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 چکیده 
ها، از عواملِ مهم ارتباطِ کلامی موفق استت و مخصاتا     فراگوییِ درستِ واکه

دهد. این بررسی، به تتثیرر   صوتی، به بهترین وجه نحوه فراگویی را نخان میموجِ 
های فارسی و فضای  زمانِ جراحیِ کاشتِ حلزون، بر نصسترن و دومرن سازة واکه

پتردازد.   ای در تولرد کودکان ناشنوای کاشت حلزون )کودکان کاشت( می واکه
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کاشتِ پتر  و پتا از سته     های فارسی، در تولرد کودکانِ سازة اول و دو ِ واکه
سن، استصراج گخته و با هم مقایسه شدند. برای  سالوی و گروه کنترلِ شنوای هم

 استفاده شد. 05/0داری  والرا با سطح معنا-ها، از آزمون کراسپال مقایسة گروه
ها، به استثنای هر دو سازه  ها در سازه اول و دو  واکه داری مرانِ گروه معنا  تفاو 

/aه دو  // و سازi/ و /eویتنی، کودکان  های تعقربی من / دیده شد. بر پایة آزمون
و  /u/و  /i/  ،/e/شنوا و کاشت پر  از سه سال، تفاو  معنتاداری در ستازه اول  

/ داشتتتند. کودکتتان شتتنوا و کاشتتت پتتا از ستته ستتال ɑ/ و /oستتازه اول و دو  /
اشت پر  و پا از تفاو  معناداری در هخت مورد اولره نخان دادند. کودکان ک

داری  / تفتاو  آمتاری معنتا   o/ و /u/ و دو  /e/ و /iسته ستال نرتز در ستازه اول /    
داشتند. فراوانیِ سازه اول کودکان کاشت برختر از شنوایان بود؛ بته ایتن معنتا کته     

دارد به دلرل آموزش با دهان باز  تر تولرد کردند که احتیال افتادهها را  ها واکه آن
هتا   پذیری جایواه تولرد باشد. هر چند فراوانتی ستازه دو  آن   مربران برای مخاهده

تثیردکنندة تثیرر مطلوب جراحی زودهنوا  بر شناستایی محتل تولرتد واکته بتود.      
های پسرن را جلوتر از محل طبرعتی تولرتد    زیرا اگرچه هیة کودکان کاشت واکه

  از سه سالوی آشپارتر بود. پاین ویژگی در کودکان کاشت کردند، اما ا
ای، کاشتت حلتزون، ستن     های فارستی، فضتای واکته    : واکههای کلیدی واژه

 کاشت، سازه
 

 مقدمه .1
عابی شدید تتا  -ناشنوایان حسی جراحی کاشت حلزون شنوایی، رویِکه چهل سال است  بر  از

بتر پایتة   کنتد.   بازخورد شنرداری را برای آنان فراهم متی یابی به  شود و امپان دست می عیرق انجا 
بصت  استت و یپتی از     یر و رضتایت ؤشده، جراحتی کاشتت حلتزون روشتی مت      انجا  های پژوه 
 ,.Seifert et al., 2002; Neumeyer et al) آیتد  به شتیار متی  های درمان  ترین شروه اصلی

2010; Jafari et al., 2016b) . توانتتتایی زبتتتانی ناشتتتنوایان  هتتتای بستتتراری پتتتژوه
گتزارش   هتا اللت    . آنانتد  را با ناشنوایان سیعپی و/یا افراد شنوا مقایسته کترده  شده  حلزون کاشت
دارای  در عیلپرد زبانی ناشتنوایان  چخیورریکه مداخله جراحی کاشت حلزون به بهبود اند  کرده

بتا   هتا  آندر عیلپترد زبتانی   یا نزدیپتی  شباهت  بهشده و منجر نسبت به ناشنوایان سیعپی کاشت 
 ;Geers et al., 2008; Paatsch et al., 2006; Moog, 2002) است انجامردهافراد شنوا 

Baudonck et al., 2011.)  و برقراری ارتباط با افراد  کارآمد اجتیاعیِ زندگیِگذراندن برای
بلپه  ،بخنوند و درک کنندنه تنها باید به درستی صدای دیوران را  دارای کاشت جامعه، ناشنوایان

 و هیپتاران  کتانپی  مت  . فهتم تولرتد کننتد    هتای زبتانی ختود را بته شتپلی قابتل       باید بتواننتد پرتا   
(McConkey, Svirsky, Iler Kirk, 1997 )هتم مرتزان درک    ،دریافتند که کاشت حلزون

سترعت رشتد   تتوجهی   دهد و هم به طتور قابتل   ارتقا می کاشت دارای را در ناشنوایان و فهم گفتار
 و افراد شتنوا هیننتان   ها آنهای زبانی  مهار  مرانِشپاف  ،هرچند .بصخد ها را بهبود می زبانی آن

در تولرتد   دارای کاشتت  مخپل ناشتنوایان  سب به  احتیالاً نپتهماند. این  می باقی عیرشان هیةدر 
حلتزون   ،از پروتتز  گرتری  بهتره از  پتا دو سال  ،ن کاشتهای گفتار است. کودکا مخصاه درستِ

 ,Ertmer & Goffmanد )انت  هتای گفتتار را نختان داده    در تولرتد مخصاته   ناپایتداری شتنوایی  
تولرتد واکته و    درستتیِ ( Tobey et al., 2003)و هیپتاران   تتوبی  . بتر پایتة پتژوه    (2011

درصتد   68و  62از پروتز حلزون، بته ترترت     گرری بهرهاز  پا و نرم سال پنجها،  های آن هیصوان
انتد،   شتنوایی  کاستتیِ افترادی کته دچتار    در مقایسه بتا   ،دارای کاشت ناشنوایان ،در واقع. است بوده

بتازخورد شتنرداری مناست  در ابتتدای      نبتودِ  ستب  بته   . با این وجتود، عیلپرد بسرار بالاتری دارند
در پرونتد  بصخی از ایتن فاصتله    و (de Souza et al., 2012) زندگی از افراد شنوا فاصله دارند

 دارند. پرا  پذیری ای در فهم کننده تعررنسهم  کهاست ها  تولرد واکه چوونویِ با
درباره تثیرر جراحی کاشت حلزون زودهنوتا  بتر   دهد که  نخان می پرخرن های پژوه  بررسی
 .برختتر استت   هتای  پژوه نظر وجود ندارد و نرازمند  اتفاق های ناشنوایان دارای کاشت تولرد واکه
و بته ویتژه    ناشتنوایان دارای کاشتت   بته وسترلة  هتای آوایتی    تولرد درست مؤلفته  گیان بی هر چند،

گرتری بهتتر گفتتار     ها به افراد شنوا، منجتر بته شتپل    های آن های آکوستر  واکه نزدیپی مخصاه
یتافتن   هیننرن،باط موفق و زندگی اجتیاعی بهتر برنجامد. تواند به برقراری ارت ها می شود و می آن

بالقوه آن به کیترین مرزان  هایکه خطر ای گونهزمان مناس  انجا  عیل جراحی کاشت حلزون به 
ایتن   ،حاضتر  پتژوه  برداری زبانی از آن برخرنه باشد، امری مهم است. هتدف اصتلی    برسد و بهره

انتد،   ( جراحتی شتده  CI<3رن )که در سن پائ ارای کاشتآیا کودکان ناشنوای د دریابرماست که 
اند،  ( جراحی شدهCI>3که در سن بالا ) ش  واکه زبان فارسی را بهتر از ناشنوایان دارای کاشت

هتا و در نترجته فضتای     آیا بسامد اولرن و دومرن سازه در موج صوتی واکه . هیننرن،کنند تولرد می
استت کته   این مقاله ، فرض صفر پرس است. برای پاسخ به این  ای آنها به افراد شنوا نزدیپتر واکه

از سته ستالوی جراحتی     پتا و  پتر  کته   عیلپرد گفتتاری ناشتنوایان دارای کاشتت    مرانِتفاوتی 
 .اند، وجود ندارد شده

 بررستی حاضر با افزای  سن زمان جراحی کاشت حلزون از دو سال به سته ستال، بته     پژوه 
ان بررسی کرد تو کند. با افزای  سن می ( کی  میZamani et al., 2016زمانی و هیپاران )
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 و هیپتاران  کتانپی  مت  . فهتم تولرتد کننتد    هتای زبتانی ختود را بته شتپلی قابتل       باید بتواننتد پرتا   
(McConkey, Svirsky, Iler Kirk, 1997 )هتم مرتزان درک    ،دریافتند که کاشت حلزون

سترعت رشتد   تتوجهی   دهد و هم به طتور قابتل   ارتقا می کاشت دارای را در ناشنوایان و فهم گفتار
 و افراد شتنوا هیننتان   ها آنهای زبانی  مهار  مرانِشپاف  ،هرچند .بصخد ها را بهبود می زبانی آن

در تولرتد   دارای کاشتت  مخپل ناشتنوایان  سب به  احتیالاً نپتهماند. این  می باقی عیرشان هیةدر 
حلتزون   ،از پروتتز  گرتری  بهتره از  پتا دو سال  ،ن کاشتهای گفتار است. کودکا مخصاه درستِ

 ,Ertmer & Goffmanد )انت  هتای گفتتار را نختان داده    در تولرتد مخصاته   ناپایتداری شتنوایی  
تولرتد واکته و    درستتیِ ( Tobey et al., 2003)و هیپتاران   تتوبی  . بتر پایتة پتژوه    (2011

درصتد   68و  62از پروتز حلزون، بته ترترت     گرری بهرهاز  پا و نرم سال پنجها،  های آن هیصوان
انتد،   شتنوایی  کاستتیِ افترادی کته دچتار    در مقایسه بتا   ،دارای کاشت ناشنوایان ،در واقع. است بوده

بتازخورد شتنرداری مناست  در ابتتدای      نبتودِ  ستب  بته   . با این وجتود، عیلپرد بسرار بالاتری دارند
در پرونتد  بصخی از ایتن فاصتله    و (de Souza et al., 2012) زندگی از افراد شنوا فاصله دارند

 دارند. پرا  پذیری ای در فهم کننده تعررنسهم  کهاست ها  تولرد واکه چوونویِ با
درباره تثیرر جراحی کاشت حلزون زودهنوتا  بتر   دهد که  نخان می پرخرن های پژوه  بررسی
 .برختتر استت   هتای  پژوه نظر وجود ندارد و نرازمند  اتفاق های ناشنوایان دارای کاشت تولرد واکه
و بته ویتژه    ناشتنوایان دارای کاشتت   بته وسترلة  هتای آوایتی    تولرد درست مؤلفته  گیان بی هر چند،

گرتری بهتتر گفتتار     ها به افراد شنوا، منجتر بته شتپل    های آن های آکوستر  واکه نزدیپی مخصاه
یتافتن   هیننرن،باط موفق و زندگی اجتیاعی بهتر برنجامد. تواند به برقراری ارت ها می شود و می آن

بالقوه آن به کیترین مرزان  هایکه خطر ای گونهزمان مناس  انجا  عیل جراحی کاشت حلزون به 
ایتن   ،حاضتر  پتژوه  برداری زبانی از آن برخرنه باشد، امری مهم است. هتدف اصتلی    برسد و بهره

انتد،   ( جراحتی شتده  CI<3رن )که در سن پائ ارای کاشتآیا کودکان ناشنوای د دریابرماست که 
اند،  ( جراحی شدهCI>3که در سن بالا ) ش  واکه زبان فارسی را بهتر از ناشنوایان دارای کاشت

هتا و در نترجته فضتای     آیا بسامد اولرن و دومرن سازه در موج صوتی واکه . هیننرن،کنند تولرد می
استت کته   این مقاله ، فرض صفر پرس است. برای پاسخ به این  ای آنها به افراد شنوا نزدیپتر واکه

از سته ستالوی جراحتی     پتا و  پتر  کته   عیلپرد گفتتاری ناشتنوایان دارای کاشتت    مرانِتفاوتی 
 .اند، وجود ندارد شده

