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 چكيده
گفتار  گان دربارةشنوند ۀبررسي اثر تجرب ين پژوهش به منظورا هدف:

قضاوت آنان از وضوح گفتار اين كودكان انجام شد.  شنوا وكودكان كم

 ۀسال 7تا  4شنواي كودكان كم ۀآماري اين پژوهش كلي ۀجامع روش:

شهر كرج بود. در مركز آموزش و توانبخشي يك مراجعه كننده به 

 بهكودك داراي معيارهاي ورود و خروج بود كه  26آماري شامل  ۀنمون

اي هر يك از گفتار محاوره ۀروش دردسترس انتخاب شدند. نمون

تجربه، كم ةناآشنا، شنوند ةشنونده )مادر، شنوند 4ضبط و به كودكان 

كردند، بايد هرچه را درك ميتجربه( ارائه شد. شنوندگان با ةو شنوند

مطابقت داده  هاي كودكشنوندگان با گفتههاي گفتهنمودند. بيان مي

ها با هداد .آمدبدست  هر كودكوضوح گفتار  ةنمردين ترتيب و ب شد

كه نتايج نشان داد  ها:يافتههاي مكرر تحليل شد. گيريآزمون اندازه

وضوح گفتار كودكان  شنونده دربارة گروه 4به طور كلي قضاوت 

هاي وضوح گفتار دو به دوي ميانگين ۀ. مقايسشنوا متفاوت استكم

تجربه با ت شنوندگان ناآشنا و شنوندگان كمفقط قضاوكه نشان داد 

وت قضا ،هاي بالينيارزيابي در گيري:نتيجه. يكديگر يكسان است

شنوا به ميزان آشنايي او با اين نوع شنونده از وضوح گفتار كودك كم

 گفتار بستگي دارد.
 

شنوا، شنونده، گفتار وضوح گفتار، كودكان كم :كليدي هايواژه

 ايمحاوره
_________________________________________ 

 انشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيگروه گفتاردرماني، د نويسنده مسئول: -1

 استاديار گروه ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي -2
 استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي -3
 دانشيار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي -4

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The Effect of Experience on Listeners’ 

Judgment about Speech Intelligibility of 

Hearing Impaired Children 

 

Akbar Darouie1Ph.D, Laya Gholami 

Tehrani2Ph.D, Abbas Pourshahbaz3 

Ph.D, Mehdi Rahgozar4Ph.D 
 

 

Received: 29. 4. 13  Revised: 22.6.13 Accepted: 5.10 . 13 

 

 
Abstract 
Objective: this research was designed to study the 

effect of listeners’ experience on their judgment 

about speech intelligibility of hearing impaired (HI) 

children. Method: Twenty-six 4 to 7 years HI 

children were selected with readily available 

sampling from a rehabilitation center in Karaj, Iran. 

Conversation speech sample of each child was 

recorded digitally. Four listeners group (mother, 

naive, less experienced and experienced) listened to 

these recordings. Listeners had to express whatever 

understood. Their sayings matched to children 

speech and children speech intelligibility calculated. 

Data were analyzed with repeated measures method. 

Results: Analysis showed that judgment of four 

listener groups about speech intelligibility of HI 

children was significantly different. Paired 

comparison of speech intelligibility means showed 

that only judgment of naive and less experienced 

listeners were not significantly different. 

Conclusion: In clinical setting, evaluation of HI 

speech intelligibility relates to familiarization of 

listener with this type of speech.  

 

Keywords: Speech intelligibility, hearing impaired 

children, listener, conversational speech 
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 مقدمه

عبارت است از سنجش نسبي ميزان  1وضوح گفتار

اولين  ( و2008درك پيام گفتاري گوينده )وايسمر، 

هاي ارتباطي قضاوت معياري است كه با آن تلاش

است  مرتبط 2با توانش ارتباطي شود وكاملاًمي

نمرات وضوح گفتار  (.2006، ولزو  ، استكهاوسكوپاس)

و تكامل توليد گفتار  ابزار مناسبي براي بازبيني رشد

مشاركت در تبادل )گوينده( و تعيين شاخص كلي 

مي است. وضوح گفتار محصول كلا ةاطلاعات به شيو

 ،3اي از فرايندهاي متقابل نظير آواسازيمجموعه

دليل با است. به همين  6نواختو 5، تشديد4توليد

هاي گفتار ابعاد و جنبه ۀارزيابي وضوح گفتار، هم

 ينينگهدونو  دياز-، هرناندز. دي بتشودسنجيده مي

 ميان وضوح گفتار و ۀبا بررسي رابط( 2002)

