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تشخیص سطح اختلالات صوتی در گفتار کودکان داراي پروتز 

  هاي هوشمند مصنوعی حلزون شنوایی و سمعک توسط سیستم

  

  

  مقدمه

در افـراد  . با بهبود شـنوایی قـرار دارد    بهبود تولید گفتار در انسان در ارتباط تنگاتنگ         

اند پـس از      سال ناشنوا شده   5  شنوایی یا کسانی که در زیر سن       ي ناشنواي بدون سابقه  

عمل جراحی کاشت حلزون و یا استفاده از سـمعک، شـنوایی از دسـت رفتـه تـرمیم                   

تولید گفتار در این کودکان یک عمل مهـارت پـذیر بـوده و بـا بـه دسـت                 . گردد می

هـا بـه افـراد طبیعـی         هاي آوایی گفتـار آن      شنوایی به تدریج ویژگی    باز خورد  آوردن

  .شود نزدیک می

    

  

  هدف
 که بر اساس آن بتوان صوت کودك را       هایی است  روش بررسی   هدف از این تحقیق   

  . هاي پردازشی کمی و سطح بندي کرد بر اساس ویژگی

    

  

  

  

  

  

  

  ها روشو مواد 

  : دکــان در نظــر گرفتــه شــد کــه شـــامل      ســطح بــراي کیفیــت صــوت ایــن کو     4

کودکانی که آواسازي هدفمند دارند و از کلمات به صورت تقلیدي و خود به              : 1سطح

کودکـانی کـه آواسـازي هدفمنـد دارنـد، از کلمـات         : 2سطح  . کنند خودي استفاده می  

  . کننـد  کنند، از جملات و عبـارات کوتـاه بـه صـورت تقلیـدي اسـتفاده مـی                  استفاده می 

از جمـلات   . کنند کودکانی که آواسازي هدفمند دارند، از کلمات استفاده می         :3سطح  

کودکـان نرمـال   : 4کننـد و سـطح   و عبارات مختلف به صورت خود انگیخته استفاده می  

 30 در ایـن مطالعـه   . ناشنوایی که به عنوان مرجع به کار گرفته  شده اسـت   ي بدون سابقه 

هـاي    فرکانس پایه، فرکانس فرمنـت      صوتی شامل  هاي ویژگی. کودك شرکت کردند    

و ) نـازالیتی (ها، شدت نـسبی صـوت، میـزان خیـشومی شـدگی              اول تا سوم و نسبت آن     

 ،  " مـار  " ،ماشین" کلمه   5هاي غیرخطی شامل بعد فرکتال و آنتروپی تقریبی از           ویژگی

 اسـتخراج شـد و سـپس توسـط سیـستم شـناخت بـر اسـاس                "مـوز " و   "گاو"،  "موش"

  .ي صوتی، سطوح معرفی شده تفکیک شدندها اختلاف ویژگی

    

 قابـل جداسـازي    درصـد 1/93این تحقیق نشان داد که سطوح تعریف شده، تا میـزان        نتایج

هاي معرفی شده دو ویژگی نسبت فرمنت اول به دوم و نسبت            در میان ویژگی  . هستند

گذشـت  توانند مستقلا روند بهبود کیفیت صوت کودك را با          فرمنت سوم به دوم می    

  .زمان بعد از کاشت حلزون شنوایی و یا استفاده از سمعک بیان کنند

    

  

  گیري نتیجه

 مستقل از گوینده عمـل کـرده و        ي تواند به عنوان یک سامانه     خروجی این تحقیق می   

به عنوان یک تست کمک تشخیـصی بـه گفتـار درمـان در تعیـین سـطح و وضـعیت                     

  .گفتاري کودك یاري رساند
    

  زینب محمودي

ــی پزشــکی،     ــناس ارشــد مهندس کارش

گــروه مهندســی پزشــکی دانــشگاه آزاد 

ــلامی  ــد اس ــگاه  واح ــضو باش ــشهد، ع م

  پژوهشگران جوان

  سعید راحتی

رق اســتادیار گــروه بـ ــ دکتــري بــرق،   

   مشهد واحددانشگاه آزاد اسلامی

  محمد مهدي قاسمی

اسـتاد و   متخصص گوش، گلـو و بینـی،        

 بینـی   گلو، ،عضو مرکز تحقیقات گوش   

ــی ســـر و گـــردن دانـــشگاه       و جراحـ

علوم پزشکی مشهد 

  محسن رجعتی

اسـتادیار  متخصص گوش، گلو و بینـی،       

 گلـو،  ،و عضو مرکـز تحقیقـات گـوش       

اه بینــی و جراحــی ســر و گــردن دانــشگ

  علوم پزشکی مشهد

  وحید اسدپور

ــري برق، ــرق   دکتـ ــروه بـ ــتادیار گـ اسـ

  دانشگاه غیرانتفاعی سجاد مشهد

  حمید طیرانی

کارشناس ارشـد گفتـار درمـانی، مرکـز        

کاشت حلزون، دانشگاه علـوم پزشـکی       

  مشهد

  زینب محمودي :نگارنده پاسخگو

 خیابان اسـتاد    ، قاسم آباد  ،مشهد :آدرس

ــفی ــی دا ،یوس ــشکده مهندس ــشگاه  دان ن

ــلامی  ــد آزاد اسـ ــشهدواحـ ــروه ،مـ  گـ

  مهندسی پزشکی

  09155215617 :تلفن

  0511-6629467 :نمابر

  :پست الکترونیک

zmbe85@yahoo.com
  

  18/8/1388 :تاریخ وصول

  10/10/1388 :تاریخ تایید

  

  يکلید ايه واژه
Voice abnormalities, Children with cochlear implant, Hearing aid, 
Frequency features of voice, Nonlinear features of voice, 
Artificial decision making systems.  
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                                                               زینب محمودي و همکاران    یسطح اختلالات صوتی و پروتز شنوای

