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  ساله شهر اصفهان 4-6بررسي هنجار نمره نيزالانس در پسران فارسي زبان 
 

 4درخشنده فاطمه، 3حيدري ، زهرا2رضايي ، پريسا1صادقي صبا

  
  چكيده
 گفتار نويهثا هاي جراحي كانديداي تشديد، وضعيت بهبود جهت) VPI )Velopharyngeal insufficiency به مبتلا كودكان از هر ساله گروهي :مقدمه

 هاي جراحي براي گيري تصميم به مربوط هاي پرسش پاسخگوي باشد، درمانگر كيفي و ادراكي هاي قضاوت بر اساس تنها كه گفتاري ارزيابي نتايج اما شوند، مي
هاي دستگاهي به دليل داشتن پتانسيل براي  ارزيابييابد.  اعتبار و گردد تكميل عيني و دستگاهي هاي ارزيابي با ادراكي هاي قضاوت است لازم بنابراين، نيست. ثانويه

نيزالانس، يك ارزيابي  نمره محاسبهي انرژي آكوستيك دهان و بيني در طي توليد گفتار و ريگ اندازهنيزومتر با  .باشند ارزيابي كمي تشديد خيشومي، مورد توجه مي
  .ساله شهر اصفهان بود 4-6يين نمره نيزالانس در پسران . هدف از انجام مطالعه حاضر، تعدهد يمكمي از خيشومي شدگي ارايه 

تمام شركت كنندگان ساله فارسي زبان شهر اصفهان انجام شد.  4-6بر روي كودكان  1394بود كه در سال  مقطعي -توصيفياين مطالعه از نوع  ها: روشمواد و 
هاي صورت گرفته، مشكلات صوت، شنوايي، تشديد، گفتار و زبان نداشتند، در  اس ارزيابيآگاهانه را تكميل كرده بودند و بر اس نامه فارسي زباني كه فرم رضايت

) SNAP )Simplified Nasometric Assessment Proceduresنمونه پسر با استفاده از نسخه فارسي آزمون  43مطالعه شركت نمودند. هنجار نمرات نيزالانس 
  .استفاده شد 6450ومتر مدل محاسبه گرديد. در اين مطالعه از دستگاه نيز

  .بود 51/48 ± 03/7و  57/11 ± 16/3براي جملات دهاني و خيشومي به ترتيب  SNAPميانگين نمره نيزالانس بر اساس آزمون  :ها يافته
ساله ارايه  4-6اي ثانويه در پسران ه گيري براي جراحي مطالعه حاضر هنجار نمرات نيزالانس را به عنوان مرجعي در كارهاي باليني از جمله تصميم گيري: نتيجه

هاي سني و جنس مؤنث  توانند بر نمرات تأثيرگذار باشند، به دست آوردن نمرات نيزالانس در ديگر گروه نمود. با توجه به اين كه عواملي مانند سن و جنسيت مي
  .رسد ضروري به نظر مي

  يزالانسنيزالانس، نيزومتر، فارسي زبان، هنجار نمره ن ها: كليد واژه
  

پژوهش . ؟ ساله شهر اصفهان 4- 6بررسي هنجار نمره نيزالانس در پسران فارسي زبان  .صادقي صبا، رضايي پريسا، حيدري زهرا، درخشنده فاطمه ارجاع:
  97-105): 2( 12؛ 1395ي در علوم توانبخش

  
 5/3/1395تاريخ پذيرش:   27/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
سازد،  هاي گفتاري را مختل مي يلي كه روند كسب مهارتترين دلا از شايع

اختلالات  توان به رايج آن مي هاي اختلالات ساختماني است كه از جمله نمونه
 مانند اي چهره - دهاني هاي  شكاف. )1(ساختماني شكاف كام و يا لب اشاره نمود 

 لب يا و دهان ها آن در هستند كه مادرزادي هاي نقص جمله از لب، و كام شكاف
پس از تولد ها  ناهنجاري اين. )2(گيرند  نمي شكل درستي  به جنيني دوران طي در

شود   شنوايي و بلع مشكلات گفتار، تشديد و توليد اختلال به منجر تواند مينوزاد 
چند  جامع ارزيابي يك جهت تولد بدو در لب، كام يا شكاف داراي كودك. )3(

  .)4( شود مي داده ارجاع صورتي - اي جمجمه يا كام شكاف تيم يك به وجهي

 هاي مهارت و حلقي -كامي مكانيزم عملكرد و زبان، و گفتار شناسان آسيب
 مربوط به خطاهاي و شدگي خيشومي . ارزيابي)5، 6( كنند  مي ارزيابي را ارتباطي
. شود مي تقسيم دستگاهي و ادراكي بررسي دسته دو به بيني، هواي جريان
 جريان و شدگي خيشومي درك براي شنونده هاي توانايي به ادراكي هاي بررسي
 گفتار از ادراكي هاي قضاوت دارد. بستگي گفتار توليد طي در بيني هواي

 آن اعتبار از كه شود مي تغييرات دستخوش متعددي دلايل به خيشومي،
نوع نمونه گفتاري مورد استفاده  توان به مي جمله اين دلايل اين. كاهد مي

 دهي نمره هاي سيستم در تفاوت ،هاي ادراكي ارزياب و تجربه وي در قضاوت
 درك افزايش يا كاهش موجب كه صوت هايي در ويژگي وجود نيز و درمانگران

 مقاله پژوهشي
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 به دليل اين كه همچنين،. )7 ،8(شود، اشاره كرد  مي گفتار شدگي شومي خي
 قضاوت بنابراين، قرار دارد؛ فركانس و توليد، شدت تأثير تحت شدگي خيشومي
 ارزيابي رو، اين . از)9(باشد  مي خاصي هاي پيچيدگي داراي پرخيشومي، از شنونده
با اين حال، است.  تجربه و مهارت نيازمند و دشوار تكليفي تشديد، ادراكي
 كه حدي تا ،باشد مي ارزيابي پروتكل از اساسي جزء ادراكي هاي بررسي

