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  خلاصه

  مقدمه

و بمی و بلندي  ریت صوت، زیفی، کداري مطلوب می توان صداسازيیو پسنورد شنسالم ی یق دستگاه شنوایاز طر

  .داشت صدا را تحت کنترل

  کار روش 

بررسی و ن مطالعه یهدف از ا. انجام شد توانبخشی سمنان در دانشکده 1387این مطالعه مورد شاهدي در سال 

رات دوره به دوره بلندي و ییمحدوده شدت، محدوده فرکانس، تغل،ک صوت شامیسه پارامترهاي آکوستیمقا

 17کودك کم شنوا و  17، و گروه شاملدرد) زینو( نامنظم نسبت اجزاي ارتعاشی منظم صوت به اجزاي ارتعاشی

زار ک از پارامترها با استفاده از نرم افین هر یانگیم.بوده استان شده از نظر سن و جنس عی همسیکودك طب

ن دو گروه کودکان کم شنوا و یپارامترهاي فوق ب. دست آمده گراف بنگویو گفتار و دستگاه الکترولاریاستود

کلموگراف اسمیر نوف و اي و آزمون ه SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  .سه قرار گرفتیعی مورد مقایطب

  .تی انجام شد

  نتایج

و نیز میانگین )  =462/0p(میانگین محدوده شدت بین گروه کودکان کم شنوا و طبیعی تفاوت معنادار نداشت  

میانگین تغییرات دوره به دوره بلندي ). =277/0p(محدوده فرکانس صوت بین گروهها تفاوت معناداري نداشت

میانگین نسبت اجزاء ). =010/0p(طور معناداري بیش از کودکان طبیعی بود ه شنوا ب صوت در گروه کودکان کم

طور معناداري کمتر از کودکان طبیعی ه در گروه کودکان کم شنوا بهارمونیک به اجزاء ارتعاشی نامنظم صوت 

    ).=001/0p(بود 

  نتیجه گیري

ت براي بهبودي با استفاده از ن پارامترهاي صویتعدترمس احتمالا جه گرفت کهینت یافته هاي این پژوهش می توان از

رات یین تغیانگیبالاتر بودن م. لندي صوت می باشدف ارتفاع و بیداري و خدمات گفتاردرمانی طیل کمک شنیوسا

ن نسبت اجزاء یانگین تر بودن مییز پایعی و نینسبت به کودکان طب دوره به دوره بلندي صوت در کودکان کم شنوا

ل فشار یعی، به دلیسه با کودکان طبیدر مقا منظم به اجزاء ارتعاشی نامنظم صوت در کودکان کم شنواارتعاشی 

  .به آن وارد می سازند شنوا بر حنجره و ساختارهاي مربوطادي است که کودکان کم یز

و گفتار، یحدوده شدت، محدوده فرکانس، استودک، میی، پارامترهاي آکوستیکم شنوا :ديیکلکلمات 
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  53 سال -3شماره   -89پاییز                                                              نشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدجله دام-153

