( ترجيح صدايي فرآيندهاي واجي غير طبيعيو در  امتياز

  .را دارندميانگين امتياز  بيشترين) 6/6( شدگي پسين

سطح  فرآيندهاي واجي نتايج بررسي ضريب همبستگي

طبيعي و غيرطبيعي با  فرآيندهاي واجيواج و هجا و 

داده شده نشان  3در جدول  شناختي هاي آگاهي واج آزمون خرده

با  در سطح واج غير طبيعي فرآيندهاي واجيهمبستگي . است

، )=008/0p(، قافيه)=001/0p(هاي تجانس آزمون خرده

و ) =007/0p(، شناسايي واج آغازين يكسان)=029/0p(تركيب

 فرآيندهاي واجيو ) =003/0p(شناسايي واج پاياني يكسان

، )=005/0p(هاي تجانس آزمون خردهغيرطبيعي با 

ن ، شناسايي واج آغازي)=006/0p(، تركيب)=009/0p(قافيه

) =007/0p(و شناسايي واج پاياني يكسان) =007/0p(يكسان

آزمون  خرده 3داري بين  د و همچنين ارتباط معنيودار ب يمعن

و  )=04/0p(شناسايي واج آغازي يكسان) =01/0p(تجانس

 فرآيندهاي واجي طبيعيبا ) =03/0p(شناسايي واج پاياني يكسان

در سطح طبيعي  يفرآيندهاي واج بين نيزاين ارتباط  شتوجود دا

و شناسايي واج پاياني ) =005/0p(تجانس آزمون خردهبا واج 

  ).>05/0p(بوددار  معني )=031/0p(يكسان

  

 بحث

 مهارتارتباط بين حاضر بررسي  ةهدف اصلي مطالع

 اختلالدر كودكان مبتلا به فرآيندهاي واجي شناختي و  آگاهي واج

ي واجي ممكن است هافرآيند .ناشناخته بود ءبا منشا صداي گفتار

شدگي،  مانند غلت(شكل جانشيني رخ بدهند ه در سطح واج و ب

زدايي،  ، انسايشي(affricate) شدگي شدگي، انسايشي سايشي

شدگي، واكدارشدگي،  شدگي، انسدادي شدگي، كناري پيشين

شدگي، درج صدا، ترجيح صدا،  شدگي، لرزشي شدگي، پسين واك بي

و يا در سطح ساخت هجا ) يشدگ زدايي و خيشومي خيشومي

جايي، همگوني  هخوان، جاب مانندكاهش خوشه، حذف هم(

 )اي و تغييرات هجايي اي، تغييرات واكه خواني، همگوني واكه هم

توان در دو گروه  منظري ديگر فرآيندهاي واجي را مياز . باشند

اجي طبيعي فرآيندهاي و. بندي كرد طبيعي و غيرطبيعي طبقه

شدگي،   شدگي، انسايشي شدگي، سايشي نند غلتشامل مواردي ما

خوان  شدگي، كاهش خوشه، حذف هم زدايي، پيشين انسايشي

اي، تغييرات  خواني، همگوني واكه جايي، همگوني هم هپاياني، جاب

شدگي  واك شدگي، واكدارشدگي آغازي، بي ، انسدادياي واكه

واجي  فرآيندهاي. آغازي و تغييرات هجايي كمتر از دو مورد است

غير طبيعي كه در گفتار برخي كودكان مبتلا به اختلال صداي 

كه  استتغييرات واجي نادر  ةدهند شود، نشان گفتار ديده مي

خوان آغازي،  شدگي، حذف هم شدگي، لرزشي مواردي مانند، پسين

شدگي،  زدايي، واكدارشدگي پاياني، خيشومي درج صدايي، خيشومي

  ).15(ترجيح صدايي است

شناختي در  بررسي نشان داد، مهارت آگاهي واجنتايج 

كنند  كودكاني كه از فرايندهاي واجي غيرطبيعي استفاده مي

تر از كودكاني است كه از فرايندهاي  ضعيف) ويژه در سطح واج به(

و  Mann با نتايج پژوهش نتايجاين  .كنند واجي طبيعي استفاده مي

Foy )2007 (الگوهاي ود به بررسي خ ها در مطالعةآن. مطابقت دارد

دبستاني پرداختند  شناختي در كودكان پيش رشد گفتار و آگاهي واج

كودكاني كه خطاهاي نتايج اين محققان حاكي از آن بود 

ت به خطاهاي طبيعي بيشتر نشان طبيعي را در گفتار خود نسبغير

تري برخوردار  شناختي ضعيف هاي آگاهي واج دهند از مهارت مي

ة هاي حاصل از مطالع چنين اين نتايج با يافتههم). 10(هستند

Leitão  وFeltcher )2004 (طولي  ةخواني دارد در اين مطالع هم
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كودك  36لي داد تحصي شناختي و برون آگاهي واج هاي مهارت

