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Abstract 
Background and Aim: In children's speech disorders, assessing the percentage index of speech 

intelligibility is important. Expression of single words and sentences in some ways, such as the effect of 

voices on eachother, is different, that may affect speech intelligibility. In the present study, attempts were 

made to answer the question whether the percentages of speech intelligibility are different in these two 

tests. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional study, 120 healthy children (60 girls and 60 boys) 

were chosen among all kindergartens in Ghaemshahr city, Iran. Children's speech samples were collected 

by means of calling pictures and repeating sentences. The voices were tape-recorded and children's speech 

intelligibility was studied in four age groups within six months. Comparison of the intelligibility of the two 

speech samples was carried out using Wilcoxon Tests and the correlation between children’s scores in the 

expression of words and sentences was determined using Spearman correlation. 

Results: The mean score of the speech intelligibility was 94% (SD=10.66) in the words test and 96/02% 

(SD=9.65) in the sentence test. A significant difference was observed between age groups in both tests (α 

=0/05). Also, there was a significant correlation between the intelligibility of words and sentences 

(p=0.000). However, no statistically significant difference was found between boys and girls. 

Conclusion: The significant difference found in the speech intelligibility percentages of words and 

sentence test shows that language and communication factors affecting the listener's understanding of 

others' speech are different. So, in measuring the speech intelligibility using these two tests, we should not 

expect similar results. Increase in the speech intelligibility percentage in sentence test may be due to the 

abundance of semantic clues, which can increase the listener's guessing capability. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

رود. بیان کلمات مجزا و جملات از جهاتی چون تاثیر آواها بر هم، با های مهم ارزیابی به شمار میدر اختلالات گفتار کودکان، تعیین درصد وضوح گفتار از شاخص
ر تلاش شده است تا به این پرسش پاسخ داده شود که آیا درصد وضوح گفتار در این دو گذارند. در پژوهش حاضیکدیگر تفاوت دارند که احتمالا بر وضوح گفتار اثر می

 آزمون یکسان است یا متفاوت.

 هامواد و روش
ونه های شهرستان قائمشهر مورد مطالعه قرار گرفتند. نمزبان مهد کودکپسر( از میان کودکان بهنجار فارسی 60دختر و  60کودک ) 120در پژوهش حاضر مقطعی، 

گروه با فاصله شش ماه مورد بررسی  4ها ضبط شد و وضوح گفتار کودکان در قالب آوری شد. صدای آزمودنیها با نامیدن تصاویر و تکرار جملات جمعگفتار آزمودنی
 ه با آزمون آماری اسپیرمن تعیین شد.ها در بیان کلمه وجملی وضوح آزمودنیقرار گرفت. مقایسه وضوح دو نمونه گفتاری با آزمون ویلکاکسون و رابطه نمره

 هایافته
های سنی تفاوت معنادار گروه بود. در هر دو آزمون بین (=65/9SD) %02/96 و در آزمون جمله (=10SD /66) %94 کلمهمیانگین وضوح گفتار کودکان در آزمون 

تفاوت معناداری بین وضوح گفتار دختران و  (.=0001/0P) وجود داشت گروه سنی مختلف همبستگی بالایی بین وضوح کلمه و جمله در .)α=05/0( بوده است
 (.=05/0p) پسران مشاهده نشد

 گیریبحث و نتیجه
ا هایی بدهد که عوامل زبانی و ارتباطی موثر بر درک شنونده از گفتار دیگران در کلمه و جمله تفاوتتفاوت معنادار درصد وضوح گفتار در آزمون کلمه و جمله نشان می

تواند گیری وضوح گفتار یک فرد با این دو آزمون نباید عدد مشابهی را انتظار داشت. بالا بودن درصد وضوح گفتار در آزمون جمله مییکدیگر دارند؛ بنابراین در اندازه
 دهد.های معنایی در جمله باشد که توان حدس زدن شنونده را افزایش میناشی از فراوانی سرنخ

 واژگان کلیدی
 ؛ وضوح کلمه؛ وضوح جملهنمونه گفتاری گفتار؛ ارزیابی ؛ضوح گفتارو
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 و اهدافمقدمه 

