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  کودکان صوتی هايویژگی بر شنوایی کم تأثیر
  بخشیتوان دانشکده درمانی گفتار گروه/ سمنان پزشکی علوم دانشگاه علمی هیأت عضو و مربی/  کسبی فاطمه

  

  :چکیده
 همتـا  طبیعـی  کودکـان  و شـنوا  کـم  کودکـان  گروه دو در صوت اکوستیکی هايویژگی برخی بر شنوایی کم تاثیر بررسی، پژوهش این از هدف

 تـا  شـدید  شـنوایی  افت با ابتدایی مقطع شنوايکم آموزاندانش روي بر تحلیلی -توصیفی، مقطعی مطالعه این. باشدمی جنس و سن نظر از آنها با شده
 دسـتگاه  و Speech studioافـزار  نـرم  طریـق  از صـوت  اکوسـتیکی  هـاي ویژگـی  بـه  مربـوط  هايداده. است شده انجام آنها طبیعی همتایان و عمیق

 شنواکم کودکان در. است شده استفاده گروه دو بین نظر مورد پارامترهاي از کدام هر میانگین مقایسه جهت T آزمون از. شد آوريجمعنگار حنجره
 در درصـد  40/29سـکوت  زمـان  مـدت ، درصـد  52/1 برابـر  دردرصد  5/10 تغییر بسامد، 267/ 53 کنترل گروه برابر در 04/323 پایه فرکانس میانگین

 دسـت هب ـ درصـد  65/28 برابـر  در درصـد  71/14صداسـازي  زمان مدت و درصد 52/34 برابر در درصد 55/17 سایش زمان مدت، درصد 02/17 برابر
 صداسـازي  زمان مدت و سایش زمان مدت، سکوت زمان مدت، صوتی تارهاي ارتعاش بسامد ي دوره به دوره تغییرات، پایه بسامد میانگین بین. آمد
.                                                                                                                            داشت وجود)  P< 0001/0( داري معنی تفاوت بررسی مورد گروه دو در

 صدا اکوستیکی هايویژگی، شنوایی کم، کودکان: کلیدي هاي هواژ
  

  

  :  مقدمه
 ،2زیروبمـی  ،1کیفیت از که است صوتی طبیعی، صوت

 هرگونـه . باشـد  برخوردار مناسب 4پذیريانعطاف و 3بلندي
 از را آنهـا  و گذاشـته  تـأثیر  فـوق  پارامترهـاي  بـر  که عاملی

 پاتولوژیـک  عامـل  عنـوان  بـه  نماید خارج طبیعی محدوده
  است. شنواییکم عوامل، این از یکی که شودمی شناخته

 منظـور  بـه  لازم 5شـنیداري  بـازخورد  از شـنوا  کـم  افراد
 یـا  صـوتی  تارهـاي  تنس یا کشش صوتی، تولیدات کنترل
 از محرومیـت . باشـند مـی  محـروم  چاکنایی زیر فشار سطح

 صـوتی  عملکرد خودکار، صورت به بتواند که بازخوردي
 نامناسـب  آواسازي ایجاد به منجر نماید، کنترل را افراد این

 احسـاس  افـزایش  منظـور  بـه  افراد این بنابراین،. شد خواهد
ــا و صــوتی ــظ ی ــدات بقــاي و حف ــده صــوتی تولی  از آل ای

ــازخورد ــی ب ــک خــود حرکت ــی کم ــدم ــتفاده. گیرن  از اس

                                                                                   
1- Quality  
2- Pitch  
3- Loudness  
4- Flexibility  
5- Auditory feedback 

 عضـلانی  فشـار  کشش، افزایش به منجر 6حرکتی بازخورد
 و مناســب کشــش حفــظ در نــاتوانی. گــرددمــی آوایــی و

 افـراد  ایـن  کـه  شـود مـی  باعـث  صـوتی  تارهـاي  یکنواخت
 خـود  صداي تطابق و صوت نوع یک از بیش تولید توانایی

 نتواننـد  یا و نداشته را مختلف هايدینامیک و هافرکانس با
 تـأثیر  مطالعـات . دهند تغییر پیوسته و ممتد صورت به را آن

 کـه  شـده  شـروع  قبل هايدهه از صوت بر شنوایی کاهش
 خـاص  صوتی هايویژگی بر و مختلف سنی هايگروه در
 آنجـا  از. اسـت  گرفتـه  انجام متفاوت ارزیابی ابزارهاي با و

