
Arc
hive

 of
 S

ID

 
 

 

 319 

Speech Intelligibility in 8-12 Year Old Children with  
Spastic Cerebral Palsy 

 
 

Samira Mazaheri1,  

Zahra Soleymani2,  

Hooshang Ddgar2 

 
1 MSc in Speech Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Assistant professor, School of Rehabilitation Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
 

(Received January 31, 2015 Accepted, October 7, 2015)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Speech intelligibility refers to how speech is understandable by 

listeners.  This study examined speech intelligibility in children (Persian native speakers) with spastic 

cerebral palsy aged 8-12 years old. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed in 31dysarthric students (19 

boys and 12 girls) in Tehran, 2014. A list of words and sentences were prepared and its content validity 

was examined. Speech samples were recorded when the participants repeated the words and sentences. 

The speech samples were transcribed by two groups of familiar and unfamiliar listeners (n=62). 

Results: The mean scores for word and sentence intelligibility in familiar listeners were 64.25 

and 74.9, respectively and 64.51 and 79.3 in unfamiliar listeners, respectively. The mean intelligibility 

scores were significantly higher in familiar listeners compared with unfamiliar listeners (P<0.001). Average 

sentence intelligibility score was found to be significantly higher compared with words (P<0.001).   

Conclusion: Intelligibility of the words was higher than moderate and sentences intelligibility 

was fair. Unfamiliar listeners were more precise in words and sentences detection. Listeners used context 

for better detection. 
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 گزارش کوتاه

 ساله 21تا  8بررسی وضوح گفتار کودکان فلج مغزی اسپاستیک 
 

      1سمیرا مظاهری

      2زهرا سلیمانی 

 3هوشنگ دادگر 

 چكیده
بررسیی وضیوح  با هدف کند. این مطالعهوضوح گفتار به قابلیت فهم گفتار برای شنوندگان اشاره می و هدف: سابقه

 .انجام شده استمغزی اسپاستیک  ساله فلج 21تا  8گفتار کودکان فارسی زبان 

 ساله 21 تا 8 پسر( 21دختر و  21کودک ) 12مقطعی روی مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر به صورت  ها:مواد و روش
هیا فهرسیتی از کلایات و لاایتت تهییه و رواییی محتیوایی  ن .انجیام شید 2111اسپاستیک شهر تهران در سال  مغزی فلج

 مغزی به صورت تکرار کلاات و لااتت بعد از  زمون  موز دختر و پسر مبتت به فلج دانش 12گفتاری  محاسبه شد. ناونه
نفر( نوشته شد. سپس نارات وضیوح کلایات و لاایتت در  21ها توسط دو نوع شنونده  شنا و نا شنا )گرضبط شد. ناونه

 .گردیددو نوع شنونده محاسبه و با یکدیگر مقایسه 

و  22/26و در شینونده نا شینا   1/46و  12/26ضوح کلاه ولااله در شینونده  شینا بیه ترتیی  میانگین ناره و ها:یافته
. (p >332/3) داری بیاتتر از شینوندگان  شینا بیودبه دست  مد. نارات وضوح در شنوندگان نا شنا بیه ویور معنیی 31/41

 .(p >332/3) داری نارات وضوح باتتری کس  کردندلااتت به وور معنی

تری در واضح است. شنوندگان نا شنا دقت بیش وضوح گفتار در کلاات باتتر از متوسط و در لااتت نسبتاً :استنتاج
 شنوندگان از بافت لااله برای تشخیص استفاده کردند.، تشخیص کلاات و لااتت داشتند. در لااتت

 

  ، کودکاناسپاستیک فلج مغزی، فلج مغزی، گفتار وضوحواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
بیه و است وضوح گفتار به معنای قابلیت فهم گفتار 

 صورت ناودی از عالکرد توانایی برقراری ارتباط شفاهی
شود. هدف بلند مدت بسییاری از میداختت تعریف می

 گفتاردرمانی، بهبود وضوح گفتار است. اختتتت گفتیاری
گوینییده، توانییایی شیینونده بییرای درک گفتییار مختیی  و 

