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   درجات چارد كودكان و عادي شنوايي داراي كودكان در پايه فركانس مقايسه
  شنوايي افت مختلف

 
  3بيگلريان اكبر، 2مرادي نگين ،*قرباني علي ،1فر نادري احسان

  
  چكيده
لازم را براي ) Feedback(نورد  باشد؛ چرا كه پس گذار بر روي صوت مي حلقه بسته و از عوامل تأثير شنوايي يكي از حواس مهم در كنترل: مقدمه

در افراد با افت شنوايي به دليل عدم برخورداري از چنين پسنوردي، توانايي كنترل حركتي عضلات مربوط به ساز و . كند كنترل صوت فراهم مي
خود را تنظيم كنند ) F0يا  Fundamental frequency(توانند فركانس پايه  در نتيجه نمي. گيرد ر قرار ميكارهاي آواسازي و توليد گفتار تحت تأثي
در كودكان با درجات مختلف افت شنوايي  F0هدف پژوهش حاضر، مقايسه پارامتر آكوستيكي . شود ها مي كه منجر به كاهش وضوح گفتار در آن

  .با همتاهاي عادي بود
كودك داراي شنوايي عادي در گروه  28و ) متوسط، متوسط تا شديد، شديد و عميق(كودك داراي افت شنوايي  28داي ص :ها مواد و روش

. را سه بار بكشند /a/ها خواسته شد كه واكه  از آزمودني. شركت كنندگان تك زبانه، فارسي زبان بودند. سال مورد بررسي قرار گرفت 9تا  7سني 
  ها از آزمون  در گروه F0جهت تعيين وجود تفاوت بين ميانگين . محاسبه شد 5.3.13نسخه  Praatافزار  نرم با استفاده از F0ميانگين 

One way ANOVA ها آزمون  دار در گروه و براي تعيين تفاوت معنيPost hoc DUNNET استفاده شد.  
در  F0نشان داد كه ميانگين  ANOVAنتايج آزمون . گروه عادي بودبه ترتيب در گروه افت شنوايي عميق و  F0ترين و كمترين ميزان  بيش :ها يافته
  ).P=  005/0(كودكان داراي افت شنوايي عميق و گروه شاهد بود  F0و اين تفاوت به لحاظ آماري بين ) P = 025/0(ها متفاوت است  گروه
نورد شنيداري  اين حالت ممكن است به عنوان مكانيزمي براي جبران نبود پس. يابد مي افت شنوايي، افزايشبا افزايش  F0ميانگين : گيري نتيجه
يابد، ولي تعيين مرز بين طبيعي و مرضي  افزايش مي F0دهد كه با تشديد افت شنوايي ميانگين  آن چه در اين پژوهش به دست آمد، نشان مي. باشد

  .هاي مورد مطالعه نيازمند پژوهش ديگري است بودن صداي نمونه
  افت شنوايي، فركانس پايه، آناليز آكوستيكي :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  15/2/91: تاريخ دريافت
  7/4/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
كلامي، استفاده از صوت به عنوان يك در برقراري ارتباط 

. ي برخوردار است ا ويژگي بسيار قدرتمند و مؤثر، از جايگاه ويژه
عضلاني نقش مهمي در كنترل دقيق  -دستگاه عصبي

هاي عصب شناختي  كنترل. آواسازي براي ارتباط مؤثر دارد
در ) Open-loop(و حلقه باز ) Closed-loop(حلقه بسته 

ليت وضوح و زير و بمي گفتار، به خصوص كنترل بلندي، قاب
نقش دارند ) F0يا  Fundamental frequency(فركانس پايه 

هاي صوتي طي  به سرعت ارتعاش چين F0در واقع ). 1(
و همبسته ادراكي زير و بمي صدا ) 2(آواسازي اشاره دارد 

اهميت زيادي در وضوح گفتار، به خصوص در  F0). 3(باشد  مي
بسيار دقيق و ظريف  F0كنترل ). 4(ن دارد هاي آهنگي زبان

در . ددارنياز است و به عملكرد صحيح چندين حلقه كنترلي 
، ابتدا با استفاده از يك F0آواسازي براي حفظ حالت ثابت 

