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  چكيده

هدف اين . شدگي هنجار در گفتار افراد بهنجار حائز اهميت است شدگي گفتار بيماران، آگاهي از اطلاعات خيشومي در روند ارزيابي ميزان خيشومي :زمينه و هدف

  .بود زبان و تأثير سن بر آن  ساله فارسي 5/3-5/6 شدگي در گفتار كودكان بهنجار مطالعه بررسي ميزان خيشومي

. ساله مورد بررسي قرار گرفت 5/3-5/6پسر،  55دختر و  57كودك شامل  112شدگي در گفتار  اي ميزان خيشومي مقايسه ـ در اين پژوهش مقطعي :روش بررسي

جمله  14(نمونة گفتار با اجراي آزمون تقليد و تكرار جمله . بودند، وارد مطالعه شدند هايي كه واحد شرايط پس از غربالگري شنوايي و ارزيابي گفتار كودكان، آزمودني

ها با استفاده از  سپس داده. ويو محاسبه شد وسيلة دستگاه نيزال شدگي به آوري و اندازة خيشومي جمع) خوان خيشومي جمله داراي هم 3خوان دهاني و  داراي هم

 .يدمن مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتندو فر tهاي آماري اسپيرمن،  آزمون

درصد و  41/43ها  سايشي ـ درصد، انسدادي 67/43درصد، جملات سايشي  25/46شدگي در جملات خيشومي  هاي پژوهش ميانگين خيشومي براساس يافته :ها يافته

) =037/0p(داري با پسران نداشت ولي در جملات انسدادي تفاوت معني شدگي گفتار در دختران بيشتر ولي ميزان خيشومي. درصد بود 21/42در جملات انسدادي 

  .اند داري داشت و با افزايش سن، مقادير افزايش داشته هاي سني مختلف تفاوت معني در گروه) =032/0p(و خيشومي) =036/0p(سايشي

زبان فراهم كرده  ساله فارسي 5/3-5/6شدگي گفتار در كودكان طبيعي  هاي حاصل از اين پژوهش اطلاعات مفيدي را در خصوص ميزان خيشومي يافته :گيري نتيجه

هاي  خوان تواند در جملات داراي شيوة توليد يكسان متفاوت باشد و تحت تأثير وجود يا عدم هم شدگي مي دهد كه ميانگين ميزان خيشومي علاوه نشان مي به. است

  .خيشومي و حتي سن قرار داشته باشد

  زبان، سن، جنس شدگي، كودكان طبيعي فارسي زان خيشوميمي :واژگان كليدي

  
  )21/2/92 :، پذيرش8/8/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

هاي  خوان ها و هم ها نشان داده است كه واكه بررسي

صداي همة افراد داراي گفتار . اند غيرخيشومي به درجاتي خيشومي

دگي ش بهنجار در تمامي صداها تا حدودي داراي ويژگي خيشومي

خود  قدري زياد شود كه توجه مخاطبين را به است و چنانچه به

  .)1(شود جلب كند، غيرطبيعي تلقي مي

شدگي گفتار در افراد مبتلا به  ارزيابي و تشخيص خيشومي

شناسان گفتار و  آسيب( اناختلالات تشديد، از وظايف گفتاردرمانگر

شدگي گفتار معمولاً به دو روش  خيشومي ميزان. است) زبان

در روش دركي، آزمونگر به نمونة . شود ادراكي و ابزاري ارزيابي مي

دهد و با استفاده از مهارت باليني و شنيداري  گفتار فرد گوش مي

هاي ارزيابي ابزاري شامل  شيوه. كند خود، در مورد آن قضاوت مي

حلقي -بررسي مستقيم و غيرمستقيم دريچة نرمكامي

)Velopharynx: VP( هاي ادراكي از گفتار  قضاوت. است

شود كه از  خيشومي به دلايل متعددي دستخوش تغييراتي مي

اين دلايل عبارتند از تغيير معيارهاي فردي در . كاهد اعتبار آن مي

دهي درمانگران و نيز  هاي نمره قضاوت ادراكي، تفاوت در سيستم
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جب كاهش يا افزايش درك هايي در صوت كه مو وجود ويژگي