هاي  يافته. مورد بررسي قرار گرفت مبتلا به اختلال صداي گفتار

ساله  ششو  پنجكان اول روي كود ةدر مرحل كه حاصل از ارزيابي

در طبيعي ارتباط بين وجود خطاهاي غير ةهندد انجام شد، نشان

 ).11(تر بود شناختي ضعيف هاي آگاهي واج گفتار و مهارت

 Edward حاضر با نتايج پژوهش پژوهشبخشي از نتايج 

به بررسي  ة خودر مطالعآنها د. استسو  هم) Preston )2010و 

و  چهاركودك  43شناختي و انواع خطاهاي گفتاري در  آگاهي واج

ناشناخته پرداختند  ءبا منشا صداي گفتار اختلالساله مبتلا به  پنج

ن بود كه كودكاني كه از خطاهاي غيرطبيعي در آو نتايج بيانگر 

كنند، نسبت به ديگر كودكان عملكرد  گفتار خود بيشتر استفاده مي

شناختي دارند اما بخش ديگري از  تري در مهارت آگاهي واج ضعيف

هاي  آزمون خردهدار  حاضر كه شامل ارتباط معني ةنتايج مطالع

 فرآيندهاي واجيبا  يكسان پايانيآغازي و شناسايي واج تجانس و 

، )Preston )2010و  Edward ةد با نتايج مطالعبوگفتار  طبيعي

به  توان ميخواني  توجيه اين عدم همدر ). 12(خواني ندارد هم

آنها  ةكه در مطالع هايي اشاره كرد متفاوت بودن تعداد همخوان

د در بوتصوير  125خوان و  هم 480كار رفته است كه شامل  هب

كار رفته  هتصوير ب 54خوان و  هم 177حاضر  ةكه در مطالع حالي

 فرآيندهاي واجيها، انواع  خوان است كه متعاقب تعداد بيشتر هم

لازم . باشد گذاربر نتايج پژوهش تأثير واندت مي يابد كه افزايش مي

غير طبيعي در اين مطالعه نمايانگر  فرآيندهاي واجيبه ذكر است 

در زبان  ساله پنجخطاهايي است كه در رشد گفتاري كودكان 

 .يستفارسي معمول و شايع ن

فرآيندهاي همچنين بيانگر اين بود كه  ة حاضرنتايج مطالع

شناختي  هاي آگاهي واج ا مهارتسطح واجي غير طبيعي ب واجي

حاصل از  هاي يافتهين نتايج با اكه  ،داري داشت ارتباط معني

 .مطابقت نزديكي دارد) 2007(همكاران  و Rvachew مطالعة

هاي انواع خطاهاي گفتاري  با هدف بررسي ويژگي ة آنهامطالع

نقص  دچار صداي گفتار اختلالتوليد شده توسط كودكان مبتلا به 

شناختي و بدون نقص در مهارت آگاهي  ارت آگاهي واجدر مه

به  و بودساله انجام شده  پنجو چهار كودك  48شناختي روي  واج

غير  واج سطح فرآيندهاي واجياين نتيجه رسيدند كه بسامد بالاي 

. ارتباط دارد شناختي در مهارت آگاهي واج طبيعي با عملكرد ضعيف

به داري بين آگاهي واجي شناختي و نوع و سطح فرآيندهاي واجي در كودكان مبتلا  يتگي پيرسون و سطح معنمبسهضريب  ـ3 جدول

  اختلال صداي گفتار

  

  شناسايي واج پاياني    شناسايي واج آغازين    تركيب    قافيه    تجانس  

  فرآيندهاي واجي
ضريب 

  همبستگي
p    

ضريب 

  همبستگي
p    

ضريب 

  همبستگي
p    

ضريب 

  همبستگي
p    

ضريب 

  همبستگي
p  

  طبيعي ساخت هجا
*378/0-  09/0    *414/0-  06/0    *264/0-  24/0    *418/0-  059/0    *403/0-  07/0  

  غيرطبيعي ساخت هجا
**360/0-  1/0    **216/0-  34/0    **151/0-  51/0    **340/0-  13/0    **383/0-  08/0  

  طبيعي سطح واج
*586/0-  005/0    *367/0-  1/0    *362/0-  1/0    *424/0-  056/0    *470/0-  031/0  

  غيرطبيعي سطح واج
*666/0-  001/0    *564/0-  008/0    *477/0-  029/0    *567/0-  007/0    *608/0-  003/0  

  طبيعي
*539/0-  012/0    *408/0-  066/0    *345/0-  125/0    *447/0-  042/0    *472/0-  031/0  

