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  مقاله پژوهشي

  

  ماهگي 60تا  36زبان و بررسي تغييرات آن از  وضوح گفتار كودكان فارسي
  

  2، حميد حقاني1نژاد فرهاد ترابي ،1علي قرباني ،1زاده اكرم ولي
  نايرا دانشگاه علوم پزشكي تهران،توانبخشي،  ةدانشكد ،درمانيگفتار گروهـ 1
  ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران،ني پزشكي، رسا مديريت اطلاع ةدانشكد ،زيستي آمار گروهـ 2

  

  چكيده

گيري براي مداخله، تعيين اهداف  وضوح گفتار در تصميم. گيري وضوح گفتار به معناي تعيين ميزان قابليت فهم گفتار در برقراري ارتباط است اندازه :زمينه و هدف

  .زبان و تعيين تغييرات آن در اين دورة سني بود ماهة فارسي 60تا  36ه، بررسي وضوح گفتار كودكان هدف از اين مطالع. ثير مداخله كاربرد داردأمداخله و ارزيابي ت

آباد مورد مطالعه قرار  هاي شهر خرم كودك از ميان كودكان بهنجار فارسي زبان مهد) پسر 180 دختر و 180(كودك  360در اين پژوهش مقطعي،  :روش بررسي

ها  صداي آزمودني. آوري شد جمع 2010 در سال گيري وضوح گفتار كودكان كه توسط حيدري و همكاران ها با ناميدن تصاوير آزمون اندازه نمونة گفتار آزمودني. گرفتند

  .بار مورد بررسي قرار گرفت گروه با فاصلة هر دو ماه يك 12كودكان در قالب  ضبط شد و وضوح گفتار

و  44هاي  ماهه با گروه 37و  36گروه . ماهه بود 59و  58ماهه و  37و  36ترتيب مربوط به گروه  گفتار كودكان بهحداقل و حداكثر ميانگين درصد وضوح  :ها يافته

تفاوت ). >05/0p(داري داشتند يماهه تفاوت معن 59و  58هاي  ماهه با گروه 41و  40ماهه به بالا و گروه  55و  54هاي  ماهه با گروه 39و  38ماهه به بالا و گروه  45

  ).=77/0p(مشاهده نشدداري ميان وضوح گفتار دختران و پسران  يمعن

  .ماهگي به بالا كمترين رشد را دارد 46ماهگي بيشترين رشد و از  46تا  36، وضوح گفتار از پژوهش حاضر برطبق نتايج :گيري نتيجه

  وضوح گفتار، كودكان، زبان فارسي :واژگان كليدي

  
  )19/9/91 :، پذيرش6/11/90: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

جنبة مهمي از  )speech intelligibility(وضوح گفتار 

گفتار است كه در اغلب اختلالات گفتاري دستخوش آسيب 

عنوان  وضوح گفتار را به) 1998(  و همكاران Cannito. شود مي

توصيف  )understanding of speech(عامل قابليت فهم گفتار 

اي دوطرفه  ضوح گفتار را پديدهو) 2006( Weismer ).1(اند كرده

توصيف كرد كه هم گوينده و هم شنونده در آن مشاركت دارند و 

براي ). 2(عنوان شركاي ارتباطي است اي از تلاش دو نفر به نتيجه

تعيين ميزان وضوح گفتار كودكان، مطالعات گوناگوني انجام و 

  .است  نتايج متفاوتي گزارش شده

Weiss )1982 (سن براي وضوح گفتار  معياري برحسب

درصد،  50تا 20ارائه كرد كه در آن وضوح گفتار كودكان دو ساله 

درصد و كودكان سه ساله  60تا 51كودكان دو سال و شش ماهه 

دريافت كه وضوح ) 2006( Flipsen). 3(درصد است 80تا  71

درصد و سه ساله  50درصد، دو ساله  25گفتار كودكان يك ساله 

 Bowen ).4(درصد است 100ار سالگي درصد و در چه 75

هاي رشد و تكامل  با مروري بر منابع مربوط به پژوهش) 1998(

: است شرح زير بيان كرده  طبيعي كودكان، رشد وضوح گفتار را به

 36درصد و در  75تا  50ماهگي  24درصد، در  25 ماهگي 18در 

  ).5(درصد 100تا  75ماهگي 

Gordon-Brannan  وHodson )2000(  ميانگين درصد

 73با محدودة (درصد  93وضوح گفتار براي كودكان چهار ساله را 

اند كه اگر وضوح  اند و به اين نتيجه رسيده گزارش كرده) 100تا 
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شد بايد تحت درمان درصد با 66گفتار كودك چهار ساله كمتر از 