 هـاي ویژگـی  بـر  منطقـه  هـر  گـویش  و فرهنـگ  زبـان،  که
 بـه  توجـه  بـا  همچنـین  گذارند، می تأثیر صوت اکوستیکی

 کشـورمان،  زبـان  و گفتـار  شناسـی  آسـیب  مراکز در اینکه
 صـوت  بـر  شـنوایی کـم  تـأثیر  کـه  هاییملاك و هاشاخص

 ارایـه  ارقـام  و اعـداد  صـورت  به و دقیق ايگونه به را افراد
 منظــور بــه حاضــر پــژوهش لــذا نــداریم، دســت در نمایـد، 

 طریــق از کودکــان صــوت بــر شــنوایی کــم تــأثیر بررســی
 گروه دو در صوتی پارامترهاي اکوستیکی تحلیل و تجزیه

                                                                                   
6- Kinestetic feedback 
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 کودکــان و 58/10 ســنی میــانگین بــا شــنوا کــم کودکــان
 از اسـتفاده  بـا  جـنس  و سـن  نظـر  از آنها با شده همتا طبیعی

 انجـام  Speech studioافـزار و نـرم  1نگـار دستگاه حنجره
 شنواکم افراد صوتی هايویژگی از آگاهی با. است گرفته

 در تـوان مـی  هـا آن طبیعی يشده همتا افراد با آن مقایسه و
 ریـزي طـرح  منظـور  بـه  هـایی ملاك و معیارها تعیین جهت
 طـول  در مناسـب  بازخورد ارایه مناسب، درمانی هايبرنامه

ــایج از اســتفاده همچنــین و درمــان ــراي آمــدهدســتبــه نت    ب
 بهره بیشتر کارایی با شنواییکمک وسایل تجهیز و ساخت

  .  برد
  

  :  روش
 کـه  باشـد  مـی  اي مقایسه و مقطعی توصیفی مطالعه این

 و) 58/10( سـنی  میـانگین  بـا  شـنوا  کم کودك 17 روي بر
 کـم  بـه  ابـتلا  باسـابقه  عمیـق  تـا  شـدید  متوسط شنوایی افت

 از سرشـماري  روش بـه  آمـوزي  زبـان  سنین از قبل شنوایی
 و سـن  نظـر  از کـه  عـادي  کـودك  17 و اسـتثنایی  مدارس

 روش بـه  بودند شده سازي همتا شنوا کم کودکان با جنس
 هـر . است گرفته انجام عادي مدارس از اي خوشه تصادفی

 اخـتلالات  نشانگان قبیل از معلولیتی هرگونه فاقد گروه دو
 اخـتلالات  ،)دیزآرتري( گفتار به مربوط عضلانی -عصبی
  .  بودند هوش و) انکساري عیوب جز به(  بینایی
ــرم پرسشــنامه، از  ودســتگاه Speech studio افــزارن

 پرسشنامه. شد استفاده هاداده آوريجمع براينگار حنجره
     شـنوا کـم  کودکـان  بـراي  -1: شـد  طراحـی  صـورت  دو به
  .  طبیعی کودکان براي -2
. بـود  قسـمت  دو شـامل  شـنوا  کـم  کودکان پرسشنامه  -1

 جـنس،  سـن، : قبیـل  از دموگرافیـک  اطلاعات: اول قسمت
 از اسـتفاده  زمـان  مـدت  شـنوایی،  افـت  بـه  ابـتلا  زمان مدت

 قسـمت . ارتبـاطی  وسیله نوع و شنوایی افت میزان سمعک،

                                                                                   
1 - Laryngogroph 

ــده مخــدوش عوامــل شــامل: دوم ــل از کنن  اخــتلالات: قبی
 مشـکلات ) دیزآرتـري ( گفتـار  به مربوط عضلانی -عصبی
. بـود  هوشـی  مشـکلات  و) انکسـاري  عیوب جز به( بینایی 
 دوم قسـمت  مـوارد  از یک هر داراي آموزيدانش چنانچه

 .  شدمی حذف مطالعه از بود
. بـود  قسـمت  دو شـامل  نیـز  طبیعی کودکان پرسشنامه -2

 و سـن (  قبیـل  از دموگرافیـک  اطلاعات شامل اول قسمت
 قسـمت  بـا  طبیعـی  کودکـان  پرسشنامه دوم قسمت ،)جنس

