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Abstract 

Background and Aim: Phonological awareness refers to the person's knowledge of units of oral 

language that is important in learning alphabetic languages. Reading is a high level of language 

proficiency, whereby the person decodes symbols of spoken language shown as written language. 

With regard to the importance of reading skills, the present study was conducted to investigate the 

correlation between phonological awareness and its subtests with reading speed and accuracy in 

children with central auditory processing disorder (CAPD) to take a step toward increasing their 

linguistic knowledge and to provide the grounds to inform them and to employ educational and 

rehabilitation strategies in order to meet their needs. 

Materials and Methods: Phonological awareness test, in three levels of syllabic, intra-syllabic, and 

phonemic, including 180 pictures, and also text reading speed and accuracy tests were administered 

on 15 children with CAPD and the correlation between phonological awareness and its subtests with 

reading speed and accuracy was determined using Pearson correlation coefficient. 

Results: A correlation was found between general phonological awareness test and reading speed and 

accuracy, and among subtests of phonological awareness, including syllable awareness, inter-syllable 

awareness and phonemic awareness, there was only a correlation between phonemic awareness and 

reading speed and accuracy.  

Conclusion: In children with CAPD, due to the delay and problem in achieving phonemic processing 

skills, they encounter problems in correct comprehension of speech sounds and their distinctive 

features that could affect their achieving phonological awareness and therefore, the related skills, 

including reading, is weakened, too. Therefore, it is important to pay attention to phonological skills 

of children with CAPD along with strengthening their auditory processing skills to improve and 

strengthen their reading skills either. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
های الفبایی حائز اهمیت است. خواندن یکی از گردد که در یادگیری خواندن در زبانشناختی به دانش فرد از واحدهای سازنده زبان اطلاق میآگاهی واج

کند. با توجه به اهمیت خواندن، میگشایی است که در طی آن فرد نماد زبان گفتاری که در قالب زبان نوشتاری آمده است را رمز سطوح عالی زبان
های آن را با سرعت و دقت خواندن در کودکان دچار اختلال پردازش شنیداری مورد شناختی و زیرآزمونپژوهش حاضر همبستگی میان آگاهی واج

 .توسط انجام راهبردهای توانبخشی بهنگام بردارد هاآنشناختی زباندر راستای افزایش دانش  بخشیآگاهی ر جهتدهد تا بتواند گامی دبررسی قرار می

 هاروشواد و م

 11روی  های سرعت و دقت خواندن متن برهجایی و نیز آزمونو در سه سطح واج، هجا و واحدهای درون رتصوی 171شامل شناختی واجگاهی آ آزمون
 های آن باشناختی و زیرآزمونواجکودک مقطع دوم تا چهارم ابتدایی دچار اختلال پردازش شنیداری انجام پذیرفت و همبستگی میان متغیرهای آگاهی 

 .سرعت و دقت خواندن توسط آزمون همبستگی پیرسون تعیین گردید

 هایافته
شناختی شامل های آگاهی واجهای سرعت و دقت خواندن تایید شد و از میان زیرآزمونهارتشناختی با موجود همبستگی میان آزمون کلی آگاهی واج

هجایی و آگاهی واجی، تنها وجود همبستگی میان زیرآزمون آگاهی واجی با متغیرهای سرعت و دقت خواندن مشاهده درونآگاهی هجایی، آگاهی 
 گردید.

 گیرینتیجه

های پردازش واجی، درک صحیح آواهای گفتاری و اری به دلیل وجود تاخیر و مشکل در کسب مهارتدر کودکان دچار اختلال پردازش شنید
های به تبعیت از آن مهارت ،اشدبشناختی آنان تاثیرگذار تواند در کسب آگاهی واجگردد که میهای تمایزدهنده آنها نیز با مشکل مواجه میمشخصه

شناختی کودکان دچار اختلال های واجهای پردازشی شنوایی، توجه به مهارتلذا در کنار تقویت مهارت ؛گرددوابسته همانند خواندن نیز دچار ضعف می
 پردازش شنیداری نیز حائز اهمیت است تا به تبع آن مهارت خواندن این کودکان نیز تقویت و بهبود یابد.