  ).6(قرار گيرد

در تحقيقي دريافتند كه ) 2009(قسيسين و همكاران 

فتار كودكان چهار تا پنج ساله با جنسيت آنها ارتباط ندارد وضوح گ

 ).7( درصد و تقريباً مشابه بزرگسالان است 90و بيشتر از 

Kristiane  وضوح گفتار را تحت تأثير توليد، ) 2008(و همكاران

  ).8( آواسازي، تشديد و نواي گفتار دانستند

Dodd و Bradford )2000 ( اظهار داشتند كه دستيابي

مدت اكثر رويكردهاي درماني براي  به گفتار واضح، هدف طولاني

و  Pena-Brooks ).9(كودكان مبتلا به اختلالات گفتاري است

Hegde )2000 (گيري وضوح گفتار در دوران  اندازه بيان كردند كه

گيري براي مداخله، تعيين اهداف مداخله  رشد در سه زمينة تصميم

وضوح گفتار يكي از ). 10(برد داردو ارزيابي تأثير مداخله، كار

ترين موارد در ارزيابي بسياري از اختلالات در كودكان و  مهم

هاي گوناگون ادراكي  بزرگسالان است كه براي سنجش آن روش

هاي باليني گفتاردرماني  در فعاليت). 10( و آزمايشگاهي وجود دارد

في و در در داخل كشور، ارزيابي وضوح گفتار به شيوة ادراكي و كي

ها  هاي مطالعات مربوط به ساير زبان مقايسة تقريبي با شاخص

علاوه، نبود آزمون فارسي وضوح گفتار موجب  به. شود انجام مي

شده در اين زمينه نيز از   است كه در تحقيقات انجام  شده

از . ها براي سنجش وضوح گفتار استفاده شود هاي ديگر زبان آزمون

قسيسين و وان به پژوهشي اشاره كرد كه ت جملة اين تحقيقات مي

درآن پژوهش از روش ). 7(انجام دادند 2009همكاران در سال 

و  Gordon-Branan تشخيص كلمات در مجموعة باز مربوط به

Hodson )2000 ( است استفاده شده)چون در زبان فارسي ). 6

براي سنجش وضوح گفتار ابزار مناسبي در دست نبوده، هيچ 

زبان انجام نشده  وضوح گفتار كودكان فارسيبراي تعيين اي  مطالعه

گيري براي مداخله، تعيين اهداف  در نتيجه هنوز در تصميم. است 

مداخله و ارزيابي تأثير مداخله در كودكان دچار اختلال گفتار و 

ها استفاده  زبان از هنجارهاي وضوح گفتار مربوط به ديگر زبان

براي جبران اين كمبود آزمون ) 2010(حيدري و همكاران  .شود مي

گيري اين مهارت در كودكان  سنجش وضوح گفتار را براي اندازه

كه ) 11(تهيه كردند )ICC=%85 و CVI=% 75(سه تا پنج ساله 

 .در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت

Kummer )2008 (گيري براي  بهترين سن را در تصميم

ن مبتلا به اختلالات گفتار و ارائة مداخلة گفتاردرماني به كودكا

هاي  براين داده بنا). 12(زبان، محدودة سه تا پنج سال دانسته است

شناسان گفتار و زبان  تواند به آسيب هنجار در اين محدودة سني مي

  .كمك فراواني كند

براساس اين پيشينه، هدف از اين پژوهش، تعيين وضوح 

آباد و  زبان شهر خرم يماهة فارس 60تا  36هنجار  گفتار كودكان به

هاي آزمون ياد شده بود، تا با تعيين  بررسي تغييرات آن در واژه

هاي  هنجار، مقدمة كاربرد آن در فعاليت حدود توانايي كودكان به

تر تغييرات وضوح گفتار مشخص  باليني فراهم شود و سن دقيق

  . شود

  