. ولایود (2،1)ح گفتیار میر ر اسیتعوام  بافتی بیر وضیو

گفتار ییا زبیان منجیر بیه عیدم  اختتتت متعدد در حیطه
 شکست ارتباوی خواهد شد. تقریباً وضوح گفتار و نهایتاً

خیو  تغیییر  در تاام اختتتت گفتاری، وضوح دسیت

 عناصر مهم سنجش وضوح گفتار عبارتنید از (.1)گرددمی
دو  اسبه. شینوندهشنونده، نوع ناونه گفتاری و رو  مح
 شینا شود. شنوندهنوع شنونده  شنا و نا شنا را شام  می

شنونده نا شنا با گفتار گوینده  گفتار گوینده  شناست.با 
  شنایی ندارد. وضوح گفتار درسطوح کلاه، لااله و گفتیار

 های سنجش وضیوح. رو (1)شودخودانگیخته بررسی می
 که در ییسنجش ذهند: یگیرنمی راریگفتار در دو دسته ق

 

  E-mail:soleymaniz@sina.tums.ac                  گروه گفتار درمانی ،دانشکده توانبخشی ،نرسیده به پیچ شایران - درس: خیابان انقتب -زهرا سلیمانی: مولف مسئول

 یران، تهران، اگفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران ارشدکارشناسی . 2
 تهران، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،توانبخشی دانشکده، استادیار. 1
 : 22/4/2116تاریخ تصوی  :          2/1/2116 تاریخ ارلااع لاهت اصتحات :         22/22/2111 تاریخ دریافت 
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ها بر اساس مقدار واضح بودن، وضوح گفتار  ن شنونده

ها عینی که در  ن شنونده کنند و سنجشبندی میرا رتبه

 کننید و درصید کلایاتاند یادداشت میچه را که شنیده ن

 .(6)شیودصحیح به عنوان درصد وضوح گفتار محاسیبه میی

 مشییکتت دیز رتیری دلیی  بیه مغیزی فلیج دچیار افیراد

 ی کیه  سی یی دل این به. دهندمی نشان را گفتار وضوح

 در را ارگفت با مرتبط مختلف هایلانبه عضتنی -یعصب

 تحیت تیا یر قیرار دادهمختلیف  هیایشیدت با گروه این

 در گفتیار وضیوح مطالعیات. با تولاه به  ن کیه (2)است

 بییه مربییوط فارسییی زبییان در دیز رتییری بییه مبییتت افییراد

 در مطالعه تاکنون و است هاواج  کوستیکی هایویژگی

 ،(2)است نشده انجام گفتار وضوح بر شنونده نقش زمینه

 یندگانوضوح گفتار در گو یبررس مطالعه ینااز هدف 

 یاز فلییج مغییز ناشییی رتییری دیزسییاله دچییار  21تییا  8

  .استبوده منظر شنونده  از یکاسپاست
 

 مواد و روش ها
حاضیرو بیه صیورت  تحلیلیی -در مطالعه توصییفی

ساله فلج مغزی اسپاسیتیک بیه  21تا  8مقطعی، کودکان 

س ابتیدایی گیری در دسیترس از تایام میداررو  ناونه

انتخاب شدند.  2111حرکتی شهر تهران در سال  -لاسای

تیم توانبخشی میدارس ارلایاع  ءکودک توسط اعضا 28

را  ها معیارهای ورود به مطالعیهنفر  ن 12که  ندداده شد

پذیر ، بهره هوشی  موز سال 21تا  8سن  شام  داشتند

تحصیی  در پاییه دوم به بیات، شینوایی و بینیایی وبیعیی، 

داشتن توانایی حرکتیی و تعیادل تزم و دایی و باتتر، ابت

عدم ابتت بیه مشیکتت سیاختاانی ناحییه دهیان. در ایین 

به ازای هر گوینده دو نوع شنونده  شنا و نا شینا  مطالعه

والیدین و  موزگیاران ، ولاود داشیت. شینوندگان  شینا

دانشیجویان دانشیگاه ، مدرسه بودنید. شینوندگان نا شینا

گونه تجربه شینیدن از هران بودند که هیچعلوم پزشکی ت

 در وضیوح گفتیار گفتار کودکان فلیج مغیزی نداشیتند.