اي، واكه به طور  كنترل حلقه باز در سطح از پيش تنظيم شده
سپس دستگاه حسي، خطا را بين سطح . شود پيوسته كشيده مي

كند و آن را براي پردازش  وب و سطح واقعي احساس ميمطل
بعد از پردازش براي . كند به مراكز يكپارچه سازي ارسال مي

سرانجام، . شود جبران خطا، عملكرد دستگاه حركتي تنظيم مي
فعال  F0حفظ سطـح مطلـوب  براي كـنترل حلقـه بسته

  ).1(شود  مي
حلقه بسته  شنوايي به عنوان يكي از حواس مهم در كنترل

نورد  اي كه برونده گفتاري از طريق پس كند؛ به گونه عمل مي
شود تا كنترل  شنيداري، دوباره به عنوان درونده دريافت مي

اين حس يكي از عوامل ). 5(لازم بر روي آن اعمال گردد 
نورد  باشد؛ چرا كه پس بسيار مهم و تأثيرگذار بر روي صوت مي

نورد  پس). 6(كند  هم ميلازم را براي كنترل صوت فرا
شنيداري هم بر كنترل لحظه به لحظه و هم بر كنترل با تأخير 

گذارد و براي كنترل مشخصاتي مانند فركانس  گفتار تأثير مي
  ).7، 8(پايه، شدت و كيفيت مهم است 

با توجه به وجود به نسبت زياد اختلالات صدا در افراد 
هاي آكوستيكي  ژگيداراي افت شنوايي، اطلاعاتي عيني كه وي

  هاي داراي درجات مختلف افت شنوايي نشان دهد،  را در گروه

  ).9(محدود است 
افرادي با افت شنوايي به دليل عدم برخورداري مناسب از 

نورد شنيداري، فاقد توانايي كافي براي كنترل حركتي  پس
عضلات مربوط به ساز و كارهاي آواسازي و توليد گفتار 

در نتيجه توانايي لازم را براي كنترل توليدات ). 7(باشند  مي
هاي  ها و همخوان صوتي، سطح فشار زيرچاكنايي، توليد واكه

و به دليل جريان هوا و فشار هواي ) 10(خود ندارند 
ها  زيرچاكنايي ناكافي، تلاش و تقلا براي آواسازي در آن

افزايش تلاش و تقلا براي آواسازي منجر به . يابد افزايش مي
هاي صوتي و افزايش تنش صوتي  ختل شدن ارتعاش چينم

در نتيجه تنظيم و كنترل ). 11(شود  براي ايجاد آواسازي مي
گيرد كه منجر به كاهش  فركانس پايه تحت تأثير قرار مي

، كيفيت صوتي غير معمول، )12(قابليت وضوح گفتار 
هاي آواسازي و زير و بمي يكنواخت در اين افراد  شكست

ترين پارامترهاي  فركانس پايه يكي از مهم). 13(گردد  مي
گذارد و  آكوستيكي است كه بر كيفيت صدا تأثير بسياري مي

). 9( براي تشخيص صدا توسط شنونده بسيار مهم است
پايه در افراد داراي افت شنوايي، علاوه بر  انحراف فركانس

ها نيز تأثير  بر وضوح گفتار، روي تعاملات اجتماعي آن تأثير
خواهد گذاشت، به اين دليل كه صداي اين افراد از ديد 

  .شود شنوندگان ناهنجار تلقي مي
بخشي افراد داراي افت شنوايي، اغلب تمركز  در روند توان

بخشي عملكرد صوتي ناديده  باشد و توان بر روي توليد مي
هاي آكوستيك از  شود، به همين خاطر بررسي ويژگي گرفته مي

  .باشد داراي اهميت زيادي ميجمله فركانس پايه 
در مطالعات مختلف توافق كلي بر اين موضوع وجود دارد 
كه برخي از مشخصات صوتي افراد با افت شنوايي متفاوت از 

تفاوت در فركانس پايه افراد ). 6(افراد با شنوايي عادي است 
براي . داراي افت شنوايي در مطالعات متعددي بيان شده است

