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Abstract 
Background and Aim: The relationship between language and stuttering is an important issue in 
development of children because initiation of stuttering is generally contemporaneous with the period 
of rapid language development in children. Phonological awareness is part of language function which 
simultaneously develops with language and is the basis for oral and aural skills. The purpose of this 
research is to evaluate the relationship between stuttering and phonological awareness and the 
importance of phonological awareness in the process of evaluation and treatment of stuttering. 
Methods: It was a cross-sectional comparative study. Conducted on 53 children aged 4 to 8 years in 
Tehran. Participants’ profile was made by examiner through interview with participants’ therapist, 
parents and instructor. Voice of stutterer children was recorded and the phonological awareness test 
was performed. Obtained data was analyzed. 
Results: Regarding the scores of phonological awareness test there were significant differences 
between stutterer and non-stutterer groups and also between different ages (p<0.05). Scores of 
phonological awareness test in children with different stuttering severities were not significantly 
different. Children younger than 4 years had the least scores while children older than 7 years had the 
most and the differences were statistically significant (p<0.05). This shows that the score improves by 
aging. 
Conclusion: Phonological awareness, age, type and severity of stuttering should be considered in 
assessment and treatment of Persian stutterer children aged 4 to 8 years old. 
Keywords: Stutterer children, phonological awareness, non-stutterer children 
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مقاله پژوهشي

و بدون لكنت دچارشناختي در كودكان آگاهي واج  سال شهر تهران4-8لكنت

2، شهره جلايي1محمدرحيم شاهبداغي،1سيده زهره غفاري

 ردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانگروه گفتاـ1

 گروه آمار زيستي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ2

 چكيده
و هدف بهاز:زمينه و لكنت به دليل اين ديدگاه رشدي، ارتباط بين زبان هم كه و منطبق است با دور طور كلي شروع لكنت ع رشد زباني كودكان، موضوع سريةزمان

هم شناختي نمونه آگاهي واج. قابل توجهي است مي اي از عملكرد زباني است كه و زيربناي مهارت زمان با زبان رشد و شنيداري است كند هدف از اين.هاي گفتاري
و آگاهي واج و تحقيق بررسي ارتباط بين لكنت و توجه به اين مهارت در روند ارزيابي .بوددرمان لكنت شناختي

بهةمطالع:روش بررسي شدةسال4-8كودك53اي روي مقايسهـ صورت مقطعي حاضر هاي مورد بررسي ابتدا تشكيل پرونده توسط براي نمونه. شهر تهران انجام
و مربيان به و والدين و آنگاه اجراي پژوهش. عمل آمد آزمونگر از درمانگر شد با استفاده از آزمون آگاهي واجسپس صداي كودكان لكنتي ضبط شده پس.شناختي انجام

و تحليل قرار گرفت از آن اطلاعات به .دست آمده مورد تجزيه
به شناختي بين گروه در امتياز آزمون آگاهي واج:ها يافته و غيرلكنتي و هاي لكنتي كودكان).>05/0p(دار وجود داشت هاي سني تفاوت معني نيز در زيرگروه طور كلي

و كودكان بزرگ كودكان كمتر از چهار سال.داري را نشان ندادند تفاوت معني هاي مختلف در كسب امتياز لكنتي با شدت تر از هفت سال بيشترين امتياز كمترين امتياز
و اين اختلاف معني .)>05/0p(دار بود را كسب كردند

مي:گيري نتيجه و درمان كودكان لكنتي به نظر ع بايد توانمندي آگاهي واجرسد در ارزيابي و و شدت لكنت مورد توجه قرار گيرد امل سن،وشناختي .نوع
 شناختي، كودكان غيرلكنتي، آگاهي واجيكودكان لكنت:گان كليديژوا

)7/9/90:، پذيرش4/5/90: دريافت مقاله(

 مقدمه
و لكنت به دليل از ديدگاه رشدي، ارتباط بين زبان

رشد زبان كودكان موضوع حائز اهميتي سريع زماني با دورة هم
از)2010(و همكاران براساس سليماني).1(است تحقيقات به نقل

