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Abstract 

Background and Aims: Intonation is one of the main aspects of speech prosody, which plays an 

important role in speech intelligibility. Previous studies have shown that the expression of intonation 

in children with cochlear implant is the most difficult feature of speech prosody. Regarding the 

importance of intonation in emotional transmission, sentence type, and communication intentions, the 

aim of the present study was to examine the speech intonation in cochlear implant and normal hearing 

children in the imitation and reading tasks. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytic study was performed on 30 cochlear 

implant children versus 30 normal-hearing children. The sound was recorded in a quiet room. The 

participant was asked to utter the sentence “/dare baroun miyad/” in the happiness mood. Then, they 

were asked to do the same task imitating from the sound which had been recorded earlier. Data 

recording was done using Praat software and data analysis was done using SPSS software. 

Results: The mean of fundamental frequency for the two groups in reading (P=0.004) and imitation 

(P=0.007), duration in reading (P=<0.001), and imitation (P=0.003) and intensity of the two groups in 

reading (P=0.01) had a significant difference. Meanwhile, the longest duration was related to the 

cochlear implantation group and the highest fundamental frequency and intensity was related to the 

normal group. 

Conclusion: Intonation is one of the damaged aspects of speech in children with cochlear 

implantation, which results in children’s inability to translate emotions verbally. According to the 

present study, these children's intonation was damaged in imitation and reading tasks. Therefore, it is 

recommended that, in addition to the segmental aspect of speech, therapists carry out interventions on 

the speech intonation of these children. 
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 چکیده

  فاهدا و مقدمه

 در آهنگ بیان دهدمی نشان هابررسی. دارد گفتار فهم قابلیت افزایش در مهمی نقش که است گفتار زبرزنجیری یجنبه ترینبرجسته گفتار آهنگ

 ارتباطی نیات و جمله نوع احساسات، انتقال در آهنگ اهمیت به وجهت با. رودمی شماربه گفتار زبرزنجیری ویژگی ترینمشکل حلزون، کاشت کودکان

 .بود "خواندن و تقلید تکالیف قالب در طبیعی شنوایی دارای و حلزون کاشت کودکان گفتار آهنگ بررسی" حاضر مطالعه از هدف

 هاروش و مواد

 صورت ساکت اتاق یک در صدا ضبط. شد انجام دبستان مقطع طبیعی کودک 33 و حلزون کاشت کودک 33 روی حاضر تحلیلی-توصیفی یمطالعه

 بود، شده ضبط قبل از که صدایی از تقلید با را تکلیف همین سپس. بخواند "شاد" آهنگ با را "میاد بارون داره" جمله شد خواسته آزمودنی از. گرفت

 .گرفت صورت  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیلوتجزیه و Praat افزارنرم با آکوستیکی آنالیز. کند بیان

 هایافته

 تقلید و (P=<0.001) خواندن در گروه دو گفتار دیرش ،(P=0.007) تقلید و (P=0.004) خواندن در گروه دو پایه فرکانس میانگین

(P=0.003) خواندن در گروه دو گفتار شدت و (P=0.01) به مربوط خواندن و تقلید در دیرش میزان بیشترین اینکه ضمن. تداش معنادار تفاوت 

 .بود طبیعی گروه به مربوط شدت و پایه فرکانس میزان بیشترین و حلزون کاشت گروه

 گیرینتیجه

 کلامی شکل به احساسات الانتق در کودکان این ناتوانی باعث که است حلزون کاشت کودکان در گفتار دیدهآسیب هایجنبه از یکی گفتار آهنگ

 درمانگران شودمی توصیه بنابراین ؛است دیدهآسیب نیز تقلید در خواندن، تکلیف بر علاوه کودکان این گفتار آهنگ حاضر مطالعه اساس بر. شودمی

 .دهند قرار خود درمانی برنامه در نیز را آهنگ زمینه در مداخله کودکان، این گفتار زنجیری هایجنبه بر علاوه

