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  چكيده 

تواند  مي اري هنجاربرخورداري از سيستم شنوايي سالم و نيز فيدبک شنيد. ثيرگذار بر توليد صداي انسان شنوايي استأعامل اساسي ت :مقدمه

. هاي مهمي از گفتار شامل صوت، و توليد آواهاي گفتاري را کنترل کرده و فرد از اين طريق قادر است اشتباهات خود را تصحيح کند جنبه

 .تا حد زيادي به عملکرد سيستم شنيداري وابسته است هاي صوتي شاخصهنجار بودن 

کودک با شنوايي هنجار در محدوده  72کودک کم شنواي شديد تا عميق و 72روي اي مقايسه -صورت مقطعيه اين مطالعه ب :ها⁯مواد و روش

. تهران انجام شد 7بان و مدارس منطقه  گيري غير احتمالي در مدرسه باغچه سال که از نظر سن و جنس همسان بودند، به روش نمونه 11تا  6سني

آشفتگي در زير و بمي شامل فرکانس پايه، تغييرات فرکانس، تغييرات شدت،  کودکاني صوتهاي  شاخص ،هاي شنوايي پس از انجام آزمون

-tهاي  و آزمون SPSSافزار  هاي کميّ حاصله با استفاده از نرم کليه داده .شدو نسبت نويز به هارمونيک آناليز  آشفتگي در شدت صوت ،صوت

test  وPearson Correlation انجام شدند. 

هاي فرکانس پايه صوت، محدوده بالاي فرکانس پايه و تغييرات در دامنه شدت صوت بيش از گروه  شنوا شاخص در کودکان کم :ها یافته

هاي آشفتگي در فرکانس و شدت صوت، درصد تغييرات فرکانس پايه و نسبت  با اينکه شاخص. داري يافت گرديد يهنجار بود و تفاوت معن

فرکانس بين متغير آشفتگي در . داري مشاهده نشد يبود تفاوت معن کان با شنوايي هنجار بيشترشنوا از کود هارمونيک صوت کودکان کم  به نويز

 .داري يافت شد همبستگي معنيهرتز  7555 تا هرتز 055ي فرکانس ها و فاصله بين آستانه پايه صوت

هاي آکوستيکي صوت کودکان  ر شاخصدليل کاهش فيدبک مناسب صوتي به نقص در سيستم شنوايي در سطح شديد تا عميق ب :گيری نتيجه

 .باشد شوند فرکانس پايه صوت و دامنه شدت صوت مي هايي که دچار تغيير مي ترين شاخص مهم، گذارد ثير ميأت

 شديد تا عميق شنوا، کاهش شنوايي صوت، کودکان کم آکوستيکي هاي شاخص :ها كليدواژه
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 مقدمه
در ارتباطات انساني نقش گفتار و انتقال اطلاعات از طريق 
اصوات برهمگان مشخص است و آنچه در اين ارتباط  داراي 

باشد توليد صداهاي گفتاري و شنيدن اين اصوات  اهميت مي
هاي صوتي به عنوان منبع صوتي، در تارحنجره و  .است

ترديد يکي از  بي. ) 1( سازد انسان، گفتار را قابل شنيدن مي
ها و  ازجمله نشانه. هاي گرانقدر الهي ارتباط کلامي است نعمت

معيارهاي سنجش ميزان هوش، مهارت برقراري روابط 
 پذيري، اجتماعي، اعتماد به نفس، احساس و نگرش، مسئوليت

قدرت يادگيري، استدلال منطقي، انتقال معلومات، اخلاق و 
عامل . ادب و هنر فرد، سخن گفتن و مهارت کلامي است

شنوايي است که  ،انسان صوت ثيرگذار بر توليدأاساسي ت
نقص . )2( کند فيدبک ضروري براي کنترل گفتار را توليد مي

ات در شنوايي معلوليتي است که در اثر ايجاد اختلال يا ضايع
نقص شنوايي از موانع بزرگي . آيد سيستم شنوايي بوجود مي

نقص . است که بر سر راه رشد طبيعي زبان و گفتار قرار دارد
ثيرات مخربي بر رشد و تکامل أتواند ت در سيستم شنوايي مي

وابسته به عملکرد  ارتباط کلامي کاملاً .کودک داشته باشد
باشد برخي  تار ميهاي توليدکننده صوت و گغ صحيح اندام