 بررستی حاضر با افزای  سن زمان جراحی کاشت حلزون از دو سال به سته ستال، بته     پژوه 
ان بررسی کرد تو کند. با افزای  سن می ( کی  میZamani et al., 2016زمانی و هیپاران )
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تتوجهی از   برداری زبتانی قابتلِ   باز هم بهره در جراحی کودکان کاشت دیرکردکه آیا با ی  سال 
توانتد پرامتدهای اقتاتادی     متی  پژوه های این  یا نه. یافته آید به دست می جراحی کاشت حلزون

هتای جراحتی    متالی پرداختت هزینته    توانتاییِ اشته باشد که د یهای کم درآمد مهیی برای خانواده
 هتای  بررسی ةگستر پژوه ،زندگی کودکخان ندارند. این  نصسترن های کاشت حلزون را در سال

از  پتردازد.  زبتان متی   فارستی  چرا که به بررستی ناشتنوایان دارای کاشتت    ،دهد افزای  میپرخرن را 
پرخترنه   جنبتة از  بررستی است هیسانی افراد متورد   توجهوردِ م پژوه دیوری که در این  های تهنپ

پایانیِ موردِ توجه به نپته  اجتیاعی است.-زبانی )ی  زبانه یا چند زبانه بودن( و وضعرت اقتاادی
توانتد منجتر بته     هتا متی   اقتاادی ختانواده  -ناهیانندی اجتیاعی . به این سب  کهاهیرت دارد اشاره

هتا بترای کیت  بته      موضوع ناشنوایی کودک ختود و تتلاش آن  تفاو  در مرزان توجه والدین به 
شناستان گفتتار و زبتان و     ها در مراجعته بته پزشتپان و آستر      کودک ناشنوا، تفاو  توان مالی آن

کلامتی بتا    رویتارویی گفتاردرمانوران در  های ها از راهنیایی و توضرح آن پررویِتفاو  در مرزان 
 فرزندان ناشنوا شود. 

و در شهری لرر از پایتصتت   پژوه انجا  پرامدِ ، در مقالة حاضر کودکان کاشت اندک تعداد
مطالعه حاضتر   . با این وجود،است واجد شرایط ورود به مطالعه بوده با تعداد کیتر کودکان کاشت

استت   ای انتصاب شده چراکه نیونه آماری از جامعه .آید به شیار می پرخرنپرخرفتی نسبت به موارد 
اند و هیننرن مد  زمان استفاده از پروتز را به عنوان یپی از  ها گنجانده نخده در پژوه  پرخترکه 

 .است گر کنترل نیوده و حداقل سه سال در نظر گرفته عوامل مداخله
 

 . پیشینه پژوهش2
  کاشتدارای ناشنوایان  در تولید  واکه های ای و سازه فضای واکه. 1. 2
سازد که قابل تختصر  و تیتایز از هتم     ای می های کیرنه ها، جفت در برختر موارد جایوزینی واکه 

بته دستت    ای هتای قابتلِ مختاهده    یافتته از منظتر فراگتویی    ها تلاش برای توصرف واکه زیرانرستند. 
 شتتوند هتتا بررستتی متتی کوستتتر  آنآهتتای  هتتا، مخصاتته دربتتاره واکتته بررستتیبتترای  .دهتتد نیتتی

(Ladefoged & Johnson, 2010.) به بررسی و مقایسته فضتای    ها پژوه برخی  تازگی،  به
 Neumeyer et) انتد  و افتراد شتنوا پرداختته   دارای کاشت  ای ناشنوایان سیعپی، ناشنوایان واکه

al., 2010; Harnsberger et al., 2001; Baudonck et al., 2011.)  هتای   در واکته
 ستب  ، (پرخترن و پسترن بتودن   جایوتاه زبتان )  شناختی ارتفاع زبان و  واجهای  مخصاه فقطفارسی، 

 «F2»و « F1»  هبتا دو ستاز   فقتط شتناختی،   بر این استاس، در بررستی صتو     .شوند ایجاد تقابل می
 Ladefoged & Johnson, 2010; Shikh Sang)تتوان ایتن تقابتل را نیتای  داد      متی 

Tajan & Bijankhan, 2013).       خاصتی در متوج    بستامد هتر ستازه تجیتع انترری در اطتراف
در ( F1) سازهرن نصست بسامد شود. ترره دیده می های طهنواشت به شپل نق صوتی است و در طرف

برتانور  ( F2)ستازه دو    بسامد تولرد است و هنوا ِبرانور مرزان ارتفاع زبان در  ها موج صوتی واکه
و سازه اول  بسامدمرزان ی افتاده بالاترین ها واکه واکه است. پسرن یا پرخرن بودنجایواه زبان یعنی 

 فزونتیِ و ستازه   نصستترن  بستامد بر مبنتای   را دارند. سازه دو  بسامدی پرخرن بالاترین مرزان ها واکه
فضتای   گرترد.  ای شتپل متی   های ی  زبان، فضای واکه مجیوع واکه رن سازهنصستاز  دومرن سازه

تترین سترنخ آکوستترپی در اخترتار      هتم مهتم   وهتا   تولرتد واکته   چوتونویِ  ةنداننیایبازهم ای  واکه
 ,Ladefoged & Johnson) استت  دیوتر  یت  از هتا   شناستایی واکته   مصاطت  بترای درک و  

2010; Ladefoged & Disner, 2012)شده  حلزون ناشنوایان کاشتای  . هر چه فضای واکه
 . اند با دقت برختری تولرد شدهها  واکه است کهبه معنای آن به افراد شنوای طبرعی نزدیپتر باشد، 

ی هتا  در یتادگرری ویژگتی   کاشتت حلتزون شتنوایی    که جراحیاند  نخان دادهها  پژوه برختر 
 ,Uchanski & Geers) استت  یر بتوده ؤمت  دارای کاشتت  توسط ناشتنوایان ها  واکه آکوستر 

2003; Hocevar-Boltezar et al. 2006) ،ی تطبرقتتی هتتا در بررستتی . بتتا ایتتن وجتتود
متفتاوتی   های یافتهو افراد شنوا شده  حلزون کاشتی افراد ناشنوای ها آکوستر  واکه های همخصا

 Liker et) و هیپاران و لرپر (Horga & Liker, 2006) هورگا و لرپر. است به دست آمده
al., 2007 )کوچپتر از  داری به طور معنا کاشت دارای ناشنوایانای  که فضای واکهاند  نخان داده

ی آکوستتر   هتا  ویژگتی ( Verhoeven et al., 2016) و هیپتاران  ورهوون افراد شنوا است.
 ،تولرد کرده بودنتد دارای کاشت  هلندی استاندارد را که کودکان ناشنوای سیعپی و ةدوازده واک

ا پروتتز  ستال استتفاده از ستیع  و یت     پنجحتی پا از دریافتند ها  آن اند. با افراد شنوا مقایسه کرده
 ،دارای کاشتت  ی کودکتان ناشتنوای ستیعپی و   هتا  ی آکوستر  واکهها حلزون شنوایی، ویژگی

 بتتولتزر و هیپتتاران-هووکتتاردر مقابتتل  دارد.ی کودکتتان شتتنوا هتتا داری بتتا واکتته تفتتاو  معنتتا
(Hocevar-Boltezar et al. 2006 و )وانگ و هیپاران (Wang et al., 2017 )   بتزر

مطلتوب   تتثیرر کته ختود نختانه    انتد   نختان داده  ناشتنوایان دارای کاشتت  را در ای  شدن فضای واکه
 . استدارای کاشت  ی ناشنوایانها جراحی کاشت حلزون بر تولرد واکه

بهبود  ای تا اندازه شده کاشت ناشنوایانای  که فضای واکهاند  دیور حتی ادعا کرده های پژوه 
 ,Uchanski & Geers)یترز   است. اوچانستپی و گتی   یافته که شبره به افراد شنوای عادی شده

و شتده   حلزون کاشترا در ناشنوایان  /ɔ/و /i/سی انولری ها واکه( F2) سازهدومرن  بسامد (2003
استت کته در ناشتنوایان     هتا نختان داده   ی آنهتا  یافتته  انتد.  افراد شنوای طبرعی بتا هتم مقایسته کترده    
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Tajan & Bijankhan, 2013).       خاصتی در متوج    بستامد هتر ستازه تجیتع انترری در اطتراف
در ( F1) سازهرن نصست بسامد شود. ترره دیده می های طهنواشت به شپل نق صوتی است و در طرف

برتانور  ( F2)ستازه دو    بسامد تولرد است و هنوا ِبرانور مرزان ارتفاع زبان در  ها موج صوتی واکه
و سازه اول  بسامدمرزان ی افتاده بالاترین ها واکه واکه است. پسرن یا پرخرن بودنجایواه زبان یعنی 

 فزونتیِ و ستازه   نصستترن  بستامد بر مبنتای   را دارند. سازه دو  بسامدی پرخرن بالاترین مرزان ها واکه
فضتای   گرترد.  ای شتپل متی   های ی  زبان، فضای واکه مجیوع واکه رن سازهنصستاز  دومرن سازه

تترین سترنخ آکوستترپی در اخترتار      هتم مهتم   وهتا   تولرتد واکته   چوتونویِ  ةنداننیایبازهم ای  واکه
 ,Ladefoged & Johnson) استت  دیوتر  یت  از هتا   شناستایی واکته   مصاطت  بترای درک و  

2010; Ladefoged & Disner, 2012)شده  حلزون ناشنوایان کاشتای  . هر چه فضای واکه
 . اند با دقت برختری تولرد شدهها  واکه است کهبه معنای آن به افراد شنوای طبرعی نزدیپتر باشد، 

ی هتا  در یتادگرری ویژگتی   کاشتت حلتزون شتنوایی    که جراحیاند  نخان دادهها  پژوه برختر 
 ,Uchanski & Geers) استت  یر بتوده ؤمت  دارای کاشتت  توسط ناشتنوایان ها  واکه آکوستر 

2003; Hocevar-Boltezar et al. 2006) ،ی تطبرقتتی هتتا در بررستتی . بتتا ایتتن وجتتود
متفتاوتی   های یافتهو افراد شنوا شده  حلزون کاشتی افراد ناشنوای ها آکوستر  واکه های همخصا

 Liker et) و هیپاران و لرپر (Horga & Liker, 2006) هورگا و لرپر. است به دست آمده
al., 2007 )کوچپتر از  داری به طور معنا کاشت دارای ناشنوایانای  که فضای واکهاند  نخان داده

ی آکوستتر   هتا  ویژگتی ( Verhoeven et al., 2016) و هیپتاران  ورهوون افراد شنوا است.
 ،تولرد کرده بودنتد دارای کاشت  هلندی استاندارد را که کودکان ناشنوای سیعپی و ةدوازده واک

ا پروتتز  ستال استتفاده از ستیع  و یت     پنجحتی پا از دریافتند ها  آن اند. با افراد شنوا مقایسه کرده
 ،دارای کاشتت  ی کودکتان ناشتنوای ستیعپی و   هتا  ی آکوستر  واکهها حلزون شنوایی، ویژگی

 بتتولتزر و هیپتتاران-هووکتتاردر مقابتتل  دارد.ی کودکتتان شتتنوا هتتا داری بتتا واکتته تفتتاو  معنتتا
(Hocevar-Boltezar et al. 2006 و )وانگ و هیپاران (Wang et al., 2017 )   بتزر

مطلتوب   تتثیرر کته ختود نختانه    انتد   نختان داده  ناشتنوایان دارای کاشتت  را در ای  شدن فضای واکه
 . استدارای کاشت  ی ناشنوایانها جراحی کاشت حلزون بر تولرد واکه

بهبود  ای تا اندازه شده کاشت ناشنوایانای  که فضای واکهاند  دیور حتی ادعا کرده های پژوه 
 ,Uchanski & Geers)یترز   است. اوچانستپی و گتی   یافته که شبره به افراد شنوای عادی شده