  مقدمه

صدا انتقال که معنا و مقصود را از طریق است گفتار سیستمی 

 ،براي اینکه گفتار .)1( می دهد و این معنا از زبان ریشه می گیرد

طبیعی تلقی شود باید ویژگیهایی داشته باشد تا بتواند نقش خود 

توي، تولید مح: طور موثر ایفا کند، این ویژگیها شامله را ب

مناسب، صوت طبیعی، الگوهاي زمانی، رعایت واحد هاي 

در صورتی که ویژگیهاي اشاره . زبرزنجیري و روانی گفتار است

شده در محدوده طبیعی باشند مخاطب قادر خواهد بود مفاهیم 

سلامت ویژگیهاي آکوستیک  ).2( درك کند ومقاصد گوینده را

               یستم شنوایی صوت تا حد زیادي وابسته به عملکرد س

سیستم شنوایی سالم و نیز پسنورد با برخورداري از.)3( می باشد

،  جنبه هاي مهمی از گفتار شامل، صوتمی توان شنیداري طبیعی 

و اشتباهات  نمودهرا کنترل ا روانی گفتاریتم یا تلفظ، رید یتول

به . )3(کردتصحیح  در هر یک از جنبه هاي فوق راخود 

 را صوتر و بمی و بلندي ینه کنترل صوت ، زیزمدر  خصوص

شنوایی به عنوان یکی از حواس خاص . )4(نمودکنترل  توان می

طبقه بندي شده و یک حس برون تنی یا اکستروسپتیو محسوب 

سیگنال فیزیکی که تحت عنوان صدا نام برده می شود  .می شود

این  .آید باید متحمل تغییراتی شود تا امکان شنیدن آن فراهم

تغییرات زمانی رخ می دهد که ملکولهاي هوا به ارتعاش در آمده 

وارد کانال گوش خارجی  ،امواج صوتی حاصل. و جابجا شوند

          شده و پس از انتقال و تشدید در این محل به پرده تمپان 

در حفره گوش میانی سه استخوانچه وجود دارد که از .می رسد

و از سوي دیگر به دریچه بیضی مرتبط یک سو با پرده تمپان 

نقش این استخوانچه ها انتقال مکانیکی ارتعاش به دریچه . هستند

بیضی می باشد با حرکت این دریچه حفره پر از مایع گوشی 

محل حلزون در گوش داخلی . داخلی نیز به حرکت در می آید

حلزون گوش با دارا بودن سلولهاي حسی حاوي . است

) عصب شنوایی(امکان تحریک زوج هشتم مغزينوروترانسمیتر 

را فراهم می آورد، سیگنال حاصل به هسته هاي حلزونی در ساقه 

سیستم ).3( مغز و در نهایت به کورتکس شنیداري منتقل می شود

شنوایی به عنوان یکی از حواس مهم در سیستم کنترل حلقه بسته 

پسنورد در این سیستم برون ده گفتاري از طریق . عمل می کند

شنیداري مجددا به عنوان درون ده دریافت شده تا کنترل لازم 

به عبارتی فرد با شنیدن گفتار خود در حین تولید، . اعمال گردد

           برون ده حرکتی گفتارش در حین صحبت کردن کنترل 

عدم برخورداري از فیدبک افراد کم شنوا به دلیل  ).3(می کند

عضلات مربوط به  نایی کنترل حرکتیفاقد توا شنیداري طبیعی

ن یهمچن ).6،5(مکانیسم هاي آواسازي و تولید گفتار می باشند

ا یدات صوتی، کشش تارهاي صوتی یولن افراد نمی توانند تیا

ی خود چک یی را با استفاده از شنوایت چاکناسطح فشار تح

ن کننده ییپارامترهاي صوتی تعت بر روي ین محدودیکنند که هم

ت یحائز اهمنجا یموضوعی که در ا .)9- 7( ر می گذاردیثصوت تأ

 ،ت صوت و صداسازي می باشدیفیی برکیرات کم شنوایتأث ،است

ران پژوهش جامع و کاملی یتا کنون در اد بتوان گفت شای

ک یی برپارامترهاي آکوستیشنوارات مخرب کم یرامون تأثیپ

و شرفته در کودکان صورت نگرفته است یصوت توسط ابزار پ

پژوهش فعلی نیزبه  .صورت موردي بوده استه بررسی ها ب بیشتر

و نتایج  نبوده مستثنی ن قاعدهم نمونه ها از ایکت دلیل جمعی

ن یهدف از ا.ردتوجه قرار گید اط بایحاصل از این تحقیق با احتی

برخی از ی بر یق کم شنوایر دقیري تأثیبررسی و اندازه گش پژوه

از . ت صوت می باشدبفیکننده ک نییک تعیپارامترهاي آکوست

له نرم افزار یوسه که بهدف از این مطالعه این است ن رو یا

ی شامل ینگوگراف پارامترهایو گفتار و دستگاه الکترولاریاستود

رات دوره به دوره بلندي و ییدوده شدت، محدوده فرکانس، تغمح

 گروهنسبت اجزاء ارتعاشی منظم به اجزاء نامنظم صوت براي 

عی یکودکان طب گروه ق وید تا عمیشد يان کم شنواکودک

ن هر یانگیو مکرده ن ییشده با آنها از نظر سن و جنس تع همسان

با آگاهی . شود سهیقاگروه م 2ن یاز پارامترهاي صوتی فوق بک ی

ک ی ر مخرب را بر کدامین تأثیشتریب یی شنوانکه کم یافتن از ای

سه افراد کم یحاصل از مقاج یز نتایاز پارامترهاي صوتی دارد و ن

جهت ج سودمندي در یعی آنها می توان به نتایان طبیشنوا با همتا

اسب ارهاي طراحی برنامه هاي درمانی منین ملاك ها و معییتع

ق کم یرات دقیطرفی دانش و آگاهی درباره تأثاز  ،افتیدست 

ن یج ایاز نتا ند صوت افزوده شده و می توایبر تول یی شنوا

ده ها یز ارائه این درمان و نیدبک در حیجهت ارائه فپژوهش در 

داري بهره یل کمک شنیاعمال اصلاحاتی در ساخت وساو 

  .جست
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  همکارانو امید محمدي                                        کوستیک صوت در کودکانآتاثیر کم شنوایی بر برخی پارامترهاي  – 154