  روش بررسي

آباد  در شهر خرم 1390صورت مقطعي، در اين پژوهش به

 180دختر و  180(كودك سالم  360در اين مطالعه . انجام گرفت

ماه از ميان مهد  60ماه و حداكثر سن  36با حداقل سن ) پسر 

در اين پژوهش . آباد مورد مطالعه قرار گرفتند هاي شهر خرم كودك

از آزمون سنجش وضوح گفتار در كودكان سه تا پنج سالة 

ن آزمون شامل دو مجموعة موازي اي). 11(زبان استفاده شد فارسي

با كلمه  29كه هر مجموعه داراي ) 2و  1فهرست (است 

در ضمن روايي و پايايي اين دو مجموعه  هاي زير است و ويژگي

 :است  نيز تعيين شده

هاي يك، دو، سه و چهار  هاي انتخابي، اسم واژه ـ1

لق اند، يعني بيش از يك نام به آنها تع نامي تك ـ2 اند  هجايي

شود،  از اين رو كلماتي نظير گربه كه پيشي هم گفته مي. گيرد نمي

عموميت دارند  ـ4قابليت تصوير شدن دارند  ـ3اند  انتخاب نشده

اي مثل كامپيوتر كه عموميت ندارد استفاده  براي مثال، از واژه(

 .هاي زبان فارسي در آزمون وجود دارند همة واج ـ5) است  نشده

نامة كتبي گرفته شد و  از والدين رضايتقبل از شروع كار 

كودكان مورد مطالعه همگي . آنها از چگونگي پژوهش آگاه شدند
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رغم اينكه در  اين كودكان علي(زبانه بودند  زبان و تك فارسي

كردند، والدين و مربيان مهد  شهري با گويش لري زندگي مي

هد كردند و در محيط م كودك با آنها به زبان فارسي تكلم مي

در واقع كودكان در . شد كودك كاملاً از زبان فارسي استفاده مي

و از نظر شنوايي، ) محيط مهد كودك در معرض دوزبانگي نبودند

هاي گفتاري و عملكرد آن و ساير اختلالات گفتار و  ساختمان اندام

اين اطلاعات از پروندة بهداشتي كودكان و . زبان مشكلي نداشتند

آوري  ه توسط والدين و قضاوت ارزياب جمعنامة تكميل شد پرسش

طور جداگانه و با همكاري مسئولان  آزمون براي هر كودك به. شد

پس از برقراري رابطة . مهد كودك در اتاقي ساكت اجرا شد

صورت  دوستانه با كودك براي آشنا ساختن وي دو يا سه كلمه به

رست اول و در انجام آزمون، ابتدا فه. شد آزمايشي به او ارائه مي

شد كه پس  شد و از كودك خواسته مي سپس فهرست دوم ارائه مي

زمان با آن،  از ديدن هر تصوير كلمة مربوط به آن را بگويد و هم

 DVR-902مدل  voice recorderصداي او با استفاده از 

Kingston هاي گفتاري،  آوري نمونه پس از جمع. شد ضبط مي

هاي  ر جداگانه در اختيار شنوندهطو ها به صداي ضبط شدة آزمودني

قرار داده شد تا ) شناس گفتار و زبان  سه نفر آسيب(آموزش ديده 

اي  به نمونة صداها گوش دهند و بر حسب مقياس سه درجه

دربارة آنها ) گفتار واضح=3گفتار نيمه واضح، =2گفتار ناواضح، =1(

  .قضاوت كنند

دو نفر از  گيري وضوح هر واژه، هرگاه حداقل در اندازه

در غير . شد رأي بودند، امتياز مربوط قبول مي كنندگان هم قضاوت

) شناسان گفتار و زبان آسيب(اين صورت از قضاوت نفر چهارم 

با اين روش اگر يك آزمودني در تمام كلمات امتياز . شد استفاده مي

كرد، يعني اينكه تمام كلمات واضح بودند، امتياز او  سه دريافت مي

شد، و پس از تبديل آن به درصد، وضوح  مي 87فهرست در هر 

) نفر 360(حجم نمونه . درصد بود 100گفتار اين آزمودني 

گروه سني در هر دو جنس تقسيم  12صورت دو ماه به دو ماه به  به

هاي سني برابر بود و در هر  ها در تمام گروه تعداد نمونه. شدند

آمده بر  دست نتايج به. پسر بررسي شدند 15دختر و  15گروه سني 

ها در  شد و داده 16نسخة  SPSSافزار  حسب درصد وارد نرم

مقاطع سني دو ماه به دو ماه برحسب جنس، سن و دو فهرست 

در اين مطالعه . آزمون مورد بررسي توصيفي و تحليلي قرار گرفت

مستقل براي ميانگين وضوح گفتار در دو جنس t از آزمون آماري 

شفه براي بررسي تغييرات وضوح گفتار  يز واريانس وو از آزمون آنال

براي بررسي رابطة ميان دو متغير سن . شد در مقاطع سني استفاده 

و وضوح گفتار و بررسي ارتباط ميان دو فهرست آزمون از آزمون 

  .شد   همبستگي پيرسون استفاده

  