و شتده   حلزون کاشترا در ناشنوایان  /ɔ/و /i/سی انولری ها واکه( F2) سازهدومرن  بسامد (2003
استت کته در ناشتنوایان     هتا نختان داده   ی آنهتا  یافتته  انتد.  افراد شنوای طبرعی بتا هتم مقایسته کترده    
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 دومترن ستازه   بستامد درصد متوارد و   87در  / i/واکه (F2ه )دومرن ساز بسامدشده  حلزون کاشت
(F2 ) واکته/ɔ/   بودنتاک و هیپتاران   . تاست  بتوده  شتنوا درصتد متوارد در محتدوده افتراد      88در
(Baudonck et al. 2011 )  ی تولرتد شتده توستط    هتا  واکته  ستازه داری در ارزش  تفتاو  معنتا

کودکتان  ای  فضتای واکته   بتاره درپرتاپی   پژوه دو . اند و افراد شنوا نرافته ناشنوایان دارای کاشت
جراحتی کاشتت    تتثیرر استتفاده از پروتتز حلتزون شتنوایی در      زبان نق  مد  زمتانِ  فارسیکاشت 

ش  متاه پتا از انجتا      ،(Jafari et al., 2016a)و هیپاران  جعفری حلزون را آشپار کردند.
 هتر چنتد،  . نرافتند کاشتناشنوایان دارای ای  عیل جراحی کاشت حلزون، بهبودی در فضای واکه

ناشتنوایان  ی ناشتنوایان ستیعپی،   هتا  تولرتد واکته  ( Jafari et al., 2016b)جعفری و هیپتاران  
ادعا کردند که ی  سال پتا از جراحتی    ها آن . و افراد شنوا را با هم مقایسه کردند دارای کاشت

ی اول و دو  هتا  ستازه  بستامد و اند  بهتر از کودکان سیعپی تولرد کرده راها  واکه کاشت کودکان
 .تر است ی کودکان شنوا نزدی ها سازه بسامدها به  آن

 
 شده بر توانایی زبانی کودکان کاشت سن زمان جراحی تأثیر .2. 2

 کاشتت  ی گفتتار و صتدای کودکتان   هتا  ویژگتی بررستی  که به  هایی های پژوه  یافتهتفاو  در 
هتای   بته دلرتل تفتاو     (Poissant et al., 2006) پوسانت و هیپتاران گفته  بر پایة اند، پرداخته
 ستب  توانتد بته    هتا متی   یافتته  دگرگتونیِ  .«اءنی  قاعده است نه استتث »، ها بررسیاین  شناختی روش

سن زمان جراحی یا مد  زمان طی شتده   انندم گذاریتثیرر در تعریف و انتصاب عوامل گوناگونی
جراحی کاشت حلزون در نظر  تثیررهنوا  بررسی در یپی از عواملی که  ،بنابراین .از جراحی باشد

شود، سن زمان جراحی است. لربالوری شنوایی در نوزادان، تخصر  زودرس ناشتنوایی   می گرفته
امتا تعرترن زمتان مناست  عیتل       ،استت  پتذیر کترده   و در پی آن مداخله جراحی زودهنوا  را امپان

شتنرداری دیوتری کته مربتوط بته      خطرا  بالقوه برهوشتی و خطترا  پزشتپی و     سب ِجراحی به 
هنوتتا   (.Young, 2002) برختتتر دارد پتتژوه فرزیولتتوری بریتتار هستتتند، نرتتاز بتته بررستتی و   

نوع جراحتی،   انندگرری درباره سن مناس  انجا  عیل جراحی کاشت حلزون باید مسائلی م تایرم
 1پوست سر و رشتد استتصوان ماستتوئرد    کلفتیِاندازه جیجیه،  هینونی جسیی بریار ها و ویژگی

بایتد توجته داشتت کته     . هیننترن،  (Waltzman & Roland 2005) مورد توجه قترار گرترد  
 برنجامتد،  ی زبانی افراد ناشنواها جراحی کاشت حلزون باید در سنی انجا  شود که به بهبود توانایی

 .از دست بدهندی ظریف آوایی ها از اینپه حساسرت خود را در فراگرری مخصاه پر 

                                                                                                                                        
1 Mastoied bone 
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جراحی کاشتت حلتزون    های یافته ،اند پرداخته سن زمان جراحی بررسی به که هایی پژوه در 
که جراحتی  اند  نخان داده ها بررسیاین  برختراست.  در کودکان و بزرگسالان متفاو  گزارش شده

زبانی،  پاشده  حلزون کاشتی زبانی ناشنوایان بزرگسال ها مثبتی روی توانایی تثیررکاشت حلزون 
 ;Neumeyer et al., 2010)استت   نداشتته کاشتت  ی زبتانی کودکتان   هتا  در مقایسه با توانایی

Brian et al., 2015) .    برای اینپه مخص  شود در چه زمانی حساسرت بته بتازخورد شتنرداری
 گونتاگون  هتای  الکه در سای  شده حلزون برختر است، کودکان کاشتِ ناشنوایان دارای کاشتدر 

 ,.Tye-Murray et al) و هیپتاران  تتای متوری   انتد.  مطالعه شده اند، تحت جراحی قرار گرفته
زبانی که برن دو تتا پتنج ستالوی     که کودکان ناشنوای پر اند  گزارش کردهای  در مطالعه (1995

تولرتد واج و توانتایی درک واره نستبت بته ستایر کودکتان        درستتیِ از نظر  اند، کاشت حلزون شده
رشتد   انتد،  زبانی که برن پنج تا هخت سالوی و هخت تا پتانزده ستالوی کاشتت شتده     ناشنوای پر 
استت کته سترعت رشتد      نختان داده  کاشتت  هفتاد و سته کتودک   بررسیِ .اند نخان داده چخیورری

برختتر از کودکتانی    اند، از آن جراحی شدهشناخت واره در کودکانی که در سن سه سالوی یا قبل 
 ,.Kirk et al) انتد  است که در سن سه یا چهار سالوی تحت جراحی کاشت حلزون قرار گرفتته 

کودکانی کته پروتتز حلتزون شتنوایی را در ستن دو ستالوی دریافتت        دیور،  پژوهخیدر  .(2002
ستالوی   4یتا   3کودکتانی کته در ستن     در مقایسه بتا کرده بودند، رشد زبانی و درک گفتار بهتری 

 ,Waltzman & Roland) و رونالتد  والتتزمن  .انتد  تحتت جراحتی قترار گرفتته بودنتد، داشتته      
کته منجتر بته عیلپترد شتنرداری و       چرا ،اند هم جراحی در سن زیر ی  سال را مویر یافته (2005

یتال  تجراحتی بایتد اح  امتل خطتر در فراینتد    هر چند با توجه به عو .شود می گفتاری متناس  با سن
 ت. مر  و مرر را هم در نظر گرف

تتوان بته    متی  سن زمان جراحی و متد  زمتان استتفاده از پروتتز حلتزون      مرانِبررسی تعامل  در
توانایی زبانی چهار گروه  ها اشاره کرد. آن (Connor et al., 2006و هیپاران ) کونرپژوه  

ستالوی   10تا  1/7سالوی و  7تا  6/3سالوی  5/3تا  6/2سالوی،  5/2تا  1کودکان ناشنوا را که برن 
هتا نختان داد کودکتانی کته      آن بررستی قرار دادند. نترجته   بررسیکاشت حلزون شده بودند، مورد 

به سطح بالاتری از  دیور دکانکو در مقایسه با ،رم سالوی کاشت حلزون شده بودندناز دو و  پر 
هتا نترجته گرفتنتد کته جراحتی زودهنوتا  کاشتت حلتزون نقت            توانایی زبانی رسترده بودنتد. آن  

بترخلاف متوارد    هر چنتد، د. یرتری نسبت به مد  زمان استفاده از پروتز حلزون در هر سنی دارؤم
نقت   ستن در هنوتا  جراحتی کاشتت حلتزون      انتد کته    نختان داده  هتا  پتژوه  برخی  ،موردِ اشاره

 ,.Geers et al) و هیپاران یرز گی .است نداشته کاشت توانایی زبانی ناشنوایان ای در کننده تعررن
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هخت تا نه ساله ناشنوا که تا ستن پتنج ستالوی متورد جراحتی کاشتت        کودک 181روی  (2003
انجا  دادند. بر  از نریی  هخی راپژواز جراحی،  پاحلزون قرار گرفته بودند، چهار تا هفت سال 

 بر پایةاز این کودکان مهار  زبانی شبره به کودکان شنوای طبرعی هیسن خودشان را نخان دادند. 
، چهار عامل کم جیعرتی خانواده، بالا بودن سطح اجتیاعی و اقتاتادی ختانواده، بتالا    پژوه این 

ستن   . هیننترن، استت  یر بتوده ؤدر رشد زبانی این کودکان مت  رت زنبودن هوش لررکلامی و جنس
 پژوهختی استت. در   هتا نداشتته   زبانی پا از جراحی آن های یافته ی درتثیررزمان جراحی کودکان 

ستالوی   4تتا   2 ستنرن  مابرنِاست که جراحی زودهنوا   نخان داده (Geers, 2004)یرز  دیور گی
ی خوانتدن، زبتان و گفتتار، نستبت بته ستایر       هتا  مهتار  در  کاشتت  برتری کودکان ةکنند پختربانی
 نرست. کاشت  کودکان

 
 ناشنوایان کاشت حلزون شده ةشدهای تولید سن جراحی بر واکه تأثیر. 3. 2

مخصاتا   سن زمان انجتا  جراحتی کاشتت حلتزون بتر       تثیرر پروند با در گرفته های انجا  پژوه 
سترفر  و   انتد.  را نختان داده  های گونتاگونی  یافتهنرز  ناشنوایان دارای کاشتی ها واکه آکوستر 
 ناشنوایان دارای کاشتت را در  /a/سوئدی-آلیانی  تولرد واکه (Seifert et al.,2002) هیپاران

بتر پایتة   مقایسته کردنتد.   شتنوا  پا از جراحی کاشت حلزون با افراد  گوناگونزمانی  های طعمقدر 
از ستن چهتار    پتر  کته  کاشت در کودکان  F1/F2 نسبت سازه اول به سازه دو  ،ها آن های یافته

کته ایتن نستبت در    استت   در حتالی  . ایتن است بودهشنوا سالوی جراحی شده بودند، شبره کودکان 
، با افتراد شتنوا تفتاو  داشتته و محتل      بودندکودکانی که پا از چهارسالوی کاشت حلزون شده 

 Hocevar-Boltezarبتولتزر و هیپتاران )  -هووکاراست.  تر بوده ها مرکزی ی آنها تولرد واکه
et al., 2006 )ِتولرد سه واکه چوونوی/ɑ/ ،/i/،/u/  از جراحی کاشتت حلتزون و شت      پر را

زبانی متورد بررستی قترار     زبانی و کودکان ناشنوای پر  از آن در بزرگسالان ناشنوای پا پاماه 
 بسامدداری در  ان پا از جراحی کاشت حلزون، تغررر معنها در گروه کودکا آن پژوه دادند. در 

اما بزرگسالان پا از جراحی چنرن تغررری را نخان ندادند.  ،است های این سه واکه دیده شده سازه
جراحی زودهنوا  منجر بته تولرتد   اند  هم نخان داده (Zamani et al., 2016و هیپاران ) زمانی

 نرومتایر و هیپتاران   هتر چنتد،  شتود.   متی  زبتان  فارستی  کاشت ی فارسی در کودکانها طبرعی واکه
(Neumeyer et al., 2010 )  بته وسترلة  ی تولرتد شتده   هتا  داری در ویژگتی واکته   تفتاو  معنتا 

 نرافتند.ها،  سن زمان جراحی آن تثیررتحت  ،جوان و مسنناشنوایان دارای کاشت 
 

 ها روشمواد و  .3
دارای کتودک ناشتنوای    10تحلرلتی استت کته روی    -مطالعتا  توصترفی   گونتة حاضر از  پژوه 

 کاشت کودکان ةاست. هی کودک شنوا انجا  شده پنج و( پسر چهاردختر و  ش )کاشت حلزون 
گفتاردرمانی در مرکز خاوصتی تربرتت    های هاز عیل جراحی کاشت حلزون در جلس پاو  پر 