 گيرد. شكل مي ادراكي هاي قضاوت مبناي بر مراجع، به مربوط درماني تصميمات
 خيشومي از دستگاهي ارزيابي هيچ حاضر حال در اي عنوان كرد كه مطالعه
 و نمايد عمل شدگي خيشومي ادراكي هاي بررسي مانند كه ندارد وجود شدگي

غير  و پايين هزينه نتايج، بالاي اعتبار علت به ادراكي هاي ارزيابي همچنين،
  . )4(است  استفاده قابل بسيار بودن، تهاجمي

 )VPI )Velopharyngeal insufficiency به بتلام كودكان از هر ساله گروهي
 اما شوند، مي گفتار ثانويه هاي جراحي كانديداي تشديد، وضعيت بهبود جهت
 درمانگر كيفي و ادراكي هاي قضاوت بر اساس تنها كه گفتاري ارزيابي نتايج
 ثانويه هاي جراحي براي گيري تصميم به مربوط هاي پرسش پاسخگوي باشد،

 عيني و دستگاهي هاي ارزيابي با ادراكي هاي قضاوت است لازم اين،بنابر نيست.
 بررسي شامل دستگاهي ارزيابي هاي شيوه. )5(يابند  اعتبار و شوند تكميل
 دستگاهي هاي ارزيابي. )7(است  حلقي - كامي رمدريچه ن غير مستقيم و مستقيم

قرار  توجه وردم خيشومي، تشديد كمي ارزيابي براي پتانسيل داشتن دليل به
نيزوآندوسكوپي  و ويدئوفلوروسكوپي شامل ارزيابي مستقيم هاي شيوه. دارند
 نيزوآندوسكوپي. گيرند مي قرار استفاده مورد پزشكان توسط بيشتر باشد كه مي

 كمتر حلقي -كامي دريچه وضعيت ارزيابي براي است كه تهاجمي بسيار اي شيوه
 تهاجميغير  بر خلاف كه است ديگري زاراب ويدئوفلوروسكوپي شود. مي پيشنهاد
 دهد، مي قرار شده يونيزه هاي اشعه معرض در را بيمار اين كه دليل به بودن،
 غير تهاجمي و عيني ارزيابي هاي شيوه به نياز رو، اين از ندارد. را لازم ايمني
 هاي كه ارزيابي شود مي احساس گفتار شدگي خيشومي  ميزان سنجش جهت

. يكي از )9( شود محسوب مي ها بررسي اين جمله از ئروديناميكيآ آكوستيكي و
  بهكه  است) Kay Elemetrics, Lincoln Park, NJ( زومتريناين ابزارها، 

تهاجمي براي ارزيابي تشديد  روشي غير عنوان  بهباليني و در تحقيقات  صورت
ي انرژي آكوستيك دهان و بيني در طي توليد ريگ اندازهو با  شود يمبيني استفاده 

. دهد يمنيزالانس، يك ارزيابي دستگاهي از نيزاليتي ارايه  نمره محاسبهگفتار و 
نيزالانس يك نسبت از انرژي آكوستيك بيني به جمع انرژي آكوستيك بيني و 

  .)10(شود  كه در صد ضرب مي باشد دهان مي
زماني كه نيزومتر براي اولين بار معرفي شد، مطالعات بسياري فوايد آن را در 

  حلقي گزارش كردند  - كامي چهيدري مداناكارارزيابي مشكلات تشديد همراه با 
ي ادراكي نيزاليتي و نمرات نيزالانس نيز در طول ها يابيارز و همبستگي بين )11- 17(

متفاوت بوده است كه اين تفاوت  82/0تا  02/0كه از  شدهانجام اين مطالعات عنوان 
ي گفتاري متفاوت در ها محركمانند استفاده از ( مطالعهي مختلف ها روشبه علت 

هاي  هاي ادراكي و مقياس مطالعات مختلف، تعداد ارزيابگرهاي متفاوت در ارزيابي
  .)12، 18، 19(باشد  دهي متفاوت براي ارزيابي نيزاليتي) مي نمره

Hirschberg  خود، تجاربي با كاركردهاي باليني  مطالعهو همكاران در
يك ابزار مناسب  عنوان  بهنيزومتر انجام دادند كه در تمام موارد، نيزومتر توانست 
نشانگر كارايي بالاي  نكتهجهت ارزيابي، تشخيص و درمان عمل نمايد. اين 

از پژوهش  آمده  دست  بهن دستگاه است. همچنين، با توجه به نتايج باليني اي
ي ها يابيارزآنان، همبستگي بالايي بين نتايج حاصل از ارزيابي نيزومتري و 

تشخيص و  خصوص  بهادراكي وجود داشت و استفاده از آن در كارهاي باليني 
  .)20(درمان، بسيار كارامد خواهد بود 

زماني كه پرخيشومي و هم  با اين حال، در نيزومتري نمرات نيزالانس هم 
موقعي كه خروج خيشومي قابل شنيدن و يا آشفتگي خيشومي وجود دارد، 

هاي نيزالانس  يابد؛ چرا كه يك ضعف احتمالي به دست آمده از داده افزايش مي
خيشوم ناشي از پرخيشومي و انرژي اين است كه بين انرژي آكوستيك 

شود. بنابراين،  آكوستيك خيشوم ناشي از آشفتگي خيشومي تمايز قايل نمي
زماني كه افراد خروج خيشومي قابل شنيدن، انسداد بيني، فيستول كامي يا 

 .)21(ها بايد با احتياط تفسير شود  خطاهاي توليد جبراني دارند، داده
توافق عمومي بر اين است كه نيزومتر در كنار  تفاوت در نتايج، وجود با

ي ادراكي، يكي از ابزارهاي باليني مناسب براي ارزيابي و تشخيص ها يابيارز
وجود هنجار نمرات با توجه به مزاياي ذكر شده،  .)20(مشكلات نيزاليتي است 

جهت اي  به عنوان خط پايهتواند  مي ،تحقيقات در كارايي نيزالانس علاوه بر
هاي تشديد و صوت  و درمان آسيب ارزيابي، هاي باليني براي تشخيص استفاده