Denny وSmith )1997 (روي كودكان لكنتي، توانمندي توليد
و توانمندي . شناختي است زباني آگاهي واجـ هاي شناختي گفتار

و همكاران از) 2010(همچنين سليماني و Berayantبه نقل
Gaswamy )1972 (شناختي را يك اصطلاح كلي آگاهي واج

و واجي ها از جمله هجايي، درون دانند كه ديگر آگاهي مي هجايي
).2(گيرد را دربر مي

با هاي زبان نشان داده بسياري از نظريه اند كه تميز آوايي
ها بيان در يكي از اين نظريه. گيرد رشد زبان گفتاري شكل مي

ترين واحد زبان بياني از آغاز يادگيري زبانچكشده كه آوا كو
و است كه رشد آن هم زمان با رشد زبان در كودك شروع شده

مي اين نظريه. يابد ادامه مي دهند كه چگونه در خزانة ها توضيح
و بياني كودك، كلمات جايگزين آواها مي در. شوند واژگان دركي

 Fowler،)2005(و همكاران Jamesهمين رابطه براساس
به كه واج است پيشنهاد كرده) 1991( صورت ذاتي از ابتدا وجود ها

و طي مراحل بعدي سازماندهي مي .)3(شوند دارند
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Dworzynski وHowell )2004(از  Metsala، به نقل
،شناختي اند كه تكاليف آگاهي واج بيان كرده) Nalley )1998و

را ميزان سازماندهي اساس واج هم)4(سنجندميهاي بياني زمانو
و مهارت با رشد كودك واج از هاي واج هاي بياني شناختي

مي ترين تا كوچك بزرگ  Jamesبه اعتقاد.دنياب ترين واحد تكامل
 Fowler، اين توالي رشدي مطابق با فرضيه)2005(و همكاران

و ريتم،مثال براي. است قبل از آگاهي واجي،رشد آگاهي هجا
).3(گيرد شكل مي

و زباني محققان دريافته اند كه اگر مشكلات گفتاري
هاي كودكان در سنين پيش از دبستان برطرف شود، رشد مهارت

و زباني،بعدي نيز بهنجار خواهد بود اما اگر مشكلات گفتاري
ضعف سالگي حل نشود مشكلاتي مثل6كودكان تا سنين بعد از 

و نوشتن بروز خواهد كرد در .)5(خواندن
Silverman وFranklin )2004 (نتايج براساس

روي توانمندي) Cunthuer )1993و Edward تحقيقات
در بين همة اختلالات اند ذكر كرده شناختي كودكان لكنتي واج

و زباني همراه لكنت، مشكلات واج شناختي از اهميت زيادي گفتار
).6(برخوردار است

و شيرازي  2002، در سال)2004(براساس اشتري
دچ Welsتحقيقي توسط ار مشكلات روي تعداد زيادي از كودكان

و زبان انجام شد آن گفتار كه كودكانه شده استنشان داد كه در
، اغلب در رشد آگاهييو زبانيمشكلات گفتار مبتلا به

وشناختي تأخير دارند واج از بين اين مشكلات به همراهي،
و لكنت بيشتر اختلالات واج از ساير مشكلات اشاره شده شناختي

).7(است
شناختي، هاي پردازش واج طور كلي بايد گفت كه مهارت به

و هجي كردن نقش مهمي دارند در رشد مهارت . هاي خواندن
در شناختي سالم، كودك نمي دادهاي واج بدون وجود درون تواند

فر آنچه كه مي و در سازي كلمات يند ذخيرهاشنود تمايز ايجاد كند
و اين ذخيرمياختلال ايجاد خزانة واژگان كودك در واژگانيةشود

و مغشوش در مهارت و نوشتن مشكل نامناسب ساز هاي خواندن
دادي نيز در يادآوري مواد شناختي برون صحت واج. خواهد بود

و زمينه و هجي كلامي از حافظه، آماده شدن سازي براي گفتن
به. كردن نقش مؤثري دارد و علتبا توجه شناسي وسيع لكنت

و نوشتن لزوم شناسايي نقش صحت واج شناختي بر گفتار خواندن
رو).8(است مهمهمراهي اين دو اختلال بسيار  اين،از اين

