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 چكيده

روش . باشد ي ميجمله مشكلات نوايي و كاربردشناخت هاي طيف اختلال نافذ رشد است كه شامل نقائص متعدد گفتاري از اوتيسم، يكي از بيماري :هدف زمينه و

بررسي  پژوهشهدف اين . استروش توانبخشي گفتار براساس عناصر نوايي زبان  ،1973در سال  و همكاران Albertبا اقتباس از مدل  آهنگين گفتاردرماني آواز

  .است زبان اوتيستيك فارسي نواي گفتار كودكان روش براين  تأثير

آميز روي  موفقيت ةيك ماه آزمايشي ةمطالعاز ن براي آواز آهنگين براساس زبان فارسي، طراحي و پس اسط محققابتدا يك مدل كاربردي و آسان تو :بررسي  روش

 نامه از اي توسط پرسش زمينه اطلاعات .اوتيسم اصفهان انتخاب شدند مركز اززبان  سالة فارسي 7-10 كودك اوتيستيك پسر 13 تعداد ، يك پسر اوتيستيك ده ساله

 Praat افزار آواشناسي نرم ازو جملات خبري و پرسشي، با استفاده  هاي گفتار واكهة پاي  فركانس هاي آكوستيكي شدت و ري شد و براي ارزيابي، شاخصگردآو  والدين

ها با  سپس داده .بررسي شدند ماه چهارمدت  به آهنگين آواز ةجلس 48 از اجراي بعد ،آزمون پس  آزمون و در پيش بار دوها  همة شاخص. مورد بررسي قرار گرفتند 5.3

  .گرفتند قرار مورد تحليل آماري SPSS افزار نرم

فركانس پايه در . داري افزايش يافت صورت معني آهنگين به اجراي روش آواز پس از هاي فارسي همة واكه جملات خبري و پرسشي و شدت صوت در :ها يافته

 ).p>05/0(داري افزايش يافت صورت معني به /a/و  /æ/ جز هاي فارسي به جملات خبري و پرسشي و همة واكه

 آهنگين بر ضمناً تأثير مثبت روش آواز نتايج تحقيقات قبلي مبني بر اختلالات نواي گفتار در كودكان اوتيستيك در اين پژوهش نيز به اثبات رسيد و :گيري نتيجه

 .دشمشخص  آهنگ جملات كودكان اوتيستيك گفتاري و مشخصات نوايي آواهاي

  هاي فارسي واكه هاي نوايي، آهنگين، مشخصه اوتيسم، روش گفتاردرماني آواز :واژگان كليدي

  
  )31/2/92 :، پذيرش7/12/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

 25يش از ب) 2011( و همكاران Wan براساس تحقيقات

كلام هستند و با مشكلاتي در نواي  درصد كودكان اوتيستيك بي

كودكان اوتيستيك از نظر  بررسي نواي گفتار). 1(گفتار مواجهند

و  McCannهاي  باليني بسيار اهميت دارد، زيرا طبق پژوهش

هاي نوايي از جمله وزن يا ريتم،  توليد مشخصه) 2007(همكاران 

هاي كاربردشناختي و  تكيه و آهنگ ارتباط تنگاتنگي با توانايي

اجتماعي  ـ دستوري زبان دارد و نقص آن باعث اختلالات ارتباطي

آنها بيشتر با آهنگ يكنواخت، خشن و بريده  .شود ودكان مياين ك

و اختلالاتي  كنند صحبت مي آهنگ روباتيكعبارتي  بريده يا به

سازي، كيفيت  هاي واژگاني نابجا، كندي در جمله همانند تكيه

شود و توانايي كمتري در  نامناسب طنين جملات در آنها ديده مي

ي حل ابهامات نحوي و از جمله كارگيري عناصر نوايي زبان برا به
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مثال، بين آهنگ جملة  براي . نقايصي در بيان آهنگ جمله دارند

