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ABSTRACT  

Background and Aim: In voice therapy, cognitive cueing approach elicits intended vocal 

behaviors by stimulating mental patterns and semantic imagery that is included in the tasks. In 

the current study, cognitive cues were used in order to change acoustic parameters of speech 

prosody in normal children.  

Materials and Methods: This clinical control trial study was done over 120 normal children (60 

male, 60 female) ranging from 8 to 12 years old. The children read 6 sentences twice with 

keywords including respectively “aloud”; “slowly”; “push”; “up”; “happy”, and “sad” before 

and after cognitive cueing. Acoustic parameters of speech prosody including fundamental 

frequency, intensity, duration and their changes were analyzed by Praat software throughout 

reading tasks. 

Results: Results showed that fundamental frequency mean in all keywords and sentences 

(except for the sentence included “push” keyword) have been significantly increased in all age 

and gender groups (p˂0.05). Also intensity mean increased significantly in the sentences 

included “aloud”; “push”; “up”, and “happy” keywords but decreased in the sentences included 

“slowly”, and “sad” keywords. The duration parameter changed significantly in all keywords 

and sentences (p˂0.05). 

Conclusion: Cognitive cues may be able to modify various aspects of speech prosody without 

imposing any external model in normal Persian children. Future studies can investigate the effect 

of cognitive cueing approach to improve speech prosody problems of children in Persian. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 ی ماوردنررصاوت رفتاار منجرباه اساتخرا  تکاالی  در نهفتهذهنی  ییمعناهای ویرسازیتصاز طریق تحریک الگوهای تفکر و  یشناخت راهنماییدرمانی، رویکرد در صوت

 ی گفتار در کودکان بهنجار استفاده شده است.های اکوستیکی نواشود. در این پژوهش، از راهنماهای شناختی برای تغییر مولفهمی

 مواد و روش ها

جملاه حااوی کلماات  6ساله انجام شد. کودکان مورد مطالعه از روی  8 -12مونث(   60مذکر و  60) بهنجار کودک 120پژوهش حاضر به شیوه کارآزمایی بالینی بر روی 
های اکوساتیکی ناوای گفتاار دو مرتبه )قبل و بعد از ارایه راهنمایی شناختی( خواندند. مولفه« ناراحت»و « لخوشحا»، «بالا»، «هل داد»، «آرام»، «بلند»کلیدی به ترتیب 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  praatافزار ها در تکالی  فوق با استفاده از نرمشامل فرکانس پایه، شدت، دیرش و تغییرات آن

 یافته ها
های سانی و در کلیاه محادوده«( هال داد»انس پایه در کلیه کلمات کلیدی و جملات مورد بررسی )به استثنای جمله حاوی کلماه کلیادی ها نشان داد میانگین فرکیافته

« خوشاحال»و « باالا»، «هال داد»، «بلناد»( یافت. میانگین شدت نیز در جملات حااوی کلماات کلیادی ˂05/0pجنسی بعد از ارایه راهنمایی شناختی افزایش معنادار )
(؛ تغییرات دیرش نیز در کلیه جملات و کلمات کلیدی به لحاا  آمااری ˂05/0pکاهش یافت )« ناراحت»و « آرام»صورت معنادار افزایش؛ اما در جملات حاوی کلمات به

 (.˂05/0pمعنادار بود )

 نتیجه گیری
توانناد   نوای گفتار را در کودکان بهنجار فارسی زبان تغییر دهد. مطالعات بعادی میهای مختلگونه الگوی بیرونی، جنبهتواند بدون تحمیل هیچهای شناختی میراهنمایی

 قابلیت استفاده از رویکرد راهنمای شناختی را در درمان مشکلات نوای گفتار کودکان فارسی زبان مورد مطالعه قرار دهند.  
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 مقدمه و اهداف
 گفتار رهیزنجبر روی  که ییهادهیپد دوم و رندیگیم قرار گفتار رهیزنج در که یریزنج یهادهیپد ای پذیرهابرش اول، اند؛گونه دو یزبان یهادهیپد

 گفتاار یصاوت یهااجنباه یشناختزبان دکاربر دهنده نشان نوادر واقع  [1[. شوندیم دهینام« نوای گفتار»های ویژگی ای «یریزبرزنج» و هستند
ماهیات ناوا  [2]هساتند. شنونده یبرا یمهم اطلاعات یحاو و مندنرام گفتار ینوا قواعد. ردیگینم بردر را( هاوا )ی ارهیزنج یهاجنبه که است

هاای ناوای گفتاار شاامل کنناد. ویژگیدی میبنویژگی و اجزا تقسایم به دو زیرگروه تر، آن رامنرور مطالعه و بررسی راحتپیچیده است، لذا به
زیروبمی )همبسته اکوستیکی فرکانس(؛ بلندی )همبسته اکوستیکی شادت(؛ دیارش )همبساته اکوساتیکی زماان( و مکاث )همبساته ساکوت( 

 نادیفرا در [2]کنناد. یای در فرایناد برقاراری ارتباای ایفاا مهباشد. اجزای نوا نیز شامل گام؛ آهنگ؛ تکیه و ریتم است که هریک نقاش ویاژمی
آید؛ از سوی دیگر نوای گفتار آخرین اطلاعات زبانی است کاه اهال زباان باه دنباال دست میبه هاجنبه هیبق از ترشیپ ی، نوای گفتارآموززبان