از اين رو، ارزيابي ادراكي تشديد . شود شدگي گفتار مي خيشومي

حال، هنوز  با اين. )2(تكليفي دشوار و نيازمند مهارت و تجربه است

شدگي گفتار منبع بسيار اساسي  هاي ادراكي از خيشومي قضاوت

هاي دريچة  كفايتي اطلاعات براي درمانگران در ارزيابي بي

 )Velopharyngeal insufficiency: VPI(حلقي  ـ نرمكامي

گروهي از . )2(زيرا از روايي محتوايي بالايي برخوردار است ،است

براي بهبود وضعيت تشديد، كانديداي  VPIكودكان مبتلا به 

شوند، اما نتايج ارزيابي گفتاري كه  هاي ثانوية گفتار مي جراحي

هاي ادراكي و كيفي درمانگر باشد،  صرفاًً براساس قضاوت

هاي  گيري براي جراحي ي مربوط به تصميمها پاسخگوي پرسش

هاي ادراكي با  بنابراين، لازم است قضاوت. ثانويه نيست

  .)3(هاي دستگاهي و عيني تكميل شوند و اعتبار يابند ارزيابي

در مطالعات گوناگون، براي سنجش مقدار هنجار 

افزار نيزال ويو استفاده شده است؛ از جمله  شدگي از نرم خيشومي

كه ميزان هنجار ) Dejonckere )2004و  Hogen Eschمطالعة 

سالة هلندي را با استفاده  11تا  4شدگي در گفتاركودكان  خيشومي

و همكاران  Küttner. )4(افزار نيزال ويو مطالعه كرده است از نرم

شدگي گفتار در افراد  نيز ميانگين ميزان طبيعي خيشومي) 2003(

سالة بهنجار آلماني را با استفاده از نيزال ويو بررسي  20تا  11

شدگي  دست آوردن امتيازهاي هنجار خيشومي براي به. )5(اند كرده

هاي ديگر  گفتار در كودكان، مطالعات هنجارسازي زيادي در زبان

، )هاي ايرلندي، استراليايي و كانادايي در لهجه(همچون انگليسي 

انجام  )6(سوئدي، اسپانيايي، مجاري، فنلاندي، ژاپني و تايلندي

با توجه به اينكه بهترين سنين براي انجام . گرفته است

كودكان مبتلا به اختلالات ) ثانويه(هاي ترميمي  جراحي

، لازم است )7(سالگي است 6تا  5/3شدگي گفتار  خيشومي

شدگي گفتار در اين محدودة سني  هاي هنجار ميزان خيشومي داده

مطالعات انجام شده همگي حاكي از تفاوت در نمرات . دست آيد به

. )7(هاي مناطق مختلف هستند ها و لهجه شدگي در زبان خيشومي

در زبان و لهجه، متغيرهاي ديگري همچون علاوه بر تفاوت 

شمار  شدگي به ر ميزان خيشومياز عوامل مؤثر ب )7(و سن )5(جنس

توان به بافت آوايي گفتار، مانند  از ديگر عوامل مهم مي. روند مي

هاي  ، چگونگي توزيع واكه)8(هاي خيشومي نسبت ميزان واج

توان  از ديگر متغيرها مي. افراشته و افتاده و سرعت گفتار اشاره كرد

هاي پژوهشي موجود  اس يافتهبه بلندي صدا اشاره كرد كه براس

  .)9(شدگي ندارد تأثير قابل توجهي بر نمرات خيشومي

هاي  شدگي در نژادها و گروه كه ميزان خيشومياز آنجا 

سني مختلف، متفاوت است، و نيز با توجه به اينكه گفتار 

پرخيشومي، مشخصة اصلي گفتار در كودكان مبتلا به شكاف كام 

شدگي گفتار  حاضر با هدف بررسي ميزان خيشومياست، پژوهش 

زبان طراحي و اجرا شده  سالة فارسي 5/6تا  5/3در كودكان بهنجار 

  .است

  

