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شناختي در كودكان مبتلا به سندرم داون داراي سن عقلي  هاي آگاهي واج تعيين مهارت
  پذير شهر اصفهان سال آموزش 12-7

 
  2نيا علي ليلا ،*بيژن شفيعي ،1توكل سميرا

  
  چكيده
گردد كه  ها باعث مي اين مهارت. شناختي در رشد گفتار و زبان و تحصيل كودكان تأثير به سزايي دارد واجهاي آگاهي  كسب مهارت: مقدمه

مطالعات قبلي نشان دادند كه كودكان مبتلا به سندرم داون مشكلاتي در فراگيري . تر مفاهيم ذهني خويش شوند كودكان قادر به بيان كامل
  .شناختي كودكان مبتلا به سندرم داون بود هاي آگاهي واج ف اين پژوهش، تعيين سطح مهارتهد. شناختي دارند هاي آگاهي واج مهارت

تحليلي انجام شد، كليه كودكان مبتلا به سندرم داون شهر اصفهان، با استفاده از آزمون  -در اين تحقيق كه به روش توصيفي :ها مواد و روش
ها مورد ارزيابي قرار گرفتند  ها به صورت انفرادي توسط زيرآزمون ور اجراي آزمون، آزمودنيبه منظ. شناختي مورد بررسي قرار گرفتند آگاهي واج

  .صورت گرفت 16SPSSافزار  و نرم tتجزيه و تحليل نتايج با استفاده از آزمون . و نتايج در چك ليست مورد نظر ثبت شد
شناختي در دو جنس دختر و  هاي آگاهي واج داري بين مهارت لي تفاوت معنيدر اين پژوهش هر چند دختران بهتر از پسران عمل كردند، و :ها يافته

حيطه مورد نظر، در هر دو جنس مربوط به مهارت تركيب واج و كمترين  12شناختي در  هاي آگاهي واج بالاترين ميانگين مهارت. پسر مشاهده نشد
 شناختي در دو جنس به صورت؛ هاي آگاهي واج تيب آسان به مشكل مهارتتر. ميانگين به دست آمده، مربوط به مهارت آگاهي از هجاي وسط بود

  .حذف واج مياني بود شناسايي واج اول، شناسايي واج آخر، آگاهي از هجاي آخر، قافيه، تجانس، حذف واج اول و
به ). نبود دار معني ها تفاوت چند هر(شناختي در دختران بهتر از پسران بود  هاي آگاهي واج بر اساس نتايج پژوهش حاضر، مهارت: گيري نتيجه

 شناختي واج آگاهي موارد تمام در مهارت نيز مطالعه مورد گروه در شود، مي ديده عادي كودكان در كه گونه علاوه نتايج حاصله نشان داد كه همان
  .داشتند نياز رشد براي بيشتري زمان و بودند تر مشكل بقيه به نسبت موارد از برخي ديگر عبارت به. است نكرده رشد اندازه يك به و نبوده يكسان

  شناختي، كودكان سندرم داون، آگاهي واج :ها كليد واژه
  

  19/9/90: تاريخ دريافت
  26/10/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
انسان موجودي اجتماعي است كه به تبادل افكار، بيان 

زبان . احساسات و به طور كلي ارتباط با ديگران نياز دارد
فرايند ارتباط . آورد امكان ارتباط مردم را با يكديگر فراهم مي

و دريافت پيام ) زبان بياني(بين دو نفر شامل فرستادن پيام 
تواند به صورت  ميپيام دريافتي ). 1(است ) زبان دريافتي(

يا به صورت نمادهاي ) صحبت كردن(نمادهاي صوتي 
  ).2(باشد ) نوشتن(ديداري  -اي نگاره

در دنياي كنوني خواندن ابزار مهمي است كه موجب 
انسان از طريق . شود ها و برقراري ارتباط مي انتقال انديشه
تواند اطلاعات نوشتاري موجود در كتب،  خواندن مي

). 3(را رمزگشايي كند ... يوتري، مجلات و هاي كامپ ديسك
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رود همه كودكان خواندن را فرا  در جوامع پيشرفته، انتظار مي
آموزان،  به دليل يادگيري آسان خواندن توسط دانش. گيرند

. آميزي ندارد كنند كه خواندن جنبه اسرار افراد عادي گمان مي
آن فكر  بنابراين كمتر به پيچيدگي اين امر و شرايط فراگيري

در صورتي كه خواندن يكي از سطوح عالي زبان . كنند مي
است كه در طي آن فرد نماد زبان گفتاري را كه در قالب زبان 