 قادرند تولد از پس روز ارچه نوزادان که دهدیم نشان قاتیتحقآیند. وجود میهای نوایی معمولا بدون آموزش بهدهند. ویژگیآسیب از دست می
 [3]. دهند زییتم هازبان گرید از را خود یمادر زبان گفتار ینوا
 نیاا خاود« شناخت مشکلات صوت» کتاب در زین 1120در سال  و همکاران Colton  [2]. دارد یاریبس کنندهلیتسه و یارتباط یهانقش نوا
تواند پیاام بندی؛ کنترل زیروبمی و محدوده پویا میباشند اما عبارتل یک گفته کلامی است حامها ممکن اگارچه کلمه " که دنکنیم انیب طور
 بار بلکاه کندیم منتقل را امیپ این تنها نه که شودمی شناخته رومندین ابزار کی صوت ،یکلام ارتبای یبرقرار ندیفرا دردهد؛ تری را انتقال قوی
هساتند؛  اجتمااعی تعااملات در مهمایهای مؤلفاه ناوای گفتاار درک وبیاان  [4]. "کند انیب زین را ندهیگو احساس تواندیم و افزوده آن یمعنا
ی مکالماه تااریر منفای بگذارناد. توانند بر روی برداشت اجتماعی افاراد از گویناده و فرصات حفاا و اداماهکه نقایص نوای گفتار میطوریبه

گفته  نوای نامناسب ،های بیش از حد شودگفتار که باعث ناهنجاری گفتاری تؤام با تکیههای نوای شدن یک یا چند ویژگی از ویژگیغیرطبیعی
 ،اخاتلالات طیا  اتیسام ژه،یاو یزباان آسیب لکنت، ،یآپراکس ،یآفازاختلالات نوای گفتار در مبتلایان به انواع اختلالات از جمله  [5]. شودمی
 [2،4،6،7]شود. مشاهده می صوت اختلال ی ورشد ریتاخ ی،ریادگی اختلال ،ییشنواکم
 و گفتاار یهاجنبه ریسا برخلاف. ندارد وجود یخاص یابیارز یهاکیتکن و بهنجار اطلاعات زیرا است دشوار نوا نبود بهنجار نییتعطور عمده به
 یبارا خاود تجرباه بر ینیبال متخصص موارد از یاریبس در. ندارد وجود نوا مشکلات صیتشخ یبرانیز  یمشخص ینیبال دستورالعمل چیه ،زبان
هاای های اکوستیک جزیی از ارزیابیصورت ادارکی یا ابزاری ارزیابی شود که ارزیابیتواند به. نوای گفتار میکندیم هیتک نوا مشکلات ییشناسا

عنوان قسامتی از که البتاه در گذشاته باهشود کار گرفته می های ادراکی بهمنرور افزایش دقت در ارزیابیها بهگونه ارزیابیباشد. اینابزاری می
 [2]تر کمک کند. آوری اطلاعات دقیقتواند به جمعهای کامپیوتری میگرفتن از برنامهحال کمکارزیابی نوا نبوده است. با این

در  [2،4،5] ،بهنجاار ارتباای یقاراربر بار گفتاار ینوا تاختلالا به دلیل تاریرات ربت شده از ارتبای وبرقراری  روند در نوااهمیت نقش  به توجه با
ی کاه تااکنون بارای درماان یکردهاایرو نیب از .رسدنرر میضروری به رفع مشکلات آن یبرا مناسبمورر و  یدرمان برنامه کی اختیار داشتن

 مطالعاات در هاماروزکاه  [8،9] کارد اشااره( cognitive therapyی )درماانشاناخت باه تاوانیما شادهدرمان مشکلات نوای گفتار طراحی
 کاه اسات هیفرضااین  بر یمتک یشناخت یهامدل تمام که کندیم ظهارا 1988در سال   Brewinت.اس کرده دایپ یخاص گاهیجا یشناسروان
 [01] هساتند. یابیاارز ایا قضااوت ،یواقعا یهاااساتنتا  ازین مورد هگیرد کی صورت میاعتقادات ای باورها توسط یشناخت لحا  از عیوقا به پاسخ
 کیاتحری وی صوتهای ویژگی رییتغمنرور گوینده را به تفکر یالگوهادر آن درمانگر  که استدرمانی سنتی رویکردی ی در صوتدرمانشناخت

 ماتن باه نادهیگو احسااس و تفکار، توجهدادن و جهت متن در شدهنوشته کلمات با استفاده از ویرسازیتصدر این رویکرد، نقطه تمرکز . کندیم
 یذهنای هااراهنمایی و رهایتصاواز  یسنت طوربه صوت درمانگران و مربیان آوازد دهمی نشانبررسی متون  .است شده یا عمل موردنررنوشته
درمانی چنادان توساط با این حال تاکنون ارربخشی رویکرد شناخت [11]کردند. می استفادهها آن به دادنشکل و یصوت یرفتارها استخرا  یبرا

 نقاش 2000و همکااران در ساال  Andrewsدر حوزه صوت یا اختلالات آن مورد بررسی قرار نگرفته است. برای نخستین بار، پژوهشگران 
مبتلا باه اخاتلال صاوت و بزرگساالان دارای صاوت بهنجاار مطالعاه نمودناد.  بزرگسالان یصوتهای مولفه رییتغ دررا  یشناخت یهاراهنمایی

های صاوتی تواند ویژگیبدون ارائه هیچ الگویی می شدههیارا قالب جملات در نهفته ییمعنا یهایرسازیتصوه مشاهدات آنها حاکی از آن بود ک
و همکااران در ساال  Bohnenkampشده توسط مطالعه بعدی طراحی [8]ویژه مبتلایان به اختلالات صوت را تغییر دهد. کنندگان، بهشرکت
های اکوساتیکی ناوای های شناختی طراحی شده سبب تغییار مولفاهتوای معنایی تکالی  و راهنماییدر کودکان بهنجار نیز نشان داد مح 2002
هاا حاین خوانادن های معناایی باه آزمودنیدر حقیقت در این دو مطالعه، محققان ضمن ارائه راهنمایی [9]شود. خصوص در دختران میگفتار به
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های صاوتی آنهاا های ذهنی برای ایجاد تغییر در ویژگیت جلب کرده و از این تصویرسازیها را به معانی نهفته در قالب جملاجملات توجه آن
 استفاده کردند.