و همكاران بر روي  Angelocciاي كه  مثال در مطالعه
سالم و داراي افت شنوايي (ساله  14تا  11پسرهاي نوجوان 

انجام دادند، به اين نتيجه دست يافتند كه افراد داراي ) عميق
افت شنوايي مادرزادي نسبت به گويندگان داراي شنوايي 
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اي  در مطالعه). 7(هاي مختلف دارند  بالاتري در واكه F0عادي، 
كودك داراي افت شنوايي  64و همكاران بر روي  Giustiكه 

كودك داراي شنوايي عادي در محدوده  90عميق و شديد و 
سال انجام دادند، به نتايجي مشابهي دست يافتند  13تا  6سني 

و عنوان كردند كه فركانس پايه در كودكان ناشنوا بالاتر از 
 Thorntonهمچنين ). 9(كودكان داراي شنوايي عادي است 

گزارش كردند كه فركانس پايه ) 15( Meckfesselو ) 14(
ساله با افت شنوايي، بالاتر از گويندگان داراي  8و  7گويندگان 

 22در  F0گيري  به اندازه Martony. شنوايي عادي است
او . كودك سخت شنوا در قالب كلمات تك سيلابي پرداخت

هم در  و F0عنوان كرد كه اين كودكان هم در ميانگين 
متفاوت با كودكان داراي شنوايي عادي هستند  F0تغييرات 

برخي ديگر از محققان اين ميزان را براي پسران، مشابه ). 13(
با گروه داراي شنوايي عادي و براي دختران بالاتر از گروه 

  ).16(اند  داراي شنوايي عادي گزارش كرده
ابر يا همچنين ميزان فركانس پايه در برخي از مطالعات بر

كمتر از گويندگان داراي شنوايي عادي گزارش شده است 
)20-17 ،11 .(Osberger  وMcgarr  با بررسي تعدادي از

مطالعات به اين نتيجه رسيدند كه بين فركانس پايه كودكان 
داراي افت شنوايي و كودكان داراي شنوايي عادي در محدوده 

 Booneچنين هم). 20(سال تفاوتي وجود ندارد  12تا  6سني 
 8تا  7كند كه كودكان داراي افت شنوايي در سنين  اشاره مي

سالگي، فركانس پايه مشابهي با كودكان داراي شنوايي عادي 
كاهش  بالا رفتن سنبا  ،دارند، اما برخلاف كودكان عادي

 ).17(دهد  ها رخ نمي فركانس پايه در آن

افراد در مطالعات مختلف در ارتباط با فركانس پايه در 
هاي داري افت شنوايي شديد و  داراي افت شنوايي، اغلب گروه
اي كه فركانس پايه  اند و مطالعه عميق مورد مطالعه قرار گرفته

هاي داراي افت شنوايي مختلف را با گروه شاهد مقايسه  گروه
با توجه به اهميت فركانس پايه و نقش آن . نمايد، يافت نشد

گفتار، در پژوهش حاضر در تعيين كيفيت صوت و وضوح 
كودكان داراي شنوايي عادي با  تلاش شد كه فركانس پايه

هاي داراي درجات مختلف افت شنوايي مقايسه شود تا  گروه

هاي  اطلاعات جامعي در مورد اين ويژگي آكوستيكي در گروه
  . داراي افت شنوايي مختلف فراهم شود

يد هاي به دست آمده از پژوهش حاضر نگرش و د يافته
ارزشمندي براي ارزيابي و راهبردهاي مؤثري براي 

بخشي صدا، متناسب با شدت افت شنوايي به دست  توان
تواند به ارزيابي سريع و دقيق،  همچنين مي. دهد مي

هاي باليني مناسب و بررسي  گيري تشخيص صحيح، تصميم
 .روند درمان براي افراد داراي افت شنوايي كمك كند

  
  ها روشمواد و 

 و مقطعي صورت به تحليلي، - توصيفي و ن پژوهش كاربردياي
ساله به صورت غير  9تا  7كودك  56. اي انجام شد مداخله غير

هاي در دسترس مورد بررسي  احتمالي ساده از ميان آزمودني
اين گروه سني به چند دليل از جمله حذف اثر . قرار گرفتند