 .)4(كند  گشايي مي نوشتاري آمده است، رمز
Everatt شناختي، درك  معتقد بود كه اصطلاح آگاهي واج

در ). 5(گيرد  ها در بر مي صداهاي گفتاري را جداي از معني آن
زباني است  -شناختي يك توانايي ذهني منابع ديگر آگاهي واج

كند  كه افراد را قادر به تشخيص صداها در ميان كلمات مي
در مورد ورزي و تفكر  همچنين شامل توانايي توجه، دست). 6(

آگاهي از واج ). 7(باشد  صداها به صورت مجزا و در كلمات مي
هاي كافي را از واج به عنوان  نياز دارد كه كودكان بازنمايي

يعني در درگير . عناصر مجزاي كلمات و هجاها كسب كنند
شدن در تكاليف آگاهي از واج، كودكان بايد يك سيستم 

هاي  شامل بازنماييآگاهي واجي رشد يافته داشته باشند كه 
در حقيقت بررسي . ها است هاي زباني آن قدرتمند از واج

ورزي واج، عمق و قوت  توانايي كودكان براي دست
به طور مسلم ). 8(دهد  ها را نشان مي هاي واجي آن بازنمايي

در كسب ) شناختي آگاهي واج(ثابت شده است كه اين مهارت 
). 9-11(دارد  سواد و رشد خواندن و نوشتن نقش اساسي

اهميت اين توانايي تا حدي است كه برخي كودكان به خصوص 
اگر ضعيف خوان باشند، ممكن است هرگز در تكاليف 

  ).12(ورزي واجي پيچيده، كفايت لازم را كسب نكنند  دست
نتايج تحقيقات وجود اين رابطه را در كودكان سندرم داون 

ودكان سندرم همچنين نشان داده است كه ك. ثابت كرده است
هاي پايين آگاهي واجي، براي مشكلات  داون به علت مهارت

سندرم داون از ). 13-15(آتي در خواندن در خطر هستند 
ترين اختلالات كروموزومي مادرزادي است كه هميشه  متداول

). 16(عقب ماندگي ذهني را به درجات مختلف به همراه دارد 
دگيري و خواندن يكي از نتايج اين سندرم، اختلالات يا

بنابراين نياز اساسي به خدمات و توجه ويژه براي اين . باشد مي
با توجه به جستجوهاي بسيار در ). 17(شود  گروه احساس مي

منابع موجود (منابع مربوط به تحقيقات انجام گرفته در ايران 
، پژوهشي كه در آن به طور )www.Irandoc.ac.irدر سايت 

شناختي در كودكان مبتلا به  واج مستقيم به موضوع آگاهي
هايي در زمينه  پژوهش. سندرم داون پرداخته باشد، يافت نشد

، ضياتبار )18(شناختي و خواندن توسط شيرازي  آگاهي واج
و دهقان ) 20(، سليماني و همكاران )19(احمدي و همكاران 

ها،  در اين پژوهش. انجام شده است) 21(احمدآباد و بهارلويي  
هاي خواندن با آگاهي  داري بين مهارت ستقيم و معنيرابطه م

در پژوهش . شناختي در كودكان طبيعي ثابت شده است واج
Fletcher  وBuckley  مشخص گرديد كه در كودكان مبتلا

شناختي و خواندن  هاي آگاهي واج به سندرم داون بين مهارت
كودك مبتلا به سندرم  17اين پژوهشگران  .ارتباط وجود دارد

شناختي  را از نظر توانايي آگاهي واج) دختر 7پسر و  10(داون 
. هاي خواندن و هجي كردن مورد آزمايش قرار دادند و مهارت

ها نشانگر وجود آگاهي واجي در اين كودكان و  هاي آن يافته
 ). 22(شناختي و خواندن بود  هاي آگاهي واج رابطه بين مهارت

Kennedy  وFlynn خواندن و كم  نيز رابطه مشكلات
هاي خواندن را در كودكان مبتلا به سندرم داون  بودن مهارت

شناختي و  رابطه آگاهي واج Byrne). 23(نشان دادند 
كودك مبتلا به سندرم داون  22هاي خواندن را در  مهارت

اين پژوهشگر نشان داد . بررسي كرد) 3/10سال و  7/6بين (
هاي زباني  مهارتهاي خواندن و  كه در كودكان فوق مهارت