شنوا با افراد داراي شنوايي هنجار  هاي صوتي افراد کم ويژگي
پس از انجام کاشت حلزون شنوايي کيفيت صوت . تفاوت دارد

برخورداري از سيستم شنوايي سالم . )3( گذارد رو به بهبود مي
هاي مهمي از  تواند جنبه و نيز فيدبک شنيداري هنجار مي

ليد آواهاي گفتاري را کنترل کرده و گفتار شامل، صوت، و تو
. فرد از اين طريق قادر است اشتباهات خود را تصحيح کند

هاي آکوستيک صوت تا حد زيادي به  هنجار بودن ويژگي
نقص در سيستم   .) 4( عملکرد سيستم شنيداري وابسته است

تواند فيدبک شنيداري مناسب را مختل کرده و  شنيداري مي
روي صوت را در زمان توليد گفتار کاهش در نتيجه کنترل بر 

اي توليد صوت و گفتار را  اين فيدبک بصورت لحظه. دهد
 هايي مانند فرکانس پايه ثير قرارداده و بر روي شاخصأتحت ت

 F0: Fundamental Frequency ، شدت، کيفيت صدا و
براي اينکه گفتار . )5-7(گذارد  عوامل زبر زنجيري اثر مي

هايي همچون محتوي،  بايد داراي ويژگيطبيعي تلقي شود 
صوت هنجار، توليد مناسب و رعايت الگوهاي زماني در 
محدوده طبيعي باشد تا شنونده قادر به درک مفاهيم و در 

هاي صوتي  برخي از ويژگي .)8(نهايت مقصود گوينده شود
شنوايي هنجار  دارايکودکان مبتلا به نقص شنوايي با افراد 

اين افراد در مکالمات خود از  که غالباً ريطوه تفاوت دارد ب
کنند و زير و بمي صوت  فرکانس پايه بالاتري استفاده مي

ب در کودکان لاين مطا .)9( ها حالت يکنواختي دارد آن
مشاهده شده  به طور واضحي نيز شنواي شديد مادرزادي کم

ناهنجاري در کيفيت صوت، افزايش قابل  .)11و11( است
نس پايه و تغييرات زياد فرکانس پايه از جمله ملاحظه در فرکا

شنواي شديد تا  هاي حاصل از بررسي صوت کودکان کم يافته
 و همکارانش انجام شد Giustiعميق است که توسط  

)11(.  
Stratton  کودک  12در مطالعه خود بر روي

شنواي شديد تا عميق مشاهده کرد که اين کودکان قادر  کم
ه صداي خود در هنگام توليد گفتار و به کنترل فرکانس پاي
هاي  نيز شکست  Monsen .)12( بيان جملات نبودند

صوتي، دو صدايي و نامنظمي در فرکانس پايه، شدت صوت و 
فشار تحت چاکنايي را در افراد مبتلا به نقص شنوايي را 

آشفتگي در گيري مقادير  اندازه .) 13( گزارش نموده است
 Shimmer: Amplitude Perturbation  شدت صوت

 Jitter: Frequency آشفتگي در زير و بمي صوتو 

Perturbation  در کودکان کم شنوا نشان داد که اين
شنوا بيشتر از کودکان  داري در کودکان کم يمقادير بطور معن

نتايج حاصله از مطالعه . )14( باشد داراي شنوايي هنجار مي
ش شنوايي بر و همکارانش با عنوان تأثير کاه محمدي

دهد که  پارامترهاي آکوستيکي صداي کودکان نشان مي
شنوا بيشتر از صداي کودکان کم ميانگين آشفتگي در شدت

شنوا فشار کودکان با شنوايي طبيعي است، زيرا کودکان کم
و  Cerci  .)15(کنندزيادي بر حنجره خود وارد مي

اين همکارانش با بررسي اثر کاشت حلزون بر رشد صوت به 
نتيجه رسيدند که انجام عمل کاشت حلزون به صورت زود 
هنگام و استفاده طولاني از کاشت حلزون بهبود صوت، گفتار 



 2112 637 2991 بهمن و اسفند/ 6شماره/9سال /پژوهش در علوم توانبخشی

2991مهر و آبان / 4شماره /9سال/پژوهش در علوم توانبخشی

 

692 

2991مهر و آبان / 4شماره /9سال/پژوهش در علوم توانبخشی

 