 های کلیدیواژه

 ل پردازش شنیداریاختلا ؛دقت خواندن ؛سرعت خواندن ؛شناختیآگاهی واج
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 و اهدافمقدمه 

بر اساس آمار جهانی،  [1]شود.میهای شناختی است که در نتیجه تعامل دستگاه عصبی و تجربه فرهنگی حاصل خواندن یکی از مهارت
 12تا  4آموزی ایران در مقطع ابتدایی میزان شیوع اختلال خواندن در جمعیت دانش [2].درصد است 6تا  3/1شیوع مشکلات خواندن بین 

د از جمعیت درص 1/18(، بیش از 2111) 1گزارش پنل ملی خواندن بر اساس [4]است.درصد گزارش شده 1/1و در پژوهشی دیگر  [3]درصد
خواندن شامل پردازش زبان در سطوح یند آفر [1]کودکان دبستانی، در معرض مشکلات خواندن در طی سه سال ابتدایی مدرسه هستند.

ها در سطوح مختلفی ها، حروف و واژهمستلزم آن است که واحدهای زبانی از قبیل واجیند آفرباشد. این مختلف و تعامل بین این سطوح می
تر زبانی مانند گروه و جمله و در نهایت پاراگراف و متن به هم بپیوندند تا درک کلی متن حاصل شده، سپس در سطوح بزرگ شناسایی

ن گردد. کودک برای رسیدن به این مرحله نیاز دارد همزمان با رشد اجزای زبان، تجربیات رویارویی خود با زبان نوشتاری را افزایش دهد. ای
شناختی و آوایی و آگاهی بالای واجهمچنین،  [6]تشخیص کلمه و ارتباط آن با درک خواندن را تقویت خواهد نمود.یند آفرافزایش اطلاعات 

به دانش فرد از واحدهای  2شناختیآگاهی واج [7 ،8]هایی اساسی در رشد و موفقیت خواندن هستند.نیز فهم مناسب از اصل الفبایی مهارت
ها به صورت پیوستاری از آگاهی از واحدهای بزرگ و عینی زبان مانند کلمات و هجاها روند رشد این مهارت [8]گردد.سازنده زبان اطلاق می

شناختی در موفقیت خواندن تا بدان جاست که نقش آگاهی واج [11]باشد.ها میتر مانند واجتر و انتزاعیبه سمت آگاهی از واحدهای کوچک
شناختی است. بر اساس این دیدگاه، شناسی زبان، نظریه نقص واجی نارساخوانی و در حوزه رواننهها در زمیترین نظریهیکی از مطرح

شناختی ناشی شناختی یا به عبارتی ضعف آگاهی واجمشکلات خواندن و سایر مشکلات همراه آن به طور زیربنایی از نقص در پردازش واج
 یشناختواج یـع شود، حداقل سه نوع آگاهیاش تقطسازنده یصداهاه سه شکل به ک کلمه ممکن است حداقل بیاز آنجا که  [11]شود.می

 [12]و واج. ییهجادرون یاش عبارتند از هجا، واحدهاسازنده یع کلمه بـه صـداهایوجود دارد. سه شکل تقط

پردازش ادراکی محرکات شنیداری و  عبارت است از نقص در 4اختلال پردازش شنیداری مرکزی[13](3)آشاالمللیبینتعریف مراجع  بر اساس
 CAPD یکودکان سـن مدرسـه دارا درصد( 1)برخی مراجع  درصد 3تا  2شود میبرآورد فعالیت نوروبیولوژیکی آن در پردازش. 

 APDCاز آنجـا کـه [ 16].در پـسران بیش از دختران اسـت 1بـه  2و شیوع آن به نسبت  بودهاختلال ناهمگن این  [11 ،14].باشــند
شــناختی اســت و اشــکالی در دســتگاه شنوایی محیطی وجود ندارد، لزوماً زیــست بــــا منــــشاء عــصب یاختلالــــی شــــنیدار

به طور خلاصه  کنـد.بروز مـی یمختلفی از کاهش درک شنیدار درجات صـورت با کاهش حساسیت شنوایی همـراه نیـست و معمـولاً بـه

مشکل در شنیدن پیام گفتاری در نوفه )نویز( یا محیط باز : برشمرد CAPDهای قابل مشاهده در کودکان رد ذیل را جزء نشانهتوان موامی

