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  633  1390اسفند /)نامه ويژه( 5شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

  ساله مبتلا به شكاف كام 3-7تعيين فراواني انواع خطاهاي توليد جبراني در كودكان 
 

  2، ليلا كارگر2، زهرا توكلي1پور ، اخترالسادات ترابي*يئرضا پريسا
  

  چكيده
 كودكان در. سازد يم مختل را يارتباط عملكرد و گذارد يم ريتأث گفتار وضوح بر كه است يساختمان اختلالات از يكي لب و كام شكاف: مقدمه
 نهيشد كه در زم يپژوهش سع نيدر ا. رود يانتظار م يجبران ديتول يو به دنبال آن خطاها يحلق -يكام چهيدر يتيكفا يب اغلب كام شكاف به مبتلا

  .ديآ وجود به طهيح نيا در شتريب مطالعات يبرا يا نهيزم ديشا تا شود فراهم ياطلاعات يدبستان شيپ نيسن در يجبران ديتول يخطاها انواع يفراوان درصد
 3-7 كام شكاف دچار كودك 31 تعداد دسترس، در يها نمونه كل به توجه با. بود يمقطع -يفيتوص مطالعه كي پژوهش نيا :ها روش و مواد
 تكرار آزمون از د،يتشد و ديتول يها پرونده در جيرا يديتول تست از استفاده با سپس. ديگرد انتخاب اصفهان شهر يگفتاردرمان يها كينيكل از ساله
 دنيشن با خطاها سپس. ديگرد ضبط صوت ضبط با يابيارز نيح در كودك يصدا. شد استفاده يجبران ديتول يخطا نوع كردن مشخص يبرا كلمه
  .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز 13SPSS افزار نرم توسط آمده دست به اطلاعات. شد ثبت گران آزمون هيكل نظر اتفاق و كودك يصدا مجدد

 درصد، 4/48 برابر يحلق يانسداد يخطا درصد، 1/58 برابر مطالعه مورد تيجمع در ييچاكنا يانسداد يجبران ديتول يخطا يفراوان درصد :ها افتهي
 انسداد يخطا و درصد 6/22 با برابر يخلف يشوميخ يشيسا يخطا درصد، 7/38 با برابر يحلق مركب يخطا درصد، 3/61 برابر يحلق يشيسا يخطا
  .آمد دست به درصد 2/74 برابر كام يانيم يخلف
 نيا. متفاوت بود يخارج يها پژوهش جينتا از يتعداد با كه آمد دست به يجبران ديتول يخطاها انواع يفراوان درصد قيتحق نيا در: يريگ جهينت

  .شود يم مربوط مختلف قاتيتحق در خطاها نيا يبند طبقه و يسن يها گروه ها، به تفاوت در تعداد نمونه ديمسأله شا
  يديتول اختلالات ،يجبران ديتول يخطا كام، شكاف :ها واژه ديكل

  

  24/6/90: تاريخ دريافت
  25/11/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
اي است كه  ترين بدشكلي دهاني چهره شكاف لب و كام عمده

تشخيص ). 1(در هر هزار تولد دارد  1-2/2شيوعي در حدود 
اوليه وجود شكاف، نگراني زيادي براي والدين به همراه 

والدين زماني كه از مشكلات پزشكي اوليه كودك . آورد مي
يابند، روي برنامه درازمدت درماني آن متمركز  خود آگاهي مي

ها دربرگيرنده نگراني از  شوند و اولين سؤالات آن مي
در بين مشكلات ). 2(اي ارتباطي كودكشان است ه توانايي

گفتاري متعدد اين كودكان، توليد جبراني نگراني عمده 
هايي  شناسان گفتار است؛ چرا كه اين خطاها در جايگاه آسيب

اين مسأله . شوند كه نبايد توليد شوند در مسير صوتي توليد مي
. كند حلقي را مشكل مي -ارزيابي انسداد دريچه كامي

هاي توليد جبراني به زودي در طي فرايند فراگيري گفتار خطا
اعتقاد بر آن است كه اين خطاها ناشي از . شوند آموخته مي