  مقدمه

بهبود تولید گفتار در انسان در ارتباط تنگاتنگ با بهبود شنوایی 

بارت دیگر تا زمانی که شخص قادر به شنیدن به ع. قرار دارد

تواند به طور صحیح صحبت  گوید نباشد، نمی چه خود می آن

 ي فرایند تولید گفتار در افراد ناشنواي بدون سابقه. نماید

اند بسیار   سال ناشنوا شده5 شنوایی یا کسانی که در زیر سن

بک فید( ناقص است، زیرا این افراد قادر به شنیدن صداي خود

 ذهنی در ي زمینه و فاقد هر گونه پیشو دیگران نیستند  )شنوایی

پس از عمل جراحی کاشت . )1،2( مورد اصوات هستند

 این ي حلزون و یا استفاده از سمعک، شنوایی از دست رفته

لذا این انتظار وجود دارد که تولید . گردد بیماران ترمیم می

به سمت طبیعی شدن ها با گذشت زمان بهبود یافته و  گفتار آن

این افراد بعد از بازگشت شنوایی از صداي تولید . پیش رود

هاي گفتاري از قبیل بلندي صدا،  شده خود براي تنظیم ویژگی

لحن گفتار، کشش زمانی آواهاي گفتاري و غیره استفاده 

هاي صوتی در افراد داراي اختلالات  برخی از ویژگی. کنند می

 نازال -1 ):1،3(ه این شرح است گفتاري در اثر ناشنوایی ب

 عقب بودن زبان در دهان که گاهی -2 ،بودن بیش از حد صدا

اوقات باعث برخی اختلالات تشدیدي نظیر بیش از حد 

 صداي افراد ناشنوا معمولا از -3 ،باشد خیشومی شدن گفتار می

   ،، شدت و کشش صدا اشکال دارد)f0(نظر فرکانس پایه 

ه نهایتا موجب زیرتر شدن صدا و  تنش عضلات حنجره ک-4

شود  مشکلات فوق باعث می .گردد اختلال در فرکانس گام می

 درصد 25 تا 20تنها بتواند ) تعلیم ندیده( معمولیي که شنونده

در ارتباطات کودك با . از گفتار یک فرد ناشنوا را درك کند

 در رساندن احساسات و  درصد7دیگران، محتواي کلام تنها 

 درصد 38 حالات چهره و  درصد55ن موثر است، مفهوم سخ

این بررسی صوت  بر بنا). 4( صوت اوست که تاثیر گذار است

سزایی در ارتباطات شفاهی او با افراد ه کودك به تنهایی سهم ب

بندي کمی در مورد  جا که تا به حال هیچ سطح از آن. دارد

ها در مورد کیفیت  صوت این کودکان انجام نشده و قضاوت

 صوت این افراد ذهنی بوده و وابسته به قضاوت و مهارت

این ایجاد یک سیستم خودکار  بر ، بنا)5( شنونده متفاوت است

که بتواند با تعیین وضعیت صوتی گفتار کودك و بیان آن به 

هاي آوایی  صورت یک سطح مشخص بر اساس ویژگی

درمان در ارزیابی وضعیت مددجو کمک  به گفتارتعریف شده 

زبرا عدم مشخص . رسد  بسیار لازم و ضروري به نظر میکند

هاي   آموزشي هیشدن دقیق سطح صوت کودك باعث ارا

در این تحقیق . گردد نامناسب و افت روند پیشرفتش می

شوند که بر اساس آن بتوان صوت  هایی بررسی می روش

  هاي پردازشی کمی و  کودك را بر اساس ویژگی

  . سطح بندي کرد

  

   کار روش

 سطح کیفی زیر براي گفتار کودکان 4براي شروع تحقیق، 

داراي پروتز حلزون شنوایی و سمعک با نظر متخصص گفتار 

  :درمان در نظر گرفته شد

کودکانی که آواسازي هدفمند دارند و از کلمات به : 1سطح 

  .کنند صورت تقلیدي و خود به خودي استفاده می

رند، از کلمات کودکانی که آواسازي هدفمند دا: 2 سطح

کنند، از جملات و عبارات کوتاه به صورت تقلیدي  استفاده می

  .کنند استفاده می

کودکانی که آواسازي هدفمند دارند، از کلمات  :3 سطح

از جملات و عبارات مختلف به صورت خود . کنند استفاده می

این این کودکان در بالاترین  بر بنا. کنند انگیخته استفاده می

  .ري و صوتی هستندسطح گفتا

این سطح به ( ناشنواییي کودکان نرمال بدون سابقه: 4 سطح

  .)عنوان مرجع به کار گرفته  شده است

هدف این تحقیق، جداسازي و کمی کردن سطوح فوق بر 

طور  زیرا همان. باشد هاي آوایی این کودکان می اساس ویژگی

که بعد از کاشت حلزون شنوایی و استفاده از سمعک، 

هاي گفتاري این کودکان در تولید کلمات و جملات  رتمها

  ها نیز  هاي آوایی صوت آن یابد، ویژگی مختلف توسعه می

در نتیجه بر مبناي این . کند اي پیدا می بهبود قابل ملاحظه

تعریف . باشند هاي آوایی سطوح فوق قابل جداسازي می ویژگی

  ). 6(ت اس صورت گرفته SIRفوق با استفاده از معیار  سطوح
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 سطح است که 5آمده است داراي )1 (این معیار که در جدول

 سطح ناهنجاري تعریف شده در این تحقیق 4تقریبا متناظر با 

 سال 6 تا 2 سنی بین ي افراد مورد مطالعه در محدوده .باشد می

از کودکان داراي پروتز حلزون شنوایی و سمعک و کودکان 

. یعی انتخاب شدندنرمال از یکی از مهدهاي کودکان طب

  . دهد ، اطلاعات مربوط به این افراد را نشان می)4و3و2( جداول

  