 های کلیدیواژه

 خواندن ؛تقلید ؛گفتار آهنگ ؛طبیعی شنوایی ؛حلزون کاشت
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 و اهدافمقدمه 
نوزاد انسان از بدو تولد قادر به پردازش  ندهست محققان بر این باوررود. به شمار میرای اکتساب گفتار اس بترین حویکی از مهمشنوایی 

وقوع آسیب شنوایی بسته به  ]4[.شودمیاز این راه و با تکیه بر حس شنوایی، امکان فراگیری گفتار و زبان محقق  واصوات محیط خود است 
ها ی و همچنین مشکلات گفتاری از جمله خطاهای تولیدی نظیر جانشینی، حذف و خرابگویی واکهمیزان شدت آن منجر به اختلالات زبان

ی نوای گفتار ترین جنبهبرجسته آهنگ گفتار ]2[.شودمی 4شدگی گفتار، وضوح پایین گفتار و اختلال در آهنگ گفتارها، خیشومیو همخوان
یا  3ی، کانتونینیمانند چ 2ی نواختیهااز زبان یدر برخآهنگ کلمه  راتییارد. تغفهم گفتار د تیقابل شیدر افزا ینقش مهمو  ]3[است

است و  یمعن یآهنگ دارا یگرچه در فارسا. ستین نیچن یفارس رینظ ییهااما در زبان، ]1 ,1[دهدیم رییکلمه را تغ یمعن 1ماندرین
 یتفاوت در معن کهبل ستین یواژگان یدر معناغلب تفاوت  نیاما ا ،رنددا یمعن فاوتها از نظر آهنگ باشد، تکه تنها اختلاف آن ییهاگفته
آهنگ گفتار متفاوت  ،زنیمکه اسم شخصی را هنگام خوشحالی صدا میعنوان مثال زمانیبه. است امینسبت به پ ندهیگو یو احساس یعاطف

شدت  ه،یفرکانس پا یکیآهنگ گفتار با سه پارامتر آکوست صیختش ]1[.زنیماحتی صدا میاز زمانی است که همان اسم را با عصبانیت یا نار
د شوصورت زیروبمی، بلندی و کشیدن صدا دریافت میبه ،دشوهنگامی که توسط مخاطب شنیده میپارامترها  نیا در ارتباط است. رشیو د

 یژگیو نیترمشکل ،قیو عم دیشدیی افت شنوابا  آهنگ در کودکان انیب دهدینشان م هایبررس ]1[.ستا هاآکوستیک آنکه تعبیر سایکو 
بخش زبان و گفتار های اولیه برای کسب رضایتاهمیت در سالتحقیقات مختلف نمایانگر وجود یک دوره پر ]1[.رودشمار میی بهریزبرزنج

تقویت هرچه زودتر این حس تاکید شده بنابراین در کودکانی که از نظر شنوایی با مشکل مواجه هستند، بر  ؛]7[باشداز طریق شنوایی می
 ]8[.است

بخش خارجی  ؛است. هر پروتز کاشت حلزون دارای دو بخش خارجی و داخلی است 1حلزون های بهبود وضعیت شنوایی کاشتیکی از راه
کند و میآنالیز و تنظیم  شده توسط میکروفون راآوریشامل میکروفون که گیرنده امواج صوتی است، پردازشگر گفتار که اطلاعات جمع

 8شود و الیاف عصب دهنده که انتقال اطلاعات را به عهده دارد. بخش داخلی شامل رشته الکترودی است که وارد حلزون گوش میانتقال
شود که ه انجام مینقط 21اما در پروتزهای جدید تحریک در  ،شدکند. در گذشته این تحریک تنها در یک نقطه انجام میرا تحریک می

عملکرد دستگاه به فیزیولوژی کوکلئا و در نتیجه  تر کردنها نزدیکهدف از افزایش تعداد کانالشود. کاناله گفته می 21اصطلاحا دستگاه 
یگزین ی جاعنوان یک وسیلهکار گذاشتن ابزاری الکترونیکی در گوش داخلی است که بهاین جراحی شامل  [43, 9].پراکندگی فرکانسی است