همچنين مشخص . كند ماه ديرتر از كودكان عادي رشد مي 9
هاي  شناختي و مهارت هاي آگاهي واج گرديد كه بين مهارت
هاي زباني رابطه  هاي خواندن و مهارت خواندن و نيز مهارت

فراواني  ،اساس مطالعات باليني انجام شده بر). 24(وجود دارد 
نوزاد زنده متولد شده،  814رد در در ايران يك مو داون سندرم

هاي خارجي  اين رقم در پژوهش ).25(گزارش شده است 
). 26(نوزاد زنده متولد شده است  800برابر يك مورد در هر 

لذا با توجه به شيوع بالاي اين سندرم و نقش بسيار مهم 
هاي مربوط  شناختي در كسب مهارت هاي آگاهي واج مهارت

و همچنين انجام نشدن ) 27(نوشتن به يادگيري خواندن و 
پژوهشي در اين زمينه در داخل كشور، انجام تحقيقات در 

شناختي لازم به نظر  هاي آگاهي واج زمينه تعيين مهارت
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گيري و رفع اختلالات  رسيد، تا گامي در جهت پيش مي
هدف از اين . خواندن و يادگيري در اين كودكان برداشته شود

شناختي در كودكان  اي آگاهي واجه پژوهش، تعيين مهارت
  .پذير بود سال آموزش 7- 12مبتلا به سندرم داون با سن عقلي 

  
  ها روشمواد و 
تحليلي، شامل كليه  -در اين پژوهش توصيفي نمونه جامعه

سال  7-12كودكان مبتلا به سندرم داون، با سن عقلي 
). نفر 25با برآورد تقريبي (پذير شهر اصفهان بود  آموزش

شرايط قرارگيري در جمعيت نمونه، داشتن رضايت والدين و 
اين كودكان در صورت . مطلع بودن ايشان از روند مطالعه بود

بر اساس (مبتلا بودن به مشكلات شديد بينايي، شنوايي 
هاي  ، مشكلات شديد حركتي در اندام)ها پرونده پزشكي آن

و عدم ) گران بر اساس معاينه باليني توسط آزمون(گفتاري 
حجم . شدند رضايت براي شركت در طرح، از مطالعه خارج مي

پسر با سن  12دختر و  12(نفر  24نمونه اين پژوهش، شامل 
اين . بود) سال 10پذير و ميانگين سن تقويمي  عقلي آموزش
، در مراكز و مدارس كودكان آموزش و 1383پژوهش بهار 

  .پرورش استثنايي شهر اصفهان انجام گرفت
هاي مورد نظر به مدارس  گران براي يافتن نمونه پژوهش

استثنايي مراجعه كردند و از بين كودكان با رجوع به پرونده و 
هاي گفتاري، كودكان داراي شرايط آزمون  همچنين معاينه اندام
آزمون مورد استفاده، آزمون آگاهي . را انتخاب كردند

ن به صورت اين آزمو). 20(شناختي سليماني و همكاران بود  واج
هاي آگاهي  بخش بود كه تمام حيطه 12ديداري و شامل 

 آزمون موارد از كي هر. داد ميشناختي را مورد ارزيابي قرار  واج
 در كه بود ازيامت كي يدارا مورد هر. شد يم هيارا ها يآزمودن به

پايايي و روايي اين . شد  يم ثبت جدول در بودن حيصح صورت
هر بخش آزمون شامل ). 20(شده بود آزمون بررسي و تأييد 

 امتياز يك ،مورد بود كه براي انجام صحيح هر كدام 10- 12
 طبيعي افراد در آزمون اين انجام. شد مي گرفته نظر در فرد براي
 سندرم به مبتلا كودكان در ولي ،كشيد طول مي دقيقه 30 حدود
ه ب و مرحله چند در ند،شتدا كمتري تحمل و تمركز چون داون

اجراي آزمون، هريك از  يبرا. شد انجام منقطع صورت

ها در يك محيط آرام و مناسب قرار گرفتند و توسط  آزمودني
سپس زير . آزمون راهنما با چگونگي انجام آزمون آشنا شدند

ها به ترتيب به آزمودني ارايه گرديد و آزمودني به صورت  آزمون
تيجه انجام هر گر ن آزمون. انفرادي مورد ارزيابي قرار گرفت

از آن جايي كه ميزان . نمود آزمون را در جداول مربوطه ثبت مي
زمان توجه و تمركز اين كودكان محدود بود، انجام كل آزمون 