كارهايي هستند كه كودك دچار شكاف كام براي جبران  راه
عملكرد مشكلات ساختاري به وجود آمده به علت شكاف، به 
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ودك اين خطاها در نهايت در مجموعه واجي ك. گيرد كار مي
. شوند مانند و قسمتي از مجموعه آوايي كودك مي باقي مي

اين خطاها شامل انسدادي چاكنايي، انسدادي حلقي، سايشي 
حلقي، مركب حلقي، سايشي خيشومي خلفي و انسداد خلفي 

انسدادي چاكنايي توليد يك همخوان . مياني كام هستند
  . است انسدادي واكدار با جايگاه توليد در چاكناي

حلقي واكدار  - دادي حلقي توليد يك همخوان زبانيانس
كه پايه زبان با ديواره خلفي حلق تماس پيدا  استواك  يا بي
حلقي  -سايشي حلقي توليد يك همخوان زباني. كند مي

مركب حلقي . باشد يم واك، با سايشي در حلق واكدار يا بي
سايشي . است تركيب سايشي حلقي و انسدادي چاكنايي

شود كه  حلقي نيز ناميده مي -في سايشي كاميخيشومي خل
 - كند تا به بسته شدن دريچه كامي زبان به عقب حركت مي
كام نيز به ديواره خلفي حلق نزديك  حلقي كمك كند و نرم

در نتيجه هوا در قسمت . كند شود اما با آن تماس پيدا نمي مي
انسداد . شود شود و سايش خرخر شنيده مي دريچه فشرده مي

واك  خلفي مياني كام يك همخوان انسدادي واكدار يا بي
در ). 3(است كه جايگاهي نزديك به قسمت مياني كام دارد 

از آن جايي . عين حال درمان و حذف اين خطاها مشكل است
كه اين خطاها نسبت به ساير خطاهاي جانشيني فراواني 

شناسان گفتار و زبان فرصت كمتري  كمتري دارند، آسيب
آشنايي با اين خطاها و تقويت مهارت خود در تشخيص براي 

از سوي ديگر، استاندارد ادراكي كه در . اند اين خطاها داشته
با . مورد تشخيص اين خطاها عموميت داشته باشد، وجود ندارد

ها اطلاعات بسيار كمي در مورد شيوع اين  وجود اين نگراني
اقع اگر چه در و). 4(خطاها در جمعيت شكاف كام وجود دارد 

پيشرفت در مداخلات درماني اين بيماران ميزان زيادي از 
ها را كاهش داده است، اما در حقيقت  مشكلات گفتاري آن

هاي  هاي توليد گفتار و ويژگي اطلاعات كمي از توانايي
  ). 5(هاي اخير گزارش شده است  توليدي اين كودكان در سال

گفتار در توليد  Jonesو  Hardin-Jonesدر پژوهشي 
نتايج . دبستاني را مورد بررسي قرار دادند كودكان پيش

به اين صورت بود كه خطاي انسدادي چاكنايي ها  پژوهش آن

درصد، خطاي  4/48درصد، خطاي انسدادي حلقي در  25در 
 1درصد، خطاي مركب حلقي در كمتر از  3سايشي حلقي در 

 درصد و خطاي 3درصد، خطاي سايشي خيشومي خلفي در 
). 5(ها ديده شد  درصد كل نمونه 7انسداد خلفي مياني كام در 

و همكاران انجام شد،  Leeدر پژوهش ديگري كه توسط 
 يجبران ديتول يخطا يبررس مورد كودكان از درصد 5/49

 بود ييچاكنا يانسداد صورت به اغلب خطاها نيا كه داشتند
)6.( Persson  51ده گفتاري  برون ي،پژوهش درو همكاران 

ها  نتايج آن. ساله دچار شكاف را بررسي كردند 5كودك 
ها خطاي انسدادي چاكنايي  درصد نمونه 30گر آن بود كه  بيان

). 7(ها خطاي سايشي حلقي را نشان دادند  درصد نمونه 53و 
يك از انواع خطاهاي  ديگري درصد فراواني هر پژوهشدر 

سي قرار سال مورد برر 9/3-12كودك  13توليد جبراني در 
در داخل كشور تنها يك تحقيق توسط درخشنده و ). 8( گرفت

