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Abstract 
Background and Aims: Background and Aim: Speech intelligibility depends on different segmental 

and suprasegmental speech parametrs, such as accuracy of production, intonation, voice quality, and 

resonance. The investigation on speech intelligibility evaluation is performed using two methods: 

perceptual and acoustic. In perceptual method, speech intelligibility is investigated based on the 

listeners' judgement and in acoustic method, acoustic parameters related to speech are studied. The 

purpose of the present study was to obtain the correlation between average frequency in words and 

percentage of speech intelligibility in children with cochlear implant. 

Materials and Methods: The present study was carried out on 18 children, aged 4-6 years, with 

cochlear implant. Perceptual evaluation was performed by the judgment of the listeners who were not 

familiar with the speech of the hearing impaired children. The evaluation was carried out based on the 

speech intelligibility words test in Persian language. Calculation of the frequency was done using 

Praat software, 5.2.25 version. 

Results: The results of the acoustic analysis showed that the average of the frequency in population 

studied was 294/2± 45/05 and the average of the percentage of speech intelligibility was 47/87+20/33. 

According to the obtained correlation factor, there is an inverse relationship between these two 

factors. However, considering the significance level more than 0.5, the correlation was not found to be 

significant. 

Conclusion: Due to the lack of correlation between the percentages of perception of speech 

intelligibility and fundamental frequency, as one of the suprasegmental features of speech, according 

to the findings of the present study, it can be concluded that despite the effect of chain factors, such as 

production, as shown in some studies, this parameter does not have a significant effect on these 

children's speech intelligibility. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
مطالعات  بررسی وضوح گفتار دروضوح گفتار به عناصر مختلف زنجیری و فرازنجیری گفتاری همچون صحت تولیدی، آهنگ، کیفیت صوتی و تشدید بستگی دارد. 

 مرتبط با کوستیکیا در روش ادراکی وضوح بر اساس قضاوت شنوندگان و در روش اکوستیکی پارامترهای شود.اکوستیکی انجام میمختلف به دو روش ادراکی و 
صد شود. در مطالعه حاضر نیز با هدف بررسی ارتباط عناصر زبرزنجیری با وضوح ادراکی گفتار، میزان همبستگی میانگین فرکانس پایه با درصداهای گفتاری بررسی می

 شده بررسی شده است.وضوح ادراکی گفتار کودکان کاشت حلزون

 هامواد و روش
شنوا بر اساس شده انجام شده است. وضوح ادراکی از طریق قضاوت شنوندگان ناآشنا به گفتار کودکان کمساله کاشت حلزون 6-4کودک  18پژوهش حاضر بر روی 

 .انجام شده است  5.2.25 نسخه Praatافزار ه فرکانس پایه نیز به وسیله نرمبخش کلمات آزمون وضوح گفتار زبان فارسی و محاسب

 هایافته
و همچنین میانیگین درصد وضوح ادراکی  25/294±05/45دهد که میانیگین فرکانس پایه در نمونه مورد مطالعه نتایج حاصل از آنالیز اکوستیکی کلمات نشان می

باشد که می P=41/0 و میزان همبستگی آنها -20/0ر با ین ضریب همبستگی وضوح ادراکی با میانیگین فرکانس پایه برابباشد. همچندرصد می 78/47±33/20کلمات 
 ، همبستگی منفی آنها معنادار نیست05/0بر اساس این نتایج همبستگی فرکانس پایه با درصد وضوح ادراکی معکوس است و با در نظر گرفتن سطح معناداری بالای 

(41/0=P). 

 گیرینتیجه
 برخلاف کرد نتیجهگیری میتوان است، گفتار زبرزنجیری ویژگیهای از یکی که حاضر مطالعه در پایه فرکانس و وضوح میان همبستگی معناداری عدم به توجه با

 .ندارد توجهی قابل تاثیر کودکان رگفتا وضوح روی بر پارامتر این است شده داده نشان مطالعات برخی در که تولید همچون زنجیری مولفههای تاثیرگذاری

 واژگان کلیدی
 وضوح گفتار؛ فرکانس پایه؛ کاشت حلزون شنوایی
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 و اهدافمقدمه 

شود و به طور کلی شامل انتقال و دریافت گفته می ،شودای از پیام مورد نظر که توسط شنونده دریافت میوضوح گفتار به میزان یا درجه
همچون صحت تولیدی، آهنگ، کیفیت  وضوح گفتار به عناصر مختلف زنجیری و زبرنجیری گفتاری [4-1].باشداطلاعات زبانی و معنایی می