 وقت یصیتشخ نرر از اما اند،شناخته یخوب به را گفتار ینوا یهارمجموعهیز ییتوانا و مورر گفتار نیب مهم رابطه اکنون گفتار درمانگران گرچه
و شاید هنوز هم تمایل بیشتر درمانگران به بررسی و  است نشده داده اختصاص این جنبه درمان و نوا لاتاختلا یابیارز و یررسب به یکاف

های منرور تغییر مولفهدرمانی بهجایی که تاکنون در داخل کشور ارربخشی رویکرد شناختهای زنجیری گفتار است. از آندرمان مولفه
های اکوستیکی نوای گفتار های شناختی را بر مولفهت، پژوهش حاضر در نرر دارد تاریر راهنماییاکوستیکی گفتار مورد مطالعه قرار نگرفته اس

ها( در تکالی  طراحی شده قبل و بعد از ارایه راهنمایی در کودکان بهنجار فارسی زبان )میانگین فرکانس پایه، شدت، دیرش و تغییرات آن
 بررسی نماید.

 و روش ها مواد
 :ای و گروهی طراحی شد. اجرای پژوهش شامل سه مرحلهصورت مقطعی، مداخلهالعه تجربی است که بهپژوهش حاضر یک مط

 ها بود. ( تجزیه و تحلیل داده3گیری و اجرای مطالعه و ( نمونه2( تهیه تکالی  پژوهش؛ 1 
شناس و نفر زبان 3لگوهای تفکر کودکان توسط برابر جملات مورد نیاز( با هدف تحریک ا 4جمله ) 28در مرحله نخست، تکالی  پژوهش شامل 

شناس گفتار و زبان طراحی شد. تکالی  موردنرر با الگوبرداری از تکالی  مورد استفاده در مطالعاات مشاابه خاارجی و باا درنرار گارفتن آسیب
خاب شادند کاه هریاک دارای یاک کلماه ای انتگونههای شناختی در زبان فارسی طراحی شدند. جملات بههای نوای گفتار و راهنماییویژگی

های اکوستیکی شامل عنوان راهنما جهت تحریک الگوهای تفکر کودکان بودند و انترار بر این است که بیشترین میزان تغییرات مولفهکلیدی به
نرر در حیطاه صاوت صااحب 12 منرور بررسی روایی محتوایی تکالی ، جملات در اختیارها اتفاق بیفتد. بهفرکانس پایه، شدت و دیرش در آن

درمانی قارار داده شاد. شناس مسلط بر رویکرد شاناختشناسی و گفتاردرمانی و نیز روانهای زبانویژه حوزه اکوستیک و نوای گفتار در رشتهبه
ماری، کلماات ماورد هاای گراشاده از نرار ویژگیبودن جملات طراحینرران با توجه به اهداف پژوهش، نررات خود را درمورد مناسبصاحب

شده با مقوله شناختی هدف و همچنین سطح دشواری، میزان تناسب، وجود ابهام و میزان اهمیت در قالب بودن جملات طراحیاستفاده، متناسب
پژوهش انتخاب عنوان تکالی  جمله به 8نرران های پیشنهادی محققان، بنابر آراء صاحبنامه اعلام نمودند. در نهایت، از میان جملهیک پرسش
شده حاوی اناواع مختلا  مقولاه کلماات کلیادی نریار کلماات عنوان جملات تمرینی درنرر گرفته شدند. جملات انتخابجمله به 2شدند که 
کلمات کلیدی هم در ابتادا و هام انتهاای  ای انتخاب شدند که جایگاهگونههیجانی، صفات، کلمات فضایی و کنشی بودند؛ جملات به -عاطفی
 ( ناراحت بود.6( خوشحال و 5( بالا؛ 4( هل داد؛ 3( آرام؛ 2( بلند؛ 1جمله اصلی به ترتیب شامل  6لات باشد. کلمات کلیدی در جم

گیری تصادفی سااده از سال بودند که به روش نمونه 12تا  8پسر(  60دختر و  60کودک بهنجار ) 120کنندگان در مرحله اجرای مطالعه شرکت
دی شهر تهران انتخاب شدند و تمایل به شرکت در پژوهش داشتند. حجم نموناه بار اسااس تنهاا پاژوهش موجاود بار روی مدارس ابتدایی عا

پسر( مورد بررسی قرار گیرناد. قبال از اجارای  15دختر و  15کودک  ) 30های سنی، ای انتخاب شد که در هر یک از گروه( به گونه9کودکان )
اعلام نمودند. در ایان فارم عالاوه بار  نامهخود را مبنی بر شرکت فرزندانشان در مطالعه در قالب فرم رضایت ها رضایتمطالعه، والدین آزمودنی

کنندگان نادارد. ذکر اهداف و روش اجرای مطالعه، به والدین اطمینان داده شد که شیوه ارزیاابی غیار تهااجمی اسات و خطاری بارای شارکت
آماوزان شناختی، ژنتیکی و مشکلات هوشی بر اسااس پروناده بهداشاتی دانشبتلا به اختلالات عصبمعیارهای خرو  از مطالعه شامل سابقه ا

عضلانی مرباوی باه گفتاار )شاامل  -شناس گفتار و زبان، اختلالات عصبیهای غیررسمی آسیببودند. علاوه بر این، کودکانی که بنابر ارزیابی
تند و قادر به درک دستورالعمل اجرا در تکالی  تمرینی نبودند از مطالعه خار  شدند. پس از دیزآرتری وآپراکسی(، لکنت و اشکال در خواندن داش

شده بخوانند: بار اول: خواندن با صدای آرام خواست سه مرتبه از روی هر یک از جملات طراحیکنندگان، آزمونگر از کودکان میانتخاب شرکت
بار دوم: خواندن با صدای بلند و قبل از ارائه راهنمایی شناختی )کودک جملاه را بلناد  خوانی(؛منرور آشنایی کودک با جملات و تسهیل روان)به

شد( و بارسوم: خواندن با صدای بلند و پس از ارایه راهنمایی شناختی؛ در این مرحلاه آزماونگر از کاودک خوانده و هیچ راهنمایی به او داده نمی
که آزمونگر معنای جمله را بهتر درک کند. در این مرحله، آزمونگر مجاز صوتش استفاده کند به نحویتواند از چگونه می« فکر کند»خواست می