توليد  ۀرابط كه هاي مختلف گفتار، دريافتندجنبه

ها با ساير جنبه ۀ( بيش از رابط82/0تار با وضوح )گف

ثير توليد بر وضوح أت كه آن است. آنها نتيجه گرفتند

ساير ابعاد  ما با درنظر گرفتناگفتار برجسته است، 

-ورد متعادلبرآ( نواختو  8، صوت7)خيشومي شدگي

 .آيدتري از وضوح گفتار به دست مي

ثير أوضوح گفتار ت ةعوامل متعددي بر نمر

گذارند. برخي از اين عوامل با خود گوينده مرتبط مي

ار و هستند، مانند سن، زبان يا لهجه، سرعت گفت

 مل هم بهاي از عوااختلال گفتاري گوينده. دسته

شوند، نظير سيگنال گفتاري يا گفته مربوط مي

خره و بالا ،پيچيدگي كلمات و جملات مورد استفاده

هاي شنونده ثيرگذار با ويژگيأوهي از عوامل تگر

ند. آشنايي شنونده با گوينده يا نوع گفتار هست مرتبط

 ۀاز جملو نيز آگاهي وي از موضوع گفتار گوينده وي 

 اين عوامل است.

شنوا از جمله افرادي هستند كه وضوح ودكان كمك

گفتارشان توجه محققين بسياري را به خود جلب 

 كرده است. 

(، نشان 2003)، تسايي و گائو به عنوان مثال چين

وضوح گفتار كودكان كاشت حلزون شده كه دادند 

همچنين  كمتر از كودكان شنواي هم سن آنهاست.

كودك  40( تحقيقي را بر روي 1975اسميت )

داد. ميانگين وضوح گفتار ناشنواي مادرزادي انجام 

تجربه اين كودكان توسط شنوندگان بي ةضبط شد

چناسكي و  ، نيتروئرمك گاوان .درصد بود 7/18

شنوايي كه كمكه حتي زمانينشان دادند ( 2008)

شود، فاصله پ  از تولد تشخيص داده ميبلا

شنوا كم ۀماه 12هاي توليد گفتار كودكان رتمها

بنچ  ۀبه گفت .كندمانند كودكان شنوا رشد نمي

در كودكان دچار كاهش  9هاتكامل توليد واكه( 1992)

، طبيعي 11خفيف تا متوسط 10زبانيشنوايي پيش

است. كيفيت صوت آنها طبيعي يا نزديك به طبيعي 

 12هادر توليد برخي از همخوان ،است. با اين وجود

هاي شتر مواقع، همخواندر بي ل هستند،دچار مشك

و به  كنندهاي واكدار را حذف ميپاياني و سايشي

هاي واكدار پسين زباني ندرت قادر به توليد همخوان

شنوا گفتار اين گروه از كودكان كم هستند. معمولاً

در مورد كودكان  اما واضح و قابل فهم است. كاملاً

 شنوايي، وضعيت كاملاًدرجات بيشتر كمداراي 

مشكلات  به علت اوت است و بيان كلامي آنهامتف

به سختي  هاي مختلف گفتارتوليد و هماهنگي جنبه

 شود.درك مي

رسد ( به نظر مي2011پاول و وايتلاو )ي به گفته

حركتي زبان بر كيفيت و وضوح  ۀمحدوديت دامنكه 

 .ثير بگذاردأها تهاي مجاور واكهگفتار همخوان

 ( معتقدند1387) تاجر، افتخاري و نوريبختياري

نقش مهمي در  ،بازخوردهاي ناشي از ح  شنوايي كه

رشد صداهاي گفتاري و بازبيني گفتار توليد شده و 

 انطباق آن با الگوي گفتاري صحيح دارد.

 13در سطح زنجيريكه ( معتقد است 1992بنچ )

ي و وضوح گفتار اي و همخوانبين خطاهاي واكه

. منفي وجود دارد ۀابطشنوايي، ر ةكودكان آسيب ديد

هم نقش مهمي در وضوح  14هاي زبرزنجيرياما ويژگي

ش نواخت در وضوح نق ،گفتار دارند. به اعتقاد وي

ها و بيش از توليد توليد همخوان ةگفتار به انداز

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
92

.1
3.