دهد. از میان این اختلالات، افت شنوایی عوامل و اختلالات متعددی وضوح گفتار را تحت تاثیر قرار می [1]صوتی و تشدید بستگی دارد.
ه شنوایی سالم و بازخورد باشد، زیرا برخورداری از دستگاترین اختلالات تاثیرگذار بر روی رشد گفتار و زبان فرد میپایدار یکی از شایع

همچنین  [3 ,2]های مهمی از گفتار شامل: صدا، تولید، ریتم یا روانی کلام دارد.شنیداری طبیعی، نقش مهمی در کنترل، پایش و رشد جنبه
زیر چاکنایی و  های گفتاری این کودکان مانند ناتوانی در کنترل تولید صوت، سطح فشارشنوایی انواع خطاها در زیرمجموعهدر نتیجه کم

 [6-4]گذارد.های آکوستیک صوت و وضوح گفتار آنها تاثیر میشود که خود بر ویژگیها مشاهده میها و همخوانتولید واکه
و دریافت وسایل کمک شنوایی و یا انجام جراحی کاشت حلزون بسته به میزان  شناسایی زودهنگام صورت درافت شنوایی  دارایکودکان 

زبانی متناسب با سن خود -سالگی به وضعیت گفتاری 3توانند تا سن میمتعاقب آن دریافت اقدامات آموزشی و درمانی لازم افت شنوایی و 
برای بازگرداندن بخشی از  موثر سال گذشته به عنوان راهکاری 25که در طول  ی استیکی از راهکارهایکاشت حلزون شنوایی  [7].برسند

و  ن برای رشد زبانآسودمندی گیرد و مورد استفاده قرار میشدید تا عمیق دوطرفه  عصبی-حسی نواییعملکرد شنوایی افراد با افت ش
جه با تو و استاین روش اجرا شده  1991از سال  نیز در ایران [10-8. 2].اثبات شده است گفتار این افراد در مطالعات مختلف داخلی و خارجی

ارزیابی  [10].عصبی دوطرفه شدید تا عمیق است-روشی قابل قبول و مورد توافق برای کودکان با افت شنوایی حسی به نتایج به دست آمده
 کاربردی های مختلفهای گفتار و زبان از طریق بررسی پیشرفت مولفهکاشت حلزون در رشد مهارت وسایل کمک شنیداری و سودمندی

 های کلامی،مهارت پیشرفت رشددر  این روشبرای بررسی سودمندی  و جامع های طلایییکی از ارزیابی .شودام میزبانی و گفتاری انج
دهد و به عنوان تنها ضمیمه کاربردی وضوح گفتار به طور مستقیم عملکرد ارتباطی زبان را نشان میزیرا  ،[11]استارزیابی وضوح گفتار 

 [12].باشدمی برای ارزیابی قابلیت ارتباط کلامی
در روش ادراکی نمره وضوح بر اساس قضاوت  [1].شودمختلف به دو روش ادراکی و اکوستیکی انجام میمطالعات  بررسی وضوح گفتار در

روش [.10-8].است بر اساس مقیاس معین شده از نمونه گفتار کودکشنیدهواضح های اجهیا واضح ادراکی شنوندگان در ارتباط با کلمات 
صداهای گفتاری بررسی  مرتبط با کوستیکیا پارامترهایکوستیکی نیز ادر ارزیابی رای ارزیابی وضوح گفتار، ارزیابی اکوستیکی است. دیگر ب

 [14 ,6 ,1]باشد.یکی از پارامترهای اکوستیکی که تاثیر آن بر وضوح گفتار در برخی مطالعات بررسی شده است، فرکانس پایه می [13]شود.می
های بیومکانیکی تارآواهای صوتی است. این پارامتر کننده سرعت ارتعاش و ویژگیه با زیر و بمی همبستگی دارد و منعکسفرکانس پای

های صوتی فرد با اکوستیکی تحت تاثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی و ژنتیکی متفاوت است و نقش قابل توجهی در تعیین تناسب مشخصه
 [14]سن و جنسیت وی دارد.