 .  بود مشترك شنوا کم کودکان دوم
 واقـع  صـوت  بـالینی  آزمایشـگاه  به شد خواسته کودکان از

ــک در ــانی کلینی ــه گفتاردرم ــد مراجع ــاي. نماین  الکتروده
ــتگاه ــره دس ــروف روينگــار  حنج ــايغض ــد ه  و تیرویی

 هـا آزمـودنی  دهان از متري سانتی 10 فاصله در میکروفون
 سروصـدا  از عـاري  اتاق یک در گیرينمونه. شد داده قرار

 کـم  کودکـان  مـورد  در اسـت  ذکـر  بـه  لازم. گرفت انجام
ــل شــنوا ــه گــرفتن از قب ــاري، ينمون  روي از ســمعک گفت

. بـود  تکلیـف  2 شامل صدا ضبط. شدمی برداشته گوششان
 هـا  آزمـودنی  همـه  از. اعـداد  شمارش -2 واکه کشش -1

 کشـیده  ثانیه 10 مدت به را/ a/ ي واکه که شدمی خواسته
 اعـداد  شمارش به قادر کودکان از بعضی چون و نموده ادا

 بـار  2 را اعـداد  شـد  خواسته آنها از لذا نبودند، 10 از بیشتر
  .  بشمارند 10 تا 1 از

 3 حـداقل  بایـد  هـا آزمـودنی  صـدا،  ضبط و ثبت از قبل
 کردنـد مـی  تمـرین  را اعـداد  شمارش یا واکه کشش مرتبه

 شـد، مـی  ضـبط  دستگاه توسط هاآن صداي که هنگامی تا
 دلیـل  بـه  همچنـین . نیایـد  وجـود  بـه  گفتارشان در اشتباهی

 در نظمــی بــی مقــداري بــا همــراه آواســازي شــروع اینکــه
 از صـدا  آنالیز درموقع لذا باشد،می صوتی تارهاي ارتعاش

  . شد نظر صرف صدا ضبط اول ثانیه 3
 توســط کودکــان گــروه دو از شــده ضــبط هــاينمونــه

-داده و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد فوق هايدستگاه
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 ،1صـوت  پایـه  فرکـانس  پارامترهـاي  از آمـده  دستبه هاي
ــرات ــه دوره تغیی ــانس دوره ب ــوت فرک ــدت ،2ص ــان م  زم

 و 5صداسـازي  زمـان  مـدت  ،4سـایش  زمان مدت ،3سکوت
 و شد Spss11.5 برنامه وارد صوتی تارهاي تماس شاخص

ــع بــراي اســمیرنوف کــالموگراف آزمــون از  طبیعــی توزی
ــاداده ــون از و ه ــطح در T آزم ــی س ــراي 05/0 داريمعن  ب

 دو بـین  نظـر  مـورد  پارامترهـاي  از کدام هر میانگین مقایسه
  .  شد استفاده گروه

  
  :  هایافته

 شـنوا  کـم  کودکـان  گـروه  در هـا  نمونـه  سـنی  میانگین
 سـطح . بـود ) 20/10( طبیعـی  کودکان گروه در و) 58/10(

 در و ابتـدایی  مقطع در شنوا کم کودکان گروه تحصیلات
 همچنـین . بـود  راهنمـایی  و ابتـدایی  طبیعـی  کودکان گروه
  . بود دختر 9 و پسر 8 گروه دو هر در جنسی توزیع

ــین ــانگین ب ــه، فرکــانس می ــرات پای ــه دوره تغیی  دوره ب
 مـدت  سـایش،  زمـان  مـدت  سکوت، زمان مدت فرکانس،

 صـوتی  تارهـاي  تمـاس  کیفیت شاخص و صداسازي زمان
 05/0  سـطح  در دار معنی تفاوت مطالعه مورد گروه دو در

 تغییـرات  پایه، فرکانس میانگین کهطوري به. داشت وجود
 کودکان گروهسکوت زمان مدت و فرکانس دوره به دوره

 سـایش،  زمـان  مـدت  و طبیعـی  کودکـان  از بیشتر شنوا کم
 تارهـاي  تمـاس  کیفیـت  شـاخص  و صداسـازي  زمان مدت