جهت هاي صدا در اين سن، داشتن سواد  جنس بر ويژگي
  .خواندن تكليف آزمون و حذف اثر بلوغ انتخاب شدند

 است آمده زير در كه آماري فرمول از استفاده با نمونه تعداد
 با مطابق 93/137 خطاي و ميزان 148 مشترك واريانس با و

 .گرديد محاسبه داخلي مطالعه
 ݊1 = ݊2 = 2ሺܼ1−∝/2 + ܼ1 − ሻଶߚ ∗ ܵଶ݀ଶ  
 

 آزمايش در موجود هاي گروه از يك هر براي نمونه حجم
  .آمد به دست نمونه 7 حداقل
شروع قبل از  باكودك با درجات مختلف افت شنوايي  28

آموزي، از مدارس ابتدايي دخترانه و پسرانه شهر  سنين زبان
كودكان همگي داراي افت شنوايي در هر . تهران انتخاب شدند

حساسيت . كردند دو گوش بودند و از سمعك استفاده مي
هاي  ها بر اساس ارزيابي با تون خالص در فركانس آنشنوايي 

افراد داراي . هرتز مورد بررسي قرار گرفت 2000و  1000، 500
 dB 55-25 بين شنوايي آستانه متوسط با ميانگين افت شنوايي

 متوسط تا شديد با ميانگين شنوايي افراد داراي افت ،)نفر 7(
 د داراي افتافرا ،)نفر dB 70-56 )7بين  شنوايي آستانه
   dB 90-71بين  شنوايي آستانه شديد با ميانگين شنوايي
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  آستانه بيش از  عميق با شنوايي و افراد داراي افت )نفر 7(
dB 90 )7 انتخاب شدند )نفر.   

ساله با شنوايي عادي كه از نظر سن و  9تا  7كودك  28
هاي داراي افت شنوايي همسان بودند و هيچ  جنس با نمونه

اختلال رشدي نداشتند، از مدارس دخترانه و پسرانه شهر گونه 
تهران و در نيمه دوم سال تحصيلي در مقطع ابتدايي مورد 

   .بررسي قرار گرفتند
شرايط ورود به مطالعه براي هر دو گروه آزمودني، نبود هر 

به عنوان (عضلاني  -هاي عصبي گونه مشكلي از قبيل بيماري
، مشكلات ذهني، ...)و مثال گفتارفلجي، كنش پريشي 

دنداني شديد و مشكلات و محدوديت در  -مشكلات فكي
  . حركات زبان بود

ها جلب شد و  ابتدا رضايت و موافقت والدين آزمودني
خواستند از ادامه   هر زمانكه  اختيار داشتندها  آزمودني

پس از انتخاب كودكان واجد شرايط، . همكاري خودداري كنند
  ه از ميكـروفن كـندانسـور كارديوييد ها با استفاد داده

)AKG C410, A Harman international company, 

Vienna/ Austria ( با پاسخ فركانسيHz 50  تاkHz 20  كه
ها قرار داده شد و با  متري از دهان آزمودني سانتي 5در فاصله 

 ,US-122mkII(استفاده از كارت صوتي اكسترنال 

TASCAM, TEAC America, INC Montebello, 
California, U.S.A (برداري  با سرعت نمونهkHz 1/44  در

قبل از ضبط . آوري شد يك محيط آرام و دور از سر و صدا جمع
ها  توسط آزمونگر براي آزمودني هاي گفتاري، تكليف نمونه

ها  سپس از آزمودني. توضيح و به طور عملي نشان داده شد
ه صورت نوشتاري در مقابل را كه ب /a/خواسته شد كه صداي 

ثانيه به شكل  3قرار گرفت، به مدت  ها آن و در محدوده ديد
به منظور افزايش دقت و حذف اثر تغييرپذيري . پيوسته بكشند

  . استفاده شد /a/احتمالي، از سه بار كشش صداي 
به . ها حين توليد واكه ممتد ضبط شد صداي آزمودني

دو ثانيه قبل از كشيدن  منظور پايش نوفه محيط، شروع ضبط
جهت ثبت فركانس پايه، . ها انجام شد توسط آزمودني/ a/واكه 