-و اولین معیاری است که با آن در مورد برقراری ارتباط کلامی قضاوت می[ 1]وضوح گفتار اندازه نسبی میزان درک پیام گفتاری گوینده

آزمون وضوح گفتار معیاری برای بازبینی رشد و تکامل تولید گفتار )گوینده( و تعیین شاخص کلی مشارکت در تبادل اطلاعات به  [2]شود.
عوامل  [3]شود.ی مهمی از گفتار است که در اغلب اختلالات گفتاری دستخوش آسیب میوضوح گفتار جنبه [2]است. ی کلامیشیوه

های گذارند، برخی از این عوامل مانند سن، لهجه، سرعت گفتار و اختلال گفتاری مربوط به ویژگیمتعددی بر این ویژگی گفتار تاثیر می
 برای تعیین میزان وضوح گفتار کودکان، [1]دگی کلمات و جملات مورد استفاده در ارتباط هستند.ای هم با پیچیگوینده هستند. دسته

شواهد موجود، ارتباط بین این  پیشنهاد شده است، ولی بنا برگیری در نحوه اندازههای مختلفی شیوهمحتوای مختلفی مانند کلمه و جمله و 
بیان کلمات مجزا و جملات از جهاتی چون تاثیر آواها بر هم، با یکدیگر تفاوت  [1].ستقرار گرفته ا بررسیهای مختلف کمتر مورد شیوه

گذارند. در پژوهش حاضر کوشش شده است تا به این پرسش پاسخ داده شود که آیا درصد وضوح دارند که احتمالا بر وضوح گفتار اثر می
ت ارزیابی وضوح گفتار و تعیین وضعیت فرد در انواع ارزیابی، مطالعات گفتار در این دو آزمون یکسان است یا متفاوت. با توجه به اهمی

 گوناگونی در خارج از کشور انجام شده و نتایج متفاوتی به دست آمده است.

، خواندن، کلمه و جمله گفتار خودانگیخته، تکرارشامل ( وضوح گفتار یک بیمار پارکینسون را در پنج تکلیف 2002) 2لانکر و ون 1کمپلر
ها از وضوح ی بیمار نسبت به سایر فعالیتگفتار خودانگیختهکه . نتایج نشان داد قرار دادندبررسی  مورد کرار آواز و آواز خودانگیختهت

سه نوع  باهای مختلف، وضوح گفتار آنها را با شدت دیزارتریفرد دچار  12( در تحقیقی بر روی 2007) 3هیوستاد [4].کمتری برخوردار بود
 نظر با استفاده از ی وضوح گفتارمورد بررسی قرار داد. تعیین اندازه داستان یکمرتبط و جملات ناکلمه، جملات تکشامل تاری محرک گف

کلمات و گویی بیش از تکنتایج این تحقیق در بیماران خفیف، متوسط و شدید، وضوح گفتار در داستانبنا بر  انجام شد. شنونده 144
 کودک 43 ( وضوح گفتار2010) و همکارانش 4ون لیرده [5].کلمات بودر بیماران خفیف، وضوح جملات بیش از تکجملات غیرمرتبط بود. د

. دادندرا دریافت کرده بودند، مورد بررسی قرار  Wardill-Kilner که پالاتوپلاستیرا سال( دچار شکاف لب و کام  9/4)با میانگین سنی 
جمله و تعریف داستان توسط والدین آنها مورد قضاوت قرار گرفت. این پژوهشگران تاثیر سن و وضوح گفتار این کودکان در سطح کلمه، 

مورد زبان کودک عادی هلندی 163و اطلاعات به دست آمده را با اطلاعات مربوط به وضوح گفتار دادند جنس را نیز مورد بررسی قرار 
وضوح گفتار  بالاترین دارد.وجود  کودکان تگی معناداری بین سن و وضوح گفتار. این پژوهشگران نتیجه گرفتند که همبسمقایسه قرار دادند

یافته جالب این بود که درصد وضوح گفتار کودکان دچار شکاف برحسب جنس مشاهده نشد. تفاوت معناداری و  بود کلماتمربوط به تک
و  ات، کلمتفرد بزرگسال خواستند جملا 30از  (2010) 6ورتیزو ا 5بارتو [6].در تعریف داستان تفاوت معناداری نداشت کام و کودکان عادی

