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و پيشنهادهاي خاص به آموزگاران  آگاهي
چندين سال اسـت كـه بـراي جوابگـويي بـه نيازهـاي

كـار كودكان داراي شكاف كام رويكردي گروهـي بـه 
اعضاي معمولي يك تيم مانند جـراح. گرفته شده است 

، آســيب شــناسِ گفتــار  ، پزشــك ارتودنســي پلاســتيك
درمان در توانمند سازي به اين كودكان نقش هاي كاملاً 

، متأسفانه نقش آموزگـار. اي دارند تعريف شده هرچند
. كمتر مورد توجه واقع شده است 

كن است كودكـان اين امر باعث تأسف است زيرا مم
داراي شكاف كام در تقسيم بندي كلاس درس با تجربه 

بسياري از اين كودكان سطح. ناخوشايندي روبرو شوند 
و(رشد زباني شان همـراه بـا تـأخير اسـت  فـاكس، ليـنچ

 ، ــاير ــروك ش ــوريس، 1978ب ، 1962، م ــن نيش ؛ 1970؛

، ، دارلي، موريس و ظاهراً داراي1)1958اسپريسترز باخ
. ناتواني هاي يادگيري در اساس قرار دادن تكلم هسـتند

)، و سـاليوان ، 1979كامرز و الياسـن ؛ 1984؛ ريچمـن
1986(2.

به علاوه بعضي ازكودكان داراي شكاف كام ممكن
و آموزگـاران خـود بـا  است در رابطـه بـا گـروه همسـال

،( آميــز روبــرو شــوند مشــكلات تبعــيض ــامز مــك ويلي
ش و ، ، موريس ، علي.3) 1990لتن رغـم ايـن مشـكلات

يافتن پيشنهادهاي ويژه براي آموزگـاران دانـش آمـوزان 
، مشكل است  . داراي شكاف كام در ادبيات

-هدف اين مقاله درك بهتر مسـائل رويـاروي دانـش
و ارائـه ي آموزان داراي شكاف كام توسـط آموزگـاران

آمـوزاننشتعدادي پيشنهادهايي ويژه براي كار با اين دا

 كمك به كودك داراي شكاف كام در كلاس درس
ج ال. مايكل و آرتور  پنتز. مران

 روان شناسي كودكان استثناييكارشناس ارشد/زهرا صفي ياري* كارشناس گفتار درماني/صفا رجائيان: مه ترج

 مجتمع شهيد صياد شيرازي

 چكيده
آ و مفيـد موزشـي بـراي آموزگـاران ايـن گـروه از دانـش آمـوزان در اين مقاله سعي شده نكـات كليـدي

و مختلفي مي تواند داشته باشد. يادآوري شود و: مشكل دانش آموز ابعاد بسيار گسترده مشكل كام، كـام
و لب، وضعيت خاص لايه و دو طرفه بودن شكاف لـب هاي سقف دهان، شكاف بزاقي زيرمخاطي يا يك طرفه

و غيره و حد ترميم. كام و كارهـاي ميزان با جراحي، ضرورت پي گيـري كـار جراحـي، علائـم آسـيب شـنوايي
ميدندان پزشكي يك بعد  و كمك و شناخت روابط اجتماعي، رفتـار افـراد عـادي بـا ايـن گونـه باشد مشكل

، لـزوم پرهيـز  و رفتـار متقابـل ي برخـورد و كمـك بـه بهبـود نحـوه و سرخوردگي آنـان كودكان، علت غيبت
م و دقيق) كه گاه ناخود آگاه است(هاي تعصب آميز وضع گيريمعلمان از بعد ديگري است كه آگاهي وسيع

و كمك به اين دانش آموزان ايجاب مي كند  معلم را براي بهترين نوع برخورد
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پيشنهادهاي ارائـه شـده مبنـي بـر اسـاس مـرور بـر. است
و ارتباطي  ادبياتي است كه مشكلات تحصيلي، اجتماعي

و بحث هاي با اعضـاي روياروي افراد داراي شكاف كام
.گروه حامي والدين اين كودكان است 