به پژوهش با هدف بررسي آگاهي واج شناختي در كودكان مبتلا
.شدساله انجام4-8لكنت 

 روش بررسي
آنجامعه آماريويا مقايسهـ اين مطالعه از نوع مقطعي

و غيرلكنتي53 شامل .بودشهر تهرانهسال4-8كودك لكنتي
و مدارس افراد مورد مطالعه از مراكز گفتاردرماني، مهدكودك ها

و با گذراندن معيارهاي ورودبه،شهر تهران يصورت تصادفي
.شدندانتخاب

و غيرلكنتي كننده شركت طبقو بودندها كودكان لكنتي
داشتن لكنت)2سال8ن زيرس)1: شدندي زير انتخاب معيارها

3اگر فرد Wingateطبق شاخص( Wingateبراساس شاخص 
مي5تا نداشتن)3) شود درصد نارواني داشته باشد لكنتي محسوب

و اختلالات همراهـ مشكلات عصبي در)4عضلاني قرارگيري
از درمانيةنداشتن سابق)5از لحاظ زباني بهنجارطيف  3بيشتر
.جلسه

از4-6انجام تحقيق حاضر كودكان لكنتي براي  ساله
و دانشگاه،ها بيمارستان(درماني مراكز و)ها مراكز خصوصي

6-8كودكان لكنتي،ها ساله از مهدكودك4-6كودكان غيرلكنتي
و كودكان غيرلكنتي  شهر تهران ابتدايي از مدارسهسال6-8ساله

.اب شدندانتخ صورت تصادفي به
و غيرلكنتي ودر،در مورد كودكان لكنتي ابتدا از درمانگر

و تاريخچه از والدينو سپس يا مربي گيري دقيق پزشكي
و مطابقت.عمل آمد توانبخشي به پس از گذراندن اين مراحل

 آزمون رشد زبانيكودكان از همة،شرايط فرد با معيارهاي ورود
(Test of language development: TOLD)  شد گرفته.

كودكان لكنتي ده دقيقه مصاحبه قبل از انجام آزمون، با
از گفتار حداقل سه دقيقهو براي تشخيص شدت لكنت، انجام شد
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شد MP3 player دستگاه هر يك از آنها با استفاده از براي.ضبط
به پس از شرح چگونگي پاسخ،انجام آزمون وها پرسشگويي

،ها آزمودنيةهمازءصحيح اجراة نحوبا كودك آشنايياز اطمينان
شد)2010(و همكاران آزمون سليماني اعتبار اين آزمون.گرفته
به90بازآزمونـ با روش آزمون و در سطحهدست آمد درصد

و ضريب آلفا كرونباخ محاسبه شده بوددار معني001/0داري معني
شد پاسخةدر برگها پاسخ آزمودني.استدرصد98نيز .گويي ثبت

از پس از آن شدت لكنت در لكنتي ها توسط درمانگر با استفاده
رد Wingateمقياس  و شديد رتبه،خفيفةدر سه بندي متوسط

.)9و2(شد
و شناختي سليماني آگاهي واج آزمون،زمون اجرا شدهآ
و سليماني) 2010( همكاران كه)2002(به نقل از دستجردي بود

و آگاهي واجي درونآگاهي، بخش آگاهي هجايي3اي دار هجايي
و بودبراي سنين مختلف آزمون خرده10و در مجموع داراي بود
قبل از اجراي. داشت اجرا نياز برايدقيقه زمان45به

پس از برقراري ارتباط مناسب با كودك بايد مسلموها آزمون خرده
را كه كودك تصاويرشد مي در،به همين دليل.دشناسميهدف

مبهم به آنها نسبتاًيتصاوير ابتداي آزمون براي آشنايي كودكان،
هاي آزمون خرده،به سن كودك با توجه،سپس. نشان داده شد

كهعلاوهبه.شد انجام آنها براي خاص ، لازم بود دقت شود
و ويژگي، سرعت و زبرزنجيري بيان كلمات كيفيت هاي زنجيري