 Audio) کلامی-شنرداری رایج فناوریبا  ها . آنکردند می در شهر هیدان شرکت «نروشا»شنوایی 
Verbal Therpay; Ling, 1993 )ستن زمتان    پایتة  . کودکتان بتر  نتد گرفتقترار   موردِ آموزش

دختتر و   سته پنج کودک ) نصست،انجا  جراحی کاشت حلزون در دو گروه قرار گرفتند. درگروه 
 از سته ستالوی انجتا  شتده بتود      پتر  هتا   پسر( حضور داشتند که جراحتی کاشتت حلتزون آن    دو
(CI<3) پسر( که پا از سه سالوی جراحی شده  دودختر و  سه) و در گروه دو  هم پنج کودک

آمتوزی ناشتنوا تختصر  داده شتده بودنتد و       از مرحلته زبتان   پتر  هیه کودکتان   .(CI>3) دنبود
هرچ بریاری جسیی یا رشدی دیوتری   ،ها مادرزادی بوده است. کودکان مورد مطالعه ناشنوایی آن

 2سه نفتر ادونتا   و در 1وسئنپل نفررفته در هفت کار لرر از ناشنوایی نداشتند. نوع پروتز حلزون به
الله، رسول اکر  و لقیان در شهر تهران جراحتی شتده بودنتد.     ی بقرهها بوده و در یپی از بریارستان

سن تقوییی کودکان گتروه   توسط. مبودها خفرف گزارش شده  نآپا از جراحی مرزان ناشنوایی 
بتا   بتود.  هخت ستال و پتنج متاه    ،سن تقوییی کودکان گروه دو  توسطو م هفت سال و نه ماه ،اول

پتذیرش   «نروشا»از ابتدا در مرکز تربرت شنرداری  ،مورد مطالعه ةشد توجه به اینپه کودکان کاشت
سترس بوده و مدیر مرکز و مربی گفتاردرمانور شتناخت کتافی   ها در د ، پرونده خانواده آناند شده

برخوردار بودنتد،   یا کم توانورهای  کودکانی که متعلق به خانواده بنابراین؛ ها داشتند از خانواده آن
هتا   کودکانی که والتدین آن  هیننرنو  رن داشتندها مخالل بسرار بالا یا پائ کودکانی که والدین آن

بته ایتن ترترت  هیته      .وارد مطالعه نخدند ،تر از دیپلم بودند رناز کارشناسی یا پائ ر سواد بالاتراز نظ
خوداظهتاری   بتر پایتة   اجتیاعی متوسط انتصاب شتدند. -اقتاادی وضعرت کودکان مورد مطالعه از

 کردند. می زبان در استان هیدان زندگی زبانه فارسی ی ت ها کودکان در خانواده هیه ،والدین
 دودهتد. کودکتان شتنوا )    متی  را نختان  کاشت کودکان 3شناختی جیعرت های داده (،1)جدول 

اقتاتادی  -اجتیتاعی  وضتعرت پسر( حاضر در مطالعه هم از نظتر ستنی، پرخترنه زبتانی و     سه دختر و 
ستن   رانتة م بودند. این کودکتان هتم هترچ بریتاری یتا معلتولرتی نداشتتند و        کاشتهیانند کودکان 

 د. نرم بوو سال ها هفت  تقوییی آن
                                                                                                                                        
1 Nucleus  
2 Adonis  
3 demographic  
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 ها روشمواد و  .3
دارای کتودک ناشتنوای    10تحلرلتی استت کته روی    -مطالعتا  توصترفی   گونتة حاضر از  پژوه 

 کاشت کودکان ةاست. هی کودک شنوا انجا  شده پنج و( پسر چهاردختر و  ش )کاشت حلزون 
گفتاردرمانی در مرکز خاوصتی تربرتت    های هاز عیل جراحی کاشت حلزون در جلس پاو  پر 

 Audio) کلامی-شنرداری رایج فناوریبا  ها . آنکردند می در شهر هیدان شرکت «نروشا»شنوایی 
Verbal Therpay; Ling, 1993 )ستن زمتان    پایتة  . کودکتان بتر  نتد گرفتقترار   موردِ آموزش

دختتر و   سته پنج کودک ) نصست،انجا  جراحی کاشت حلزون در دو گروه قرار گرفتند. درگروه 
 از سته ستالوی انجتا  شتده بتود      پتر  هتا   پسر( حضور داشتند که جراحتی کاشتت حلتزون آن    دو
(CI<3) پسر( که پا از سه سالوی جراحی شده  دودختر و  سه) و در گروه دو  هم پنج کودک

آمتوزی ناشتنوا تختصر  داده شتده بودنتد و       از مرحلته زبتان   پتر  هیه کودکتان   .(CI>3) دنبود
هرچ بریاری جسیی یا رشدی دیوتری   ،ها مادرزادی بوده است. کودکان مورد مطالعه ناشنوایی آن

 2سه نفتر ادونتا   و در 1وسئنپل نفررفته در هفت کار لرر از ناشنوایی نداشتند. نوع پروتز حلزون به
الله، رسول اکر  و لقیان در شهر تهران جراحتی شتده بودنتد.     ی بقرهها بوده و در یپی از بریارستان

سن تقوییی کودکان گتروه   توسط. مبودها خفرف گزارش شده  نآپا از جراحی مرزان ناشنوایی 
بتا   بتود.  هخت ستال و پتنج متاه    ،سن تقوییی کودکان گروه دو  توسطو م هفت سال و نه ماه ،اول

پتذیرش   «نروشا»از ابتدا در مرکز تربرت شنرداری  ،مورد مطالعه ةشد توجه به اینپه کودکان کاشت
سترس بوده و مدیر مرکز و مربی گفتاردرمانور شتناخت کتافی   ها در د ، پرونده خانواده آناند شده

برخوردار بودنتد،   یا کم توانورهای  کودکانی که متعلق به خانواده بنابراین؛ ها داشتند از خانواده آن
هتا   کودکانی که والتدین آن  هیننرنو  رن داشتندها مخالل بسرار بالا یا پائ کودکانی که والدین آن

بته ایتن ترترت  هیته      .وارد مطالعه نخدند ،تر از دیپلم بودند رناز کارشناسی یا پائ ر سواد بالاتراز نظ
خوداظهتاری   بتر پایتة   اجتیاعی متوسط انتصاب شتدند. -اقتاادی وضعرت کودکان مورد مطالعه از

 کردند. می زبان در استان هیدان زندگی زبانه فارسی ی ت ها کودکان در خانواده هیه ،والدین
 دودهتد. کودکتان شتنوا )    متی  را نختان  کاشت کودکان 3شناختی جیعرت های داده (،1)جدول 

اقتاتادی  -اجتیتاعی  وضتعرت پسر( حاضر در مطالعه هم از نظتر ستنی، پرخترنه زبتانی و     سه دختر و 
ستن   رانتة م بودند. این کودکتان هتم هترچ بریتاری یتا معلتولرتی نداشتتند و        کاشتهیانند کودکان 

 د. نرم بوو سال ها هفت  تقوییی آن
                                                                                                                                        
1 Nucleus  
2 Adonis  
3 demographic  
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 اطلاعات دموگرافیک کودکان کاشت :1جدول
گروه 
 آزمودنی

 
 کنندگان شرکت

 سن تقوییی
 )سال، ماه(

سن زمان جراحی 
 )سال، ماه(

مد  طی شده از 
 جراحی )سال، ماه(

 نوع پروتز

ت 
کاش

ش
پی

 
سه 

از 
ی )

الگ
س

C
I<

3
) 

 نپلئوس 8 6/1 6/9 نفر اول
 نپلئوس 4/5 2 4/7 نفر دوم
 نپلئوس 3/5 2 3/7 نفر سوم

 نپلئوس 10/4 2/2 7 نفر چهارم
 ادونا 10/3 2 10/5 نفر پنجم

ت 
کاش

س
پ

 
سه 

از 
ی )

الگ
س

C
I>

3
) 

 نپلئوس 6 6/3 6/9 نفر اول
 نپلئوس 6/4 4 6/8 نفر دوم
 نپلئوس 6/4 4 6/8 نفر سوم

 ادونا 7/4 6/3 1/8 نفر چهارم
 ادونا 8/3 4 8/7 نفر پنجم

 
ی هتا  واکته  صتوتی  هتای  همخصات حلزون بر  سن زمان جراحی کاشتِ تثیرر ،حاضرپژوه ِ در 

مورد نظر بود و زمان جراحی ارتباط مستقریی با مد  زمان استتفاده   ناشنوایان کاشت حلزون شده
از پروتز حلزون را کنترل کرده  گرری بهرهمتغرر مد  زمان  . به هیرن سب ،از کاشت حلزون دارد

حتداقل سته ستال    مختتیل بتر    . این مد  زمان،ه شدو در هر دو گروه حداقل سه سال در نظر گرفت
این بود کته از یت  ستو در جیعرتت در دستترس      دلرل انتصاب آن،  بود. استفاده از کاشت حلزون

است و از سوی دیور در  حداقل زمان استفاده از کاشت حلزون سه سال بوده پژوه ،مورد مطالعه 
 تتثیرر استت،   ی کته متد  زمتان استتفاده از کاشتت حلتزون کیتتر از یت  ستال بتوده          هتای  پژوه 
 ,.Jafari et al) استت  شتده، گتزارش نختده    حلتزون  داری در رشد زبتانی ناشتنوایان کاشتت    معنی

2016a)،ناشتنوا بتا   گذرد، انطباق فترد   می هر چه زمان برختری از جراحی کاشت حلزون . در واقع
متوستط  . (Seifert et al., 2002) شود می تری مخاهده پروتز حلزون برختر شده و نتایج مطلوب
و ستال  پتنج   (CI<3) از سه ستال  پر  ناشنوایان دارای کاشتمد  زمان طی شده از جراحی در 

 پایتة بتر  چهار سال و هفت ماه بود.  (CI>3) از سه سال پا ناشنوایان دارای کاشتدر  و ش  ماه
زبتان   یهتا  واکته  برای بررستی . (t(8)=.49, p>.05) دار نبود این اختلاف معنی 1تست آزمون تی
 هتتتا را در کتتتوچپترین هجتتتای زبتتتان فارستتتی یعنتتتی   آن( /i/,/e/,/a/,/u/,/o/,/ɑ/) یفارستتت

 ویتژه پذیری واکه از ی  هیصتوان  تثیرربرای اینپه  . سپا،ه شدندقرار داد( CVهیصوان+واکه )
                                                                                                                                        
1 T-test 

 ,/ʔ/, /q/) ی انفجاری زبتان فارستی  ها ، در محل آلازه هر بار یپی از هیصواندنداشته باش وجود
/g/, /k/, /t/, /d/, /p/, /b/ )پتا هجا  آوری اطلاعا  بر مبنای تپرار هرگرد. ه شدندقرار دا را 

شتدند،   متی  از ی  گفتاردرمانور بود و صدای هر کودک دوبار ضبط شد. هر گاه کودکان خسته
پرداختند. ضبط صدا بتا استتفاده از مرپروفتون     می و کودکان به استراحت شد انجا  نییضبط صدا 

ستانتریتری دهتان کودکتان     15که در فاصله  Zoom H6ای  مربوط به دستواه ضبط صدای حرفه
در اتاق آکوستر  گروه گفتاردرمانی در  کاشتتنظرم شده بود، انجا  شد. ضبط صدای کودکان 

در یت  اتتاق ستاکت در    شتنوا  انجا  شد و ضبط صتدای کودکتان   شهر هیدان  «رستان بعثتبریا»
از  پتر  کودکتان   ةدر شهر هیدان و یا در منزل کودکان انجا  شد. والتدین هیت   «برن  نو»مدرسه 

کترده بودنتد. از    نامته حضتور فرزندشتان در ایتن مطالعته را امضتا       رضتایت  شروع بته ضتبط صتدا،   
کته   داده آوایی به دست آمد 1440 رفته هم روی مورد مطالعه،شنوا کودک  5و کاشت کودک 10

هتا انجتا  شتد.     تحلرتل آکوستتر  روی آن  شناس مورد بازشنوی قرار گرفتته و   ی  زبان به وسرلة
بتترای تحلرتتل  08/06  نستتصة( Boersma and van Heuven, 2015)افتتزار پتترا   نتتر 

