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Abstract 

Background and Aim:  Reading is one of the fundamental stores in the life of an individual that has a 
direct influence on his/her life. Velocardiofacial syndrome (VCFS) is an autosomal dominant disorder 
characterized by cleft palate, cardiac defects, a typical facial appearance, and learning disabilities. The 
purpose of the present study was to examine reading skill and related tasks in the first-fifth grade 
students with VCF syndrome. 
Materials and Methods: In the present sectional-descriptive case study, based on the available 
samples and based on inclusion criteria, six cleft palate 6-10 year old students with VCF syndrome 

were recruited from Isfahan Cleft Palates and Craniofacial Clinic. Each student was assessed using 
Reading and Dyslexia Test (NAMA Test). The total scores of reading skill were calculated by 
aggregating all scores in different subtests of NAMA Test. 
Results: Total score of reading skill for the first-grade students was 225, and 257 and 277 (second 
grades), 330 (third grades), 229 (fourth grades), and 314 (fifth grades) for the other four grades. 
Conclusion: These children gained lower scores in subtests of word continuum, rhyme, word 
comprehension, letter symbols, and category. Although because of the limited number of samples, we 

cannot make judgments about the weak points of these children, we can inform the parents and 
teachers about early diagnosis of reading difficulties, and give special tasks to these students. Based 
on the importance of education in these children’s sense of well-being and quality of life, we must 
focus on early intervention. Additional attention and future studies are needed to find the factors that 
can be important in this regard. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
( یک اختلال اتوزومال غالب VCFهای اصلی در زندگی هر فرد است که تاثیر مستقیمی بر زندگی وی دارد. سندرم ولوکاردیوفاشیال)پایهخواندن یکی از 

بررسی مهارت خواندن و حاضر شود. هدف مطالعه میهای یادگیری مشخص توانیناای مشخص و چهرهاست که با شکاف کام، نقایص قلبی، ظاهر 
 پایه اول تا پنجم تحصیلی دبستان بود. VCFآموزان مبتلا به سندرم دانشهای آن در زیرمجموعه

 هامواد و روش
که بر اساس معیارهای ورود به  سال( 6-71ی )در محدوده سن بودند نفر 6های در دسترس نمونهمقطعی بود. تعداد -از نوع توصیفی حاضر مطالعه

بودند، انتخاب شدند. سپس آزمون خواندن و   VCFکلینیک شکاف کام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که مبتلا به سندرمن یمراجعبین  مطالعه از
ها، نمره کلی آزمونخردهمجموع نمرات کودک در های آزمون نما به دست آمد. از آزمونخردهنارساخوانی نما برای هر نمونه اجرا شد. نمره کودک در 

 های مورد بررسی تعیین شد.نمونهها در آزمونخردهو به صورت توصیفی نمره کل خواندن و نمرات هر یک از خواندن محاسبه شد 

 هایافته
 بود. 37۳و پایه پنجم  77۲، پایه چهارم 331، پایه سوم 711و  7۲1آموزان پایه دوم دانش، 77۲پایه اول  آموزنمره کلی خواندن برای دانش

 گیرینتیجه
یک از  تری را نسبت به نمره مربوط به هرپایینهای زنجیره کلمات، قافیه، درک کلمات، نشانه حرف و نشانه مقوله نمرات آزمونخردهاین کودکان در 

توان در مورد نقاط ضعف این نمی حاضر نمونه محدود پژوهشاساس دستورالعمل آزمون کسب نمودند. گرچه بر اساس تعداد  ها برزیرآزموناین 
توان توجه والدین و معلمان این کودکان را به تشخیص زودهنگام مشکلات خواندن و ارائه تکالیف خاص در زمینه خواندن جلب میکودکان نظر داد، اما 

 .نمود

 کلیدیواژگان 

 سندرم ولوکاردیوفاشیال؛ یادگیری؛ خواندن؛ شکاف کام 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان، اصفهان، ایران
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 و اهداف مقدمه

شود، یک سندرم نسبتاً شایع می گفته VCFاختصار سندرم  بهکه  (Velo Cardio Facial Syndromeال )سندروم ولوکاردیوفاشی