بهةآزمونگر در همان جلس. باشدطبيعي توسط درمانگر آزمون
كودك نادرستهاي كلاميو پاسخ دادميهاي كودك امتياز پاسخ

ميو توضيح كردميرا ثبت  در.شد ات لازم قيد اين برگه نبايد
بر بودزيرا ممكن بودميمقابل كودك  ت كه . ثير بگذاردأعملكرد او

اي كودك بايد خنثيه همچنين رفتار درمانگر در برابر پاسخ
.بود مي

 SPSS افزار نرم5/11 نسخة دست آمده توسط اطلاعات به
طلاعات مربوط به مواردائةارا برايآمار توصيفي.شد تحليل

ت برايو سپس در مبحث آمار تحليليهمشاهده شد ثيرأبررسي
از ترتيببه بين دو گروهو لكنتي بودن شدت لكنت،سن

شدمستقلt،ويتنيمنهاي آزمون .و كروسكال واليس استفاده

ها يافته
و28،كودك مورد نظر53از كودك23كودك لكنتي
،Wingateطبق مقياس دچار لكنت كودكانبين.بودندغيرلكنتي 

و13،نفر خفيف7 لكنت هم. بودنفر شديد8نفر متوسط ةاز بين
و غيرلكنتي آزمودني و نفر26،هاي لكنتي  بودندپسر نفر27دختر

و،از پسران نفر14كه و نفر13لكنتي از14غيرلكنتي نفر
و،دختران سن. بودندنفر بقيه غيرلكنتي12 لكنتي حداقل
بيشتر كودكان لكنتي اين.بودسال11/7و حداكثر4ها آزمودني

وميگروه شديد تشكيل، تحقيق را از لحاظ شدت گروه خفيف داد
در. شتندد تفاوت چنداني نداو متوسط از لحاظ تعدا  همچنين

و اختلال تفاوت كمي گروه و غيرلكنتي از نظر جنس هاي لكنتي
.بودبا هم برابرو تعداد آنها تقريباًدش در تعداد نفرات ديده مي

آگاهي آزمون هايامتيازميانگين1 با توجه به جدول
.ودبكودكان لكنتياز شناختي در كودكان غيرلكنتي بالاتر واج

ويكها با اختلاف حداقل امتياز كسب شده در گروه لكنتي امتياز
امتياز بيشتر از گروهيكها با اختلاف حداكثر امتياز در غيرلكنتي

دار اختلاف امتياز دو گروه از نظر آماري معني.شدمقابل 

وـ1جدول و غيرلكنتيآزمون آگاهي واجهاپراكندگي امتيازشاخص مركزي )=53n(شناختي در كودكان لكنتي

p حد اكثر حداقل ميانه)انحراف معيار(ميانگين تعداد گروه

01/292513/896/11005/0)87/2( 28 لكنتي
06/394713/797/12005/0)13/6( 25 غير لكنتي
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.)=005/0p(بود
ان شناختي در كودك آگاهي واج هايامتيازاختلاف ميانگين

و شديد در اين پژوهش بر خلاف انتظار،لكنتي خفيف از متوسط
(=29/0p(نبوددارينظر آماري معن .)2جدول)

و غيرلكنتي براساس سن به گروه تقسيم4كودكان لكنتي
و بر همين اساس خرده هاي متناسب با سن از آنها آزمون شدند

به3در جدول.عمل آمد به به نتايج كلي آزمون ترتيب صورت مجزا
لكنتي دو گروه هايامتياز بين.است گروه سني ثبت شده4براي 
درلو غير .)=005/0p(شددار ديده تفاوت معني گروه سني4كنتي

 بحث
شناختي دادهاي واج كه بدون وجود درون با توجه به اين

مي سالم، كودك نمي نبود شنود تمايز ايجاد كند تواند در آنچه كه
د فر دادها روناين سازي يند ذخيرهاهمچنين باعث اختلال در

ميةكلمات در خزان واژگانيةاين ذخيرو شود واژگان كودك
و مغشوش در مهارت و نوشتن مشكل نامناسب ساز هاي خواندن