گيري جهت  تصميم ،و همچنين VPIداراي مبتلا به شكاف كام و در بيماران 
  د.مد باشاهاي ادراكي كار هاي ثانويه در كنار ارزيابي راحيانجام ج

 دهد يمنشان  نيزالانس، نمرههنجاريابي  نهيزم درمروري بر مطالعات مختلف 
ي مختلف ها زباننيزومتر در  نمرهكه تحقيقات زيادي براي به دست آوردن هنجار 

ي شدگي انجام شده است. قائمي و همكاران تحقيقي را با هدف تعيين خيشوم
ساله شهر مشهد انجام دادند. در مطالعه آنان  7- 11طبيعي در گفتار پيوسته پسران 

هاي توليد و صوت و تشديد و  كودك طبيعي به جهت مهارت 26كه بر روي 
ساختارهاي صورت انجام گرفته بود، كودكان سه متن فارسي را كه روايي و پايايي 

هاي خيشومي)، متن  اره (داراي همخوانها از پيش تعيين شده بود [متن كيف به آن
هاي خيشومي) و جملات خيشومي (مملو  چهار فصل (داراي بسامد طبيعي همخوان

خواندند. ميانگين نمرات خيشومي در متن داراي  هاي خيشومي)]، مي از همخوان
و در  68/30 ± 8/4، در متن چهار فصل 13/12 ± 0/4هاي دهاني  همخوان

به دست آمد. نتايج تحقيق قائمي و همكاران  50/61 ± 7/5جملات خيشومي 
ها  ها براي گرفتن نمونه داري را بر مبناي سن نشان نداد. در مطالعه آن تفاوت معني

  . )4(استفاده شده بود  6450از دستگاه نيزومتر مدل 
ساله فارسي  9 تا 3كودك  31اي را بر روي  آشتاب و همكاران نيز مطالعه

ها كودكان را در سه گروه  پسر) انجام دادند. آن 15دختر و  16زبان شهر زاهدان (
نفر)  13ساله ( 9تا  8نفر) و  9ساله ( 7تا  6نفر)،  9ساله ( 5تا  3سني 
 SNAPبندي كردند و نمرات نيزالانس را بر اساس نسخه فارسي آزمون  تقسيم

)Simplified Nasometric Assessment Procedures با استفاده از نيزومتر ،(
  و همكاران بر روي  Luyten. پژوهش )22(محاسبه نمودند  6450مدل 

دختر) انجام شد. آنان براي به  34پسر و  35( ساله 5/13تا  7/2كودك  69
  صدا،  4هنجار نيزالانس با نيزومتر، از كودكان خواستند تا  نمرهن دست آورد

متن ( متن 2خيشومي) و  جمله 3دهاني و  جمله12شامل ( جمله15هجا،  14
نتايج را بر حسب سن  آن از  پس) را تكرار نمايند و وحش باغو متن  كمان نيرنگ

 ازداري  فاوت معني. نتايج حاكي از آن بود كه تدادند قرارو جنسيت مورد تحليل 
سن و جنسيت در نمرات نيزالانس وجود نداشت. همچنين، ميانگين نمرات  نظر

اوگاندايي در جملات دهاني و خيشومي به  زبان  يسيانگلنيزالانس براي كودكان 
  ي ها متندرصد به دست آمد و اين مقدار براي  64و  17ترتيب 
 .)23(بود درصد  14و  33خيشومي و دهاني به ترتيب  -دهاني
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van der Heijden  را در  نيزالانس نمرهو همكاران در تحقيق خود، هنجار
در زبان هلندي دو  كه جا آن ازساله هلندي محاسبه كردند.  6تا  4كودك  55

  و  van Zundertجملات ( داردآزمون گفتاري به اين منظور وجود 
Moolnaar Bilj ،(نقطهنيزالانس و  نمرهپس از به دست آوردن هنجار  ها آن 

ها  تايج مطالعه آنجملات دهاني اين دو آزمون پرداختند. ن سهيمقابرش آن، به 
هاي سني يا  گروه حسب برنيزالانس  نمرهداري در  نشان داد كه تفاوت معني

  تا  3نيزالانس در كودكان طبيعي از  نمرهجنسيت وجود ندارد. همچنين، 
  درصد براي جملات  37تا  17درصد براي جملات دهاني و از  19

  مجموعه جملات خيشومي متغير بود. علاوه بر اين، مشخص شد كه  -دهاني
Moolnaar Bilj  است؛  تر مناسبجهت ارزيابي هايپرنيزاليتي در كودكان هلندي

 .)24( و هم قابليت وضوح بالاتري دارند ندهست تر كوتاههم  كه چرا
نيزالانس توسط  نمرههنجار  تعيين منظور  بهو همكاران  Sweeney مطالعه

ي گفتاري استاندارد براي ها نمونه) در طي توليد III( 6200دستگاه نيزومتر مدل 
دختر و  36( كودك 70كودكان ايرلندي انجام شد و ميانگين نمرات نيزالانس در 

جمله  16سال بود) با تكرار  13ماه تا  11سال و  4بين  ها آنپسر كه سن  34
 فشار كمي ها همخواني پرفشار، ها همخوانين جملات شامل محاسبه گرديد. ا

نيزالانس براي مجموع  نمرهي خيشومي بود. ميانگين هنجار ها همخوانو 
هنجار نيزالانس در جملات  نمرهدرصد بود. همچنين، ميانگين  26جملات، 

  ، 14ي خيشومي به ترتيب ها همخوانفشار و  ي پرفشار، كمها همخوانحاوي 
داري ميان ميانگين نمرات نيزالانس  رصد به دست آمد. تفاوت معنيد 51و  16

جملات  از ريغ  بهبين گويندگان مرد و زن وجود نداشت، اما بين هر گروه جمله 
داري  ، در ميانگين نيزالانس تفاوت معنيفشار كمي پرفشار و ها همخوانداراي 

