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Abstract 

 

Introduction: Children with cleft lip and palate have a wide range of emotional and social 

problems and low self-esteem from birth these problems affect the child's mental function. 

Aim: The aim of this study was to assessment the psychological and social status of children 

with cleft lip and palate referred to orthodontic research center in Shiraz. 

Method: This descriptive-analytical study was performed on 60 children with cleft lip and palate 

referred to Shiraz Orthodontic Research Center in 2018. Samples were selected easily and non-

randomly from those referred to the Orthodontic Research Center. Strengths and Difficulties 

Questionnaire Which evaluates children's problems and abilities; Completed by parents. Finally, 

data analysis was performed with SPSS software version 21. Descriptive indices (central and 

dispersion) and one-way analysis of variance were used to analyze the data. 

Results: The mean total score of problems (Hyperactivity and behavioral problems, emotional 

symptoms, altruistic behavior) of children with cleft lip and palate was 7.61± 1.50; Which was 

average in mental health. All indicators of ability and problems are significant difference 

between the groups of cleft palate, cleft lip and cleft palate (P<0.001). 

Conclusion: Early evaluations and timely intervention in cleft lip and palate children increase 

families awareness of the rehabilitation process. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1444، 4، شماره مهشتسال 

 1-14: صفحات

 
 

 شکاف کام و لببررسی وضعیت سلامت روانی کودکان مبتلا به 

 به مرکز تحقیقات ارتودنسی شیراز کننده مراجعه 
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 چکیده

و کاهش اعتماد به نفس دارند که این  کودکان با شکاف کام و لب از بدو تولد طیف وسیعی از مشکلات عاطفی، اجتماعی :مقدمه

 .گذارد یم ریتأثمشکلات بر عملکرد روانی کودک 

ات به مرکز تحقیق کننده مراجعهکودکان مبتلا به شکاف کام و لب و اجتماعی بررسی وضعیت روانی این مطالعه  هدف :هدف

 .ارتودنسی شیراز بود

شیراز در  به مرکز تحقیقات ارتودنسی کننده مراجعهشکاف کام و لب مبتلا به  کودک 64تحلیلی بر روی –این مطالعه توصیفی :روش

پرسشنامه  .انتخاب شدندبه مرکز تحقیقات ارتودنسی  کنندگان مراجعهسان و غیر تصادفی از بین آ ها به روشنمونه .انجام شد 1317سال 

با  ها داده لیتحل و  هیتجزدر پایان  .توسط والدین تکمیل شد ؛دهد کودکان را مورد ارزیابی قرار می یها ییتواناکه  و مشکلات ها ییتوانا

تجزیه و تحلیل جهت  طرفه کیآنالیز واریانس و ( مرکزی و پراکندگی)توصیفی  یها شاخصاز . انجام شد 21 نسخه SPSSافزار نرم

 .دش ها استفادهداده

مبتلا به شکاف کام  کودکان( یدوست نوععاطفی، رفتار  یها نشانهفعالی و مشکلات سلوکی، بیش) میانگین نمره کل مشکلات :ها یافته

شکاف  های توانایی و مشکلات در بین گروه یها شاخصتمام . روانی در حد متوسط بودبود؛ که از نظر سلامت  61/7±54/1و لب 

 (.>441/4P)وجود دارد  یدار یمعنکام، شکاف لب و شکاف کام و لب تفاوت 

ها از روند  هدر کودکان شکاف کام و لب موجب افزایش آگاهی خانواد موقع هنگام و مداخله به زود یها یابیارز :یریگ جهینت

 .شودبخشی میتوان

 ، سلامت روانیشکاف کام، شکاف لب :هاکلید واژه

 

mailto:nasimif@yahoo.com


 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی

 مقدمه

، نسل آینده سالم، دانا هر کشورسرمایه  نیتر بزرگ

های مادرزادی عامل  ناهنجاری. باهوش و خلاق است

. این سرمایه عظیم هستند یناکارآمد سازمهمی در 

باشند  ها می یکی از ناهنجاری 1کامشکاف شکاف لب و 

به ویژه در دوره )ای در تغذیه  که باعث مشکلات عدیده

و ردیف دندانی همچنین  ییبایزلم، کت ،(دندانی شیری

 شود در افراد می یدائمروانی  –عوارض روحی 

میزان شیوع حین تولد (. 2412 ،3بسل ؛2413 ،2میدلینهال)