 علي محمدزاده و همكاران       …صوت آكوستيكي هاي شاخصبرخي بررسي 
  

 2112 

 ه کسبي با عنوانمطالعنتايج  .)11(و زبان را به دنبال دارد 
دهد  نشان مي ي کودکانصوتهاي  شنوايي بر ويژگي کمثير أت

غييرات در ميزان ت و سکوت زمان مدت پايه، فرکانسکه 
  فرکانس پايه

vF0: Fundamental Frequency 

Variation زمان مدت و بيشتر شنوا کم صوت کودکان 

 همتايان از کمتر ها ن آ در تارآواها تماس کيفيت و صداسازي

از طرف ديگر برخي محققين نيز  .)17(باشد  مي خود طبيعي
در داري را  ياظهار داشتند که در مطالعات خود تغييرات معن

شنوا و کودکان با شنوايي  زمينه فرکانس پايه کودکان کم
ها در مطالعات  وجود برخي تناقض .)18( هنجار پيدا نکردند

انجام شده قبلي در مورد اينکه نقص شنوايي شديد تا چه حد 
بر روي صوت مبتلايان تأثيرگذار است و اينکه کداميک از 

گيرند  رار ميشنوايي ق هاي صوتي بيشتر تحت تأثير کم شاخص
از جمله مواردي است که اين مطالعه بر آن تأکيد دارد، 

تر از تجهيزات پيشرفته  همچنين براي کسب اطلاعات دقيق
ارزيابي به موقع ميزان شنوايي در . آناليز آکوستيک استفاده شد

افراد مختلف بخصوص کودکان از اهميت بسياري برخوردار 
وان از عوارض بعدي ت تشخيص زود هنگام آن ميو با  است

اختلال در درک و توليد گفتار و صوت پيشگيري  مخصوصاً
با نزديک شدن به دوران بلوغ و رشد حنجره و تارهاي . کرد

شود و توجه به  صوتي، صوت کودکان نيز دچار تغيير مي
هاي  اختلالات صوتي در اين دوره با استفاده از آناليز شاخص

ل از شروع دوران بلوغ صوتي و اقدامات درماني مناسب قب
جهت بهبود صوت کودکان مخصوصاً مبتلايان به نقص 

. باشد رسد که داراي اهميت زيادي مي شنوايي به نظر مي
ريزي روند تربيت شنيداري و  نتايج اين تحقيق در زمينه برنامه

هاي صوت درماني براي درمان به  تر از روش استفاده مناسب
شنوايي شديد تا  تلا به کمکودکان مبموقع اختلالات صوتي 

تر  طور به کارگيري بهتر و تنظيمات دقيق و همينعميق 
ها متناسب با فرکانس پايه  تجهيزات کمک شنيداري آن

شنوايان با  همچنين شيب اوديوگرام کم. تواند مؤثر باشد مي
هاي صوتي به عنوان يک پارامتر مورد بررسي  برخي شاخص

 .ا مشخص گردده قرار گرفت تا رابطه ميان آن
 

 ها مواد و روش
هاي  نمونه. باشد مي اي مقايسه -اين مطالعه از نوع مقطعي

و در دسترس  گيري غير احتمالي روش نمونه بامورد مطالعه 
 1شنواي شديد تا عميق با محدوده سني کودک کم 27 شامل

کودک در همان  27بان وسال، در مدرسه باغچه 11تا 
از آموزش و  دو دبستان در ارمحدوده سني با شنوايي هنج

گروه کودکان   .شهر تهران انجام شد 2منطقه پرورش 
شنوا همگي داراي نقص شنوايي حسي عصبي در هر دو  کم

گوش بوده و از محدوده سني دو سالگي تا زمان انجام طرح از 
تمامي کودکان با شنوايي . اند سمعک استفاده مداوم داشته

شناس گفتار  بتدا توسط آسيبهنجار جهت شرکت در مطالعه ا
تشديدي و نقائص آناتوميک  _از نظر وجود اختلال صوتي 

مجراي صوتي مورد ارزيابي قرار گرفتند و از طريق بررسي 
پرونده بهداشتي هر کودک در مدرسه و مصاحبه با والدين، 

ها بررسي گرديد و  هاي احتمالي آن وضعيت سلامت و بيماري
گر در مطالعه شرکت داده  مداخلهدر صورت عدم وجود عوامل 