 .)11(مشاهده شد 
Hirschberg  نمرهبه دست آوردن هنجار  هدف باو همكاران پژوهشي را 

ي ديگر، به زبان مجارستاني انجام دادند. ها زبانبا  ها داده سهيمقانيزالانس و 
 قراري بررس موردساله را  20- 25بزرگسال  45ساله و  5-7كودك  30 ها آن

  يانسداد، ها يشيسا، توليد ها واكهنيزالانس با تكرار  نمره. ارزيابي دادند
همچنين، بررسي گفتار  و) دهاني، خيشومي و مختلط( جملات، توليد ها يشيسا

درصد،  11-23نيزالانس در جملات دهاني  نمرهپيوسته به دست آمد. ميانگين 
درصد گزارش  30-40درصد و در جملات مختلط  56 يشوميخدر جملات 

الانس با افزايش سن نيز نمرهگرديد. همچنين، نتايج مطالعه آنان نشان داد كه 
  . )20(دار نبود  نيزالانس با جنسيت معني نمره رابطه، اما ابدي يمافزايش 
Ha  وCho اي را با هدف بررسي نمرات نيزالانس كودكان و  مطالعه

بزرگسال  17ساله و  4-6كودك  57ها  اي زبان انجام دادند. آن بزرگسالان كره
  را مورد بررسي قرار دادند. براي به دست آوردن نمره نيزالانس با نيزومتر، 

شد. جملات  تقسيم iو  aاي  هاي واكه جمله فاقد همخوان خيشومي به بافت 8
ها از همه افراد درخواست كردند كه  هجا تشكيل شده بود. آن 31و  16، 8، 4از 

هاي  محركات گفتاري را دو بار بعد از آزمونگر تكرار نمايند. بر اساس يافته
ها، ميانگين و انحراف معيار نمرات نيزالانس براي هر محرك  پژوهش آن

دار سن و بافت  آماري تأثير معني گفتاري و هر رده سني به دست آمد. آناليز
 . )25(اي را بر نمرات نيزالانس نشان داد  واكه

 لهجهكه نمرات نيزالانس، به زبان و  اند بسياري از مطالعات اظهار داشته
   سن)، 26، 27، 29، 31-34( تيجنس ،)26-31ي (ا منطقه

 باوابسته است.  )37 ،38() و مدل نيزومتر 7، 20، 27- 29، 32، 33، 35، 36(

، جنسيت )35 ،39( داري را با توجه به سن ، مطالعات ديگر تفاوت معنيحال نيا
 نظر  اتفاق. اند ندادهنشان  )7، 34، 41() و لهجه 5، 7، 11، 20، 30، 39- 42(

عمومي مطالعات مختلف، تأييدي بر تأثير لهجه و زبان بر نمرات نيزالانس بوده 
اي هر زبان، نيزالانس بر نمرهو باعث شده است تا به دست آوردن هنجار 

  ضروري به نظر آيد. 
ساله فارسي زبان شهر  6تا  4نمرات نيزالانس در كودكان  كه جا آن از

 اساس برنيرالانس  نمرهاصفهان هنجاريابي نشده است، در مطالعه حاضر هنجار 
به دست آمد و گزارش گرديد. روايي و پايايي اين  SNAPنسخه فارسي آزمون 

زمان  كه جا آن از. )22(همكاران تأييد شده بود آزمون در مطالعه آشتاب و 
سالگي است  6تا  4ي ثانويه در شكاف كام، سن ها يجراحمناسب براي انجام 

. وجود هنجار گرفت قرار، در اين مطالعه نيز اين گروه سني مورد بررسي )43(
ي باليني ها استفادهجهت  تواند يمنمرات نيزالانس علاوه بر كارايي تحقيقاتي، 

و همچنين،  VPIبراي تشخيص و ارزيابي تشديد خيشومي در بيماران داراي 
ي ثانويه در ها ياحجري جهت انجام ريگ ميتصمبررسي تأثير مداخلات مختلف و 

  .ي ادراكي، كارامد باشدها يابيارزكنار 
  

  ها مواد و روش
ساله فارسي  4- 6مقطعي بود كه بر روي كودكان  - مطالعه حاضر از نوع توصيفي

زبان شهر اصفهان انجام شد. پس از گرفتن تأييديه اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي 
بر اساس  δ28/0تن ضريب خطاي اصفهان، طبق نظر مشاور آمار و با در نظر گرف

n فرمول ൌ
మమ

ୢమ
نفر به دست آمد. به منظور رسيدن به اين تعداد،  43حجم نمونه  ،

مهدكودك شهر اصفهان انتخاب شدند. انتخاب  9كودك طبيعي از  49
به روش  اي و انتخاب كودكان ها در اين مطالعه به روش خوشه مهدكودك

گيري آسان (در دسترس) انجام گرفت. سپس فرم رضايت آگاهانه توسط  نمونه
ها تكميل گرديد.  ساله اين مهدكودك 6تا  4والدين تمام كودكان پسر فارسي زبان 

شناس گفتار و زبان با  پزشكي موجود و مصاحبه غربالگري آسيب پروندهبر اساس 
 هيناحي ها بيآسصورتي،  - يا جمجمه يها يناهنجارهر يك از افراد، كساني كه 

حلقي، مشكلات شنوايي، مشكل  - كامي چهيدردهان يا ساختارهاي بيني و 
شناختي، اختلال توليد، تشديد يا صوت نداشتند، وارد مطالعه شدند. كودكاني كه در 
روز ارزيابي، سرماخوردگي و شواهدي از انسداد بيني داشتند و يا قادر به تكرار موارد 

نفر به دليل اين كه جملات آزمون را  6 ند.شد نبودند، از مطالعه خارج  شده  تهخواس
  نفر وارد مطالعه شدند. 43تكرار نكردند، از مطالعه خارج گرديدند و در نهايت، 

استفاده شد.  SNAPبه منظور تهيه نمونه گفتاري، از نسخه فارسي آزمون 
طراحي و  MacKay-Kummerو  Kummerتوسط  1994در سال  اين آزمون

). آشتاب و همكاران، نسخه فارسي آن را تهيه 44بازنگري شد ( 2005در سال 
هاي  . نمونه)22() آن را تأييد نمودند 96/0) و پايايي (86/0كردند و روايي (

باشد  ها، هجاها و جملات مي اين آزمون شامل تكرار واكه گفتاري نسخه فارسي
 و از دو زيربخش تشكيل شده است كه در ادامه به تفصيل بيان شده است.