این ابزار تعداد زیادی از کودکان ناشنوای مادرزاد یا  [9].کندبرای حس شنوایی برای افراد دارای آسیب شنوایی شدید تا عمیق عمل می
ن حلزون یک جایگزی که کاشت از آنجا [3].بشنوند، درک کنند و زبان مادریشان را کسب کنندسازد که گفتار را زبانی را قادر میپیش

هرچه این عمل در  ،تر آواهای گفتار استترین مزیت آن شنیدن و درک بهتر آواها و در نتیجه تولید بهتر و طبیعیشنیداری است و مشخص
های مختلف تولید گفتار مانند و به رشد جنبه کندحلزون درک گفتار را تسهیل می کاشت [44].تر استتر انجام شود مناسبسنین پایین

مطالعات در زمینه نوای گفتار نشان  [42].کندهای زبرزنجیری کمک میها و ویژگیها، تولید واکهضوح گفتار، تولید همخوانافزایش و
با این  [43, 1].شودزبانی کودکان ناشنوا میخصوص در سنین کمتر منجر به بهبود بیان نوای گفتار در دوره پیشحلزون به د که کاشتدهمی

 چرا که [1]دارندخصوص آهنگ و بهنوا  دیعمده در تول صینقاان کاشت حلزون در مقایسه با کودکان دارای شنوایی طبیعی اوصاف، کودک
و پردازشگر دستگاه منجر به تغییر برخی از  دهدیم یروبمیز ژهیوگفتار به یزمان فیدر مورد ساختار ظر یحلزون اطلاعات محدود کاشت
زیرا آهنگ در ، [1, 3]گفتار دارندآهنگ  دیدر درک و تول یکاربران کاشت حلزون مشکلات ادیبه احتمال زس پ ،شودهای زیروبمی میطیف

های متعددی در داخل و خارج از پژوهشاغلب موارد مبتنی بر تغییرات ظریف بسامد در واحدهای زمانی نسبتاُ کوتاه است. تحقیقات و 
 د نمونه از آنها اشاره خواهد شد.ه در اینجا به چنک کشور در این زمینه انجام شده است

کرُد و همکاران با بررسی بیان آهنگ گفتار نشان دادند که میانگین فرکانس پایه جملات خبری و پرسشی و همچنین تغییرات زیروبمی 
این پژوهشگران  [41].ر استطور قابل توجهی کمتر از گروه کودکان هنجاشده توسط کودکان کاشت حلزون شده بهجملات خبری تولید

و قابلیت فهم گفتار را در قالب جملات سوالی و خبری مورد بررسی قرار دادند. بر اساس  های آکوستیکی آهنگ گفتارهمچنین وابسته
بود که بیعی ها کمتر از گروه کودکان ططور قابل توجهی بیشتر و شدت گفتار آندیرش گفتار کودکان کاشت حلزون شده بهها های آنیافته

ی زبان جعفری و همکاران نیز نشان دادند که میزان دیرش در شش واکه [1].شوداین امر منجر به آهنگ نامناسب گفتار در این کودکان می
ترین مقدار دیرش در تر از میزان دیرش در کودکان طبیعی است. همچنین میانگین طولانیفارسی در کودکان کاشت حلزون شده طولانی

                                                           
1 Speech Intonation 
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و همکارانش در یک مطالعه طولی دریافتند که توانایی کودکان کاشت حلزون شده در تقلید  1پنگ [41]./ بودaی /دو گروه مربوط به واکههر 
نیز نشان دادند که برخی از کودکان کاشت حلزون مشکلاتی در  8و فلیپسن 7لِندن [41].بخش نبودآهنگ خیزان جملات پرسشی رضایت

نتایج پژوهش ناکاتا و همکارانش نشان داد  [47].داشتندمشکلات کمتری  و زیروبمیبندی در عبارتکه  در حالی ،ار دارندسرعت و بلندی گفت
تر طور عمده ضعیفبه ،دشوای ژاپنی که برای ابراز ناراحتی و تعجب استفاده میشده در تقلید جملات کلیشهحلزون توانایی کودکان کاشت 
تر از ضعیفنیز نشان داد عملکرد کودکان کاشت شده در تقلید جملات خبری، پرسشی، شاد و غمگین  9چین [1].از کودکان طبیعی بود
و همکارانش نمرات کودکان طبیعی در تقلید جملات شاد و غمگین بالاتر از کودکان  43وانگهای طبق یافته [48].کودکان طبیعی است