 افزاري نرم( Praatافزار  هاي صوتي به نرم پس از انتقال فايل

 Paul Boersma and( 5.3.13 نسخه) گفتار آناليز براي

David Weenink, Amsterdam, the Netherlands (
هر سيگنال،  Offsetو  Onsetثانيه از  1/0، و حذف )21(

براي هر / a/ميانگين فركانس پايه سه بار كشش واكه 
  .ثبت شد Voice reportآزمودني با استفاده از منوي 

   16SPSS افزار آماري نرم ها با استفاده از تحليل داده
)IBM corporation( با توجه به نرمال بودن  .صورت گرفت

  هاي مختلف كه به وسيله تست  توزيع در گروه
Shapiro–Wilk  تأييد شده بود، براي تعيين وجود تفاوت بين

 ANOVA هاي مختلف از آزمون ميانگين فركانس پايه در گروه
ها،  دار در گروه سپس براي تعيين تفاوت معني .استفاده شد

  . اده قرار گرفتمورد استف Post hoc DUNNETآزمون 
 

  ها يافته
نتايج حاصل از آناليز آكوستيكي شامل ميانگين و انحراف معيار 

هاي داراي افت شنوايي  فركانس پايه براي گروه شاهد و گروه
  براي گروه شاهد  F0مختلف نشان داد كه ميانگين 

Hz 18/264 هاي داراي افت شنوايي  و به ترتيب براي گروه
 ،Hz 51/266، شديد و عميق برابر با متوسط، متوسط تا شديد

Hz 70/271 ،Hz 37/282  وHz 34/320 1 نمودار(باشد  مي( .  
نشان داد كه تنها بين  DUNNETنتايج حاصل از تست 

 F0گروه شاهد و گروه داراي افت شنوايي عميق از نظر ميزان 
هاي داراي  ساير گروه. وجود دارد) P=  005/0(دار  تفاوت معني

توان (داري با گروه شاهد نداشتند  شنوايي تفاوت معنيافت 
  ).به دست آمد 999/0آزمون برابر 

  
  بحث

در اين پژوهش آناليز آكوستيكي صدا در كودكان داراي افت 
هايي را در ميزان فركانس پايه در مقايسه با  شنوايي، تفاوت

تواند راهنمايي  كودكان داراي شنوايي عادي نشان داد، كه مي
شناسان گفتار  شنيداري توسط آسيب -هاي ادراكي براي ارزيابي
  . و زبان باشد

  مطالعات در مورد فركانس پايه كودكان داراي افت شنوايي
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هاي  چين) Tension(آواسازي و ناتواني براي كنترل تنش 
   ).11، 22، 23(صوتي و فشار زيرچاكنايي باشد 

 را هيفركانس پا نيانگيبالا بودن م توان يم يبه طور كل
هاي داراي درجات مختلف افت شنوايي در مقايسه با  در گروه

گروه داراي شنوايي عادي به فقدان حس شنوايي و عدم وجود 
هاي  نورد شنيداري كافي نسبت داد، كه بر روي ويژگي پس

اما از آن جا . گذارد ها از جمله فركانس پايه تأثير مي صداي آن
قادر به شنيدن كه در گروه داراي افت شنوايي عميق، فرد 

توان گفت افزايش  باشد، در نتيجه مي نميصداهاي گفتار 
دار فركانس پايه در اين گروه به عنوان راهي جبراني  معني

و به ) 24(باشد  نورد كينستزيا و لمسي مي براي ايجاد پس
دار با گروه داراي  همين خاطر منجر به وجود تفاوت معني

  .شود شنوايي عادي مي
العه نشان داد كه در حوزه تحقيقاتي و باليني نتايج اين مط

فركانس پايه تنها قادر به تمايز بين گروه داراي افت شنوايي 
عميق از گروه داراي شنوايي عادي است و جهت تمايز ساير 

اي جهت  اين نتيجه مقدمه. باشد ها پارامتر مناسبي نمي گروه
بررسي نقش ساير پارامترهاي آكوستيك در تمايزدهي 