 قسیتی که در آن سازه هتا بته یبتا  رسترده بودنتد کته معیتولا         استفاده شد. ازها  آکوسترپی واکه
هتای انفجتاری    و حتداقل تتثیرر را از هیصتوان آلتازین، در اینجتا هیصتوان       قسیت مرانی واکه بود

مرلتی یانرته    3تتا   8/1بترن  ( Verhoeven et al., 2016فارسی، و ستپو  پایتان هجتا داشتت )    
بته صتور     هتا  رن و دومرن سازه آننصست LPC طرف نواشت بسامدبا بررسی باری . انتصاب شد

 استصراج شد.  دستی
 بستامد  هایرانحتراف معرتارکیترین و برختترین مقتدا    مرتانورن و   ،با استتفاده از آمتار توصترفی   

، عتد  توزیتع طبرعتی    1رن و دومرن سازه ش  واکه زبان فارسی گزارش شد. آزمون نرمتالرتی نصست
 2والترا -ها بود و بنابراین آزمون کروسپال تعداد کم نیونه سب ِبه  ها را نخان داد که احتیالاً داده

برای مقایسه  3ویتنی دار گزارش شده بود، آزمون تعقربی من مواردی که تفاو  معنا استفاده شد. در
 .در نظر گرفته شد 05/0داری تفاده شد. در هیه موارد سطح معناها اس دو به دوی گروه

 
   ها یافته. 4

کودکتان  ، (CI<3از سه ستال )  پر کاشت  کودکان به وسرلةکه ای  اکهو 1440 پژوه ،در این 
ی هتتا مخصاتته جنبتتةشتتنوا تولرتتد شتتده بودنتتد، از کودکتتان و  (CI>3از ستته ستتال ) پتتا کاشتتت

                                                                                                                                        
1 normality test 
2 Kruskal-Wallis test  
3 U Mann-Whitney test  
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 ,/ʔ/, /q/) ی انفجاری زبتان فارستی  ها ، در محل آلازه هر بار یپی از هیصواندنداشته باش وجود
/g/, /k/, /t/, /d/, /p/, /b/ )پتا هجا  آوری اطلاعا  بر مبنای تپرار هرگرد. ه شدندقرار دا را 

شتدند،   متی  از ی  گفتاردرمانور بود و صدای هر کودک دوبار ضبط شد. هر گاه کودکان خسته
پرداختند. ضبط صدا بتا استتفاده از مرپروفتون     می و کودکان به استراحت شد انجا  نییضبط صدا 

ستانتریتری دهتان کودکتان     15که در فاصله  Zoom H6ای  مربوط به دستواه ضبط صدای حرفه
در اتاق آکوستر  گروه گفتاردرمانی در  کاشتتنظرم شده بود، انجا  شد. ضبط صدای کودکان 

در یت  اتتاق ستاکت در    شتنوا  انجا  شد و ضبط صتدای کودکتان   شهر هیدان  «رستان بعثتبریا»
از  پتر  کودکتان   ةدر شهر هیدان و یا در منزل کودکان انجا  شد. والتدین هیت   «برن  نو»مدرسه 

کترده بودنتد. از    نامته حضتور فرزندشتان در ایتن مطالعته را امضتا       رضتایت  شروع بته ضتبط صتدا،   
کته   داده آوایی به دست آمد 1440 رفته هم روی مورد مطالعه،شنوا کودک  5و کاشت کودک 10

هتا انجتا  شتد.     تحلرتل آکوستتر  روی آن  شناس مورد بازشنوی قرار گرفتته و   ی  زبان به وسرلة
بتترای تحلرتتل  08/06  نستتصة( Boersma and van Heuven, 2015)افتتزار پتترا   نتتر 

 قسیتی که در آن سازه هتا بته یبتا  رسترده بودنتد کته معیتولا         استفاده شد. ازها  آکوسترپی واکه
هتای انفجتاری    و حتداقل تتثیرر را از هیصتوان آلتازین، در اینجتا هیصتوان       قسیت مرانی واکه بود

مرلتی یانرته    3تتا   8/1بترن  ( Verhoeven et al., 2016فارسی، و ستپو  پایتان هجتا داشتت )    
بته صتور     هتا  رن و دومرن سازه آننصست LPC طرف نواشت بسامدبا بررسی باری . انتصاب شد

 استصراج شد.  دستی
 بستامد  هایرانحتراف معرتارکیترین و برختترین مقتدا    مرتانورن و   ،با استتفاده از آمتار توصترفی   

، عتد  توزیتع طبرعتی    1رن و دومرن سازه ش  واکه زبان فارسی گزارش شد. آزمون نرمتالرتی نصست
 2والترا -ها بود و بنابراین آزمون کروسپال تعداد کم نیونه سب ِبه  ها را نخان داد که احتیالاً داده

برای مقایسه  3ویتنی دار گزارش شده بود، آزمون تعقربی من مواردی که تفاو  معنا استفاده شد. در
 .در نظر گرفته شد 05/0داری تفاده شد. در هیه موارد سطح معناها اس دو به دوی گروه

 
   ها یافته. 4

کودکتان  ، (CI<3از سه ستال )  پر کاشت  کودکان به وسرلةکه ای  اکهو 1440 پژوه ،در این 
ی هتتا مخصاتته جنبتتةشتتنوا تولرتتد شتتده بودنتتد، از کودکتتان و  (CI>3از ستته ستتال ) پتتا کاشتتت

                                                                                                                                        
1 normality test 
2 Kruskal-Wallis test  
3 U Mann-Whitney test  
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( F2و  F1) ی اول و دو ها سازهبر تیرکز  ،مورد بررسی قرار گرفتند. در این تحلرل شناختی صو 
 . بودسه گروه ای  فضای واکه و ی زبان فارسیها واکه

کودکتان  و  کاشتت کودکان به وسترلة ش  واکه زبان فارسی که ن و دومرن سازه نصستر بسامد
 هتای  ، تفتاو  شتود  دیتده متی  جتدول   در گونته  هیاناست.  آمده (2)در جدول  اند، تولرد شدهشنوا 
هتر دو   بستامد به استتثنای  ها  رن و دومرن سازه هیه واکهنصست بسامد جنبةاز ها  برن گروهماداری  معنا

  شد. دیده /e/ دومرن سازه واکه بسامدو  /a/سازه واکه 
 

در سهه گهروه ناشهنوای     هها  واکهه ( F2)و دوم ( F1)های اول  سازه بسامدمقایسه  :2جدول
از سهه سهال و گهروه     پسشده  حلزون کاشتاز سه سال، ناشنوای  پیششده  حلزون کاشت

 شنوای طبیعی

 پارامترها
 )هرتز(

ناشنوایان 
 پر شده  حلزون کاشت

 از سه سالوی

ناشنوایان 
از  پاشده  حلزون کاشت

 سه سالوی
 Pارزش کودکان شنوای طبرعی

 مرانورن
انحراف 
 معرار

 مرانورن
انحراف 
 معرار

 مرانورن
انحراف 
 معرار

 

/i/ F1 4/441  7/76  7/420  176 9/338  8/49  <0001/0  

/i/ F2 6/2933  3/339  9/2997  7/264  1/2984  6/217  493/0  

/e/ F1 4/691  3/98  4/614  91 5/567  8/59  <0001/0  

/e/ F2 7/2496  1/290  1/2534  3/304  9/2459  9/233  308/0  

/a/F1 3/1117  7/176  2/1046  8/203  6/1086  4/136  287/0  

/a/F2 8/2003  3/289  2/1967  183 8/1957  5/189  57/0  

/u/F1 9/419  1/67  1/419  2/95  2/380  57 004/0  

/u/F2 9/1048  2/162  7/1139  2/185  4/1086  4/313  004/0  

/o/F1 9/607  6/80  6/624  4/119  2/527  7/41  <0001/0  

/o/F2 2/1345  288 8/1503  1/335  4/1131  1/152  <0001/0  

/ɑ/F1 1/913  114 8/855  156 3/800  6/90  <0001/0  

/ɑ/F2 1/1469  8/144  9/1493  3/200  6/1421  4/201  003/0  
 

رن نصستت  بسامد ترینو کی بودمربوط  /a/ن سازه در هر سه گروه به واکه نصستر بسامد برخترین
برختترین و  . داشتت تعلتق   /i/و در کودکتان شتنوا بته واکته       /u/ به واکه کاشت سازه در کودکان

( 1) های شپل .بودند  مربوط /u/و  /i/ی ها به ترتر  به واکهها  دومرن سازه در گروه بسامد کیترین
 دهد.   را نخان میهای سه گروه  سازه اول و دو  هر ی  از واکه بسامدمرانورن  (2و )

 
 1های فارسی در سه گروه مورد مطالعه ین سازه واکهنخست بسامدمقایسه  :1شکل 

 
 

 
 سازه دوم شش واکه فارسی در سه گروه مورد مطالعه بسامدمقایسه  :2شکل 

 

                                                                                                                                        
1 (CI<3از سه سال،  پر کاشت  : کودکانCI>3 از سه سال،  پا: کودکان کاشتNH )کودکان شنوای طبرعی: 
 

0

200

400

600

800

1000

1200

/u/ /i/  /o/ /e/ /ɑ/  /a/

NH CI<3 CI> 3

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

/u/ /o/ /ɑ/ /i/ /e/ /a/

NH CI<3 CI>3



فصلنامة علمی زبان پژوهی دانشگاه الزهرا)س( / 151

 
 1های فارسی در سه گروه مورد مطالعه ین سازه واکهنخست بسامدمقایسه  :1شکل 

 
 

 
 سازه دوم شش واکه فارسی در سه گروه مورد مطالعه بسامدمقایسه  :2شکل 

 

                                                                                                                                        
1 (CI<3از سه سال،  پر کاشت  : کودکانCI>3 از سه سال،  پا: کودکان کاشتNH )کودکان شنوای طبرعی: 
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دار آماری وجتود داشتت، انجتا  شتد تتا       هخت موردی که اختلاف معنا ویتنی روی آزمون من
رن نصستت  بستامد سه گروه از نظتر  (. ( 3) اختلاف وجود دارد )جدولها  معلو  شود برن کدا  جفت

داری  معنااختلاف  /u/و /o/دو واکه  ن و دومرن سازهنصستر بسامدو  /u/و  /e/و /i/سازه سه واکه 
نختان  ( CI>3از سته ستال )   پا کاشت کودکاننخان دادند. مقایسه برن دو گروه کودکان شنوا و 

ی هتا  رن و دومرن ستازه واکته  نصست بسامدو  /e/و  /i/اولرن سازه  بسامدداد که در هر هخت مورد )
/u/ ،/o/  و/ɑ/ ) ی هتا  گتروه . داشتت اری برن این دو گروه وجود د ااختلاف معنCI>3  وCI<3 

  .داری داشتند اختلاف آماری معنا /o/و  /u/دومرن سازه و  /e/و /i/رن سازه نصست بسامدهم از نظر 
 

 دار ها در موارد اختلاف معنی دوی گروه بهمقایسه دو :3جدول 

 پارامترها

 P ارزش
شده  حلزون ناشنوایان کاشت
کودکان  -قبل از سه سالوی
 شنوا

 P ارزش
شده  حلزون ناشنوایان کاشت
کودکان  -بعد از سه سالوی
 شنوا

 P ارزش
شده  حلزون ناشنوایان کاشت

 قبل و بعد از سه سالوی

/i/F1 <0001/0  <0001/0  <0001/0  

/e/F1 <0001/0  001/0  <0001/0  

/u/F1 001/0  021/0  328/0  

/u/F2 6/0  004/0  006/0  

/o/F1 <0001/0  <0001/0  716/0  

/o/F2 <0001/0  <0001/0  003/0  

/ɑ/F1 <0001/0  <0001/0  03/0  

/ɑ/F2 002/0  004/0  547/0  
 

ن سازه و تفاضل سازه دو  از سازه اول ش  واکته  نصستر بسامداستفاده از متوسط با ( 3) شپل
مخص  شتد کته   دهد. با بررسی این شپل  ای هر ی  از سه گروه را نخان می فارسی، فضای واکه