  SIR سطوح گفتاري تعریف شده در تحقیق و معیار ي مقایسه: 1جدول

  

  SIRامتیاز 

  

  SIRسطوح قابل درك بودن گفتار در معیار 
  سطح اختلالات

 گفتاري در تحقیق

1 .  سختی قابل درك استگفتار کودك حتی در سطح کلمات مجزا به   1سطح 

  

2
کند قابل درك نیـست امـا در سـطح کلمـات انفـرادي قابـل         اي که کودك به طور خود به خودي بیان می          جملات و گفتار پیوسته   

.درك است

  

2سطح 

  

3
ز کنـد قابـل   اي کـه بـر روي گفتـار تمرک ـ    کند براي شـندنده  اي که کودك به طور خود به خودي بیان می        جملات و گفتار پیوسته   

.درك است

  

2سطح

  

4
اي که آشـنایی انـدکی بـا گفتـار ناشـنوایان       کند براي شنونده اي که کودك به طور خود به خودي بیان می    جملات و گفتار پیوسته   

. دارد قابل درك است و نیازي به تمرکز نیست

  

3سطح 

5 .ي قابل درك استا گفتار کودك چه در سطح جملات و چه در سطح کلمات براي هر شنونده 4سطح 

  

  

   مشخصات بیماران مورد مطالعه:2جدول

  سطوح

مورد بررسی

نام کودك و 

جنسیت

  نوع پروتز 

  مورد استفاده

  

  سن تقویمی
سن کاشت حلزون شنوایی 

  و یا استفاده از سمعک

مدت زمان گذشته از عمل 

  و یا استفاده از سمعک

   ماه2 سال و 1   ماهگی8 سال و 2   ماه10 سال و 3  اییکاشت حلزون شنو  )دختر(پ .م

   ماه1 سال و 1   ماهگی7 سال و 3   ماه8 سال و 4  کاشت حلزون شنوایی  )دختر( ك.ز

   ماه5 سال و 1   ماهگی6 سال و 3   ماه11 سال و 4  کاشت حلزون شنوایی  )پسر( ا.ع

   ماه4 سال و 2   ماهگی6   ماه10 سال و 2  سمعک  )پسر(ض.م

   سال1   ماه5 سال و 4   ماه5 سال و 5  کاشت حلزون شنوایی  )پسر(ص.م

  

  

 1 سطح

  ) نفر6(

   ماه10 سال و 1   ماهگی6 سال و 2   ماه4 سال و 4  سمعک  )دختر( ن.م

   سال1   ماهگی6 سال و 4   سال و نیم5  سمعک  )دختر( خ.ف

   ماه1 سال و 1   ماهگی11 سال و 2   سال4  کاشت حلزون شنوایی  )پسر(ح.م

   ماه7   ماهگی3 سال و 5   ماه10 سال و 5  کاشت حلزون شنوایی  )دختر(خ.م

   ماه3 سال و 3   سالگی1   ماه3 سال و 4  سمعک  )پسر( ح.ن

   سال و نیم2   سالگی2   سال و نیم4  سمعک  )پسر( ف.م

  

  

 2 سطح

  ) نفر6(

   ماه8 سال و 1   ماهگی4 سال و 3   سال5  کاشت حلزون شنوایی  )پسر( م.م

   سال2   سال و نیم1   سال و نیم3  سمعک  )پسر( پ.ح

   سال2   سال2   سال4  سمعک  )پسر(ش.د

   ماه9 سال و 1   ماهگی9 سال و 2   سال و نیم4  کاشت حلزون شنوایی  )دختر( خ.ن

   ماه3 سال و 4   ماهگی6 سال و 1   ماه9 سال و 5  سمعک  )دختر( ا.ر

   ماه10 سال و 1   ماه4سال و  3   ماه2 سال و 5  کاشت حلزون شنوایی  )پسر( غ.س

  

  

  3سطح 

  ) نفر6(

   ماه10 سال و 2   ماه2 سال و 3   سال6  کاشت حلزون شنوایی  )دختر( پ.ا
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                                                               زینب محمودي و همکاران    یسطح اختلالات صوتی و پروتز شنوای

   کودکان سالم مورد مطالعه:3جدول

  سن تقویمی  جنسیت  نام کودك  سطوح مورد بررسی

   سال5  پسر  ز.ا

   ماه6سال و  5  دختر  ف.د

   سال6  دختر  ر.م

   سال3  ردخت  ب.ك

   سال3  پسر  ت.ا

   سال4  پسر  ع.ح

   سال5  پسر  خ.ع

   سال5  پسر  ن.م

   سال4  پسر  م.پ

   سال4  پسر  ب.س

   سال5  پسر  ا.س

  

  

  

  

  

  )4سطح (گروه نرمال 

   سال6  دختر  س.ز

  

   میانگین مشخصات سنی بیماران در تمام سطوح داراي اختلال:4جدول

میانگین مدت زمان گذشته از 

عمل و یا استفاده از سمعک

ن سن کاشت حلزون و یا میانگی

استفاده از سمعک

  

میانگین سن تقویمی

  

سطح مورد بررسی

) ماه6 سال و 1( ماه 18 ) ماه9 سال و 3( ماه 3/45 ) ماه4 سال و 4( ماه  52 1سطح 

) ماه8 سال و 1( ماه 16/20 ) ماه2 سال و 3( ماه 38 ) ماه10 سال و 4( ماه 58 2سطح 

) ماه4 سال و 3( ماه 3/29 ) ماه5 سال و 2( ماه 5/28 ) سال5( ماه 59 3سطح 

  

  