شنوايي و روشن شدن هر چه بيشتر ماهيت  دچار افتهاي  وهگر
  .كم شنوايي و نقش فيدبك شنوايي در توليد گفتار است

  
  گيري نتيجه

هاي داراي  در تمام گروه F0اين مطالعه نشان داد كه ميزان 
اين . افت شنوايي بالاتر از گروه داراي شنوايي عادي بود

ايي عميق داراي تفاوت ها تنها در گروه داراي افت شنو تفاوت

دار وجود نداشت،  ها تفاوت معني دار بود و در ساير گروه معني
ها متناسب با افزايش افت  ولي تفاوت فركانس پايه بين گروه

به نوعي كه كمترين آن در كودكان با . شنوايي مشاهده شد
شنوايي عادي و بالاترين آن در كودكان با افت شنوايي عميق 

ها نيازمند  در اين گروه F0ني تفاوت بين بررسي بالي. بود
مطالعه ديگري است، تا ارزش پاتولوژيك يا عادي بودن آن 

  .ها مشخص شود در گروه
  

  پيشنهادها
رسد ممكن است ساير متغيرهاي آكوستيكي  به نظر مي

هاي داراي افت شنوايي  توانايي تمايزدهندگي بهتري بين گروه
باشند و بهتر بتوانند و گروه داراي شنوايي عادي داشته 

به همين خاطر توانايي تمايزدهندگي . ها را نشان دهند تفاوت
ساير متغيرهاي آكوستيك از جمله سازه اول و دوم و نسبت 

هاي مختلف داراي افت شنوايي در  سازه اول به دوم، در گروه
  .مطالعات آينده بايد مورد بررسي قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني
تشكر و قدرداني صميمانه خود را از والدين  نويسندگان مراتب

و كودكان داراي افت شنوايي و عادي كه در اين پژوهش 
مدارس  ،شركت نمودند و نيز آموزش و پرورش شهر تهران

استثنايي و تمامي عزيزاني كه در اين پژوهش همكاري 
  .دارد كردند، ابراز مي
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Abstract 
 

Introduction: Hearing is considered as an important sense in closed-loop control and is one of the crucial 
factors affecting voice production due to its role in providing the required feedback for voice control. In 
the absence of auditory feedback, as in individuals with hearing loss, the motor control for the muscles 
associated with phonation and speech production is negatively affected. As a result, these subjects are not 
able to regulate their fundamental frequency, which in return leads to impaired speech intelligibility. The 
purpose of this study was to compare the acoustic parameter F0 in children with different degrees of 
hearing loss with the same parameter in their normal peers. 

Materials and Methods: The voice samples of 28 children with hearing loss (moderate, moderate to 
severe, severe and profound) and 28 normal hearing children with the age range of 7 to 9 years were 
recorded. All participants were monolingual speakers of Farsi. The examinees were asked to produce the 
vowel /a/ for 3 times. The average F0 was calculated for each examinee using PRAAT software (version 
5.3.13). One-way ANOVA test was conducted to examine the differences in F0 values across different 
groups and the post-hoc Dunnett’s test was employed for evaluating the statistical significance of the 
differences observed. 

Results: The highest and lowest values of F0 belonged to the subjects with profound hearing loss and 
those with normal hearing, respectively. Results of ANOVA test revealed that the mean values of F0 were 
different in the studied groups (P = 0.025) and these differences were statistically significant between 
children with profound hearing loss and the control group (P = 0.005). 

Conclusion: The mean value of F0 increases as the severity of hearing loss increase. This condition might be 
explained as a mechanism for compensating the lack of auditory feedback. The findings of the current 
research indicate that the more severe the hearing loss, the more average F0 would be expected; but further 
research is required to delineate a cut-off point between the normal and disease-induced voice samples. 

Keywords: Hearing loss, Fundamental frequency, Acoustic analysis 
Type of article: Original article 
 
 
 
 
 
 

 MSc in Speech Therapy, Academic Member, School of Rehabilitation Sciences, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran Email: ali-ghorbani@tums.ac.ir 
1. MSc Student in Speech Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2. PhD Student in Speech Therapy, Academic Member, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
3. PhD in Biostatics, Academic Member, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 