4.
1.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1392.13.4.1.9
http://joec.ir/article-1-190-fa.html


 اثر تجربه بر قضاوت شنوندگان دربارهو همكاران:  اكبر داروئي
___________________________________________________________________________________________ 

7 

فتار فرد ناشنوا را با هاست. او همچنين وضوح گواكه

كم كه  گويدداند و ميهاي وي مرتبط ميتعداد مكث

ها باعث كاهش وضوح گفتار ردن تعداد مكثك

 شود.مي

ثيرگذار بر أيكي از عوامل ت ،همان طور كه ذكر شد

وضوح گفتار افراد داراي اختلال ارتباطي، ميزان  ةنمر

ي نظر و يا فرد دارا آشنايي شنونده با اختلال مورد

هاي انجام شده در پژوهش ،اختلال است. با اين وجود

وهي از محققين پي اقض است. گراين زمينه داراي تن

وضوح  ةعامل افزايش نمر ،فرد شنونده ۀبردند كه تجرب

دي ؛ 1983؛ مك گار، 1983گفتار است )مثلاً مانسن، 

( كلمات تكرار 1995فليپسن )(. 2000، كنتو  پاول

ر در گفتار را در خيأداراي ت ۀسال 7و  4كودك  4 ةشد

كرد و  مان ضبطدر ۀماه 18تا  12 ةمقطع در دور 4

هاي وضوح گفتار به والدين و زوج ةبارجهت قضاوت در

مادران بيش از ديگر كه ناآشنا داد. نتايج نشان داد 

شنوندگان )از جمله پدران( توانستند كلمات گفته 

و ، بوكرز، گيلبرت شده را درك كنند. همچنين بادونك

 5/2كودك سالم  163تار ( وضوح گف2009)ليرده ون

 نگي را بررسي كردند. نتايج نشان دادفلمي ۀسال 5تا 

را بيش از شنوندگان ناآشنا  مادران وضوح كلمات كه

 .گذاري كردندنمره

با اين حال، در برخي مطالعات نتايج متفاوتي به 

( 2007) ويتو ه ، بانتونمثلاً كينتز .دست آمده است

بيمار مبتلا به پاركينسون و  8ضمن ارزيابي 

باتجربه و  ةشنوند 10قضاوت كه آرتري دريافتند دي 

وضوح گفتار آنان تفاوت ة تجربه درباربي ةشنوند 10

از  (1991) الي  و فوسيداري ندارد. همچنين معني

 15در قضاوت وضوح گفتار و زياد  ۀشنونده با تجرب 15

 9 ۀبه دو مجموعكه بدون تجربه خواستند  ةشنوند

هند. تحليل صوتي ضبط شده گوش دۀ ي نمونافقره

پاسخ اين دو گروه  داري بينآماري هيچ تفاوت معني

، منكهها نشان نداد. نمونهوضوح گفتار  ةشنونده دربار

قضاوت  كه متوجه شدند ( نيز1983) تستاتو  اكسنر

 وضوح  ةارـبه درـتجربيـاتجربه و بـب ةروه شنوندـگ دو

 .گفتار كودكان ناشنوا يكسان است

به  وضوح گفتار با وجود اذعان به اهميت ارزيابي

عنوان شاخص توانايي ارتباطي و كارايي مداخلات 

هاي باليني كمتر ديده سفانه در فعاليتأ، متدرماني

يكي از شود كه به اين موضوع پرداخته شود. مي

شنوندگان ناآشنا  نبودن دسترسدرمعضلات موجود، 

چه بتوان جايگزيني براي كه چنان براي قضاوت است

يابي وضوح گفتار با سهولت بيشتري ارزآن پيدا كرد، 

مقالات داخلي، محققين در جستجوي  .شودانجام مي

اي وضوح گفتار محاوره ۀدر زمينكه اي به مطالعه

برنخوردند. در سطح انجام شده باشد، شنوا كودكان كم

وضوح  ةدرباربين المللي نيز، تحقيقات كميّ اندكي 

علاوه، هم در  اين كودكان وجود دارد. به ۀگفتار پيوست

ايران و هم در خارج از كشور، قضاوت وضوح گفتار 

 حداكثر توسط دو گروه شنونده صورت گرفته است.