 از و )cvسيلاب ( 14 از صداها كه گويي كشيده /سيلاب تكرار زيربخش
 يك ) با/p/,/t/, /k/, /s/, /∫/, /m/, /n/حساس ( و پرفشار هاي همخوان تركيب
علاوه . شود مي تشكيل اند، شده ايجاد )/i/افراشته ( واكه يك ) و/a/افتاده ( واكه

 ) نيز وجود دارد. اين/m/,/s/همخوان ( دو و )/i/) و(/a/( واكه دو گويي كشيده بر اين،
  كند. مي فراهم جداگانه طور به را صداها تر تخصصي هاي تحليل امكان زيربخش
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 قسمت هر و شده است تشكيل تقسم پنج از تصويري كه سرنخ زيربخش
 كامل جمله سه مختلف، تصوير سه تركيب با و باشد مي حامل عبارت يك شامل

 صورت اين در كه شود مي گفته مراجع توسط دو بار جمله هر. دهد مي تشكيل را
 متمركز قسمت هر زيربخش، اين در. گردد مي بيان قسمت هر براي جمله شش

 لثوي، انفجاري زباني دو لبي، انفجاري جاريانف هاي همخوان از گروه يك بر
 .)44(صفيري و خيشومي است  كامي، سايشي نرم

شامل سه زيربخش مي باشد  SNAPلازم به ذكر است كه نسخه اصلي آزمون 
آزمون  )،MacKay-Kummerو  Kummerكه در نسخه فارسي آن بنا بر نظر طراح (

هاي خواندني است، حذف شد؛ چرا كه طراح معتقد  زيربخش سوم كه شامل متن
  آورند. هاي ديگر، اطلاعات مفيدتري فراهم مي است زيربخش
ــراي  ــعجبــ ــا داده  يآور مــ ــدل   هــ ــر مــ ــتگاه نيزومتــ    6450از دســ

)6450 Kay Pentax Nasometer ΙΙ) (Kay Elemetrics .اســتفاده گرديــد (
 روز هـر كاليبره كردن در ابتداي  و شدنصب  تاپ لپنيزومتر بر روي  افزار نرم

انجام گرفـت. بـه منظـور كـاليبره كـردن، هدسـت        ها دادهي آور جمعدر اتاق 
گرفت و سپس  افزار قرار مي وي محل تعبيه شده در قسمت سختنيزومتر بر ر

پس از اتمـام   .شد افزار دستگاه انتخاب مي گزينه كاليبره كردن در قسمت نرم
كننده  ابيارزدر يك اتاق جداگانه و توسط يك  ها دادهكاليبره شدن دستگاه، 

. شـد  نمونـه، دسـتگاه دوبـاره كـاليبره مـي      5شد و پس از هـر   مي آوري جمع
شفاهي بـراي كودكـان توضـيح داده شـد و      صورت  بهدستورالعمل انجام كار 

پوشش سري نيزومتر طبق دسـتورالعمل بـر روي سـر كـودك قـرار گرفـت.       

آهسـته و بـا سـرعت     صـورت   بـه ذكـر شـد،    آنچـه ي گفتاري بنا بر ها نمونه
 ها آنتا  شد يمو از كودك خواسته  شد يمكننده گفته  ابيارزيكنواختي توسط 

بتوانـد   افـزار  نرمبلندي به حدي باشد كه ( يمعمولبا گفتار  گر ابيارزرا بعد از 
كند. زماني كه در تكرار جمله يا ساير موارد آزمـون   تكرار) را ثبت كند ها داده

. گرفـت  ، دوباره ارزيابي آن جمله يا قسمت انجـام مـي  داافت يماشتباهي اتفاق 
نيزومتـر ضـبط گرديـد. پـس از      ارافز نرمي گفتاري هر كودك توسط ها نمونه

افـزار نيزومتـر نمـره     هـاي نـرم   ضبط هر واج، هجا يا جملـه در بخـش آمـاره   
  شد.  نيزالانس مشاهده و ثبت مي

ــت، داده ــا  در نهايـ ــتفاده از هـ ــا اسـ ــرم بـ ــزار نـ ــخه  SPSS افـ    16نسـ
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  ـتجز) مـورد  ي قـرار  هـا  لي ـتحل و  هي

مجزا براي هر يك از  صورت  بهنگين و انحراف معيار نمرات نيزالانس گرفت. ميا
  .، هجاها و جملات محاسبه گرديدها واكه

  
  ها يافته

ماه تا  1سال و  3ساله ( 4كودك  13مطالعه شدند كه شامل  وارد اينكودك  43
  ماه) و  11سال و  4ماه تا  1سال و  4ساله ( 5كودك  15ماه)،  11سال و  3

ماه) بود. ميانگين نمره  11سال و  5ماه تا  1سال و  5ساله ( 6 كودك 15
تا سطح جمله محاسبه براي تمام سنين  SNAPنيزالانس و انحراف معيار آزمون 

  ).1شد (جدول 
  

  ساله فارسي زبان شهر اصفهان 6تا  4. ميانگين نمره نيزالانس (درصد) و انحراف معيار در پسران 1جدول 
 نمرات نيزالانس

 سال (كل)6تا4گروه سال4گروه  سال 5گروه   سال 6گروه  هاي گفتاري ركمح
انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 
50/1 ± 03/7  62/1 ± 63/7  52/1±80/7 39/1±62/7 /a/  
28/5 ± 74/17  26/5 ± 56/17  75/4±61/17 54/4±62/16 /i/ 
70/1 ± 85/94  66/2 ± 93/93  24/2±46/93 30/2±65/93 /m/ 