 .بود طبیعی کودکان از ترکم شنواکم کودکان صوتی
  

  :  گیري نتیجه و بحث
 پایـه  بسـامد  میـانگین  کـه  شـد  مشـخص  مطالعـه  این در
 همتـا  طبیعـی  کودکـان  از بیشـتر  داريمعنـی  طور به صوت

                                                                                   
1- fundamental frequency 
2- jitter 
3- silence   
4 - friction 
5 - voicing  

 مطالعـات  بـا  یافتـه  ایـن ) P=0.001(باشد می هاآن با شده
 انجـام  عمیق شنواي کم کودکان روي که رونالد و دهقان

 هیگینـز،  ،)1390(کیانفر  و زاده مدرس ابناوي، بودند، داده
 ،)2005(ایرلـــی  و کـــارنی دنـــا هلـــوي، کـــلاري، مـــک

 ریمونـد  بینی، کارل ،) 2000(گرگین کم ،) 2002(لجسکا
 و شنوا کم کودکان روي بر که باکینگهام و هاك دانیلف

 و) 2005(شـولت   و کارنی کلاري، مک هیگینز، مطالعات
 بـر  کـه ) 2000(الپـر   و گالتکین الگون، کندوگان، کرسی،

 انجـام  حلـزون  کاشت از بعد و قبل شنوا کم کودکان روي
 روي بر که) 2006(دلیسکی  مگان، مطالعه همچنین و شده

 بـا  ولـی  داشـته  مشـابهت  گرفتـه  انجام شنوا کم بزرگسالان
 روي بــر کــه) 1997( هیکســون و ورال ودرلــی، مطالعــات

  .  ندارد همخوانی گرفته انجام سالمند شنواي کم افراد
 کـه  گیـرد مـی  نتیجـه  خـود  پـژوهش  به توجه با لجسکا

 فشـار  افـزایش  دلیل به ناشنوا افراد در بالاتر يپایه فرکانس
 افــزایش منظـور  بــه افـراد  ایـن  کــه باشـد مــی چاکنـاي  زیـر 

ــاس ــوتی احس ــود ص ــت خ ــک جه ــردن، چ ــرل ک  و کنت
  .  زنندمی عمل این به دست صوت تشخیص

ــورد در ــدم م ــن همســویی ع ــژوهش ای ــا پ ــه ب  يمطالع
 شــنواي کـم  افـراد  روي بـر  کـه  هیکسـون  و ورال ودرلـی، 

 اظهـارات  طبـق  ،بـود  گرفتـه  انجـام  سـال  60 بـالاي  سالمند
 کـم  بـه  ابـتلا  کـه  گفـت  چنـین  تـوان می) 1976( والدستین

 هـیچ  یـا  و نـاچیز  بسـیار  اثـر  زبـان  اکتسـاب  از پـس  شنوایی
 به آنها در گفتاري هايمهارت زیرا. ندارد گفتار بر تأثیري
 تولیـدي  هـاي مکانیسم و پیشخوراندها و شده تثبیت خوبی

 نیسـت  شـنیداري  بـازخورد  به نیازي لذا اند،شده اتوماتیک
  .)1990(والدستین، 

ــاران راس و ــز و) 1973( همکـ ــان نیـ ــکی  و مگـ دلیسـ
 افـراد   در اکتسـابی  شنوایی کم که کردند تصریح) 2006(

 احتمـالاً  و نداشته تداخلی آنها گفتاري توانایی با اغلب بالغ
  .دهدمی افزایش را صدا بلندي

ــه دوره تغییــرات میــانگین پــژوهش ایــن در همچنــین  ب

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
55

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



 تعلیم و تربیت استثنایی     
 

29 

 

 بـه  مبتلا کودکان در صوتی تارهاي ارتعاش فرکانس دوره
 کودکـان  از بیشتر داري معنی طور به) 05/20(شنوایی افت

 از حاصـل  نتـایج ). P=0.001( بـود ) 52/1( کنتـرل  گروه
  .  دارند مشابهت حاضر يیافته با نیز دیگر مطالعات

ــر ــاس ب ــان اظهــارات اس  بــوریس و اســتوزیس -بولف
 و 1فرکـانس  در آشـفتگی  افـزایش  تـوان  می جک سایمون

 صـوتی  و تنفسـی  حمایت ضعیف کنترل از ناشی را 2شدت
 از هـوا  زیـاد  خـروج  بـه  منجر که دانست شنوا کم افراد در