  روش بررسي

هاي  اي در مهدكودك مقايسه ـ صورت مقطعي اين مطالعه به

نمونة . شهر تهران انجام پذيرفت 3تحت نظارت بهزيستي منطقة 

زبان  سالة طبيعي فارسي 5/6تا  5/3كودك  112مورد مطالعه 

  .پسر زبان بودند 55دختر و  57شامل 

در اين بررسي از آزمون ارزيابي گفتار در شكاف لب و كام 

 درخشنده ـ اميريان توسط نسخة فارسي ـ براساس پارامترهاي جهاني

پايايي ). 10(جمله است، استفاده شد 17، كه شامل تكرار )2011(

درصد  98ادراكي اختلالات تشديد كل اين آزمون براي ارزيابي 

ها  واژه درصد و پايايي تك 97دست آمده است و پايايي جملات  به

آزمون داراي روايي محتوايي و روايي سازه . درصد بوده است 98

شدگي صدا از دستگاه  گيري ميزان خيشومي براي اندازه. )10(است

ساخت  Dr speechهاي  از مجموعة برنامه T-02نيزال ويو مدل 

كه تنها  )11(ثبت شده در آمريكا استفاده شد Tiger DRSشركت 

ابتدا . شدگي بود وسيلة در دسترس براي تعيين ميزان خيشومي

 Dell-vostro 1320 پتا پافزار نيزال ويو روي يك دستگاه ل نرم

model  504كه داراي قابليت گرافيكي و نيز حافظة حداقل 

 Blaster.X-Fi Surroundمگابايت و يك كارت صداي مدل 

افزار  شدگي گفتار در نرم سپس نسبت خيشومي. بود نصب شد 5.1

معيار، ميانه، نما و  براساس پارامترهاي آماري ميانگين، انحراف
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  .محاسبه شد بيشترينو  كمترين

انتخاب كودكان در مهدهاي كودك در گام نخست 

اما از ميان آنها كودكاني مورد مطالعه قرار  صورت تصادفي بود، به

كودكان مورد مطالعه . گرفتند كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند

بودند، و وضعيت شنوايي آنها با ارزيابي كارشناس   زبانة فارسي تك

-4000هاي  شناسي از طريق اديومتر غربالگر در فركانس شنوايي

بل يا كمتر  دسي 20شدت  هرتز داراي آستانة شنوايي طبيعي 250

شناس گفتار و  براساس نتايج ارزيابي آسيب. در هر دوگوش بود

گفتار كودكان از  براي تحليل. زبان، آنها فاقد مشكل گفتاري بودند

وگو با هر يك  نظر رواني و كيفيت صوت و تشديد، پنج دقيقه گفت

شدة كودكان سپس توسط دو  گفتار ضبط. از آنها ضبط شد

كودكان مورد مطالعه از نظر . س گفتار و زبان تحليل شدشنا آسيب

، )خيشومي كم ـ پرخيشومي(عدم ابتلا به انواع اختلالات تشديد 

هاي سر و صورت،  شكاف زير مخاط كام، نبود انواع ناهنجاري

گيري  نداشتن هر نوع سرماخوردگي و گرفتگي بيني در زمان نمونه

و آدنوئيد در شش ماه قبل  و نداشتن سابقة جراحي برداشتن لوزتين

 .بررسي شدند گيري از نمونه

حركتي هر كودك از طريق اجراي  ـ سلامت دهاني

-Robbinsدهاني گفتار /هايي از پروتكل كنترل حركتي بخش

Kely 13(ارزيابي شد(.  