 درك مشكل جسمي
شكاف كـام بـر وجـود يـك حفـره در سـقف دهـان

ش. دلالت دارد  شـكاف يـا. كاف چندين نوع اسـت اين
حفره ممكن است فقط شامل كام نرم باشد يا تا قسـمتي 

گـاهي سـاختار. ازكام يا تمام آن هم كشيده شـده باشـد 
و استخواني از هم جدا هستند اما خارجيماهيچه ترين اي

، لايــه هــاي ســقف دهــان فاصــله ي مربوطــه را پوشــانده
4رمخـاطي شرايطي را بـه صـورت يـك شـكاف بـزاق زي

. ايجاد كند
، شكاف لب كه جـدايي عمـودي لـب بـالايي اسـت
ممكن است همراه با شكاف كام باشد يـا صـرفاً تنهـا بـي 

شكاف لب مي تواند يك طرفه يا دو طرفه. شكلي باشد 
، برآمدگي دندانه دار،. باشد  بعضي شكاف ها شامل لب

ها به عنوان شكاف هـاي اين. كام سخت وكام نرم است 
. امي تلقي مي شوندك

و ناشـي از و كام از بدو تولد وجـود دارد شكاف لب
نقــص ســاختارهاي زبــاني در رشــد توأمــان يــا در پيونــد 
ي اول رشـد جنينـي اسـت  . خوردن درست طي سه ماهه

، امـا علت اصلي شكاف كام هنـوز شـناخته نشـده اسـت
عموماً توافق بر اين است كه اغلـب شـكاف هـا ناشـي از 

هر.ل ژنتيك با تأثيرات محيطي است يك تعدي تقريباً از
در. تولد يك نفر بـا شـكاف كـام متولـد مـي شـود 750

و آسيايي و در سـياهان جمعيت آمريكايي بومي ها بيشتر
(كمتر ديده شده است .، و ديگران .5)1990مك ويليامز

و كام اغلب با جراحي قابل ترميم اسـت . شكاف لب
زمـان. اول زندگي تـرميم مـي شـود لب نوعاً اوايل سال

، اما اغلب پـيش  ترميم جراحي شكاف كام متغيرتر است

از. سالگي است2از  مـاهگي9جراحـي ترميمـي پـيش
اين جراحـي هميشـه منجـر بـه اصـلاح. غير عادي نيست 

و كودكـان  ساختار كلامي به صـورت كامـل نمـي شـود
 داراي شكاف كـام زيـادي نيازمنـد پيگيـري رونـد هـاي 

. جراحي در سال هاي بعدي نيز هستند

 شناخت نوع مشكل گفتاري مورد انتظار
گرچه بيشـتر دانـش آمـوزاني كـه همزمـان بـا شـروع

، مشكلات  مدرسه اقدام به جراحي ترميمي كام مي كنند
شكاف كام عمدتاً بـر گفتـار. گفتاري آنان باقي مي ماند

ز اثر مي ، زيرا مـانع جـدايي كامـل نـواحي و گذارد بـاني
. كام را ببنددشكاف ممكن است جراحي. شودبويايي مي

ميهرچند، كام نرم كه فضاي منطقه كندي بيني را تنظيم
ــراي آن  ــراي اج ــا ب ــد ي ــاه باش ــي كوت ــت خيل ــن اس ممك

كـودك ممكـن. عملكرد جراحي بعدي را ناكـارا كنـد 
و حفظ فشار هواي كافي جهـت ايجـاد  است براي توليد

د پداريفشار حروف صدا /b(ب)/p(مثل )s(س)
/z(ز/ چ) . مشكل داشته باشد)ch(و

-دار با فشـار رخ مـي اشتباهاتي را كه در حروف صدا
خـروج هـوا: دهد اغلب به يكي از دو صورت زير است

خروج از بينـي اشـاره بـه. از راه بيني يا توليدات جبراني 
مي شـود از بينـي هواي اضافي دارد كه وقتي صدا ايجاد