خبري و پرسشي آنها تفاوتي وجود ندارد، يا در تشخيص درنگ يا 

مشكلاتي دارند كه باعث ابهام واژگاني يا   مكث در مرز واژه

هايي مشابه فارسي كه  اين اختلال در زبان. شود ساختاري مي

كند و باعث تغييرات نحوي و  نگ در محور همنشيني عمل ميآه

شود، زيرا تنها با ايجاد زير و بمي  شود سبب ابهام مي معنايي مي

توان معاني دستوري  متفاوت و بدون تغيير عناصر نحوي جمله مي

 .)2(كرد متفاوت خبري، پرسشي يا تعجبي را بيان

Ladefoged )1982 (طور  بههاي آوايي نوايي را  مشخصه

 Fundamental) فركانس پايه  سنتي ناظر بر سه مشخصة

Frequency: F0)  شدت)Intensity( و ديرش Duration)( 

، بلندي )Pitch( صورت زير و بمي ترتيب به داند كه به مي

)Loudness(  و كششLength)( شوند و براي تعيين  شنيده مي

كار  ه بههاي اصلي نواي گفتار يك فرد مانند آهنگ جمل جنبه

ها اعمال  تكيه براي تأكيد بيشتر بر قلة هجا يعني واكه. روند مي

عنوان زير و بمي  به F0شود و با تغييرات مشخصات آكوستيكي  مي

  ).3(شود شده و افزايش شدت يا بلندي نمايان مي  تقويت

 :Melodic intonation therapy)روش آواز آهنگين  

MIT) توسط 1973بار در سال  اولين Albert  و همكاران براي

اين روش مبتني بر . پريش بروكا ابداع شد درمان بيماران زبان

است يعني با استفاده از  Luriaبندي پوياي  نظرية منطقه

هاي كاركردي عصبي يك نظام شناختي سالم يا كمتر  توانايي

مغز، مانند نواي گفتار و يا موسيقي، باعث تجديد   ديدة آسيب

سازي نيمكرة غيرغالب  ها و فعال اي بين نيمكرهسازمان فراينده

تواني عصبي يك نظام شناختي ديگر  زبان يا نيمكرة راست و باز 

زمان با اداي جملات آهنگين  در اين روش، هم. شود مانند زبان مي

زدن  بندي شده براساس سطوح مختلف آموزش زبان، ضربه طبقه

  .)4(دشو دست انجام مي با دست چپ در بيماران راست

محققان ديگري با ايجاد تغييراتي در مدل اوليه، اين روش 

پريش بروكاي  هاي موردي در بيماران زبان صورت پژوهش را به

اين روش، به غير از زبان انگليسي، در . اند كار برده زبان به انگليسي

هاي ديگر از جمله فرانسوي، رومانيايي، ژاپني، آلماني و  زبان

). 2007، فردوسي و همكاران به نقل از(است   فارسي نيز اجرا شده

Miller و Toca )1979 (به يك كودك   تأثير آن در توانبخشي

  ).6(اند اوتيستيك را نيز بررسي كرده

اختلال در  رسد وجود براساس تحقيقات اخير، به نظر مي

مغز،  )(mirror neuron system: MNSاي  آيينه  نورون  سيستم

ارتباط و توانايي تقليد دركودكان اوتيستيك باشد مانعي در برقراري 

و تحريك موسيقايي مغز ممكن است باعث برانگيختگي اين 