گیران وضوح گفتار اندازهتکرار کنند. تقلید و  دارای توزیع برابر بودند، ها، ساختار هجایی و طول کلمهرا که از لحاظ بسامد واج هاییناکلمه
و  7سیدتیس [7].جملات، کلمات و ناکلمات بود در وضوح گفتار دار بینابزرگسال بودند. نتایج حاکی از تفاوت معن فرد 60شامل  یشنوندگان
تر، بهتر از های کوتاهتکرار، به ویژه در نمونه تقلید و در وضوح گفتارکه بیمار پارکینسون دریافتند  11( با تحقیق بر روی 2012) همکاران

 [8]است.ای گفتار محاوره
ی این های مختلف انجام شده است. از جملهابی وضوح گفتار و ارتباط بین شیوهدر داخل کشور نیز تاکنون چندین مطالعه برای ارزی

ساله  5تا  4آن پژوهش وضوح گفتار کودکان  در( انجام دادند. 2009)قسیسین و همکاران توان به پژوهشی اشاره کرد که تحقیقات می
که  دریافتندپژوهشگران مورد بررسی قرار گرفت.  8برانان-نی باز مربوط به گوردومجموعه در روش تشخیص کلمات ازطبیعی با استفاده 

حیدری  [9]درصد، تقریبا مشابه بزرگسالان است. 90با جنسیت آنها ارتباط ندارد و با برخورداری از وضوح بیشتر از  این کودکان رگفتاح ضوو
زاده و ولی [10]را تهیه کردند.( ICC%85و  =CVI%75) ساله 5تا  3برای کودکان  را وضوح گفتار گیریاندازه آزمون (2010)وهمکاران 

 زبان شهرماهه فارسی 60تا  36طبیعی  پژوهشی برای تعیین وضوح گفتار کودکان ،با آزمون تهیه شده توسط حیدری( 2011) همکاران
 [11]به بالا کمترین رشد را داشته است.ماهگی  46ماهگی بیشترین رشد و از  46تا  36دریافتند که وضوح گفتار از  . آنهاآباد انجام دادندخرم

طبیعی  در مردان، با وضوح ادراکی گفتاررا در ارتباط های افتاده و افراشته اکوستیکی واکه ویژگیپژوهشی در ( 2011) پور و همکارانجوادی
های افراشته، در واکه F2F/1و  فتادههای ادر واکه 1F0/F نسبت که دریافتنددادند. پژوهشگران مورد مطالعه قرار مبتلا به پارکینسون و 
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 را گفتار وضوح مختلف ارزیابی های( شیوه2013) دارویی و همکاران [12]داشت. یکاهش معنادار نسبت به افراد عادی در گروه پارکینسون

وح کلمه، جمله، بازگویی . هدف از انجام این پژوهش بررسی وضمورد مقایسه قرار دادند زبانیفارس یساله 7 تا 4 شنوایکم کودکان در
های مختلف گفتاری، ی نمرات وضوح نمونهساله بود. مقایسه 7تا  4عصبی -شنوای دوطرفه حسیکودک کم 26ای داستان و گفتار محاوره

کودکان با  را ی کاشت حلزونساله 7تا  4( وضوح گفتار کودکان 2015) پورسروش و همکاران [13].دار بین آنها بوداحاکی از تفاوت معن
درصد و در کودکان  100میانگین وضوح گفتار در کودکان با شنوایی طبیعی با آزمون جمله مورد مقایسه قرار دادند. شنوایی طبیعی  دارای

 [14].دار بین آنها بودای نمرات وضوح نمونه گفتاری، حاکی از تفاوت معندرصد به دست آمد. مقایسه 71/63کاشت حلزون 

طبیعی و  یهابرخی نمونهبا استفاده از آنها  و تهیه شده[ 13]و جمله [10]نمونه ابزار سنجش وضوح گفتار در سطح کلمه دوتاکنون  در ایران
رغم آن که در هر دو آزمون وضوح گفتار با محاسبه میانگین نظر شنوندگان و برحسب در صد اند. علیدچار اختلال مورد بررسی قرار گرفته