آشنايي ميزان ثير أبررسي تهدف از اين مطالعه، 

وضوح گفتار  ةبر نمرشنوا كم انبا كودك گانشنوند

بررسي  ،هدف ديگر اين تحقيق بود. آناناي محاوره

 ةدردسترس به جاي شنوند ةندامكان جايگزيني شنو

  ناآشنا با اين كودكان بود.

 روش

آماري  ۀجامعتحليلي و  -مقطعي ،روش اين مطالعه

 كهبود  فارسي زبان ۀسال 7تا  4شنواي كودكان كمآن 

كودك به روش دردسترس از كودكان  26از ميان آنان 

كننده به مركز آموزش و توانبخشي آوا در كرج مراجعه

تن معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند. با درنظرگرف

كمك شنيداري و داشتن  ۀموثر از وسيل ةاستفاد

توانايي بيان گفتار پيوسته به عنوان معيارهاي ورود و 

ذهني و جسمي )بجز عدم ابتلا به هرگونه آسيب 

شنوايي( به عنوان معيار خروج درنظر گرفته شد. كم

 دامنۀ اب) ماه 88/69حدود ميانگين سني كودكان 

از كودكان،  درصد( 69نفر ) 18بود. ماه(  85-53

ن دچار آنا ۀهمبودند. پسر درصد(  31)نفر  8دختر و 

 23)نفر  6دوطرفه بودند.  15عصبي -شنوايي حسيكم

در يك  16پروتز كاشت حلزون ازان كودكاز درصد( 
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سمعك در يك يا از درصد( آنها  77)نفر  20گوش و 

كودك اخير، يك  20ز د. اكردندو گوش استفاده مي

 15)نفر  3، 17شنوايي متوسطداراي كمدرصد(  5)نفر 

نفر  4و  18شنوايي متوسط تا شديدداراي كمدرصد( 

در هر دو گوش  19شنوايي شديدداراي كمدرصد(  20)

 ،باقيماندهدرصد(  60)نفر  12بهتر بودند. يا گوش 

 ۀنموندر هر دو گوش داشتند.  20شنوايي عميقكم

وش پرسش و پاسخ ها به رآزمودني 21ايتار محاورهگف

ر ها درمورد فعاليت كودكان دبه دست آمد. پرسش

بود.  يهاي كارتونكلاس، جشن تولد، مسافرت و فيلم

اي حرفهصوت ديجيتال ضبطهاي گفتاري با نمونه

ضبط و ويرايش شد و  PCM-M10سوني مدل 

  سپها و گفتار آزمونگر از آن حذف شد. پرسش

خيره ذاي در رايانه كودك بر روي پروندههر  گفتار

شنونده )مادر،  4به هاي صوتي هر يك از پرونده شد.

جربه( بات ةتجربه و شنوندكم ةناآشنا، شنوند ةشنوند

ناآشنا فردي است كه تا  ةارائه شد. منظور از شنوند

شنوا ين تحقيق در معرض گفتار افراد كمزمان انجام ا

كم تجربه در اين تحقيق به  ةاشد. شنوندقرار نگرفته ب

 5كاري كمتر از  ۀسابقشود كه نگراني اطلاق ميدرما

شنوايي كمسال )به صورت پراكنده( با افراد داراي 

 10داشته باشند. شنوندگان باتجربه داراي حداقل 

شنوا بوده و يا بقه در ارزيابي و درمان افراد كمسال سا

ر مداوم )هر روز( در حداقل در يك سال اخير به طو

شنوا حضور حيط آموزشي و توانبخشي كودكان كمم

داراي شنوايي طبيعي در هر  ،شنوندگان ۀهمداشتند. 

كدام از آنان اختلال گفتاري بوده و هيچدو گوش 

 16-44 د. سن شنوندگان ناآشنا در محدودةنداشتن

 22-46تجربه، سال، شنوندگان كم( 27/31)ميانگين 

 24-48تجربه سال، شنوندگان با( 62/28)ميانگين 

)ميانگين  23-43سال و مادران ( 73/33)ميانگين 

شنونده فقط گفتار يك كودك را هر سال بود. ( 96/31

پ  از قرار كه خواسته شد شنوندگان از شنيده است. 