در  61/2تا  1444در  1شکاف کام یا لب و یا هر دو از 

شیوع این  .های مختلف دنیا، متفاوت است در بخش 1444

عارضه در پسران بیشتر از دختران بوده و نوع و شدت 

کام یا لب و یا هر دو متفاوت  شکاف، با توجه به درگیری

ام در طی شکاف لب و ک (.2411 ،4محمدالمو) است

 55تا  11چهارمین دوره تکامل جنین و بین روزهای 

شکاف لب به علت نقص در . شود رویان ایجاد می زندگی

ام به علت جوش خوردن زائده ماگزیلاری و شکاف ک

دیگر رخ کهای کامی به ی اشکال در پیوستن طاقچه

 (.2413 ،میدلینهال)دهد  می

، یعنی استاف یک بیماری مولتی فاکتوریال اری شکمبی

علل محیطی در حضور عوامل ارثی باعث شکاف 

از علل محیطی شناخته شده مصرف برخی . شوند می

، هیسوءتغذر، الکل، داروها توسط مادر، مصرف سیگا

روانی مادر، مواجهه  ها، مشکلات روحی و کمبود ویتامین

، 5سوین) توان نام برد برخی سموم یا مواد شیمیایی را میبا 

 (.1312 نقل از دلفی و همکاران،؛ به 2414

                                                
1
- Cleft palate, Cleft lip 

2
- Mildinhall 

3
- Bessell 

4
- Almu Muhamad 

5
- Sevin 

کاف کام و ترین وضعیت همراه با ش و عمومی نیتر عیشا

این کم . های گوش میانی است لب، ناشنوایی و بیماری

درصد  54تا  44شنوایی ناشی از عفونت گوش میانی در 

باقی  دائمکودکان دارای شکاف کام و لب به طور 

نوزادان  مشکلات گوش میانی در بیشتر. خواهد ماند

های  ماهحتمال زیاد در ادارای شکاف کام و لب، به 

کودکان دچار شکاف کام برای . دهد نخست تولد رخ می

مشکلات رشدی مشابهی که ممکن است در هر کودکی 

کودکان اتفاق بیافتد، مستعدتر هستند و شرایط ویژه این 

گرفته کند که نباید نادیده  خطرات بیشتری را ایجاد می

 (.1312؛ به نقل از دلفی و همکاران، 2414 ،ینسو)شود 

توان به  از میان مشکلات رشدی این کودکان می

لازمه . گفتاری، زبانی و شناختی اشاره کرداختلالات 

داشتن یک گفتار طبیعی، وجود یک ساختار منظم و 

ف کام و لب به دلیل در شکا. عملکرد هماهنگ آن است

گفتاری به فراوانی  فتاری، مشکلاتهای گ درگیری اندام

؛ به نقل از دلفی و همکاران، 2414 ،سوین)شود  دیده می

. طه زبانی استهای رشدی، حی ز جنبهیکی دیگر ا(. 1312

اند که کودکان دارای شکاف کام و  تحقیقات نشان داده

زبان یعنی زبان دریافتی و زبان بیانی  مؤلفهلب در هر دو 

در درک و تولید  نسبت به همسالان خود دارای مشکلاتی

؛ که طول است شده  گزارشحیطه نیز این در . زبان هستند

نسبت به همسالان غیر دار در این کودکان  جمله معنی

به طور کلی مشخص شده است که . تر است شکافی کوتاه

رشد زبان در کودکان دارای شکاف کام و لب دچار 

رفتن  کودکان با بالادر بیشتر  رهایتأخاما این  ؛است ریتأخ

و  1؛ به نقل از ماتوس2411 ،6کومر)یابد  سن بهبود می

 (.2411همکاران، 

                                                
6
- Kummer 



     4      و همکاران فاطمه نسیمی

 1-14، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روانشناسی و روانمجله 

براساس مطالعات انجام شده کودکان با شکاف کام و لب 

و  وسیعی از مشکلات عاطفی، اجتماعی از بدو تولد طیف

بر عملکرد  کاهش اعتماد به نفس دارند که این مشکلات

و همکاران در  2هانت .گذارد می ریتأثروانی کودک 