0  0 0 0 /s/ 
04/2 ± 88/7  90/1 ± 60/8  56/1±96/8 93/1±34/8 /papapa/ 
28/3 ± 22/10  19/3 ± 83/10  65/2±80/10 42/3±62/10 /tatata/ 
55/3 ± 07/11  96/3 ± 50/11  38/2±11/11 09/4±46/11 /kakaka/ 
78/3 ± 44/10  24/3 ± 66/10  62/2±34/11 76/3±97/10 /sasasa/ 
05/3 ± 40/10  20/3 ± 23/11  55/3±65/11 91/3±55/11 /∫a∫a∫a/ 
73/4 ± 85/15  98/4 ± 40/16  70/4±88/16 13/4±30/15 /pipipi/ 
50/5 ± 77/18  49/5 ± 50/20  41/5±65/19 35/5±60/18 /tititi/ 
75/5 ± 70/19  00/5 ± 23/20  16/5±88/19 14/5±25/19 /kikiki/ 
20/5 ± 96/17  26/6 ± 20/19  96/4±50/19 34/5±25/18 /sisisi/ 
94/5 ± 33/18  59/5 ± 10/19  48/5±76/18 67/5±39/18 /∫i∫i∫i/ 
54/6 ± 96/66  13/7 ± 40/67  83/6±34/67 88/6±58/66 /mamama/ 
47/7 ± 44/66  66/7 ± 80/66  72/7±57/65 03/8±37/66 /nanana/ 
11/4 ± 03/84  18/6 ± 30/83  86/4±11/82 56/5±58/82 /mimimi/ 
46/5 ± 85/81  08/5 ± 86/79  15/6±34/79 16/6±39/79 /ninini/ 
24/4 ± 51/12  63/3 ± 83/12  48/3±38/12 67/3±86/11 Bilabials 
88/2 ± 07/10  02/3 ± 33/10  19/3±03/11 58/2±30/10 Alveolars 
64/3 ± 11/12  66/3 ± 23/12  54/3±19/12 13/3±74/11 Velars 
69/3 ± 03/13  98/3 ± 06/13  12/3±00/13 29/3±41/12 Sibilants 
92/5 ± 96/49  20/7 ± 36/49  27/7±11/49 03/7±51/48 Nasals 
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  بحث
  تا  4هدف از انجام مطالعه حاضر، تعيين هنجار نمره نيزالانس در كودكان 

ساله فارسي زبان شهر اصفهان به عنوان مرجعي براي ارزيابي نيزومتري بود.  6
براي به دست آوردن هنجار  SNAPدر اين مطالعه از نسخه فارسي آزمون 

مام موارد آزمون به دست نمرات نيزالانس استفاده گرديد و ميانگين نمره براي ت
و  57/11 ± 16/3آمد. نمرات نيزالانس در جملات دهاني و خيشومي به ترتيب 

) و هجاهايي كه با اين iمحاسبه شد و نمرات حاصل از واكه ( 51/48 ± 03/7
) و هجاهايي كه با اين واكه aواكه تركيب شده بودند، از نمرات حاصل از واكه (

  همراه بودند، بيشتر بود. 
مقايسه نمرات جملات دهاني و خيشومي حاصل از پژوهش حاضر با نمرات 
گزارش شده مطالعه قائمي و همكاران كه هنجار نمره نيزالانس را در پسران 

، نشان داد كه تفاوت بين نمرات )4(ساله شهر مشهد محاسبه نموده بودند  11-7
اي در بافت  ) با توجه به لهجه منطقه4مطالعه آنان (حاصل از مطالعه حاضر و 

دهاني قابل توجه نيست، اما تفاوت نمرات در جملات خيشومي قابل ملاحظه 
هاي خيشومي و  توان اين تفاوت را به تفاوت در بسامد همخوان است كه مي

 هايي كه در دو مطالعه استفاده شده است، نسبت داد. واكه
طالعه حاضر با نمرات حاصل از تحقيق آشتاب و مقايسه نمرات حاصل از م

ساله) و شهر و  9تا  3با وجود تفاوت در بازه سني (كودكان طبيعي )22(همكاران 
در تبيين اين  اي را نشان نداد. اي متفاوت، اختلاف قابل ملاحظه لهجه منطقه

تشابه نتايج، شايد بتوان گفت كه چون در هر دو مطالعه از تكرار محركات 
گفتاري استفاده شده است و در تكرار، فرد اغلب آهنگ آوايي مشابه آزمونگر را 

كند، اثر لهجه بر گفتار نسبت به گفتار پيوسته و خواندن متن كاهش  تقليد مي
  كند. پيدا نمي در نمرات نيزالانس نمود و يابد مي

) 11( Sellو  Sweeneyو  )20(و همكاران  Hirschbergنتايج تحقيقات 
  و  5-7نيز با وجود تفاوت در زبان و بازه سني افراد مورد مطالعه (بازه سني 

ل در سا 5-13و همكاران و بازه سني  Hirschbergسال در مطالعه  25-20
باشد و  ) با نتايج حاصل از مطالعه حاضر همسو ميSellو  Sweeneyمطالعه 

هاي پرفشار دهاني و جملات خيشومي تفاوت قابل  نمرات نيزالانس در همخوان
اي را نشان نداد. از سوي ديگر، نمرات هنجار نيزالانس كه در زبان  ملاحظه

به دست آمد، بر خلاف  )24(و همكاران  van der Heijdenهلندي توسط 
هاي سني، با نمرات مطالعه حاضر تفاوت بيشتري را نشان داد  يكسان بودن گروه

هاي  به دليل استفاده از محركتواند  كه اين تفاوت علاوه بر تفاوت در زبان، مي
و همكاران در پژوهش خود از جملات  van der Heijdenگفتاري متفاوت باشد. 

