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Abstract 

Background and Aim: Natural hearing is essential for the acquisition of a phonemic system in any 
language. Children with hearing impairment have inappropriate or defective phoneme system. Even 
after healing of the hearing loss by cochlear implantation, an aspect of this problem remains that 
needs improvement. The present study was conducted to compare the phonological processes between 
Persian children with cochlear implantation and normal hearing children. 
Materials and Methods: The current cross-sectional study was performed on 28 children with 

cochlear implantation and 25 hearing 2-8 year-old children in Shiraz. The sample of the speech was 
obtained using the names of 106 images and then each phonological process was analyzed. 
Results: Among phonological processes, reduplication, labialization, and glottal stopping (p=0/000) 
were seen only in cochlear implantation children. In hearing children, the phonological processes 
disappeared at the age of seven, but in cochlear implantation children, it disappeared after eight years 
of age. In hearing children (p=0/008) and in those with cochlear implantation (p=0/029), there was an 
inverse relationship between age and mean phonological process. 
Conclusion: According to the results, phonological processes in children with cochlear implantation 

disappeared later compared with hearing children and the frequency of phonological processes in 
cochlear implant children was more than that of the normal hearing group, which indicates a delay 
and divergence in their phonological development which is related to the relationship between the 
length of the growth process and hearing age. Phonological processes are reduced with the increasing 
age in both groups of hearing children and those with cochlear implantation. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
تساب نظام واجی هر زبان ضروری است. کودکان با آسیب شنوایی نوعی نظام واجی نامناسب یا معیوب شنوایی طبیعی برای اک امروزه برخورداری از

فرض  که که بهبود آن نیازمند درمان است. با این دیدگاه ماندهایی از این مشکل باقی میوایی با کاشت حلزون نیز، جنبهدارند که در پی ترمیم شن
به هدف کشف این تفاوت این دو گروه مورد  .زبان تفاوت داردشده با کودکان شنوای فارسی یندهای واجی در کودکان کاشت حلزونآفر، شودمی

 مقایسه قرار گرفتند.

 هامواد و روش
ساله شهر شیراز صورت گرفت. نمونه گفتار مورد مطالعه با  1تا  2زبان کودک شنوای فارسی 22کودک کاشت حلزون و  21روی  حاضر مطالعه مقطعی

 آوری و هر یک از فرآیندهای واجی تجزیه و تحلیل و ثبت گردید.تصویر جمع 701تفاده از بیان نام اس

 هایافته 
 فقط در کودکان کاشت حلزون دیده شد.=p) 00/0) شدگیچاکنایی-شدگی و انسدادیلبیسازی، های واجی، مضاعفن داد از بین فرآیندها نشایافته

سالگی نیز فرآیندهای واجی وجود داشت. در  1اما در کودکان کاشت حلزون بعد از  ،سالگی مشاهده نشد 1در کودکان شنوا فرآیندهای واجی در 
 .بین سن با میانگین فرآیند واجی، ارتباط معکوس بود (=020/0p) ( و کاشت حلزون شده=001/0pکودکان شنوا )

 گیرینتیجه 
لزون دیرتر از کودکان شنوا از بین رفت و بسامد فرآیندهای واجی در کودکان کاشت حلزون رسد فرآیندهای واجی در کودکان کاشت حبه نظر می

شان بود و خود این مسئله به تناسب طول دوره رشد فرآیندها با سن شنوایی تاخیر و انحراف در مسیر رشد واجیبیشتر از گروه شنوا است که نشان از 
 یابد.اشاره دارد. با افزایش سن کودکان شنوا و کاشت حلزون فرآیندهای واجی در هر دو گروه کاهش می

 های کلیدیواژه
 کودکان شنوا ؛کودکان کاشت حلزون ؛یندهای واجیآفر
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 مقدمه و اهداف
از آن، واژگان شود و تا حدود هجده ماهگی روند رشد آن کند است. پس ها، از پایان اولین سال زندگی کودک آغاز میبیان نخستین واژه

-واجگردد. همراه با رشد میتر واضحوی و پالایش نظام واجی، گفتار کودک یابد و به دنبال آن با رشد نظام نحمیافزایش ناگهانی  یانیب

آن،  شود و کودک الگوهای کلامی خود را برای تطبیق دادن بامیهای خاص زبان مادری، متحول ویژگیگفتار مطابق با  یشناختی، الگوها
 [7].کندمیدهد و اصلاح یتغییر م

 [2].روندها از بین میبه مرور زمان، برخی از آن شوند کهواجی ظاهر مییندهای آفرودکان، خطاهایی موسوم به در تکامل طبیعی گفتار ک
و  7شوند. به باور برنتالای از آواها جانشین طبقه دیگری میها طبقهند که به واسطه آنهستهای کودک واجی، حاصل کوششیندهای آفر