تر از کودکتان شتنوا تولرتد کترده بودنتد.       و پرخرنتر  هر دو گروه کودکان کاشت واکه ها را افتاده
دیوتر تفتاو     از سته ستال بتا یت      پتا و  پر ای کودکان کاشت  عد ارتفاع فضای واکهمقایسه بُ

ها تیایل برختر کودکان کاشت  ای آن مقایسه بعد عرضی فضای واکه هر چند، .چندانی را نخان نداد
آشتپار  ، /o/واکته  در متورد   بته ویتژه  سرن فارسی، های پ تر واکه در تولرد پرخرنرا از سه سال  پا
 .کرد

 
 ای سه گروه مورد مطالعه مقایسه فضای واکه :3شکل

 
 بحث. 5

 هتای  همخصات ستن زمتان جراحتی کاشتت حلتزون بتر        تثیررحاضر بررسی  پژوه هدف از انجا  
کننتدگان   زبان بتود. شترکت   فارسی ناشنوایان دارای کاشت تولرد شده توسط یها واکه  آکوستر

در  هتا  . آنانتصتاب شتدند   ویژهو بر اساس معرارهای  گرری در دسترس در این مطالعه به شروه نیونه
قترار  از سه سال و کودکان شتنوا   پا کاشت از سه سال، کودکان پر  کاشت سه گروه کودکان

به کار رفته بود، پا ها  را که ش  واکه فارسی در آن( CV) هجای کوتاه فارسی 1440و  گرفتند
رن و دومترن ستازه و   نصستت  بستامد از ی  گفتاردرمانور تپرار کردند. این تولردا  آوایتی از نظتر   

 بستامد دار در  تفتاو  معنتا   دهنتده  نخان پژوه ، های یافتهند. مورد تحلرل قرار گرفتای  فضای واکه
آن بر پایة که  پژوه فرض صفر  ها، یافته. این بودها  گروهای  و فضای واکه ها واکه برختری ها سازه

در نظر گرفتته نختده   از سه سالوی  پاو  پر شده  حلزون کاشتتفاوتی در تولرد گفتار ناشنوایان 
 رد کرد.  را ، بود

ی فارسی نخان ها واکه( F1) ن سازهنصستر بسامدکودکان شنوا از نظر  و «CI» مقایسه کودکان
داری  به طور معنا کاشت در کودکان (/i/, /e/,/u/,/o/,/ɑ/) واکهپنج  ن سازهنصستر بسامدداد که 

واکه با مرزان ارتفتاع زبتان در هنوتا  تولرتد واکته       رن سازهنصست بسامد. بودشنوا بالاتر از کودکان 
 کودکان . بر این مبنا،تر است برختر باشد واکه افتاده (F1) نصسترن سازه نارتباط دارد و هرچه مرزا
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 ای سه گروه مورد مطالعه مقایسه فضای واکه :3شکل

 
 بحث. 5

 هتای  همخصات ستن زمتان جراحتی کاشتت حلتزون بتر        تثیررحاضر بررسی  پژوه هدف از انجا  
کننتدگان   زبان بتود. شترکت   فارسی ناشنوایان دارای کاشت تولرد شده توسط یها واکه  آکوستر

در  هتا  . آنانتصتاب شتدند   ویژهو بر اساس معرارهای  گرری در دسترس در این مطالعه به شروه نیونه
قترار  از سه سال و کودکان شتنوا   پا کاشت از سه سال، کودکان پر  کاشت سه گروه کودکان

به کار رفته بود، پا ها  را که ش  واکه فارسی در آن( CV) هجای کوتاه فارسی 1440و  گرفتند
رن و دومترن ستازه و   نصستت  بستامد از ی  گفتاردرمانور تپرار کردند. این تولردا  آوایتی از نظتر   

 بستامد دار در  تفتاو  معنتا   دهنتده  نخان پژوه ، های یافتهند. مورد تحلرل قرار گرفتای  فضای واکه
آن بر پایة که  پژوه فرض صفر  ها، یافته. این بودها  گروهای  و فضای واکه ها واکه برختری ها سازه

در نظر گرفتته نختده   از سه سالوی  پاو  پر شده  حلزون کاشتتفاوتی در تولرد گفتار ناشنوایان 
 رد کرد.  را ، بود

ی فارسی نخان ها واکه( F1) ن سازهنصستر بسامدکودکان شنوا از نظر  و «CI» مقایسه کودکان
داری  به طور معنا کاشت در کودکان (/i/, /e/,/u/,/o/,/ɑ/) واکهپنج  ن سازهنصستر بسامدداد که 

واکه با مرزان ارتفتاع زبتان در هنوتا  تولرتد واکته       رن سازهنصست بسامد. بودشنوا بالاتر از کودکان 
 کودکان . بر این مبنا،تر است برختر باشد واکه افتاده (F1) نصسترن سازه نارتباط دارد و هرچه مرزا
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ایتن  نتد.  بودکترده   تولرتد شتنوا  تر از کودکان  را افتاده وردِ اشاره، پنج واکه مبررسیدر این  کاشت
ها  . آنبودراستا  هم( Jafari et al., 2016bو هیپاران ) جعفری آوردهای پژوه  دستیافته با 

 (F1) رن ستازه نصست بسامددر هیه ش  واکه فارسی مقدار  کهاند  خود گزارش کرده پژوه در 
در ی  مورد یعنتی   فقطهر چند این افزای   .است بوده شنوابالاتر از کودکان  کاشت در کودکان

آمرتز بتا هتدف فتراهم آوردن      در توجره این مطل  به روش آموزش الراق و بودهدار  عنام  /i/واکه
از روش  ،حاضتر  قالتة در م کاشتت  در آمتوزش کودکتان   .انتد  کترده اشتاره   یحرکت حسی بازخورد
بتا   که مربران گفتاردرمانی شدمخاهده  . بر پایة این گونه آموزشه بودشد استفاده کلامی شنرداری

و ارائته سترنخ   شده  حلزون کاشتبرای نخان دادن محل تولرد به کودکان ، ها آمرز واکه تولرد الراق
 کاشتت  کودکتان  به وسرلةکه هم یی ها واکهبنابراین  .داشتند می ها، دهان را باز نوه دیداری به آن

ن ستازه دو واکته   نصستتر  بسامدعادی بودند. مقایسه  اندازةتر از  تولرد شده بودند، افتاده بررسیاین 
 /a/ و /ɑ/ کته اگرچته هتر دو واکته     داد . مقایسه نختان بودشاهدی بر این ادعا ،  /a/ و  /ɑ/افتاده
داری با هم  تفاو  معنا کاشت کودکانکودکان شنوا و   /a/ن سازه واکهنصستر بسامد، بودندافتاده 

ایتن   دلرتل  احتیتال دارد  .بتود دار  ها معنتا  در برن آن /ɑ/ اولرن سازه واکه بسامداما تفاو   ،نداشتند
بنتابراین چتون    .بتوده پرخترن  ای  ترین واکه و هتم واکته   هم افتاده /a/که واکه  است بودهتفاو  آن 

. است نبودهآمرز از سوی مربی  تولرد الراقاست، نرازی به آموزش و  بوده محل تولرد آن قابل دیدن
بتته دلرتتل پستترن بتتودن، جایوتتاه تولرتتد  ،استتت بتتودهاگرچتته افتتتاده   /ɑ/در مقابتتل واکتتههتتر چنتتد، 

تا امپتان   است شده بنابراین تولرد این واکه با دهانی بازتر آموزش داده است. نداشتهای  مخاهده قابل
 د. فراهم شو کاشت دیدن محل تولرد این واکه برای کودکان

و هیپاران  لرپر بررسیدر  اند. حاضر گزارش کردهمقالة با  سو ناهمیی ها یافته ها پژوه برخی 
(Liker et al., 2007) رن سازه واکته نصست بسامد /ɑ/  داری  بته طتور معنتا    کاشتت  در کودکتان

ایتتن مطلتت  بتتا حرکتتت کیتتتر فتت  کودکتتان    .استتت گتتزارش شتتده شتتنواتتتر از کودکتتان  رنپتتائ
 Verhoevenو هیپاران )ورهوون  پژوه است. یافته مخابهی در  توجره شدهشده  حلزون کاشت

et al., 2016) بستامد است. در پنج مورد از دوازده واکه هلندی استاندارد بلژیت ،   گزارش شده 
متوردِ   پتژوه  استت. دو   تر بوده رنپائشنوا نسبت به کودکان  کاشت ودکانک (F1) هرن سازنصست
 بستامد دار در  دهان را دلرلی بر نبود تفاو  معنتا ارتفاع زبان و مرزان باز بودن  پذیری مخاهده، اشاره
 بررستی نرتز در   نوارنتدگان . انتد  دانستته  کاشت و ناشنوایشنوا ی افراد ها واکه (F1) رن سازهنصست

بتاز بتودن   ارتفتاع زبتان و مرتزان    پذیری  حاضر برای یافته متفاو  خود به هیرن دلرل، یعنی مخاهده
در این مطالعه، دهان باز مربران را هنوتا  تولرتد   شده  حلزون کاشت. کودکان ایم کرده دهان، استناد

 آن نترجتة و  انتد  کترده  ها را تقلرد تولرد واکه آن چوونویو به دقت  اند دیده ی زبان فارسیها واکه
دیوتر آمتوزش    برتان . بتاز نوته داشتتن دهتان یتا بته       بتود شتده   یی بازتر از حد معیولها واکه تولرد
، هتا  در کنار امتراز شناسایی محل تولرد واکته کاشت  به کودکانها  تولرد واکه چوونویآمرز  الراق
بته دلرتل بتاز    هتا   واکته  F1 رن سازهنصست بسامدافزای  مرزان  این .است داشتهبه هیراه  ضعفی  

 .بودشدن برختر دهان 
 از سته ستال   پتر   کاشتت  کودکتان در  ی زبتان فارستی  هتا  ستازه واکته   رننصستت  بسامدمقایسه 

(CI<3)  از سه سال پاو (CI>3)،  داری در سته واکته   ی معناها تفاو/i/,/e/  و /ɑ/ داد نختان .
 تتر از گتروه دیوتر تولرتد     این سه واکه را بازتر یا افتتاده  (CI<3) از سه سال پر  کاشت کودکان
آمرز مربران با  ناشی از آموزش الراق داده شد، این نپته احتیالاًح شر تر گونه که پر  هیان. کردند

به سب  اینپه در سن  (CI<3) از سه سال پر  کاشت کودکان رود گیان می .است بودهدهان باز 
ایتن   تتثیرر ، تحت (CI>3) از سه سال پا کاشت بر  از کودکان ، بودند تری آموزش دیده رنپائ

 .بودند  نوع آموزش قرار گرفته
و  کاشتت  ی زبان فارسی در کودکانها واکه( F2) دومرن سازه بسامدة مقایس، پسرندر مرحله 

در کودکتان   /ɑ/و /o/, /u/ پسترن فارستی   سه واکه دومرن سازه بسامدنخان داد که شنوا کودکان 
 یهتا  بالاتر و واکه  F2ن،ی پرخرها است. واکه بودهشنوا داری بالاتر از کودکان  به طور معنا کاشت

هر سه واکه پسرن زبان  پژوه در این  کاشت کودکان . به این معنا کهداشتندتری  رنپائ F2 نرپس
نبود سرنخ دیتداری   گرفتن از بهرهاین یافته که با  .ندکرد شان تولرد فارسی را جلوتر از مپان عادی

و  نرومتایر  پتژوه  بتا   هیستو توجرته استت،     ی پسترن قابتلِ  هتا  واکته  به ویژه، ها از محل تولرد واکه
داری در ختود اختتلاف معنتا    بررستی  هتا در   استت. آن  (Neumeyer et al., 2010هیپتاران ) 

و افتراد شتنوا    و مستن  جتوان  ناشنوایان دارای کاشتت پنج واکه آلیانی برن  F2 دومرن سازه بسامد
ورهتتوون و هیپتتاران  و ( Jafari et al. 2016و هیپتتاران ) . جعفتتریانتتد گتتزارش کتترده 