ای عملکرد روانی کودکان با شکاف کام و لب را  مطالعه

د کودکان با شکاف کام و نتایج نشان دا. بررسی کردند

تر و مشکلات  تر، اعتماد به نفس پایین لب مضطرب

؛ به نقل 2447 ،هانت)رفتاری بیشتر از بقیه کودکان است 

 (.2415و همکاران،  3از استوک

و همکاران میزان مرگ و میر  4گطبق مطالعه اریک بر

 ودکان مبتلا به شکاف کام و لب نسبت به کودکانک

و در معرض ناتوانی ذهنی، اختلالات  استبیشتر  دیگر

اریک )اضطرابی، اوتیسم قرار دارند  و شدید یادگیری

 (.2416برگ، 

های شناختی  شناسان معتقد هستند که پیشرفتاناغلب رو

ی شکاف کام کودکان دارا. رشد زبان اساسی استبرای 

ی شناختی مانند استدلال و و لب در عملکردها

جار همتای خود سطوح گیری نسبت به کودکان هن تصمیم

؛ به نقل 2411 ،5هاردین جونز) دهند تری را نشان می پایین

با توجه به مشکلات . (2415 و همکاران، 6از یسونزا

دارای شناختی، شنیداری، گفتاری و زبانی در کودکان 

شکاف کام و همچنین شیوع شکاف کام و لب، اهمیت 

تهاجمی ن کودکان توسط آزمونی جامع و غیرارزیابی ای

پزشکی ارزیابی مشکلات روان. وشیده نیستکس پ بر هیچ

کودکان جامعه و یافتن افراد مبتلا اولین قدم در ارتقای 

نابراین طراحی ب؛ استسطح بهداشت روان این گروه سنی 

                                                                       
1
- Matos 

2
- Hunt 

3
- Stock 

4
- Erik Berg 

5
- Hardin- Jones 

6
- Ysunza 

مان کوتاهی این ای که در مدت ز پرسشنامه و کاربرد

 .پذیر سازد، ضروری استارزیابی را امکان

یک ابزار غربالگری  و مشکلاتها  پرسشنامه توانایی

ای در تعیین مشکلات  کوتاه است که به طور فزاینده

. رود انی کودکان و نوجوانان به کار میرفتاری و هیج

شنامه غربالگری یک پرسها و مشکلات  پرسشنامه توانایی

ساله است که توسط  17تا  2 برای کودکان و نوجوانان

( 11-17 جهت نوجوانان)خود فرد  یا والدین و معلم و

و   ؛ به نقل از کامینگز2445 ،7بوردون)شود  تکمیل می

 (.2415همکاران، 

شکلی چهره را به همراه خود دارد و  شکاف لب و کام بد

 و کند می صحبت دماغی تو صورت به  بیمار اغلب

 .است نامفهوم کاملاًشود  می خارج دهانش از که اصواتی

تلفظ نامفهوم کلمات در بیماران مبتلا به عارضه شکاف 

حتی  و کودک با دیگران کام باعث ایجاد تنش بینلب و

شود و در نتیجه منجر به کاهش ارتباط  اش می خانواده

در جامعه  ها آنکودکان با دیگران و سرخوردگی 

های دارای کودکان مبتلا به  غلب خانوادها .شود می

یز دارای مشکلات سلامت روان نو لب شکاف کام 

یابد که  د کودک نیز در سن پنج سالگی درمیخو. هستند

بار روانی  مسئله دارد که این کودکان گریدهایی با  تفاوت

بررسی کودکان شکاف بنابراین ؛ دکن زیادی ایجاد می

پرسشنامه  لب از نظر سلامت روانی به وسیله کام و

رسد؛ زیرا  ضروری به نظر میها و مشکلات  توانایی

مناسبی از وضعیت سلامت بازتاب  تواند برآورد و می

کودکان باشد؛ تا با شناسایی کودکان علاوه بر روانی این 

آموزشی  رفع مشکلات روانی، وضعیت زندگی و بهبود و

سنین آتی  ارتقاء یابد و از ادامه اختلالات در ها آن

                                                
7
- Bourdon 

8
- Cummings 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Erik+Berg&q=Erik+Berg