توانست بر روي صوت  مي کهاي  کننده عوامل مداخله. شدند
هاي تنفسي فوقاني،  مانند بيماري گذار باشد ثيرأکودکان ت

هاي وارده به  ، تصادفات وضربهعضلاني_هاي عصبي مارييب
سابقه جراحي در ناحيه سرو گردن، نقص سر و گردن، 

کاري  هاي سيستميک، کم بيماريآناتوميک درمجراي صوتي، 
ي و يثر بر شنواؤمصرف داروهاي متيروئيد، نقائص ذهني، 

ي در انجام هر يتواناعدم تمايل به همکاري و عدم ، صوت
در  مطالعهعنوان موارد خروج از ه بها  ک از مراحل آزموني

گيري حساسيت شنوايي از  براي آستانه. نظر گرفته شدند
 Madsenساخت شرکت  OB822دستگاه اديومتر مدل 

کشور دانمارک و براي بررسي عملکرد گوش مياني از دستگاه 
 Interacousticساخت شرکت  AZ22تمپانومتر مدل 

 کشور دانمارک استفاده شد، همچنين آناليز آکوستيک صوت
هاي اصلي صوت که کيفيت و کميت صوت بيشتر به  شاخص)

يه، تغييرات فرکانس پاهاي  شاخصشامل  (ها بستگي دارد آن
 ،آشفتگي در زير و بمي صوتفرکانس، تغييرات شدت، 

هاي  نمونهو نسبت نويز به هارمونيک  آشفتگي در شدت صوت
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ابتدا . انجام شد مطالعه با استفاده از دستگاه آناليز صوتمورد 
شونده توضيح داده شد و  ها براي آزمون مراحل انجام آزمون

 کودکانسط والدين نامه تو فرم اطلاعات فردي و رضايت
، و اطلاعات فردي به صورت محرمانه حفظ گرديد تکميل شد

سپس اتوسکوپي، تمپانومتري و اديومتري تون خالص در 
نتايج بر  انجام گرديد و کيلوهرتز 8تا هرتز  251 هاي  فرکانس

در مرحله بعد صوت . روي اديوگرام و تمپانوگرام ثبت شد
اتاق مخصوص آناليز )هاي مذکور در  شامل شاخص کودکان

دسيبل با استفاده  31اي کمتر از  آکوستيک صوت با نويز زمينه
شرکت آون تک  971گيري شدت صدا مدل  ازدستگاه اندازه

کلينيک صوت واقع در ( ساخت مشترک لهستان و آمريکا
ميکروفون  .مورد آناليز قرار گرفت شهر تهران 2منطقه 
Shure  اي هر نمونه و با ه سانتيمتري از لب 11با فاصله

 /a/درجه قرار گرفت و از کودک خواسته شد تا واکه  45زاويه 

هاي کميّ  کليه داده. ثانيه توليد نمايد 5را به مدت حداقل 
گيري، تمپانومتري و آناليز صوت  حاصله از طريق آستانه

کنندگان  هاي مربوط به هر يک از شرکت و در فرم آوري جمع
 SPSS (Versionافزار  نرم ده ازسپس با استفا .ثبت گرديد

18.0 SPSS Inc, USA)  ميانگين، انحراف معيار و
  Pearson Correlationو آزمون  t-testهاي   آزمون

 .تجزيه و تحليل شدندمقايسه و 
 

 ها یافته
ساله با افت شنوايي  11-1مابين کودکان  حاضر پژوهش

 و کودکان با شنوايي هنجار( عصبي-حسي)شديد تا عميق 
کنندگان  ميانگين، انحراف معيار، سن و تعداد شرکت .انجام شد

 .ارائه شده است 1در مطالعه به تفکيک جنسيت در جدول 

 
 کودکان کم شنوا و کودکان با شنوايي هنجار سنميانگين و انحراف معيار  .1جدول

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 

دهد، بر اساس نتايج حاصله  نشان مي 2گونه که جدول  همان
ميزان  ميانگين فرکانس پايه، محدوده بالاي فرکانس پايه و

شنوا از کودکان با  ات در شدت صوت در کودکان کمتغيير
داري  ياست و داراي اختلاف معن شنوايي هنجار بيشتر

فرکانس صوت، آشفتگي در  ميانگين آشفتگي در. باشد مي
 :NHR شدت صوت، ميانگين نسبت نويز به هارمونيک

