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Increasing Intelligibility of Speech in a Prelingually Deaf Adult in 
/x/ and /xa/ Contexts 

  چکیده 
گفتــار، ح ووضــ افزایشام�ان  بررس�این پژوهش انجام هدف از  هدف:

بدون تکیه بر حس شنوایی و با تکیه بر سایر حواس همچون حس لمس، 

  بود.  بینایی و حس حرکت

قبل و بعــد از درمــان  ،ن�زباوضوح گفتار فرد ناشنوای پیش بررس�:روش

. برای ارزیابی وضــوح بررس� شد/ xaو هجای / /x/ یهای صدادر بافت

دهــ� و مقیــاس رتبــه هــای تشــخیص مــوردقبــل و بعــد از درمــان از روش

طور ســاعته و بــه ١جلســۀ  ١٠در طــ�  ایمداخلــه ۀاستفاده شد. این پــروژ

  . ای سه جلسه انجام شده استمیانگین هفته

قبــل از  را /xaهجــای /و / x/ی داصــزبــان، فارســ� شــنوندۀســه  ها:یافتــه

ــان ــد  درم ــ� بع ــتباه، ول ــان اش ــد. آنگــاه بهاز درم ــخیص دادن ــت� تش درس

هــر دو مــورد، در  شــنوندگان بــه مقایســۀ قبــل و بعــد از درمــان پرداختــه و

تر بــودن را نیــز تر دانســتند و میــزان واضــحصدای بعد از درمان را واضــح

اساس میانگین برآوردهــای ســه شــنونده، صــدای بعــد از بر برآورد کردند.

  . تر شناخته شده استواضح درصد ٨۶٫۶٧درمان 

 باعــث شــدهدرمــان ارائــه ی این پژوهش نشان داد کههایافته گیری:نتیجه

تــوان م�مذکور شــده اســت؛ بنــابراین،  هایافزایش وضوح گفتار در بافت

تکیــه بــر حــس شــنوایی و بــا  بــدونافزایش وضوح گفتار نتیجه گرفت که 

  پذیر است. تکیه بر سایر حواس ام�ان

  وضوح گفتار، ناشنوا، صدا، هجا.  ها:کلیدواژه

  

  

  

  

Abstract  
Objective: The goal of this project was to study the 
possibility of improving intelligibility of speech without 
relying on auditory feedback and upon relying on other senses 
like kinesthetic, visual and tactile senses.  
Methodes & Materials: Intelligibility of a prelingually deaf 
adult was measured in the intended contexts of /x/ sound and 
/xa/ syllable before and after treatment. For assessment of 
intelligibility before and after treatment ‘Item Identification’ 
and ‘Rating Scale’ methods were used. The intervention was 
carried out through 10 one-hour sessions, held thrice a week. 
Results: Based on three native Farsi Speakers’ judgments, the 
intelligibility of the /x/ sound and the /xa/ syllable improved from 
unintelligible to intelligible before and after the intervention. 
Based on the rating scale, the average improvement rate in both 
items was estimated at 86.67%.  
Conclusion: The treatment provided increased the intelligibility 
of speech in the aforementioned contexts. We may, therefore, 
conclude that intelligibility can improve without relying on the 
auditory sense and upon relying on other senses. 
Keywords: Intelligibility, Deaf, Sound, Syllable.  
 