های قلبی، حلقی، اختلالات گفتار و زبان، ناهنجاری-شکاف کام، بدعملکردی دریچه کامیمانند هایی چنداختلالی است که با ناهنجاری
هایی در ساختار و شکل مغز و سایر مشکلات جسمی های مشخص صورتی، تفاوتیرفتاری، اختلالات یادگیری، ویژگ-اختلالات شناختی

که تقریبا روی  ]۳[آیدمیبه وجود  22q11.2کروموزوم  از رویهایی ژندر اثر حذف  VCFسندرم  ]7-3[.شودشناختی مشخص میو روان

سندرم سومین علت شایع ایجاد شکاف این  ]۲[.ددهمیر قرار های مختلف بدن را تحت تاثیسیستمها و اندامگذارد و میژن تاثیر  ۲1تا  ۳1

تولد زنده تخمین زده  ۳111در هر  7تا  7111در هر  7شیوع این سندرم  ]7[.دومین سندرم شایع ژنتیکی پس از سندرم داون استکام و 

نفر  ۲۲7/7که فراوانی این اختلال را د نکنمیاشاره  717۲و همکاران در مقاله خود به نتایج تحقیقی در سال  Wandy ]7[.شده است

شود که به منظور دریافت معنی از متون مختلف میهای مرتبط باهم، توصیف سری مهارتخواندن معمولا به عنوان یک ]۲[.اعلام کرده اند

 ]1[.تزاعی معمول استمشکلات خواندن، اختلالات یادگیری و مشکل در تفکر ان VCFبین افراد مبتلا به سندرم  در ]6[.مورد نیاز است
ند که کودکان دارای شکاف کام هست تواند منشا نورولوژیکی داشته باشد و محققان معتقداین است که مشکلات خواندن می گمان بر

سال گذشته انجام شده است، درصد بالایی از وقوع اختلالات  ۲1تحقیقاتی که در  ]1[.دهندالگوهای رسش عصبی نامتعارفی را نشان می

های مورد بررسی، مهارت خواندن به زیرمجموعهاند که در بین کردهانی را در بین کودکان دارای شکاف کام یا بدون شکاف لب گزارش زب
انجام داد نشان داد بیشترین متغیری که با مهارت  717۳در تحقیقی که در سال   Conrad]8[.تری دچار آسیب شده استقویطور 

اما  ،توجه پایدار و نامیدن سریع هستند ه بینایی،ظحافظه شنوایی، حاف روانی کلام، انندهای شناختی ممهارت خواندن کلمات ارتباط دارد،

در حالی که همسالان  ؛کنندکودکان دارای شکاف در حیطه تکالیف خواندن به طور مشخص و اولیه روی حافظه شنیداری خود تمرکز می
 ]۲[.کننده استفاده میهای شناختی ذکرشدشان از همه مهارتطبیعی

عملکرد  طور خفیف ناتوانی هوشی دارند.ه اگرچه برخی از آنها ب ،طبیعی یا مرزی هستند از نظر هوش، VCFاکثر کودکان مبتلا به سندرم 

 گیرد.است، تحت تاثیر قرار می VCFفعالی که به وفور همراه سندرم این کودکان در مدرسه به واسطه اختلال نقص توجه و بیش
بسیار  VCFهای شخصیتی داشته باشند که روی یادگیری تاثیر بگذارد. بسیاری از کودکان دچار سندرم همچنین آنها ممکن است ویژگی

کلمه یا دوکلمه های آنها در کلاس به صورت تککنند و پاسخخجالتی هستند، حتی زمانی که تواناتر باشند، از تعامل کلامی اجتناب می

 ]71[.گذاردهای رفتاری آنها تکانشی بودن است که روی عملکرد اجتماعی آنها و عملکرد داخل کلاس تاثیر میر از ویژگیباشد. یکی دیگمی

-مشکلات زبانی کلی در سال .ست، اگرچه الگوی متناقضی هم گزارش شده استاتر دبستانی قویهای پیشزبان دریافتی معمولا در سال

 ]۲[.مانندد، خواندن و هجی کردن و حافظه کلامی عادتی در سطح پایین تا متوسط رو به بالا باقی میشونهای ابتدایی مدرسه آشکار می