Noise to Harmonic Ratio همچنين در مورد  و 

 
 
 

 
ايه با توجه به اينکه مقادير درصد تغييرات در فرکانس پ

شنوا نسبت به کودکان با  بالاتري را درگروه کودکان کم
داري يافت  يدهد ولي اختلاف معن شنوايي هنجار نشان مي

 .نشد

    

 های مورد بررسینمونه میانگین و انحراف معیار تعداد درصد

 شنواوه کمگر 1/1±9/8 27 111

 پسر 9/1±5/7 12 5/44

 دختر 4/1±5/8 15 5/55

 شاهدگروه  5/8 9/1± 27 111

 پسر 35/1±3/8 12 5/44

 دختر 75/1±2/8 15 5/55
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 شنوا و کودکان با شنوايي هنجارهاي صوت در کودکان کمميانگين و انحراف معيار شاخص. 2جدول
 P هنجارکودکان با شنوايي  واييکودکان مبتلا به کم شن شاخص ها

 F0 Hz 41/71±11/329 11/27±91/294 124/1 * فرکانس پايه 

 F0 max Hz 95/89±81/318 51/33±91/331 139/1محدوده بالاي فرکانس پايه 

 Jitter % 11/1±3/1 13/1±12/1 555/1  **آشفتگي در فرکانس

 Shimmer % 25 /3±85/1 14/2±95/5 281/1 ***شدت آشفتگي در

 vF0 % 51/9±4/1 1/2±21/4 241/1 +تغييرات در فرکانس

 vAm %   71/1 ±18/18 51/4±1/14 117/1    ++تغييرات در شدت

 NHR % 18/1 ± 11/1 13/1± 15/1 551/1 +++نسبت نويز به هارمونيک

*F0: Fundamental Frequency, **Jitter: Frequency Perturbation, ***Shimmer: Amplitude 

Perturbation, +vF0: Fundamental Frequency Variation, ++vAm: Peak to Peak Amplitude 

Variation, +++NHR: Noise to Harmonic Ratio. 

و شاخص  «نسبت نويزبه هارمونيک صوت»مابين شاخص 
داري با ضريب  همبستگي معني «آشفتگي در شدت صوت»

نسبت نويزبه »و در ارتباط با شاخص  47/1همبستگي 
 «آشفتگي در فرکانس صوت»با شاخص  «هارمونيک صوت
 .وجود داشت 11/1داري با ضريب همبستگي  همبستگي معني
با شاخص  «نسبت نويزبه هارمونيک صوت»ميان شاخص 

رابطه ( 15/1ضريب همبستگي )« فرکانس پايهدر  تغييرات»
ي ها، ضرايب همبستگ براساس اين يافته. داري يافت شد معني

با افزايش  يعنيباشند  بين متغيرهاي فوق همگي مثبت مي
هاي  در صوت فرد شاخص «نسبت نويزبه هارمونيک»ميزان 

و « آشفتگي در شدت صوت»، «آشفتگي در فرکانس صوت»
فاصله بين  .يابند مينيز افزايش   «فرکانس پايه در تغييرات»

يعي در کودکان با شنوايي طبهرتز  2111تا هرتز  511آستانه 
شنوا با  و در کودکان کم دسيبل 37/1±33/1 داراي ميانگين

نويز نسبت »بين . بوده استدسيبل  21/12±71/8ميانگين 
 2111 تا هرتز 511فاصله بين آستانه »با  «به هارمونيک

داري يافت  همبستگي معني( 54/1ضريب همبستگي ) «هرتز
 ونيکنويز به هارمبه بيان ديگر با افزايش نسبت . شده است

 2111 تا هرتز 511فرکانس  انتظار داريم فاصله بين آستانه
تفاوت ) به عبارت ديگر شيب اديوگرام  .يابد  نيز افزايش هرتز

بيشتر و  (هاي متوالي  عددي ميزان افت شنوايي در فرکانس
هاي بالاتر  به تعبيري ديگر داراي افت بيشتري در فرکانس

و  صوت« انس پايهفرکآشفتگي در »بين متغير . باشد مي
 )« هرتز 2111 تا هرتز 511فاصله بين آستانه فرکانس »

بوده است به  دار همبستگي معني( 38/1ضريب همبستگي 
 2111 تا هرتز 511ه فاصله بين آستان با افزايش اين معني که