ي آن اغلـب. كنـد فرار مي اسـت كـه» خرنـاس« نتيجـه
و در نتيجـه نـامفهوم  باعث انحـراف صـداي توليـد شـده

توليـدات جبرانـي اشـاره. شدن سخنان كودك مي شود 
به تغييراتـي اسـت كـه بـراي انطبـاق نارسـايي سـاختاري 

كـودك اغلـب سـعي مـي كنـد. كلامي ايجاد مي شـود 
ا ز فرار هوا به بيني صداهايي از پشت ناي براي جلوگيري

، حتـي پـس از بسـته شـدن شـكاف،. در آورد متأسفانه
كودكان اغلب بـه اسـتفاده. عملكرد كام نرم كافي است 

بـألاخره، كـودك. از اين تقطيع جبراني ادامه مـي دهنـد 
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پرخيشـومي. داشته باشـد6ممكن است پر خيشومي بودن
ي بيني اسـت در حفره بودن ناشي از متراكم شدن صوت

. كه به ويژه در حروف صدا دار مشهود است
نســبت بــه امكــان مشــكلات يــادگيري زبــان محــور

. هوشيار باشيد 
رسد تـأخير رشـد گفتـار در كودكـان لـب به نظر مي

بـا آن كـه دلايـل ايـن تـأخير. شكري بيشتر رايـج باشـد 
 رسد بازتـابي از تـأثيرات تركيبـي روشن نيست به نظر مي

و وقت چندين عامل از جمله احتمال عود آسيب شنوايي
زيادي كه در بيمارستان يا بهبودي پس از عمـل جراحـي 

ــي  ــرف م ــزل ص ــد در من ــود، باش و. ش ــار ــك گفت تحري
يادگيري در طول اين دوران ممكـن اسـت بسـيار كوتـاه 

. شود
تــأخير رشــد زبــاني ممكــن اســت بــه صــورت ايجــاد

ش به طور مثـال،. ود مشكل در وظايف تحصيلي منعكس
ميزان مشكلات خواندن بين بچه هاي داراي شكاف كام 

ــر افــراد عــادي گــزارش شــده اســت  و(دو براب ريچمــن
. 1986الياسن،  اين پژوهشگران همچنين ميـزان بـالايي)

ــب  ــان ل ــور را در كودك ــان مح ــادگيري زب ــاتواني ي از ن
، بعضـي كودكـان. شكري گزارش كرده اند  بـه عـلاوه

ش ها بخشي ايي دركام هستند كه اين شكافكاف داراي
از مشكل پزشكي گسترده تري هستند كـه ممكـن اسـت 

و شناختي باشد  .شامل اختلالات ادراكي

 توجه به علائم آسيب شنوايي
مشكلات شنوايي در بين كودكان داراي شكاف كام

ــايع اســت  ــت. بســيار ش ــي از بازگش ــن مشــكلات ناش اي
و تج ي صـماخ بيماري گوش مياني مع مايع پشـت پـرده

ي مـايع، شـنوايي بهبـود معمولاً در صورت تخليه. هستند
و پزشـك. مي يابد درمـان اغلـب كمـك كننـده اسـت

ممكن است براي كمك به خشك نگـاه داشـتن محفظـه 

ــه هــايي در پــرده  امــا.ي گــوش قــرار بدهــد گــوش لول
و تـراز شـنوايي طـي  مشكلات گوش مياني استمرار دارد

.ممكن است به صورتي بارز تغيير پيدا كند چند روز
آموزگاران بايد نسـبت بـه ضـايعه شـنوايي بـه قـدري

توجه داشته باشند كه انجام درمان هر چه سريع تر امكان 
بعضي از علائم مشكل شنوايي دانش آموزان. پذير باشد 
: عبارتند از 

.بي توجهي هنگام بحث كلاس درس•
تك• ميدرخواست مكرر براي .شود رار آن چه گفته
و غيرعادي به دنبال رهنمودها• و برهم .اشتباهات درهم
.چرخاندن سر به يك سو در هنگام گوش كردن•
 خيره شدن به صورت گوينده•
و فرياد كشيدن به هنگام صحبت• .گوش درد