سطح کلاه و لااله توسط دو نوع شنونده  شنا و نا شینا 

فهرستی  بررسی شد. برای انتخاب کلاات و لااتت ابتدا

 از کلاات و لااتتی که حاوی ساختارهای مختلف والایی

 تلاهیه شد. این فهرسیت و هجایی زبان فارسی بودند، ته

 ن ارائهبار و زگفتاس شناسی   4یی به امحتوروایی تعیین 

شد. براساس نظر تاام صاح  نظران کلاات و لاایتت 

  .برای بررسی وضوح گفتار ضروری انتخاب شدندزیر 
 

 فهرست کلاات
 -هواپیایا -لاولاه -تلفن -توپ -پول -کتاب -بیدار

-شییر -خیرس -سیتم -سیی  -انار -عید -دیدن -خانه

 -صیندلی -ورز  -گتبی -گ  -کلید -قند -شکتت

 لانگ  -یخچال -ژاکت
 

 فهرست لااتت
شام خوشازه بود. شیشه شکست. ماهی در  ب شنا 

دهید. قاشیر روی مییز هیا را تکیان مییکند. باد برگمی

 کنید.است. پسر روی تخت خوابیده است. نوزاد گریه می

 سازد. پدر ماشیینزهرا ناراحت شده است. زنبور عس  می

 شوید. لیوان افتاد و شکست. غذا حاضر است. اشیکانرا می

زنیید در را زد.  ر  کلییید را گییم کییرد. لاییواد ناییاز 

نویسید. خواند. شیوا میوه دوست دارد. وحید مشر میمی

لاوراب فرشید کثییف اسیت.اعظم شیام را  میاده کیرد. 

بیا  ها  ب داد. امروزخیابان امروز شلوغ بود. شیاا به گ 

کلایات و  زنید.دوستم غذا خوردم. فرهاد مسیواک میی

 ها را تکرارلااتت توسط  زمون گر تولید و کودک  ن

 انیه فاصله در نظیر گرفتیه  2کرد. بین تکرار هر  یتم می

 ها توسط ییک میکیروفنهای گفتار  زمودنیشد. ناونه

Lander  مدل(LD-74  تقویت و بیا )ساخت کشور چین

 LD-74)میدل  Landerاه ضبط صیدای استفاده از دستگ

ساخت کشور چین(  بت و ضبط شد. کلاات و لااتت 

 شنا و نا شنا نوشیته شیدند. هیر  توسط دو گروه شنونده

 کلاه یا لااله در صورت درخواست تکرار توسیط شینونده

هیا از شینوایی شید. شینوندهتا سه بار برای او پخیش میی

از هیدفون، هیا وبیعی برخیوردار بودنید. تایامی شینونده

 دستگاه پخش و محیطی  رام برای شنیدن استفاده کردند.

در محاسبه درصد وضوح کلاات، تعداد کلاات صحیح 
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نوشته شده به تعداد ک  کلاات تقسیم و در صد ضیرب 

شد. برای محاسبه درصد وضوح لااتت، تعداد کلاات 

صحیح هر لااله شارده شد. سیپس تعیداد کی  کلایات 

بر تعداد ک  کلاات مولاود در صحیح در تاام لااتت 

تاام لااتت تقسیم و در صد ضرب شید. بیرای مقایسیه 

میانگین سنی دو گیروه شینونده، مقایسیه نایرات وضیوح 

 کلاه و نارات وضوح لااله و مقایسه نارات وضوح کلایه

افیزار و نیرم t-testشینونده از  زمیون و لااله در دو نوع 

 تری کوچیکدارشد. سطح معنیاستفاده  SPSS 21 ماری 

  در نظر گرفته شد. 32/3یا مساوی 
 

 ها و بحثیافته
و  مرد با مییانگین سینی 6زن و  14های  شنا شنونده

زن و  13و شینونده نا شینا  22/14±44/1 انحیراف معییار

 26/12±2/8 و انحیراف معییار یک مرد با مییانگین سینی

بودنیید. نتییایج نشییان داد دو گییروه شیینونده از نظییر سیین 

. لایدول (p >332/3) داری بیا هیم داشیتندیتفاوت معنی

دهد میانگین وضیوح لاایتت هیم در نشان می 2شااره 

 شیینوندگان نا شیینا بییه وییور شیینوندگان  شیینا و هییم در

باتتر از میانگین وضوح کلاات  (p >332/3) داریمعنی

هاچنین میانگین وضوح، در سطح کلایه و لاالیه است. 