تحقيقات . سازي زبان و ارتباط شود سيستم و در نهايت روان

Cohen-Baron )1989 ( ،نمايانگر نقش اين سيستم در تقليد

 كه اختلال در آن باعث) 7(است همدلي و همدردي و نظرية ذهن

فرد اوتيستيك هاي عاطفي گفتار  ي در درك و توليد جنبهمشكلات

درماني كه باعث  شود و هر روش درماني، از جمله موسيقي مي

روش ). 2( تقويت اين سيستم شود، در بهبود آن مؤثر خواهد بود

همچنين موسيقي، آواز و . كند مي آواز آهنگين اين سيستم را فعال 

دك اوتيستيك به ديگران توجه شود كو كلام آهنگين باعث مي

  ).1(كند و وزن لغات را تقليد كند

طي بررسي نحوة اجرا و ) 2011( و همكاران Wanاخيراً 

نام آموزش انطباق  اي از آن را با  شده اصلاح ، مدل MITاثربخشي 

  ارائه )auditory-motor mapping training(حركتي  ـ شنوايي

كلام اجرا شد و نتايج  يدادند كه روي شش كودك اوتيستيك ب

آنها اذعان داشتند اين روش، كه شامل آواز . دست آمد اي به ارزنده

زدن روي يك طبل يا تمبك است، يك شبكه از   آهنگين و ضربه

هاي بينايي،  توانند با نمايش گيرد كه مي كار مي مناطق مغزي را به

ي تنها قطعة گيجگاه اين شبكه نه. شنوايي و حركتي فعال شوند

پيشاني را كه با   تحتاني و مياني قطعة ـ مغز بلكه نواحي خلفي

كند؛  مي پوشاني دارد درگير  اي مغز نيز هم هاي آيينه سيستم نورون

پيشاني  ـ اي مشخص شد كه مناطق حركتي آهيانه fMRIچنانكه با 

شوند بلكه حتي  تنها حين انجام يك عمل حركتي فعال مي نه 

بيند يا صداي  حال انجام آن فعاليت مي وقتي شخص ديگران را در

آلات موسيقي يا آواز   نواختن. شود شنود نيز فعال مي آنها را مي

پذيري در  تواند باعث ايجاد تغييرات از نوع انعطاف خواندن مي

هاي  هاي اين تطابق، افزايش رشته يكي از مثال. كاركرد مغز شود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5120-fa.html


  تأثيرات نوايي آواز آهنگين در اوتيسم فارسي       76

  1393، 2، شماره 23شناسي ـ دوره  شنوايي

كه مسئول  راست،در نيمكرة  )arcuate fasciculus(راه كماني 

 MIT، بعد از هاي كاربردشناختي و آهنگ كلام است پردازش جنبه

  ).1( .كنند ها ناحية شنوايي را به حركتي متصل مي اين رشته. است

روش گفتاردرماني آواز  هدف اين پژوهش بررسي تأثير

ها و جملات  واكه 0F هاي آكوستيكي شدت و شاخصبر  آهنگين

در جهت اصلاح آهنگ كلام  يستيكخبري و پرسشي كودكان اوت

اين روش  .است و تعاملات اجتماعي آنان ارتباطات زبانيو تسهيل 

فارسي در سه سطح مقدماتي،  نوايي زبان  هاي ويژگيبراساس 

  .استمتوسط و پيشرفته توسط محققان اين پژوهش طراحي شده 

 