سالگی زمانی است که بسامد وقوع تلفظ نادرست در گفتار کودک نمود بسیار دارد و در همین دوره  4تا  2/7 دوره (2004) 2بنکسون
 [3].کنندگذارند و ساختار واژه را ساده میها تاثیر میاهای موجود در واژهواجی بر آویندهای آفر

نوعی از نظام واجی  ،شنوایی طبیعی برای اکتساب نظام واجی هر زبان ضروری است. کودکانی که آسیب شنوایی دارند برخورداری از
 [1-4].نامناسب یا معیوب دارند

ها، ها، جانشینیمانند حذف های آواییها نیست، بلکه علاوه بر آن، خطا در بافتا افت شنوایی، تنها در تولید واجخطاهای تولیدی کودکان ب
 [1].شودو ترکیب آواها با یکدیگر مشاهده می های آوایی خاصها و بافتهای هدف، خطا در طبقه واجگویی مرتبط با واجخرابگویی و اضافه

های پژوهشی، های مختلف برای رفع مشکل شنوایی افراد مبتلا به آن کوشش شده است. آخرین دستاورد این کوششباز به روشاز دیر
استفاده  ییل کمک شنوایر وسایتوانند از ساینم یلیکاشت حلزون است که وسیله کمک شنیداری مناسب برای افرادی است که به دلا

شوند. کاشت حلزون توانایی شنیدن صداها را فراهم در مراحل اولیه زندگی شناسایی می هاافت شنوایی آن که کنند، به ویژه برای کودکانی

پس از کاشت حلزون نیز برخی از  وجود،نماید. با این شود که از بروز پیامدهای منجر به اختلالات گفتار جلوگیری میکند و تصور میمی
 [1].شودهای گفتار مشاهده مینابسامانی

واجی مورد یندهای آفر( در دست است که انواع 2074) و همکاران 2( و کرال2001) و همکارش 4(، فلیپسن2001) 3نتایج مطالعات دابله
ای بین اند. در مطالعات پیشین مقایسهاستفاده در گفتار کودکان کاشت حلزون شده را برای مستند کردن خطاهای گفتار آنها نشان داده

 [77-0].دشده و کودکان عادی صورت نگرفته است که وقوع و نوع فرآیندهای واجی را مورد مطالعه قرار داده باشن کودکان کاشت حلزو
سالگی کاشت حلزون دریافت کرده  0تا  3ودک را گزارش کردند که ک 70ای هایی از نمونه گفتار مکالمه( یافته7002) و همکاران 1دتمن

های ترین الگوماه بعد از کاشت حلزون ثبت کردند. رایج 1سال و  2بودند. آنها نمونه گفتار را قبل از کاشت حلزون و دوباره به طور میانگین 
ها بود. در خوانشدگی و کاهش خوشه در همنسدادیارفتگی، شدگی، ساده کردن واکه مرکب، واکگویی، خیشومیشده کشیدهگزارش

ها از نظر آماری کاهش معناداری خوان، اما تنها فرآیند حذف همهای گفتاری بعد از کاشت، در چندین فرآیند کاهش مشاهده شدنمونه
شدگی انسدادی) رشدی هاییندآفرهر دو نوع  های مشابه به این نکته اشاره دارد که در کودکان کاشت حلزونآنالیز داده [72].داشت

 [73].دهدشدگی، اضافه کردن واکه پایانی( رخ میپسینها( و غیررشدی )کامیشدگی نرمپیشینها، سایشی
عادی استفاده معمول یا غیرهای غیرها به طور مکرر از فرآیندمطالعات مربوط به کودکان با اختلال در رشد واجی نشان داده است که آن

 [71-74].های معمول فراوانی بالاتری دارددر این افراد فرآیند کنند، به علاوهمی

با مان اختلالات صداهای گفتار است. شناسی گفتار و زبان مربوط به نقش آنها در ارزیابی، تشخیص و دراهمیت فرآیندهای واجی در آسیب
-لید تشخیص داده میطبیعی در گفتار کودکان مبتلا به اختلال تومقایسه فرآیندهای واجی دوران رشد طبیعی گفتار، فرآیندهای واجی غیر

کوشش شده است که به این پرسش پاسخ داده شود که کودکان  حاضر مطالعهریزی درمانی قابل استفاده خواهد بود. در شود و در برنامه
ان آیا کودک .کننداستفاده مییندهایی آفرشناختی از چه کاشت حلزون شده در مقایسه با کودکان دارای شنوایی عادی، در دوره رشد واج

 یا خیر. کنندواجی را همانند کودکان دارای شنوایی طبیعی طی مییندهای آفرکاشت حلزون شده 

 هامواد و روش
-های شهر شیراز انجام شد. نمونهکودک در مرکز کاشت حلزون و مهد 7302تحلیلی و مقطعی در سال -به شیوه توصیفی حاضر پژوهش