و  44موریس [3].تری داشتندد ضعیفر تقلید جملات شاد نسبت به جملات غمگین عملکرشده بود. همچنین هر دو گروه دحلزون  کاشت
طور بازشناسی و تولید جملات با حالت شادی و ناراحتی و جملات پرسشی به شده درحلزون  نیز نشان دادند که کودکان کاشت همکاران

 [49].تر از خواهر و برادرانشان عمل کردندعمده ضعیف
بیان ه، ندیاحساسات مختلف گو معانی زبانی، آن در انتقال ینقش برجسته لیدلبه ارتباطات کلامیدر آهنگ گفتار اهمیت  با توجه به

و همچنین  از یک طرف و از طرفی دیگر نتایج تحقیقات مختلف که بر آسیب دیدن آهنگ گفتار تاکید دارند عواطف مطابق خواسته گوینده
تفاوت آهنگ بررسی تا طی پژوهشی به تصمیم گرفته شد زبان شده فارسی گفتار کودکان کاشت حلزون آهنگ یکمبود مطالعات در زمینه

. هدف از پرداخته شود قالب تکالیف خواندن و تقلیددارای شنوایی طبیعی مقطع دبستان در کودکان و  شده کودکان کاشت حلزونگفتار 
 یا خیر. کندگفتار کودکان کاشت حلزون تغییر می آهنگ، تقلیدآیا با دادن الگوی که  بودانتخاب دو نوع تکلیف پاسخ به این سوال 

 هاروشمواد و 
و  ±3,39کودک کاشت حلززون ممیزانگین سزنی  33بود که روی ای صورت بررسی مقطعی و غیرمداخلهتحلیلی به-مطالعه از نوع توصیفی

بزرای تعیزین حجزم نمونزه از نتزایج  ( مقطع دبستان صورت گرفزت.43و  ±3,23 یکودک دارای شنوایی طبیعی ممیانگین سن 33 و (43,3
حلززون  آکوستیکی آهنگ گفتار و قابلیت فهم گفتار در کودکزان کاشزت یهاوابستهبررسی "( تحت عنوان 2343م مطالعه کرُد و همکاران

درصزد بزا  83درصد و توان آزمزون  91شد. با در نظر گرفتن سطح اطمینان  استفاده [1]"شنوایی طبیعی یداراشده و مقایسه آن با کودکان 
 دست آمد.ه ب  39/17ها از دو جامعه مستقل حجم نمونه معادل ی برابری میانگیناستفاده از فرمول تعیین حجم نمونه برای مقایسه

 

 
شزنوا و عزادی و کودکان مشغول به تحصیل در مدارس کم 42محاشکننده به مؤسسه مراجعهاز بین کودکان  حلزون شده های کاشتنمونه

مدارس ابتدایی  ، نیز ازهمسان بودند حلزون شده که از نظر سنی با کودکان کاشت شهر تهران انتخاب شدند. کودکان دارای شنوایی طبیعی
 م مربوطه را امضاء نمودند.ها برای شرکت فرزندشان در تحقیق رضایت داشته و فر. تمامی خانوادهانتخاب شدند عادی

مقطزع تحصزیلی دبسزتان و بزرای بزودن در زبانه بودن، برای تمامی کودکان شامل بهره هوشی طبیعی، تکحاضر شرایط ورود به مطالعه 
طرفزه، سزابقه برنامزه توانبخشزی و حلززون یزک آمزوزی، کاشزتشده شامل آسیب شنوایی مادرزادی و قبل از سزن زبزان کودکان کاشت

هزای بیمزاریداشزتن سزابقه کنزونی، معیارهای خزروج از مطالعزه  بود. به شکل کلیاختلال در درک و بیان  نداشتناردرمانی، فقدان و گفت
 هزای ههنزی یزا جسزمی کزه منجزر بزههزای گویزایی، نزاتوانیاختلالات ساختاری و حرکتی انزدام ،های تنفسیعضلانی، بیماری-عصبی