سریع، عدم دریافت  برای تکرار مطالب، مشکل در پردازش گفتارم ئدایابی، مشکل در یادگیری زبان خارجی، درخواست مکان آوا، مشکل در
در صورت عدم درمان این [ 18].پرتی سریع با محرکات خارجی، مشکل در حفظ توجه و مشکل در خواندنحواس گفتار، 1های نواییویژگی

اختلال ممکن است موجبات درک ضعیف گفتار، ضعف تحصیلی و تاثیرات منفی رفتاری و ارتباطات اجتماعی فراهم آید. امروزه توجه به 
ها است. بی شاپ در سال زبانی، خوانداری و نوشتاری کودکان از مهمترین فرضیه اختلال در پردازش شنیداری به عنوان عامل مشکلات

ای با مطالعهنتایج [ 17].ای را مطرح نمود که اختلال در پردازش شنیداری علت مشکل و ضعف در نوشتار و خواندار کودک استفرضیه 1882
وجود همبستگی میان عملکردهای پردازش شنیداری با خواندن و  هدف روشن نمودن رابطه میان پردازش شنوایی و توانایی خواندن بر

شناختی و های آگاهی واجنیز همگی حاکی از وجود ضعف در بخشی از مهارت های محققین دیگریافته [18]تقطیع واجی دلالت داشت.
 [21-22]نسبت به کودکان طبیعی هستند. CAPDخواندن کودکان 

 ؛ آرانی کاشانی،1386شناختی و خواندن در کودکان طبیعی و نیز خوانش پریش )شیرازی، ان آگاهی واجبا توجه به اثبات وجود ارتباط می
و  [23-31](2117؛ ونگ، 2113؛ کبایاشی، 1384 ؛ تیموری سنگانی،1377فر، ؛ نبی1373 ؛ اشتری،1372 ؛ بهارلویی،1371 ؛ غفاری،1386

شناختی و ویژه در زبان فارسی، پژوهش حاضر با تکیه بر بررسی آگاهی واجه ب CAPDعدم انجام پژوهشی مشابه در زمینه کودکان دچار 
در صدد پاسخ به این سوال است که آیا میان  CAPDسرعت و دقت خواندن در کودکان دختر و پسر مقطع دوم تا چهارم ابتدایی دچار 

های سرعت و دقت خواندن در و آگاهی واجی با مهارت هجاییدرونهای آن شامل آگاهی هجایی، آگاهی شناختی و زیرآزمونآگاهی واج
شناختی از این کوشد تا گامی در جهت افزایش دانش زباندر این راستا، پژوهش حاضر می یا خیر. این کودکان نیز همبستگی وجود دارد

 فراهم آورد. هاآنر رفع نیازهای منظوه کودکان برداشته، زمینه آگاهی بخشی، پیشگیری و انجام راهبردهای آموزشی و توانبخشی را ب

 

 

                                                           
1 National Reading Panel 
2 Phonological Awareness 
3 ASHA (American Speech-Language Association) 
4 (Central) Auditory Processing Disorder: (C) APD 
5 Prosodic 
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 هاروشمواد و 
های تخصصی نیوشا و از میان مراجعین کلینیکتحلیلی است. جامعه آماری این پژوهش -ای مقطعی از نوع توصیفیپژوهش حاضر مطالعه

بر اساس فراوانی  این کودکانبر اساس معیارهای پژوهش برگزیده شدند. تعداد  1381آتیه شهر تهران در بازه زمانی مهر تا بهمن ماه 
در  CAPDکودک با تشخیص  11های آماری، های مرتبط در این زمینه و بر مبنای فرمولاختلال پردازش شنیداری در اطفال و پژوهش

ای تشخیصی های دوم تا چهارم ابتدایی تعیین گردید. از آنجایی که به دلیل تغییرپذیری در رشد مغز و دستگاه عصبی کودکان، ابزارهپایه
سال را در سه  8کودکان بالای  باشد، لذا جامعه آماری پژوهش حاضر،سال نمی 8در کودکان کوچکتر از  CAPDموجود، قادر به ارزیابی 

های ادیولوژیک تیمپانومتری، رفلکس آکوستیک و ابتدا پس از انجام آزمون دهد. در این راستا،پایه تحصیلی متوالی مورد ارزیابی قرار می
از  CAPDشناس و پژوهشگر و اطمینان از طبیعی بودن سیستم شنیداری محیطی، جهت تشخیص شنواییادیومتری تن خالص توسط 