ساله شنوا بودند. همسن بودن چند نفر از  1تا  2کودک  22ساله کاشت حلزون و  1ا ت 2کودک  21های مورد نظر برای این پژوهش 

یک نفر از همان گروه سنی در کودکان شنوا باعث شد تعداد کودکان کاشت حلزون بیشتر شود. با دریافت حضور کودکان کاشت حلزون و 
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ن و کارشناسان مربوط برای آگاه کردن از هدف مطالعه و جلب نامه از مسئولین به مرکز کاشت حلزون مراجعه شد. سپس با مدیرافیمعر

حلزون برای ارزیابی کودکان، با رعایت مقررات و  شرایط مراکز ها گفتگو شد. پس از جلب موافقت جهت مراجعه به مرکز کاشت رضایت آن
کودک مورد بررسی  ت رضایت کتبی از والدین، هربندی تنظیم شد. از طریق مصاحبه با والدین و مربیان و پس از دریافبرنامه زمان شدهیاد

 قرار گرفت.
 .ساله پرداخته شد 2-1 آوری نمونه کودکان کاشت حلزونها در دو گروه کودکان کاشت حلزون و شنوا انتخاب شدند. ابتدا به جمعنمونه

ای انتخاب شدند کان کاشت حلزون شدهگرفت. کودسپس متناسب با هر کودک کاشت حلزون، کودک شنوا انتخاب شد و مورد بررسی قرار 
جلسه گفتاردرمانی در مرکز کاشت سپری کرده بودند و بنا بر  12زبانه فارسی بودن، حداقل که توانایی نامیدن تصاویر را داشتند، تک

ساختاری و کارکردی  روانی،-محتویات پرونده و مشاهدات بالینی اختلال شدید بینایی، نورولوژیک، جسمی، ذهنی، گفتار و زبان، عاطفی
 10های گفتار نداشتند و تنها مشکل آنها آسیب شنوایی بود. با توجه به این که پس از کاشت حلزون، گفتار درمانی هر کودک در کنندهتولید

کودکان  گیری ازگیری انجام شد. پس از نمونهجلسه آخر دوره درمانی نمونه 2به منظور دسترسی به کودکان در  ،شودجلسه انجام می
های شهر شیراز تهیه و سپس مهد کودک های مهدهای طبیعی نامبرای انتخاب نمونه .کاشت حلزون، در کودکان طبیعی جستجو شد

های در دسترس انتخاب شد. با مراجعه به هر مهد کودک، با رعایت معیار ورود و خروج، کودکانی مطابق با سن و جنس کودکان کودک

زبان، توانایی نامیدن تصاویر و نداشتن هر نوع اختلال فارسیزبانه تکبررسی قرار گرفتند. معیارهای ورود شامل  ، موردکاشت حلزون شده
های گفتار بود و معیارهای خروج کنندهروانی، ساختاری و کارکردی در تولید-شدید بینایی، شنوایی، جسمانی، ذهنی، گفتار و زبان، عاطفی

 ین اجرا بود.عدم همکاری کودکان در ح شامل
ای دوستانه مورد بررسی قرار گرفت. پس از برقراری رابطه ،داشت کن راپرتحواسکودک به طور جداگانه در مکانی که حداقل عوامل  هر

از  و نام هر یک، نشان دادیکی پس از دیگری به کودک را و تصاویر مربوط به واژگان  گرفتگر رو به روی کودک قرار با کودک، آزمون
داد مطابق دستورالعمل ذکرشده در منبع، آزمونگر در مورد آن تصویر توضیح می ،دک پرسیده شد. اگر کودک قادر به نام بردن تصویر نبودکو

شد. تصویری که به روش تکرار نامیده میاز روش تکرار استفاده  ،تا کودک آن تصویر را نام ببرد. اگر مجددا قادر به نام بردن تصویر نبود
بود و شکل جدید تلفظ او متفاوت بود، شد. اگر کودک قادر به نام بردن تصویر میتصویر از کودک پرسیده  3مجددا پس از ارائه  ،شدمی

ا شد. به دنبال اجرای هر تکلیف توسط کودک، آزمونمیتلفظ اولی ثبت  ،شد و اگر گفتارش متفاوت نبودمیثبت  نمونه گفتار جدید گر ب
کرد. تصاویری که برای استخراج فرآیندهای واجی انتخاب شد با و کلامی کودک را تشویق به ادامه آزمون میواکنش مناسب رفتاری 

 701برای بررسی فرآیندهای واجی کودکان طبیعی تهیه شده بود. آزمون شامل  توسط دمرچی 7311استفاده از آزمونی بود که در سال 
. واژه چهارهجایی بود 70جایی و هواژه سه 20واژه دوهجایی،  21هجایی، تکواژه  47کننده بر تصاویر، شامل دلالتهای تصویر بود و واژه