اینکه مطالعاتی بر روی وضوح گفتار کودکان کاشت حلزون در داخل و خارج از کشور انجام شده است، ولی در اغلب این مطالعات با وجود 
های گفتاری اغلب توسط افراد آشنا به گفتار کودکان اند، قضاوت ادراکی نمونهکودکان مورد مطالعه دارای رویکرد توانبخشی واحدی نبوده

شده تکالیف غیررسمی )عدم استفاده از آزمون ساختارمند( بوده است، به همین دلیل است و تکالیف گفتاری استفادهشنوا انجام شده کم
 ها ها و کودکان مورد مطالعه با یکدیگر را ندارند و نتایج قابل تعمیم به سایر نمونهنمرات و نتایج به دست آمده قابلیت مقایسه گروه

عه حاضر موارد فوق مورد توجه قرار گرفته است. به این صورت که کودکان با رویکرد توانبخشی واحد مورد مطالعه در مطال [16 ,15 ,10]نیستند.
شنوا بررسی شده است. در آنالیزهای اکوستیکی نیز فرکانس اند و وضوح ادراکی گفتار توسط شنوندگان ناآشنا با گفتار کودکان کمقرار گرفته

زبرزنجیری است به این جهت انتخاب شده است که بر اساس شواهد موجود و تحقیقات مختلف مشخص شده پایه که یکی از پارامترهای 
کننده وضوح نیست، زیرا گاهی باشد، اما تنها این عامل تعیینکه اگرچه وضوح گفتار تحت تاثیر عناصر زنجیری همچون صحت تولیدی می

توانند قابل تواند قابل قبول باشد، چون در اختلالات تولیدی خطاها میگفتار می رغم اینکه صحت تولیدی فرد پایین است، اما وضوحعلی
با  [1]کند.دهد و درک میبینی بودن خطاها گفتار فرد را تشخیص میرغم خطاهای تولیدی، شنونده بر مبنای قابل پیشانتظار باشد و علی
شده و همچنین عدم تعیین شنوای کاشت حلزونوضوح گفتار کودکان کمشده بر روی های ذکر شده در مطالعات انجامتوجه به محدودیت

های ارتباط معین پارامترهای فرازنجیری با وضوح ادراکی گفتار، در مطالعه حاضر تلاش شده است که در بررسی وضوح ادراکی محدودیت
گفتار، میزان همبستگی فرکانس پایه با درصد  ذکر شده رفع گردد و همچنین با هدف تعیین ارتباط عناصر فرازنجیری با وضوح ادراکی

 شده در سطح کلمه مورد بررسی قرار گرفته است.وضوح ادراکی گفتار کودکان کاشت حلزون

 مواد و روش ها
از کمیته اخلاق دانشگاه  IR.AJUMS.REC.1394 .491باشد و با دریافت کد اخلاق مطالعه حاضر از نوع مقطعی و تحلیلی می

کودک با افت شنوایی شدید تا عمیق کاشت  18شاپور مورد تایید قرار گرفته است. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش ندیعلوم پزشکی ج
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گیری غیرتصادفی هدفدار انتخاب شدند. نحوه انتخاب کودکان مورد مطالعه مطابق باشند که از طریق روش نمونهسال می 6-4شده حلزون
شده بررسی و کودکان دارای شرایط ورود شنوای کاشت حلزونهای کودکان کمرت بوده است که پروندهبا حجم نمونه پژوهش به این صو

سال، گذراندن کامل جلسات الزامی توانبخشی  6و حداکثر  4به مطالعه انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه عبارت از داشتن حداقل سن 
شده، گذشتن حداقل یک سال از کلامی در جلسات توانبخشی دریافت-مانی شنیداریبعد از کاشت حلزون شنوایی، استفاده از رویکرد در

زمان جراحی و عدم وجود مشکلات ذهنی و سایر اختلالات گفتار و زبان بوده است. همچنین شرایط خروج از مطالعه شامل داشتن سن 
سال از  1ری شفاهی یا ارتباط کلی، گذشتن زمان کمتر از سال، استفاده از رویکردهای توانبخشی شنیدا 6سال و یا بیشتر از  4کمتر از 

تاریخ جراحی، عدم دریافت جلسات الزامی توانبخشی بعد از کاشت حلزون و وجود مشکلات ذهنی و یا سایر اختلالات گفتار و زبان بوده 
خمینی )ره( شهر اهواز و بعد از ارستان امامگیری به این صورت بوده است که با مراجعه به مرکز کاشت حلزون شنوایی بیماست. نحوه نمونه

شده بررسی و کودکان دارای شرایط ورود به مطالعه انتخاب های کودکان کاشت حلزونهای لازم با رئیس و مدیر تیم پروندههماهنگی
ها از هدف و روند مطالعه و هایی جهت ملاقات والدین و آگاه نمودن آنشدند. پس از انتخاب کودکان به تعداد حجم نمونه مطالعه، زمان