 AKGها نبود. صدای کودکان در اتاقی ساکت در مدرساه هنگاام خوانادن جمالات باا اساتفاده از میکاروفن به ارائه هیچ الگویی به آزمودنی
((C444 افزارتاپ مجهز به نرممتصل به لپSound Recorder  مادل( و کارت صادای خاارجیM Audio fast tract ضابط ) .شاد
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های صدا بررسی شد و مواردی شد. پس از ضبط، نمونهمتری در مقابل دهان آزمودنی قرار داده سانتی 10هنگام ضبط صدا، میکروفن در فاصله 
 بل بود، از مطالعه حذف شدند.دسی 30که میزان نویز محیط بالاتر از 

های اکوساتیکی شاامل فرکاانس پایاه، ( برای تعیین مولفه2010-1992، بورسما و وینینک، 5.1.32)نسخه  praatافزار حله پایانی از نرمدر مر
های شناختی استفاده شد. این قسامت شاامل تحلیال اکوساتیکی شدت جمله و دیرش در کلمات کلیدی و جملات قبل و بعد از ارایه راهنمایی

-هاا از آزماون کولموگاوفشرایط( بود. در بررسی نتایج این پژوهش برای بررسی توزیع نرماال داده 2× جمله  6× مودنی آز 120جمله ) 1440
هاای هاا، جهات مقایساه دادهها به تفکیک در هار گاروه سانی و جنسای و ناابرابری واریانسدلیل حجم کم نمونه اسمیرنوف استفاده شد. به

ویلکاکسون استفاده شد. تجزیاه و  های سنی و جنسی مورد مطالعه، از آزموننمایی شناختی در هر یک از گروهاکوستیکی قبل و بعد از ارایه راه
 انجام شد.   05/0در سطح معناداری  SPSS 17افزار آماری ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 ها افتهی
کنندگان قبال و بعاد از ارایاه هاا در شارکتشدت، دیرش و تغییارات آن ،هیپا فرکانس نیانگیم که هدف مطالعه تعیین و مقایسهبا توجه به این

های اکوستیکی موردنرر به تفکیک در کلماات کلیادی و جمالات در دو وضاعیت باا و بادون های مربوی به مولفهراهنمایی شناختی بود، یافته
های اکوستیکی ماورد ز ارائه راهنمایی شناختی، کلیه مولفههای پژوهش نشان داد پس اشود. نتایج حاصل از یافتهراهنمایی شناختی گزارش می

مطالعه شامل فرکانس پایه، شدت و دیرش در کلمات کلیدی و نیز کل جمله تغییر کردند، اما میزان و نوع تغییرات بر حساب کلماات کلیادی و 
 بود.کنندگان متفاوت های سنی و جنسی شرکتشده و در مواردی نیز بر حسب گروهجملات ارائه

های سنی و جنسی بعد از ارایه راهنمایی شناختی افزایش یافت که این افزایش میانگین فرکانس پایه کلمات کلیدی و کل جمله در کلیه محدوده
و (. مقادیر میانگین فرکانس پایاه قبال ˂05/0pو جمله آن معنادار بود )« هل داد»جز کلمه کلیدی در تمام کلمات کلیدی و نیز کل جملات به

 نشان داده شده است.  1بعد از ارایه راهنمایی شناختی در جملات به تفکیک جنسیت در نمودار 
 

 (n=120به تفکیک جنسیت  ) کودکانی در شناخت یهاراهنمایی جملات قبل و بعد از ارایه خواندن فیتکل: میانگین فرکانس پایه در 1نمودار 

 
، «باالا»، «آرام»ساال در هار دو جانس(،  8-9)باه اساتثنای محادوده سانی « بلناد»ت کلیادی مقادیر میانگین حداکثر فرکانس پایه در کلما

(، اما ایان تفااوت آمااری ˂05/0pای داشت )ملاحرهلحا  آماری تفاوت قابلقبل و بعد از ارایه راهنمایی شناختی به« ناراحت»و « خوشحال»
 (. 1نی و جنسی مورد بررسی مشاهده نشد )جدول های سدر هیچ یک از گروه« هل داد»معنادار در کلمه کلیدی 

 



 

 .................یهابر مولفه یشناخت ییراهنما ریتاث                                                                                                                                              
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 قبل و بعد از ارایه«( هل داد»و « آرام»، «بلند)» سه کلمه کلیدی اول خواندن فیتکلمقایسه میانگین حداکثر فرکانس پایه در  :1جدول 

 (n=120سال به تفکیک سن و جنس ) 8-12 بهنجار کودکانی در شناخت یهاراهنمایی

میانگین حداکثر 

 کانس پایهفر

 سن و جنس

 کلمه کلیدی سوم کلمه کلیدی دوم کلمه کلیدی اول

 P بعد قبل P بعد قبل P بعد قبل

9-8 

 مذکر

(15=n) 
52/340 
(45/25) 

60/352 
(22/35) 

067/0 
91/324 
(84/48) 

72/362 
(45/43) 

000/0 
71/341 
(14/36) 

43/385 
(52/44) 

093/0 

 مونث

(15=n) 
63/350 
(81/35) 

25/405 
(33/54) 

071/0 
79/284 
(37/27) 

32/320 
(54/42) 

019/0 
13/335 
(52/29) 

56/360 
(56/43) 

072/0 

10-9 

 مذکر

(15=n) 
25/332 
(60/28) 

80/385 
(43/36) 

003/0 
88/316 
(52/42) 

83/329 
(46/18) 

030/0 
70/331 
(97/29) 

53/343 
(52/31) 

279/0 

 مونث

(15=n) 
37/339 
(01/21) 

02/374 
(45/37) 

011/0 
60/321 
(90/27) 

70/334 
(52/34) 

001/0 
96/342 
(81/30) 

41/345 
(55/36) 

557/0 

11-10 

 مذکر

(15=n) 
84/238 
(02/23) 

08/391 
(39/28) 

000/0 
31/320 
(17/24) 

91/375 
(93/32) 

006/0 
89/337 
(42/33) 

44/365 
(45/29) 

102/0 

 مونث

(15=n) 
84/329 
(25/32) 