صورت نگرفته   VCFسندرم ای مبنی بر بررسی مشکلات خواندن در کودکان دارای شکاف کام مبتلا بهتاکنون در داخل کشور مطالعه

مشکلات خواندن را در کودکان دارای شکاف کام ای است که مطالعه ،آن اشاره کردتوان به مرتبط در داخل کشور که می است. تنها مطالعه
انجام شد وضعیت خواندن کودکان  73۲۳غیرسندرمیک بررسی کرده است. این مطالعه که توسط محمدی و همکاران در سال 

خارجی اندکی در این زمینه وجود دارد که در این  مطالعات ]77[.غیرسندرومیک دچار شکاف کام را با استفاده از آزمون نما بررسی کرده است
کند که میانگین نمرات هوشبهر کودکان مبتلا در مقاله خود به نتایج تحقیقات متعددی اشاره می  Kates.شد خواهداشاره قسمت به آنها 

در مطالعه دیگری که  ]۲[است.ایین نرمال رو به پ هاآناما نمرات موفقیت تحصیلی  ،در دامنه مرزی عملکرد ذهنی هستند VCFبه سندرم 

 VCFمشخص شد که نمره درک خواندن در کودکان و نوجوانان مبتلا به سندرم  ،و همکاران انجام گرفت Kevinتوسط  717۳در سال 

 تر از میانگین )دو انحراف معیار( و نمره خواندنبه طور معناداری پایین "((WIAT-11ویرایش دوم تست درک خواندن "در تست 
شده مربوط به سه بینیتحلیل آماری مشخص شد که متغیرهای پیش تر از میانگین بود. با تجزیه وکلمات حدودا یک انحراف معیار پایین

آموز مبتلا به دانش 6روی  که ایمطالعهدر  Solman و Kok ]1[.باشدخودکنترلی و حافظه فعال می در خواندن کلمات،عامل رمزگشایی 

تعیین و مشخص شد که  NEALEآزمون  ، سطوح خواندن هر کدام با استفاده ازشدسال انجام  76تا  1ازه سنی در ب VCFسندرم 

آموزان آزمون بهبودی قابل توجهی در توانایی خواندن دانشآزمون و پسمقایسه نتایج پیشدر نهایت  .همگی دچار مشکل یادگیری بودند
 ]77[.نشان داد VCFمبتلا به سندرم 

های شناختی شامل ای از مهارتهای بشری بوده و مجموعهترین قابلیتترین و در عین حال ضروریدید خواندن یکی از پیچیدهبدون تر
-ها در بروز آن نقش دارند. توجه به ابعاد مختلف خواندن و پرورش آن به ویژه در سنین رشد و در سالرمزگشایی، بازشناسی و درک واژه

های اخیر توجه به نظر متخصصان، به ویژه مراکز آموزشی قرار گیرد. در سال ناپذیر است که باید مدی اجتنابهای آغازین یادگیری امر
های علمی حاصل های علمی قرار گرفته و حجم وسیعی از یافتهارزیابی و شناسایی مشکلات خواندن و نارساخوانی موضوع هدف پژوهش

واقع خواندن تاثیر مستقیم روی مسیر  در ]73[.تبیین درست از موضوع نارساخوانی گردیده است ها بوده که منجر به ارائه درک واین تلاش
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شانس کمتری برای استخدام و کسب قدرت در  ،زندگی قابل دسترس هر شخص خواهد داشت. کودکانی که در این امر موفق نیستند

 ]7۳[.گیردرار میشان به طور منفی تحت تاثیر قیت زندگیفاشان دارند و کزندگی آینده

-ها قبل فرضیه اختلاف نوروبیولوژیکال بین کودکان با و بدون شکاف لب و کام را بر اساس ارتباط نزدیک بین رشد جنینن از مدتیمحقق

پذیری بیولوژیکی شناسی تکامل صورت و مغز احتمال آسیببدین ترتیب ارتباط بین جنین ؛شناسی صورت و ساختارهای مغز ارائه دادند