شود. به علاوه چون تاکنون عددهای نیست که وضوح گفتار هر کودک در این دو آزمون چه اندازه برآورد میشود، ولی مشخص تعیین می
با  لذاشود؛ ها به دست نیامده است، مشخص نیست که چه اعدادی در این دو آزمون برابر محسوب میهنجار برای هر یک از این آزمون
ها، بنابر این شواهد و با توجه به نتایج سایر پژوهشگفتار در این دو آزمون متفاوت است، گیری وضوح توجه به آن که مواد و شیوه اندازه

قرار  حاضر پی بردن به تفاوت احتمالی آنها در برآورد وضوح گفتار، موضوع پژوهشتعیین تفاوت وضوح گفتار در این دو آزمون با هدف 
 .گرفت

 مواد و روش ها
در شهرستان قائمشهر انجام گرفت. در مطالعه حاضر  1394بود که به شیوه مقطعی، در سال  تحلیلی-پژوهش حاضر به صورت توصیفی

گیری به صورت غیراحتمالی از جمعیت در دسترس و به صورت غیرتصادفی انجام گرفت. بر اساس مطالعات قبلی با استفاده از فرمول نمونه
ماه از  60ماه و حداکثر سن  36پسر( با حداقل سن  60دختر و  60دک سالم )کو 120کوکران و در نظر گرفتن انحراف معیار مطالعات قبلی 

از آزمون سنجش وضوح گفتار گیری متغیرها برای اندازههای در دسترس شهرستان قائمشهر مورد مطالعه قرار گرفتند. میان مهدکودک
هنگی تولید و آکوستیکی در کلمه و جمله تفاوت دارند، ولی هر استفاده شد. با آن که عوامل پردازشی، معناشناختی، هما [13]و جمله [10]کلمه

گیری وضوح گفتار است. روش مقایسه این دو محرک بر این باور هایی برای اندازهدو برای شنونده به عنوان سیگنال شنیداری، محرک
 طراحی شده است که احتمالا تفاوت در این عوامل، در این جنبه نیز نقش خواهد داشت.

-واژه تشکیل شده است که از آسان 29فهرست آزمون از  یک از دو دو فهرست موازی ساخته شده است که هر ن وضوح گفتار کلمه ازآزمو

شده  100بررسی مولف هنگام تهیه آزمون، نمره وضوح آن ای است که در ترین کلمه، کلمهاند. آسانترین تا دشوارترین کلمه مرتب شده
باشد که بیانگر این است که می 75/0 (CVI) آزمونستفاده از شیوه پایایی بین ارزیاب بررسی شد. روایی محتوایی است. پایایی آزمون با ا

و برای فهرست  %81و ضریب همبستگی آن  83/0( برای فهرست اول، ICCتکرارپذیری آزمون ) ابزار از روایی قابل قبولی برخوردار است.
های پیشین درصد وضوح گفتار در های پژوهشباشد. در این بررسی به دلیل اینکه بنا بر دادهمی 89/0و ضریب همبستگی آن  81/0دوم 

آزمون وضوح گفتار جمله  [10]اند، فهرست اول آزمون مورد استفاده قرار گرفت.دو فهرست اول و دوم آزمون وضوح گفتار کلمه یکسان بوده
ی جمله 1ای و کلمهجمله پنج 2ای، ی چهارکلمهجمله 3ای، ی سه کلمهجمله 4 ای،ی دوکلمهجمله 13جمله ساخته شده است که  23از 

 3هجایی، ی پنججمله 3ی چهارهجایی، جمله 4هجایی، ی سهجمله 3ی دوهجایی، جمله 2ای است. همچنین این آزمون دارای هفت کلمه
جمله دارای زمان حال و  13است.  26/5تعداد هجاهای آن  هجایی است و میانگینجمله هشت 3هجایی، جمله هفت 5هجایی، جمله شش

( برای وضوح جملات ICC( برابر با یک و تکرارپذیری آزمون )CVI) آزمونی ساده است. روایی محتوایی جمله دارای زمان گذشته 10
 باشد.می 99/0