پورجواد انجام شده است كه در ششمين كنگره شكاف كام و 
در . ، ارايه گرديدهند كشور در 2007 سال دره شد برگزارلب 

درصد گزارش  9/76شيوع خطاي توليد جبراني  ها پژوهش آن
در اين تحقيق شيوع اين خطا به تفكيك هر يك از انواع . شد

  ). 9(خطاهاي توليد جبراني بررسي نشده است 
 در طهيح نيا در قيتحق نهيشيپ كه نيا به توجه با نيبنابرا
 در اما گردد، يم بر شيپ سال 40 حدود به شرفتهيپ يكشورها

شده است و با در نظر  افتيپژوهش مرتبط  كيتنها  يمنابع داخل
گفتار را  ينه تنها وضوح كل يجبران ديتول يكه خطاها نيگرفتن ا
 چهيعملكرد در قيدق يابيبلكه مانع ارز ،دهند يقرار م ريتحت تأث

 ميت ياعضا يآگاه شيافزا هدف با زين و شوند يم يحلق - يكام
 از يكي از زبان و گفتار شناسان بيآس خصوص به و كام شكاف
 اي را ويژه يها درمان كه كودكان نيا خاص يديتول يخطاها

طلبد، بر آن شديم تا در اين تحقيق فراواني انواع خطاهاي  مي
ساله دچار شكاف كام بررسي  3- 7توليد جبراني را در كودكان 

 ها، نماييم تا با توجه به ميزان فراواني اين خطاها، آگاهي خانواده
شناسان گفتار و زبان از اهميت  شكاف كام و آسيب اعضاي تيم

مداخله زودرس افزايش يابد و شايد بستري براي مطالعات 
  .بيشتر در اين زمينه فراهم آيد
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  ها روشمواد و 
 87مقطعي در سال  -در اين بررسي كه به روش توصيفي

انجام شد، كل جمعيت در دسترس كودكان دچار شكاف كام 
، مورد ارزيابي )نفر 31(اني شهر اصفهان هاي گفتاردرم كلينيك

هاي  گران با مراجعه به كلينيك آزمون. قرار گرفتند
هايي كه دچار شكاف كام  گفتاردرماني شهر اصفهان، نمونه

. سال قرار داشتند را انتخاب كردند 3-7بودند و در دامنه سني 
بودند و از نظر شنوايي، ) فارسي زبان(زبانه  ها تك اين نمونه

بر اساس نتايج ارزيابي (عصبي نداشتند  -شنوايي حسي كم
همچنين بر ). ماه اخير انجام داده بودند 6شنوايي كه در 

اساس گزارش خانواده و بررسي پرونده درماني موجود در 
كلينيك گفتاردرماني و نيز مشاهده عملكرد كودك توسط 

  . گران، مشكل شناختي نداشتند آزمون
ن طرحواره گفتاري استانداردي از آن جايي كه هم اكنو

كه خاص ارزيابي گفتار افراد دچار شكاف كام باشد، وجود 
هاي  هاي گفتاري و طرحواره گران به تست ندارد؛ بيشتر درمان
در اين پژوهش، از آزمون اطلاعات ). 3(شوند  كلي متوسل مي

پايايي  روايي و. آوايي رايج در ارزيابي توليد و تشديد استفاده شد
آزمون در پژوهش ديگري تعيين شده بود و بر اين اساس،  اين

  ).10(اين آزمون داراي پايايي از نوع همساني دروني بود 
هاي مورد نظر، با استفاده از تست  پس از انتخاب نمونه
هاي توليد و تشديد، از آزمون تكرار  توليدي رايج در پرونده

ستفاده كلمه براي مشخص كردن نوع خطاهاي توليد جبراني ا
كرد  گر كلمه مورد نظر را بيان مي به اين ترتيب كه آزمون. شد

در اين آزمون هر واج در سه موقعيت اول، وسط و آخر كلمه (
گر  شد پس از آزمون و از كودك خواسته مي) شد بررسي مي

. شد صداي كودك با ميكروفن ضبط مي. كلمه را تكرار كند
مجدد صداي كودك سپس نوع خطاي توليد جبراني با شنيدن 