93/379 
(50/23) 

010/0 
80/290 
(15/31) 

10/325 
(01/30) 

018/0 
63/358 
(56/24) 

51/377 
(45/23) 

520/0 

12-11 

 مذکر

(15=n) 
35/310 
(75/39) 

40/355 
(91/37) 

037/0 
43/302 
(72/28) 

66/355 
(62/33) 

007/0 
60/357 
(56/32) 

09/367 
(95/36) 

170/0 

 مونث

(15=n) 
30/319 
(60/22) 

94/383 
(34/22) 

009/0 
12/270 
(63/25) 

43/326 
(50/36) 

000/0 
78/323 
(77/34) 

92/384 
(56/34) 

437/0 

 

(. ˂05/0pصورت معنادار تغییر کرد )ها بهدر کلیه جملات نیز بعد از ارایه راهنمایی شناختی در تمامی گروه هیپا فرکانس حداکثر نیانگیممقادیر 
تغییار معناادار کارد « ناراحات»و « خوشاحال»تنهاا در دو کلماه کلیادی  هیاپا فرکانسحداقل  نیگانیمبعد از ارایه راهنمایی شناختی، مقادیر 

(05/0p˂؛ اما در سایر کلمات کلیدی تغییر آماری معناداری در هیچ یک از گروه)حاداقل نیانگیامهای حاصل از بررسای ها مشاهده نشد. یافته 
هاای سانی و ورد بررسی بسیار متنوع بود. مولفاه اکوساتیکی ماذکور در بیشاتر گروههای سنی و جنسی میه در کل جملات در گروهپا فرکانس

یه قبل و بعد از ارایه راهنمایی شناختی در پا فرکانس حداقل نیانگیمجنسی قبل و بعد از ارایه راهنمایی شناختی تغییر معنادار نشان نداد. تفاوت 
در هار دو  11-12)به استثنای محدوده سنی « آرام»در هر دو جنس( و در جمله  9-10در مذکر و  8-9)به استثنای محدوده سنی « بلند»جمله 

(. در جملاه ˂05/0pها بر خلاف مذکرها تغییر معنادار نشان داد )یه در مونثپا فرکانس حداقل نیانگیم، «هل داد»جنس( معنادار نبود. در جمله 
« خوشحال»های سنی و جنسی تغییر معنادار نداشت و در جمله ختی در هیچ یک از گروه، این مولفه اکوستیکی بعد از ارایه راهنمایی شنا«بالا»
 صورت معنادار تغییر نکرد. در هر دو جنس( نیز به 11-12و  10-11های سنی )به استثنای گروه« ناراحت»و 

« خوشاحال»و « باالا»، «هال داد»، «بلند»دی های سنی و جنسی، بعد از ارایه راهنمایی شناختی در کلمات کلیمیانگین شدت در تمامی گروه
 کاهش یافت؛ که ایان کااهش نیاز باه لحاا  آمااری معناادار باود« ناراحت»و « آرام»که در کلمات کلیدی افزایش معنادار پیدا کرد؛ در حالی

(05/0p˂مشابه یافته .) (. 2های فوق در کل جمله نیز دیده شد )جدول 

های سنی و در هر دو جنس قبل و بعد از ارایه راهنمایی شاناختی در تماام کلماات کلیادی و نیاز می گروهتفاوت میانگین حداکثر شدت در تما
صاورت های مورد مطالعاه بهدر تمامی گروه« ناراحت»و « آرام»(. مقادیر میانگین حداقل شدت در کلمات کلیدی ˂05/0p) جملات معنادار بود
در  8-9)به استثنای محدوده سنی « بالا»، «هل داد»، «بلند»یانگین حداقل شدت در کلمات کلیدی که م(؛ در حالی˂05/0pمعنادار تغییر کرد )
ساال ماذکر و موناث( پاس از ارایاه راهنماایی  11-12سال و نیز محدوده سنی  10-11)به استثنای گروه مونث « خوشحال»هر دو جنس( و 

اهنمایی شناختی مقادیر میاانگین حاداقل شادت در تماامی جمالات، باه اساتثنای شناختی تغییر معناداری نکرد. در کل جملات، پس از ارایه ر
 ، تفاوت آماری معناداری نشان نداد.«آرام»سال در هر دو جنس در جمله  11-12محدوده سنی 

 

 



     

             و همکاران.................   امیدخ                                                                                        

 

 

 

      

      1394بهار ، اول . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
78 

 بعد از ارایه قبل و«( هل داد»و « آرام»، «بلند»)حاوی کلمات کلیدی  سه جمله اول خواندن فیتکلمقایسه میانگین شدت در  :2جدول 

 (n=120سال به تفکیک سن و جنس ) 8-12 بهنجار کودکانی در شناخت یهاراهنمایی

 میانگین شدت

 سن و جنس

 جمله سوم جمله دوم جمله اول

 P بعد قبل P بعد قبل P بعد قبل

 سال  9-8

 مذکر

(15=n) 
04/85 
(33/2) 

56/85 
(75/1) 

007/0 
63/85 
(54/1) 

87/84 
(29/1) 

019/0 
96/85 
(63/1) 

59/86 
(00/1) 

000/0 

 مونث

(15=n) 
66/83 
(63/2) 

63/84 
(97/3) 

005/0 
64/80 
(30/6) 

11/80 
(75/5) 

010/0 
38/81 
(17/3) 

52/82 
(96/2) 

000/0 

 سال  10-9

 مذکر

(15=n) 
50/84 
(52/2) 

70/84 
(76/2) 

018/0 
24/85 
(06/2) 

94/84 
(20/2) 

003/0 
 

70/85 
(04/2) 

94/85 
(78/1) 

039/0 

 مونث

(15=n) 
70/84 
(47/2) 

73/84 
(28/2) 

000/0 
57/83 
(54/3) 

87/82 
(61/3) 

001/0 
64/83 
(37/2) 

60/84 
(09/2) 

001/0 

 سال 11-10

 مذکر

(15=n) 
81/85 
(05/2) 