ه اجرای پژوهش، والدین کودکان از چگونگی روند ها و شرح نحوها، با توصیف ماهیت آزمونها بر روی آزمودنیپیش از اجرای آزمون
ایی، نظر شنوزبانه بودند و از زبان و تکنامه کتبی گرفته شد. کودکان مورد مطالعه همگی فارسیپژوهش آگاه شدند و سپس از آنها رضایت

تی شابهده ندوپرت از طلاعااین دند. او به اختلالات گفتار و زبان مبتلا نبوشتند اندلی مشکد آن عملکرری و گفتای هاامندن اساختما
شنا ای آبردک ستانه با کوی دواری رابطهبرقراز شد. پس آوری جمعب یاوت ارزقضاو لدین واتوسط ه شدتکمیلی مهناپرسشن و کادکو

ها، مورد بررسی قرار شد و هر کودک در اتاقی ساکت و جدا از سایر آزمودنیئه او ارابه وی، دو مورد مشابه گزینه از هر آزمون ساختن 
های مربوط اجرا شد. در آزمون وضوح های وضوح گفتار بر اساس دستورالعملگرفت. پس ازاطمینان از درک کودک از روش کار، آزمون

به آن  ثانیه ارائه شد و از کودک خواسته شد پس از دیدن هر تصویر، کلمه مربوط 3گفتار کلمه، تصاویر آزمون توسط رایانه با فاصله زمانی 
شده بیان هر جمله، برای کودک پخش شد تا پس از شنیدن، جمله مورد نظر را تکرار کند. در و درآزمون جملات، صدای ضبط [10]را بگوید

 ای آزمودنیصد [13]گردید.داد، نمونه از مطالعه خارج میشد و چنانچه پاسخ نمیها تا سه بار ارائه میصورت عدم پاسخگویی کودک، نمونه
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شد. پس از اجرای آزمون بر روی هر آزمودنی، گفتار ضبط می DVR-902 KingSton مدل Voice Recorderده از ستفاابا ها 
مورد  Audacity افزارشده با نرمای به نام آزمودنی ثبت شد. در ویرایش، گفتارهای ضبطی او به رایانه منتقل شد و در پوشهشدهضبط

 شده استفاده شد.سازی شدت سیگنال ضبطافزار برای حذف صداهای اضافی، صدای آزمونگر و مناسبمبررسی قرار گرفت. از این نر
-دیده )سه نفر آسیبهای آموزشها به طور جداگانه در اختیار شنوندهشده آزمودنیها در آزمون کلمات، صدای ضبطنمونه آوریجمع از پس

واضح، گفتار نیمه=2گفتار ناواضح، =1ای )داده شد تا به نمونه صدا گوش دهند و برحسب مقیاس سه درجهشناس گفتار و زبان( قرار 
در غیر این  رای باشند؛گفتار واضح( آنها را مورد قضاوت قرار دهند. بنابر دستور آزمون شرط قبولی امتیاز این بود که دو نفر از سه نفر هم=3

را دریافت  3با این روش اگر یک آزمودنی در تمام کلمات نمره شد. شناس گفتار و زبان( استفاده میصورت از قضاوت فرد چهارمی )آسیب
درصد  100شد که پس از تبدیل آن به درصد، وضوح گفتار این آزمودنی می 87کرد یعنی اینکه تمام کلمات واضح بودند، امتیاز او می
 [10]بود.

شد. برای تعیین وضوح گفتار در آزمون جمله، بازنویسی می ی کودکان توسط آزمونگر،شدهطهای ضبدر آزمون جملات، بلافاصله گفته
های گفتاری، شنونده با گزینه گرفت. چون پس از شنیدن نمونهشناس گفتار و زبان قرار میشده کودکان در اختیار شنونده آسیبگفتار ضبط

نمونه را مورد ارزیابی قرار داد. به  30های آن، هر شنونده تعداد با آزمون و گزینهشد، برای کاهش خطای ناشی از آشنایی شنونده آشنا می
ها، به شنونده توضیح داده شد که با دقت به گفتار کودک گوش ی نمونهعلاوه برای جلوگیری از خطای ناشی از نظر شخصی پیش از ارائه