 .يابد مي نيز افزايش فرکانس صوتآشفتگي در  هرتز

 بحث
برخي از   که دهد ميهاي اين پژوهش نشان  يافته
 داري دارند يهاي صوتي با نقص شنوايي ارتباط معن شاخص

تواند منجر به اختلال در صوت  مي نقص شنواييو  (2جدول )
کننده  دهنده نقش کنترل تواند نشان که اين مطلب مي .شود

شاخص .  گفتار باشد سيستم شنيداري بر توليد صوت و

رتباط هاي صوتي ا فرکانس پايه که با ميزان کشش چين
داري بيش از  يشنوا به مقدار معن مستقيم دارد در کودکان کم

اين يافته با  >P)124/1 ( بود کودکان داراي شنوايي هنجار
 مطالعات انجام شده قبلي دست آمده توسط بيشتره نتايج ب

، گرچه برخي (5،1،7،9،11( دراين زمينه همخواني دارد
پيدا ه فرکانس پايه داري را در زمين يمطالعات نيز ارتباط معن
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اين تفاوت در نتايج پژوهش ها احتمالا مربوط   .) 18( نکردند
ها يا تجهيزاتي است که براي آناليز آکوستيک  به انتخاب نمونه

مطالعاتي که در رابطه با وضعيت . صوت استفاده شده است
صوت کودکان مبتلا به نقص شنوايي قبل و بعد از کاشت 

دهنده کاهش محسوس ميزان  انحلزون انجام شده است نش
فرکانس پايه در محدوده هنجار پس از کاشت حلزون شنوايي 

افزايش فرکانس  .)19-21( يا استفاده از سمعک مناسب است
بالا بردن ميزان تنش عضلات داخلي و  دليلتواند به  پايه مي
دليل ه شنواي شديد تا عميق ب حنجره باشد که فرد کم خارجي

 احتمالاً د تاکن ري مناسب از آن استفاده مينبود فيدبک شنيدا
بهتري را در طي  از طريق تنش عضلاني احساس و فيدبک

تواند به افزايش شدت  توليد صوت داشته باشند، اين مسئله مي
آشفتگي در فرکانس صوتي نيز از . گردد منجر صوت نيز

ثيرگذار بوده و أهايي است که بر روي کيفيت صوت ت شاخص
 طور تحقيق و همين لعات دهقان و همکارانشبر اساس مطا

Bolfan-Stosic ميزان Jitter در صوت داري  يبطور معن
 متفاوت بوده استشنوا نسبت به کودکان هنجار  کودکان کم

ه نبوددار  يمعناخير اين اختلاف ليکن در مطالعه  )21و22(
تواند  رسد که تفاوت جزيي مشاهده شده مي است و به نظر مي

گر غيرقابل کنترل يا  ناشي از تأثير احتمالي عوامل مداخله
شاخص ديگري که در اين مطالعه  .صرفاً تصادفي باشند

محدوده بالاي فرکانس پايه  را نشان داد، داري يتفاوت معن
که محدوده بالاي فرکانس پايه درکودکان  طوريه بود ب

کودکان  از اين شاخص در صورت محسوسي بالاتره شنوا ب کم
دهنده  نشانتواند  ميکه  >P)139/1 (با شنوايي هنجار بود

هاي صوتي باشد که  افزايش در تنش عضلات حنجره و چين
و در نتيجه  در نتيجه باعث کشش بيشتر تارهاي صوتي

تغييرات در فرکانس پايه نيز در . گردد ميافزايش فرکانس پايه 
نجار مقادير شنوا نسبت به کودکان با شنوايي ه کودکان کم

دار نيست ولي  يدهد، گرچه در سطح معن بيشتري را نشان مي
ميزان تغييرات زياد است و حاکي از عدم ثبات در فرکانس 

هاي صوتي ديگري که در اين  از جمله شاخص. باشد پايه مي
دامنه شدت  بود، شاخص ميزان تغييرات در دار يمطالعه معن

وت کودکان که مقدار آن در ص >P)117/1(صوت است 
شنوا بيش از مقدار آن در کودکان با شنوايي هنجار است  کم

اين افزايش تغييرات و در نهايت کاهش ثبات در حفظ شدت 
شنوايي اين کودکان که همگي در  تواند با شدت کم صدا مي

محدوده شديد تا عميق بودند مرتبط باشد زيرا ورودي 
امنه شدت د اطلاعات شنيداري کم بوده و درک مناسبي از