همچنین بررسی وضعیت سلامت کودک و وضعیت پروتز کودک معین گردید. سپس در صورت تایید شرایط ورود به مطالعه و موافقت 
کلمه از آزمون وضوح گفتار زبان فارسی انتخاب  30های گفتاری شامل والدین، جهت انجام آزمون وقت دیگری تعیین شده است. بافت

پس از قرارگیری کودک در اتاق اکوستیک، روند اجرا طبق دستورالعمل آزمون برای کودک توضیح داده شد. به این صورت که فایل  [71]شد.
ها درون آن باز شد و به آزمودنی گفته شد به فیلم نگاه کن و هر چی که میگه تکرار کن )بگو(. فایل یکی از و سپس فایل نمونه کلمات

چنان چه آزمودنی سکوت کرد، مجدداً فیلم را پخش و همان سوال تکرار شد. در  "چی گفت؟"آزمودنی پرسیده شد کلمات پخش شد و از 
ل صورتی که آزمودنی پاسخ نداده باشد، دوباره فیلم پخش شد تا آزمودنی کلمه را تکرار کند. پس از بیان کلمه توسط آزمودنی، چه در بار او

شده در آن را تکرار کند. پس از مطمئن شدن از درک دوم باز شده و از آزمودنی خواسته شد کلمه بیانیا پس از پخش مکرر فیلم، پرونده 
و برای پاسخ کودک  "آقا چی گفت؟"آزمودنی از خواسته آزمونگر، به پوشه اصلی برگشته و فایل کلمه اول پخش و از آزمودنی پرسیده شد 

، حداکثر تا سه بار پخش فیلم تکرار شد، ولی کلمه مورد نظر توسط آزمونگر بیان نشد. صبر شد. در صورت سکوت یا پاسخ نادرست آزمودنی
این روند را تا پخش آخرین فیلم و بیان آخرین کلمه توسط کودک ادامه پیدا کرد و سپس فرآیند ضبط صدا به پایان رسید. صدای کودک 

 6فاصله  درضبط شد. به این صورت که میکروفن  C410; AKG Acoustics, Vienna,Austriaتوسط دستگاه میکروفن مدل 
 ,External Audio Interface (US-122mkII, TASCAMو با استفاده از گرفته های گویندگان قرار متری لبسانتی

China) محیط،  شده در هارد دیسک معین ذخیره شد. به منظور پایش نویزهای ضبطشده و فایلکیلوهرتز ضبط  44.1گیری با نرخ نمونه
شده از کودکان طبق اهداف های ضبطنمونه [18]ها بوده است.ها توسط آزمودنیشروع ضبط صدا دو ثانیه قبل از بیان کلمات و جمله

شده از کودکان برای سه نفر های ضبطپژوهش به دو صورت ادراکی و اکوستیکی مورد ارزیابی قرار گرفت. در روش ارزیابی ادراکی نمونه
شده توسط کودکان آگاهی شنوا که دارای زبان بومی فارسی هستند و همچنین از تکالیف گفتاری بیانشنا به گفتار کودکان کمشنونده ناآ

شده طبق مقیاس آزمون یعنی برای هر کلمه ندارد، پخش شده است. سپس از آنها درخواست شد که پس از پخش هر نمونه به کلمه شنیده
شده تعداد کلمات واضح شنیده"ای کلمات ناواضح نمره صفر بدهند. نمره وضوح گفتار کودک طبق فرمول شده نمره یک و برواضح شنیده

محاسبه گردید و وضوح گفتار کودک به صورت درصد  "شده توسط کودک ضربدر عددتوسط شنونده تقسیم بر تعداد کل کلمات گفته
بین سه شنونده استفاده شد. سپس  (ICCای )پایایی بین ارزیاب از روش همبستگی خوشهوضوح ادراکی به دست آمد. به منظور محاسبه 

میانگین نمراتی که سه شنونده برای هر کودک دادند، محاسبه شد و به عنوان درصد وضوح ادراکی آن کودک در نظر گرفته شد. آنالیزهای 
افزار بر اساس سیگنال هر انجام شد. با استفاده از این نرم 5.2.25نسخه  Praatافزار شده نیز با استفاده از نرمهای ضبطاکوستیکی نمونه

(. برای اطمینان از صحیح بودن مرز 1مرز آغاز و پایان کلمه مشخص گردید )تصویر شماره  2و طیف نگاشت 1کلمه از روی شکل موج
برای تمامی کلمات طبق روش ذکرشده ثبت و میانگین تعیین شده کلمه چندین بار نیز به صورت شنیداری بررسی شد. سپس فرکانس پایه 

 آنها محاسبه گردید.