  روش بررسي

صورت انتخاب  ، و به تجربي صورت نيمه به مطالعهاين 

پسر  13مونه در دسترس در مركز اوتيسم اصفهان روي ن

هر آزمودني قبل و بعد از . شد اوتيستيك هفت تا ده ساله انجام 

  آواز آهنگين به روش دورة آواز آهنگين تحت بررسي قرار گرفت و

اي،  دقيقه 30تا  20 اي سه جلسة  صورت هفته جلسه، به 48مدت 

ود به مطالعه براي كودكان شرايط ور. انجام شددر طول چهار ماه 

پسران هفت تا ده سالة دچار اوتيسم با : اوتيستيك عبارت بود از

دست،   ، راست زبانة فارسي تك تشخيص متخصصان روانپزشكي،

از آنجا كه اين . اي هاي زمينه بدون مشكلات شنوايي و بيماري

تجربي است و اين نوع تحقيق معمولاً در شرايط  نيمهتحقيق 

رود، امكان كنترل همة  كار مي حقيقي اجتماعي بهواقعي و 

متغيرهاي موجود در حوزة تجربي وجود ندارد و احتمالاً محقق فقط 

حداقل  منظور به به ،رو از اين. تواند بعضي از آنها را كنترل كند مي

در حد امكان  كننده در پژوهش، عوامل ناخواستة تداخل رساندن

كردند و  اصي مصرف نميكودكاني انتخاب شدند كه داروي خ

محل تحقيق و شرايط . بودند  داروي جديدي را شروع نكرده

  .ها مشابه بود گيري براي همة آزمودني نمونه

پس از كسب مجوز انجام تحقيق از مركز اوتيسم اصفهان، 

نامه از والدين و مربيان  اطلاعات اولية كودكان از طريق پرسش

ش پايلوت روي يك پسر يك پژوهآوري شد و پس از انجام  جمع

ده سالة اوتيستيك به مدت چهار هفته و با مشاهدة نتايج مثبت، 

مشخصات  .انتخاب و بررسي شد) مورد 13( هاي ديگر نمونه

نشان داده  1 جدولكننده در روش آواز آهنگين در  كودكان شركت

 .است شده 

كلام بودند و چهار نفر  كودكان بي نُه نفر ازقبل از درمان، 

ي و حداكثر سه ا كلمه نايي اندكي در اداي جملات كوتاه تكتوا

  .اي داشتند كلمه

قبل و بعد از درمان، نمونة صداي متوالي كودكان از توليد 

. شد گرفته ) توليد شش واكة زبان فارسي(ها به مدت سه ثانيه واكه

شد كه طوري روي صندلي  براي اين كار از هر آزمودني خواسته 

. به راست يا چپ، جلو يا عقب منحرف نشود بنشيند كه گردن

رغم اينكه حفظ كودكان اوتيستيك در چنين موقعيتي و با اين  علي

اي بسيار دشوار است، با تمهيداتي اين امر تا حدودي  كشش واكه

سانتيمتري از دهان آزمودني  15ميكروفن در فاصلة . محقق شد

صوت و  ضبط مجهز به شد، و صدا از طريق رايانة تنظيم مي

ساخت كشور ژاپن ضبط  Sony-ECM-C115ميكروفن مدل 

هرتز  44100و bit mono 16هاي صوتي با فرمت  نمونه. شد مي

افزار آواشناسي  ضبط شدند و سپس براي آناليز به محيط نرم

ساخت  )Weenink ،2002 و Praat 5.3 )Boersmaآكوستيكي 

ها  شدت واكه پايه و سپس فركانس . كشور سوئد انتقال داده شدند

هاي تك نفره به ابعاد دو متر در يك  ها در اتاق نمونه. مشخص شد

متر مخصوص كودكان اوتيستيك، با حضور محقق و كودك، و 

نيم ثانية اول هر ضبط . بدون وجود صداهاي اضافي گرفته شد

براي بررسي تغييرات آهنگ . براي كاليبره كردن دستگاه حذف شد

انايي تكرار يك جملة خبري و يك جملات پرسشي و خبري، تو

جملة پرسشي توسط كودكان، پيش و پس از روش درماني بررسي 

 20تو (و جملة پرسشي ) تا طوطي ديدم 20من (جملة خبري . شد

با توجه به مشكلات كودكان اوتيستيك در بيان ) تا طوطي ديدي؟

تر مطابق با  هاي ساده و براساس انتخاب واج »تو«و  »من«ضمير

هاي  در اين بررسي سعي شد واج. زباني كودك انتخاب شدرشد 

ها نيز در اين   دولبي و دنداني انتخاب شوند و همچنين تعداد واكه

 .دو جمله از تنوع بالايي برخوردار بود

mæn bistâ tuti didæm// ، to bistâ tuti didi?// .
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ه ها مقابل كودك نمايش داد زمان تصاوير بزرگ و رنگي طوطي هم

لازم به ذكر است كه آواز آهنگين فارسي كه داراي چهار  .شد مي

با ايجاد تغييراتي براي كاربرد كودكان در سه سطح ) 5( سطح است

هاي  كلية مواد زباني اين پژوهش با توجه به تفاوت. طراحي شد

انگليسي اولية اين روش، ارائه شده توسط   زبان فارسي با نمونة

Albert  به تنظيم شده است؛ از جمله توجه ) 1973(و همكاران

هاي پربسامد، سطح دشواري جمله و  سطح دشواري آوايي، واژه

هاي نوايي گفتار فارسي و وزن شعر فارسي  سطح كاربردي جمله و ويژگي

هاي جملات  صورت قالب شناختي كه به شناسي قوم و نيز موسيقي

  ).4و3(هاي نوايي مختلف ارائه شد كاربردي با دشواري

امتيازدهي  جدولدر انتهاي هر هفته پيشرفت بيماران با 

به %) 90(آواز آهنگين بررسي شد و در صورت كسب امتياز مناسب 

و سپس در پايان دورة چهارماهه، در ) 5(سطح بعدي وارد شدند

 وبارههاي آكوستيكي مذكور و با همان روش مورد بررسي د شاخص

  .قرار گرفتند

 SPSSافزار آماري  تفاده از نرمها با اس در نهايت، داده

داري  براي بررسي معني. مورد تحليل آماري قرار گرقتند 20نسخة 

متغيرها در ارزيابي پيش از درمان و پس از درمان با آواز   تفاوت

دليل آنكه توزيع متغيرها طبيعي نبود، از آزمون  آهنگين، به

 ).p>05/0 فرض با(ناپارامتري ويلكاكسون استفاده شد 

  