گیری پتانسیل پاسخ برانگیخته مغز از سوی دیگر، اندازه.]7۲[.کنندبینی میای را پیشهای صورتی جمجمهبرای کودکان دارای ناهنجاری
دهند. این مسئله ممکن است کام متفاوت از نوزادان معمولی به محرکات شنیداری پاسخ می نشان داده است نوزادان دارای شکاف لب و

 ]76[.ردازش واجی و توانایی خواندن اولیه را پیچیده کندهای پکسب مهارت

اما در داخل کشور هیچ تحقیقی در این زمینه ، اندرا گزارش کرده  VCFمطالعات بسیار محدودی وضعیت خواندن کودکان دچار سندرم

نیک شکاف کام دانشگاه علوم پزشکی در کلی های اخیر برای نخستین بارکه امکان شناسایی این کودکان در سال وجود ندارد و از آنجا
های مختلف این سندرم و پیشگیری از مشکلات بعدی یکی از اساس انجام آزمایش ژنتیک میسر گشته است، شناسایی جنبه اصفهان و بر

هنگام ممکن زیرا مداخله زود ،و شناسایی مشکلات خواندن در اسرع وقت مهم است غربالگری ،باشد. از سوی دیگراهداف اولیه تیمی می

 ،های یادگیری جایگزین؛ به این ترتیب با استفاده از روشهای ناتوانی در خواندن این کودکان کمک کنداست به اصلاح بسیاری از نشانه
در افزایش بالا بردن سطح کفایت زندگی و میزان  و نهایتا این مساله توانند به موفقیت دست یابندافراد مبتلا به این مشکلات می

 یتمندی این بیماران بسیار تاثیرگذار است.رضا
در عین و  ]7[، سومین علت شایع ایجادکننده شکاف کام و دومین سندرم شایع ژنتیکی پس از سندرم داون استVCFاز آنجا که سندرم 

شناختی نقایص تهای زیسدهد جمعیت این سندرم رو به افزایش است، بنابراین پیشرفت در درک مشخصات و پایهمیحال شواهد نشان 

، بررسی وضعیت خواندن در کودکان حاضر این اساس هدف از مطالعه بر ]71[.شناختی و رفتاری در جمعیت جهت مداخله و درمان مهم است

کننده به کلینیک شکاف کام دانشگاه علوم پزشکی تحصیلی اول تا پنجم دبستان مراجعه پایه VCFدارای شکاف کام دچار سندرم 
 اصفهان بود.

 هامواد و روش
( پایه VCFباشد. جمعیت مورد مطالعه کودکان دارای شکاف کام مبتلا به سندرم ولوکاردیوفیشیال )مقطعی می-توصیفیحاضر مطالعه 

کننده به تیم شکاف کام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند. تمام بیماران بر اساس آزمایش ژنتیک مراجعهتحصیلی اول تا پنجم دبستان 

های تحصیلی اول تا پنجم مدارس عادی مشغول به تحصیل گیری در یکی از پایهلا به سندرم ولوکاردیوفشیال بودند. در زمان نمونهمبت
( بود. بر مبنای نتایج تست شنوایی ۲1-771شناس نمره هوشبهر این کودکان در محدوده طبیعی )اساس ارزیابی توسط روان بودند. بر

شنوایی نبودند و بر اساس فرم ارزیابی گفتار موجود دچار کم ینیک شکاف لب و کام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،های کلموجود در پرونده
های در پرونده بیمار و ارزیابی مجدد توسط ارزیابگر مشکل تولیدی نداشتند. زبان فارسی زبان اصلی کودک در خانه بود و بر اساس پرونده

-گیری حذف شدند. کلیه نمونهاز نمونه ،هایی که در انجام آزمون همکاری نداشتندنایی نداشتند. نمونهموجود در کلینیک شکاف، آسیب بی

 نامه اخلاقی را تکمیل نمودند.های مورد بررسی فرم رضایت
ینیک شکاف لب و های موجود در کلتمام جمعیت در دسترس بود. بر اساس پرونده هاگیری آسان بود و تعداد نمونهگیری، نمونهنمونهروش 

د. از این ندر کلینیک بر اساس آزمایش ژنتیک تشخیص داده شد VCFنمونه مبتلا به سندرم  76کام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