چنانچه شنوايي و وضعيت توليد، تشديد، صوت و رواني 

هنگام گرفتن نمونة . شد گفتار طبيعي بود، كودك وارد مطالعه مي

گرفت كه احساس  گفتار، كودك در وضعيتي روي صندلي قرار مي

پس از اينكه . در شرايط عادي باشد راحتي كند و از نظر وضعيتي

به ترتيب براي كودك شد، جملات   كودك آمادة تكرار جملات مي

پس از . كرد شد و او بايد هر يك از آنها را تكرار مي پخش مي

اي براي  ثانيه 15يك فاصلة زماني  دست كمتكرار هر جمله 

  .ها وجود داشت استراحت و ثبت دقيق داده

پس از روشن كاليبراسيون گيري،  در شروع هر بار نمونه

روي سر فرد  مخصوصسپس كلاه . شد كردن دستگاه انجام مي

شد و بخش جداكنندة صدا درست زير بيني و بالاي لب  نصب مي

كلاه دقيقاً مطابق دفترچة راهنما . گرفت فوقاني كودك قرار مي

ها هنگام توليد  گرفت تا با حركت لب روي سر كودك قرار مي

  .گفتار تداخل نكند

جملة خبري  17ها با تقليد و تكرار  نمونة صداي آزمودني

افزار نيزال ويو  هاي دهاني و خيشومي با نرم خوان داراي هم

هاي  خوان جمله شامل هم 14جملة موجود،  17از . آوري شد جمع

براي . گونه صداي خيشومي بود دهاني زبان فارسي و بدون هيچ

ها، جملات آزمون در چهار زيرگروه تنظيم شدند  بخشي به داده نظم

، جملات )جمله 7(دي هاي انسدا خوان كه شامل جملات داراي هم

هاي  خوان ، جملات داراي هم)جمله 5(هاي سايشي  خوان داراي هم

هاي  خوان و جملات داراي هم) جمله 2(  سايشي ـ انسدادي

لازم به ذكر . بودند) جمله m) /3 و n/خيشومي زبان فارسي يعني 

شد و براي  است كه هر جمله در يك صفحة مجزا ضبط مي

شدگي ابتدا و انتهاي هر  يزان خيشوميمحاسبة دقيق و كامل م

جمله در مطابقت با اسپكتروگرام در تجزيه و تحليل مشخص 

  .شد مي

اختيار مثل سرفه يا عطسه  چنانچه هر گونه صداسازي بي

يا تكرار برخي كلمات يا حتي خطا در تكرار جملات رخ مي داد، از 

ا شد دوباره آن را تكرار كند و بخش خطا ب كودك خواسته مي

  .شد تا در آناليز نهايي از نمونه خارج شود گذاري مي نما نشانه مكان

ها از دستگاه نيزال ويو شيوة  گيري براي بررسي اعتبار اندازه

 10ابتدا آزمايش تكرار جملات روي . بازآزمون استفاده شد ـ آزمون

كودك  10از دقيقه  15براي اين كار پس از . كودك انجام شد

سپس نمرات . ت آزمون را دوباره تكرار كنندخواسته شد كه جملا

شدگي دو نوبت ارزيابي  معيار ميزان خيشومي ميانگين و انحراف

  .محاسبه شد

. تجزيه و تحليل شد 17نسخة  SPSSافزار  ها با نرم داده

ها از آزمون غيرپارامتري  براي تعيين توزيع هنجار داد

 p>05/0اينكه با توجه به . اسميرنوف استفاده شد ـ كولموگروف

در نتيجه، براي . ها داراي توزيع هنجار نبود دست آمد، داده به

هاي تكميلي  ها از آزمون ناپارامتري فريدمن و آزمون بررسي داده

شدگي از  فزايش سن بر ميزان خيشومياآن، براي بررسي تأثير 

براي تعيين تفاوت ميزان  tآزمون اسپيرمن و از آزمون 
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  .گروه دختران و پسران استفاده شدشدگي در  خيشومي

  