 مـــار "، ")/mashin/mα:∫in( ماشـــین" :کلمـــات فارســـی 

)/mα:r/ mar (" ،"ــوش moosh) (مـــ / mu:∫" ،" ــاو   گـــ

)gav /gα:v(" ، " ــوز ــی ") zυmoz/mo( مــ ــراي بررســ   بــ

در گفتـار ایـن کودکـان       ) داراي خـط  (هاي مشخص شـده      واج

تخاب این کلمات سادگی بیـان آن بـراي   معیار ان. انتخاب شدند 

ها توسـط شکلـشان و     سطوح گفتاري، قابلیت نمایش آن  ي همه

ــم ــودن واج  هــ ــین دارا بــ ــی  چنــ ــدف مــ ــاي هــ ــد هــ   . باشــ

 او در سـه کلمـه اول      - آ –اي  :  اصـلی زبـان فارسـی      ي سه واکه 

ــوش ( ــار، م ــین، م ــم3و ) ماش ــان فارســی   ه ــدار زب ــوان واک   : خ

. ، در نظر گرفته شـدند     )، موز گاو(  ز در دو کلمه آخر     –و  -گ

براي جلوگیري از هر نـوع گفتـار تقلیـدي، بـراي هـر کـدام از                

 PowerPointکلمات فوق شکلی انتخاب شد و در نـرم افـزار        

از .  براي کـودك بـه نمـایش در آمـد    slide showبه صورت 

را بگوید و  کودك خواسته شد تا بعد از دیدن هر شکل نام آن     

 کـودك   18بـه ایـن ترتیـب از        . گردیـد زمان گفتار او ثبـت       هم

 کودك  12و  )   کودك در هر سطح    6(داراي پروتز و سمعک     

 ي  نفر در محدوده30 ناشنوایی، در مجموع     ي نرمال بدون سابقه  

 بار بـراي کـودك   7هر شکل .  سال، ثبت گرفته شد6 تا 3سنی  

.  هرتز بود  44100فرکانس نمونه برداري    . تکرار شد تا بیان کند    

 بـراي آزمـایش      درصـد  40کلمات براي آمـوزش و        درصد 60

  .ها به کار رفت بندي کننده طبقه

 شــدت نــسبی صــوت-1-1،  اسـتـخراج ویژگــی هـاـي صــوتی-1
1
  

نـیداري تمایـل          تـلالات ش مشخص شـده اسـت کـه افـراد داراي اخ

در تحقیق حاضـر،  نـسبت     ). 3( دارند با صداي بلندتر صحبت کنند     

ــرژي م   ــاکزیمم انــ ــه مــ ــا بــ ــر هجــ ــرژي هــ ــود در آن انــ   وجــ

 فرکانس پایه-2-1 .شود به کار گرفته می) شدت نسبی صوت(
2

  

 f0             کننـد  فرکانسی است که تارهاي صـوتی بـا آن نوسـان مـی .

 هاي متعددي مبنی بر بالاتر بودن فرکانس گـام صـوت           گزارش

کودکان داراي پروتز حلزون شـنوایی نـسبت بـه گـروه کنتـرل              

فرمانت -3-1 .وجود دارد
3

   

                                                
1Rational Intensity (RI)
2Fundamental Frequency
3Formant
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 هـر کـدام از    . هاي طیف فرکانـسی صـوت هـستند        لهها ق  فرمنت

هـاي اول تـا سـوم بـه تنهـایی قـادر بـه توضـیح الگـویی                    فرمنت

کودکـان نیـستند، در      مشخص در بهبـود اخـتلال گفتـاري ایـن         

توان الگوي بهبود اختلاف   میf1/f2ویژگی حالی که با بررسی

با هاي بیمار با گروه کنترل را با گذشت زمان بعد از عمل              نمونه

   ). 7(کاشت پروتز مشاهده کرد 

   میزان خیشومی شدن صوت-1-4

یک مشکل مشترك در تولید گفتار توسط ناتوانـان گفتـاري         

. اختیار گفتار آنان اسـت     داراي پروتز و سمعک، نازال شدن بی      

 طیفـی اضـافه شـده    ي  قلهي  فرمنت اول با دامنه  ي اختلاف دامنه 

، معیــار معتبــري بــراي )AF1-A1kh( کیلــو هرتــز 1در فرکــانس 

). 1( ها در ناتوانان شـنیداري اسـت   تعیین میزان نازال بودن واکه  

 AF1-A1khباید توجه داشـت کـه تغییـرات نازالیتـه بـا ویژگـی               

 نـشان  AF1-A1khنسبت عکس دارد، به این معنی که افـزایش          

  .   کاهش نازالیته استي دهنده

  هاي غیرخطی  تحلیل-1-5

شوبگونههاي آ  سیگنال
1

هـایی خطـاب      به آن دسته از سـیگنال      

پریودیک  گردد که توسط یک سیستم غیرخطی با رفتار غیر        می

هــا  یکــی از ملزومــات ایــن سیــستم. شــود و پیچیــده تولیــد مــی

ــودن آن اســت کــه تولیــد ویژگــی  هــاي غیرخطــی  غیرخطــی ب

هـاي غیرخطـی بعـد فرکتـال و          از جملـه ایـن ویژگـی      . کنـد  می

.شوند تند که در ادامه معرفی میآنتروپی تقریبی هس

  بعد فرکتال -1-6

تــرین    بعــد فرکتــال ســیگنال، یکــی از معمــول    ي محاســبه

راهکارهـایی اســت کـه از آن در بــه دسـت آوردن تخمینــی از    

هرچـه  . شـود  میزان و درجه رفتار آشوب گونه آن اسـتفاده مـی          

 ي بعد فرکتال و آنتروپی سیگنال صوت بیشتر باشد نشان دهنده         

سیستم گویـایی   ( آن   ي ست که سیگنال و منبع تولید کننده      آن ا 

بـراي  . باشـد  تـر مـی    تـر و پیچیـده     داراي ساختار کامل  ) کودك

  ).8( این ویژگـی رجـوع شـود بـه           ي  محاسبه ي  نحوه ي مشاهده

 آنتروپی تقریبی-1-7
2
   

                                                