  ها يافته

كودكان اوتيستيك  قبل از درمان با آواز آهنگين، نُه نفر از

كلام بودند و چهار نفر توانايي اندكي در اداي جملات كوتاه  بي

پس از درمان، كودكان  .اي داشتند اي و حداكثر سه كلمه كلمه تك

اي  كلام به توانايي بيان جملات از تك كلمه تا سه كلمه بي

ت يافتند و همچنين كودكان باكلام به دس) جملات تلگرافي(

  .دست يافتند) بيش از سه كلمه(اي  توانايي بيان جملات چندكلمه

  ها مشخصات آزمودني ـ1 جدول

  

 )سال(مدت گفتاردرماني  سابقه تشنج )سال(سن تشخيص اوتيسم  )سال(سن  كودك مورد بررسي

 1 خير 5 7 1

 5 خير 2/5 7 2

 5 خير 2/5 7 3

 5 بله 1/5 7 4

 3 خير 3 7 5

 5 بله 2/5 8 6

 6 خير 2/5 9 7

 6 خير 3 9 8

 3 خير 5/3 9 9

 6 خير 3/8 9 10

 6 خير 4 10 11

 6 خير 5/3 10 12

 6 خير 2/5 10 13
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آزمون  ها در پيش شود كه بيشتر آزمودني يادآوري مي

توانايي  /æ/ و /a/هاي افتاده  كلام بودند و فقط در تلفظ واكه بي

 .بهتري داشتند

يج زير در سطح نتا )p>05/0( هاي آماري پس از تحليل

 .دست آمد به اي مشاهده

ها، غير  در جملات خبري و پرسشي و همة واكه F0 تفاوت

كه ) 2 جدول(دار بود  معني MIT، پيش و پس از /a/ و /æ/ از

 /o/ و /e/ هاي پاية واكه فركانس  بر MITدهندة تأثير روش  نشان

و  279/0داري  سطح معني /æ/ اما براي واكة. است /i/و  /u/ و

 كهمشخص شد  972/0 داري سطح معني /a/ براي واكة

هاي افتاده  واكه F0عدم تأثير روش آواز آهنگين بر  ةدهند نشان

  ).2 جدول(است كه پيش از درمان در محدودة طبيعي بودند 

شدت صوت در جملات خبري و پرسشي و  ميانگين تفاوت

 جدول( دار بود فارسي، پيش و پس از درمان معني  هر شش واكة

كه نشانگر تأثير روش آواز آهنگين بر شدت صوت جملات  )3

  .گفتار كودكان اوتيستيك است  خبري و پرسشي و هر شش واكة

لازم به ذكر است كه دو ماه پس از اتمام دورة چهارماهة 

ها دوباره بررسي شد و  آواز آهنگين، كلية متغيرها در همة آزمودني

گذشت دو ماه بدون درمان نيز  دست آمده پس از ثبات نتايج به

  .تأييد شد

  

  بحث

در . زيروبمي صوت به ميزان ارتعاش تارآواها بستگي دارد

در نظر  F0توان معادل  يك سطح مقدماتي زيروبمي صوت را مي

هرتز  400هرتز و در زنان تا 200تا  80مقدار آن در مردان. گرفت

بيشتر  در كودكان) 1999(و همكاران  Leeطبق گزارش . رسد مي

از زنان و در زنان بيشتر از مردان است و هرچه كودكان بزرگتر 

گفته . شود كمتر شده و به ميزان بزرگسالي نزديك مي F0شوند  مي

بيشتري از  F0هاي افراشته  شود كه در حالت طبيعي، واكه مي

  ).8(هاي افتاده دارند واكه

شدت صوت عبارت است از مقدار انرژي آكوستيكي موجود 

آكوستيكي در ارتباط   همان طور كه فركانس، يك اندازة. صوتدر 

با زيروبمي است، شدت صوت نيز با بلندي مرتبط است و با 

شدت گفتار عادي بزرگسالان در ). 3( شود گيري مي بل اندازه دسي

  )=13n(قبل و بعد از آواز آهنگين  فركانس پايهمقايسه  ـ2 جدول

  

  پس از آواز آهنگين  قبل از آواز آهنگين 

  %95نان حدود اطمي   %95حدود اطمينان   

 p حد پايين حد بالا )انحراف معيار(ميانگين   حد پايين حد بالا )انحراف معيار(ميانگين  نمونه گفتار