  ها يافته

صورت تصادفي  ساله كه به 5/6تا  5/3كودك  153از 

، )نفر 2(شنوايي  چون كم نفر به دلايلي هم 41انتخاب شده بودند، 

 10(گيري  ، سرماخوردگي در زمان نمونه)نفر 12(اختلال در توليد 

ري لازم با و عدم همكا) نفر 11(، اختلال در صوت و تشديد )نفر

 نفر 112از مطالعه حذف شدند و سرانجام گفتار ) نفر 6(آزمونگر 

 5/3اين تعداد در سه گروه سني . مطالعه شد) پسر 55دختر و  57(

 و انحراف روز 5و  ماه 48با ميانگين سني  ـ نفر 37(سال  5/4تا 

 با ميانگين سني ـ نفر 38(سال  5/5تا  5/4، )روز 14ماه و  4 معيار

 5/6تا  5/5و ) روز 30ماه و  3 معيار و انحراف روز 10اه و م 60

 3 معيار و انحراف روز 59ماه و  71 با ميانگين سني ـ نفر 37(سال 

  .توزيع شدند) روز 75ماه و 

 كمترينمعيار و  شدگي، ميانگين و انحراف ميزان خيشومي

شدگي هر يك از انواع جملات در  ميزان خيشومي بيشترينو 

شدگي در جملات  بيشترين ميانگين خيشومي. ده استآم 1جدول 

با ( »نامه مال منه« خوان خيشومي مربوط به جملة داراي هم

، بيشترين ميزان )9/4معيار  درصد و انحراف 46/ 71ميانگين 

خوان دهاني متعلق به  شدگي در ميان جملات داراي هم خيشومي

معيار  حرافدرصد و ان 07/44با ميانگين ( »خاله يخ خريد« جملة

شدگي در جملات مربوط به  و نيز كمترين ميزان خيشومي) 6/4

معيار  و انحراف درصد 88/41با ميانگين ( »يه گله گرگ« جملة

براساس آزمون ناپارامتري فريدمن چهار گروه . )2جدول ( بود) 9/4

در ميزان ) نفر 112(جملات در كودكان مورد مطالعه 

آزمون . )=000/0p(دار بودند شدگي داراي تفاوت معني خيشومي

شدگي در جملات خيشومي،  تكميلي نشان داد كه درصد خيشومي

 5/4سال با گروه  5/4تا  5/3سايشي و انسدادي در گفتار كودكان 

  .دار است داراي تفاوت معني 5/5تا 

شدگي در جملات مختلف بين دختران و  ميانگين خيشومي

در گروه (نداشت  داري تفاوت معني tپسران براساس آزمون 

، در =18/0p ، در گروه جملات سايشي=23/0p جملات انسدادي

در در گروه جملات  و =90/1p سايشي ـ گروه جملات انسدادي

  .)=19/0p(خيشومي

شدگي در  براي تأييد اين فرضيه كه ميزان خيشومي

يابد از ضريب همبستگي  كودكان با افزايش سن، افزايش مي

ها، در هر چهار گروه از جملات  راساس يافتهب. اسپيرمن استفاده شد

شدگي  دار اما ضعيفي بين سن و درصد خيشومي ارتباط معني

، در جملات ρ=24/0كه در جملات انسدادي طوري دست آمد؛ به به

و در جملات  ρ=25/0، در جملات خيشومي ρ=26/0سايشي 

بنابراين با افزايش سن . شد) 3 جدول( ρ=24/0سايشي  ـ انسدادي

 .شدگي افزايش داشته است مقدار خيشومي

  ساله تهران 5/3-5/6جملات بيان شده توسط كودكان طبيعي  انحراف معيار درصد خيشومي درانواعو ـ ميانگين 1جدول 

  

  ساله 5/5-5/6    ساله 5/4-5/5   ساله 5/4-5/3  

  حدود اطمينان      حدود اطمينان      حدود اطمينان    نوع جمله

  
 ميانگين

  )انحراف معيار(
   بيشترين  كمترين

 ميانگين

  )انحراف معيار(
   بيشترين  كمترين

 ميانگين

  )انحراف معيار(
 بيشترين  كمترين

  89/46  38/36  22/43) 81/2(    67/48  39/33  20/43) 11/4(    15/47  65/31  20/40) 47/5( انسدادي

  55/48  70/37  76/44) 87/2(    39/49  93/34  59/44) 13/4(    07/49  13/32  64/41) 60/5( سايشي

  42/48  68/37  49/44) 92/2(    04/49  53/34  32/44) 09/4(    58/49  06/31  38/41) 05/6( سايشي ـ انسدادي

  05/51  58/39  31/47) 82/2(    73/52  03/36  32/47) 39/4(    52/52  91/34  08/44) 86/5( خيشومي
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  بحث

ها،  دهد كه در كل نمونه هاي اين مطالعه نشان مي يافته

شدگي  بدون در نظر گرفتن جنس و گروه سني، ميانگين خيشومي

داري بيشتر از  طور معني خوان خيشومي به در جملات داراي هم

خوان خيشومي  شدگي جملات بدون هم ميانگين خيشومي

در ) 1999( Nicholsاين يافته با نتايج مطالعات ). =000/0p(بود

در زبان انگليسي ) 2004(و همكاران  Sweeney زبان اسپانيايي،

در زبان ) Dejonckere  )2004و  Hogen Eschايرلندي، 

و  Lierde، )5(در زبان آلماني) 2003( Küttner، )4(هلندي

در ) 2003( Prathanee، )8(در زبان فنلاندي) 2001(همكاران 

در زبان مجاري، و ) 2006( Hirschburg، )6(زبان تايلندي

Brunnegård )2009 (در زبان سوئدي)جهت  سو و هم هم) 2

  .است

شدگي در آنها  هاي متعددي كه ميزان خيشومي اگرچه زبان

-5/6در جملات بيان شده توسط كودكان طبيعي  شدگي گفتار عيار، كمترين و بيشترين درصد خيشوميـ ميانگين، انحراف م2جدول 

  )=112n(ساله تهران  5/3

  