حسن احمدنیا و همکاران                                    

  روش کار

در دانشکده توانبخشی  1387در سال مورد شاهدي ن پژوهش یا

با شروع  کودك کم شنوا 17مل شاکودك  34. سمنان انجام شد

کودك با کم  14( )گیسال قبل از یک(قبل از سنین زبان آموزي 

کودك با کم شنوایی از نوع  2شنوایی از نوع حسی عصبی، 

کودك  17و  )کودك با کم شنوایی از نوع انتقالی 1آمیخته و 

 .بررسی شدند ،همسان بودند از نظر سن و جنس کهعی یطب

تولد به محض تشخیص  واز بد این پژوهش يکودکان کم شنوا

له سمعک را دریافت کرده از جم اقدامات توانبخشی شنیداري

طور ه طور مستقیم براي این کودکان به اما گفتاردرمانی ب ،بودند

 ماین کودکان در تما. آغاز شده بود متوسط از یک و نیم سالگی

استثنایی در مدرسه تحت خدمات )آمادگی و دبستان( مقاطع

از یکی از مدارس استثنایی شهر سمنان گفتاردرمانی بوده اند و

 )91db-70( با میزان افت شنوایی شدید) بتدایی پیام نومدرسه ا(

گروه شاهد که از نظر سن و جنس با گروه . انتخاب شدند

شده بودند از دو مدرسه دخترانه و هماهنگ کودکان کم شنوا 

صورت تصادفی و خوشه ه پسرانه در مقاطع ابتدایی و راهنمایی ب

ر یري غیدر مرحله بعد به روش نمونه گ .اي انتخاب شدند

ن صورت که هر کدام از افراد یبه اعمل شد، احتمالی قضاوتی 

 می گرفتند تا نه و مصاحبه توسط آزمونگر قرارید مورد معایبا

هر  آزمودنی ها باید فاقد. را داشته باشند هط شرکت در مطالعیشرا

عضلانی  - م، اختلالات عصبیل سندریگونه مشکلات همراه از قب

ص نقای، ...)مثال دیزآرتري،آپراکسی و طوره ب(مربوط به گفتار

کودکان کم شنوا از ناحیه هر دو گوش  .باشند ...، لکنت وذهنی

سابقه قبلی استفاده از ی بودند و همگی آنها مبتلا به افت شنوای

ط، یپس از انتخاب کودکان واجد شرا .ز داشتندسمعک را نی

ن کودکان را به مدارس دعوت کرده و ضمن آگاه ین ایوالد

ت، چگونگی و روند انجام کار از آنها یاز اهداف، اهم نمودن آنها

نی صوت یهمراه فرزندشان به لابراتوار بالعمل آمد که ه دعوت ب

پس از مراجعه کودکان . ندینشکده توانبخشی سمنان مراجعه نمادا

ن گونه که یه نحوه آزمون به آنها داده شد بدحاتی درباریتوض

 5/2در فاصله حداقل ترلارینگوگراف الککروفن دستگاه یابتدا م

سانتی متري از دهان افراد قرار داده می شد و از آنها خواسته می 

ه نیثا 10را به مدت /  a/شد که با علامت دست آزمونگر صداي 

نکه شروع آواسازي همراه با مقداري بی نظمی به دلیل ای. بکشند

صداي آنها  له اوثانی 3ارهاي صوتی می باشد لذا از در ارتعاش ت

ل مورد ثانیه باقی مانده جهت تجزیه تحلی 7صرف نظر  شد و 

وسته از به منظور گرفتن نمونه گفتاري پی. استفاده قرار گرفت

ک بار از عدد ی 2علامت دست درمانگر آزمودنی خواسته شد با 

قبل از ضبط و ثبت صدا از کودکان ). وستهطورپیه ب( بشماردتا ده 

مرتبه کشش واکه یا شمارش اعداد را  3ه شد که حداقل خواست

ل فراموشی، تمرین کنند تا در حین نمونه گیري با مشکلاتی از قبی

هاي ضبط شده از این دو نمونه . مواجه نشوند... سرفه، مکث و 

وسیله نرم افزار استودیو گفتار و دستگاه ه گروه ب

 این ابزار یک. الکترلارینگوگراف مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت

 و محصول کشور انگلستان سخت افزار مجموعه شامل نرم افزار و

می باشد که براي تجزیه و  ) Laryngograph Ltdشرکت(

پارامترهاي . کار می روده صوت در حین گفتار پیوسته ب تحلیل

 طیف بلندي صداي از( ، محدوده شدتن پژوهش شاملای

، )می کندش استفاده در گفتار که فرد تا بیشترین بلندي کمترین

طیف بسامد پایه صدا از پایین ترین تا بالاترین (محدوده فرکانس

رات دوره به ، تغیی)بسامدي که فرد در گفتارش استفاده می کند

تغییرات بلندي صدا در سیکل ارتعاشات ( صدا دوره بلندي

و نسبت اجزاء ارتعاشی منظم  )تارهاي صوتی در حین صداسازي

میزان ارتعاشات منظم تارهاي نسبت ( صوت به اجزاء نامنظم

براي هر فرد   )صوتی به میزان ارتعاشات نامنظم تارهاي صوتی

پس از جمع آوري داده ها با استفاده از نرم افزار . دسبه گردیمحا

SPSS   در تیتفاده از آزمونهاي کلموگراف اسمیرنوف واسو با

  .تحلیل داده ها انجام شد% 5سطح معناداري 

  

  جینتا

نتایج حاصل از  شاخصهاي آماري گروه ها و بخش نیدر ا  

ن دو گروه کودکان کم یک صوت بیستپارامتر آکو 4سه یمقا

گروه  ).1جدول( طور کامل ارائه می شوده عی بیشنوا و طب

 9و تعداد %) 05/47( پسربا میانگین 8کودکان کم شنوا شامل 

د مور 14کودك کم شنوا،  17از . بود %)9/52(دختر با میانگین 

مورد از نوع آمیخته  2، %)35/82( کم شنوا از نوع حسی عصبی

گروه شاهد .بودند%) 8/5(و یک مورد از نوع انتقالی %) 76/11(

%) 9/52(دختر با میانگین  9و %) 05/47( پسر با میانگین 8شامل 
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گروه شاهد میانگین پارامترهاي صوتی درکودکان کم شنوا و  -1جدول 

  

 6سال و  10مونه هادر گروه کودکان کم شنوامیانگین سنی ن. بود

میانگین  .ماه بود 2سال و  10ماه و در گروه کودکان طبیعی 

محدوده شدت صوت
1
) دسی بل  60/55-40/77( در گروه شاهد 

بود که تفاوت ) دسی بل 19/57-14/76(و در گروه کم شنواها 

میانگین محدوده فرکانس صوت). =462/0p( معنادار نبود
2

 در 

 و در گروه کم شنواها) هرتز 65/214 - 96/347( گروه شاهد 

 بود که تفاوت معنادار نبود) هرتز 32/412-72/234(

)277/0p= .(میانگین تغییرات دوره به دوره بلندي صوت
3

در  

بود که % 24/17و در گروه کودکان کم شنوا % 07/5گروه شاهد 

اجزاء  میانگین نسبت). =p 010/0( تفاوت معناداري است

ارتعاشی منظم به اجزاءارتعاشی نامنظم صوت
4

در گروه شاهد   

دسی بل بود که  15/8دسی بل و در گروه کم شنواها 98/13

  ). =001/0p( تفاوت معنادار بود

    

  بحث 

یکی از یافته هاي این پژوهش نشان داد که میانگین  محدوده  

شدت صوت در کودکان کم شنوا و کودکان طبیعی تفاوت 

می دهد که  ادي در متون علمی نشانیشواهد ز. نادار نداردمع

ی یداري و عدم توانایدبک شنیب فیل آسیکودکان کم شنوا به دل

منه شدت و بلندي محدودتري در کنترل پارامترهاي صوتی از دا

       احتمال ). 11،10( عی برخوردارندیسه با کودکان طبیدر مقا

ن کودکان یطولانی مدت اکثر اسابقه استفاده می رود که به علت 

                                                            