 هشيار بودن نسبت به مشكلات اجتماعي شدن
ــراي كو ــاز ب ــئله س ــل مس ــي از عوام ــان داراي يك دك

و صـحبت  شكاف كام واكنش سايرين نسبت به حضـور
اين مسئله به ويژه در صورتي كه شـكاف بـه. آنان است 

تـر مثـل عنوان بخشي از يك وضـعيت نابهنجـار گسـترده 
كـه هـر دو بـا(باشـد7نشانگان كروزون يا تريچر كالينز

. مصــداق دارد) هــاي صــورت همــراه هســتندنابهنجــاري
و( ، اشنايدر من ، 1984هاردينـگ .8) 1987، توبياسـون

آمـوزاني كـه داراي بدشـكلي كودكان نسـبت بـه دانـش
شـاگردان متفـاوت. تري دارنـد چهره هستند حالت منفي

و انـواع بـدرفتاري  هـا از اغلب تحت فشار انتقاد، تمسخر
تـرك كـلاس درس بـراي گفتـار. سوي همسالان هستند

.ش گفته بيفزايد درماني ممكن است به وضعيت منفي پي
زمــان درمــان نبايــد بــا ســاير خــدمات درمــاني ضــروري

و نبايـد بـا بيـرون كـردن كودكـان از  تداخل داشته باشد
و عملكردشــان در آن كــلاس هــايي كــه دوســت دارنــد
،. ها خوب است آنها را تنبيه كرد كلاس بسياري اوقـات
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و آسيب ميكودك، آموزگار توانند شناس گفتار درمان
وقتـي كـودك.ي خـوبي بگيرنـد مصالحه گرانه تصميم

داراي شكاف كام در كلاس درس است شرايط ارتباطي 
در صـورت امكـان بـه ايـن. تواند تجربه شـود خاصي مي

هاي بزرگ فشار نياوريد كودكان براي صحبت در گروه
كننـد كـه بيـان ايـن چون از اصوات زيـادي اسـتفاده مـي 

فهـم مشـكل. صداها بـراي ايـن كودكـان مشـكل اسـت 
كودك در بيـان اصـوات بـراي آموزگـار وقـت زيـادي 

و گفتـار درمانگرهـا مـي نمي تواننـد در ايـن مـورد گيـرد
. كمك كنند 

خردسالان، اگر آموزگاران حتي آموزان،اغلب دانش
، با تفاوت هاي فردي آنـان  ي آنان بدانند چيزي در باره

ت ساده در بـاره اطلاعا. كنند با بهترين شكل برخورد مي
و برنامه درماني مناسب است قرار«عباراتي مثل. وضعيت

در«و» اش كننــد اســت دكترهــا معالجــه گفتــار درمــاني
» كنـد يادگيري اصوات دشوار بـه كودكـان كمـك مـي 

ميانواع چشم اندازهاي ساده مياي را ارائه تواند دهد كه
ه. مفيد باشد  مـه ممكـن اسـت آموزگـاران نتواننـد مـانع

ــه حــداقل رســاندن آنهــا  ، امــا بــراي ب تمســخرها بشــوند
و ناديده گرفتن.معيارهايي را بايد به كار گرفت  كوتاهي

، موجب افزايش  تمسخر باعث شكست در اين كار شده
. آن مي شود 

آمــوزان داراي شــكاف كــام تمــايلي بــه ابــراز دانــش
و كمتر مايلند با هم كلاسي هايي كه داراي وجود ندارند

(كننـد هـا شـركت كام نيستند در فعاليـت كافش .، كـاپ

آموزگاران.9)1979هارپر،و؛ ريچمن1986؛ پاورز 1979
آموز را تشويق كند امـا نبايـد بـراي مشـاركت بايد دانش

-ها از راه تحريك احساسات حسادتكودك در فعاليت
. انگيز عمل كنند

آمادگي براي كمك به دانش آمـوز داراي شـكاف
د ر امتحان تجديديكام

ــكي ــدان پزش ــاي دن ، كاره ــميمه ــي ض ــد جراح رون
، مشكلات فزاينـده  و انـواعي از سـاير گسترده ي گـوش