  ها يافته

نتايج اجراي دو فهرست آزمون در كل كودكان از 

از اين رو، ). 1نمودار (برخوردار بود ) =82/0r(لايي همبستگي با

حداقل . شود گزارش مي 1تنها نتايج حاصل از آزمودن فهرست 

و مربوط به  درصد 33/83ميانگين درصد وضوح گفتار كودكان 

ماهه و حداكثر ميانگين درصد وضوح گفتار  37و 36گروه سني 

جدول (بود  ماهه 59 و 58كه براي گروه سني  درصد 89/95آنها 

ماهه با  37و  36هاي آماري، گروه سني  بنابر نتايج آزمون). 1

ماهه  39و  38ماهه به بالا و گروه سني  45و  44هاي سني  گروه

 41و  40ماهه به بالا و گروه سني  55و  54هاي سني  با گروه

 آزمون 2 امتياز وضوح گفتار در فهرست

ت 
س
هر
 ف
در
ر 
تا
گف
ح 
ضو
 و
از
تي
ام

1 
ن
مو
آز

 
 و 1ـ همبستگي ميان امتيازهاي حاصل از فهرست 1نمودار 

زبان  ماهه فارسي 60تا 36آزمون وضوح گفتار كودكان  2

 )=82/0r( آباد شهر خرم
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داري  ماهه تفاوت معني 59و  58هاي سني  ماهه با گروه

داري وجود  هاي سني تفاوت معني بين بقية گروه). >05/0p(اشتندد

  ).<05/0p(نداشت

تا  36ميانگين درصد وضوح گفتار در كودكان دختر و پسر 

ترتيب در  بندي سني دو ماه به دو ماه به ماهه بر طبق تقسيم 60

ميانگين وضوح گفتار پسران . است  نشان داده شده 1جدول 

درصد با  31/91و دختران  08/5معيار  درصد با انحراف 10/91

علاوه بر آنكه ميانگين درصد وضوح گفتار . بود 07/5معيار  انحراف

دار نداشت، حداكثر و حداقل  در دختران و پسران تفاوت معني

هاي مختلف سني  دست آمده از اين مورد در دو جنس در گروه به

روند  .شود ديده مي 2به يكديگر نزديك بوده است كه در جدول 

هاي سني مورد مطالعه بر پاية  تغيير درصد وضوح گفتار در گروه

تفاوت ميانگين درصد وضوح گفتار هر گروه نسبت به گروه نخست 

است كه به  نشان داده شده  2در نمودار ) ترين گروه سني پايين(

  .هاي مورد مطالعه است دهندة افزايش وضوح در گروه نوعي نشان

مستقل تفاوت ميانگين وضوح گفتار  tبنابر نتيجة آزمون 

علاوه نتايج  به). =78/0p(دار نبود در كل پسران و دختران معني

هاي سني مختلف ميانگين وضوح  اين آزمون نشان داد كه در گروه

  .داري ميان دختران و پسران وجود ندارد گفتار نيز، تفاوت معني

  

  بحث

در دو ها  دار داده تفاوت معني مشاهده با توجه به عدم

ها  جنس، مطالب مربوط در بحث مبتني بر نتايج كل آزمودني

دست آمده از  نتايج به. است  شده  نظر از جنس انجام صرف

ها در مورد روند افزايش وضوح  گيري وضوح گفتار آزمودني اندازه

و ) Weiss )1982هاي  گفتار با افزايش سن كودكان با يافته

  آباد زبان شهر خرم ماهه فارسي 60تا  36نگين درصد وضوح گفتار پسران و دختران ميا ـ1 جدول

  