  .در چند مقطع زماني انجام گرفت
 پايه آزمون انجام به دليل اين كه موارد آزمون توسط

)Pilot study (طراحي عادي، از آسان به مشكل  افراد روي بر
 هر از يمتوال مورد سه شده بود، اگر هر آزمودني قادر به انجام

 و شد يم يتلق شده تمام آزمون از بخش آننبود،  آزمون بخش
به اين ترتيب . داد ينم انجام را آزمون آن موارد هيبق گر آزمون

در نهايت . گرفت آزمودني نمره بقيه آن بخش از آزمون را نمي
هر آزمون در يك جدول مخصوص  تمام اطلاعات مربوط به

افزار  اطلاعات ثبت شده از طريق نرم. آزمودني ثبت شد
16SPSS هاي كمي به  با توجه به داده. وارد كامپيوتر گرديد

به  ،)شناختي نمرات آگاهي واج(دست آمده از انجام آزمون 
در نهايت . استفاده شد tاز آزمون  ها منظور تجزيه و تحليل داده

  .جداول مناسب ارايه گرديدتوسط نتايج 
  
  ها يافته

هاي مهارت آگاهي  ميانگين امتياز هر يك از خرده آزمون
بر اساس نتايج به . ارايه شده است 1شناختي در جدول  واج

دست آمده از اين جدول، كمترين ميانگين امتياز مربوط به 
و بيشترين ميانگين امتياز ) 6/0(آزمون آگاهي از هجاي مياني 

. بوده است) 4/9(آمده مربوط به آزمون تركيب واج به دست 
هاي آگاهي  اطلاعات مندرج در جدول بر اساس مهارت

  . شناختي به صورت آسان به مشكل آورده شده است واج
شناختي تركيب واج و  ترين خرده مهارت آگاهي واج ساده
به . بود وسط يهجاترين خرده مهارت، آگاهي از  مشكل

مربوط به شناسايي و آگاهي از واج و هجا هاي  علاوه مهارت
هاي حذف واج و هجا از سهولت بيشتري  نسبت به مهارت

هاي  هاي ارزيابي شده؛ مهارت در بين مهارت. ندبرخوردار بود
 خرده جزء از نظر ميزان مشكل بودنقافيه، تجانس و تقطيع 
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  ).1جدول ( هاي مياني قرار داشتند مهارت
شناختي بين دو  آگاهي واجهاي  در مقايسه مهارت

جنس دختر و پسر مبتلا به سندرم داون، دختران امتياز 
در مورد مقايسه . اند بالاتري را نسبت به پسران كسب كرده

شناختي بين  هاي آگاهي واج هاي مهارت امتياز خرده آزمون
دو جنس دختر و پسر، مشخص گرديد كه در جنس دختر 

آزمون آگاهي از هجاي  كمترين ميانگين امتياز مربوط به
و بيشترين ميانگين مربوط به آزمون تركيب ) 37/0(وسط 
در جنس پسر نيز كمترين ميانگين امتياز . بود) 37/9(واج 

و ) 1(مربوط به آزمون آگاهي از هجاي وسط كلمه 
بود ) 44/9(بيشترين ميانگين مربوط به آزمون تركيب واج 

  ).2جدول (
  

  سندرم داونشناختي در كل جامعه كودكان مبتلا به  هاي آگاهي واج هاي مهارت ميانگين امتياز هر يك از خرده آزمون. 1جدول 

 امتياز آزمون ميانگين انحراف معيار
 متغيرهاي آماري

 شناختي آگاهي واج هاي مهارت خرده آزمون

 تركيب واج 235 40/9 15/1

 شناسايي واج اول 147 88/5 42/4

 آگاهي از هجاي اول 141 64/5 57/4

 آگاهي از هجاي آخر 135 40/5 29/4

 شناسايي واج اول 135 40/5 70/3

 قافيه 126 04/5 96/3

 تجانس 112 48/4 59/3

 تقطيع واج 96 84/3 23/3

 حذف واج آخر 78 12/3 24/3

 حذف واج مياني 40 60/1 32/2

 حذف واج اول 35 40/1 12/2

 اگاهي از هجاي وسط 15 60/0 12/2

  
  كودكان مبتلا به سندرم داون به تفكيك جنسشناختي در  هاي آگاهي واج هاي مهارت ميانگين امتياز هر يك از خرده آزمون. 2جدول 

  متغيرهاي آماري امتياز آزمون ميانگين
 دختر پسر دختر پسر شناختي هاي مهارت آگاهي واج خرده آزمون