 به مرکز تحقیقات ارتودنسی شیراز کننده مراجعهبررسی وضعیت سلامت روانی کودکان مبتلا به شکاف کام و لب      5

 1-14، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

؛ به نقل از یسونزا و 2411 ،هاردین جونز)جلوگیری گردد 

بنابراین با توجه به اهمیت سلامت این ؛ (2415همکاران، 

سلامت کودکان، این مطالعه با هدف بررسی وضعیت 

اجتماعی کودکان مبتلا به شکاف کام و لب  –روانی 

مراجعه کننده به مرکز تحقیقات ارتودنسی شهر شیراز 

 .انجام شد

 

 وشر

مبتلا  کودک 64بر روی  تحلیلی –مطالعه توصیفی  این

مرکز تحقیقات به به شکاف کام و لب مراجعه کننده 

گیری  نمونه .انجام شد 1317شهر شیراز در سال  ارتودنسی

از بین  یتصادف ریغو  در دسترسبه روش 

. بودکنندگان به مرکز تحقیقات ارتودنسی  مراجعه

کودکان با شکاف لب و  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

عدم ، کودکان شکاف لب همراه با شکاف کام

داشتن ، (...تی و لقلبی، اسک)ناهنجارهای مادرزادی 

عدم  ومادر  و نوشتن سطح تحصیلات خواندن لقحدا

 از خروج معیار .بودبه اختلال خلقی و عاطفی  مادر ابتلا

 .بود عدم تمایل به شرکت در پژوهش مطالعه

در این مطالعه پس از کسب مجوز از شورای پژوهشی 

و گرفتن اجازه از مسئولین  علوم پزشکی جهرم دانشگاه

رضایت کتبی از  واردتونسی شهر شیراز مرکز تحقیقات 

 داشتند؛ گرفته شد تمایل به شرکت در مطالعه بیمارانی که

ه اختیاری علام شد که شرکت در مطالعا ها نمونهبه و 

 .شود یممحرمانه حفظ  کنندگان شرکتو اطلاعات  است

 اردتونسی قاتیمرکز تحق ماه به 4 یدر طافرادی که 

پرسشنامه  ؛و معیارهای ورود را داشتند مراجعه کرده بودند

سنی  یها ردهاز  هرکدامتوانایی و مشکلات برای 

داده شد و توسط والدین طی پنج والدین پژوهشگر به 

ها با نرم  داده لیتحل و  هیتجزدر پایان . شد تکمیلدقیقه 

های توصیفی  از شاخص. جام شدان 21 نسخه SPSSافزار 

جهت  طرفه کیو آنالیز واریانس ( مرکزی و پراکندگی)

 .ها استفاده شدداده لیتحل و  هیتجز

 

 ابزار

پرسشنامه  (:SDQ) 1ها و مشکلات رسشنامه تواناییپ

 2توسط روبرت گودمن ها و مشکلات تواناییاستاندارد 

یک ساختار پنج عاملی . استشده  یطراح 1117در سال 

ارهای نوع عاطفی و رفت ،برای سنجش مشکلات رفتاری

کند و دارای چهار زیر مقیاس  می ارائهدوستی کودکان 

عاطفی، مشکلات سلوکی،  یها نشانه)مرتبط با مشکلات 

و یک ( کمبود توجه و مشکلات با همسالان/ فعالیبیش 

از مجموع . است( یدوست  نوعرفتار )مقیاس توانایی 

شکلات، نمره کل نمرات چهار زیر مقیاس مرتبط با م

هر پرسش، در دامنه سه . آید مشکلات به دست می

، (درست نیست)ای مقیاس لیکرت به صورت صفر  درجه

( درست است حتماً)و دو ( است گاهی درست)یک 

قرار  44ی کل بین صفر تا  نمره. شود گذاری می نمره

پرسشنامه توانایی میانگین آلفای کرونباخ گودمن . گرفت

همچنین  وی. گزارش کرده است 73/4را کلات و مش

با فاصله چهار تا  یب پایایی آن را به روش بازآمازییضر

؛ به 2443گودمن، ) گزارش نموده است 62/4شش ماه 

 آلفای نمره وفایی .(2415و همکاران،  3لیوهامنقل از 

 نوع توانایی برای را 65/4 و مشکلات یبرا 4/4  کرونباخ

 زیر در و 43/4 را مقیاس کلدرونی اعتبار و دوستی

فعالیتی پر، 4/ 5 سلوک در مشکلات بیبه ترت ،ها اسیمق

 را 41/4 همسالان با مشکلات و75/4یجانیعلائم ه ،4/ 6

                                                
1
- Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ( 

2
- Robert Goodman  

3
- Livheim 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-014-9912-9/email/correspondent/c1/new
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؛ به نقل از اسماعیلی و 5 13وفایی، ) اندکردهگزارش