      بر حسب جنس) معيار انحراف(ميانگين     

  كل )معيار انحراف(ميانگين   p  دختران  پسران    ها گروه

  33/83) 85/5(  38/0 98/81) 67/6( 67/84) 44/5(    ماهه 37و  36

 89/86) 84/5(  42/0 04/88) 22/6( 12/86) 53/5(    ماهه 39و  38

 47/88) 13/5(  65/0 50/88) 92/4( 42/88) 50/5(    ماهه 41و  40

 90) 68/5(  45/0 26/91) 83/4( 73/88) 39/6(    ماهه 43و  42

 50/90) 62/6(  41/0 87/90) 14/5( 11/90) 08/8(    ماهه 45و  44

 58/92) 61/4(  99/0 19/92) 37/4( 95/92) 96/4(    ماهه 47و  46

 75/92) 26/4(  61/0 41/93) 84/3( 10/92) 71/4(    ماهه 49و  48

 29/92) 84/5(  53/0 18/91) 57/6( 41/93) 04/5(    ماهه 51و  50

 33/93) 34/2(  76/0 64/93) 56/2( 02/93) 15/2(    ماهه 53و  52

 79/93) 49/4(  37/0 79/94) 03/4( 92/92) 89/4(    ماهه 55و  54

 36/94) 58/4(  66/0 17/94) 84/4( 56/94) 48/4(    ماهه 57و  56

 89/95) 29/3(  33/0 26/96) 19/4( 24/94) 18/2(    ماهه 59و  58

  18/91) 87/4(  78/0  31/91) 07/5(  1/91) 18/2(    جمع
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Flipsen )2006 (تطابق دارد )هاي  و همچنين با يافته ) 4و3

Gordon-Brannan  وHodson  )2000 (سو است هم )بر . )6

دست آمده در هرگروه سني و تحقيقات  هاي به طبق ميانگين

توان نتيجه گرفت كه بيشترين تغييرات وضوح گفتار  پيشين مي

گي به بعد ماه 46ماهگي اتفاق افتاده است و از  46تا  36تقريباً از 

در حقيقت يك . رسد درصد مي 90وضوح گفتار كودك به بالاتر از

كودك چهار تا پنج ساله با رشد طبيعي، گفتاري مشابه بزرگسال 

سو  هم) Mcafee )1998 و Shipley  اين يافته با نظرات. دارد

در مطالعات گذشته، وضوح گفتار كودكان برحسب سال  ).13(است

توان به  از جمله مي. است بررسي شده و يا شش ماه به شش ماه 

درصد وضوح گفتار اشاره كرد كه ) Flipsen )2006پژوهش 

درصد،  50كودكان دو ساله را ، درصد 25كودكان يك ساله را 

درصد  100درصد و كودكان چهار ساله را  75كودكان سه ساله را 

توان  مي) Flipsen )2006از نتايج پژوهش . است  ذكر كرده

درصد وضوح گفتار كودكان افزايش  25سال  كه در يكدريافت 

اي  سال تغييرات قابل ملاحظه يابد و وضوح گفتار در طول يك مي

  ).4(كند مي

Weiss )1982 ( در تحقيقي كه وضوح گفتار را در

هاي سني شش ماه به شش ماه بررسي كرد، نشان داد كه  گروه

 6/2ودكان درصد، ك 50تا  20كودكان دو ساله از وضوح گفتار 

درصد  80تا  71درصد و كودكان سه سال از  60تا  51سال از

شود كه تغييرات وضوح گفتار در  در اين مورد نيز ديده مي). 3(است

  .طي شش ماه  قابل ملاحظه است

با توجه به پيشينة ذكر شده، ويژگي پژوهش حاضر بررسي 

 وضوح گفتار كودكان در مقاطع سني دو ماه به دو ماه است كه

براساس نتايج . است تر نشان داده  سير تغييرات را به طور دقيق

كلمه وضوح گفتار  دست آمده با آزمون مورد استفاده در سطح تك به

درصد و كودكان  92تا  83بين ) ماهه 48تا  36(كودكان سه ساله 

  آباد زبان شهر خرم ماهه فارسي 60تا  36حداقل و نماي وضوح گفتار كودكان  حداكثر و ـ2جدول 

  

  دختران    پسران  

  نما  حداكثر  حداقل    نما  حداكثر  حداقل  )ماه(هاي سني  گروه

37  - 36  74  95  87    72  95  98  

  67 و 86  98  77    86 و 92 و 79  95  86  38 - 39

  ندارد  98  78    91 و 98  98  77  40 - 41

43 - 42  72  98  91    80  99  90  

45 - 44  62  100  95    77  99  93  

  98 و 85  99  85    93 و 97  100  82  46 - 47

  97 و 94  98  85    93 و 97  100  79  48 - 49

51 - 50  78  100  97    70  99  93  

  93 و 98  98  88    94  97  90  52 - 53

55 - 54  83  100  100    82  100  98  

57 - 56  83  100  100    83  100  100  

59 - 58  92  100  97    86  100  100  
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درصد بوده است كه  96تا  92بين ) ماهه 60تا  48(چهار ساله 