گیری شدند. ابتدا با مراجعه به کلینیک شکاف کام اصفهان و بر اساس نمونه انتخاب و وارد نمونه 6تعداد، بر اساس معیارهای ورود و خروج 
. سپس با برقراری انتخاب شدند های موجود در کلینیک،با بررسی پرونده ،گیری بودندهایی که واجد شرایط نمونهمعیارهای ورود، نمونه

 ندگیری حاضر شدنمونهخانواده به همراه کودک در محل  از خانواده دعوت به همکاری به عمل آمد. ،تماس تلفنی و توضیح کامل روند کار
شناس گرفته شد. تست هوش توسط روانن یمراجعنامه توسط آنها تکمیل شد. سپس قبل از اجرای آزمون خواندن از و فرم رضایت

گفتگوی کوتاهی با او  ،سپس ارزیابگر جهت آشنایی با کودک ،همچنین قبل از اجرا از والدین در مورد ضبط صدا و فیلم اجازه گرفته شد
ها شده و استفاده از دفترچهمورد هر کودک به صورت انفرادی اجرا شد. سپس با بررسی فیلم ضبط ترتیب داد و سپس آزمون خواندن نما در

ه نمره خام به دست آمد و با استفاده از دفترچه کار آزمون نمره خام ب ،صورت جداگانهه برای هر نمونه ب ،های آزمون نماو فرم زیرآزمون

 .نمونه آماده شد 6 زیرآزمون برای هر 71آزمون حاوی نمرات خام و تراز هر یک از  دست آمده به نمره تراز تبدیل شد و فرم خلاصه
های آزمونآزمون خواندن و نارساخوانی نما بود. پایایی این آزمون محاسبه شده است که مقادیر آن برای خرده حاضر، ابزار بررسی پژوهش

 آزمون این هدف از استفاده از ]73[.است 7۲و انحراف معیار آن  711به دست آمده است. میانگین این آزمون  %۳3تا  %۲8مختلف بین 

-می تحصیل ابتدایی در دوره ۲۲-۲۳سال تحصیلی  در که بود VCFپسر مبتلا به سندرم  و دختر آموزاندانش خواندن در توانایی بررسی

 آزمونخرده ،قافیه آزمونخرده ،کلمات زنجیره آزمونخرده ،کلمات خواندن آزمونخرده عناوین با آزمونخرده 71 کردند. این آزمون شامل



Research Article                                                                                                                                              Published Online: 2018. November.13

 

     J Rehab Med. 2019; 8(1): 71-78 

 

1۲ 

-نشانه آزمونخرده ،ناکلمات خواندن آزمونخرده ،آواها حذف آزمونخرده ،کلمات درک آزمونخرده ،متن درک آزمونخرده ،تصاویر نامیدن

 انجام ،است آمده اصلی تست نمونه در که خود مشخص زمان در هاآزموناز خرده یک هر .است مقوله هاینشانه آزمونخرده و حرف های
دهنده کاملا با نحوه جوابگویی ای تمرینی برای مراجع اجرا شد و آزموننمونه ،آزمون طبق دستورالعمل آزمونگرفت. قبل از اجرای هر خرده

-دوربین فیلم این مطالعه ازدر  شد. انجام ساعت یک تقریبی زمان در و کودک حضور با جلسه یک طی آزمون .آزمون آشنا شدبه هر خرده

 استفاده شد. HTC ONE MEو کرونومتر گوشی مدل  Canon Power Shot A1400برداری دیجیتال مدل 

 هایافته
 کننده به کلینیک شکاف لب و کام استان اصفهان برهای مراجعهنمونهگیری در دسترس از نمونهکودکان مورد مطالعه از طریق روش 

 ۲نفر(. از این تعداد،  76) )از طریق مشاهده نتیجه آزمایش ژنتیک( انتخاب شدند VCFابتلا به سندرم  ،اساس معیار سن و مقطع تحصیلی