(Verhoeven et al., 2016) ناشتنوایان دارای  در  سازی محل تولرد واکه را هم تیایل به خنثی
ها افزای  یافته و واکته   ی پسرن در آنها واکه  F2 از ی  سو . به این معنا کهاند نخان داده کاشت

ی پرخترن  هتا  ی پرخرن کاه  یافته و واکهها واکه F2 است و از سوی دیور کیی جلوتر تولرد شده
 بته وسترلة  شتده  ی پسترن تولرد هتا  واکه F2 اگرچه ،حاضر پژوه . در اند تر تولرد شده کیی عق 

امتا اختتلاف    ،نتد بود به سیت مرکز گترای  یافتته  ها  و این واکهبود کودکان کاشت افزای  یافته 
رستد کته متد  زمتان      متی  بته نظتر   خد.دیده نشنوا ها با افراد  ی پرخرن آنها واکه F2 داری در معنا

مثبتتی   تتثیرر ی پرخترن  هتا  ستازه دو  واکته   بستامد شده از عیتل جراحتی کاشتت حلتزون بتر       سپری
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 آن نترجتة و  انتد  کترده  ها را تقلرد تولرد واکه آن چوونویو به دقت  اند دیده ی زبان فارسیها واکه
دیوتر آمتوزش    برتان . بتاز نوته داشتتن دهتان یتا بته       بتود شتده   یی بازتر از حد معیولها واکه تولرد
، هتا  در کنار امتراز شناسایی محل تولرد واکته کاشت  به کودکانها  تولرد واکه چوونویآمرز  الراق
بته دلرتل بتاز    هتا   واکته  F1 رن سازهنصست بسامدافزای  مرزان  این .است داشتهبه هیراه  ضعفی  

 .بودشدن برختر دهان 
 از سته ستال   پتر   کاشتت  کودکتان در  ی زبتان فارستی  هتا  ستازه واکته   رننصستت  بسامدمقایسه 

(CI<3)  از سه سال پاو (CI>3)،  داری در سته واکته   ی معناها تفاو/i/,/e/  و /ɑ/ داد نختان .
 تتر از گتروه دیوتر تولرتد     این سه واکه را بازتر یا افتتاده  (CI<3) از سه سال پر  کاشت کودکان
آمرز مربران با  ناشی از آموزش الراق داده شد، این نپته احتیالاًح شر تر گونه که پر  هیان. کردند

به سب  اینپه در سن  (CI<3) از سه سال پر  کاشت کودکان رود گیان می .است بودهدهان باز 
ایتن   تتثیرر ، تحت (CI>3) از سه سال پا کاشت بر  از کودکان ، بودند تری آموزش دیده رنپائ

 .بودند  نوع آموزش قرار گرفته
و  کاشتت  ی زبان فارسی در کودکانها واکه( F2) دومرن سازه بسامدة مقایس، پسرندر مرحله 

در کودکتان   /ɑ/و /o/, /u/ پسترن فارستی   سه واکه دومرن سازه بسامدنخان داد که شنوا کودکان 
 یهتا  بالاتر و واکه  F2ن،ی پرخرها است. واکه بودهشنوا داری بالاتر از کودکان  به طور معنا کاشت

هر سه واکه پسرن زبان  پژوه در این  کاشت کودکان . به این معنا کهداشتندتری  رنپائ F2 نرپس
نبود سرنخ دیتداری   گرفتن از بهرهاین یافته که با  .ندکرد شان تولرد فارسی را جلوتر از مپان عادی

و  نرومتایر  پتژوه  بتا   هیستو توجرته استت،     ی پسترن قابتلِ  هتا  واکته  به ویژه، ها از محل تولرد واکه
داری در ختود اختتلاف معنتا    بررستی  هتا در   استت. آن  (Neumeyer et al., 2010هیپتاران ) 

و افتراد شتنوا    و مستن  جتوان  ناشنوایان دارای کاشتت پنج واکه آلیانی برن  F2 دومرن سازه بسامد
ورهتتوون و هیپتتاران  و ( Jafari et al. 2016و هیپتتاران ) . جعفتتریانتتد گتتزارش کتترده 

(Verhoeven et al., 2016) ناشتنوایان دارای  در  سازی محل تولرد واکه را هم تیایل به خنثی
ها افزای  یافته و واکته   ی پسرن در آنها واکه  F2 از ی  سو . به این معنا کهاند نخان داده کاشت

ی پرخترن  هتا  ی پرخرن کاه  یافته و واکهها واکه F2 است و از سوی دیور کیی جلوتر تولرد شده
 بته وسترلة  شتده  ی پسترن تولرد هتا  واکه F2 اگرچه ،حاضر پژوه . در اند تر تولرد شده کیی عق 

امتا اختتلاف    ،نتد بود به سیت مرکز گترای  یافتته  ها  و این واکهبود کودکان کاشت افزای  یافته 
رستد کته متد  زمتان      متی  بته نظتر   خد.دیده نشنوا ها با افراد  ی پرخرن آنها واکه F2 داری در معنا

مثبتتی   تتثیرر ی پرخترن  هتا  ستازه دو  واکته   بستامد شده از عیتل جراحتی کاشتت حلتزون بتر       سپری
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ی پرخترن  هتا  واکته   F2ی متفتاو  در متورد  هتا  توان گفت که علتت یافتته   می ،است. در واقع داشته
نپتتته  ایتن  (Jafari et al. 2016bجعفتری و هیپتتاران )  پتژوه ِ حاضتر و   مقالتة فارستی در  

 . ایتن بتود حاضر حداقل سه سال از جراحی کاشت حلزون کودکان گذشتته   مقالةاست که در  بوده
یت  ستال از زمتان جراحتی ستپری شتده        فقتط جعفری و هیپاران  پژوه که در است  در حالی

، مرتزان انطبتاق   بتود جا که در مطالعه حاضر مد  زمان برختری از جراحی گذشته  است. از آن بوده
ی ها رجه عیلپرد بهتری در رابطه با تولرد واکهنتبا پروتز حلزون گوش برختر و در  کاشت کودکان

 پتژوه ِ حاضتر و   قالتة ی مهتا  این توجره برای تفاو  یافته هر چند، د.نپرخرن زبان فارسی نخان داد
 کارآمتد ی پرخترن،  هتا  واکته  F2 در زمرنته  (Verhoeven et al., 2016ورهوون و هیپتاران ) 

ورهتوون و   پتژوه ِ شتده از عیتل جراحتی کاشتت حلتزون در       چراکه مد  زمتان ستپری   .نرست
دلرتل   رود گیتان متی  استت.   بتوده  ه حاضتر قالبر  از م (Verhoeven et al., 2016هیپاران )
مربتوط استت. آمتوزش     کاشتت  کودکتان آمتوزش   چوتونوی ی این دو مطالعته بته   ها تفاو  یافته

شناستایی محتل    در این مطالعه، منجتر بته  شده  حلزون کاشتبه کودکان ناشنوای ها  آمرز واکه الراق
در  پتژوه  کودکان حاضر در ایتن   سب ،به هیرن  .بودشده  کاشت تولرد واکه از سوی کودکان

 پر  کاشت کودکانمقایسه شتند. داری با افراد شنوا ندا ی پرخرن اختلاف معنیها محل تولرد واکه
ی زبتان  هتا  واکته  (F2) دومرن سازه بسامداز نظر ( CI>3)  از سه سال پاو  (CI<3) از سه سال

 (CI>3) از سه سال پا کاشت کودکان/ɑ/ و  /o/, /u/سه واکه پسرن  F2 فارسی، نخان داد که
در دو متورد   . هیننترن ایتن تفتاو ،   است بوده (CI<3) از سه سال پر  کاشت بالاتر از کودکان

ستن زمتان عیتل جراحتی      پایتة دار بتر   این تفاو  معنتا  .است بودهدار  امعن/o/ و /u/ یها یعنی واکه
عیتل جراحتی    متوردِ تتر   رنشود. کودکتانی کته در ستن پتائ     می توجره کاشت حلزون این دو گروه
ی ظریتف آوایتی   هتا  هنوامی که حساسترت برختتری بته مخصاته     ،بودند  کاشت حلزون قرار گرفته

دومترن ستازه    بستامد بنتابراین بهبتود در    .انتد  به بتازخورد شتنرداری دسترستی پرتدا کترده      اند، داشته
هتم   (Seifert et al., 2002)سترفر  و هیپتاران    پتژوه ِ . در شد ها دیده ی پسرن آنها واکه
ی پسترن  هتا  سازه دو  واکته  بسامدتر در هنوا  عیل جراحی کاشت حلزون بر  رنمثبت سن پائ تثیرر

نستبت بته    ،از چهتار ستالوی   پتر   کاشتت  کته کودکتان  انتد   کرده ها گزارش آن است. مطرح شده
کنتترل آکوستترپی بهتتری روی گفتتار ختود       انتد،  از چهار سالوی جراحی شده پاکودکانی که 

 . اند داشته
از  کاشتت  کودکتان ای  نخان داد که فضای واکه بررسیسه گروه مورد ای  بررسی فضای واکه

  و انت بود هتای  یافتهدر تعارض با  این یافته کاملاً .بودفاو  مت شنوانسبت به کودکان  بعد عرضی

ای  برن فضای واکهماداری  گونه تفاو  معنی که هرچ بود (Baudonck et al., 2011) هیپاران
 کودکتان ای  مقطع عرضی فضتای واکته  آمدگی  پر  .اند نرافته ناشنوایان دارای کاشتو شنوا افراد 

و  جعفری، (Neumeyer et al., 2010هیپاران ) و نرومایر های پژوه  با مقالهدر این  کاشت
 (Verhoeven et al., 2016ورهتوون و هیپتاران )  و  (Jafari et al., 2016a) هیپتاران 
ناشتنوایان دارای  ای  فضتای واکته   مقطع عرضتی آمدگی  پر توجره مناس  برای  .داشتی هیصوان
. ی پسترن استت  هتا  واکه به ویژهها  محل تولرد واکه ناپذیری مخاهده، نسبت به کودکان شنوا کاشت
از عیتل   پتا توسط کودکان ناشتنوای کاشتت حتتی سته ستال       ها آن جلوترمنجر به تولرد  این امر

ن تولرتدی کودکتان   های پرخرن و هتم واکته هتای پستر     هم واکهت. اس بوده جراحی کاشت حلزون
ایتن مرتزان در    . بتا ایتن وجتود،   دارندآمدگی را نسبت به کودکان شنوا  از پر  هایی هکاشت، درج

هتا نستبت بته     ای آن فخردگی نسبی مقطع عرضتی فضتای واکته    سب ِهای پسرن برختر است و  واکه
  از سته ستال   پتر   کاشت در کودکانای  بعد عرضی فضای واکه ةمقایساست.  کودکان شنوا شده

(CI<3 ) از سه سال پاو (CI>3) ، از سته ستال بته تولرتد      پتا برختر کودکتان کاشتت    گرای
تر بتودن مقطتع عرضتی فضتای واکته ای       نترجه فخردهدر و  /o/واکهبه ویژه های پسرن  جلوتر واکه

برن متا بنابراین جراحتی کاشتت حلتزون زودهنوتا  در شناستایی فاصتله تقریبتی        نخان داد.  ها را آن
آمتدگی   نجتر بته پتر    سن بالاتر هنوا  جراحی م است. هر چند، یر بودهؤهای پسرن و پرخرن م واکه

از سه  پاای در ناشنوایان کاشت  های پسرن و فخردگی نسبی مقطع عرضی فضای واکه برختر واکه
 است.  شده (CI>3) سال
بایتد بتا احترتاط انجتا      هتا   محدود بودند، تفسرر یافتته  بررسیدر این ها  جا که تعداد نیونه آن زا
چراکه بتا برختتر کتردن متد  زمتان       .است بوده طراحی این مطالعه ی  گا  به جلو هر چند،شود. 
که پا از متد  طتولانی    تغررراتی، امپان بررسی پرخرن های پژوه شده از جراحی نسبت به  طی