های در بافتزبانی پیش عمیق بزرگسال ناشنوای گفتارافزایش وضوح 

/x/ و /xa/  
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  مقدمه

مستلزم موفقیت در انتقال پیام بوده و  ،برقراری ارتباط مؤثر

انتقــال پیــام های بسیار مهم در وضوح گفتار ی�� از شاخص

ای در وضــوح گفتــار اقشاری که نقص عمــده است. از جملۀ

اشــاره کــرد. شــنوایی ی�ــ� از  ٥٤توان به افراد ناشــنوادارند م�

است که فرد برای اکتســاب گفتــار و زبــان  بسیار مهم حواس

ـــد اســـت. طبـــق گـــزارش فدراســـیون جهـــان�  بـــه آن نیازمن

وجــود دارد. هفتــاد میلیــون فــرد ناشــنوا در دنیــا ، ناشــنوایان

اند یا قبل از یادگیری ها از بدو تولد ناشنوا بودهبسیاری از آن

شــنوایی در مراکــز . شیوع کم)١( اندزبان کلام� ناشنوا شده

کــه از ایــن تعــداد  اســتدر هــزار  ۴٫٧های کشور برابر استان

در هــزار دارای  ١٫١یی شــدید و شــنوادر هــزار دارای کم ١٫۵

. در اکثریــت قریــب بــه اتفــاق )٢هســتند (شنوایی عمیق کم

مش�لات گفتار و زبان مشهود ، افراد مبتلا به آسیب شنوایی

تر باشــد، مشــ�لات اســت و هــر چــه آســیب شــنوایی شــدید

 ٨٠فــت شــنیداری بــیش از گفتــار و زبــان بیشــتر اســت. در اُ

ــا عمیــقدســ� ــرد  ،بل ی ــهمم�ــن اســت ف شــ�ل صــداها را ب

ارتعاش دریافت کند و افراد ناشنوا مجبورنــد بــرای م�المــه، 

 . )٣( جای حس شنوایی بر حس بینایی تکیه کنندبه

های فــرد اســت میزان روشن� و قابلیت فهم گفته، وضوح گفتار

شــود و تحــت تــأثیر تولیــد، معمــول� درک م� که توسط شنوندۀ

 .)۴( گیــردم� ســرعت، روانــ�، کیفیــت صــوت و شــدت قــرار

طــور خــاص و بــدون اســتفاده از هــایی کــه بــهبیشــتر پژوهش

ــار در  ــوح گفت ــان وض ــ� و درم ــه بررس ــت ب ــمعک و کاش س

هشتاد ِ  ۀهای قبل از دهاند، مربوط به سالناشنوایان پرداخته

هــا تــا ول� گفتار حاصــل از ایــن پژوهش ؛اندقرن بیستم بوده

 ). ۵،٧( حدود بسیار کم� واضح بوده است

هــای فوایــد ســمعک در گفتــار ناشــنوایان عمیــق در پژوهش

زیــرا تولیــد گفتــار ناشــنوایان  بررســ� شــده اســت؛محدودی 

ولــ� قریــب بــه اتفــاق  )٨( عمیق اغلب بسیار محدود اســت

در گفتــار  حلــزون های اخیر به بررس� اثرات کاشتپژوهش

درمان� مدرن با تغییــرات  نتایج این گزینۀ این افراد و مقایسۀ

  . )٩،١٠( اندحاصل از سمعک پرداخته

آگه� کودکان� که با آسیب شنوایی ، پیش١٩٨٠تا حدود سال 

. )١١،١۵( آمدند بسیار ضعیف بــودشدید و عمیق به دنیا م�

داد کلام� ناشــنوایان بــرای از برون ٪٢٠تنها گلد طبق گزارش 

 تجربه (ناآشنا بــه گفتــار ناشــنوایان) قابــل درک بــودبی شنوندۀ

                                                      
54. deaf 

برای برقراری ارتبــاط موفــق  گفتار . این میزان از وضوح)١١(

ــه نظــر نم� ــن ســطح از وضــوح رســدکــاف� ب . از آنجــا کــه ای

شــده بــه دســت آمــده اســت؛ های درمــان� اعمالرغم دورهعل�

هوانـــگ و نیـــاز بـــه درمـــان� متفـــاوت وجـــود دارد.  بنـــابراین