شده آوری نمونه گفتار کودکان کاشت حلزون و شنوای عادی، این تکلیف با رعایت تمامی موارد دستورالعمل ذکردر این مطالعه برای جمع
ساخت چین ضبط  Creativeمدل   Sound Recorderتوسطبا استفاده از تصاویر مربوط به هر واژه، اجرا شد. صدای هر کودک در منبع 
شد. واجی ثبت یندهای آفرگونه علائم مورد مشاهده، برای کمک به تشخیص صحیح  ها و هرنویسی واژهزمان با بیان کودک، آواشد، هم

 عت بود.مدت زمان اجرای آزمون حدود یک سا
به شده ها، صداهای ضبطنویسی واژهگرفت. برای اطمینان از درستی آواورد بررسی قرار ها منویسیشده، آوابا گوش دادن به صداهای ضبط

ها را اصلاح کند. در ها را مشخص کند تا در صورت خطا آننویسیشده گوش دهد و صحت آواشد تا به صداهای ضبطفرد متخصصی داده 
 گردید.های واجی در گفتار هر کودک استخراج آیندها، نوع فرنویسی واژهز تایید صحت آوانهایت پس ا

مستقل به منظور مقایسه فرآیندهای واجی کودکان کاشت حلزون با کودکان شنوا و نمودار رگرسیون  tآزمون  ها،برای تجزیه و تحلیل داده
حسب  رفت. درصد وقوع فرآیندهای واجی برندهای واجی مورد استفاده قرار گخطی به منظور نشان دادن ارتباط بین سن و تعداد فرآیغیر

در صد حساب شده است و میانگین فرآیندهای  تقسیم بر کل افراد ضرب ،درصد به صورت تعداد افرادی که فرآیند واجی خاصی را داشتند
 اسبه شده است.بر تعداد انواع فرآیندها محافتاده در هر گروه تقسیم به صورت تعداد کل هر یک از فرآیندهای اتفاقواجی 

 هایافته
ساله  1تا  2 دختر( 77پسر و  74کودک شنوا ) 22دختر( و  74پسر و  74) کودک کاشت حلزون 21مرکب از  حاضر های پژوهشآزمودنی

 .آورده شده است 7بودند که توزیع فراوانی آنها در جدول 
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 ها بر حسب سن و جنس: توزیع آزمودنی9جدول 

های گروه

 سنی

 شنوا کاشت حلزون
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سازی، مضاعف که عبارتند از مورد مطالعه قرار گرفت (2000کاران )بندی برنتال و همبقه، فرآیندهای واجی بر اساس طحاضر پژوهش در
-شدگی، واجزدایی، غلتانشدگی، خیشومیخوان پایانی، واکدارشدگی، حذف همشدگی، خیشومیشدگی، لثویچاکنایی-انسدادیشدگی، لبی

شدگی، سایشی-زدایی، کاهش هجا، انسدادیایشیس-شدگی، انسدادیمیشدگی، قدارفتگی، سایشیشدگی، واکافزایی، تغییر واکه، خلفی
درصد و بالاتر  2( درصد فراوانی 7012) 7استل گامن و دان [71, 71, 1].شدگی، قلب و تغییر هجاشدگی، روانهمگونی، کاهش خوشه، انسدادی

شدگی چاکنایی-شدگی و انسدادی-سازی، لبیدر گروه کودکان شنوا، فرآیندهای مضاعف [70].را ملاک وقوع فرآیندهای واجی تعریف کردند
نوع و درصد فراوانی هر یک  2. در جدول ولی در گروه کاشت حلزون مقادیر به دست آمده بالاتر بود ،درصد داشتند 2 درصد وقوع کمتر از

 وه کاشت حلزون و شنوا نشان داده شده است.رآیندهای واجی در گراز ف
 اجی در کودکان کاشت حلزون و شنوا: درصد فراوانی انواع فرآیندهای و7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 7ولی همان طور که در نمودار  ،بسامد انواع فرآیندهای واجی مختلف در کودکان شنوا دارای نوعی از نظم و الگوی منظم بوده است

زون در برخی موارد  دها در کودکان کاشت حلترتیب صعودی فرآیندها در دو گروه مطابقت یکسان نداشت. فراوانی فرآین ،شودمشاهده می
 تر و در برخی دورتر بود.نزدیکبه کودکان شنوا 

 

 گروه

 

 فرآیند واجی

 

  یندرصد فراوا

   گروه

 