1Chaotic
2Approximate Entropy

آنتروپی تقریبی نیز مانند بعد فرکتال به بررسی میزان پیچیدگی          

 ي بــراي مــشاهده. پــردازد ســیگنال مــینظمــی فــضاي فــاز  و بــی

ــه آن ی آنتروپــی تقریبــی و مــساي  محاســبهي نحــوه ــوط ب ل مرب

  ).9،10(مراجعه شود به 

گیري در مورد سطح  هاي شناخت مصنوعی و تصمیم  سیستم-2

  .صوتی کودك

ــناخت ــستم ش سی
3

ــی  ــستمی م ــه سی ــرفتن    ب ــا گ ــه ب ــد ک گوین

ها  ديهاي مناسب، تصمیمات مشخصی را بر اساس ورو      ورودي

ها از مظاهر هوش مـصنوعی       این سیستم ). 11،12(کند   اتخاذ می 

هاي ماشینی هوشمند  هوش مصنوعی، به معناي سیستم. باشند می

ــه  تعریــف مــی  ــن گون ــد اســت و آن را ای ــستمی کــه ": کنن سی

تواند با توجه بـه محـیط اطـرافش تـصمیماتی را بگیـرد کـه                 می

شتر در مـورد    توضـیحات بی ـ  . "شانس موفقیتش را افزایش دهـد     

در این تحقیق . )12،13( هاي شناخت مراجع  موجود است    سیتم

 مـصنوعی بـراي   ي هـاي تـصمیم گیرنـده      بار، سیـستم   براي اولین 

گیري در مورد میـزان اخـتلال صـوتی کودکـانی کـه از          تصمیم

کننـد بـه کـار       سمعک و یا پروتز حلـزون شـنوایی اسـتفاده مـی           

تمی اسـت کـه بـا    هدف نهـایی طراحـی سیـس     . گرفته شده است  

باشـد،  گرفتن ورودي که همان مشخصات صوتی کـودك مـی         

قادر باشد تصمیمی در مورد سطح اختلال صوت او بگیرد و بـه     

هاي تشخیصی گفتار درمانی به  این ترتیب در کنار ابزار و روش

  . متخصص گفتار درمان در آموزش این افراد کمک کند

 7-1-2 تـا  1-1-2هاي این سیستم همـان پارامترهـاي        ورودي

  کـه صـوت کـودك ضـبط شـد توسـط             هستند که بعـد از ایـن      

 از ســـیگنال صـــوت اســـتخراج Matlab و Praatنـــرم افـــزار 

ــی ــوند م ــزار   . ش ــرم اف ــط ن ــز توس ــناخت نی ــستم ش    Matlabسی

  .پیاده سازي شد

 همان. دهد بلوك دیاگرام کلی سیستم را نشان می      ) 1(تصویر

 مـورد نظـر را بیـان        طور که بیان شد، در ابتدا کـودك کلمـات         

سـپس پارامترهـاي   . شـود زمان صوت او ضبط مـی  کند و هم می

ایـن پارامترهـا بـه سیـستم        . شـوند  صوتی از صوت استخراج می    

کـه   ها تصمیم مقتضی در مورد این      شناخت رفته و بر اساس آن     

                                                
3Classifier
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. شـود کودك در کـدام سـطح صـوتی قـرار دارد گرفتـه مـی         

ر رفـت، مـدل مخفـی    سیستم شناختی که در این تحقیـق بـه کـا    

ــارکوف  ــه توضــیحات و الگــوریتم ) HMM(م ــاي  اســت ک ه

پارامترهـاي  . )13،14( مربوط به آن در مرجع  آورده شده است    

آورده )5 (به کـار رفتـه در ایـن تحقیـق در جـدول            ) ها ویژگی(

البته به دالیل ناپایدار شـدن سیـستم شـناخت از پـارامتر            . اند شده

f3/f2      نشد و تغییرات آن در کودکـان        به عنوان ورودي استفاده

  .سطوح مختلف به طور جداگانه بررسی شد

  

  

   بلوك دیاگرام کلی سیستم تعیین سطح صوتی: 1 تصویر

  

  هاي ورودي به سیستم تصمیم گیرنده  ویژگی:5جدول

ویژگی  ردیف توضیح

1 f0 فرکانس گام سیگنال گفتاري

2 RI(Rational Intensity) شدت نسبی صوت

3 f1 رکانس فرمنت اولف

4 f2 فرکانس فرمنت دوم

5 f3 فرکانس فرمنت سوم

6 f1/f2 نسبت فرکانس فرمنت اول به فرکانس فرمنت دوم

7 f3/f2 نسبت فرکانس فرمنت سوم به فرمنت دوم

8 f1/f0 نسبت فرکانس فرمنت اول به فرکانس گام

9 f2/f0 نسبت فرکانس فرمنت دوم به فرکانس گام

10 f3/f0 نسبت فرکانس فرمنت سوم به فرکانس گام

11 Nasality (Af1-A1k) میزان خیشومی شدگی

12 Entropy آنتروپی تقریبی

13  Fractal dimension بعد فرکتال

  

 ي در واقع هر کلمه به عنوان یک طبقه بند تعیین کننده

کند و سپس تصمیم نهایی طی  وضعیت گفتاري فرد عمل می

بندها اتخاذ  ه مراتبی توسط ترکیب طبقهیک ساختار سلسل

هایی که به آن  یعنی ابتدا هر کلمه در مورد ورودي.گردد می
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 بالاتر این ي گیرد و سپس در مرحله وارد شده تصمیم می