 دوزبانگی بود. و همچنین دشبدعملکردی در اجرای تکالیف می
سر و گردن از هر آزمودنی خواسته شد طوری روی صندلی بنشیند که  صورت گرفت وساکت  گیری و ضبط صدا در یک فضای آرام ونمونه
 ASUSتزاب پلضبط صدا توسط یک میکروفون کاندانسور متصل به یک دستگاه نشود. طرفین یا عقب و جلو منحرف الامکان  به حتی

از دهزان  متزریسزانتی 43تزا  1در فاصزله و درجزه 11زاویزه با میکروفون گرفت. صورت  Praatافزار نرمو با استفاده از  X452Lل مد
شزد کزه حزداقل دو  گیری در زمزانی انجزامنمونه ،شد. برای اینکه آزمودنی به صدای ثابت روزمره خود رسیده باشدو ثابت  آزمودنی تنظیم

 ی گذشته باشد.ساعت از بیداری و
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 "داره بزارون میزاد"جملزه . سزپس صورت پیوسته ادا نمایدبه/ را aی /شد ابتدا واکهاز وی خواسته  ت آمادگی آزمودنی برای ضبط صداجه
 گیزریقبل از نمونهبخواند.  "شاد"با آهنگ  ،گرفتشتاری در اختیار وی قرار صورت نوبهرا که ( [23]برگرفته از مطالعه نیکروش و همکارانم

بخواند. همچنین جهت راهنمایی آزمودنی نسزبت لیف منظور تمرین و آشنایی با تکرا به گرفت تا آنمورد نظر در اختیار آزمودنی قرار  جمله
شزد کزه خواسته شد. در مرحله بعد با دادن وقت استراحت و پاداش به آزمودنی، از وی استفاده ت شاد دارای حال برچسباز  ت شادیبه حال
گر ی یک گفتاردرمزانشدهصدای ضبط نمونهشده، پخشآن را خواهد شنید. صدای  به تقلید از صدایی بگوید که نمونهبار اینرا  جملههمان 

 بیان کرده بود. "شاد"همان جمله را با آهنگ که  بود
از  سزاخته شزد، سزپس بزا اسزتفاده 43"تکسزت گریزد"های صوتی نمونه برای Praatافزار نرمگیری، با استفاده از پس از اتمام روند نمونه

 SPSSافزار با استفاده از نرمها تحلیل آماری دادهوتجزیه مربوط به هر نمونه استخراج شد.مناسب، پارامترهای آهنگ گفتار  41"اسکریپت"

 شد.انجام  تی مستقلهای تکراری و آزمون آماری اندازهو  24نسخه 

 هایافته
دو ( بزین P=<0.001( و دیزرش مP=0.004ممیانگین فرکانس پایزه (، P=0.019شدت مها مشاهده شد که با انجام آنالیز آماری داده

 در حزالی ،و فرکانس پایه مربوط به گروه دارای شنوایی طبیعی بزود خواندن تفاوت معنادار دارد. ضمن اینکه بیشترین میزان شدتگروه در 
 (.4که بیشترین میزان دیرش مربوط به گروه کاشت حلزون بود مجدول 

 
 های آکوستیکی آهنگ گفتار دو گروه در خواندن جملهوابستهمقایسه : 9 جدول

های وابسته

 آکوستیکی

 طبیعی کاشت حلزون
 P-value (tآماره آزمون )

 کمینه-بیشینه انحراف معیار(±میانگین م کمینه-بیشینه انحراف معیار(±م میانگین

 3,349 2,12 37-83 13,13( 2,21±م 3-71 14,17( 2,98±م شدت

 3,331 3,32 234-181 313,14( 44,91±م 411-137 293,48( 44,37±م فرکانس پایه

 <3,334 1,24 4372-4889 4111,31( 13,19±م 4223-1373 2112,82( 223,21±م دیرش

 