درصد و 10دهد از سه تا چهار سالگي وضوح گفتار حدود  نشان مي

اين يافته . يابد از چهار تا پنج سالگي چهار درصد افزايش مي

برخلاف نتايج برخي تحقيقات است كه مقدار تغييرات وضوح را در 

 Flipsenدر مطالعة . اند سان دانستههاي بالا يك سنين پايين با سن

بيان شده است كه از يك تا چهار سالگي هر سال وضوح ) 2006(

 Weissو بنابر نتايج مطالعة  ) 4(  يابد درصد افزايش مي 25گفتار 

درصد  30تا  10وضوح در طول شش ماه وضوح گفتار ) 1982(

ح هاي پژوهش حاضر نشان داد كه وضو داده). 3(يابد افزايش مي

كه از سه تا سه  طوري گفتار در سنين پايين رشد بيشتري دارد، به

يابد و هر چه سن بالاتر  سال و هشت ماهگي نه درصد افزايش مي

  ).2نمودار (يابد  رود ميزان تغييرات وضوح كاهش مي مي

هاي مورد مطالعه بيشترين تغييرات در گروه   در آزمودني

 36ماهه نسبت به گروه  39 و 38يك و دو است، يعني گروه سني 

و  36ماه نسبت به گروه  39 و 38 گروه(ماه بيشترين تغيير  37و 

و را داشتند ) رشد در وضوح گفتار داشته است سه درصدماه  37

. است ماه 49 و 48 و گروه ماه 47و 46 كمترين تغييرات بين گروه

هاي دو ماه به دو  گروه(بندي سني كودكان در مطالعه  در گروه

، امتيازهاي وضوح گفتار حاكي از آن است كه با افزايش سن )ماه

كه هر گروه  طوري يابد، به تقويمي وضوح گفتار نيز افزايش مي

درصد رشد  1/0و حداقل  56/3سني نسبت به گروه قبل حداكثر تا 

هاي سني شش ماه به شش ماه و بيشتر از  بندي گروه. داشته است

دهندة تغييرات دقيق  ت، نشانآن كه در مطالعات گذشته آمده اس

  اين بررسي نشان. تر نيست هاي زماني كوتاه اين ويژگي در دوره

داد كه روند رشد وضوح گفتار تدريجي است و اين رشد در چهار 

  .رسد درصد مي 90تر از  سالگي به بالا

رسد يكي از دلايل بيشتر بودن تغييرات وضوح  نظر مي به 

اهه اين است كه كودكان در اين م 46تا  36گفتار در كودكان 

اند،  ها مهارت كافي پيدا نكرده محدودة سني هنوز در استفاده از واج

كودكان ) Bankson )2004و  Berntalبنابر مطالعات  از اين رو

0

2

4

6

8

10

12

14

36-37 38-39 40-41 42-43 44-45 46-47 48-49 50-51 52-53 54-55 56-57 58-59

 سن

ل
او
ه 
رو
 گ
 با
وه
گر
ر 
 ه
ار
فت
 گ
ح
ضو
 و
ف
لا
خت
ا

 

56/12 

96/8 
42/9 25/9 

17/7 
67/6 

14/5 

56/3 

03/11 
46/10 

10 

  آباد زبان شهر خرم ماهه فارسي 60تا  36هاي سني كودكان  ـ اختلاف ميانگين وضوح گفتار گروه2نمودار 