 فرآیند واجی

 درصد فراوانی

 شنوا
 کاشت

 حلزون
 شنوا

کاشت 

 حلزون

سازیمضاعف رفتگیواک 20 4   31 10 

شدگیلبی شدگیسایشی 44 4   31 10 

یشدگچاکنایی-انسدادی شدگیقدامی 14 4   31 01 

شدگیثویل یزدایسایشی-انسدادی 32 20   44 12 

شدگیخیشومی  14 44 کاهش هجا 12 20 

خوان پایانیحذف هم یشدگسایشی-انسدادی 10 24   41 41 

 02 41 همگونی 11 24 واکدارشدگی

زداییخیشومی  01 22 کاهش خوشه 41 21 

دگیشغلتان شدگیانسدادی 71 32   21 11 

افزاییواج یشدگروان 31 32   21 10 

 32 10 قلب 10 32 تغییر واکه

شدگیخلفی  01 14 تغییر هجا 12 31 
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: درصد فراوانی فرآیندهای واجی گروه کاشت حلزون و شنوا9 نمودار  
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مستقل مقایسه   tدر مجموع میانگین تعداد فرآیندهای واجی در دو گروه کودکان کاشت حلزون و شنوای عادی از طریق آزمون آماری
ها نشان داد که یشتر از کودکان با شنوایی عادی بود. نتایج تحلیل دادهندهای واجی در گروه کاشت حلزون بگردید. میانگین تعداد فرآی

زدایی، شدگی، خیشومیشدگی، سایشیشدگی، خلفیشدگی، کاهش خوشه، کاهش هجا، قدامیسایشی-فرآیند )شامل انسدادی 74میانگین 
شدگی( در کودکان بیسازی، تغییر سیلاب و لخوان پایانی، مضاعفشدگی، حذف همچاکنایی-انسدادیشدگی، شدگی، خیشومیانسدادی

 ( نشان داده شده است.3)جدول  کاشت حلزون به طور معنادار بیشتر از کودکان شنوا است. نتایج آماری به دست آمده در پیوست
قلب از نظر آماری  شدگی در گروه شنوا بیشتر از گروه کاشت حلزون بود که این تفاوت در فرآیند واجیقلب و روانیند آفرمیانگین دو 

 دار بوده است.معنا

 یندهای واجی کودکان کاشت حلزون و شنوا: میانگین تعداد فرآ0 جدول

 نوع فرآیند
 کاشت حلزون

 میانگین و انحراف معیار

  شنوا

 میانگین و انحراف معیار
p-value 

 000/0 00/0±00/2 32/72±24/72 شدگیچاکنایی-انسدادی

 007/0 17/2±11/2 21/70±21/74 تغییر هجا

 001/0 22/2±01/7 01/72±13/74 کاهش هجا

 002/0 73/2±31/3 11/70±27/0 شدگیانسدادی

 000/0 12/4±02/4 11/70±27/3 کاهش خوشه

 020/0 44/2±44/4 72/70±71/2 شدگیقدامی

 037/0 33/4±13/4 12/0±74/2 شدگیخلفی

 007/0 11/2±13/2 77/0±00/77 خوان پایانیحذف هم

 100/0 33/2±10/3 20/2±70/4 همگونی

 001/0 24/0±40/7 21/2±71/2 شدگیخیشومی

 070/0 43/7±23/0 23/2±12/4 زداییخیشومی

 01/0 33/7±27/0 71/2±23/2 واکدارشدگی

 072/0 11/7±12/7 12/4±12/3 شدگیسایشی

 000/0 00/0±00/7 77/4±33/2 شدگیلبی

 713/0 10/0±10/7 77/4±77/4 شدگیلثوی

 220/0 11/2±12/2 20/3±33/2 تغییر واکه

 002/0 22/7±42/0 40/3±23/2 شدگیسایشی-انسدادی

 101/0 00/3±47/7 32/3±10/2 رفتگیواک

 273/0 21/2±31/2 32/3±22/2 زداییسایشی-انسدادی

 110/0 10/2±01/4 70/2±31/2 شدگیروان

 242/0 31/7±14/0 10/7±01/7 افزاییواج

 001/0 13/2±43/7 33/7±17/0 قلب

 201/0 22/7±10/0 00/7±00/0 شدگیغلتان

 000/0 00/0±70/0 42/0±20/7 سازیمضاعف
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های شنوا و کاشت حلزون از آزمون رگرسیون استفاده شد. مقدار برای تعیین ارتباط بین سن و میانگین فرآیندهای واجی در هر یک از گروه

ه به همبستگی منفی بین ک -104/0و  -113/0بتا )ضریب همبستگی استاندارد( برای گروه شنوا و کاشت حلزون به ترتیب برابر است با 

که نشان  است 020/0و در کودکان کاشت حلزون  001/0در کودکان شنوا   pسن و میانگین فرآیند واجی در هر دو گروه اشاره دارد. مقدار