ســاله  ٩٫١٧تا  ٣٫٢۵هم�ارانش وضوح گفتار کودکان طبیع� 

ساله را بــه دســت آوردنــد کــه در مــورد  ۵٫۴٨میانگین سن� با 

ــــات  ــــا ، همخوان۴٢٫٧٩کلم ــــه۶٢٫٢٢ه  ٧۵٫٧٨ها ، و واک

به  ٥٥هادسونبرانان و - ). گوردون١۶اند (درصد گزارش کرده

) پیشــنهاد کردنــد کــه اگــر ٢٠١٢نقل از دامی�ــو و هم�ــاران (

ای گفتــار محــاوره شــدۀدرصــد یــا کمتــر، از کلمــات ضبط۶۶

ک چهار ساله توسط شنوندۀ ناآشنا تشخیص داده شــده و کود

هــای ). پژوهش١٧نوشــته شــود نیــاز بــه درمــان وجــود دارد (

دی�ری که به تعیــین محــدودۀ طبیعــ� وضــوح گفتــار در مــورد 

اند، درصدهای بالاتری را نیز جملات و گفتار پیوسته پرداخته

وضــوح شــده، توجــه بــه آمــار یاد). با١٨،١٩اند (گزارش کرده

ها بتوانند گفتار ناشنوایان لااقل باید دو یا چند برابر شود تا آن

 با جامعۀ شنوا ارتباط مطلوبی برقرار کنند. 

در مورد ناشنوایان یا مبتلایان به آسیب شــنوایی عمیــق، امــروزه 

عنوان اولــین گزینــه، در اولــین فرصــت مم�ــن کاشت حلزون به

ــواع ســمعک و وســ ــورد توجــه اســت، ســپس ان ــت م ایل تقوی

افــراد در  .)٢٠،٢٢گیــرد (شنوایی دی�ر نیز مورد توجه قــرار م�

ناشنوایی هم که ام�ان ایــن تقویــت و جبــران وجــود نداشــته 

برقــراری  جهــتدلیل ناواضح بودن گفتار، این افــراد باشد به

ــاط  ــدم�ارتب ــباز  توانن ــ�  اشــارهخوان�، ل و مــوارد غیرکلام

بــه  خوان� تا حدود زیــادی). لب٢٣،٢۴کنند (استفاده  دی�ر

 شــنوا جامعــۀ آشــناییولــ� کند، درک گفتار دی�ران کم� م�

ــان اشــاره ــا زب ــه  ب بســیار محــدود اســت و ایــن امــر منجــر ب

معلولیت ارتباط� در ناشنوایان گردیده است. اگر فرد بتوانــد 

 با جامعــهارتباط در برقراری با وضوح بیشتری صحبت کند، 

شــتری ارتبــاط� بی یــاتتجرب، همچنــین دتر خواهــد بــوموفــق

و ایــن امــر بــه وضــعیت زبــان� و گفتــاری او  کنــدم�کســب 

  کم� خواهد کرد. 

هــایی در گذشته جهت افزایش وضوح گفتار ناشــنوایان پژوهش

توان بــه پــژوهش م� تری قدیم�هاانجام شده است. از پژوهش

بــودن اشــاره کــرد، وی بــه ســالم ١۶٩٢در ســال  جان کنارد آمان

اشاره کرده و ام�ــان یــادگیری گفتــار گفتاری ناشنوایان های اندام

واضح را برای ناشنوایان� که آمــوزش صــحیح دریافــت کننــد بــا 

                                                      
55. Gordon-Brannan and Hodson 
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و ســپس  )۶( اجرای آن در مورد چند نفــر، نخســت در کتــابش

دلیل ضــعف در اثبات کرد، ول� متأسفانه به )٢۵( اشدر رساله

ای روشن بیان گونهمستندسازی و گزارش، وی روش خود را به

 کار مهم، به مرور زمان پس از مــرگش بــرای جامعــۀ نکرد و این

 علم� کمرنگ شد. 

های توجه بــه نوشــتهاز اولین کسان� بود که با ساموئل هینی�

بر آموزش گفتار شــفاه� بــه ناشــنوایان  ١٧۵۴، در سال آمان

 ســال مــدیریت یــ� مدرســۀ ١٢و پــس از ) ٢۶( تأکید کــرد

  آموزش گفتار شفاه� به ناشنوایان درگذشت. 