0 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

01
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5076-en.html


 57       زاده و همكاران اكرم ولي

 1392، 4، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

هاي واجي دوران رشد گفتار استفاده  در اين دوره هنوز از فرايند

كم  ره كمبا افزايش سن و عبور كودك از اين دو). 14(كنند مي

هاي  يابد و استفاده از فرايند ها افزايش مي مهارت استفاده از واج

كه گفتار كودكان تقريباً  طوري شود، به واجي كم و تدريجاً حذف مي

ماهگي شيب اين  60تا 46در نتيجه، از . شود شبيه به بزرگسال مي

اندك تغييرات وضوح گفتار در اين دوره را . شود تغييرات كند مي

هاي توليدي مثل خرابگويي و يا  وان به برخي خطاها يا لغزشت مي

نسبت داد كه تأثير جزئي بر  /r/هايي مثل  خوان جانشيني هم

  ).9(گذارند قابليت وضوح گفتار مي

هاي پژوهش حاضر، وضوح گفتار در دختران  براساس يافته

هاي سني در هر دو فهرست آزمون  تفكيك گروه و پسران به

رشد افزايش وضوح گفتار در دو جنس از روند  .تفاوتي نداشت

و  Van Lierdeهاي  با يافتهاين نتايج  .يكساني برخوردار بود

 Hodsonو  Gordon-brannanهاي  و يافته) 2010(همكاران 

). 15و6،7(سان بود هم) 2009(و قسيسين و همكاران  )2000(

هاي خاص در دو جنس  هايي در سن كسب واج چند كه تفاوت هر

) Bankson )2004و  Berntal بر اظهارات جود دارد، اما بناو

). 14(داري مشابه است طور معني ها به ترتيب فراگيري و طبقة صدا

اين ويژگي ممكن است دليل تشابه درصد وضوح گفتار و روند 

  .مشابه رشد آن در دختران و پسران باشد

جمله مشكلات اين پژوهش عدم همكاري مديران    از 

ها و وجود مكاني آرام و بدون سر و صدا براي  ز مهد كودكبرخي ا

. شد گيري مي تر شدن روند نمونه ضبط صدا بود كه باعث كند

هاي گفتاري  شود ميزان وضوح گفتار در محرك پيشنهاد مي

چون جملات و گفتار پيوسته در اين گروه سني و همچنين در  هم

  .سي شودكلمه برر تر و بزرگتر در سطح تك كودكان كوچك

  

  گيري نتيجه

دست آمده در بررسي دو ماه به  با توجه به نتايج آماري به

دو ماه مشخص شد كه وضوح گفتار دختران و پسران روند رشد 

و  36كمترين ميزان وضوح گفتار مربوط به كودكان . يكساني دارد

 59و  58ماهه و بيشترين ميزان وضوح مربوط به كودكان  37

يابد و بيشترين  ار با افزايش سن افزايش ميوضوح گفت. ماهه است

 38ماهه و گروه سني  37و  36تغيير وضوح گفتار بين گروه سني 

ماهگي به بعد از شيب  47و  46افتد و از سن  ماهه اتفاق مي 39و 

شود و با آهنگ تقريباً يكنواختي وضوح   سرعت تغييرات كاسته مي

ماهگي به بالاتر از  59و  58يابد تا اينكه در سن  گفتار افزايش مي

  .رسد درصد مي 95

  

  سپاسگزاري

از همكاري سركار خانم فريبا رحيمي مسئول مهد 

خاطر هماهنگي با  آباد به هاي ادارة بهزيستي شهرستان خرم كودك

هاي تحت نظر آن اداره و از مديران محترم مهد  مهد كودك

 آباد براي همكاري در اين پژوهش كمال هاي شهر خرم كودك

  .سپاس و تشكر را داريم
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Abstract 
Backgrand and Aim: The measurement of speech intelligibility refer to determining the measure of 

speech intelligibility in communication. The speech intelligibility is used for decision-making in 

intervention, the determination of intervention goals, and the measurement of intervention outcomes. 

This study aimed to investigate the speech intelligibility among the children aged 36 to 60 months. 

Methods: In this cross-sectional study, 360 healthy children (180 girls and 180 boys) were chosen 

among children of kindergardens in Khorramabad city, Iran. Speech sample of subjects was collected 

by calling pictures of Hydari et al 2010, speech intelligibility measurement test (2010). The voices of 

the subjects were tape-recorded and speech intelligibility of children was studied within 12 age-groups 

arranged by two months. 

Results: The minimum speech intelligibility was concerned to 36 and 37 months old and the 

maximum was concerned to 58 and 59 months old. There was a significant differences among age-

group 36 and 37 months old with 44 and 45 months old and above, age-group 38 and 39 months old 

with 55 and 54 months old and above, and age-group 40 and 41 months old with 58 and 59 months old 

(p<0.05 for all). There was no significant difference among other age groups. There was no significant 

difference between boys and girls. 

Conclusion: Speech intelligibility has the highest growth during the age of 36 to 46 months and it had 

lowest growth during the age of 46 months and elder range. 

Keywords: Speech intelligibility, children, Persian language 
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