  غيرطبيعي
*630/0-  005/0    *600/0-  009/0    *617/0-  006/0    *608/0-  007/0    *610/0-  007/0  

  ضريب همبستگي پيرسون *
  اسپيرمنضريب همبستگي  **
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كته شايان توجه است كه اين ناين محققان  ةدر مطالعاگرچه 

شان داد توان ن طور قطع نمي براساس خطاهاي گفتاري كودك به

خورد يا پيروز  شناختي شكست مي كودك در آزمون آگاهي واج

 ).13(شود مي

تجانس و  هاي آزمون خردهدار  ارتباط معنيحاضر  ةدر مطالع

با  در سطح واج طبيعي فرآيندهاي واجيشناسايي واج پاياني با 

به  كه مغايرت دارد )2007(و همكاران  Rvachew ةيج مطالعنتا

 يبيشترهاي  ژوهشنياز به پ آن براي يافتن علترسد  نظر مي

 .باشد

غير طبيعي گفتار در توليد  فرآيندهاي واجيكودكاني كه از 

 هاي ويژگيكنند ممكن است براي پيدا كردن  كلمات استفاده مي

جايي  هناختي تلاش نابش صدايي كلمات در تكاليف آگاهي واج

غيرطبيعي  فرآيندهاي واجيداشته باشند اين ايده از اهميت ارزيابي 

  ).13و12(كند در گفتار حمايت مي

  

  گيري نتيجه

 دادطور كلي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان  به

صداي  اختلالشناختي در كودكان مبتلا به  هاي آگاهي واج مهارت

 ارتباط دارد،فرآيندهاي واجي وع با نناشناخته  ءبا منشا گفتار

غيرطبيعي فرآيندهاي واجي خصوص كودكاني كه استفاده از  هب

با توجه به نقش . استها بيشتر در گفتار آنويژه در سطح واج  هب

شناختي كودكان در يادگيري ساير  هاي آگاهي واج مهارت

شناختي در كودكان مبتلا به  هاي زباني توجه به آگاهي واج مهارت

 ،استلحاظ باليني داراي اهميتي خاص به  صداي گفتار تلالاخ

رسد كه  نظر مي شناسان گفتار و زبان ضروري به براي آسيب

شناختي اين كودكان را مورد ارزيابي قرار  هاي آگاهي واج مهارت

شند كه در گفتار خود از و توجه خاصي به كودكاني داشته بادهند 

  .كنند تفاده ميغيرطبيعي بيشتر اس فرآيندهاي واجي

  

  سپاسگزاري

دست آمده در اين پژوهش مرهون لطف مسئولان  هنتايج ب

درماني وابسته به دانشگاه علوم هاي گفتار كلينيكمحترم پذيرش 

و شاهرخي طاهره و  ايلانلو امانيمعصومه ها  خانمپزشكي تهران 

والدين و كودكاني است كه در طول زمان اجراي پژوهش با صبر و 

اوان در طي چندين جلسه با محققان همكاري داشتند، حوصله فر

  .گردد ها قدرداني ميين وسيله از همكاري و حسن نظر آنبد
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Abstract 
Background and Aim: Some children with speech sound disorder (SSD) have difficulty with phonological 

awareness skills; therefore, the purpose of this study was to survey the correlation between phonological 

processes and phonological awareness. 

Methods: Twenty-one children with speech sound disorder, aged between 5 and 6, participated in this cross-

sectional study. They were recruited from speech therapy clinics at the Tehran University of Medical Sciences. 

They were selected using the convenience sampling method. Language, speech sound, and phonological 

awareness skills were investigated by the test of language development-third edition (TOLD-3), the Persian 

diagnostic evaluation articulation and phonology test, and the phonological awareness test. Both Pearson’s and 

Spearman’s correlations were used to analyze the data. 

Results: There was a significant correlation between the atypical phonological processes and alliteration 

awareness (p=0.005), rhyme awareness (p=0.009), blending phonemes (p=0.006), identification of words with 

the same initial phoneme (p=0.007), and identification of words with the same final phoneme (p=0.007). 

Analyzing the correlation on the basis of the phoneme and syllable structure separately showed there was a 

significant correlation between the atypical phoneme structure and alliteration awareness (p=0.001), rhyme 

awareness (p=0.008), blending phonemes (p=0.029), identification of words with the same initial phoneme 

(p=0.007), and identification of words with the same final phoneme (p=0.003). 

Conclusion: Results revealed a relationship between phonological processes and phonological awareness in 

children with speech sound disorder. Poor phonological awareness was associated with atypical phonological 

processes especially at the phoneme level. 

Keywords: Speech sound disorders, phonological awareness, phonological processes, children, Persian 

language 
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