صورت عدم تشخیص هر یک از تمامی کلمات جمله، باید هر تعداد از دهند و سپس حدس خود را از گفته کودک، بیان کند. همچنین در 
گذاری وضوح گفتار جمله، تعداد کلمات صحیح تشخیص داده شده در هر یک از کرد، بیان کند. در نمرهکلمات آن را که شناسایی می

گردید تا درصد ضرب می 100در عدد شد و ی کودک تقسیم میشدهجملات توسط شنونده به تعداد کل کلمات موجود در جملات بیان
 [13]وضوح هر جمله به دست آید.

ها با توجه به نتایج های به دست آمده از آزمونشد و داده 21 ینسخه SPSS افزار آمارینتایج به دست آمده بر حسب درصد، وارد نرم
جنس، مورد بررسی توصیفی و تحلیلی قرار  در مقاطع سنی شش ماه به شش ماه و بر حسب [11]پژوهشی که در کشور اجرا شده است

ها استفاده شد، نتایج این آزمون نشان داد که توزیع داده اسمیرنوف-کولموگروف ها از آزمونگرفت. به منظور بررسی توزیع نرمال بودن داده
ی ناپارامتری استفاده گردید. از آزمون هاها از آزمونها غیرنرمال بوده است. در مطالعه حاضر به دلیل توزیع غیرنرمال دادهدر کل گروه

ویلکاکسون، برای مقایسه میانگین وضوح کلمه و جمله و از آزمون یومن ویتنی برای تعیین تفاوت میانگین وضوح گفتار در کلمه و جمله در 
 رسیبر ایبر استفاده شد.ها و در دو جنس و از آزمون کروسکال والیس برای بررسی تغییرات وضوح گفتار در مقاطع سنی مجموع نمونه

 .شد دهستفاا اسپیرمن گیهمبست نموآز از نموآز دو نمیا طتباار رسیبر و رگفتا حضوو و سن متغیر دو نمیا طهبرا

 یافته ها
حداقل  ها، وضوح گفتار در کلمهدر کل کودکان از همبستگی بالایی برخوردار بود. بنا بر داده (های وضوح دو نمونه گفتار )کلمه و جملهداده

 (.1ماهه( بود )جدول  59تا  54گروه سنی درصد )در کودکان  100ماهه( و حداکثر آن  41تا  36 گروه سنی درصد )در کودکان 30.21

 
 (=120n) هانیدمور کلمه آزگفتاح ضووصد در کثراحدو  قلاحدر، معيااف نحر، اميانگين :1ولجد

 ه(گروه سنی )ماه ميانگين انحراف معيار حداقل حداکثر

95/92 21/30 28/16 45/85 41-36 

96/94 21/63 81/8 46/94 47-42 

60/97 95/91 66/2 50/97 53-48 

100 35/87 56/2 60/98 59-54 

 کل 94 66/10  21/30 100

 

تا  54 سنیگروه  )در کودکان درصد 100ماهه( و حداکثر آن  36تا  41 گروه سنی )در کودکان درصد 30.23 حداقل جملهوضوح گفتار در 
 (.2)جدول بود ماهه(  59

 

 



 و همکاران وزیری
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 (n=120) هانیدمور جمله آزگفتا حضوو صددر کثراحد و قلاحدر، معيا افنحر، اميانگين :2ولجد

 )ماهه( گروه سنی ميانگين انحراف معيار حداقل حداکثر

96/94 23/30 12/16 33/90 41-36 

88/96 41/72 83/6 78/95 47-42 

48/98 90 27/2 60/98 53-48 

1000 66/96 01/1 66/99 59-54 

 کل 1/96 45/9 23/30 100

 

ها ها معنادار بود، اما در بقیه گروهماهه 42-47 سنی در آزمون وضوح جمله در گروه انو پسر انهای وضوح گفتار دخترتفاوت میانگین