استفاده گردید که نتایج ناهنجار آنها بر  7های اسپوندی تناوبیو واژه 8، اعداد دوگوشی6های مرکزی همانند تشخیص واژه در نویزآزمون
بل قرار داشت، دسی 1-11میزان شنوایی این کودکان در محدوده طبیعی  ن از وجود اختلال مذکور داشت.اساس معیارهای تشخیصی، نشا

شناسی، سنجی، گفتاردرمانی و روانهای بیناییمسلط به زبان فارسی و فاقد اختلالات تولیدی بوده و با توجه به ارزیابیزبانه و تکهمگی 
توسط آزمون آگاهی آنان شناسی و هوش بهر طبیعی )آزمون هوش وکسلر( بودند. عملکرد واجهای گفتاری دارای وضعیت بینایی، اندام

ه بشناختی آگاهی واج مورد ارزیابی قرار گرفت. آزمونهجایی در سه سطح واج، هجا و واحدهای درونهای مربوطه شناختی و زیرآزمونواج
بازآزمون، ضریب -که پایایی/اعتبار آن با روش آزمون ([32]لیمانی و دستجردیشناختی سکار گرفته شده در این پژوهش )آزمون آگاهی واج

ای مناسبی با است و دارای روایی محتوایی، صوری و سازه دست آمدهه ب 872/1و با روش محاسبه ضریب آلفای کرونباخ،  813/1پایایی 
هجایی درونتصویر(، آگاهی  11آگاهی هجایی ) تصویر در سه بخش کلی 171باشد، شامل معنادار می P<0/001ضریب همبستگی 

تصویر در هفت زیرآزمون ترکیب و تقطیع واجی، تشخیص  111تصویر در دو بخش تجانس و میانه( و آگاهی واجی )شامل  21)شامل 
باشد و کودک می( کلمات دارای واج آغازین و واج پایانی یکسان، نامیدن و حذف واج آغازین و واج پایانی در کلمه و حذف واج میانی

های سرعت و دقت خواندن آنان نیز سطح مهارتباشد. موظف به اجرای دستورات آزمونگر در بیان کلمات و تشخیص موارد مذکور می
مرکب از یک متن بدنه اصلی آزمون تشخیصی خواندن نیز  [33]مورد ارزیابی قرار گرفت. پورنیلیتوسط آزمون تشخیصی خواندن شیرازی و 

مندی، کلمه( است که واژگان و ساختار جملات آن از نظر بسامد، قاعده 11کلمه و دو متن داستانی همتا )هر یک شامل  31ی شامل همکار
است. زمان خواندن با  شناس و سه معلم مقطع اول ابتدایی کنترل شدهساختار هجایی، صرف، نحو و معناشناسی توسط دو متخصص زبان

گردد. دقت خواندن نیز با توجه به خطاهای خواندن شامل رعت خواندن با محاسبه تعداد کلمه در دقیقه معین میاستفاده از کورنومتر و س
جایی حرف یا هجانشینی کلمه، امتناع یا عدم توانایی خواندن کلمه، تلفظ اشتباه، افزودن کلمه، حذف حرف یا حروف، بازگویی اصلاحی و جاب

وسیله ضرب حاصل کسر ه و درصد خطاها ب 21ت خواندن، با کسر نمودن مجموع تعداد خطاها از عدد ی دقحروف محاسبه گردیده و نمره
( و اعتبار آن به طریق اعتبار %81های همتا )طریق فرم گردد. روایی آزمون ازحاصل می 111شمارش خطاها از مجموع خطاها در عدد 

 8/2تقسیم بر  1/17ن با توجه به یک متن با فرمول نمره دقت خواندن منهای است. همچنین، نمره معیار دقت خواند محتوایی بررسی شده
فرض پیشدر پژوهش حاضر به منظور گیرد. های مربوطه مورد مقایسه قرار میآید و در نهایت، نمرات دقت خواندن با صدکدست میه ب

و به منظور تجزیه و تحلیل  11و ران 8اسمیرنوف-گرافهای کولموها و مستقل بودن مشاهدات از یکدیگر از آزمونتوزیع نرمال داده
های آن با سرعت و دقت شناختی و زیرآزمونو برای تعیین وجود همبستگی میان آگاهی واج 11های تی مستقلهای پژوهش از آزمونداده

 .استفاده شد SPSSافزار نرمدر  12خواندن از آزمون همبستگی پیرسون

 هایافته
های مناسب آماری و تایید دارا بودن توزیع نرمال متغیرها و مستقل بودن مشاهدات، ها توسط آزمونفرضیشپپس از آزمودن تمامی 

 متناسب با شرایط از آزمون تی مستقل استفاده گردید.