  شدگي درصد خيشومي    

  بيشترين  كمترين  ميانه  )انحراف معيار(ميانگين   جمله  نوع جمله

  خيشومي
name male mæne  )90/4 (71/46 97/47  12/35  36/54  

  ma hæmummirim  )78/4 (04/46  16/47  00/34  32/53  

  monanun dare  )73/4 (98/45  06/47  05/35  61/53  

  سايشي
xalejæxxærid )66/4 (07/44  47/45  03/32  78/50  

  filruje barf raft )71/4 (98/43  23/45  83/31  83/51  

  pesærsosdare )67/4 (59/43  04/45  14/32  92/49  

  ʃʃʃʃiʃʃʃʃ ta pæʃʃʃʃe )60/4 (49/43  48/44  52/31  98/49  

  reza saz zad )46/4 (24/43  37/44  69/31  83/49  

  انسدادي ـ سايشي
bæʧʧʧʧeʧʧʧʧar ta piʧʧʧʧdare )64/4 (48/43  44/44  24/31  84/50  

  ʤʤʤʤuʤʤʤʤe je hæviʤʤʤʤdid )90/4 (33/43  91/44  88/30  84/49  

  انسدادي
hodadærzæd )56/4 (14/43  20/44  77/31  81/48  

  kælaqqarqarkærd )28/4 (46/42  60/43  92/31  05/48  

  je kejkekuʧʧʧʧik )90/4 (31/42  91/43  22/30  93/49  

  tupePuja pareʃʃʃʃod )27/4 (93/41  31/43  88/28  87/47  

  baba sibbede )42/4 (90/41  16/43  39/30  08/48  

  tuti je tut did )77/4 (89/41  40/43  15/31  50/49  

  je gælegorg )91/4 (88/41  97/42  32/31  13/49  
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بررسي شده است هيچ يك نزديكي ساختاري به زبان فارسي 