بررس� ام�ان افزایش وضوح گفتــار شــفاه� بــدون تکیــه بــر 

پس از اکتشاف سمعک ال�ترونی�� در اواخر ، حس شنوایی

قــرن نــوزده و ســپس کاشــت حلــزون کمرنــگ شــد. پــس از 

ـــنیداری  ـــت ش ـــ� و تقوی ـــوژی تشخیص ـــرفت در تکنول پیش

خصـــوص کاشـــت حلـــزون بیشـــتر همچـــون ســـمعک و بـــه

، )١٠،٢٧( دها معطوف به کاشــت و ســمعک گردیــپژوهش

ی�ــم بــرای تعیــین وهــایی در قــرن بیســتامــا اخیــراً پژوهش

اهمیــت و جای�ــاه حــواس مختلــف در اکتســاب و پــردازش 

 مــورد چنــد به توانگفتار انجام گرفته است که از آن میان م�

ــرد.  ــاره ک ــراش ــتری و  ناص ــ�اُس ــۀ در پژوهش ــت  در زمین دق

� پرداختــه طبیعــ نفر گویندۀ ۴٧حرکت� به تولید گفتار حس�

حرکتــ� در کنتــرل ارادی و قشــری و به نقش اطلاعات حس�

دی�ــری یــادگیری  مطالعــۀها در آن). ٢٨د (گفتار اشاره کردن

 عمیــق یناشــنوای � کــه مبــتلا بــهبزرگســالفرد حرکت� در پنج 

که پس از اکتساب زبان، در بزرگسال�  بودند را بررس� کرده

بودنــد ولــ� در ناشنوا شــده و کاشــت حلــزون دریافــت کــرده 

ــراد   شــدهمطالعههنگــام انجــام آزمــایش، دســتگاه کاشــت اف

  ).٢٩( خاموش بود

و ناصــر  � کــهای بــا اســتناد بــه پژوهشــنیــز در مقالــهغضــنفر 

ــد و ٢٠٠٨اُســتری در  برخــ� شــواهد پردازشــ�  انجــام دادن

گفتار، به بیان نقش حواس غیرشــنیداری در یــادگیری گفتــار 

ای دی�ر با اشاره ین در مقاله. وی همچن)٣٠( پرداخته است

حرکت� در مناطق مربوط به حــس به پردازش اطلاعات حس�

یادگیری گفتار بدون تکیه بر حس شــنوایی را ، شنیداری مغز

  ).٣١( امری مم�ن دانسته است

شده تأیید کردند که برای افرادی که وســایل یاد مواردتمام� 

زایش وضــوح رای اف، بکندکم� شنیداری به آنان کم�� نم�

 توان از حواس دی�ر کم� گرفت. گفتار م�

آمــوزش ، آن درحاضــر بخشــ� از پژوهشــ� اســت کــه  مقالــۀ

اش شــنوایی است که آستانۀ شدهارائه  گفتار به فرد ناشنوایی

برای گفتار قابــل اســتفاده نبــوده و وضــوح گفتــار وی قبــل از 

هــدف ایــن بــوده اســت. درصــد ٢٠دریافــت درمــان کمتــر از 

آمــوزش گفتــار بــدون لعه آن اســت کــه مشــخص کنــد آیــا مطا

تکیه بر حــس شــنوایی و بــا تکیــه بــر ســایر حــواس همچــون 

در یــا نــه؟  ســتهپذیر ، بینایی و لمس ام�ان٥٦حس حرکت

این مقاله به گزارش تغییر وضــوح گفتــار ایــن فــرد ناشــنوا در 

خــواهیم پرداخــت کــه در / xa/ و هجــای /xصــدای / بافــت

  ن تکیه بر حس شنوایی رخ داده است. درمان بدو نتیجۀ

 