ی متورد  هتا  بترای اینپته گتروه    ،. هیننترن یابند، ایجاد شد می استفاده از پروتز حلزون شنوایی بروز
 ند.اقتاتتادی کنتتترل شتتد-باشتتند، از نظتتر پرختترنه زبتتانی و اجتیتتاعی  پتتذیر مقایستته بتتا هتتم مطالعتته
این وضعرت بته نتدر     اند. پرداخته کنندگان در این مطالعه به تقلرد و تپرار هجاهای منفرد شرکت

 و کاشت باید در گفتار پروسته کودکانها  هبنابراین واک .آید می معیول روزانه پر  های در ارتباط
جراحی کاشت حلتزون بتر ارتبتاط کلامتی      تثیررقرار بوررند تا بتوان  ویژه ارتباطی تپلرف در ی 
 را بررسی کرد.  ناشنوایان دارای کاشتموفق 

 ی آن شاهدی بر تفاو  کودکان شنوا، کودکتان ها ، یافتهپژوه  حاضری ها کاستی بر خلافِ
 ستازه رن نصستت  بستامد . تفاو  در بود( CI>3از سه سال ) پا( و CI<3از سه سال ) پر  کاشت
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ای  برن فضای واکهماداری  گونه تفاو  معنی که هرچ بود (Baudonck et al., 2011) هیپاران
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سن جراحی متفتاو    سب توان به  می را کاشت در دو گروه کودکان /a/به جز واکه ها  هیه واکه
تتوان هتم    متی  را کاشت برن کودکان شنوا و کودکانماها دانست. از سوی دیور، هیرن تفاو   آن

و هم به شتروه   مرتبط دانست کاشت از محرومرت از بازخورد شنرداری کودکان برآمدهبه شپاف 
. بتا توجته بته وابستتوی     استت  شتده  اجترا  کاشت باز( که برای کودکان آمرز )دهان آموزشی الراق

ی پسترن  هتا  سازه دو  در واکته  بسامدی دیداری، افزای  ها ی آموزش به سرنخها شروه ناپذیرانپار
مقطتع عرضتی    ،چته  ها نستبت داد. اگتر   توان به آشپار نبودن محل تولرد آن می را کاشت کودکان
 مرتانِ پایدار  ةفاصلدهنده  در مقایسه با کودکان شنوا، نخان کاشت کودکانای  فضای واکه تر فخرده

مثبتت جراحتی کاشتت حلتزون      تتثیرر مقایسته دو گتروه کاشتت حلتزون شتده، برتانور        ،بتود ها  آن
 . بودزودهنوا  
 

 گیری  نتیجه .6
تولرتد شتده   ی هتا  واکته  ی آکوستتر  ها مخصاهسن زمان جراحی بر  تثیرربه بررسی  پژوه ،این 

ستازه   بسامد) ی آکوستر ها ویژگی ،منظور  ینه اشده، پرداخت. ب ناشنوایان کاشت حلزونتوسط 
شتده توستط کودکتان ناشتنوای     هتر شت  واکته زبتان فارستی تولرد      ای( اول و دو  و فضای واکته 

ستازه اول و دو   از سه سال با کودکان شنوا مقایسه شتد.   پااز سه سال و  پر شده  حلزون کاشت
از انجتا  عیتل    پتا ، حتی سه ستال  پژوه حاضر در شده  حلزون کاشتی کلره ناشنوایان ها واکه

کودکتان ناشتنوای    مرانِتفاو  . با این وجود، جراحی کاشت حلزون متفاو  از کودکان شنوا بود
بتود.   مختهودتر  وااز سته ستالوی جراحتی شتده بودنتد و کودکتان شتن        پتا که شده  حلزون کاشت

ی پسترن را جلتوتر   ها تر و واکه افتاده /a/به جز را ها  واکه ةهیشده  حلزون کاشتکودکان ناشنوای 
ی پسترن، در کودکتان   هتا  تولرتد جلتوتر واکته    یا به برانیاز کودکان شنوا تولرد کردند. مورد دو ، 

 . ایتن امتر  کته پتا از سته ستالوی جراحتی شتده بودنتد، بتارزتر بتود         شتده   حلزون کاشتناشنوای 
 ناشنوایان دارای کاشتای  مطلوب جراحی زود هنوا  بر مقطع عرضی فضای واکه تثیرر تثیردکنندة

شود که  می برنی پر . بود کاشت آموزش به کودکان چوونویناشی از ها  تر واکه . تولرد افتادهبود
بدون الراق و باز نوه داشتن بر  از شده  حلزون کاشتآموزش به کودکان ناشنوای  چوونویاگر 

کودکتان   (ای ارتفتاع فضتای واکته   ی )بعد ها واکه نصستدهان، انجا  شود، تفاوتی در سازه  اندازة
 های پژوه نسبت به کودکان شنوا وجود نداشته باشد. این ادعا نراز به شده  حلزون کاشتناشنوای 

آمرتز   التراق  ی لرتر هتا  دیور و شتروه  های دارد که با مربیای  شده حلزون کودکان کاشت دیور روی
بته   ی افتتاده تتر  هتا  تولرتد واکته  مخص  شود که آیا . به این منظور که اند تحت آموزش قرار داشته

 هیه کودکتان  ویژگی تولردیاست یا  پژوه کودکان حاضر در این  ویژة کاشت کودکان وسرلة
ای  ارتفتاع فضتای واکته    پتا یتا  هتا   ن ستازه واکته  نصستتر  بسامدجدای از  زبان است. فارسی کاشت

ایتن  ای  عرضتی فضتای واکته    پتا یتا  هتا   دومترن ستازه واکته    بسامدناشنوایان کاشت حلزون شده، 
مثبتتی بتر    تتثیرر جراحی کاشت حلزون زودهنوتا    . بر پایة این یافته،نخان داد ای را ، یافتهناشنوایان

 شود.  می عادی تقریباًای  گرری فضای واکه دارد و منجر به شپلها  شناسایی محل تولرد واکه
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Abstract  
Cochlear implantation (CI) is a preferred treatment for severe-to-profound sensory 
neural hearing loss and has caused significant improvement in the language ability 
of cochlear implantees compared to the hearing aided patients. Although CI users 
have gained access to auditory feedback, there are still some gaps in their speech 
articulation compared to the normal hearings. One area in which the difference lies 
is their shortcomings in the accurate production of speech segments. They evidence 
difficulties in the production of vowels which are determinant factors in speech 
intelligibility and successful communication. As studying vowels from an 
articulatory perspective does not provide objective results, researchers have shown 
an inclination for acoustic studies to investigate the differentiating features, namely 
the first and second formants (F1 and F2) of the vowels articulated by CI speakers. 
The first formant (F1) correlates with the articulatory height of vowels (high/low 
dimension) and the second formant (F2) corresponds to the tongue position (the 
front/back dimension). F1/F2 ratio yields vowel space which provides both an 
objective representation of the vowel articulation accuracy and the main acoustic cue 
in auditory perception for listeners. The studies on the acoustic features of the 
vowels have demonstrated indefinite and contrasting results in the comparative 
investigations of CI users and normal hearing listeners. Some have reported a 
significantly reduced vowel space for CI users, while other studies have evidenced 
an increase in the vowel space of CI users due to the positive impact of CI. There are 
even studies that have claimed an improvement in the vowel spaces of CI users to 
the point of similarity with the normal hearing. Inconsistent findings seem to be due 
to methodological differences and considering different variables such as post- or 
pre-lingual deafness, CI adults or children, age at implantation and time elapsed 
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after the surgery. Among these factors, age at implantation has wide-ranging 
consequences and requires more in-depth studies. This study aims at investigating 
the effect of early cochlear implantation on the first and second formants (F1 and 
F2) of the Persian vowels produced by CI children. 
To this end, the vowel production of two groups of children, implanted before and 
after age three (CI<3, CI>3) with at least three years of device use length was 
studied. All CIs had been diagnosed with severe congenital hearing loss at both ears 
without any other disability and physical condition. There was a control group of 
five normal hearing age-matched children (NH group). After a speech therapist, each 
participant repeated CV syllables made up of one of the eight Persian plosives as 
onset and one of the six Persian vowels as nucleus. Using Praat software, the 
frequency of the first and the second formants of the vowels produced by children in 
three groups were extracted and then compared with each other. To find between-
group variances, Kruskal-Wallis test was used with the significance level set at 0.05. 
Findings of this study demonstrated that there were significant differences among 
the groups in the frequency of the first and second formants of all Persian vowels 
except for F1 and F2 of /a/ and F2 of /i/ and /e/ (eight cases). Mann–Whitney U test 
showed that CI<3 and normal hearing groups were significantly different from each 
other in F1 of the vowels /i/, /e/ and /u/, and F1 and F2 of the vowels /o/ and /ɑ/. The 
comparison between CI>3 and normal hearing groups demonstrated significant 
differences in the first mentioned eight cases (F1 of /i/ and /e/ and F1 and F2 of /u/, 
/o/ and /ɑ/). CI<3 and CI>3 groups were statistically different from each other in F1 
of the vowels /i/ and /e/ and F2 of vowels /u/ and /o/. 
Considering the first formant, we did not find any association between early 
implantation and F1 of the vowels by CIs. All CI users produced vowels with a more 
open mouth than the normal hearing which seems to be due to the exaggerated 
training method of therapists producing the vowels with more open mouth to give a 
visual cue to CIs about the articulation of vowels. In terms of F2, on the contrary, 
there is a clear relationship between age at implantation and vowel production. 
Although all CIs showed lower F2 than NHs and articulated back vowels more front 
than their normal place, the deviation was more observable in CI children who had 
undergone surgery after the age 3 (CI>3). This indicates that early implantation 
positively affects the cochlear implanted ones in articulating vowels with normal-
like F2 as an important distinguishing acoustic feature of vowels.  
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after the surgery. Among these factors, age at implantation has wide-ranging 
consequences and requires more in-depth studies. This study aims at investigating 
the effect of early cochlear implantation on the first and second formants (F1 and 
F2) of the Persian vowels produced by CI children. 
To this end, the vowel production of two groups of children, implanted before and 
after age three (CI<3, CI>3) with at least three years of device use length was 
studied. All CIs had been diagnosed with severe congenital hearing loss at both ears 
without any other disability and physical condition. There was a control group of 
five normal hearing age-matched children (NH group). After a speech therapist, each 
participant repeated CV syllables made up of one of the eight Persian plosives as 
onset and one of the six Persian vowels as nucleus. Using Praat software, the 
frequency of the first and the second formants of the vowels produced by children in 
three groups were extracted and then compared with each other. To find between-
group variances, Kruskal-Wallis test was used with the significance level set at 0.05. 
Findings of this study demonstrated that there were significant differences among 
the groups in the frequency of the first and second formants of all Persian vowels 
except for F1 and F2 of /a/ and F2 of /i/ and /e/ (eight cases). Mann–Whitney U test 
showed that CI<3 and normal hearing groups were significantly different from each 
other in F1 of the vowels /i/, /e/ and /u/, and F1 and F2 of the vowels /o/ and /ɑ/. The 
comparison between CI>3 and normal hearing groups demonstrated significant 
differences in the first mentioned eight cases (F1 of /i/ and /e/ and F1 and F2 of /u/, 
/o/ and /ɑ/). CI<3 and CI>3 groups were statistically different from each other in F1 
of the vowels /i/ and /e/ and F2 of vowels /u/ and /o/. 
Considering the first formant, we did not find any association between early 
implantation and F1 of the vowels by CIs. All CI users produced vowels with a more 
open mouth than the normal hearing which seems to be due to the exaggerated 
training method of therapists producing the vowels with more open mouth to give a 
visual cue to CIs about the articulation of vowels. In terms of F2, on the contrary, 
there is a clear relationship between age at implantation and vowel production. 
Although all CIs showed lower F2 than NHs and articulated back vowels more front 
than their normal place, the deviation was more observable in CI children who had 
undergone surgery after the age 3 (CI>3). This indicates that early implantation 
positively affects the cochlear implanted ones in articulating vowels with normal-
like F2 as an important distinguishing acoustic feature of vowels.  
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