84/85 
(62/1) 

000/0 
41/86 
(16/1) 

14/86 
(39/1) 

014/0 
91/86 
(10/1) 

87/87 
(24/1) 

021/0 

 مونث

(15=n) 
98/83 
(56/1) 

18/84 
(63/1) 

011/0 
61/84 
(42/1) 

66/83 
(12/1) 

000/0 
 

35/85 
(13/1) 

89/85 
(79/0) 

003/0 

 سال 12-11

 مذکر

(15=n) 
82/85 
(51/1) 

54/86 
(09/1) 

013/0 
02/86 
(11/1) 

32/85 
(96/1) 

000/0 
15/86 
(99/1) 

60/86 
(95/0) 

041/0 

 مونث

(15=n) 
93/83 
(98/1) 

64/84 
(55/1) 

001/0 
38/83 
(32/2) 

40/82 
(68/2) 

002/0 
36/84 
(06/2) 

95/84 
(48/1) 

000/0 

 

پس از ارایه راهنمایی شناختی افزایش یافت؛ افزایش میاانگین دیارش در کلماات « هل داد»جز کلمه میانگین دیرش در کلیه کلمات کلیدی به
و  11-12های سنی تنها در گروه« بالا»و « بلند»ی سنی و جنسی و در کلمات کلیدی هادر همه گروه« ناراحت»و « خوشحال»، «آرام»کلیدی 
-11و  11-12های سانی فقط در گروه« هل داد»(. کاهش میانگین دیرش در کلمه کلیدی ˂05/0pسال در هر دو جنس معنادار بود ) 11-10
راهنمایی شناختی، میانگین دیرش در کلیه جملات به استثنای جملات (. در سطح جمله و پس از ارایه ˂05/0pدر هر دو جنس معنادار بود ) 10

افزایش و در سایر جملات کاهش یافت. تغییرات دیرش در کلیه جملات به لحا  آماری معناادار « خوشحال»و « هل داد»حاوی کلمات کلیدی 
 (.2( )نمودار ˂05/0pبود )

 (n=120) کودکانی در شناخت یهاراهنمایی میانگین دیرش در شش جمله قبل و بعد از ارایه:2نمودار
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  بحث
های اکوستیکی نوای گفتار در کودکان بهنجار و کودکاان مطالعه حاضر قسمتی از پژوهش بررسی تاریر رویکرد راهنمایی شناختی بر تغییر مولفه
های اکوساتیکی ر تغییر مقادیر میانگین و تغییارات مولفاهمبتلا به اختلالات نوای گفتار بود. در این مطالعه، نتایج استفاده از راهنمایی شناختی ب

های شامل فرکانس پایه، شدت و دیرش در تکلی  خواندن جملات در دو سطح کلمه و جمله در کودکان بهنجار مورد بررسی قرار گرفت. یافتاه
ساال  8-12اکوستیکی نوای گفتار در کودکان بهنجار  هایدست آمده از این پژوهش نشان داد راهنمایی شناختی قادر به ایجاد تغییر در مولفهبه

های اکوستیکی نوای گفتار بعاد از ارایاه راهنماایی مذکر و مونث است. نتایج بررسی حکایت از آن داشت که میزان و نوع تغییر در مقادیر مولفه
های ت کلیدی و جملات مختل  و همچنین در گروهشناختی با توجه به نوع کلمات کلیدی موجود در جملات متفاوت بود. از سوی دیگر در کلما

 های اکوستیکی متفاوتی دستخوش تغییر شدند.سنی و جنسی مختل ، مولفه
و جمله مربوی به « هل داد»ها مشاهده شد که میانگین فرکانس پایه در تمامی کلمات کلیدی و جملات به استثنای کلمه کلیدی در بخش یافته

دست آمده بود؛ بدین معنا که پس از دریافات شناختی تغییر معناداری داشت. مشابه این یافته در دو مطالعه قبلی نیز به آن، پس از ارایه راهنمایی
راهنمایی شناختی تغییرات فرکانسی در تمام کلمات کلیدی و جملات در کودکان و بزرگسالان بهنجار و همچنین بزرگسالان مبتلا باه اخاتلال 

و جمله مربوی به آن ممکن است به دلیل نقش واژگانی « هل داد»تغییر معنادار در فرکانس پایه کلمه کلیدی لت عدمع [8،9]صوت مشاهده شد. 
رساد نرر میترتیب باهاین کلمه در جمله باشد؛ کلمه کلیدی فوق برخلاف سایر کلمات کلیدی مورد استفاده نقش فعلی در جمالات دارد. بادین

دادن درک راهنماایی شاناختی اساتفاده غییر بنیادین در نوای جمله خبری، از تغییرات فرکانسی زیادی برای نشانمنرور جلوگیری از تکودکان به
های اکوستیکی نوا یعنی شدت و دیارش در خوانادن ایان جملاه اساتفاده کردناد. نتیجاه نکردند. در عوض، کودکان از تغییر معنادار سایر مولفه

در ساال  Scarboroughشاده توساط ن فرکانس پایه در کلمات کلیدی و جملات مشابه یافتاه گزارشدست آمده به شکل افزایش میانگیبه
گونه که پیش از این ذکار شاد بارای بررسای تااریر همان [12]است که کلمه کانونی )کلیدی( در زبان فارسی دارای زیروبمی زیرتر است.  2009

ن فرکانس پایه، میانگین دو مولفه حداکثر و حداقل فرکانس پایه نیاز ماورد مطالعاه قارار راهنمایی شناختی بر تغییرات فرکانس علاوه بر میانگی
صاورت معناادار کنندگان بهدر کل جملات قبل و بعد از ارایه راهنمایی شاناختی در تماامی شارکت هیپا فرکانس حداکثر نیانگیمگرفت. مقادیر 

است. آنها نیز به افازایش میاانگین  2002و همکاران در سال  Bohnenkampطالعه های حاصل از مافزایش یافت؛ این یافته مطابق با یافته
باا ایان تفااوت کاه در  [9]اناد؛ حداکثر فرکانس پایه در جملات و کلمات کلیدی پس از ارایه راهنمایی شناختی در کودکان بهنجاار اشااره کرده