 004/0 66/287 16/345 41/316) 19/13(  07/85 69/256 88/170) 38/39( خبريجمله 

 001/0 16/294 07/332 03/78) 79/1(  - 38/21 82/109 21/44) 11/30( يجمله پرسش

 æ/ )44/92( 20/255 05/311 33/199  )12/46( 31/295 18/323 43/267 279/0/اكهو

 e/ )00/99( 38/211 21/271 55/151  )61/48( 36/300 73/329 98/270 002/0/واكه 

 o/ )47/107( 73/224 67/289 78/159  )24/75( 72/323 18/369 25/278 007/0/واكه 

 â/ )17/30( 08/281 54/301 62/260  )39/24( 56/286 96/302 17/270 972/0/واكه 

 u/ )85/67( 77/250 77/291 77/209  )63/46( 02/309 20/337 84/280 011/0/واكه 

 i/ )38/112( 83/210 74/278 92/142  )74/33( 27/322 88/301 66/342 001/0/واكه 
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 70بل و در هنگام فرياد حدود دسي 70تا  50مكالمة طبيعي حدود 

  ).9(بل گزارش شده است دسي 80تا 

كاهش  )2001( همكاران و Schriberg در تحقيق

فركانس پايه و شدت و كشش در كودكان اوتيستيك گزارش شده 

نوع، تحقيقات درباره  آزمودني در اين البته تعداد موارد )10(است

د شوهاي بيشتري انجام  نياز است پژوهش اوتيسم، اندك است و

حاضر  پژوهشدر  واز اين ر) 2(دست آيد تا نتايج قابل استنادتري به

 MITپس از اجراي  و MIT (T¹)پيش از  درها  مقدار اين شاخص

(T²) قبل از  هاي اين تحقيق در كه يافته دخص شو مش بررسي

همكاران مبني بر  و Schribergهاي تحقيقات  آهنگين، يافته آواز

اوتيستيك مورد  كودكان شدت در و F0تر از حد طبيعي بودن  پايين

  .)10(كند د ميبررسي را تأيي

و شدت جملات خبري  F0در اين پژوهش، آواز آهنگين بر 

هاي فارسي تأثير داشته است و باعث  و پرسشي و همة واكه

البته از آنجا كه  .آزمون شده است در پسدار آنها  افزايش معني

هاي  آزمون توانايي بهتري در اداي واكه بيشتر اين كودكان در پيش

دار در  اند، آواز آهنگين باعث تغييرات معني تهداش /a/ و /æ/افتادة 

F0 اين آواها نشد و تنها آواهايي كه اختلال داشتند اصلاح شدند.  

هاي اين پژوهش با نتايج تحقيقات ديگر، از جمله  يافته

Miller  وToca )1979( و Wan ران و همكا)هماهنگي )2011 ،

اين ي مختلف گفتار ها بر شاخص را روشاين كه همگي تأثير  دارد

ها در آن  البته تعداد آزمودني). 6و1(ندمثبت ارزيابي كرد كودكان

موردي از يك تا شش نفر   تحقيقات، اندك و بيشتر در حد مطالعة

كدام تغييرات  پايلوت و متغيرهاي متفاوت بودند و هيچو بدون 

و بررسي  شود را عناصر نوايي كه باعث اصلاح آهنگ كلام مي

اند و به همين دليل مقايسة  حتي از يك روش واحد استفاده نكرده

براي مثال، افزايش توانايي ناميدن در تحقيق . ها ممكن نيست داده

Miller  وToca )1979 ( درصد و افزايش توانايي  50تا 20از

ي صورت توانايي تقليد شفاه  به )cv(خوان  هم ـ هاي واكه توليد توالي

 MITبعد از ) 2011(و همكاران  Wanدرصد  71تا  8چند واژه از 

بر بودن   تر و زمان با وجود متفاوت بودن، كامل. گزارش شده است

و با توجه به ماندگاري نتايج در  راستخراج متغيرهاي تحقيق حاض

رسد كه نتايج  نظر مي ة دو ماه پس از پايان دورة درماني، بهلفاص

  .دباشتر  ش، مستدلموجود در اين پژوه

  )=13n(مقايسه شدت صوت قبل و بعد از آواز آهنگين  ـ3 جدول

  

  پس از آواز آهنگين  از آواز آهنگين قبل 

  %95حدود اطمينان    %95حدود اطمينان   

 p حد پايين حد بالا )انحراف معيار(ميانگين   حد پايين حد بالا )انحراف معيار(ميانگين  