باغی نمره آلفای کرونباخ را برای  قره .(1313همکاران، 

قره باغی، )اند  گزارش کرده 77/4نمره کلی مشکلات 

 (.2416؛ به نقل از کچویی و همکاران،   13

 

 هایافته
به شکاف کام و  مبتلاکودک  64در مطالعه حاضر از بین 

درصد  31درصد پسر و  65مراجعه کننده به مرکز  بل

 .سال بود 1±1/5دختر و میانگین سنی کودکان مبتلا 

درصد،  5 لبشکاف  کودکان از لحاظ نوع شکاف،

 ددرص 55 شکاف کام و لبدرصد و   3شکاف کام 

و  ها ییتواناتوصیفی نمرات  یها افتهی 1در جدول  .داشتند

ارائه شده  مشکلات در کودکان مبتلا به شکاف کام و لب

 .است

 
 ها و مشکلات در کودکان مبتلا به شکاف کام و لبتواناییهای توصیفی نمرات داده 1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین نقاط برش شاخص ها

 4/ 4±5/1  7/4 بیش فعالی و مشکلات سلوکی

 62/3±13/2 1/4 نشانه های عاطفی

 77/3±2/ 2 3/6 رفتار نوع دوستی

 61/7±54/1 2/1 نمره کل مشکلات

 

میانگین نمره کل مشکلات کودکان مبتلا  1طبق جدول 

سلامت بود؛ که از نظر  61/7±54/1به شکاف کام و لب 

 تمام ابعاد مشکلاتنمرات . استروانی در حد متوسط 

از نقطه برش تر  پایینو لب کودکان مبتلا به شکاف کام 

به طوری که از میان ابعاد مشکلات بعد رفتار نوع . است

و  استتر از نقطه برش  ابعاد پاییندوستی نسبت به بقیه 

از  62/4همچنین در بعد بیش فعالی و مشکلات سلوکی 

های  مقایسه شاخص 2جدول  .استتر  نقطه برش پایین

ها و مشکلات در گروه کودکان مبتلا به شکاف  توانایی

 .دهدنشان میرا  لب کام و

 
 لب وها و مشکلات در گروه کودکان مبتلا به شکاف کام  های توانایی مقایسه شاخص 2جدول 

 شکاف کام و لب شکاف لب شکاف کام ها شاخص

 >441/4p< 441/4p< 441/4p بیش فعالی و مشکلات سلوکی

 >441/4p< 441/4p< 441/4p عاطفی یها نشانه

 >441/4p< 441/4p< 441/4p یدوست  نوعرفتار 

 >441/4p< 441/4p< 441/4p نمره کل مشکلات

 >441/4p< 441/4p< 441/4p بیش فعالی و مشکلات سلوکی

 

ز واریانس یک طرفه نتایج طبق آزمون آنالی 2در جدول 

های توانایی و مشکلات در بین  دهد تمام شاخص نشان می

ف لب و شکاف کام و لب گروه شکاف کام، شکا

و در کودکان ( >441/4p) داری وجود دارد معنیتفاوت 
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تری  لب نمره توانایی و مشکلات پایین با شکاف کام و

کودکانی که فقط شکاف کام یا )نسبت به دو گروه دیگر 

 .داشتند( لب

 