 
 
 

                                                           
6 Word in Noise 
7 Dichotic Digit 
8 Staggered Spondaic Word (SSW) 
9 Kolmogorov-Semirnov 
10 Runs Test 
11 Independent Samples t-Test 
12 Pearson Correlation 
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 CAPD (n=15) های آن در کودکان دچار شناختی و هر یک از زیرآزمونمیانگین امتیاز آگاهی واج: 8جدول 

 انحراف معیار سقف امتیاز نگینمیا هاآزمون

 718/1 11 78/7 هجاییآگاهی 

 612/1 21 71/16 هجاییآگاهی درون

 381/4 81 71/21 آگاهی واجی

 316/7 111 48/87 شناختیآگاهی واج

ه است. انجام گرفت، در جدول فوق آورده شد  CAPD کودک 11های آن که بر روی شناختی و زیرآزمونمیانگین آزمون آگاهی واج
 دست آمد.ه تصویر ب 111از مجموع  48/87شناختی شود، امتیاز کلی آزمون آگاهی واجگونه که مشاهده میهمان

 
 همبستگی زیرآزمون آگاهی هجایی با میانگین نمرات معیار سرعت و دقت خواندن: 2جدول 

 ار سرعت خواندنینمره مع  ییهجاآگاهی رآزمون یز

 181/1 همبستگی پیرسون 

 132/1 طح معناداریس 

 خواندن ار دقتینمره مع  

 113/1 همبستگی پیرسون 

 711/1 سطح معناداری 

 11/1و قبول خطای بیش از ( 113/1و  181/1) های سرعت و دقت خواندندر زیرآزموندست آمده ه آزمون پیرسون ب نتایج اساس بر
 یرابطه معنادار افراد و میانگین سرعت خواندن ییع هجایرآزمون تقطیبین زتوان گفت یم 81/1نان کمتر از یو درجه اطم)سطح معناداری( 

 .وجود ندارد
 هجایی با میانگین نمرات معیار سرعت و دقت خواندندرونهمبستگی زیرآزمون آگاهی : 3جدول 

 ار سرعت خواندنینمره مع  ییهجادرون آگاهی رآزمونیز

 111/1 همبستگی پیرسون 

 741/1 سطح معناداری 

 خواندن ار دقتینمره مع  

 114/1 همبستگی پیرسون 

 878/1 سطح معناداری 

های سرعت و دقت خواندن و قبول خطای بیش گردد، با توجه به مقادیر آزمون پیرسون در مهارتگونه که در جدول فوق مشاهده میهمان
هجایی درونتوان نتیجه گرفت که میان زیرآزمون آگاهی می 81/1( و درجه اطمینان کمتر از 878/1و  741/1)سطوح معناداری  11/1از 

 )شامل تجانس و میانه( و سرعت و دقت خواندن ارتباط معناداری وجود ندارد. 
 

 همبستگی زیرآزمون آگاهی واجی با میانگین نمرات معیار سرعت و دقت خواندن: 0جدول 

 ار سرعت خواندنینمره مع  یواج آگاهی آزمونزیر

 668/1(**)  یرسونهمبستگی پ 

 116/1 سطح معناداری 

 خواندن ار دقتینمره مع  

 677/1(**)  همبستگی پیرسون 

 111/1 سطح معناداری 

 
)سـطوح   11/1خطـای کمتـر از    پـذیرش بـا  ( و 677/1و  668/1های سـرعت و دقـت خوانـدن )   در آزمونآزمون پیرسون  ا توجه به نتایجب

ات معیـار  و میـانگین نمـر   یواج ـآگـاهی  از آزمون یامت میان عنوان نمودتوان یم 88/1نان بیش از یاطم و درجه (111/1و  116/1 معناداری
میـانگین   ،بیشـتر باشـد  خوانـدن  دقت سرعت و ار یمعات زان نمریبه این معنا که هرچه م .وجود دارد یرابطه معنادارخواندن  دقت سرعت و