.خواهد بود
كه همان آوا اند زباني بيان كرده هاي تئوريطور

 در واقع.زبان استترين واحد زبان بياني از آغاز يادگيري كوچك
توان گفت اختلال در روند رشد واج بر رشد صحيح زبان بياني مي
و برعكسؤم ها بيان شده كه با رشد زباني در اين تئوري.ثر است

مي كودك كلمات جايگزين واج در.شوند ها يادآوري ناتواني كودك
اش شناختي هاي آگاهي واج كلمات باعث ناتواني او در رشد مهارت

مي. شود مي م توان گفت لكنت بر روند رشد واج پس .ثر استؤها
و توسع اين مهارت ضروري نيز هاي تحصيلي مهارتةها براي رشد

كه. هستند  هايامتيازميانگين در بررسي حاضر نيز ديده شد
شناختي در كودكان غيرلكنتي بالاتر از كودكان آزمون آگاهي واج

ل. لكنتي است در كنتيانحراف معيار كودكان از كودكان غيرلكنتي
مي،شناختي كمتر است امتياز آگاهي واج دهد كه امتياز كه نشان

در.شناختي در كودكان لكنتي بيشتر به هم شبيه است آگاهي واج
در ميانگين و غيرلكنتي امتياز آگاهي كسب دو گروه لكنتي

ي دارياختلاف معن) =005/0pداري سطح معني(در شناختي واج
شدمشاه م،آزمون امتيازو در كسب ده ثرؤلكنت بر كاهش امتياز
)Cunthuer )1993و Edward اين نتايج با نتايج تحقيقات. است

 2002(Bajaj( Yeiryو Padenو)Lyoko )1995و Nicitaو
در همسو است كاملاً)2004(و همكاران و اين محققان نيز

م بررسي آزمون امتيازش كاهدرثرؤهاي خود لكنت را عاملي
در تحقيقاتشان از آزمونو نيز.اند شناختي بيان كرده آگاهي واج
.)10و2،6(اند استفاده كرده Hodsonشناختي آگاهي واج
،)2005(و همكاران James براساس،همين رابطه در
Fowler به كه واج است بيان كرده 1991در ازذصورت ها اتي

ب و طي مراحل ميابتدا وجود دارند نيعي.شوند عدي سازماندهي
سن هستندشناختي كودكان از ابتدا داراي توانمندي واج و شايد

به بروز اين توانمندي و ارزيابي آن از طريق سازمان يافتهصورت ها
ميسالگي چهارآزمون از در آزمون،به همين علت.شود شروع

ان زير رزيابي كودكا برايآزمون مناسبي شناختي خرده آگاهي واج

)=28n(هاي لكنتيتفكيك شدت در آزمودنيشناختي بهامتياز كلي آزمون آگاهي واجـ2جدول

 امتيازها

)انحراف معيار(ميانگين تعدادنتشدت لك

57/21)9/6(7 خفيف
23/27)3/10( 13 متوسط
87/28)3/7(8 شديد
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و غيرلكن آگاهي واج شناختي در كودكان 40 تيلكنتي

ـ دوره شنوايي  2،1391، شماره21شناسي

رشد روند Fowlerةطبق نظري،همچنين.سال وجود ندارد چهار
مث شناختي از واحدهاي بزرگ آگاهي واج بهلتر تشخيص هجايي

و حذف واج پاياني واحدهاي كوچك در.استتر مثل ناميدن
نيز از اين روند رشدي پيروي شده همكارانوآزمون سليماني

.)2(است
در ميانگين امتياز آگاهي واجكه اينبا توجه به  شناختي

با7-11/7و6-11/6و5-11/5و4-11/4گروه سني چهار
و به افراد فارسي نيزافزايش سن افزايش يافته است زبان مبتلا

هاي سني مختلف الگوهاي نارواني متفاوتي را نشان لكنت در گروه
بادورد،ويژهبه. بود نتايج قابل انتظار دهند اين مي گروه سني آخر

ها به ميزان قابل توجهي بهبود ورود كودك به مدرسه اين مهارت
آموزش شايد علت اين تفاوت ورود كودك به مدرسه. يابند مي