نمونه دیگر جهت انجام مصاحبه اولیه و ارزیابی گفتاری و سپس ارزیابی  77ها به همکاری حذف شدند. نفر به دلیل عدم تمایل خانواده
تر از دلیل نمره هوشبر پایینه نفر ب ۳ ،مانده بر اساس معیارهای ورود و خروجنمونه باقی 77شناس فراخوانده شدند. از هوش توسط روان

نامه، والدین را از ه فرم رضایتئدلیل مشکلات زیاد تولیدی و وضوح پایین گفتار از مطالعه خارج شدند. آزمونگران با اراه نفر ب 7نرمال و 
پسر و  3شامل  ،نفر مورد ارزیابی کامل قرار گرفتند. نمونه مورد ارزیابی 6اه کردند و بعد از کسب رضایت والدین، در نهایت اهداف مطالعه آگ

ای که در پایه اول ( بودند. نمونه.دختر و از هر مقطع تحصیلی یک نمونه )به استثنای مقطع تحصیلی دوم که دو نمونه در آن قرار گرفتند 3
 در خردادماه مورد ارزیابی قرار گرفت. ،بود مشغول به تحصیل

نمرات  آزمون مشخص و نمره خام وی محاسبه شد.ها در هر خردهنامه، پاسخ درست نمونهبا مراجعه به پاسخ ،هاآزمونپس از اجرای خرده
ها از تحلیل دیداری یه و تحلیل دادهآزمون یادداشت شد. به منظور تجزنامه و در برگه خلاصه وضعیت آزمودنی در مقابل خردهخام در پاسخ

شده در این کودکان نتایج زیر های تست نما با نمرات کسبآزموناز مقایسه نمرات خردهآمده است.  7نتایج در جدول  ها استفاده شد.داده

 در اول پایه بود. نمونه ترپایین دیگر، هاینمونه به نسبت بود، تحصیل به مشغول اول پایه در که کودکی در خواندن کلی نمرهبه دست آمد: 
 ،هاپایه سایر به نسبت قافیه آزمونخرده و ناکلمات خواندن کلمات، زنجیره ،مقوله نشانه ،کلمات درک کلمات، خواندن هایآزمونخرده

 کرد نمونه کسب 6 بین در را متن درک نمره ترینپایین آنها از یکی که داشتند حضور نمونه دو دوم پایه در .نمود کسب را نمره ترینپایین
 ،آورد دست به متن درک در تریپایین که نمره کودکی .نمود کسب تحقیق این هاینمونه بین در متن درک در بالایی نمره دیگر نمونه و

 در دوم پایه ودکک دو عملکرد نیز حاضر تحقیق در .است نموده کسب هانمونه بین در را نمره ترینپایین نیز کلمات زنجیره زیرآزمون در
های زیرآزمون در را نمره بالاترین حاضر تحقیق نمونه 6 بین در بررسی مورد نمونه سوم، پایه در بالا بود. ناکلمات خواندن آزمونخرده

 نشانه و نمت درک هایآزمونخرده در بررسی مورد نمونه ،چهارم پایه آورد. در دست به آواها حذف و قافیه ،کلمات زنجیره ،کلمات خواندن
-خرده در بود، تحصیل حال در پنجم کلاس در که کودکی عملکرد .بود بررسی مورد هاینمونه سایر به نسبت ترین نمراتپایین وجز مقوله

مقایسه نمره  7نمودار  .بود بهتر ،ترپایین تحصیلی هایپایه در کودکان سایر به نسبت مقوله نشانه ،حرف نشانه ،کلمات درک هایآزمون
 دهد.های مورد بررسی نشان میل مهارت خواندن را در نمونهک
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اساس این جدول  دهد. برهای آزمون نما را نشان میآزمونیک از زیرخرده شده در هرو نمرات کسبنمره کل مهارت خواندن  7جدول 

 آزمون مقایسه نمود.ها را در هر خردهشده توسط نمونهتوان نمره کسبمی
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 بحث
ا آزمونهای تحقیق حاضر و نیز تفاوت در آزمون خواندن و خردهوجه به محدود بودن تعداد نمونهبا ت های مورد استفاده در پژوهش حاضر ب

ترین مقایسه نتایج بین این تحقیق و پذیر نبود. عمدههای خارجی، مقایسه نتایج این تحقیق و تحقیقات مشابه خارجی امکانپژوهش