شدگي در جملات  يزان خيشوميندارند، ولي در همة آنها ميانگين م

خوان دهاني بيشتر  داري از جملات داراي هم طور معني خيشومي به

از مطالعات ياد شده، مواردي كه در محدودة سني كودكان و . است

با استفاده از دستگاه نيزال ويو انجام شده باشد، يكي مطالعة 

Hogen Esch و Dejonckere )2004 ( است كه در كودكان

شدگي را در متن  ساله انجام شده و ميزان خيشومي 11تا  4هلندي 

خوان  هم(درصد و در متن مختلط  1/28خوان دهاني  داراي هم

در مطالعة ). 4(درصد گزارش كرده است 0/35) دهاني و خيشومي

Kuttner )2003 ( سالة آلماني زبان  20تا  11نيز كه در افراد

خوان دهاني  اراي همشدگي در جملات د انجام شد، ميزان خيشومي

درصد و در جملات  2/38درصد، در جملات مختلط  9/36

رغم گروه سني  درصد گزارش شده است كه علي 1/42خيشومي 

ها بسيار نزديك  هاي زباني متفاوت، ميانگين متفاوت و نيز محرك

  .)5(به مطالعة حاضر بوده است

كه در ) 2009(و همكاران  Brunnegårdدر مطالعة 

هاي سني مختلف و با استفاده از نيزومتر انجام شده است،  گروه

ساله براي جملات  5تا  4شدگي در گروه سني  ميانگين خيشومي

درصد و در  0/52درصد و براي جملات خيشومي  6/13دهاني 

گي در شد ترتيب ميزان خيشومي سال نيز به 7تا  6گروه سني 

درصد بوده  0/56درصد و  8/12جملات دهاني و خيشومي 

نيز اين شاخص را در ) 2003(و همكاران  Prathanee. )2(است

خوان دهاني  سالة تايلندي براي جملات داراي هم 13تا  6كودكان 

درصد  0/51خوان خيشومي  درصد و در جملات داراي هم 3/14

هاي بالا، ميانگين  با توجه به يافته. )6(ندا گزارش كرده

خوان خيشومي و بدون آن در  شدگي جملات داراي هم خيشومي

 به. مقادير برخي مطالعات خارجي متفاوت استمطالعة حاضر با 

هاي آناتوميك و  سو با تفاوت ها از يك رسد اين تفاوت نظر مي

هاي سني مختلف و حتي  حلقي در گروه ـ فيزيولوژيك دريچة كامي

هاي زبرزنجيري گفتار  نژادهاي مختلف و تفاوت در زبان و ويژگي

گر، استفاده از از سوي دي. هاي مختلف زبان مرتبط باشد و لهجه

دستگاه متفاوت در اين مطالعه ممكن است در اين تفاوت نتيجه 

هاي گفتاري نيز براساس  ضمن اينكه محرك. باشد دخيل 

هاي  مهمترين مشخصة محرك. هاي هر زبان متفاوت است ويژگي

گفتاري استفاده شده در اين مطالعه اين است كه اين آزمون نوعي 

زبان مبتلا به شكاف كام  ار افراد فارسيابزار ارزيابي ادراكي گفت

تواند با ارزيابي دستگاهي تكميل  است، در نتيجه ارزيابي ادراكي مي

  .يا مقايسه شود

شدگي جملات بر حسب جنس  بررسي ميانگين خيشومي

 Nicholsهاي مطالعة  داري نشان نداد كه با يافته تفاوت معني

)1999(، Van Doorn )1998( ،Sweeny )2004 ( و

Brunnegård )2009 (سو است هم)رسد چنين  نظر مي  به. )13و2

نتايجي ناشي از نبود تفاوت ميان ساز و كار سيستم تشديد و 

كودكان دو جنس در سنين مورد مطالعه ) راه صوتي(آواسازي 

  .است

Prathanee )2003 ( وHirschburg )2006 (ان در كودك

ترتيب در زنان و مردان بزرگسال ژاپني  به) Mishima )2007و 

داري مشاهده كردند كه حاكي از اين است كه در  هاي معني تفاوت

شدگي ممكن  هاي تايلندي، مجاري و ژاپني ميزان خيشومي زبان

  .)13(است با جنس ارتباط داشته باشد

هاي سني مورد  شدگي جملات در گروه خيشوميميانگين 

شدگي  دار ميان ميزان خيشومي بررسي حاكي از وجود ارتباط معني

در جملات انسدادي، سايشي و خيشومي در ميان سه گروه سني 

سال در  5/6تا  5/5شدگي در گروه سني  ميزان خيشومي. بود

نتايج ضريب همبستگي متغير سن و ميزان  ـ3جدول 

له سا 5/3-5/6كودكان طبيعي شدگي در گفتار  خيشومي

  زبان شهر تهران فارسي

  

  ρ(  p(ضريب همبستگي اسپيرمن   نوع جمله

  01/0  24/0  انسدادي

  005/0  26/0  سايشي

  009/0  24/0  سايشي ـ انسدادي

  008/0  25/0  خيشومي
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ي هاي سن جملات انسدادي، سايشي و خيشومي بيش از ساير گروه