و حتي افزايش، نگرش،در محيطو تغيير دبستاني انتظارات
،با افزايش شدت اختلال،علاوههب.ارتباطات كودكان لكنتي باشد

ميامتياز كاه كه با افزايش استاين بدان علت كه احتمالاًيابدش
كلماتةدهند شدت لكنت توجه كودكان لكنتي به صداهاي تشكيل

مي هاي كلي آگاهي واجو حتي مهارت اما اين.شود شناختي بيشتر
و Scott براساس)Wolk )1993 ها با نتايج تحقيقات يافته

)2006( Yeiriyو Brant همچنين تحقيقاتو)2003( همكاران
اين محققان. نيستهمسو) 2008(و همكاران Patricoبراساس

آزمون امتيازاند كه با افزايش شدت لكنت در نتايج خود بيان كرده
 شناختي از آزمون آگاهي واجآنها نيز.)12و11(يابدميكاهش 

Hodson شايد تفاوت در نتايج كسب شده.اند استفاده كرده،
و دليل تفاوت به با نگاهي به يا در آزمون استفاده شده باشد

كهكودكان لكنتي هايامتياز شدت بتوان اين طور نتيجه گرفت
ت به ثيري در ماهيت لكنتأعنوان يك ويژگي مهم همراه با لكنت

و كودكان لكنتي با هر شدتي قادر به پاسخ گويي به آزمون نداشته
.ندهست

كسب مهارتدركه دادنشان تحقيقات حاضر نتايج
و شناختي آگاهي واج لكنتي بودن نسبت به شدت لكنت عامل سن
م و در نتيجه بازيابي،همچنين.ثر استؤبيشتر سازماندهي واجي

به همين. گيرد صورت نمي درستطور كلمات در كودكان لكنتي به
و نوشتن مهارت كسب براي،علت بر بايدهاي اساسي خواندن

ودر شناختي هي واجلزوم توجه به مهارت آگا درمان نارواني
و نوشتن كودكان  همچنين پيشگيري از بروز اختلال در خواندن

ت و راهنماييألكنتي هاي درماني مفيدي به درمانگران كيد كرد
.ارائه داد

 گيري نتيجه
از توجه به توانمندي گفتتوانميطور كلي به هاي زباني

و شناختي جمله آگاهي واج بسيار درمان كودكان لكنتي در ارزيابي
و درمان برايهاي موجود استفاده از آزمون. است مهم ارزيابي

و  و شدت لكنت اين كودكان و توجه به روند سني كودكان لكنتي
هاي مناسب براي آنها كمك شاياني آزمون در نتيجه انتخاب خرده

و غيرلكنتيتفكيك سن در آزمودنيشناختي بهامتياز كلي آزمون آگاهي واجـ3جدول )=53n(هاي لكنتي

 گروه غيرلكنتي گروه لكنتي

)انحراف معيار(ميانگين تعداد)انحراف معيار(ميانگين تعداد)سال(سن

12/4-47)2/1(46)3/5(5/10
12/5-55)5/3(90/37)4/4(56/8
12/6-69)3/2(22/56)3/8(17/12
12/7-77)3/2(46)7/4(50/10

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

14
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-40-en.html


 41و همكاران سيده زهره غفاري

ـ دوره شنوايي  2،1391، شماره21شناسي

ميگفتاربه و روند درمان اين كودكان .كند درمانگران

يسپاسگزار
از مقاله حاضر حاصل كارشناسي ارشد نامه پايان بخشي

نويسندگان.است 25/9/1388، مورخ 1105/260با شماره مصوب، 
و سپاس خود را از مراكز درماني دانشگاه مسئولان مراتب تشكر

و مدارسيكدعلوم پزشكي تهران، مهدكو كه در اين پژوهش ها
هيياعضااز همچنينو همكاري كردند أت علمي دانشگاه محترم
و خدامي سركار خانم  كارشناسان ارشد محترم نيزو ها مهري

و كليه خانم و ربيعي عزيزاني كه در انجام اين آزمون ها سعيدآبادي
مي شركت داشتند، .دارند اعلام
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