کشور روی کودکان غیرسندرمیک دارای شکاف کام با استفاده از همین آزمون انجام شد، صورت گرفت. از مقایسه تحقیقی که در داخل 
ای که بر روی کودکان دارای های حاضر در این مطالعه و میانگین نمرات کل خواندن در مطالعهشده بین نمرات کل خواندن نمونهانجام

در تمامی مقاطع تحصیلی  VCFرات کل خواندن کودکان دارای شکاف مبتلا به سندرم نم ،]77[شکاف غیرسندرمیک انجام شده است

 نسبت به میانگین نمرات کل خواندن کودکان دارای شکاف غیرسندرمیک بالاتر بود.
د. این نتیجه با تر بوهای دیگر، پاییندر تحقیق حاضر، نمره کلی خواندن در کودکی که در پایه اول مشغول به تحصیل بود، نسبت به نمونه

که فرآیند خواندن در تست تشخیصی نما مشتمل  نجاییمشابه بود. از آ ،]77[نتیجه تحقیق مشابه در کودکان غیرسندرمیک دارای شکاف کام
-باشد، به نظر میشناختی میدانش معنایی و دانش عمومی و نیز آگاهی واج ،های تحلیل کلمهمهارت ،های تشخیص شنیداریبر مهارت

های خواندن آزمونتری را کسب نموده است. نمونه پایه اول در خردهنمره کلی خواندن پایین ،هاد پایه اول به علت ضعف در این مهارترس
ترین نمره را کسب پایین ،هاآزمون قافیه نسبت به سایر پایهخواندن ناکلمات و خرده ،زنجیره کلمات ،نشانه مقوله ،کلمات، درک کلمات

های آزموننقص در خرده ،]۲[کننددبستانی تجربه میپیشنقایص شناختی را در دوران  VCFآنجا که کودکان مبتلا به سندرم نمود. از 

-واج و ضعف در مهارت-. در واقع خزانه واژگانی محدود و عدم تکمیل مرحله الفبایی و ارتباط نویسهاستپذیر آزمون نما در پایه اول توجیه

ترین نمره ملکرد ضعیف کودک در این پایه نقش دارد. در پایه دوم دو نمونه حضور داشتند که یکی از آنها پایینهای آگاهی واجی در ع

کودکی که نمره  های این تحقیق کسب نمود.نمونهنمونه کسب کرد و نمونه دیگر نمره بالایی در درک متن در بین  6درک متن را در بین 
ها کسب نموده است. در پایه سوم، ترین نمره را در بین نمونهدر زیرآزمون زنجیره کلمات نیز پایین ،تری در درک متن به دست آوردپایین

قافیه و حذف آواها به  ،زنجیره کلمات ،های خواندن کلماتنمونه تحقیق حاضر بالاترین نمره را در زیرآزمون 6نمونه مورد بررسی در بین 
رسد این کودک از به نظر می ،های قافیه و حذف آواها داردای در مهارتی واجی نقش عمدهدست آورد. با توجه به این که مهارت آگاه

ها برخوردار است. مهارت آگاهی واجی نیز یکی از زیربناهای لازم در کسب مهارت خواندن و درک آگاهی واجی خوبی نسبت به سایر نمونه
نمونه  ،باشد. در پایه چهارممیکننده این مطلب تعیینندن کلمات و درک متن های خوازیرآزموننمرات این کودک نیز در  ]۲[.خواندن است

های مورد بررسی بود. نقص در هر دو ترین نمرات نسبت به سایر نمونهپایین وهای درک متن و نشانه مقوله جزآزمونمورد بررسی در خرده
اشاره دارد و در  ی حل مساله و استدلال و پردازش کند اطلاعاتهانقص در مهارت ،آزمون به نقص در دانش عمومی و جهانی کودکخرده

کودکان پایه چهارم غیرسندرمیک دارای شکاف نیز در نشانه مقوله کمترین میانگین  نتیجه نقص در درک متن را به دنبال خواهد داشت.
های آزمون درک متن نمرات بالاتری نسبت به پایهاما در آن مطالعه کودکان پایه چهارم در خرده ،نمرات را در بین پنج پایه کسب کردند