شناس گفتار و  همگي آسيب(گر  آزمون 4و با اتفاق نظر هر 
در نهايت اطلاعات به دست آمده . شد تعيين مي) زبان بودند
وارد كامپيوتر شد و مورد تجزيه و  13SPSSافزار  توسط نرم

ها به صورت جداول و  نتايج بررسي فراواني. تحليل قرار گرفت
  .نمودار ارايه گرديد

ين پژوهش هيچ اجباري به شركت در طرح براي در ا

ها وجود نداشت و در صورت نياز، در مورد دريافت  نمونه
  .ها مشاوره داده شد خدمات مختلف مانند گفتاردرماني به آن

  
  ها يافته

درصد،  1/58در اين تحقيق فراواني خطاي انسدادي چاكنايي 
درصد،  3/61درصد، سايشي حلقي  4/48انسدادي حلقي 

 6/22درصد، سايشي خيشومي خلفي  7/38مركب حلقي 
درصد به دست آمد  2/74درصد و انسداد خلفي مياني كام 

  ). 1نمودار ) (1جدول (
  

ه انواع مختلف خطاهاي فراواني و درصد فراواني كودكاني ك. 1جدول 
  ).نفر بود 31ها  تعداد كل نمونه(توليد جبراني را توليد كردند 

  فراواني خطا
  

  نوع خطا

  داراي خطا  بدون خطا

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  1/58  18  9/41  13  انسدادي چاكنايي

  4/48  15  6/51  18  انسدادي حلقي

  3/61  19  7/38  12  سايشي حلقي
  7/38  12  3/61  19  مركب حلقي

سايشي خيشومي 
  6/22  7  4/77  24  خلفي

انسداد خلفي مياني 
  2/74  22  8/25  9  كام

  
  بحث

Solomon بر اين "شكاف كام و لب"اي با عنوان  در مقاله ،
نكته تأكيد كرد كه گزارش شيوع خطاهاي توليد جبراني در 
كودكان دچار شكاف كام كار مشكلي است و اين مسأله 

هايي كه  به عنوان مثال اين كه پژوهش. دلايل متعددي دارد
انجام شده است از نظر روش انجام كار، در اين حيطه 

متفاوت هستند  ها بندي بيماران و پيگيري مشكلات آن گروه
همان طور كه در ادامه آورده خواهد شد، نتايج بسيار ). 2(

هاي  بر اساس يافته. متفاوتي در اين حيطه گزارش شده است
ترين درصد فراواني مربوط به خطاي توليد  اين پژوهش، بيش
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  مقايسه درصد فراواني انواع خطاهاي توليد جبراني در كودكان دچار شكاف كام. 1نمودار 

  هاي گفتاردرماني شهر اصفهان ساله كلينيك 3- 7 
  

-Hardinدر تحقيق . جبراني انسداد خلفي مياني كام بود

Jones  وJones دهدرصد ذكر ش 7، درصد فراواني اين خطا 
نيز در تحقيق خود بيان داشتند  و همكاران Gooch). 5(است 

درصد و  52شناسان باتجربه فراواني اين خطا را  كه آسيب
همان ). 4(اند  درصد گزارش كرده 10تجربه  شناسان كم آسيب

شود نتايج تحقيق حاضر، تفاوت زيادي با  طور كه مشاهده مي
ت بايد گفت كه اين در تبيين اين تفاو. تحقيقات ذكر شده دارد

خطا يك خطاي بحث برانگيز است و اكثر اوقات روي آن به 
عنوان يك خطاي توليد جبراني بحث است؛ چرا كه ممكن 
است جايگاه توليد آن، نتيجه قرار گرفتن در جايگاهي بين 
قدام و خلف باشد كه در مراحل اوليه توليد صداهاي گفتاري 

ا ممكن است نتيجه همچنين اين خط. ياد گرفته شده است
يك موقعيت آموخته شده باشد كه در آن زبان براي بستن 
يك فيستول در قسمت قدامي يا مياني كام به اين جايگاه 