  بررسیروش

 ٥٧ای حاضــر از نــوع گــزارش مــوردیطــرح پــژوهش مداخلــه

ــت ــ� اس ــان� در ط ــداخلات درم ــۀ  ١٠. م ــاعته و  ١جلس س

ــام شــده اســتطور میــانگین هفتــهبــه . ای ســه جلســه انج

هــای شده در ایــن جلســات، صــداها و بافتمداخلات انجام

جلســه  ١٠مرکــز کــار در ایــن مختلف� را در بر داشت ولــ� ت

  / بود. xa/ و هجای /xروی صدای /

مــدرک دیــپلم  ؛زبان بــودساله و فارس ٢۵، کنندهفرد شرکت

زبان  خوان� وبا کم� لبمدارس ناشنوایان را کسب کرده و 

 . وی همچنــین دورۀکــردبــا دی�ــران ارتبــاط برقــرار م�اشاره 

شــناس، واییطبــق گــزارش شن. فوق دیپلم را نیز گذرانده بود

شنوایی فرد مورد مطالعه در گوش راست در فرکانس  آستانۀ

ها بــیش بل و در سایر فرکانسدس� ٩٠هرتز در سطح  ٢۵٠

شــنوایی او در گــوش  بل ارزیــابی شــد و آســتانۀدس� ١٠٠از 

ـــانس  ـــپ در فرک ـــز  ٢۵٠چ ـــ� ١٠٠هرت ـــایر دس بل و در س

ه توجــه بــبل گــزارش شــد. بــادســ� ١٠٠هــا بــیش از فرکانس

 آمــدهشــمار فت شنوایی وی عمیق بــهشنوایی، اُ سطح آستانۀ

و ایــن میــزان شــنوایی بــرای اکتســاب گفتــار قابــل اســتفاده 

 ام�ــان ارزیــابی آســتانۀ، شــناسنیست. طبق گــزارش شنوایی

گاه� از گفتار وجــود نداشــت. از  ٥٩درک گفتــار و آستانۀ ٥٨آ

� خــود فــرد ناشــنوا ســمعک بــه او کم�ــ آنجایی کــه بــه گفتــۀ

دی�ر از سمعک اســتفاده نکــرده  از چند سال پیشکرده، نم�

  . کردم�است. فرد مورد مطالعه از عینک استفاده 

طبــق  شــدهارزیابیهــای وضــوح گفتــار فــرد ناشــنوا در بافت

ای کــه شــدهصــدای ضبط دربارۀکننده قضاوت افراد قضاوت

ها توســط وضــوح گفتــه محاسبه شــد. ارزیــابی شدپخش م�

                                                      
56. kinesthetic 

57. Case report 

58. Speech Awareness Test 

59. Speech Reception Test 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
93

.4
.3

.3
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
6 

] 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1393.4.3.3.6
https://jdisabilstud.org/article-1-370-fa.html


  

 

۶٣  

M
E

JD
S,

 V
o

l 4
, N

o
. 9

, A
u

tu
m

n
 2

0
13

, 6
0-

67
 

 
جله 

م
،�

ت ناتوان
مطالعا

 
دوره 

۴
 ،

شماره 
٩ ،

پاييز  
١٣

٩٣
 ،

۶٧
 -

۶٠
 

 

ــه دو شــیوه انجــام ایــن افــرا   ؛٦٠تشــخیص مــورد .١شــد: د ب

کننــده قضــاوتشــیوۀ اول، در . )٣٢( ٦١ده�نمرهمقیاس  .٢

صدای مورد ارزیابی (صدای قبل یــا صــدای بعــد از درمــان) 

گــزارش  ۀشنید و سپس آنچــه را کــه شــنیده بــود در برگــرا م�

شــناس گفتــار و . ســپس یــ� آسیب)٣٣( نمــودم�تــوب م�

تــوب را بررســ� نمــوده و در صــورت های م�زبــان قضــاوت

هــای آوایــی هــدف شده با بافتهای ثبتبودنِ  نوشتهی�سان

 گویــۀکه از فرد ناشــنوا خواســته شــده بــود آن را تولیــد کنــد، 

بــه حســاب » واضــح« کنندهاز نظــر آن قضــاوت شــده راتولید

در نظـــر  »ناواضـــح«و در غیـــر ایـــن صــورت آن را  آوردمــ�

 »واضــح«شــده در نهایــت در صــورت� تولیــد گویــۀ. گرفتم�

کننده شد که حداقل دو نفر از سه قضاوتتشخیص داده م�

باشــند. در ارزیــابی نــوع دوم، دو  داده تشخیصآن را واضح 

ــــه صــــدای ــــان ب ــــد از درم ــــل و بع ــــرای قب ــــال هــــم ب دنب

شــد در هــا خواســته م�شد و از آنها پخش م�کنندهقضاوت

 گویــۀ .٢ و بهتــر اســت؟ گویــهکــدام  .١دو زمینه نظــر دهنــد: 