( بین α=05/0مه و جمله )در سطح معناداری آزمون کروسکال والیس نشان داد که در آزمون وضوح کل(. =05/0p) نبود تفاوت معنادار
برای نمایش ارتباط بین میانگین کلمه و  ها هم تفاوت معنادار بوده است.شود، همچنین در گروههای سنی تفاوت معناداری مشاهده میگروه

( α=01/0) جمله را در سطحارتباط میان نمرات وضوح گفتار کلمه با  3جمله از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. جدول شماره 
 دهد.معنادار نشان می

 (=120n) هانیدموکلمه، جمله در سنين مختلف آز رگفتا حضوو اتنمر گیهمبست یباضر :3ولجد
 

  کلمات جملات سن

476/0 
001/1 p< 

506/0 

001/0p< 
 کلمات 1

531/0 

001/0 p< 
1 

506/0 
001/0 p< 

 جملات

1 
531/ 

001/0p< 

476/0 

001/0 p< 

 سن

 

-59 وضوح جملات کودکان طبیعی ویلکاکسون،ی آزمون نتیجه اسمیرونف،-ها بر اساس آزمون کلموگروفبا توجه به توزیع غیرنرمال داده
تفاوت نشان داد که  یومن ویتنی. همچنین آزمون معنادار بوده است وضوح گفتار کلمه وجمله بیشتر از کلمات و تفاوت بینماهه  36

 ها معنادار نبودتفاوت ،هااما در بقیه گروه ،معنادار بودماهه  54-59در آزمون وضوح کلمه در گروه  انو پسر اندختر میانگین وضوح گفتار
(05/0p=). 

 بحث
های خاص که اطلاعات ارزشمندی پیرامون جنبه باشدهای اساسی سنجش کارایی مداخلات درمانی مییکی از روش ،ارزیابی وضوح گفتار

با  های مختلفی در این رابطه وجود دارددر حال حاضر شیوه [7].کندشناسان گفتار و زبان فراهم میاطی افراد برای آسیبهای ارتبتوانایی
 [17].های مختلف تعیین گرددآوری شود و سطح مورد انتظار بین آزمونای، جمعتوجه به محدودیت زمانی لازم است اطلاعات مقایسه

های حاصل از این پژوهش به شرح زیر مورد بحث . یافتهت نمرات وضوح کلمه و جمله انجام شده استبا هدف تعیین تفاوپژوهش حاضر 
 گیرد.قرار می

 زبانفارسی یساله 7تا  4شنوای کم های مختلف ارزیابی وضوح گفتار که در کودکاندر مقایسه شیوه [13]در مطالعه دارویی و همکاران
به طور شنوا کموضوح جملات در کودکان تار کلمه و جمله، حاکی از تفاوت معنادار بین آن دو بود و ی نمرات وضوح گفمقایسهانجام شد، 

کننده برای درک گفتار دیگران که به ای تاییدی بر این نکته است که عوامل کمکبوده است. چنین یافتهمعناداری بیشتر از وضوح کلمات 
 و هم در اختلالات گفتار از نقش مشابهی برخوردار هستند. شود، هم در افراد طبیعیوضوح گفتار تعبیر می

کلمه، جملات غیرمرتبط با هم و جملات محرک گفتاری شامل تک، وضوح گفتار افراد دچار گفتار فلجی در سه نوع [5]هیوستاد مطالعهدر 
ون لیرده و بوده است. در مطالعه  کلماتی داستان بررسی شد. وضوح گفتار جملات در بیماران خفیف، بیشتر از تکتشکیل دهنده

ی آن وجود ی لب و کام بررسی شد که نتیجهطرفهگویی کودکان مبتلا به شکاف یک، وضوح کلمات، جملات و داستان[6]همکارانش
ها دارای زمودنیشود، با این تفاوت که در این مطالعات آ. این نتایج در مطالعه حاضر نیز تایید میتفاوت معناداری بین این سه شیوه بود
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در کودکان طبیعی با نتایج کار در  مطالعه حاضرنتیجه از یکسانی  باشند.ها طبیعی میباشند، اما در مطالعه حاضر آزمودنیاختلال می
همین استه از ماهیت کلمه و جمله است و در همه کودکان با و بدون اختلال وها اساسا برختوان نتیجه گرفت که این یافتهاختلالات می