لزوم این ترکیب از ). 15-17(شوند  ها با هم ترکیب می تصمیم

تواند  اي به تنهایی نمی شود که هیچ کلمه جا ناشی می آن

این ترکیبی از  بر  سطوح را به خوبی تشخیص دهد، بناي همه

کلمات باید به کارگرفته شود تا بتوان یک تصمیم قابل اطمینان 

براي هر سطح در هر . در مورد سطح صوتی کودك گرفت

به این . شود کلمه یک مدل مخفی مارکوف در نظر گرفته می

 ) HMM 4در هر کلمه  (HMM 20 کلمه5ترتیب در مجموع 

گیري  جود دارد که احتمال خروجی هر کدام براي تصمیمو

هر کلمه با توجه . رود نهایی در مورد صوت کودك به کار می

هاي مارکوفش یک سطح  هاي خروجی مدل به احتمال

هاي محلی  این تصمیم گیري. کند مشخص صوتی تعیین می

باید با هم ترکیب شده و یک تصمیم نهایی در مورد صوت 

  . ودکودك گرفته ش

  

  نتایج

کلمات در ویژگی بعد فرکتال ي روند کلی غالب در همه

  کاهش است و این تغییرات در   و افزایش و در ویژگی 

افزایش بعد فرکتال، کاهش (باشد   کلمات شبیه هم میي همه

 ي نسبت فرمنت اول به دوم و نسبت فرمنت سوم به دوم در همه

توانند  ها می دهد که این ویژگی له نشان میئ مساین). کلمات

 بیان شده تغییرات آوایی گفتار کودك را در ي مستقل از کلمه

به عنوان نمونه میانگین . پروسه بهبود گفتاري نشان دهند

 آورده شده )2(تصویر ها در پارامتر نازالیته در  اختلاف ویژگی

فرمنت اول با  ي این شکل میانگین ویژگی اختلاف دامنه. است

 ماشین را نشان ي  از کلمه"اي" طیفی اضافه شده در واکه ي قله

سطوح گفتاري و محور عمودي،  ) label(محور افقی . دهد می

. باشدمیانگین مقدار این ویژگی در تمام افراد هر سطح می

 فرمنت اول ي   که اختلاف دامنه AF1-A1khzتغییرات ویژگی 

 تصاویر هرتز است و در این 1000 طیفی در ي قله ي با دامنه

 نشان داده شده است " ماشین"  از کلمه " اي"فقط در واکه 

   تغییرات نازالیته با ویژگی.باشدیک روند افزایشی می

AF1-A1khz نسبت عکس دارد، به این معنی که افزایش

 AF1-A1khz با توجه به . کاهش نازالیته استي  نشان دهنده

شود که با افزایش سطح صوتی کودك،   مشخص میتصویر

 ي افزایش این ویژگی نشان دهنده .یابد نازالیته کاهش می

 مقادیر آماري )6 (جدول. باشد کاهش نازالیته در این واکه می

  .دهد  را نشان می)2(تصویر مربوط به 

  

  

 طیفی ایجاد ي  قلهي  فرمنت اول منهاي دامنهي نهاختلاف دام :2 تصویر

  “ماشین ”ي در کلمه“ اي” هرتز استخراج شده از واکه 1000شده در 

  

  2 تصویر مقادیر آماري مربوط به :6جدول

label Mean Std. Deviation Variance
00/1 2206/0 60200/0 362/0  

00/2 0022/0 53692/1 362/2

00/3 0624/1 89710/1 599/3

00/4 1077/1 50344/2 267/6

  

داري تغییرات نازالیته در سطوح مختلف  یبراي بررسی معن

. بین هر دو کلاس متوالی استفاده شدآزمون تی گفتاري از 

 را براي ویژگی نازالیته نشان  تی نتایج آزمون)7 (جدول

 ي  با حاشیه2و1شود که اختلاف بین سطح  مشاهده می. دهد می

 و نیز 3و 2اما بین . )P>05/0(دار است ی معندرصد 95اطمینان 

رین تدهد که بیش له نشان میئاین مس. دار نیست ی معن4و 3بین 

هاي اول بعد از استفاده از پروتز ایجاد  بهبود در نازالیته در ماه

پذیرد که  شود و از آن به بعد این تغییرات کندتر صورت می می

در بررسی سایر . ت داردبه دست آمده مطابق) 1(چه در  با آن

شد که اختلاف بین سطوح متوالی در بیشتر  ها مشخص ویژگی

  . دار است یمعن P>05/0ها با  آن

20/0

00/1

80/0

60/0

40/0

20/1

1 2 3 4

label
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بین  AF1-A1khz  براي ویژگی آزمون تینتایج :7جدول 

  "ماشین" ي در کلمه‘i‘ هاي متوالی براي واکه  گروه

classes AF1-A1khz

Class 1 & 2 05/0<P

Class 2 & 3 05/0<P

Class 3 & 4 05/0<P

  که بفهمیم آیا سطوح مختلف گفتاري تعیین شده براي این

ه شد قابل جداسازي هستند یا ی ارا1-2 با تعریفی که در بخش

نتایج این تحلیل، تعیین .  استفاده شدLDAخیر، از آنالیز 

هاي قابل جداسازي بین این سطوح  کند که آیا اساسا تفاوت می

 به روش SPSSاین تحلیل در نرم افزار . جود دارد یا خیرو

Loo (Leave One Out) cross-validation انجام شده و 

  . نشان داده شده است) 8(حاصل آن در جدول 

  نشان دادند که سطوح گفتاري مختلف توسط کلماتنتایج

 انتخاب شده قابل جداسازي هستند اما با کمی دقت در این

 کدام از کلمات به تنهایی شویم که هیچجدول متوجه می

  .  سطوح را به خوبی از هم جدا کندي تواند همه نمی

تواند  را می4 و2 ماشین، تنها سطوح ي مثال کلمه به عنوان

تشخیص دهد و در تفکیک دو سطح دیگر به خوبی  خوب

هاي شناخت  جا لزوم ترکیب سیستم از این. کند نمی عمل

بندي بهتر از سطح بندي   نهایی سطحي شود تا نتیجه می مشخص

  خروجی ترکیب9جدول . تک تک کلمات باشد توسط

  سطوح گفتاري . هاي شناخت را نشان می دهد سیستم

قابل  درصد 1/93 با درصد میانگین شده به طور تعریف

  .جداسازي هستند

  