 .عکسالاست و ب بالاتر یواج آگاهیاز یامت
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 شناختی با میانگین نمرات سرعت و دقت خواندنهمبستگی آزمون کلی آگاهی واج :0جدول 

 میانگین سرعت خواندن  از کل(ی)امت یشناختواج یآگاه

 025/5 (*) همبستگی پیرسون 

 507/5 سطح معناداری 

 میانگین دقت خواندن  

 011/5(*)  همبستگی پیرسون 

 581/5 سطح معناداری 

 N 80 

 
گونه که از همان CAPDشناختی با متغیرهای سرعت و دقت خواندن در کودکان دچار در ارتباط با همبستگی آزمون کلی آگاهی واج

( و 118/1و  148/1)سطوح معناداری  11/1آید، با توجه به مقادیر آزمون همبستگی پیرسون و با قبول خطای کمتر از جدول فوق برمی
ر مثبت ادیمق. وجود دارد یرابطه معنادار خواندنو دقت و میانگین سرعت  یشناختواج ین آگاهمیان گفت توایم 81/1درجه اطمینان 

 ،بیشتر باشد این کودکان یشناختواج یآگاهزان یبه این معنا که هرچه م ،رابطه مستقیم بین دو متغیر دارداز وجود آزمون پیرسون نشان 
 ،باشددقت آنها کمتر می سرعت وار یمع اتکه نمر . به بیانی دیگر، کودکانیعکسالست و بتر ابالانیز آنها  خواندنو دقت میانگین سرعت 

 .تر خواهد بودپایین آنها نیز شناختیاز آزمون واجیبه همان میزان میانگین امت

  بحث
های شناختی با مهارتآگاهی واج باید عنوان نمود که میان آزمون کلی ها و در پاسخ به پرسش پژوهشبه طور کلی، با توجه به یافته

 دیگر محققین است وهای همبستگی آشکاری مشاهده گردید که همسو با پژوهش CAPDسرعت و دقت خواندن در کودکان دچار 
ان (، ارتباطی قوی و دوسویه می2111همچنین، به نقل از اسنولینگ ) [21-22]باشد.شناختی در خواندن میی اهمیت آگاهی واجدهندهنشان

کودکان دچار  [23-21]این یافته با تحقیقات بر روی کودکان طبیعی نیز مطابقت دارد.[ 34]شناختی و خواندن وجود دارد.مهارت اگاهی واج
CAPD  به دلیل عدم توانایی در پردازش اتوماتیک اصوات )اتوماتیسیتی( و مبهم بودن آواهای گفتاری همواره دچار نقص در آگاهی

شناختی باید عنوان نمود که از های آگاهی واجباشند. پیرامون زیرآزموندر معرض ابتلا به مشکلات خواندن می ر نتیجهدشناختی و واج
هجایی و آگاهی واجی، تنها زیرآزمون آگاهی واجی با متغیرهای سرعت و دقت خواندن میان سه زیرآزمون آگاهی هجایی، آگاهی درون

ست. این آگاهی تقریبا در سه ا شناختی، آگاهی از هجاهای آگاهی واجشده از مجموعه مهارتکسباولین مهارت دارای همبستگی بود. 
نیز هرچند با  CAPDشناختی است و این روند در کودکان دچار تر از دیگر سطوح آگاهی واجسالگی کامل شده و رشد آن بسیار سریع

دوم تا چهارم ابتدایی قرار داشتند، دارای تسلط بر روی این مهارت بودند. در  دهد و کودکان حاضر در پژوهش نیز که در پایهتاخیر رخ می
ی هجا( نیز با متغیرهای سرعت و دقت خواندن هجایی شامل تجانس )آغازه و هسته( و میانه )هسته و پایانهدرونزیرآزمون آگاهی 

پژوهش دیگری به نقل از ، همبستگی آشکاری را نشان داد. اما زیرآزمون آگاهی واجی با سرعت و دقت خواندن ،همبستگی مشاهده نگردید
شناختی آنها کنند، توانایی آگاهی واجکه کودکان در کلاس اول، آموزش رسمی خواندن را آغاز می کند هنگامی(، بیان می1883برنی )

بنابراین با کسب ؛ کندتقطیع آنها نیز کسب میها توانایی ترکیب و ها و واکهزیرا کودک با یادگیری همخوان ،یابدافزایش قابل توجهی می
یابد. نتیجه امتیاز دقت خواندن وی نیز رشد قابل توجهی می دهنده متن، کلمات را بهتر شناسایی نموده، درتشکیلتوانایی دستکاری اجزای 