افزايش تنش عضلاني، افزايش فشار تحت . صوت ندارند
هاي صوتي منجر به  دنبال آن کشش بيشتر چينه اکنايي و بچ

افزايش شدت صوت و همينطور بالارفتن فرکانس صوتي 
شود، گرچه اختلال در فيدبک شنيداري ظرافت در کنترل  مي

از  برخي مطالعات قبلي. کند ثر ميأدامنه شدت صوت را مت
 ,Siegel, Lejska, Giustiهاي جمله بررسي

Monsen, محمدي، دهقان و ، Lee  نيز بر عدم کنترل
شنوايي شديد تا عميق بر روي شدت  مناسب مبتلايان به کم

صوت و در نهايت  وجود نوسانات زياد در شدت صوت اذعان 
، اين افراد سطح شدتي ( 5،9،11،13،14،15،18،21،22) دارند

اين . ر توليد صوت مورد نياز خود بکار مي برندبالاتري را د
کودکان پس انجام عمل کاشت حلزون شنوايي تغييرات مثبتي 
را در کنترل شدت صوت و ثبات آن يعني کاهش ميزان 
بدست آوردند گرچه اين رابطه در سطح معنادار يافت 

يافته تحقيق اخير نيز نشان ميدهد که تغييرات در .)23(نشد
کودکان کم شنوا نسبت به کودکان با  دامنه شدت صوت

همسو با يافته هاي مطالعات شنوايي هنجار بيشتر است که 
Monsen,Bolfan,Mohamadi,Lee,Dehghan 

ميزان نويز به هارمونيک . (13،14،15،18،21،22) مي باشد
داري  يشاخصي است که در اين مطالعه تفاوت معن ،صوت

دا نشد گرچه در شنواها و گروه کنترل پي مابين صوت کم
دار يافت شده است  يمطالعه دهقان و محمدي اين تفاوت معن

هاي  آوري داده که احتمال دارد مربوط به نوع جمع )2،15(
 صوتي و تجهيزات استفاده شده براي آناليز آکوستيک باشد

 Dr.Speechافزار  در تحقيقات مذکور محققين از نرم. (24)
افزاري  ضر تجهيزات سختاستفاده شده است و در مطالعه حا

به کار گرفته KAY elemetrics افزاري شرکت  و نرم
در فرکانس و شدت صوت با  افزايش بيش از حد آشفتگي. شد
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ضريب همبستگي مثبت باعث افزايش نسبت نويز به 
يکي از دلايل اينکه مقدار نسبت . شود هارمونيک صوت مي

شنوايي شنواها و کودکان با  نويز به هارمونيک صوت کم
دار نشد  يهنجار در اين مطالعه نزديک به يکديگر بود و معن

کودکان هنجار اتکاي بيشتري به  باشد که علتشايد بدين 
هاي پر سر  شفاهي دارند و بالطبع در محيط/ ارتباطات کلامي

هاي دسته جمعي در طول سال تحصيلي  و صدا حين بازي
و  21)شود  يهاي بالاتري انجام م توليد گفتارشان در شدت

هاي موجود در مطالعات مختلف انجام شده  تفاوت (.25
تواند مربوط به نوع تجهيزات استفاده شده جهت  احتمالاً مي

هاي مورد بررسي باشد، گرچه در  آناليز صوت و تعداد نمونه
غالب مطالعات انجام شده توضيح مشخصي از چگونگي روند 

در مطالعه . شده استها ذکر ن هاي درماني قبلي نمونه برنامه
هاي شنوايي  اخير همچنين ارتباطي ميان شيب اديوگرام آستانه

که با انجام تحقيقات . هاي صوتي يافت شد و برخي شاخص
توان به راهکارهاي جديدتري در زمينه تشخيص  بيشتر مي

با . اختلالات صوتي افراد مبتلا به نقص شنوايي دست يافت
شنيداري بر روي کيفيت توجه به نقش تأثيرگذار فيدبک 

رسد که اقدام به موقع جهت  صداي توليدي انسان به نظر مي
تشخيص نقص شنوايي و دخالت سريع جهت بهبود اين 

و از اختلالات صوتي تواند باعث پيشگيري  وضعيت مي
 .کاهش تأثيرات مخرب نقص شنوايي گردد

 