بر روي گوش  MDR-XD100 دادن گوشي سوني مدل

ش شده گوش دهند و هر چه را كه به صداي پخ خود،

كه در  ن توضيح داده شدآناشنوند بيان كنند. به يم

توانند حدس خود مطمئن نيستند مي كه كاملاًزماني

گفتاري پ   ۀهاي گوينده بيان كنند. نمونرا از گفته

موردنظر براي شنونده پخش  ةاز باز شدن پروند

براي بازگويي هر قسمت شد. شنوندگان قادر بودند مي

يك كليد، صدا را قطع و گفتاري با زدن  ۀاز نمون

ط فقو آن را بشنوند  ۀبا زدن همان كليد، ادام مجدداً

نظر گفتاري بودند.  ۀمجاز به يك بار شنيدن هر نمون

ثبت گفتار شنيده شده  ۀشنوندگان بر روي برگ

ها و گفتار هر يك از آزمودنيشد. يادداشت مي

آن پ  از تقطيع به كلمات،  ةشنوند 4هاي شنيده

كلمات متناظر در تعداد ارزياب بررسي شد و توسط دو 

هاي ثبت گفتار ثبت نمونه و هر يك از برگه ۀبرگ

عداد بر تعداد كل شنيده شده محاسبه شد. اين ت

ضرب  100كودك تقسيم و در عدد  ةكلمات بيان شد

 4شد تا درصد وضوح گفتار كودك موردنظر براي 

 16 ۀخها از نسدادهبراي تحليل شنونده به دست آيد. 

هاي گيريتحليل اندازهو آزمون  SPSSافزار نرم

. استفاده شد 23و ضريب همبستگي پيرسون 22تكراري

 -ي سنجش فوق با استفاده از روش آزمونپاياي

 شد.ارزيابي  24بازآزمون

 هايافته

ها ميانگين و انحراف معيار وضوح گفتار آزمودني

 1گروه شنونده ارزيابي شد، در جدول  4كه توسط 

 ارائه شده است.

 هااي آزمودنيدرصد وضوح گفتار محاورهميانگين و انحراف معيار حداقل، حداكثر،  -1جدول 
 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل شنوندگان
 87/19 25/63 73/92 86/17 مادران
 61/29 28/46 73/87 68/2 ناآشنا
 24/30 73/47 45/95 89/0 تجربهكم
 82/26 75/53 86/93 40/11 تجربهبا
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نمرات وضوح گفتار ميانگين براي بررسي تفاوت ميان 

مورد فوق  ةگروه شنوند 4ها كه توسط آزمودني

 يهاي تكرارگيريتحليل اندازه قضاوت قرار گرفت،

 عكرويت توزي آزمونتوجه به اينكه با استفاده شد. 

تصحيح اپسيلن با روش  ،دار بودمعنيها داده

انجام گرديد. آزمون چند متغيره  52گيسر-گرينهاوس

 ههاي بتفاوت ميانگينبه طور كلي، نشان داد كه 

 ,F=16/21) بوددار معنيگروه  4در دست آمده 

df=1/85, P<0/001) .ةدو به دوي ميانگين نمر ۀمقايس 

 وضوح گفتار ةهاي شنونده دربارقضاوت گروه

 نشان داد 26دياسالبا استفاده از آزمون ها آزمودني

 ،تجربهكم وجز در مورد شنوندگان ناآشنا به كه 

( p >0/ 001) دار بود.معنيها بين ميانگينتفاوت 

 (. 2)جدول 
شنوندگان قضاوت  ۀنمرميانگين  يدو به دو ۀمقايس -2جدول 

 هاآزمودنياي محاورهوضوح گفتار  درباره

مجموع  دگانگروه شنون

 مجذورات

 مقدار احتمال Fآماره 

شنوندگان ناآشنا 

 و مادران

22/7490 07/24 P<0/001 

شنوندگان ناآشنا 

 تجربهو كم

87/54 79/0 382/0p= 

شنوندگان ناآشنا 

 تجربهو با

78/1449 11/17 P<0/001 

مادران و 

شنوندگان 

 تجربهكم

94/6262 08/21 P<0/001 

مادران و 

شنوندگان 

 جربهتبا

35/2349 53/8 P<0/01 

شنوندگان 

تجربه و كم

 تجربهبا

57/940 85/8 P<0/01 

 .بوده است 1درجه آزادي در همه موارد برابر 

اط ميان همچنين ضريب همبستگي پيرسون، ارتب

 4اي حاصل از قضاوت نمرات وضوح گفتار محاوره

دار نشان داد معني (=01/0) گروه شنونده را در سطح

 . (3)جدول 

اي همبستگي نمرات وضوح گفتار محاورهضرايب  -3جدول 

 حاصل از قضاوت شنوندگان

 ةشنوند

 باتجربه

 ةشنوند

 تجربهكم

 ةشنوند مادر

 ناآشنا

 