1 Intensity Range
2 F0 Range
3 Shimmer
4 HNR

طه شدت و یناتی که در حیز آموزشها و تمریاز سمعک و ن

ن گروه یب شناس گفتار وزبان به ایبلندي صوت توسط آس

توانسته اند تا حد مطلوبی از شدت و  ،کم شنوا ارائه شدهکودکان 

از لحاظ  نظر می رسده ب. بلندي صوت برخوردار باشند

و بلندي صوت در کودکان کم شنوا  کی، محدوده شدتیآکوست

ا استفاده از آموزش و ی است که بیپارامترهامستعد ترین کی از ی

داري تا حد قابل قبولی احتمال بهبودي یل کمک شنیکاربرد وسا

ن یاطر نشان ساخت که ضرورت انجام چند خینجا بایدر ا. دارد

پژوهشی در کودکانی که سابقه استفاده از سمعک و خدمات 

در پژوهش حاضر .گفتاردرمانی نداشته اند احساس می شود

در کودکان کم  نیز )بسامد صوت( ن محدوده فرکانسیانگیم

اري یبس. تفاوت معنادار نداشتعی یسه با کودکان طبیشنوا در مقا

د صوت یی بر تولیر کم شنواینه تأثیهاي قبلی که در زم از پژوهش

داشتند که کودکان کم شنوا به  دیه تأکین قضیانجام شده بود بر ا

داري و یدبک شنیق فیی در کنترل صوت از طریل عدم توانایدل

ز از ین کننده صوت و نییتعم و کنترل پارامترهاي یناتوانی در تنظ

د صوت فشار ین تولین کودکان در حینکه ایل ایه دلهمه مهمتر ب

ادي به عضلات بالاي حنجره اي، حنجره اي و حلقی یو تنش ز

سه با یاز دامنه فرکانس محدودتري در مقاخود وارد می سازند 

 .)11،10(عی برخوردارندیودکان طبک

ف بسامد یشنوا طن بود که کودکان کم یانتظار هم ا

ده ین پدین امر مشاهده نشد، علت ایما امحدودتري داشته باشند ا

سابقه استفاده طولانی  ای نمونه ها و  حجمتفاوت در  ممکن است

 ن گروه از کودکان از سمعک و آموزشها و خدماتیمدت ا

فرکانس را به حد قابل فیگفتاردرمانی در مدرسه باشد که ط

P valueاریانحراف معنیانگیمگروهپارامتر صوتی

db )40/77 -60/55(21/7462/0  شاهدمحدوده شدت صوتی

db )14/76-19/57(12/5 کم شنوا

HZ )96/347 -6/214(35/26277/0شاهدمحدوده فرکانس صوت

HZ )32/412 -7/234(12/70کم شنوا

53/15010/0%07/5شاهدوتبلندي ص

02/9%24/17کم شنوا

نسبت اجزاء ارتعاش منظم به اجزاء 

ارتعاش نامنظو صوت

98/13db90/2001/0شاهد

15/8db88/1کم شنوا
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حسن احمدنیا و همکاران                                    
ن مطالعه اي در کودکانی یورت انجام چنضر. ده استیقبولی رسان