 وجود دارد. دارامعنکننده با میانگین فرآیند واجی ارتباط بین سن کودکان شنوا و کاشت حلزون شرکت دهدمی
دهد که توزیع بسامد فرآیندها در کودکان ها نشان میآمده است. یافته 2ین فرآیندهای واجی در سنین مختلف در نمودار پراکندگی میانگ

سالگی از بین رفته است. در کودکان کاشت حلزون این نظم  4رغم این، نظم در علی ،شنوا از نظم نسبی در سنین مختلف برخوردار است

 .است دورترتر در برخی دیگر دیکن به کودکان شنوا نزشود. در برخی از سنیدیده نمی
 

: مقایسه میانگین فرآیندهای واجی کودکان کاشت حلزون و شنوا با افزایش سن7 نمودار  
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 بحث
شدگی فقط در کودکان کاشت حلزون چاکنایی-انسدادیشدگی و سازی، لبیدر مطالعه حاضر مشاهده شد که فرآیندهای واجی مضاعف

به فرآیند رین میانگین مربوط شدگی و بیشتفرآیندهای واجی مربوط به غلتان دیده شده است. در گروه کاشت حلزون، کمترین میانگین
 باشد.شدگی، کاهش هجا و تغییر هجا میچاکنایی-انسدادی

سازی و بیشترین میانگین مربوط به فرآیند تغییر هجا و شدگی و مضاعفدر گروه شنوا، کمترین میانگین فرآیندهای واجی مربوط به لبی
 باشد. شدگی میانسدادی

ماه بعد از کاشت حلزون،  72شده در ترین فرآیندهای گزارشماهه کاشت حلزون، رایج 1-71 (، در مورد کودکان2001) در مطالعه دابله
ماه  71ترین فرآیندهای واجی در سازی و جانشینی بود. رایجشدگی، مضاعفسازی، قدامیصداتکخوان پایانی، کاهش خوشه، حذف هم

این مطالعه در بیشتر فرآیندها با مطالعه حاضر  [70].خوان آغازین بودخوان پایانی و حذف همبعد از کاشت حلزون، کاهش خوشه، حذف هم

سازی با مطالعه حاضر باشد و در فرآیند مضاعفهای واجی در کودکان کاشت حلزون میمطابفت دارد که بیانگر تشابه روند رشد فرآیند
 باشد.  تواند به دلیل تفاوت در حجم نمونه، گروه سنی مورد مطالعه و ابزار مورد استفادهمخالف است که می

 11که در اولین ارزیابی، در  ندپی برد ،بودند(، با مطالعه رشد واجی کودکان با افت شنوایی که کاشت حلزون شده 2074) کرال و همکاران
خوانی شده کاهش خوشه همترین فرآیند واجی مشاهدهشان مرتبط نبود. فراوانهای کودکان، رشد واجی با سن شنواییدرصد از همه گروه

اما  ،ترین فرآیندها نیستندفراوان شدگی اززیرا دو فرآیند کاهش خوشه و پیشین ؛شدگی بود که با مطالعه حاضر توافق نسبی داردو پیشین
 [77].دد که میانگین وقوع بالایی دارباشاز فرآیندهایی می

سال فرآیند کاهش  3 تا 2ساله، کودکان گروه  4تا  2زبانان (، در پژوهش تحلیل فرآیندهای واجی فارسی7300) مکارانمیرمسیب و ه
-شدگی با اختلاف کمی نسبت به فرآیند حذف هجای ضعیف و مضاعفسایشی-خوشه، از بیشترین میانگین درصد وقوع و فرآیند انسدادی

سازی، در ساله، کاربرد دو فرآیند حذف هجای ضعیف و مضاعف 4تا  3برخوردار بود. در گروه سنی  سازی، از کمترین میانگین درصد وقوع
شدگی کمترین شدگی و غلتانسایشی-ها دیده نشد و فرآیند کاهش خوشه بیشترین میانگین درصد فراوانی و فرآیند انسدادیان واژهبی

شدگی و سال مربوط به لبی 4تا  2مطالعه حاضر در کودکان شنوا، کمترین میانگین فرآیندهای واجی در کودکان  در [20].میانگین را داشت
بنابراین  ؛بوده استها تغییر واکه و تغییر هجا ساله 4شدگی و خلفی هاساله 3کاهش خوشه،  هاساله 2سازی و بیشترین میانگین در مضاعف

تواند به دلیل تفاوت در حجم نمونه، روش ساله با مطالعه میرمسیب توافق ندارد که می 4و  3ن سنین مطالعه حاضر در بیشترین میانگی
 گیری و ابزار مورد استفاده باشد.نمونه

بررسی میانگین فرآیندهای واجی کودکان کاشت حلزون و شنوا نشان داد که میانگین اکثر فرآیندهای واجی در کودکان کاشت حلزون 

شدگی، شدگی، خلفیشدگی، کاهش خوشه، کاهش هجا، قدامیسایشی-دکان شنوا است که این تفاوت در فرآیندهای انسدادیبیشتر از کو