952/0 

(000/0) 

962/0 

(000/0) 

816/0 

(000/0) 

 ةشنوند 1

 ناآشنا

787/0 

(000/0) 

842/0 

(000/0) 

1 816/0 

(000/0) 

 مادر

942/0 

(000/0) 

1 842/0 

(000/0) 

962/0 

(000/0) 

 ةشنوند

 تجربهكم

1 942/0 

(000/0) 

787/0 

(000/0) 

952/0 

(000/0) 

 ةشنوند

 تجربهبا

 -اي به طريق آزمونمحاورهپايايي ارزيابي وضوح گفتار 

( به 997/0و حداكثر  985/0)حداقل  993/0بازآزمون 

 دست آمد. 

 گيريبحث و نتيجه

ن مطالعه، همان طور كه ذكر شد هدف اصلي اي

آشنايي شنونده با گفتار افراد ميزان ثير أبررسي ت

يابي وي از وضوح گفتار كودكان شنوا بر ارزكم

به طور كه ساله بود. نتايج نشان داد  7تا  4شنواي كم

مل شنوندگان گروه شنونده در اين مطالعه )شا 4كلي 

تجربه و تجربه، شنوندگان باناآشنا، شنوندگان كم

ت متفاوتي از وضوح گفتار اين كودكان مادران( قضاو

حاكي از گروه شنونده  4دو به دوي  ۀمقايسداشتند. 

شنوا براي مادر به وضوح گفتار كودك كمآن بود كه 

 ةوندديگر )شن ةداري بيشتر از سه شنوندطور معني

ارزيابي وضوح  تجربه( بود. اختلافتجربه و باناآشنا، كم

دار تجربه هم معنيكمباتجربه و  ةگفتار توسط شنوند

درصد بيشتري از تجربه با ةبدين معني كه شنوند ،بود

از . شنوا را درك كرده استاي كودك كمگفتار محاوره

تجربه ناآشنا و كم ةشنونداختلاف ميان سوي ديگر، 

به اين معني كه قضاوت اين دو گروه  نبود. دارمعني

مشابه ها آزمودني ۀوضوح گفتار پيوست ةشنونده دربار

 بوده است.

چه بيان شد وضوح گفتار به عوامل متعددي چنان

بستگي دارد كه ويژگي شنونده يكي از آنهاست. در 

مطالعاتي كه قضاوت مادران با ديگر شنوندگان مقايسه 
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شده است، نمرات مادران بيش از سايرين بوده است 

 ، بوكرز، گيلبرتو بادونك 1995)براي مثال فليپسن، 

 كه نتايج اين تحقيق نيز نشان داد. (2009، ليردهونو 

مادران به عنوان گروهي كه بيشترين تعامل را با 

فرزندان خود دارند، در مقايسه با ساير شنوندگان 

سال(، درك  10بيش از  ۀ)حتي درمانگران با تجرب

حال با اين شان دارند. كاملاً متفاوتي از گفتار كودكان

وندگان ناآشنا يا شن ۀمقايسدر تحقيقات مختلف، 

تجربه، نتايج تجربه با درمانگران بادرمانگران كم

و  ، ميلر، ليهيوالش. مثلاً شته استمتناقضي دربردا

 كه (، در تحقيق خود نتيجه گرفتند2008)موراي 

شان هايحساسيت گفتاردرمانگران به گفتار آزمودني

، ناآشنا نيست. همچنين منكه بيش از شنوندگان

قضاوت كه ( دريافتند 1983) اتتستو  اكسنر

به نسبت به وضوح گفتار تجرتجربه و بيشنوندگان با

مك نتايج تحقيقات اما شنوا يكسان است. كودكان كم

كه نشان داده است  (1983مانسن ) و (1983گار )