درصد تفکیک سطوح توسط کلمات مختلف با استفاده  :8جدول 

  SPSSاز نرم افزار 

  1سطح   2سطح  3سطح  4سطح  کلمه

  %6/47  %8/73  %8/54  %1/88  "ماشین"

  %69  %6/47  %9/42  %9/86  "مار"

  %1/57  %3/64  %4/52  %1/88  "موش"

  %4/71  %7/66  %4/52  %2/70  "گاو"

  %4/71  %7/66  %4/52  %70  "موز"

  

  ) درصد تشخیص سطوح گفتاري توسط سیستم شناخت(بندي گفتاري   نتایج سطح: 9جدول

  حت تشخیص ص

1سطح 

تشخیص  صحت

2سطح 

صحت تشخیص 

  3 سطح

  تشخیص صحت

  4  سطح

  میانگین صحت

   سطح4در 

  

  ها ویژگی

  

100%

  

25/81%

  

100%

  

91%

  

1/93%

نـسبت فرمنـت اول بـه دوم،      هاي اول تـا سـوم،    فرکانس پایه، فرمنت  

، )شـدت نـسبی  (نسبت شدت صوت به مقدار ماکزیمم آن در کلمه    

   شدگی، آنتروپی تقریبی و بعد فرکتالمیزان خیشومی

  

  بحث 

که میانگین مشخصات سنی بیماران را ) 4(ي جدول  با مشاهده

گیـري اولیـه    دهد به این نتیجهدر سطوح داراي اختلال نشان می    

) اخـتلالات کمتـر   (رسیم که هر چـه سـطح گفتـاري بـالاتر             می

باشد، مدت زمان گذشته از عمل جراحی کاشـت حلـزون و یـا          

ستفاده از سمعک بیشتر است که در تحقیقات قبلی هم اکثرا به    ا

امـا بـا توجـه بـه جـدول در         ). 1،18،19-3(آن اشاره شده است     

تري شروع بـه اسـتفاده    یابیم که هر چه کودك در سن پایین     می

تر و نتایج بهتري در گفتار او حاصل  از پروتز کرده، بهبود سریع

. تري قرار گرفتـه اسـت     شده به طوري که در سطح گفتاري بالا       

چنـین   هـم . )7( این مسئله با نتـایج بـه دسـت آمـده تطـابق دارد             

شود که هر چه سـن تقـویمی کـودك بـالاتر رفتـه،         مشاهده می 

دلیل این امر آن اسـت کـه   . تر شده سطح گفتاري او نیز متکامل  

شـان،   تر بودن سیستم گویـایی     ر با توجه به کامل    تکودکان بزرگ 

هاي آوایی گفتار خـود دارنـد        ترل ویژگی قدرت بیشتري در کن   

چه در بهبود میزان نازالیتی  آن. )19( که با نتایج  سازگاري دارد

با این تفاوت کـه در آن       .  تطابق دارد  )1(به دست آمده با نتایج      

تحقیق بهبود این ویژگی را با گذشت زمان مـورد مطالعـه قـرار           

رفـتن  ا بـالا داده است اما در تحقیق حاضر بهبود این ویژگـی ب ـ 
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سطح گفتاري کودك مورد بررسی قرار گرفته که با توجـه بـه             

چه در پاراگراف اول این بحث گفتـه شـد دو مقولـه مـشابه       آن

بار در مطالعات انجـام شـده        در این تحقیق براي اولین    . باشند می

بــر روي صــوت کودکــان داراي پروتــز حلــزون شــنوایی و      

ــر   ســمعک، از ویژگــی ــلاوه ب ــاي  ویژگــیهــاي غیرخطــی ع ه

هـاي آوایـی ایـن کودکـان         فرکانسی معمول، در تحلیل ویژگی    

 هــاي اســتفاده گردیــد و نتــایج بــه دســت آمــده قابلیــت تحلیــل

. غیرخطی را در بررسی روند بهبود گفتار این افـراد ثابـت کـرد     

نیز مشخص شـده اسـت کـه نقـش ویژگـی بعـد               تحقیقاین  در  

خطـی  هـاي گفتـاري کـه یـک ویژگـی غیر           همبستگی سـیگنال  

هاي آکوسـتیکی   ، نسبت به ویژگی)21، 20 (باشدفضاي فاز می 

هــاي سـالم از بیمــار از اهمیــت   کلاسـیک در جداســازي نمونـه  

، ویژگـی جدیـدي      f3/f2نـسبت   . بالاتري برخوردار بوده است   

است که تا به حـال در تحقیقـات قبلـی کـه در مـورد کودکـان         

.  مطالعه قرار نگرفته اسـت     داراي پروتز شنوایی انجام شده مورد     

در این تحقیق نشان دادیم که این ویژگی قادر اسـت بـه خـوبی     

سطوح مختلف گفتاري را از هم تفکیک کند و روند منظم آن          

 خـوبی بـراي بررسـی بهبـود         ي با افزایش سطح گفتاري، شناسه    

جا ناشـی   مفید بودن این نسبت از آن    . باشد گفتاري کودك می  

ــی ــرات ف م ــه تغیی ــود ک ــانس فرمش ــرک ــم    تن ــه ه ــسبت ب ــا ن   ه

)formant transition(  مشکل رایجی در این بیمـاران اسـت  .