تواند جزء  به عبارت ديگر اين خطا مي). 7(دست يافته است 
به اين ترتيب اين . بندي شود خطاهاي توليدي الزامي نيز طبقه
قات ذكر شده، رشدي يا الزامي احتمال وجود دارد كه در تحقي

بودن اين خطا در نظر گرفته شده باشد و اين مسأله فراواني 
. كند وقوع اين خطا را به عنوان خطاي توليد جبراني كم مي

كمترين درصد فراواني، مربوط به خطاي توليد جبراني سايشي 
 و همكاران Goochاين يافته با تحقيق . خيشومي خلفي بود

شناسان گفتار باتجربه در تحقيق ذكر  آسيب .همسو بود) 4(
اند و اظهار  شده اظهار داشتند كه اين خطا را كمتر شنيده

داشتند توانايي كمتري در تشخيص اين خطا نسبت به ساير 
به اين ترتيب، شايد قضاوت ما . خطاهاي توليد جبراني داشتند

ه نيز در تشخيص اين نوع خطا اعتبار كمي دارد و بايد در زمين
در پژوهش حاضر . تشخيص ادراكي اين خطا بيشتر كار شود

 1/58درصد فراواني خطاي توليد جبراني انسدادي چاكنايي 
 Jonesو  Hardin-Jonesدر تحقيق . درصد به دست آمد

درصد ذكر شده است كه  25، درصد فراواني اين خطا )5(
هاي اين تحقيق مشابه تحقيق حاضر  محدوده سني نمونه

ها در دو  د اين مسأله به تفاوت زياد در تعداد نمونهشاي. است
ها  هاي آن همچنين يك سوم نمونه. شود تحقيق مربوط مي

گفتاردرماني را به پايان رسانده بودند و خطاي توليدي نشان 
به فراواني  Jonesو  Hardin-Jonesدر تحقيق . دادند نمي

د درص). 5(خطاي جبراني انسدادي حلقي اشاره نشده است 
درصد به  3/61فراواني خطاي توليد جبراني سايشي حلقي 

خواني  هم) 4(و همكاران  Goochدست آمد كه با تحقيق 
لازم به ذكر است كه دو خطاي انسدادي ). درصد 59(دارد 

چاكنايي و سايشي حلقي در سنين پايين توسط كودكان دچار 
ا شوند و به اشتباه با تقليد اين خطاه شكاف كام توليد مي

اين مسأله توليد . كنند توسط والدين ناآگاه، تشويق دريافت مي
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كند و در نتيجه فراواني وقوع اين دو  اين خطا را تثبيت مي
درصد فراواني خطاي توليد جبراني مركب . خطا زياد است

تشخيص اين خطا نسبت به . درصد به دست آمد 7/38حلقي 
ر تحقيق د. ساير انواع خطاها مشكل و بحث برانگيز بود

Gooch شناسان گفتار باتجربه اظهار  و همكاران نيز آسيب
  ).4(داشتند كه تشخيص اين خطا مشكل است 

در نهايت بايد گفت هدف اين تحقيق تعيين فراواني 
همان طور كه ذكر شد، با . خطاهاي توليد جبراني بوده است

اي در داخل كشور  وجود اهميت تشخيص اين خطاها، پيشينه
. رد و اين تحقيق مبنايي براي تحقيقات بيشتر استوجود ندا

در مقايسه با تحقيقات خارجي نيز، همان طور كه ذكر شد 
هاي تحقيق حاضر بيشتر است كه  فراواني اين خطاها در نمونه

ها، تبحر جراح و نوع و زمان  بايد عللي همچون سن جراحي
  .ارايه مداخلات زودهنگام بيشتر بررسي شود

  
  گيري نتيجه

همان طور كه ذكر شد، در اين تحقيق درصد فراواني انواع 
ساله دچار  3-7هاي  خطاهاي توليد جبراني در بين نمونه

هاي  شكاف كام به دست آمد و با بررسي نتايج پژوهش
مختلف، مشخص شد كه درصد فراواني انواع خطاهاي توليد 

در توجيه آن . باشد هاي مختلف متفاوت مي جبراني در پژوهش
هاي  هاي مورد مطالعه، گروه توان به تفاوت در تعداد نمونه مي