  و  van Zundertجملات (دهاني و خيشومي دو آزمون گفتاري 
Moolnaar Bilj.با توجه به اين كه هيچ اطلاعاتي از  ) استفاده نمودند

ذكور در دست نيست، اين نتايج هاي مورد استفاده محققان در مطالعات م آزمون
هاي  ها و نسبت را شايد بتوان به محركات گفتاري مورد استفاده در اين زبان

  هاي خيشومي مورد استفاده در آن مطالعات نسبت داد. اي و بسامد همخوان واكه
Luyten انگليسي زبان كودكان را در نيزالانس نمره همكاران نيز هنجار و 

 نيزالانس نمرات محاسبه نمودند. ميانگين SNAP از آزمون اوگاندايي با استفاده
 دست درصد به 64 و 17 ترتيب به خيشومي و دهاني جملات در در بررسي آنان

ميانگين نمره براي جملات دهاني و خيشومي در مطالعه حاضر براي  ).23( آمد
بود. به نظر  51/48 ± 03/7و  57/11 ± 16/3پسران فارسي زبان به ترتيب 

هاي  رسد كه تفاوت نمرات دو بررسي به دليل تفاوت در زبان، بسامد همخوان يم
هاي مختلف استفاده شده در جملات باشد. همچنين، در  خيشومي و نسبت واكه

و همكاران تعداد شركت كنندگان و دامنه سني با پژوهش  Luytenمطالعه 
تا  7/2كودك  69و همكاران در مطالعه خود  Luytenحاضر تفاوت داشت بود. 

  )؛ در صورتي كه در مطالعه حاضر 23ساله را مورد بررسي قرار دادند ( 5/13
  ساله مورد بررسي قرار گرفتند.  6تا  4پسر  43

بررسي تأثير زبان و لهجه بر نمرات كار دشواري است. بحث در مورد تفاوت 
اي  دهشناسي گستر نمرات نيزالانس ناشي از تفاوت زبان و لهجه به دانش زبان

هاي كلمات آزمون، تركيب آوايي  احتياج دارد. بعضي عوامل همچون ويژگي
ها  ها و شباهت اي، باعث ايجاد تفاوت محرك گفتاري و خيشومي شدگي واكه

. بسامد )45(شود  هاي مختلف مي ها و لهجه بين نمرات نيزالانس در زبان
باشد،  هاي گفتاري كه در مطالعات مختلف متفاوت مي هاي خيشومي محرك همخوان

. بنابراين، در )4(تواند بر نمرات نيزالانس تأثير بگذارد  عامل ديگري است كه مي
و با توجه به درصد  شود نا بر محرك گفتاري كه استفاده ميمطالعات مختلف ب

  گيرد. هاي خيشومي موجود در آن، نمرات نيزالانس تحت تأثير قرار مي همخوان
) (داراي نمره iنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه نمرات نيزالانس در واكه (

اكه ) و هجاهايي كه شامل اين واكه است، نسبت به و62/16 ± 54/4نيزالانس 
)a و هجاهايي كه شامل واكه (62/7 ± 39/1) (داراي نمره نيزالانس (a (

) يك واكه افراشته مركزي كشيده است. هايپرنيزاليتي در i، بيشتر بود. (باشد مي
هاي افتاده، بيشتر است و اين به دليل موقعيت  هاي افراشته نسبت به واكه واكه

دهد و باعث مقاومت  كاهش ميافراشته زبان است كه فضاي تشديد دهاني را 
شود. اين افزايش  شوند، مي جزيي در برابر صداهايي كه به حفره دهان وارد مي

. در نتيجه، )46(تواند منجر به افزايش انتقال صداها به ولوم شود  فشار دهاني مي
تواند بر نمرات نيزالانس  هاي افراشته در يك محرك گفتاري، مي نسبت واكه

را بر روي اي  هاي واكه نيز اثر بافت Choو  Haحاصل از آن تأثيرگذار باشد. 
اي را  دار بافت واكه اثر معني ها نمرات نيزالانس بررسي كردند. نتايج تحقيق آن

بر روي نمرات نيزالانس نشان داد. همه گويندگان، نمرات نيزالانس بالاتري در 
كند كه  داشتند و نتايج مطالعه پيشنهاد مي aنسبت به واكه  iهاي واكه  بافت

راي تفسير نمرات نيزالانس بايد به دقت در نظر اي محركات گفتاري ب بافت واكه
  .)23(گرفته شود 
 نيزالانس كه نمرات و همكاران حاكي از آن بود Saracپژوهش  نتايج

 از بالاتر داري معني به طور ند،ا شده تركيب/ i/ واج با كه هجاهايي در
بنابراين، شايد بتوان نسبت ). 47(بودند / a/واج  با شده تركيب هجاهاي

هاي گفتاري گونان در مطالعات مختلف  هاي مختلفي كه در محرك واكه
  ت را نيز يكي از عوامل تأثيرگذار بر نمرات نيزالانس در استفاده شده اس

  .نظر گرفت
  

  ها محدوديت
ها انجام مطالعه حاضر، خستگي كودكان (به طور خاص گروه  يكي از محدوديت

ساله) از كامل كردن آزمون بود. اين مسأله به طور خاص در زيربخش  4
 كرد دو بار تكرار ميهاي تصويري كه كودك بايد سه جمله در هر بخش را  سرنخ

جمله بعد از تكرار زيربخش تكرار هجاها و كشيدن  30(در مجموع تكرار 
  .كرد صداها)، بيشتر نمود پيدا مي
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  پيشنهادها
هاي سني  مطالعات بيشتري بايد در مورد گويندگان فارسي زبان در جنس و بازه

هاي  ابيمختلف جهت تعيين هنجار نمره نيزالانس به عنوان مرجعي براي ارزي
باليني انجام گيرد. همچنين، بهتر است مطالعات بيشتري در مورد مراجعان 
فارسي زبان با اختلالات تشديد انجام شود. به دست آورن حساسيت و ويژگي و 

. علاوه بر اين، با توجه به رسد نقطه برش در جمعيت مراجعان، ضروري به نظر مي
توانستند روند انجام آزمون را كامل  اين كه بعضي از كودكان به دليل خستگي نمي