که  در حالی ،( دو گروه در تقلید نیز تفاوت معنادار داردP=0.003( و دیرش مP=0.007ین مشاهده شد که میانگین فرکانس پایه مهمچن
. ضمن اینکه بیشترین میزان شدت و فرکانس پایه در تقلید نیز ( دو گروه در این حالت تفاوت معنادار نداشتP=0.129میانگین شدت م

 .(2جدول مه کاشت حلزون بود که بیشترین میزان دیرش مربوط به گرو در حالی ،یعی بودمربوط به گروه طب
 

 های آکوستیکی آهنگ گفتار دو گروه در تقلید جملهوابستهمقایسه : 3 جدول

های وابسته

 آکوستیکی

 طبیعی کاشت حلزون
 P-value (tآماره آزمون )

ار(انحراف معی±میانگین م هینکم-بیشینه   کمینه-بیشینه انحراف معیار(±میانگین م 

 3,429 4,13 29-81 18,91( 2,21±م 32-81 11,79( 2,74±م شدت

 3,337 2,79 213-118 311,19( 8,28±م 418-399 337,39( 44,11±م فرکانس پایه

 3,333 3,49 4339-2392 4114,19( 38,91±م 819-1811 2344,31( 234,33±م دیرش

 

 بحث
طور به "شاد"دهد که میانگین فرکانس پایه کودکان کاشت حلزون در خواندن و تقلید جمله با آهنگ های پژوهش حاضر نشان مییافته

ان کرد و همکارتر بودن صدای این کودکان است. معناداری کمتر از کودکان طبیعی است. کمتر بودن میانگین فرکانس پایه به معنای بم
نیز با بررسی آهنگ گفتار کودکان کاشت حلزون و دارای شنوایی طبیعی در قالب بیان جملات خبری و پرسشی نشان دادند که میانگین 

 [41].فرکانس پایه کودکان کاشت حلزون در هر دو نوع جمله کمتر از کودکان طبیعی است
طور معناداری بیشتر از کودکان دارای شنوایی طبیعی بهلید جمله همچنین مشاهده شد که دیرش کودکان کاشت حلزون در خواندن و تق

دهنده کشش بیشتر گفتار و در نتیجه کاهش سرعت گفتار در این کودکان است. دیرش یکی از پارامترهای بود. بیشتر بودن دیرش نشان
تر ادا ها عبارت مورد نظر را طولانیب اغلب گویندهتواند معنی ضمنی جمله را تغییر دهد، از جمله در هنگام تعجزبرزنجیری است که می
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ن کاشت حلزون و طبیعی نشان دادند که دیرش گفتار های آکوستیکی آهنگ گفتار در کودکاکنند. کرُد و همکاران با بررسی وابستهمی
نتیجه مطالعه حاضر با مطالعه  [1].طور معناداری بیشتر از کودکان طبیعی استکودکان کاشت حلزون در بیان جملات خبری و پرسشی به

ها جعفری و همکاران که دیرش واکه را در سطح کلمه بین دو گروه کاشت حلزون و دارای شنوایی طبیعی مقایسه کردند، همسو است. آن
 [41].نیز نشان دادند که دیرش در کودکان کاشت حلزون بیشتر از کودکان طبیعی است

مشاهده شد که شدت گفتار کودکان کاشت حلزون در خواندن و تقلید کمتر از کودکان طبیعی است، اما  با بررسی شدت گفتار بین دو گروه
تنها در خواندن تفاوت معناداری از نظر شدت بین دو گروه وجود داشت. کمتر بودن شدت گفتار کودکان کاشت حلزون، به معنی درک 

کُرد و  تواند معنی ضمنی عبارت مورد نظر را تغییر دهد.مترهایی است که میبلندی کمتر صدا از طرف شنونده است. بلندی یکی از پارا
 نیز نشان دادند که شدت گفتار کودکان کاشت حلزون کمتر از کودکان دارای شنوایی طبیعی است. [47]و لِندن و فلیپسن [1]همکاران