سني مورد مطالعه، محيط و معيارهاي مورد نظر براي 
. تشخيص و تعيين انواع خطاهاي توليد جبراني اشاره نمود

علاوه بر آن بسياري از كودكاني كه اين الگوي توليدي را 
دارند  شدگي گفتار و قابليت فهم گفتار ضعيف خيشوميدارند، 

در . گذارند كه اين فاكتورها روي قضاوت شنونده تأثير مي
نهايت اين كه همواره استاندارد ادراكي كه در مورد تشخيص 

 اما در عين حال. اشد، وجود ندارداين خطاها عموميت داشته ب
با توجه به بالا بودن فراواني انواع اين خطاها در بين 

موارد ذكر شده عوامل  هاي تحقيق حاضر، شايد غير از نمونه
ها، زمان ارايه  مانند شيوه جراحي(ديگري نيز دخيل باشند 

در اين تحقيق تلاش شد ...). مداخلات اوليه گفتاردرماني و 
شناسان  كه توجه تيم درماني شكاف كام، به خصوص آسيب

گفتار و زبان به فراواني وقوع خطاهاي توليد جبراني در گفتار 
اي براي  اميد است اين پژوهش مقدمه .اين كودكان جلب شود

  .هاي بعدي در اين زمينه باشد انجام پژوهش
  

  پيشنهادها
با توجه به نتايج به دست آمده از اين پژوهش، پيشنهادهاي 

  : شود زير مطرح مي
تحقيقي مشابه با تحقيق حاضر با افزايش تعداد  -1
  .شود انجامها  نمونه
توليد جبراني در ساير درصد فراواني انواع خطاهاي  -2
  .شود نييتع هاي سني و در سطح كشور گروه
درصد فراواني انواع خطاهاي توليدي رشدي و الزامي  -3

  .شود نييتعدر كودكان شكاف كام 
مطالعات طولي انجام شود تا مشخص نمايد كه آيا  -4

طول دوره گفتاردرماني كودكان شكاف كام بر حسب نوع خطا 
  . متفاوت است

ها و ارايه  رابطه بين نوع شكاف، زمان انجام جراحي -5
مداخلات گفتاردرماني با فراواني انواع خطاهاي گفتاري افراد 

  . ي شودبررسدچار شكاف كام 
فراواني ساير مشكلات گفتاري كودكان دچار شكاف  -6
  .شود يبررس كام

  
  تشكر و قدرداني

 يها خانواده از را خود تشكر و ريتقد مراتب سندگانينو
 اصفهان كام شكاف ميت زين و كام شكاف به مبتلا كودكان
  .دارند يم اعلام
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Abstract 
 

Introduction: Cleft lip and/or cleft palate comprise a group of the structural disorders that can affect 
speech intelligibility and communicative functions. Velopharyngeal insufficiency and compensatory 
misarticulations (CMAs) are considered as common problems among children with Cleft lip/ palate. This 
research aimed at determining the prevalence of compensatory misarticulations in preschoolers in order to 
establish a foundation for future studies on the subject. 

Materials and Methods: In a cross-sectional descriptive study, 31 affected children with an age range of 
3 to 7 years were recruited from speech therapy clinics of Isfahan-Iran according to entrance criteria. To 
determine frequent CMA types, a word- repeating task was used. The task’s items were selected from an 
articulation test that has been frequently used in speech therapy clinics. All voice samples were tape-
recorded and then errors were transcribed by repeated listening to the samples. Data were statistically 
analyzed via SPSS software. 

Results: The prevalence of compensatory errors (in percent) in the studied population are as follows: 
glottal stop: 58.1%; pharyngeal stop: 48.4%; pharyngeal fricative: 61.3%; pharyngeal affricative: 38.7%; 
posterior nasal fricative: 22.6%; and mid-dorsum palatal stop: 74.2%. 

Conclusion: The prevalence of compensatory misarticulations, as obtained in this study, was somehow 
different from that of the other studies. This may be due to the difference in number of samples, age 
groups and the different methods of categorizing articulatory errors in those researches. 

Keywords: Cleft palate, Compensatory misarticulation, Articulation disorder 
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