 بحث
اجتماعی  –نیامطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت رو

به مرکز  کننده مراجعهکودکان مبتلا به شکاف کام و لب 

نشان داد نتایج ؛ انجام شدتحقیقات ارتودنسی شهر شیراز 

کودکان با شکاف کام و لب، نمره توانایی و مشکلات 

کودکانی که فقط )تری نسبت به دو گروه دیگر  پایین

 همچنین سلامت روانی .داشتند( شکاف کام یا لب

 .استدر حد متوسط  کودکان مبتلا به شکاف کام و لب

، 2برودر ؛2412، 1فداییبی با مطالعات توان یماین یافته را 

، 5سوزا؛ 2414، 4نسونیهاچ ؛2413 ،3داک آلباب ؛2412

این پژوهشگران به . همسو دانست 2446، 6هانت و 2441

که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  اند دادهاتفاق نشان 

 .افراد مبتلا به شکاف لب و کام پایین بوده است

با ( 2414)و همکارانش  موریکه توسط  ای مطالعهدر 

 -عملکرد اجتماعیشکاف لب بر  ریتأثهدف بررسی 

 که دریافتند ؛عاطفی کودکان سنین مدرسه انجام دادند

گی در این مشکلات اجتماعی و اضطراب و افسرد

و مشکلات ارتباطی بیشترین کودکان مشاهده شده 

و پیومبینو .(2414 ،7موری) را داشته است یریرپذیتأث

گزارش در ایتالیا لعه خود ادر مط( 2414)همکاران 

نمودند که کودکان مبتلا به شکاف کام و لب نسبت به 

 به اعتمادگروه کنترل دارای مشکلاتی از قبیل کمبود 

                                                
1
- Fadeyibi 

2
- Broder 

3
- Dak- Albab 

4
- Hutchinson 

5
- Sousa 

6
- Hunt 

7
- Murray 

 ، پیومبینو)های اجتماعی بیشتری هستند  و مهارت نفس 

در مطالعه حاضر نیز بعد رفتار نوع دوستی . (2414

نتایج این . شد مشکلات این کودکان را شامل می نبیشتری

ها  در تبیین این یافته. مطالعه با مطالعه حاضر همسو بود

رسد مشکلات جسمی مانند  می نظر بهتوان گفت  می

اط مثبتی شکاف کام و لب با مشکلات اجتماعی ارتب

زیرا عدم توانایی کودک در درست صحبت کردن  ؛دارند

برقراری ارتباط صحیح با اطرافیان موجب ترس وی از 

 منفی ریتأث کودک سلامت روان درتواند  می که شود می

 .بگذارد

کوهورت در دانمارک نتایج نشان داد افراد  یا مطالعهدر 

بیشتر از ( شکاف کام و لب)مبتلا به اختلالات دهانی 

بودند  یپزشکروانافراد غیر مبتلا در خطر اختلالات 

ای که توسط زراعتکار و  در مطالعه(. 2416، 1پدروسن)

در ایران انجام شد؛ دریافتند کودکان ( 2411)همکاران 

ساله مبتلا به شکاف کام و لب از مشکلات عدیده  2-4

های تعامل با کودکان همسال  اجتماعی و عاطفی در زمینه

خود و داشتن اضطراب و شرم در روابط اجتماعی رنج 

چنین کودکان از لبخند هم(. 2411 ،14زراعتکار)برند  می

کنند با  کشند؛ زیرا احساس می زدن در محافل خجالت می

واضح تر و شدیدتر  ها آنلبخند زدن ناهنجاری صورت 

نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همسو . شود دیده می

 .بود

طبق نتایج مطالعات عدم وضوح در گفتار کودک ممکن 

 دیگران منصرف کنداست او را از برقراری ارتباط با 

در مطالعه حاضر ارتباطات کودکان و  .(2414، پیومبینو)

که نشان  ؛داشتنمره را  کمترینرفتار نوع دوستی 

ارتباطی کودکان مبتلا به شکاف  مسائلدهد باید به  می
                                                

8
- Piombino 

9
- Pedersen 

10
- Zeraatkar 
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 ها آنو در جهت بهبودی  کام و لب توجه بیشتری نمود