 

 

 

                                                           
1 Wave Form 
2 Spectrogram 
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 Praatافزار : محاسبه میانگین فرکانس پایه در کلمات با استفاده از نرم1تصویر 
 

ها ه گردید. توزیع دادهها از میانگین و انحراف معیار و مقادیر کمینه و بیشنه استفادها برای آمار توصیفی دادهآوری نمونهپس از ضبط و جمع
به عنوان توزیع نرمال در نظر گرفته شد. به دلیل  05/0اسمیرنف بررسی شد و سطح معناداری بالاتر از -با استفاده از آزمون کولموگروف

 های خام به دست آمده مقادیر همبستگی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شده است.نرمال بودن داده

 یافته ها
که از طریق ( 40/6ماه )انحراف معیار  55/57سال با میانگین سنی  6-4شده کودک کاشت حلزون 18گیری و انجام آزمون بر روی نمونه
میانگین، انحراف معیار استاندارد و مقادیر کمینه و  1در جدول شماره  گیری غیرتصادفی هدفدار انتخاب شدند، صورت گرفته است.نمونه

 ها بیان شده است.زمان استفاده از کاشت حلزون نمونه بیشینه سن و مدت
 

 اطلاعات توصیفی سن و مدت زمان گذشته از دریافت پروتز حلزون شنوایی :1جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد 
انحراف معیار 

 استاندارد

 37753/8 7778/28 48 17 18 کاشت حلزون

 40976/6 5556/57 67 49 18 سن

     18 تبرتعداد نمونه مع

 
دهد که میانگین فرکانس پایه در نمونه مورد مطالعه نشان می 2نتایج حاصل از آنالیز اکوستیکی در کلمات مطابق جدول شماره 

بر  3باشد. همچنین مطابق با جدول شماره درصد می 78/47±33/20و همچنین میانگین درصد وضوح ادراکی کلمات  05/45±25/294
، ضریب همبستگی وضوح ادراکی با 05/0آمده از ضریب همبستگی پیرسون و با توجه به سطح معناداری بالاتر از  اساس مقادیر به دست

باشد که بر اساس این نتایج همبستگی میان فرکانس پایه با می P=41/0 و میزان همبستگی آنها -20/0میانگین فرکانس پایه برابر با 
، همبستگی منفی آنها معنادار 05/0(، اگرچه با در نظر گرفتن سطح معناداری بالای 1ر شماره باشد )نمودادرصد وضوح ادراکی معکوس می

 (.P=41/0نیست )

 گفتار ادراکی وضوح و پایه فرکانس متغیرهای توصیفی جدول :2 جدول

 درصد وضوح ادراکی میانگین فرکانس پایه 

 7807/47 2544/294 میانگین
 33834/20 05789/45 انجراف میانگین استاندارد

 11/21 09/241 کمینه
 55/85 78/401 بیشینه
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 پایه فرکانس با ادراکی وضوح همبستگی: 3 جدول

 فرکانس پایه وضوح ادراکی 

 همبستگی پیرسون        وضوح ادراکی    
Sig. (2-tailed)                            

 تعداد        
1 203/0- 

  419/0 

 18 18 

 همبستگی پیرسون               هفرکانس پای
Sig. (2-tailed)                           

 تعداد         
203/0- 1 

 419/0  

 18 18 

 

 پایه فرکانس با ادراکی وضوح همبستگی میزان نقطه نمایش. 1 نمودار

 
 

  بحث

ه است که بر اساس نتایج به دست آمده همبستگی میان در مطالعه حاضر همبستگی وضوح ادراکی با فرکانس پایه مورد بررسی قرار گرفت
کودک مورد مطالعه بر اساس بخش کلمات  18( است. میانگین وضوح به دست آمده برای P=41/0 ( و غیرمعنادار )=r-2/0) آنها معکوس

میانگین به دست آمده برای وضوح باشد. این نتیجه در مقایسه با درصد می 78/47±33/20آزمون وضوح گفتار زبان فارسی در این مطالعه  
-که این تفاوت می [12]باشدتری میباشد، میانگین وضوح پاییندرصد می 8/76که  2012و همکاران در سال  3کلمات در مطالعه سفیانکی