های فوق مهر تاییدی یافته [31]ی است.گردد که با سرعت خواندن دارای همبستگتر کلمات می، این امر باعث شناسایی سریعدیگر از طرفی
داند. این یافته، همسو با نتایج سایر شناختی که مشکلات خواندن را ناشی از نقایص پردازش واجی میی نقص واجاست بر فرضیه

میانگین تعداد کلمه  (،1374پور، نیلیهای سرعت و دقت خواندن )شیرازی و همچنین بر اساس هنجاریابی آزمون [36 ،27]باشد.ها میپژوهش
و نمرات دقت خواندن این کودکان نیز  41بود که با توجه به جداول صدک سرعت خواندن، بر روی صدک  21/48آموزان دانشدر دقیقه 

گرفت. این نتایج لزوم توجه جدی به تشخیص و توانبخشی کودکان دچار قرار می 11دست آمد که بر روی صدک ه ب 81/14معادل 
CAPD شناختی و سرعت و دقت خواندن این کودکان با افزایش های آگاهی واجسازد. لازم به ذکر است که مهارتشتر نمایان میرا بی

یافت که با توجه به حجم مقاله از گنجاندن مقادیر آماری آن صرف نظر شد، ولی همچنان همبستگی میان پایه تحصیلی بهبود می
 شناختی با سرعت و دقت خواندن در هر مقطع تحصیلی پابرجا بود.ی واجواجی و آزمون کلی آگاهگاهی آزیرآزمون 

 گیرینتیجه
های پردازش واجی با تاخیر و مشکل مواجه هستند. کسب مهارت در CAPDکودکان دچار  آید،های پژوهش برمیگونه که از یافتههمان

باشند ذهنی قادر به تمایز صداهای گفتاری از یکدیگر نمی هایاین کودکان درک صحیحی از آواهای گفتاری ندارند و بر اساس مشخصه
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شناختی این کودکان تاثیرگذار باشد. به طور کلی، توانایی افراد در تشخیص، تمایز و درک اطلاعات واجگاهی آتواند در کسب که می
های پردازش شنیداری نقصانی وجود تکه در مهار شنیداری، مستقیما به ظرفیت شنیداری، درکی و یادگیری آنان مرتبط است. هنگامی

شوند و در نتیجه مغز تفسیر صحیحی از آنها های آکوستیکی در کورتکس شنیداری به طور نادرستی بازنمایی میداشته باشد، سیگنال
ختلال پردازش گردد. به بیانی دیگر، اشناختی ضعیف میآگاهی واج در نتیجهنخواهد داشت. این امر منجر به بازنمایی واجی ناقص و 

گردد و این کاهش توانایی پردازش شنیداری، شنیداری موجب کاهش و یا عدم توانایی در تمایز، تشخیص و درک اطلاعات شنیداری می
شناختی دچار نقصان است، به تبعیت از زمانی که مهارت اساسی و بنیادین آگاهی واج [37 ،38 ،13]شود.شناختی میموجب نقصان در آگاهی واج

شناسی و گفتاردرمانی در کنار شود تا متخصصین شنواییلذا پیشنهاد می ؛گرددهای وابسته همانند خواندن نیز دچار ضعف میآن مهارت
نیز توجه خاصی مبذول نموده تا این جنبه از زبان  CAPDشناختی کودکان دچار های واجهای پردازشی شنوایی، به مهارتتقویت مهارت

 ت خواندن این کودکان نیز تقویت و بهبود یابد.و به تبع آن مهار

 تشکر و قدردانی
خانم دکتر عالیه کرد زعفرانلو کامبوزیا و  شناسی خانم نگار شیرزاد عراقی به راهنمایی سرکارمقاله حاضر بر اساس رساله دکتری زبان

د. از مسئولان محترم موسسه دانش بنیان نیوشا و باشزاده میمشاوره سرکار خانم دکتر حیات عامری و جناب آقای دکتر فردوس آقاگل
کننده در پژوهش حاضر و والدین آنان که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و نیز از مسئولان محترم کلینیک آتیه، کودکان شرکت

 گردد.تشکر و قدردانی می ،هایی که داشتنددانشگاه تربیت مدرس برای حمایت
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