 ي هـا بـه محـدوده      با بهبود صوتی این کودکان فرکانس فرمنت      

 همـان .  شـود گردد و این نسبت اصـلاح مـی     طبیعی خود باز می   

نیـز آن را تاییـد      ) 7 (دهـد و جـدول     نـشان مـی    2طور که شکل    

  بیـشتر در سـطوح پـایین         AF1-A1kh یکند تغییرات ویژگ ـ   می

شود کـه     به بعد تغییرات چندانی مشاهده نمی      2است و از سطح     

براي اولـین   ) 1(در  .  مشابهت دارد  )1(با نتایج به دست آمده از       

 طیفـی   ي  قلـه  ي  فرمنت اول بـا دامنـه      ي بار از اختلاف بین دامنه    

یلو هرتـز بـه عنـوان معیـاري          ک 1اضافه شده در حدود فرکانس      

گیري میزان نازالیتـه در افـراد داراي پروتـز حلـزون             براي اندازه 

در تحقیق او این نتیجه بـه دسـت آمـد کـه     . شنوایی استفاده شد  

 مــاه پــس از عمــل جراحــی 12 تــا 6 ي ایــن ویژگــی در فاصــله

بیشترین تغییرات را داشته و روند بهبود این ویژگی در فواصـل            

 ما این رونـد را      . است  نرخ کندتري صورت گرفته    پس از آن با   

 بیـشترین   2 بـه    1کنیم؛ از سـطح     در سطوح گفتاري مشاهده می    

 به بعد تغییرات با نرخ کندتري ایجاد 2تغییرات را داریم ولی از 

ــه و نزدیــک شــدن  )7(در . شــده اســت ، کــاهش فرکــانس پای

عمـل  بعـد از    / a/هاي اول تا سوم به رنج نرمال در واکه           فرمنت

در تحقیق حاضر نیز نزدیـک      . شده است  کاشت پروتز گزارش  

 طبیعـی گـزارش شـده کـه لزومـا           ي ها به محـدوده    شدن فرمنت 

 نیـز   سایر مطالعات  ه در ئلاین مس . روند افزایشی یا کاهشی ندارد    

در  و همکـاران  Hocevar-Boltezar.)12(شـود  مـشاهده مـی  

. )22(نـد   کرد کـودك ثبـت      31در  را  / a/، واکه    خود ي مطالعه

توانـد   نتایج ثابت کرد کـه یعـد از عمـل جراحـی کـودك مـی               

کنترل لحظه به لحظه فرکانس پایه صوت خود راحفظ کند که           

 دربخـشایی و همکـاران      . با نتایج تحقیـق حاضـر مطابقـت دارد        

 بـراي     کودکان را بر اساس قابل فهم بودن گفتارشان         اي مطالعه

 peech Intelligibility Ratingشنونده و با استفاده از روش

(SIR) criteria امـا در  دادنـد  سطح کیفی قرار 5 در یکی از ،

نگرفتـه  بندي کمـی و عینـی صـورت          تحقیق مذکور هیچ سطح   

بار سطوح    اولین در حالی که در تحقیق حاضر براي      . )23( است

هـاي   کیفی تعریف شده به صورت کمـی و بـر اسـاس ویژگـی             

  .بندي شدند پردازش گفتار، دسته

  

  گیري نتیجه

با توجه .  کودك مورد مطالعه قرار گرفتند30در این تحقیق 

تواند به به تنوع کودکان در هر سطح خروجی این تحقیق می

 مستقل از گوینده عمل کرده و براي طیف ي عنوان یک سامانه

به .  سنی مشابه به کار رودي وسیعی از کودکان در محدوده

ثر در ارزیابی وک راهکار متواند ی کارگیري این سامانه می

با انجام تست تشخیص . روش آموزش این کودکان باشد

هاي  برد که آیا آموزشله پی میئسطح، گفتار درمان به این مس

اند و آیا کودك با توجه به نوع و  ثر بودهووارد شده تا به حال م

. ها در سطح مناسب خود قرار دارد یا خیر مدت زمان آموزش

موزشی مختلفی در مورد کودکانی که از پروتز هاي آ استراتژي

  . سازي است کنند، قابل پیاده حلزون شنوایی استفاده می
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ها بدون در نظر گرفتن   مستقیم این استراتژيي اگرچه مقایسه

سازي  کمی. پذیر نخواهد بود کمی مناسب امکان یک معیار

اختلالات صوت و گفتار این کودکان و بیان آن به صورت 

دهد تا نتایج بندي شده این امکان را به متخصص می سطح

مختلف آموزشی را با استناد به این سطوح کمی  هاي روش

این  بر بنا. تر را انتخاب نماید شده مقایسه کند و روش مناسب

سازي به گفتار درمان در تعیین و تشخیص اختلالات  این کمی

 وب علاوه بر آن طراحی یک. کندگفتاري کمک شایانی می

سایت مجهز به موتور سامانه طراحی شده در این تحقیق، به 

اي براي بیمارانی که زیر  منظور فراهم آوردن تسهیلات ویژه

اند به بیماران این  نظر متخصص، تحت گفتار درمانی قرار گرفته

دهد تا با صلاح دید گفتار درمان، طبق جدول امکان را می

اي متصل شده و   نقطهها از هر بندي به این وب سایت زمان

سپس موتور . اي از سیگنال صوتی خود را ارسال نمایند نمونه

ها با انجام  گر تعبیه شده در این سایت  تحلیلي سامانه

بندي و  هاي مناسب،  طبقه هایی شامل استخراج ویژگی پردازش

ها بتواند به انجام امور تشخیصی در حداقل زمان  سازي آن بهینه

روند بهبود و یا عدم بهبود وضعیت گفتاري ممکن پرداخته و 

  فرد را به صورت ماهانه به آدرس پست الکترونیک او 

  .ارسال کند

  

 نویني یافته  کاربرد بالینی

 مـستقل از  ي تواند به عنـوان یـک سـامانه        خروجی این تحقیق می   

گوینده عمل کرده و به عنوان یک تـست کمـک تشخیـصی بـه               

 ــ  ــین س ــان در تعی ــار درم ــودك  گفت ــاري ک ــعیت گفت   طح و وض

  .یاري رساند

بـار سـطوح کیفـی تعریـف شـده بـه            در تحقیق حاضر براي اولین    

ــی    ــاس ویژگ ــر اس ــی و ب ــورت کم ــار،    ص ــردازش گفت ــاي پ   ه

  .بندي شدند دسته
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