 تركيب واج 150 85 37/9 44/9

 شناسايي واج اول 104 43 50/6 77/4

 آگاهي از هجاي اول 101 40 31/6 44/4

 از هجاي آخراگاهي  99 36 18/6 00/4

 شناسايي واج آخر 89 46 56/5 11/5

 قافيه 86 40 37/5 44/4

 تجانس 83 29 18/5 22/3

 تقطيع واج 73 23 56/4 55/2

 حذف واج آخر 59 19 68/3 11/2

 حذف واج مياني 29 11 81/1 22/1

 حذف واج اول 19 16 18/1 77/1

 آگاهي از هجاي وسط 6 9 37/0 00/1
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  بحث
هاي آگاهي  پژوهش حاضر، تحت عنوان تعيين مهارت

شناختي در كودكان مبتلا به سندرم داون، با سن عقلي  واج
با توجه به . پذير شهر اصفهان انجام شد سال آموزش 12-7

اهداف، سؤالات، فرضيات پژوهش، نتايج به دست آمده و اين 
وهش مشابهي بر روي اين كودكان در كه تاكنون هيچ پژ

هاي انجام شده در  ايران انجام نشده، نتايج فقط با پژوهش
هاي ارايه  با توجه به داده. خارج ايران مقايسه و تحليل گرديد

، بالاترين امتياز به دست آمده در هر دو 2شده در جدول 
جنس مربوط به مهارت تركيب واج و كمترين امتياز به دست 

اين نتيجه . بوط به مهارت آگاهي از هجاي وسط بودآمده مر
دهد كه مهارت آگاهي از هجاي وسط نسبت به  نشان مي

ترين مهارت آگاهي  حيطه مورد نظر، سخت 12ساير 
تحقيقات قبلي نشان داده است كه يكي از . شناختي است واج

هاي  ضعف در مهارتتواند  عوامل كاهش توانايي خواندن، مي 
  ).21(اختي باشد شن آگاهي واج

Fletcher  وBuckley  كودك مبتلا  17در تحقيقي روي
شناختي  هاي آگاهي واج به سندرم داون، نشان دادند كه مهارت

ايشان ). 22(هاي مورد نظر ارتباط دارد  با توانايي خواندن نمونه
شناختي انجام دادند و  مطالعه خود را بر كل توانايي آگاهي واج

بنابراين . گانه تقسيم نكردند 12هاي  زير مهارتها را به  مهارت
 Buckleyو  Fletcherپژوهش حاضر را با پژوهش  توان نمي

ادعا كرد كه نتيجه توان  مقايسه كرد، اما ميبه طور دقيق ) 22(
. ها همسويي دارد پژوهش حاضر به طور كلي با نتايج آن

Kennedy و Flynn ،نيز در پژوهشي بر كودكان سندرم داون 
هاي خواندن اين كودكان به علت كمبود  ادعا كردند كه مهارت

به همين دليل بهترين . ها است شناختي آن مهارت آگاهي واج
هاي خواندن اين  جهت بهبود مهارت ،روش ارزيابي و مداخله

هاي آگاهي  گروه را مداخلات درماني در زمينه مهارت
ا نتايج به دست اين نتيجه ب). 23(ها بيان كردند  شناختي آن واج

هاي  آمده از پژوهش حاضر نيز كه تأكيد بر پايين بودن مهارت
. شناختي اين كودكان دارد، همسو و هم جهت است آگاهي واج

بندي  با اين تفاوت كه نتايج پژوهش حاضر به طور دقيق تقسيم

شناختي را مورد بررسي قرار  هاي آگاهي واج شده است و مهارت
ترين مهارت  نمايد كه مشكل م ميهمچنين اعلا. داده است
گذارد،  شناختي كه بر روي توانايي خواندن تأثير مي آگاهي واج

تأكيد و تمرين روي . مهارت آگاهي از هجاي وسط كلمه است
بر . تواند منجر به رشد خواندن كودكان شود اين مهارت مي

هاي آگاهي  اساس نتايج پژوهش حاضر، براي كار روي مهارت
شناختي و در نتيجه بهبود توانايي خواندن اين كودكان، با  واج

توان  هاي آسان به مشكل، ترتيب آموزش را مي توجه به مهارت
هاي آگاهي  اي تنظيم نمود كه فراگيري مهارت به گونه

توان  مي به اين ترتيب. شناختي از آسان به مشكل انجام شود واج
نقطه قوت . نمود به روند رشد مهارت خواندن اين كودكان كمك

آسان به  نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، تعيين روند
شناختي است كه در امر آموزش و  هاي آگاهي واج مشكل مهارت