نسبت به کودکان غیرسندرمیک دارای شکاف  VCFرسد که نقایص شناختی کودکان مبتلا به سندرم میدیگر کسب کردند. چنین به نظر 

-خواندن مانند بازشناسی حرف های ابتداییمهارتکام در تبیین این تفاوت موثر است. کوین نیز بر این نکته تاکید دارد که تا کلاس سوم 
های اما در کلاس ،کننده درک مطلب خواندن هستندبینیخزانه واژگان و بیان گفته شفاهی پیش ،شناختیآگاهی واج ،کلمه، کدگشایی

با توانایی خواندن  ،شناختی و حافظه فعالهای واجهای هوشی به همان اندازه پردازشهای شناختی سطح بالاتر و نیز تواناییپردازش ،بالاتر

 ،کندمیهای چهارم و پنجم که تفکر انتزاعی اهمیت بیشتری پیدا کلاسهای درک مطلب در مهارتبه همین دلیل در  ]1[.ندهست مرتبط

باشد. عملکرد کودکی میآید. بر این اساس نتایج تحقیق حاضر نیز مبین همین نکته میتر پایین  VCFعملکرد کودکان مبتلا به سندرم

های پایهنشانه مقوله نسبت به سایر کودکان در  ،نشانه حرف ،های درک کلماتآزمونخردهکه در کلاس پنجم در حال تحصیل بود، در 
شناختی تاثیر های پردازش واجتواناییهای کدگذاری خواندن و مهارتبهتر بود. از آنجایی که توانایی درک خواندن از  ،ترپایینتحصیلی 

تر باشد، متعاقب آن مهارت درک خواندن قویشناختی های پردازش واجتواناییهای کدگذاری خواندن و مهارتواقع هر چه  پذیرد و درمی

آزمون نشانه حرف و خردهآزمون درک کلمات را توجیه کرد. متقابلا کودکانی که در دو خردهتوان عملکرد بهتر در می ،]۲[تر استقویهم 

در  VCFکودکان مبتلا به سندرم  ،تری کسب کردند. در یک مقایسه کلیپاییندر درک کلمات نیز نمره  ،ندتر بودضعیفنشانه مقوله 

 ،ها نسبت به همسالان غیرسندرمیک خودپایهنشانه حرف و نشانه مقوله در همه  ،درک کلمات ،قافیه ،های زنجیره کلماتآزمونخرده
 تری را کسب کردند.پاییننمرات تراز 

 یگیرنتیجه
های مختلف خواندن است آزمونخردهنفر(، بیانگر مشکلات این کودکان در  6) اس تعداد نمونه محدود در دسترسبر اس حاضر نتایج تحقیق

رسد پس از تشخیص میشود. به نظر میشناختی ضعیف و هم از پایین بودن دانش عمومی و سطح شناخت آنان ناشی که هم از آگاهی واج
های های درکی و توجه به سایر متغیرهای دخیل در خواندن مانند مهارتمهارتجانبه در حیطه افزایش همهرم مداخله زودهنگام این سند



و همکاران رضائی                                                                                                                                                                                 
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تواند مشکلات این کودکان را در میشناختی نیازهای لازم برای خواندن مانند آگاهی واجپیشفضایی و -های بیناییمهارت ،شنیداری

 های خواندن کاهش دهد.آزمونخرده

 تشکر و قدردانی
بررسی مشکلات خواندن در کودکان شکاف کام مبتلا به سندرم "با عنوان  ،کارشناسی رشته گفتاردرمانی نامهپایانبرگرفته از  حاضر مقاله

سا و خانم مه پورصالحعلیرضا  آقای "کننده به کلینیک شکاف کام اصفهانمراجعهولوکاردیوفاشیال پایه تحصیلی اول تا پنجم دبستان 
برای همکاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کلینیک شکاف لب و کام  از وسیلهبدین باشد.میرضایی پریسا خانم  یراهنمایبه و  بکتاشیان

 .گردد، سپاسگزاری میهمچنین از تمامی همکارانی که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودندو  اجرای طرح در فراهم کردن زمینه
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