و همکاران فتحی هرات                                                                                                                                                                         

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 

 

734 

سازی، تغییر هجا مضاعفخوان پایانی، شدگی، حذف همچاکنایی-انسدادیشدگی، خیشومیشدگی، انسدادیزدایی، شدگی، خیشومیسایشی

قلب در گروه شنوا از نظر آماری معنادار است. شاید بتوان یکی از دلایل افزایش میانگین یند آفرن شدگی معنادار بود. تنها میانگیلبیو 
 شود.میزمان چندین فرآیند بر روی یک واج اعمال فرآیندهای واجی کودکان کاشت حلزون این باشد که در کودکان کاشت حلزون هم

 [27](، شیرازی7311) [20]یابد. مطالعات جلیلوندشنوا با افزایش سن کاهش میمیانگین فرآیندهای واجی در هر دو گروه کاشت حلزون و 

یابد. همچنین این میانگین فرآیندهای واجی کاهش می ،با افزایش سن د( بر روی کودکان طبیعی نیز نشان دادن7300) [2]( و مسیب7311)

. این یافته بر تمایل ( بر روی کودکان کاشت حلزون مطابقت دارد2074) [77]( و کرال2001) [23](، فلیپسن2001) [70]های دابلهیافته با یافته
زون اشاره دارد و استفاده از کاشت حلزون برای کودکان دارای به افزایش در دقت تولید صداها در طول زمان در افراد شنوا و کاشت حل

 4دهد. کودکان مورد حمایت قرار میرا ای ماندگار برای دستیابی به توانایی صحبت کردن نوان وسیلهبه عکاهش شنوایی شدید و عمیق 
 میانگین فرآیندهای واجی در .اندنظمی شدهساله شنوا در روند تغییر فرآیندهای واجی نسبت به کودکان شنوا در سنین دیگر دچار بی

، میزان آموزش کودکان و سن والدین بستگی وا است که احتمال دارد به حجم کم نمونهساله شن 3ساله شنوا بیشتر از کودکان  4 کودکان
 داشته باشد.

ود که نشان از تاخیر در تکامل و انحراف در سالگی نیز فرآیندهای واجی قابل مشاهده ب 1کودکان کاشت حلزون بعد از  در حاضر در مطالعه

بنابراین آنالیز ؛ گونه فرآیندی مشاهده نشدسالگی هیچ 1کودکان شنوا پس از  ی که دردر حال ؛شناسی کودکان کاشت حلزون داردرشد واج
ها، سایشیشدگی )انسدادی های رشدییندآفراز هر دو نوع  به این نکته اشاره دارد که کودکان کاشت حلزون همانند کودکان شنوا هاداده

کنند که به شباهت رشد گفتار در کودکان شنوا کردن واکه پایانی( استفاده میشدگی، اضافه پسینرشدی )ها( و غیرکامینرمو شدگی پیشین
کان شنوا به تاخیر و اما شیوع بالاتر فرآیندهای رشدی و غیررشدی در کودکان کاشت حلزون در مقایسه با کود ،و کاشت حلزون اشاره دارد

 شناختی اشاره دارد.انحراف کودکان کاشت حلزون در رشد واج
های درمان استفاده نمایند توانند در تشخیص و تعیین اولویتو روند تغییرات فرآیندها میحاضر پژوهش اسان گفتار و زبان از نتایج شنآسیب

جی در شناسان و سایر پژوهشگران و متخصصین مربوط به حوزه زبان، شنوایی و گفتار از فرآیندهای واشناسان، شنواییو برای آگاهی زبان
 مطالعه قابل استفاده خواهد بود.کودکان مورد 

زبان تعمیم داد. اجرای چنین فارسیتوان آن را به کلیه کودکان زبان شیراز انجام شده است، نمیفارسیبر روی کودکان  روپیش مطالعه
تواند تر میشتر و متنوعهای گفتاری بیمختلف جهت استخراج نمونهتری از کودکان و نیز استفاده از تکالیف مطالعاتی بر روی تعداد وسیع

 .وجود آوردتری به نتایج دقیق

 گیرینتیجه
وا اما این فرآیندها در کودکان شن ،شدگی در کودکان کاشت حلزون وجود داشتچاکنایی-انسدادیشدگی و سازی، لبیفرآیندهای مضاعف

رود و بسامد فرآیندهای واجی در کودکان ن میمشاهده نشد. فرآیندهای واجی در کودکان کاشت حلزون دیرتر از کودکان شنوا از بی

و خود این مسئله به تناسب طول دوره  هشان بودکاشت حلزون بیشتر از گروه شنوا است که نشان از تاخیر و انحراف در مسیر رشد واجی
 یابد.هر دو گروه کاهش میه دارد. با افزایش سن کودکان شنوا و کاشت حلزون فرآیندهای واجی در شنوایی اشار رشد فرآیندها با سن