در قالب تکلیف خواندن و  "شاد"هنگ گفتار با آهنگ ان آشود که عملکرد کودکان کاشت حلزون در بیبا توجه به نتایج فوق دریافت می
همخوانی داشت. با این تفاوت که  [1]و ناکاتا [41]نتیجه مطالعه حاضر با مطالعه پِنگتر از کودکان دارای شنوایی طبیعی است. تقلید ضعیف

نیز با بررسی  [48]بودند، مورد بررسی قرار دادند. چینپِنگ تقلید آهنگ خیزان و ناکاتا تقلید آهنگ جملاتی که برای ابراز ناراحتی و تعجب 
توانایی کودکان کاشت حلزون در تقلید جملات پرسشی، خبری، شاد و غمگین نشان داد که عملکرد این کودکان نسبت به کودکان طبیعی 

این پژوهشگران نیز نشان دادند که  نیز همسو است. [49]و موریس [3]تر است. علاوه بر این، نتیجه مطالعه حاضر با مطالعه وانگضعیف
 تر از کودکان دارای شنوایی طبیعی است.طور معناداری ضعیفعملکرد کودکان کاشت حلزون در تقلید و بیان جملات شاد و غمگین به

کودکان کاشت  دهد به احتمال زیاد آهنگ گفتارکه نشان می همسو با مطالعات خارجی مو یک مطالعه داخلی( بود حاضر پژوهش نتایج
 زبان نیز الگوهایی مشابه با همتایان خارجی خود دارد. فارسیحلزون شده 

طور که گفته شد هدف از بررسی آهنگ گفتار در قالب خواندن و تقلید در این پژوهش، پاسخ به این سوال بود که آیا کودکان کاشت همان
 یا خیر. تر آهنگ هستندحلزون با تقلید آهنگ گفتار طبیعی، قادر به بیان به

با توجه به مطالعه حاضر از سه پارامتر آکوستیکی فرکانس پایه، دیرش و شدت که در انتقال آهنگ گفتار نقش دارند، تنها شدت تحت تاثیر 
اما  ،دیابی بهبود میدو پارامتر میانگین فرکانس پایه و دیرش اگرچه به میزان محدوددیگر، از طرفی  ؛شودگیرد و اصلاح میتقلید قرار می

احتمالاً عملکرد این . شده در کاشت حلزون مرتبط دانستاستفادهتوان با توانایی پروتز این موضوع را میاین تغییر و بهبودی معنادار نیست. 
 .د( استشوارائه میصورت باندهای بسامدی محدود بهپروتز در انتقال بلندی صدا بهتر از عملکرد آن در انتقال بسامد مکه 

توان گفت که آهنگ گفتار کودکان کاشت حلزون نه تنها در حالت خواندن بلکه در حالت تقلید آمده میدستهدر مجموع با توجه به نتایج ب
 دیده است.آسیبنیز 

 گیرینتیجه
ای فنی پروتز کاشت حلزون در دریافت و پردازش هکه کودکان کاشت حلزون شده به دلیل محدودیت نشان دادتحقیق حاضر نتایج 
 ؛تری نسبت به کودکان دارای شنوایی طبیعی دارندصورت خواندن و تقلید عملکرد ضعیف، در بیان آهنگ گفتار بههای آهنگ گفتارمولفه

آهنگ  زنجیری گفتار، مداخله در زمینههای علاوه بر جنبه ،شود درمانگرانی که با این گروه از کودکان سروکار دارندبنابراین توصیه می
 گفتار را نیز در برنامه درمانی خود قرار دهند.

 تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم پزشکی مالی های با حمایتبوده و  نویسنده اولاسی ارشد رشته گفتاردرمانی( نامه ممقطع کارشنمقاله حاضر بر اساس پایان

چنین اداره و هم "محاش"ن و اعضای موسسه مردم نهاد ن مراتب سپاس و قدردانی خود را از مسئولاپژوهشگراانجام شده است. ایران 

صمیمانه کنند. همچنین از همکاری تشکر مینیز کنندگان در این پژوهش شرکتابراز نموده و از تمامی  پرورش شهر تهرانوآموزش
 شود. زاده سپاسگزاری میحسندکتر جناب اقای امام جمعه و جناب آقای استادان گرامی 
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