مطالعه آموزش و های توانبخشی دو نمونه مورد مطالعه باشد؛ چرا که در مطالعه حاضر همه کودکان مورد تواند به دلیل تفاوت در شیوه
کلامی بعد از کاشت حلزون شنوایی دریافت کردند، اما در مطالعه سفیانکی آموزش کودکان بر اساس رویکرد -توانبخشی شنیداری
تواند های تفاوت در میانگین وضوح به دست آمده در این دو مطالعه میشفاهی بوده است. همچنین یکی دیگر از علت-توانبخشی شنیداری

بایست کلمات آزمون ارزیابی وضوح ادراکی باشد، زیرا در مطالعه حاضر آزمون به صورت پخش فیلم بوده است و کودک میتفاوت در 
شده در ویدئو را بازگو کند که تکلیف دشوارتری از تقلید از آزمونگر است. همچنین میانگین وضوح به دست آمده در مطالعه دارویی و پخش

تواند نمونه مورد که علت بالاتر بودن این میانگین می [19]باشددرصد می 57.44ساله در سطح جمله  7-4کودک  26همکاران بر روی 
مطالعه متفاوت دو تحقیق باشد، زیرا در تحقیق دارویی و همکاران نمونه مورد مطالعه ترکیبی از کودکان با درجات مختلف افت شنوایی 

 باشند.عصبی شدید تا عمیق کاشت حلزون شده می-شنوایی حسیی کمها کودکان دارااست، اما در پژوهش حاضر نمونه
شود ها مشاهده میگونه که در بخش یافتهاند. همانکرده بیان را مختلفی شنوایی نتایج افت دارای کودکان پایه فرکانس مورد در مطالعات

                                                           
3 Sfakianaki 
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فرکانس به دست آمده در این مطالعه با نتایج سایر باشد. میانگین می 25/294±05/45میانگین فرکانس پایه در نمونه مورد مطالعه 
است، مطابقت  37/282که برابر با  2012فر و همکاران در سال شنوای شدید تا عمیق همچون مطالعه نادریهای کممطالعات در گروه

 [21]است، تفاوت معناداری دارد. 60/319که برابر با  2014اگرچه با میانگین به دست آمده در مطالعه محمدزاده و همکاران در سال  [20]دارد.
اند، همبستگی انجام داده 1391ای که کرُد و همکاران در سال همچنین برخلاف همبستگی به دست آمده در مطالعه حاضر، در مطالعه

تواند به دلیل تفاوت در لعه می، اما این تفاوت در معناداری میان این دو مطا[10]فرکانس پایه با قابلیت فهم گفتار معنادار به دست آمده است
دبستانی در مقابل دبستانی و بیشتر بودن ها )کودکان پیشهای نمونهتکالیف گفتاری این دو مطالعه )کلمه در مقابل جمله(، تفاوت در ویژگی

کنند )افراد ناآشنا با دهی میهمیانگین مدت زمان استفاده از پروتز حلزون شنوایی( و همچنین تفاوت در شنوندگانی که به گفتار کودکان نمر
شنوا در مقابل گفتار درمان( باشد. لازم به ذکر است با توجه به اینکه بهترین مولفه کاربردی جهت بررسی وضوح، گفتار گفتار کودکان کم

جمله و گفتار  های فرازنجیری در سطوحشود همبستگی میان وضوح و فرکانس پایه و همچنین سایر مولفهمحاوره است، پیشنهاد می
 محاوره نیز در کودکان کاشت حلزون بررسی شود.

 نتیجه گیری
توان های زبرزنجیری گفتار است میبا توجه به عدم معناداری همبستگی میان وضوح و فرکانس پایه در مطالعه حاضر که یکی از ویژگی

توانبخشی پس از دریافت پروتز حلزون شنوایی با فرکانس  شده به ویژه در سال اولگیری کرد که وضوح گفتار کودکان کاشت حلزوننتیجه
های زنجیری همچون تولید که در پایه که یکی از پارامترهای زبرزنجیری گفتار است، همبستگی معناداری ندارد و برخلاف تاثیر مولفه

 معناداری ندارد. این پارامتر با وضوح گفتار کودکان کاشت حلزون ارتباط [1]برخی مطالعات نشان داده شده است

 قدردانی و تشکر
-نامه جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد جناب آقای سعید میراحمدی دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی جندیمقاله حاضر مستخرج از پایان

اهواز به  آوری دانشگاه علوم پزشکینویسندگان مقاله از معاونت توسعه پژوهش و فن (.Pht-9424باشد )شماره طرح: شاپور اهواز می
 نمایند.خاطر حمایت مالی بابت انجام این طرح تشکر و قدردانی می
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