دلیل در مطالعه زراعتکار گزارش شد که به . تلاش نمود

از شرکت  ها آنظاهر متفاوت کودک در ناحیه صورت، 

کردند و از تعامل با  های گروهی ممانعت می در فعالیت

، زراعتکار و همکاران)کردند  احساس ناتوانی می ها آن

 حاضر همسولعات با نتایج مطالعه این مطا جینتا (.2411

 .بود

کودکان با شکاف کام و  نشان داد حاضر نتایج مطالعه

تری نسبت به دو گروه  نمره توانایی و مشکلات پایین ،لب

و  کرپالدیای که توسط  در مطالعه .دیگر داشتند

انجام شد، نتایج نشان داد نوجوانانی که ( 2411)همکاران 

شکاف کام و لب داشتند نسبت به افرادی که شکاف کام 

کمتری از نظر نمرات  ؛و یا شکاف لب به تنهایی داشتند

 در تبیین .های عاطفی کسب نمودندسلامت روان و جنبه

توان اذعان نمود که به علت ناهنجاری  ها می این یافته

کمتر در ناحیه دهان در گروه شکاف کام و یا لب، 

داشتن اعتماد به نفس بهتر کودکان در صحبت کردن و 

 کنند و از کیفیت زندگی بهتری برخوردار هستند عمل می

و همکاران نتایج  اکتستیندر مطالعه  .(2411 ،1کرپالدی)

نشان داد که در کودکان با شکاف کام و لب کیفیت 

 در مطالعه .(2411، 2اکتستین) دارند یتر نییپازندگی 

نتایج نشان داد که در کودکان با شکاف  همکارانو بوسا 

 کام و لب نمره عملکرد روانی و اجتماعی پایینی دارند

کانی با کود چاپمن طبق نتیجه مطالعه (2411 ،3بوسا)

گفتاری و خواندن  یها مهارتاز نظر  شکاف کام و لب

وانند با همسالان خود ت باشند؛ و نمی میدچار مشکل 

                                                
1
- Crepaldi 

2
- Eckstein 

3
- Bosa 

ت نتایج این مطالعا .(2414 ،4چاپمن) دنار کنارتباط برقر

 .همسو بود با نتایج مطالعه حاضر

 

 یریگ جهینت
کودکان  سلامت روانیدهد که  نشان میاین مطالعه تایج ن

همچنین  .استدر حد متوسط  مبتلا به شکاف کام و لب

در کودکان با شکاف کام و لب نمره توانایی و مشکلات 

کودکانی که فقط )تری نسبت به دو گروه دیگر  پایین

به طوری که از میان ابعاد  .داشتند( شکاف کام یا لب

تر  ه ابعاد پایینمشکلات بعد رفتار نوع دوستی نسبت به بقی

رسد مشکلات جسمی مانند شکاف کام و  می نظر به؛ بود

لب با مشکلات اجتماعی ارتباط مثبتی دارند؛ زیرا عدم 

توانایی کودک در درست صحبت کردن موجب ترس 

شود که  وی از برقراری ارتباط صحیح با اطرافیان می

 .منفی بگذارد ریتأثتواند در سلامت روان کودک  می

در  ام و به دنبال آن مداخله به موقعهنگ های زود ارزیابی

کودکان شکاف کام و لب موجب افزایش آگاهی 

اطلاعاتی  نیهمچن. شود بخشی میها از روند توان هخانواد

مناسب جراحی و عوارض آن  به والدین در مورد سن

 ییجو صرفههزینه و زمان  شود و از این طریق در داده می

با توجه به این که مطالعه حاضر، تنها بخشی از  .گردد می

شود  شد، پیشنهاد می ماران مبتلا به شکاف لب و کام میبی

ها، مطالعات مشابهی  بیشتر یافته یریپذ میتعمه منظور که ب

تری از بیماران مبتلا به شکاف لب و  های وسیع گروه در

 توان یماین پژوهش  یها تیمحدوداز . کام انجام پذیرد

 .اشاره کردبه تعداد محدود جامعه آماری در دسترس 

 

 سپاسگزاری

                                                
4
- Chapman 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chapman+KL&cauthor_id=20815721
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این مطالعه بخشی از طرح مصوب با کد اخلاق 

IRJUMS.REC.1395.161  و تحت حمایت مالی

لذا  ؛استحترم دانشگاه علوم پزشکی جهرم معاونت م

 پژوهشگران مراتب سپاس خود را از معاونت محترم و

مرکز تحقیقات ارتودنسی شیراز به ویژه  کارکنانکلیه 

این طرح همکاری خانم دکتر حبیب آگهی که در 

 .دارند داشتند، ابراز می
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