  .درمان اين كودكان راهنما و راهگشاي بسيار مؤثري است
، در مورد )19(و همكاران  نتايج مطالعه ضياتبار احمدي
شناختي با نتايج  آگاهي واج هاي تفاوت دو جنس در امتياز مهارت

پژوهش حاضر همسو و هم جهت بوده است و باوجود بالاتر 
دار نبودن اختلاف به  بودن امتياز دختران نسبت به پسران بر معني

و ) Byrne )24اين نتايج با پژوهش . دست آمده تأكيد دارد
Kay-Raining Bird  27(نيز همسو و همخوان است.(  

شناختي در  متياز آگاهي واجدر خصوص اين كه چرا ا
ها كمتر به دست  هجاي وسط كلمه نسبت به بقيه موفقيت

توان اظهار داشت كه شايد در كودكان به علت  آمده است، مي
اين كه قبل از هجاي اول كلمه هيچ اطلاعاتي وجود ندارد، 

گردد، لذا  مي صد در صد توجه كودك به هجاي اول معطوف
در مورد هجاي آخر . بالاتر است امتياز آگاهي از هجاي اول

كه نسبت به هجاي وسط امتياز بيشتري را به خود اختصاص 
داده است، مي توان اظهار داشت كه شايد چون پس از هجاي 
آخر كلمه، هيچ محرك ديگري وجود ندارد، لذا كودك با توجه 

اما امتياز هجاي وسط كه . نمايد بيشتري آن را پردازش مي
تر به دست آمده  ت قبلي اول و آخر، پاييننسبت به دو موقعي

است، شايد نشانگر اين حقيقت است كه چون هجاي وسط 
بعد و قبل از دو هجاي ديگر قرار گرفته است، لذا ميزان توجه 
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و  يابد و تمركز كودك موقع پردازش اين هجا كاهش مي
  .شود منجر به پايين بودن امتياز در هجاي وسط مي

  
  گيري نتيجه
توان اظهار  به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر مي با توجه

شناختي در هجاهاي مياني كلمات  داشت كه مهارت آگاهي واج
بنابراين جهت تسهيل در آموزش و . تر بوده است بسيار مشكل

درمان مهارت خواندن كودكان، رعايت روند آسان به مشكل به 
ه رشد و ب باشد دست آمده در اين پژوهش تسهيل كننده مي

  .كند مهارت در خواندن اين كودكان كمك مي

  پيشنهادها
ها  هاي بعدي تعداد نمونه گردد كه در پژوهش پيشنهاد مي

علاوه بر اين . افزايش يابد تا نتايج معتبرتري به دست آيد
هاي  شايد انجام پژوهش در ساير سطوح توانايي ذهني نيز داده

  .جديدتري ارايه نمايد
  

  تشكر و قدرداني
درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، آموزش و  از گروه گفتار

پرورش استثنايي شهر اصفهان و كودكان مبتلا به سندرم 
  .گردد داون كه اجازه انجام اين پژوهش را دادند، تشكر مي
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Abstract 
 

Introduction: Learning phonological awareness skills plays a very important role in the course of speech 
and language development and throughout academic education in that these skills help children express 
their mental concepts more precisely. The aim of the present research was to determine levels of 
phonological awareness competency among educable children with Down’s syndrome whose mental age 
ranged between 7 and 12 years and were resident of Isfahan, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, all Isfahanian children with Down’s 
syndrome were individually assessed by a phonological awareness test and their scores on different 
subtests of this test were recorded on a separate sheet exclusively designed for this purpose. Data were 
statistically analyzed via t-test using SPSS software version 16. 

Results: Although a superior performance was found in girls, there was no significant difference between 
boys and girls as far as phonological awareness skills were concerned. In both genders, the highest 
average score of phonological awareness competency across 12 areas, which were covered by the above-
mentioned test, pertained to phonemic synthesis and the lowest average score of such competency was 
observed in the awareness of middle phoneme. Ranked from simplest to most complex, the following 
order of competency in phonological skills was observed for both male and female subjects: recognition of 
the first phoneme, recognition of the last phoneme, awareness of the last phoneme, rhyme detection, 
alliteration and omission of the first and the middle phoneme. 

Conclusion: Study results showed that, as a group, phonological awareness skills of girls were superior to 
those of boys but there were not statistically significant differences between them regarding these skills. 
This superiority can probably be explained by faster speech and language development in girls and their 
relatively more advanced use of speech and language skills as it is the case in normal population. 
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