 د.روانتظار می

دار بین این سه افرد بزرگسال بررسی شد که نتیجه آن حاکی از وجود تفاوت معن 30، وضوح جمله، کلمه و ناکلمه [7]بارتو و اورتیز مطالعهدر 
کند. یکی ید میدر این مطالعه وضوح جمله بیشتر از کلمه و ناکلمه بوده است که این موضوع، صحت نتیجه مطالعه حاضر را تای شیوه بود،

تر است که دانش درونی بالا به پایین تواند این نکته باشد که برای شنوندگان راحتاز دلایل بیشتر بودن وضوح جملات از کلمات می
اده آوایی استف-کلمات آنها به زحمت از اطلاعات پایین به بالای آکوستیکیبافتی خود را در مورد جملات به کار ببرند، اما در تک-زبانی

 بافتی وجود ندارد.-کنند، زیرا فرصت چندانی برای به کارگیری اطلاعات زبانیمی
م نجااجنس از نظر  فها صرنیدموآزبر نتایج کل ی بحث مبتنط در مطالب مربو، جنسدر دو ها دار دادهنامعوت تفاه مشاهدم با توجه به عد

وضوح گفتار با افزایش سن کودکان،  [17](2000)برانان و هادسون -گوردون ،[16](2006)فیلیپسن  ،[15](1982)ویس در مطالعه ست. ه اشد
گردد، در نهایت پیشنهاد می این موضوع در پژوهش حاضر نیز تایید شد و با افزایش سن، میانگین وضوح گفتار بیشتر بود. [18]افزایش یافت.

ین در اای در کودکان طبیعی ازگویی داستان و گفتار محاورهدیگر همچون کلمات تکراری، بری گفتای هاکمحرر در گفتاح ضومقایسه و
 د.شورسی گتر برربزو تر کوچکن کادکودر همچنین نی و سوه گر

 نتیجه گیری
با توجه به نتایج آماری به دست آمده در مقایسه وضوح گفتار کلمه و جمله مشخص شده است که وضوح جملات بیشتر از کلمات است و 

عنادار بوده است. در بررسی شش ماه به شش ماه تعیین شده است که وضوح گفتار دختران و پسران روند رشد یکسانی تفاوت میان آن دو م
دهد که عوامل زبانی تفاوت معنادار درصد وضوح گفتار در آزمون کلمه و جمله نشان می یابد.دارد و با افزایش سن وضوح گفتار افزایش می

گیری وضوح گفتار یک فرد هایی با یکدیگر دارند. بنابراین، در اندازهاز گفتار دیگران در کلمه و جمله تفاوتو ارتباطی موثر بر درک شنونده 
های معنایی سرنخفراوانی تواند ناشی از با این دو آزمون نباید عدد مشابهی را انتظار داشت. بالا بودن درصد وضوح گفتار در آزمون جمله می

ها، دهد. از سوی دیگر بالا بودن همبستگی نتایج دو آزمون، تاییدی بر صحت دادهزدن شنونده را افزایش می در جمله باشد که توان حدس
بین آنها است. به علاوه نبود تفاوت معنادار بین دختران و  (Convergent Validityماهیت رشدی وضوح گفتار و وجود روایی همگرا )

ری گفتای هاکمحرر در گفتاح ضوگردد، مقایسه ودر نهایت پیشنهاد می ابسته به جنس نیست.دهد که این ویژگی گفتار، وپسران نشان می
و تر کوچکن کادکودر همچنین نی و سوه ین گردر اای در کودکان طبیعی دیگر همچون کلمات تکراری، بازگویی داستان و گفتار محاوره

 د.شورسی گتر برربز

 تشکر و قدردانی
باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران می 1395-96نامه در مقطع کارشناسی ارشد سال تحصیلی مقاله حاضر حاصل پایان
وسیله از مدیران و معلمان محترم مدارس و والدین گرامی که در انجام این پژوهش همکاری کردند و کلیه اساتید انجام پذیرفته است. بدین

 شود.تشکر و قدردانی می محترم که در روند پژوهش شرکت نمودند،
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