و همکااران در ساال   Bohnenkampتغییر معنادار نشان نداد. البته « دادهل»در کلمه کلیدی  هیپا فرکانس حداکثر نیانگیمپژوهش حاضر 
اند که افزایش مقدار این مولفه اکوستیکی در برخی از کلمات کلیدی )مانناد باالا( بیشاتر و در برخای نیز این موضوع را خاطرنشان کرده 2002

ری کرد که به دنبال ارایه راهنمای شناختی باه کودکاان بهنجاار محادوده گیگونه نتیجهتوان اینمی [9]دیگر )مانند بالا رفتن( کمتر بوده است. 
شود، یابد؛ اما میزان تغییر این محدوده بسته به ماهیت معنایی کلمات کلیدی که جهت راهنمایی ارایه میبالایی فرکانس پایه گفتار گسترش می

پایه در کلمات کلیدی و جملات مغایر با دو مولفه اکوستیکی دیگر فرکانس متفاوت خواهد بود. نتایج مربوی به تغییرات میانگین حداقل فرکانس 
توجه نبود. در دو مطالعاه بود؛ بدین معنا که اگرچه محدوده پائینی فرکانس پایه گفتاری بعد از ارایه راهنمایی شناختی تغییر یافت اما چندان قابل

مشاهده تغییرات با الگوی مشاخص در ایان نشده است این موضوع شاید به دلیل عدمای از میانگین حداقل فرکانس پایه گزارش قبلی نیز یافته
 [8،9]مولفه اکوستیکی بوده است. 

صورت معناادار دساتخوش تغییار شاد. پس از استفاده از راهنمایی شناختی، مولفه اکوستیکی شدت در هر دو سطح کلمات کلیدی و جملات به
، «هل داد»، «بلند»رفت، میانگین شدت یا به عبارتی بلندی صدا در کلمات کلیدی مات کلیدی انترار میهای معنایی کلطور که از ویژگیهمان
و « آرام»که در کلمات کلیدی های سنی و جنسی افزایش معنادار پیدا کرد در حالیها در تمام گروهو جملات مربوی به آن« خوشحال»و « بالا»
مشااهده « ناراحات»و « آرام»تردید کاهش میانگین حداقل شدت نیز که تنها در کلمات کلیادی دونها کاهش یافت. بو جملات آن« ناراحت»

های فاوق در ساطح مشااهده یافتاهشد، متعاقب محتوایی معنایی این دو کلمه و تغییرات ذکر شده درمورد مقدار میانگین شدت بوده است. عدم
تر محادوده عبارت روشانوانسته است حداقل شدت صوت کودکان را تغییار دهاد؛ باهجملات بیانگر این موضوع است که راهنمایی شناختی نت

جایی که در زبان فارسی، تاکیاد بار کلماات باا تغییارات های عادتی صوتی کودک بوده است. از آنپائینی شدت صوت بیشتر تحت تاریر ویژگی
شان داد بدین معنا که کودکان باا تمرکاز بار روی حاداکثر بلنادی خاود شود، میانگین حداکثر شدت تغییرات معناداری را نبلندی نشان داده می
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مولفاه  [8،9]کاه در مطالعاات مشاابه قبلای توانستند منجر به ایجاد تمایز در کلمات و جملات پس از ارایه راهنمایی شاناختی بشاوند. از آنجایی
 ش از مطالعه وجود نداشت.اکوستیکی شدت مورد بررسی قرار نگرفته بود، امکان مقایسه نتایج این بخ

« هال داد»استثنای کلمه کلیدی مشابه دو مولفه اکوستیکی دیگر، دیرش نیز پس از ارایه راهنمایی شناختی در کلمات و جملات مورد مطالعه به
مایی شناختی کلیه کلمات تغییرات معناداری نشان داد. کودکان مورد مطالعه پس از ارائه راهن« خوشحال»و جمله مربوی و نیز جمله حاوی کلمه 

در هماه « ناراحات»و « خوشاحال»، « آرام»تر بیان کردند؛ که این افزایش در کلمات کلیادی را طولانی« هل داد»جز کلمه کلیدی کلیدی به
هال »کلماه کلیادی کردن تر بیانسال معنادار بود. سریع 10های سنی بالای تنها در گروه« بالا»و « بلند»های سنی و در کلمات کلیدی گروه
های سنی معنادار بود. در سطح جمله، افزایش معنادار میانگین دیرش در کلیه جملات به اساتثنای جمالات حااوی نیز فقط در همین گروه« داد

 [8]باود.  2000و همکاران درساال  drewsnAمشاهده شد. افزایش دیرش در راستای نتایج پژوهش « خوشحال»و « هل داد»کلمات کلیدی 
گونه کاه آنهاا ذکار کردناد ن محققان دریافتند پس از ارایه راهنمایی شناختی دیرش تمامی کلمات کلیدی و نیز جملات افزایش یافت؛ همانای

تر به کار های بارز نوای گفتار است که  افراد حین تقاضای شناختی بیشتر و یا هنگام تلاش برای تولید دقیقکاهش سرعت گفته یکی از ویژگی
طراحی شد نشان داد که دیرش برخی از جملات پاس  2002و همکاران در سال  kampnenBohاما مطالعه جدیدتری که توسط  [8]د.برنمی

هال »ای که در مطالعه حاضر و در جملات حاوی کلمات کلیدی از ارایه راهنمایی شناختی افزایش اما در برخی دیگر کاهش یافت؛ مشابه نتیجه
رساد عالاوه بار باار نرر میبیان کردناد باه 2002و همکاران در سال  kampnenBohگونه که همان [9]آمد.  به دست« خوشحال»و « داد

گیری بارای ایان نتیجاه [9]شناختی اضافی، نقش محتوایی و  معنایی کلمه کلیدی و جمله نیز در ایجاد تغییرات دیرش جمله حائز اهمیت است؛ 
 رسد. نرر میبا توجه به بار عاطفی مثبت آن و ماهیت معنایی جمله منطقی به« خوشحال»کلیدی توجیه تغییرات دیرش در جمله حاوی کلمه 