 تشکر و قدردانی
وسیله از باشد. بدینمینعیمه فتحی هرات به راهنمایی آقای علی قربانی نامه کارشناسی ارشد گفتاردرمانی خانم بر اساس پایان حاضر مقاله

کان مورد بررسی در این پژوهش های کودهای منتخب شهر شیراز و خانوادهکودک تمام مسئولین محترم مرکز کاشت حلزون فارس و مهد
 گردد.میتشکر و قدردانی  ،گرفتههای صورتکه در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و از دانشگاه علوم پزشکی ایران برای حمایت

 باشد.می IR.IUMS.REC1395.9311360009کد اخلاق پژوهش 

 منابع
1. Ghesisin L, Jalilevand N, Kamali M. investigation  of phonological processes in expresses single and two   

syllab of word of 2-4 year old Isfahan Persian Speaking children Tehran University of Medicine; 1384. 

2. Mirmosayeb E, Alborzi Varaki P. The Study and Analysis of Phonological Processes in 2-4 year old Farsi 

Speaking Children of Tehran Based on Articulatory Phonology. Foreign Language Research Journal. 

2011;1(1):111-28. 

3. Berntal FE,  Bankson N. Articulation and Phonology disorders. Boston: Ally and Bacon; 2004.  
4. Gulian E, Hinds P, Fallside F, Brooks S. Vowel-learning and the vowel system of deaf children: age and 

feedback-related differences. Journal of communication disorders. 1983;16(6):449-69. 

5. Stoel-Gammon C. The acquisition of segmental phonology by normal and hearing-impaired children. Speech 

of the hearing impaired: Research, training, and personnel preparation. 1983:267-80. 

 



Research Article                                                                                                                                                     Published Online: 2018. May.30

 

    J Rehab Med. 2019; 7(4): 126-135 

 

732 

 

6. Abraham S. Differential treatment of phonological disability in children with impaired hearing who were 

trained orally. American Journal of Speech-Language Pathology. 1993;2(3):23-30. 

7. Elfenbein JL, Hardin-Jones MA, Davis JM. Oral communication skills of children who are hard of hearing .

Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 1994;37(1):216-26. 

8. Bernthal JE, Bankson NW, Flipsen P. Articulation and phonological disorders : speech sound disorders in 

children. Boston, Mass.: Pearson/Allyn & Bacon; 2009. 

9. Flipsen P, Parker RG. Phonological patterns in the conversational speech of children with cochlear implants. 

Journal of Communication Disorders. 2008;41(4):337-57. 

10. Doble MG. Development of oral communication in infants with a profound hearing loss: Pre-and post- 

cochlear implantation. 2006. 

11. Kral K, Streicher B, Junge I, Lang-Roth R. Phonological development in children with cochlear implant (s). 

HNO. 2014;62(5):367-73. 
12. Grogan M, Barker E, Dettman S, Blamey P. Phonetic and phonological changes in the connected speech of 

children using a cochlear implant. Scientific publications, vol 8, 1994-1995, no 740. 1995. 

13. Chin SB. Children's consonant inventories after extended cochlear implant use. Journal of Speech, 

Language, and Hearing Research. 2003;46(4):849-62. 

14. Dunn C, Davis BL. Phonological process occurrence in phonologically disordered children. Applied 

Psycholinguistics. 1983;4(03):187-207. 

15. Hodson BW, Paden EP. Phonological processes which characterize unintelligible and intelligible speech in 

early childhood. Journal of Speech and Hearing Disorders. 1981;46(4):369-73. 

16. Leonard LB. Unusual and subtle phonological behavior in the speech of phonologically disordered children. 

Journal of Speech and Hearing Disorders. 1985;50(1):4-13. 

17. Shipley KG, McAfee JG. Assessment in speech-language pathology: A resource manual: Nelson Education; 

2006. 

18. Kumin L. Speech and language skills in children with Down syndrome. Developmental Disabilities 

Research Reviews. 1996;2(2):109-15. 

19. Stoel-Gammon C, Dunn C .Normal and disordered phonology in children: Pro Ed; 1985 . 

20. Jalilevand N, Damarchi z, Mahmoudi B B, Keihani MR. Study of phonological processes of 4 - 6 years old 

Persian Speaking Children Language and Linguistics. 2011;7(13):51-60.  

21. Shirazi ا  S, Shahrivar NM, Azar M, Rahgozar M. investigation of phonological processing in persian 
speaking children 2-4 year Rehabilitation. 1388;10(1):17-23. 

22. Flipsen P. Ear selection and pediatric cochlear implants: A preliminary examination of speech production 

outcomes. International journal of pediatric otorhinolaryngology.70-1633:(11)72;2008. 

 
 