داری باتتر از مییانگین شنوندگان نا شنا به وور معنی در

 (.p >332/3) است شنوندگان  شنا
 

نیا  شینا  مقایسه وضوح گفتار در شنوندگان  شنا و :1جدول شماره 

 در دو سطح  کلاه و لااله
 

 شنونده
 کلاه

 میانگین±انحراف معیار

 لااله

 میانگین±معیار انحراف

 سطح 

 معنی داری

 ≥ 332/3 11/2 ±1/46 12 ± 12/26  شنا

 ≥ 332/3 32/18 ±31/41 12/14 ±22/26 نا شنا

    

32/3< p 

 

خییوبی  کودکییان فلییج مغییزی وضییوح گفتییار نسییبتاً

 دارند. در دو نوع شنونده وضوح کلاه بیاتتر از متوسیط

درصد( بود.  موز ،  42درصد( و لااله نسبتاً واضح ) 23)

پذیر و تعداد دفعات تعادل، هو  باتتر از سطح  موز 

مرتبه( بر وضیوح گفتیار 1شنونده ) ها توسطشنیدن  یتم

مر ر بوده است. بین شنوندگان  شینا و نا شینا در امتییاز 

(. یافتیه p >332/3وضوح تفیاوت معنیادار ولایود داشیت)

 سایر مطالعات در این زمینه متناقض است.

و هاکارانوضیییوح گفتیییار  Bukelmanدر مطالعیییه 

هیا بیرای گفتاردرمیانگران )بیه عنیوان شینونده  زمودنی

 .(4)نا( بیش از سایر شنوندگان بود ش

و هاکییاران گفتاردرمییانگران  Walsheدر مطالعییه 

. تفیاوت (8)تیر نبودنیدنسبت به سایر شینوندگان حسیاس

تجربییه در مطالعییه قضییاوت شیینوندگان بییا تجربییه و بییی

McGarr (1)  و عیییدم تفیییاوت  ن در مطالعیییاتEllis  و

 گییزار  شییده( 22)و هاکییاران Keintzو  (23)هاکییاران

تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات فوق نوع شینونده  .است

و محرک انتخابی بوده است. در مطالعیه حاضیر شینوندگان 

تر نسبت بیه شینوندگان نا شنا به دلی  میانگین سنی پایین

 شنا هوشیاری، دقیت و تاایی  بییش تیری در قضیاوت 

داشتند. بهتر بودن نارات وضوح لااله نسبت به کلاه در 

 ،Hustad (21)نونده مطابر با یافته مطالعیات هر دو نوع ش

Baretto بوده است. لااله  (26)و دارویی (21)و هاکاران

 به دلی  فراهم کردن اوتعات بیافتی نایرات بیاتتری را در

 شود در تحقیقات بعیدی،کند. پیشنهاد میوضوح کس  می

وضوح گفتار درگویندگان فلج مغزی اسپاستیک قب  از 

 گویندگان به لحاظ شدت اخیتتلگردد،سن مدرسه بررسی

ای وشنوندگان به لحاظ کیم تجربیه و بیا تجربیه و حرفیه

 بندی شوند و از گفتار پیوسته استفاده شود.بودن دسته

 گفتاروضوح گیری کرد که توان نتیجهدر پایان می

سیاله در  21تیا  8کودکان مبتت به فلج مغزی اسپاستیک 

 42طح لااله حیدود و در س رصدد 23سطح کلاه حدود

) شینا و  درصد است. محرک )کلاه و لااله( و شنونده

 هستند. مر رگفتارنا شنا( بر میزان وضوح 
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