 از. شــوندمــی صــوتی تارهــاي نــامنظم ارتعــاش و چاکنــاي
ــاي دیگــر ــن در بررســی مــورد متغیره ــژوهش، ای ــان پ  زم

 تمــاس کیفیــت شــاخص و صداســازي ســایش، ســکوت،
 زمـان  مـدت  کـه  دادنـد  نشان هایافته. بودند صوتی تارهاي

 طبیعــی همتایــان از بیشــتر شــنواکــم کودکــان در ســکوت
 ولــی). P<0.001( بــود) درصــد 02/17 مقابــل در 4/29(

 تمـاس  کیفیـت  شـاخص  و صداسـازي  سـایش،  زمان مدت
 کنترل گروه از ترکم شنوا کم کودکان در صوتی تارهاي

ــه(  ــب بـ ــل در 93/39 و 71/14 ،55/17 ترتیـ  ،52/34 مقابـ
ــد 77/47 و 65/28 ــی) درص ــد م ــه )P<0.001(باش ــا ک  ب

ــارتین و کنــت اظهــارات  -تومــاس .دارد همخــوانی بــال م
 )2007و همکـاران ( بولفـان  از نقـل  بـه  کاسـل  و کریستینگ

 در اخـتلال  شـنوایی،  دیـده  آسـیب  افراد در  :داردمی اظهار
ــد و صــوتی کیفیــت  در اســت ممکــن پــرتقلا صــوت تولی

 فراینـدهاي  و آواسـازي  تنفس، در سفتی و تونوس ينتیجه
 تـا  باشـد  بازخوردي هايمکانیسم در نقص دلیل به تولیدي

 کنتـرل  را خـود  گفتـار  و صـوت  تولیـد  بتوانـد  طریق آن از
 در صـوتی  هـاي ویژگـی  آسـیب  بـه  منجر امر این که کنند

   .شودمی  هاآن
 زمــان مـدت  پایـه،  فرکـانس  کـه  داد نشـان  مطالعـه  ایـن 

ــه دوره تغییـــرات و ســـکوت ــانس دوره بـ ــدا فرکـ  در صـ
 شاخص و صداسازي زمان مدت و بیشتر شنواکم کودکان

                                                                                   
1 . Jitter 
2 . Shimmer 

 طبیعـی  همتایـان  از کمتـر  آنـان  در تارآواهـا  تماس کیفیت
 استفاده شنوایی، کم زودهنگام شناسایی لذا باشد،می خود

 هــايویژگــی ایــن کــهمناســب و پیشــرفته هــايســمعک از
 و نمایـد  تقویـت  بهتـر  شنواکم کودك براي را اکوستیکی

 بـر  تمرکـز  بـا  3بخشـی شـنیداري  هـاي تـوان  برنامـه  ارایه نیز
 هـا واج از برخـی  سایش خصوص در واجی تمیز و آگاهی

 کودکـان  بـراي  خصوصـاً  گفتـار  اکوستیکی هايویژگی و
 قابلیـت  و کیفیت بهبود به توانمی مدرسه سنین شنواي کم
    .نمود کمک کودکان این گفتار فهم

  
 و شنوا کم کودکان صوتی هايویژگی مقایسه ،1 دولج

  هاآن طبیعی همتایان
 متغیرهاي

  بررسی مورد
 نام

  گروه
 تعداد
  نمونه

  میانگین
 انحراف

  معیار
P- 

Value  

  پایه فرکانس
  طبیعی

  شنوا کم
17  
17  

53/267  
04/323  

79/33  
77/50  

001/0  

Jitter  
  طبیعی

  شنوا کم
17  
17  

52/1   
05/10   

96/0  
34/8  

001/0  

 زمان مدت
  سکوت

  طبیعی
  شنوا کم

17  
17  

02/17   
4/29   

26/3  
92/5  

001/0  

 زمان مدت
  سایش

  طبیعی
  شنوا کم

17  
17  

52/34   
55/17   

35/4  
66/4  

001/0  

 زمان مدت
  صداسازي

  طبیعی
  شنوا کم

17  
17  

65/28   
71/14   

5/3  
58/4  

001/0  

 شاخص
 کیفیت
 تماس

  تارآواها

  طبیعی
  شنوا کم

17  
17  

77/47   
93/39   

89/7  
58/9  

014/0  

                                                                                   
3 . Aural Rehabilitation 
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