.که سابقه کاربرد سمعک نداشته اند احساس می شود

رات دوره به یین تغیانگیم از یافته هاي دیگر پژوهش اینکه،

ش از یکودکان کم شنوا بطور معناداري ب دوره بلندي صوت در

ر یل که در سایجه با پژوهشهاي ذین نتیو ا استعی یکودکان طب

 ن مطالعاتیدر ب. جام شده بود همخوانی داشتنکشورها ا

کمپسی لاومحدودي که در این حیطه انجام شده بود،
1

و  

ماه بعد از  6، ن پارامترینشان دادند که مقدار ا )2003(همکارانش

گري که توسط یدر مطالعه د). 12(افتیکاشت حلزون کاهش 

مونینی
2

صوت بر توسط برنامه چند گانه ) 2005(و همکارانش 

شنوا شده بودند ن زبان آموزي کم یروي کودکانی که قبل از سن

ن و ن پارامتر قبل از عمل جراحی کاشت حلزویانجام شد مقدار ا

داد ج نشان یسه قرار گرفت و نتایماه بعد از جراحی مورد مقا 6

ه است به افتین پارامتر کاهش یماه مقدار ا 6که بعد از گذشت

 ن کودکان مقدار پارامترین به ادیی شنیعبارتی با بازگشت توانا

  ). 13( افته بودیز کاهش یفوق ن

مونسن
3

در پژوهشی نشان دادند که کم ) 1997( و همکاران 

ندي رات دوره به دوره بلییه بر تغیطور مقدماتی و اوله ی بیشنوا

ه با سین پارامتر در مقایکه مقدار ا طوريبه  ،صوت موثر است

گري که یدر پژوهش د). 14( است عییافراد سالم بالاتر از حد طب

بالتزارطتوس
4

ش از یبر کودکان کم شنوا پ  )2005( و همکاران 

6ن پارامتر در فواصل یه زبان آموزي صورت گرفت، مقدار ادور

، % 39/4بیبعد از جراحی کاشت حلزون به ترت ماه 24و 12،

بالفان ).15(بود% 9/3و % 14/4
5

 در پژوهشی )2007( همکارانو  

مشخصه هاي صوتی و تشدیدي در کودکان  با هدف بررسی که

به این نتیجه  ،عصبی انجام داده بودند -کم شنوا از نوع حسی

رسیدند که میزان تغییرات دوره به دوره بلندي در کودکان کم 

یافته ).16( طور چشمگیري از کودکان طبیعی بالاتر استه شنوا ب

اء ارتعاشی منظم ن نسبت اجزیانگیم دیگر این پژوهش اینکه،

طور ه بصوت به اجزاء ارتعاشی نامنظم آن در کودکان کم شنوا 

                                                            

1 Kampisi
2 Monini
3 Monsen
4 Boltezar
5 Bolfan

ج یجه حاصل با نتاینت. عی استیمعناداري کمتر از کودکان طب

گر در سایر کشورها یر پژوهشهاي قبلی که توسط افراد دیسا

عات انجام شده  ن مطالیدر ب. انجام شده بود مطابقت داشت

عی یشنوا و طب ن کودکان کمیپارامتر ب نیسه ایپژوهشی که به مقا

در مطالعه اي ) 2005(نشو همکارا بالتزار افت نشد امایبپردازد 

به اجزاء ارتعاشی  ک صوتیسه نسبت اجزاء هارمونیکه به مقا

قبل از عمل جراحی کاشت حلزون و به ) زینو(نامنظم صوت

ن یبعد پرداختند مشخص شد که مقدار اماه  24و  12، 6فواصل 

و در فواصل زمانی ذکر شده  18/0ارامتر قبل از کاشت حلزون پ

به عبارتی با ). 15( دیرس 11/0و  15/0،  18/0به مقادیر ب یبه ترت

ن پارامتر یزان ایداري افراد کاهش در میی شنیبرگشت توانا

  .گزارش شده است

  

  نتیجه گیري

ت به د صویولتند یم فرایدکان کم شنوا براي تنظی کویتوانا

ن کودکان در یا. ده استیب دیداري آسیدبک شنیفکمک 

رات ییتغ. داراي اشکال می باشندصوت  بلندي و کنترل ارتفاع

دوره بعدي ارتعاش تارهاي صوتی ک دوره به یبلندي صوت از 

ت صوتی همراه با تقلا، یفیل آن کیاد می باشد و دلیار زیبس

ر یغ گوي تنفسیاستفاده و کارکرد عضلانی نامناسب حنجره، ال

جره اي، ش تنش در سطوح بالاي حنیعی و به دنبال آن افزایطب

می  ادي صرف گفتارین افراد فشار زیا. حنجره و حلق می باشد

پارامترهاي ن یجه گرفت که مستعدترینگونه نتید بتوان ایشا. کنند

له سمعک و خدمات گفتاردرمانی یوسه صوتی براي بهبودي ب

د یسم ناهنجار تولیل مکانیه دلب. باشد ف ارتفاع و بلندي صوتیط

ارتعاشات نامنظم زان یش میصوت در کودکان کم شنوا شاهد افزا

ک و یعاشات بی نظم در بسامدهاي هارمونن ارتیتارها و تداخل ا

ن افراد نفس آلود و تا حد یت صوتی ایفیجه کیدر نت بوده، منظم

  .زیادي همراه با غژغژ صوتی است
  

  

  تشکر و قدردانی

والدین  مانه خود را ازیشکر و قدردانی صممراتب ت نویسندگان

و  و کودکان کم شنوا و طبیعی که در این پژوهش شرکت نمودند

پرورش شهر سمنان و مدرسه  ن محترم آموزش ویمسئول نیز

همکاري ن پژوهش یزانی که در ایام نو و تمامی عزیی پیستثناا

  .ندابراز می دار ،دکردنهمکاري 
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