داري ميان سه  انسدادي تفاوت معني ـ بود و در جملات سايشي

شدگي  اينكه با افزايش سن ميانگين خيشومي. گروه وجود نداشت

 Prathanee )2003( ،Brunnegårdشود در مطالعة  بيشتر مي

نيز تأييد شده است، هرچند در مطالعات ) 2011( Saracو ) 2009(

ي گزارش نشده دار ديگر در مقايسة سني تفاوت معني

اين تفاوت به تغييراتي كه در  Prathaneeبه گفتة . )14و2،6(است

ويژه افزايش سطح مقطعي عرضي  ساختارهاي دهاني صورتي و به

هاي دهان  تفاوت در ساختار. )5(دهد مربوط است ناحيه بيني رخ مي

هايي  تفاوت. دهد را تحت تأثير قرار مي VPو بيني عملكرد دريچه 

كه در عرض و ارتفاع و گودي صورت در كودكان مختلف وجود 

ت و تفاوت آن با ارتفاع صور. دارد نيز عامل بالقوة ديگري است

عرض، فشار هواي بيني را كاهش و جريان هواي بيني را افزايش 

مي دهد، در نتيجه با افزايش سن در دورة مورد مطالعه، ميزان 

علاوه، در مطالعات  به. )14(يابد شدگي نيز افزايش مي خيشومي

و  شدگي ميان بزرگسالان دار خيشومي هاي معني متعدد به تفاوت

  .)13(كودكان اشاره شده است

دست آمده حدودي از  هاي به هرچند كه داده

دهند  شدگي طبيعي را در سنين مورد مطالعه نشان مي خيشومي

هاي  هاي حاصل از اين مطالعه با داده ولي ضروري است كه داده

ورد مقايسه قرار گيرد تا م VPIحاصل از گفتار كودكان مبتلا به 

علاوه بر تعيين حساسيت و دقت دستگاه در تشخيص ميزان 

  .نيز مشخص شود cut of pointsشدگي،  خيشومي

شدگي در گفتار كودكان  سنجش ميزان خيشومي

زبان با استفاده از دستگاه نيزال ويو نشان داد كه هرچند  فارسي

داري از  عنيطور م شدگي در جملات خيشومي به ميزان خيشومي

خوان دهاني بيشتر است، ولي در جملات داراي  جملات داراي هم

بنابراين . شدگي وجود دارد خوان دهاني نيز مقاديري از خيشومي هم

شدگي در جملات داراي  با وجود مقاديري از خيشومي

توان چنين استنباط كرد كه در ارزيابي  هاي دهاني، مي خوان هم

معني  يزال ويو ممكن است عدد صفر بهشدگي با دستگاه ن خيشومي

  .شدگي نباشد نبود خيشومي

شدگي گفتار در  هاي هنجار از ميزان خيشومي داشتن داده

هاي گفتاري متفاوت براي درمانگراني كه با كودكان مبتلا  محرك

كنند بسيار با اهميت است و از  به اختلالات تشديدي كار مي

ر اين آزمون براي ارزيابي آنجاكه نمونة گفتاري مورد استفاده د

ادراكي نيز قابل استفاده است، نتايج حاصل از ارزيابي دستگاهي با 

هاي ادراكي درمانگران گفتار مقايسه  تواند با قضاوت نيزال ويو مي

شود و مداخلات درماني مناسب براي كودكان در اين محدودة 

اي ه شناسان گفتار نياز دارند كه قضاوت آسيب. سني ارائه شود

هاي كمي  گيري هاي خود را به كمك اندازه ادراكي و تشخيص

افزاري  افزاري و نرم دست آمده از ابزارهاي آكوستيكي سخت به

هاي حاصل از اين مطالعه اين  تكميل و مستند نمايند كه داده

  .آورد امكان را براي آنها فراهم مي

  

  گيري نتيجه

گفتار در  شدگي هاي هنجار از ميزان خيشومي داشتن داده

هاي گفتاري متفاوت بسيار با اهميت است و از آنجا كه  محرك

نمونة گفتاري مورد استفاده در اين آزمون براي ارزيابي ادراكي نيز 

قابل استفاده است، نتايج حاصل از ارزيابي دستگاهي با نيزال ويو 

-به. هاي ادراكي درمانگران گفتار مقايسه شود تواند با قضاوت مي

شدگي  نتايج نشان داد سن عامل مؤثري در ميزان خيشوميعلاوه، 

شدگي  كودكان است و افزايش سن با افزايش ميزان خيشومي

  .همراه است

  

  سپاسگزاري

از زحمات جناب آقاي ناطقي مدير محترم بهزيستي 

هاي ياقوت، يزدان مهر و  شميرانات و مديران محترم مهدكودك

ا فراهم آوردند سپاسگزاري گيري را براي م فرگل كه امكان نمونه

همچنين، از سركار خانم قليچي و جناب آقاي معراجي . شود مي

شان، از سركار خانم  هاي ارزنده ها و راهنمايي دليل مشاوره به

جعفرلو كه در ارزيابي شنوايي كودكان با ما همكاري داشتند و نيز 

 از مدير و اساتيد محترم گروه گفتاردرماني دانشكدة توانبخشي

هاي علمي و  دانشگاه علوم پزشكي تهران براي مساعدت
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Abstract 
Background and Aim: In the process of assessing the nasalance scores in patient’s speech, it is vital 
to know about normative data in the speech of normal subjects. The main objective in this study was to 
obtain normative data on nasalance scores in normal Persian-speaking children aged 3.5 to 6.5 years. 
Methods: In this cross-sectional and comparative study, nasalance was measured in the speech of 112 
children (55 boys and 57 girls) in Tehran, Iran. After auditory screening and speech assessments, the 
subjects who get the sufficient criterions entered the study. Speech sample was obtained by imitation 
and repeating sentences (14 oral and 3 nasal sentences) and mean nasalance score was measured by 
Nasal view software. 
Results: A mean nasalance score of 46.25% was obtained for nasal sentences and a mean score of 
43.67% for fricative sentences, 43.41% for affricative sentences and 42.21% for stop sentences. There 
was higher nasalance scores in girls but the difference was not significant (p=0.201); there was a 
significant difference in nasalance scores between different age groups in stop (p=0.037), fricative 
(p=0.036) and nasal sentences (p=0.032). 
Conclusion: Findings of this study prepared good statistical data about nasalance scores in normal 
Persian-speaking children aged 3.5-6.5 years. The study also revealed that nasalance scores can be 
different in sentences with same manner of articulation and can be affected by presence or absence of 
nasal consonants and even age. 
Keywords: Nasalance, Persian-speaking children, age, sex 
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