  .تر كردن آزمون فعلي انجام گيرد شود اقداماتي در جهت كوتاه كنند، پيشنهاد مي
  

  گيري نتيجه
تا  4در پسران  SNAPدر مطالعه حاضر، ميانگين نمرات نيزالانس با استفاده از آزمون 

ر حسب سن، تفاوت ساله فارسي زبان شهر اصفهان محاسبه گرديد. مقايسه نمرات ب 6
  تواند در بازه سني  داري را نشان نداد. بنابراين، ميانگين نمرات كل كودكان مي معني

سال مورد استفاده قرار گيرد. از لحاظ باليني، نمرات هنجار گزارش شده در  6تا  4
را تشخيص  VPIتحقيق حاضر ممكن است بتواند كودكان مشكوك به بدعملكردي 

فراد خروج خيشومي قابل شنيدن، انسداد بيني، فيستول كامي يا دهد، اما زماني كه ا
ها بايد با احتياط تفسير گردد. همچنين، با توجه به  خطاهاي توليد جبراني دارند، داده

)، شايد بتوان گفت، در صورتي كه 4، 22(نتايج دو مطالعه ديگر زبان فارسي 
يد محركات گفتاري براي گرفتن هاي گفتاري يكسان به كار برده شوند و از تقل آزمون
  .رسد هاي گفتار استفاده شود، اثر لهجه به حداقل خود مي نمونه

  
  تشكر و قدرداني

گفتار نامه مقطع كارشناسي ارشد  مطالعه حاضر بخشي از اطلاعات برگرفته از پايان
. باشد ، مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي394492با كد  درماني صبا صادقي

يله از سازمان بهزيستي استان اصفهان به دليل صدور مجوزهاي مربوطه، بدين وس
 مركزهمچنين، از  ،ها آوري داده جناب آقاي سينا صادقي به جهت مشاركت در جمع

معاونت پژوهش و و نيزومتر  دستگاه كردن فراهم دليل به كام شكاف تحقيقات
در اجراي اين پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و تمام افرادي كه  آوري فن

  .يدآ همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
  

  

  نقش نويسندگان
تحليل و تفسير  ،ها آوري داده جمع، طراحي و ايده پردازي مطالعه صبا صادقي

 و ارزيابي تخصصي دستنوشته از نظر مفاهيم علمي ،تنظيم دستنوشته ،نتايج
تحليل و  پريسا رضايي ،تأييد دستنوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله

ارزيابي تخصصي دستنوشته از نظر مفاهيم  ،تنظيم دستنوشته ،تفسير نتايج
 يحيدرزهرا  ،تأييد دستنوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله و علمي

فاطمه  و تنظيم دستنوشتهو  خدمات تخصصي آمارو  تحليل و تفسير نتايج
خدمات پشتيباني و اجرايي و ، جذب منابع مالي براي انجام مطالعه درخشنده

ارزيابي تخصصي دستنوشته از نظر مفاهيم  ،تنظيم دستنوشته ،علمي مطالعه
وليت حفظ ؤمس ،تأييد دستنوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله ،علمي

يكپارچگي فرآيند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخ گويي به نظرات 
  اند. به انجام رسانده را داوران

 

  منابع مالي
ه علوم پزشكي اصفهان انجام گرديد. با حمايت مالي دانشگااين مطالعه 

ها،  ها، تحليل و گزارش آن آوري داده دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمع
نوشته و تأييد نهايي مقاله جهت انتشار، هيچ اعمال نظري  تنظيم دست
  .نداشته است

  
  تعارض منافع

جام باشند. دكتر فاطمه درخشنده، بودجه ان نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
مطالعات پايه مرتبط با اين پژوهش را از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جذب 

به عنوان عضو هيأت علمي گروه گفتار درماني، در اين  1379نمود و از سال 
دانشجوي  1392باشد. صبا صادقي از سال  دانشگاه مشغول به فعاليت مي

بخشي دانشگاه علوم  كارشناسي ارشد رشته گفتار درماني در دانشكده علوم توان
به عنوان عضو هيأت  1385باشد. پريسا رضايي از سال  پزشكي اصفهان مي

در  1391باشد. زهرا حيدري از سال  علمي در اين دانشگاه مشغول فعاليت مي
گروه آمار زيستي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشجوي 

  .دكتري اين رشته بوده است
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Abstract 
 

Introduction: Every year, a group of children with velopharyngeal insufficiency (VPI) become candidate for 
secondary surgery in order to improve their resonance disorder, but the perceptual assessments that are based on 
clinician’s perceptual and quantitative judgments are not responsible for making decisions for secondary surgery. So, 
the perceptual assessment should be complemented by using aerodynamic and acoustical techniques. Aerodynamic 
and acoustical techniques are important, because they have potential to provide quantitative results. Nasometer 
measures the oral and nasal acoustical energy during the speech that is expressed as nasalance score and is a 
quantitative assessment. The aim of this study was to obtain the normative nasalance scores for 4- to 6-years-old 
boys speaking Persian language. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done in 2015 on 4- to 6-years-old Persian children in 
Isfahan City, Iran. All consented participants were initially screened to identify any overt difficulties relating to 
hearing, voice quality, resonance or speech and language skills. Mean nasalance scores were obtained from 43 
normal speaking boys aged 4 to 6 years during the repetition of Persian version of Simplified Nasometric 
Assessment Procedures (SNAP) test. The Nasometer (model 6450) was used to obtain nasalance scores. 
Results: The mean obtained nasalance scores for SNAP test for oral and nasal sentences were 11.57 ± 3.16 and 
48.51 ± 7.03, respectively. 
Conclusion: The present study provides normative nasalance scores for Persian-speaking boys that can be used as a 
reference in the clinical process including making decision for needing secondary surgery. As the gender and age are the 
factors that can affect the nasalance score, obtaining nasometer norm in other age groups and sex seems to be necessary. 
Keywords: Nasalance, Nasometer, Persian-speaking, Normative nasalance score 
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