توان های شناختی مینتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه آن با مطالعات قبلی محدود انجام شده در این زمینه نشان داد با استفاده از راهنمایی
کنند که آنچه اتفاق افتاده )یعنی ها کودک را تشویق میدر واقع این راهنمایی [8،9]دکان بهنجار تغییر داد. های اکوستیکی نوا را در گفتار کومولفه

 که ویرسازیتص و عمل به ندهیگو توجهو نیز متن  درباره ندهیگو احساس و تفکر برکند را تصور کند. این شیوه فعالیت( و آنچه احساس می
ی که قابلیت کلمات به راجع را کودک تفکر تواندیم آزمونگر. در این روش، کندیم تمرکز ،شودمی رائها متن در شدهنوشته کلمات توسط

. البته دنک کمکی شناخت یهاراهنمایی شده به هیارا تکالی  در نهفته ییمعنا یهایرسازیتصو از استفاده باو  کند کیتحرتصویرسازی دارند، 
های داد ارایه راهنمایی شناختی در جملات مختل  ممکن است تنها منجربه تغییر یکی از مولفه گونه که نتایج این پژوهش نشانهمان

های دیگر نیز مشاهده کرد که این موضوع بیشتر به محتوای کلمات و بار معنایی جملات وابسته اکوستیکی نوا نشده و بتوان تغییر را در مولفه
های شناختی در کلمات کلیدی به خوبی مشخص نشوند اما در کل جمله تاریر راهنماییاست. همچنین ممکن است تغییرات حاصل از این 

 شود که درمانگر هنگام استفاده از این روش باید به تغییرات در بیش از یک کلمه توجه داشته باشد. بگذارند. این یافته به ما یادآور می
بلکه وی  شودینم ارائه درمانگر توسط یمدل چیههای شناختی این است که اهنماییگونه که در مطالعات قبلی بیان شد از مزایای ارائه رهمان

یا  پاسخ چیه دنبال تحریک تفکر کودک و جلب توجه او به کلمات با بار معنایی مشخص در جمله است، درنتیجهبرای ایجاد تغییرات صوتی به
 رسدیم نرربه [8،9]کند.نمی شدهالگوی ارایه ی خود باصوت یالگو دادنتلاشی برای مطابقت و کودک شودینم لیتحمبر کودک  الگویی

 و همکاران Vinney. است« یمیخودتنر» آنها از یکی که است شده استفاده یدرمانصوت متون در زین یگرید نیعناو با یدرمانشناخت
 از و دارد دیجد یهامهارت دادنمیتعم زین و مهارت کسب در یمحور نقش که است خود رفتار و تفکر یاراد کنترل ییتوانا یمیخودتنر معتقدند
 یطراح زین و درمان یبرا افراد انتخاب هنگام که کنندیم شنهادیپ آنها نیبنابرا. شودیم داده آموزش یدرمانصوت در که یی استهامهارت جمله
 بهبود جهت یریتداب از استفاده کنندیم اضافه مولفان نیا. داد قرار مدنرر را افراد یمیخودتنر یهاتیظرف توانیم یدرمانصوت یهابرنامه
 استفاده مورد مطالعه نیا در که یشناخت یهاییراهنما [13] .شود یصوت یرفتارها رییتغ روند لیتسه به منجر تواندیم یمیخودتنر یهامهارت
 یهایژگیو رییتغ و اصلاح جهت خود یشناخت یهامهارت بر هیتک با تواندیم فرد هر که است یمیخودتنر یهامهارت از یانمونه فترگ قرار
  . کند یالگوبردار راتییتغ نیا جادیا یبرا کهنیا بدون کند، استفاده گفتار ینوا

بهنجاار های اکوستیکی نوای گفتار در کودکاان های شناختی در ایجاد تغییر در مولفهبا توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر و قابلیت راهنمایی
که تر و نیز در کودکان مبتلا به اختلالات نوای گفتار انجام شود. در صورتیشود مشابه این مطالعه در تکالی  گفتاری بیشتر و متنوعپیشنهاد می

اساتفاده از  ناهیزمشیپتواند های اکوستیکی نوای گفتار را تائید نماید میها در راستای نتیجه مطالعه حاضر قابلیت تغییر مولفهپژوهش نیا جینتا
که بدون تردید دستیابی به این مهم نیاز به طراحی مطالعات بیشتر  باشددر کودکان  گفتار ینوا تاختلالادر درمان  های شناختی گویندهپردازش

 در آینده دارد. 
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 نتیجه گیری

ی فرکانس پایه، شدت و دیرش در کلمات کلیدی و نیاز های اکوستیکنتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان دهنده تاریر راهنمایی شناختی بر مولفه
 کنناد وگونه مدلی به کودک به ایجاد تغییر در اجزای مختل  نوای گفتاار کماک میهای شناختی بدون تحمیل هیچکل جملات بود. راهنمایی
مطالعه ضمن ارائه اطلاعاات لازم دربااره  های حاصل از اینکند. یافتهنمی یگرید فرد ی خود با صوت یالگو دادنکودک تلاشی برای مطابقت
های شناختی برای بهباود ابعااد تواند نویدبخش استفاده از پردازشهای اکوستیکی نوای گفتار میهای شناختی بر مولفهچگونگی تاریر راهنمایی

 در این زمینه است.  مختل  مشکلات نوای گفتار در کودکان فارسی زبان در آینده باشد که نیازمند طراحی مطالعات بیشتر

 تشکر و قدردانی
باشد. نویسندگان مراتب قدردانی نامه کارشناسی ارشد رشته گفتاردرمانی در دانشگاه علوم پزشکی تهران میاین مقاله برگرفته از بخشی از پایان

کنندگان در مطالعه اعلام یه شرکتشناس محترم جناب آقای دکتر مرتضی طاهری و کلویژه زبانخود را از تمامی صاحبنرران گرانقدر به
 دارند. می
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