ران را بيش از افراد بيماوضوح گفتار  ،افراد با تجربه

 كنند.ورد ميتجربه برآبي

همسو با گروه دوم است. به نظر تحقيق كلي اين  ۀيافت

رسد اين نكته كه وضوح گفتار مختل براي افرادي مي

بيش از اند دت بيشتري در معرض آن قرار داشتهكه م

در بين محققين و درمانگران  ،ساير شنوندگان است

مقبوليت بيشتري داشته باشد. با اين حال نبايد 

اي طيف فراموش كرد كه آشنايي با گفتار مختل دار

وسيعي است كه در آن هر چه فاصله بيشتر باشد، 

رسد در تفاوت هم بيشتر خواهد بود. لذا به نظر مي

( و 2008) والش، ميلر، ليهي و مورايمطالعاتي نظير 

شايد محققين  (،1983)منكه، اكسنر و تستات 

دو گروه شنونده را از لحاظ ميزان  ۀاند فاصلوانستهنت

موجب به حدي برسانند كه  آشنايي با گفتار مختل

وضوح گفتار  ةتفاوت در قضاوت آنها دربار

تجربه شرط با ،در تحقيق حاضرشان شود. هايآزمودني

سال  10 حداقلبدين صورت مقرر شد كه فرد بودن 

خدمات درماني به اين كودكان را داشته  ۀارائ سابقۀ

 .باشد

 دو به دوي نمرات ۀديگر اين تحقيق كه از مقايس ۀيافت

اين بود كه  ،دست آمداي به ر محاورهوضوح گفتا

شنوا ناآشنا از وضوح گفتار كودكان كم ةقضاوت شنوند

 ۀعني درمانگري كه سابقتجربه )يبا قضاوت درمانگر كم

(، يكسان سال است 5كمتر از با اين كودكان  اشكاري

 دهدترجيح مي دارد زيرا اهميت خيلياست. اين نكته 

براي تعيين وضوح گفتار كودكان شنا ناآ ةشنوند كه از

ييد أصورت تدر (.2011)ارتمر، شنوا استفاده شودكم

وان از هاي ديگر، شايد بتاين يافته توسط پژوهش

گزين شنوندگان تجربه به عنوان جايدرمانگران كم

شنوا هاي وضوح گفتار كودكان كمناآشنا در ارزيابي

نبودن در اين صورت مشكل دردسترس  استفاده كرد.

 شود.شنوندگان ناآشنا تا حد زيادي برطرف مي

نتايج اين پژوهش به آسيب شناسان گفتار و زبان )به 

كند كه به رمانگران صاحب تجربه( يادآوري ميويژه د

وجه براي تعيين وضوح گفتار قبل و بعد از هيچ

 ،تنهاييه ب ،مداخلات درماني به نظرات خود و مادران

گفتار، ورد بيش از حد وضوح برآچرا كه . اكتفا نكنند

فهماندن گفتارش به  موجب غفلت از نياز كودك براي

  شود.ديگران مي

ها بود. اصلي اين تحقيق تعداد كم آزمودنيمحدوديت   

از معيارهاي ورود بود، توانايي بيان گفتار پيوسته چون 

شنوا در اين بي به تعداد بيشتري از كودكان كمدستيا

اين حد از توانايي زباني رسيده  مقطع سني كه به

آن  اين پژوهش محدوديتمقدور نبود. ديگر  ،باشند

ها تجربه و باتجربه را خانمكماكثر شنوندگان  بود كه

در  اكه به علت حضور بيشتر آنه دادندتشكيل مي

  . هاي گفتاردرماني و مراكز توانبخشي استككليني

وضوح ۀ زميندر  مطالعات مشابهيشود پيشنهاد مي

نيز انجام ارتباطي ر اختلالات سايگفتار افراد مبتلا به 

  مقايسه شود.هاي اين تحقيق و نتايج آنها با يافته

 هايادداشت
1) Speech intelligibility 

2) Communicative competence 
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3) Phonation 

4) Articulation 

5) Resonance 

6) Prosody 

7) Nasalization 

8) Voice 

9) Vowels 

10) Prelingual hearing loss 

11) Mild to moderate 

12) Consonants 

13) Segmental 

14) Suprasegmental 

15) Sensorineural hearing loss 

16) Cochlear implant 

17) Moderate 

18) Moderate to severe 

19) Severe 

20) Profound 

21) Conversational speech sample 

22) Repeated measure 

23) Pearson 

24) Test-retest 

25) Greenhouse-Geisser 

26) Least Significant Difference (LSD) 
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