 گیری نتیجه
بتلا صوت کودکان م که در هاي آکوستيکي همترين شاخصم

در مقايسه با کودکان  تا عميق شنوايي در سطح شديد به افت

 هاي شاخصبا شنوايي هنجار در اين مطالعه متفاوت بودند 

  که. باشد ميدامنه شدت صوت  فرکانس پايه و تغييرات در

و عدم درک و  بدليل کاهش فيدبک مناسب صوتياحتمالاً 

تواند  ميتغييرات  اين .استها  شاخص اين پردازش صحيح

همچنين  .کاهش دهد انکودکاين کيفيت صوت را در گفتار 

هاي پژوهش اخير مشخص کرد که افزايش شيب  يافته

مخصوصاً محدوده )هاي شنوايي  اديوگرام آستانه

تواند  شنوا مي در افراد سخت( هرتز 2111تا  511هاي فرکانس

شامل  هاي اکوستيکي صوت منجر به افزايش برخي از شاخص

و  آشفتگي در شدت صوت ،صوتر زير و بمي آشفتگي د

ها شود و ارتباطي را نشان  در آن نسبت نويز به هارمونيک

از نتايج اين . باشد دهد که نيازمند مطالعات بيشتر مي مي

توان در روند برنامه تربيت شنيداري، تنظيم  مطالعه مي

تر وسايل کمک شنيداري، پيشگيري و درمان اختلالات  مناسب

 .اري کودکان مبتلا به نقص شنوايي استفاده کردصوتي گفت

  

 ها محدودیت
هاي مطالعه حاضر عدم وجود پرونده و  از جمله محدوديت

شنوايي و  تاريخچه کامل از وضعيت کودکان مبتلا به کم

 . باشد ها مي هاي توانبخشي انجام شده براي آن برنامه

 پیشنهادها
د که يافتن رابطه رس باتوجه به نتايج اين تحقيق به نظر مي

کميّ و ارائه يک فرمول محاسباتي براي ارتباط ميان شيب 
هاي اکوستيک  هاي شنوايي و برخي از شاخص اديوگرام آستانه

به عنوان يک مؤلفه تشخيصي مستقل نيازمند اجراي  صوت
شود اين امر در  پژوهش ديگري است، از اين رو پيشنهاد مي

 .ردهاي آينده مدّ نظر قرار گي پژوهش
 

 تشکر و قدردانی
دانند تا از همکاري کودکان،  نويسندگان بر خود لازم مي

کننده در اين  لين محترم مدارس شرکتؤها و مسو والدين آن
و هم چنين از اساتيد گرامي جناب آقاي مهرداد اخوت مطالعه 

 .تشکر و قدرداني نمايندو جناب آقاي سيد مهدي طباطبايي 
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Abstract 
Introduction: A critical factor which affects human voice is hearing because it provides necessary 

feedback for voice and speech control. An intact auditory system as well as normal auditory feedback 

controls significant aspects of speech including vocal acoustics thus the person is able to correct the 

related mistakes. Normal vocal acoustics depends on auditory system. 

Materials and Methods: A cross sectional study on 27 subjects aged 6 to 11 with severe to profound 

bilateral hearing loss compared to 27 normal subjects. Participants matched according to age and gender, 

sampling was performed in Baghche-Ban specialty school and two elementary schools (Normal children). 

Further to hearing auditory tests, subjects voice were evaluated by a Visipitch III model 3900 hardware 

system and MDVP software model 5015 created by Kay-Pentax company (USA). All qualitative data 

were processed by Spss software, t.test and Pearson correlation. 

Results: In subjects with hearing impairment fundamental frequency (F0), the upper limit of fundamental 

frequency (F0 max) and Peak to Peak Amplitude Variation (vAm) were higher than the normal group and 

a statistically significant difference was found. Although shimmer (Amplitude Perturbation) and Jitter 

(Frequency Perturbation), Fundamental Frequency Variation (vF0) and Noise to Harmonic Ratio (NHR) 

in hearing loss group was more than normal group but no statistically significant difference was detected. 

There was significant correlation between NHR and shimmer and Jitter. 

Conclusion: Severe to profound hearing loss due to reduction of adequate auditory feedback  on acoustic 

voice parameters .The most significant changes happen in the  fundamental frequency and  vAm. 

Keywords: acoustic voice parameters, hearing impaired children, severe to profound hearing loss 
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