 001/0 51/75 85/82 18/79) 68/1(  03/18 35/57 69/37) 02/9( جمله خبري

 001/0 95/81 11/74 03/87) 79/1(  - 74/2 72/35 49/16) 82/8( جمله پرسشي

 æ/ )73/19 (37/57 44/45 28/69  )07/9 (70/75 18/81 22/70 02/0/واكه

 e/ )57/24 (91/53 76/68 07/39  )66/6 (80/80 82/84 77/76 001/0/واكه 

 o/ )92/26 (71/56 97/72 44/40  )04/6 (83/81 48/85 17/78 002/0/واكه 

 â/ )27/11 (85/71 46/72 18/61  )98/6 (33/85 82/78 91/85 001/0/واكه 

 u/ )16/78 (82/67 49/72 17/63  )19/9 (21/77 76/82 66/71 004/0/واكه 

 i/ )83/24 (39/52 39/67 38/37  )62/5 (35/80 95/76 74/83 001/0/واكه 
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پذيري كاركردي مغز به  اثرگذاري آواز آهنگين در انعطاف

با نيمكرة چپ مغز و آهنگ ) ريتم(اين دليل است كه وزن 

همچنين، همراهي . شوند با نيمكرة راست مغز پردازش مي) ملودي(

دست نيز باعث  آواز با ضربة دست چپ در بيماران راست

رو اين روش با مشاركت  از اين. ودش سازي نيمكرة راست مي فعال

ها، و بيشتر نيمكرة راست، باعث بهبود بيماران  بين نيمكره

، كودكان اوتيستيك قبل از حاضر پژوهشدر  ).12و11(شود مي

و  F0هاي آكوستيكي  درمان اختلالات واضحي در  توليد شاخص

شدت داشتند و پس از درمان با آواز آهنگين تغييرات مشخصي در 

فتار، از جمله آهنگ جملات خبري و پرسشي و زيروبمي و نواي گ

دورة  ها رخ داد و اين نتايج با گذشت دو ماه پس از بلندي واكه

  .درمان همچنان پايدار ماند

  

  گيري نتيجه

زبان  اجراي روش آواز آهنگين دركودكان اوتيستيك فارسي

و شدت  F0آكوستيكي اعم از   هاي تأثيرات مشخصي بر شاخص

ها دارد كه  هاي مستقل آزمودني خبري و پرسشي و واكهجملات 

هاي  و بهبود جنبهنهايتاً باعث تغييرات مثبت در آهنگ جملات 

  .شود كاربردشناختي كلام آنها و توانايي ارتباطي مي

شود با توجه به طيفي بودن اوتيسم تحقيقات   پيشنهاد مي

صورت  MRIf ها و با ديگري در اين زمينه با تعداد بيشتر آزمودني

  .دست آيد گيرد تا نتايج قابل استنادتري به

  

  سپاسگزاري

از مديريت محترم مركز اوتيسم اصفهان جناب آقاي دكتر 

حسين سعيدي و مسئولان و مربيان محترم كه در معرفي بيماران 

و در اختيار گذاشتن محل تحقيق همكاري كردند تشكر و قدرداني 

  .نماييم مي
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Abstract 
Background and Aim: Autism is a pervasive developmental disorder with several speech disorders 

such as prosodic and pragmatic impairments. Melodic intonation therapy (MIT) based on Albert et al. 

model (1973) is a rehabilitation method, developed on prosodic features. The aim of this study was to 

investigate the effects of MIT on Persian autistic children’s prosody. 

Methods: An easy version of MIT, adopted for Persian language was designed by researchers. Then, 

after a successful pilot study on a 10-years-old boy for one month, 13 subjects were selected for the 

main study. All the subjects were autistic, male, right-handed, 7-10-years-old Persian children studied 

for 48 sessions (16 weeks). Background information gathered from the parents by a questionnaire. As 

pre- and post-test, some assessments about children’s fundamental frequency (Fº) and intensity of the 

Persian vowel sounds and declarative and interrogative sentences were accomplished. The data 

analysis was done using Praat and SPSS softwares. 

Results: There was a statistically significant increase in acoustic features, such as intensity, and 

fundamental frequency of declarative and interrogative sentences; also all six vowels of Persian, 

excluding /â/ and /æ/ (p<0.05 for all). 

Conclusion: The widely reported unusual prosody in autistic children was quantified by this study, 

too. In addition, there was convincing evidence of the positive effects of melodic intonation therapy on 

acoustic features in Persian autistic children. 

Keywords: Autism, melodic intonation therapy, prosody, Persian vowels 
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