كسالت ها همگي مانع حضور مرتب كودك در كـلاس
. بعضي غيبت ها پيش بينـي پـذير نيسـت. شود درس مي

هرچند آموزگار بايد والدين را به برنامه ريزيِ پيشـاپيش
و كمك به دانـش آمـوز هايبراي غيبت پيش بيني پذير

. براي امتحان مجدد تشويق كند 
و تهيـه تكليف هاي فوق برنامه در زمينه هاي مختلـف

و كتـاب متن و تمـرين بـراي هاي ضـروري هـاي راهنمـا
و والديني كـه سـعي بـه جبـران تـأثير غيبـت هـا  كودك

، مفيد است  يك پي گيري مختصر توسـط معلـم. دارند
ميبتبعد از غي تواند در روشن كردن كمبودهاي باقي ها

هر نوع تـلاش همگـاني توسـط. مانده كمكي مؤثر باشد
و مادر مي و پدر تواند در آماده سازي كودك، آموزگار

و جبران عقب ماندگي كودك به دليل غيبـت از مدرسـه 
.بسيار كارا باشد

 هاي خود ارضاءكنندهپيش گويي
صبِ غير عمـدي تمايـل آموزگََاران ولو به صورت تع

دارند دانش آموزاني را كه ازلحاظ جسماني جـذاب انـد 
و توانـايي فكـري  به عنوان كساني كه رفتار قابل قبول تر

، تلقي بالاتري نسبت به دانش آموزان كمتر جذاب دارند
،(كنند  و والستر مي. 10) 1974برشيد رسد اين امر به نظر

–اي لات جمجمــهآمـوزان داراي اخـتلا در مـورد دانـش 
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) 1978(ريچمــن. نيــز مصــداق داشــته باشــد 11ايچهــره
-بندي توانايي ذهني كودكانِ داراي بد شكلي چهرهرتبه

اي را كه توسط آموزگارانشان انجام شده بود بـا نمـرات
نتـايج دال بـر ايـن بـود. آنها مقايسه كرد) (IQهوشبهر 

 هـاي چشـمگير بـا هوشـبهر كه كودكان داراي بدشـكلي 
، توســط آموزگــاران كــم شــان دســتبــالاتر از ميــانگين

. شدندگرفته مي
والدين نيز ممكن است از كودكان داراي نابهنجـاري

كه–اي جمجمه چهره اي انتظارات كمتري داشته باشند
و( اين امر منجر به تحصيلات پايين تر مي شود  ريچمـن

 ، . 1982الياسن و آموزگـار) ان در صورتي كـه والـدين
انتظار كمتري از اين دانش آموزان داشته باشند گسترش 

و دسترسي به تواناييخودانگاره هاي بالقوه برايي مثبت
.اين دانش آموزان بسيار دشوار است 

 نتيجه گيري
ــر ــرفنظر از هـ ، صـ ــام ــكاف كـ ــانِ داراي شـ كودكـ

از. چيزكودك انـد  آنهـا تـا انـدازه اي بـيش از ديگـران
ممكن است كمي متفـاوت بـه نظـر.د مدرسه غيبت دارن

و زبان هستند. برسند  آنها مستعد تأخير بيشتر در صحبت
هـايو مشكلات شنوايي بيشتري نسـبت بـه هـم كلاسـي 

از.خود دارند  آنها به دليل مشكلاتشـان در انجـام بعضـي
هرچنـد. تـري دارنـد هاي خود اوقات نسبتاً سـخت درس

و كامآموزان داراي شكافدانش اكثر با مقداري انطبـاق
و رعايت بيشـتر مـي  تواننـد در برنامـه درسـي كمي توجه

آموزگارِ آگـاه بـراي ارتقـاي محيطـي. خود موفق باشند
و كه در آن چنين كودكي بتواند از سوي هم كلاسي هـا

 ،  كاركنــان مدرســه، توجــه مناســب را بــه دســت بيــاورد
. تواند كارهاي بسياري انجام دهد مي
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