آمده از دســت). نتــایج به٣۴( بهتر چند درصــد بهتــر اســت؟

  ) آمده است. ٢) و (١ها در جداول (این قضاوت

ــه بــود کــه رونــد ارزیــابی این ــهگون دعــوت فــرد مــورد مطالعــه ب

شــرکت  نامۀرضــایتامضــاء گر و با تمایل خود و پــس از آزمون

. اده شــدپژوهش شرکت د، در این در طرح درمان� غیرتهاجم�

وضــوح بودن شرایط شرکت در پژوهش بررس� شــد. آنگاه دارا

اش در بود، شدت مش�ل شنیداری ٪٢٠گفتارش کمتر از 

ــل از  ــت، قب ــرار داش ــق ق ــدودۀ عمی ــوش در مح ــر دو گ ه

  سال بود.  ١٨آموزی ناشنوا شده و سن او بیش از زبان

ــانصــدای وی حــین   صــورتهــای مــوردنظر کــه بهبافت بی

، ضــبط بود و از پیش تعیین شده شدم�توب به وی ارائه م�

ـــرای ضـــبط صـــدا، از نرم ـــزار شـــد. ب ـــاپ، لپCubaseاف  ت

Maxxonet کــــارت صــــوت� اکســــترنال ،ALESIS io2  و

اســتفاده شــد. ســپس صــدای  Alctron-MC003 می�روفــون

بــرای کننــده پخــش شــد. شــده بــرای ســه فــرد قضــاوتضبط

اســتفاده  AKG K77فون شــده از هــدشنیدن صــداهای ضبط

زبــان بودنــد، بزرگســال و فــارس کننــدهافــراد قضــاوتشــد. 

با گفتار افراد ناشــنوا آشــنا نبودنــد.  و مش�ل شنوایی نداشتند

، روش ارزیابی و روند کار بــرای پیش از مصاحبه و ارزیابی

و درمــــان شــــد. انجــــام آزمایشــــات افــــراد توضــــیح داده 

در نتایج اعلام نشده اســت. غیرتهاجم� بود و نام� از بیمار 

                                                      
60. Item Identification 

61. Rating Scale 

ای در قبــال درمــان بــر بیمــار تحمیــل نشــد و گونه هزینــههیچ

شــد. اطلاعــات ها و اقدامات درمــان� رای�ــان انجــام ارزیابی

آمده و نتایج حاصــل از درمــان، بــدون ذکــر نــام فــرد دستبه

  گزارش شد. 

از ســایر حــواس  ،در آمــوزش گفتــار بــدون تکیــه بــر شــنوایی

ــرای ، حــس حرکــت و بینــایی ماننــد لامســه اســتفاده شــد. ب

انتقال مطالب آموزش� بــه فــرد ناشــنوا از نوشــتار و اشــارات 

درمــان  کل� و زبان بدن استفاده شد. از لوازم مــورد اســتفادۀ

و  کاغــذ و قلــمبینــایی و  ٦٢بازخورد توان به آینه برای ارائۀم�

انتقــال برخــ� مفــاهیم  نوشــتن جهــت بــرای wordافــزار نرم

دن کرو نیز مستند و م�توبناشنوایان صورت نوشتاری به به

  نتایج درمان اشاره نمود. 

  

  هایافته

شده توسط سه فــرد های انجامآمده از قضاوتدستنتایج به

  ) آمده است. ٢) و (١در جداول (شنوا 

                                                      
62 Feedback 
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  /xaو هجای / /x/برای وضوح صدای د، نتایج ارزیابی تشخیص مور .١جدول 

  از درمان های بعدشدهشنیده  از درمان وضوح بعدوضعیت   از درمان های قبلشدهشنیده  از درمان قبل وضوحوضعیت   گویه

/x/  ناواضح  /qæ/  /q/  /qæ/  واضح  /x/  /x/  /x/  

/xa/  ناواضح  /qæ/  /ha/  /xa/  واضح  /xa/  /xa/  /xa/  

  

هــم بافــت صــدا آید، برم� ١های جدول طور که از دادههمان

ــق قضــاوت نــوع اول  قبــلو هــم بافــت هجــا  از درمــان، طب

کننده بر این قضــاوت اتفــاق ناواضح بوده و هر سه قضاوت

)، هــر ســـه ٢هـــای جــدول (اســاس داده. براندنظــر داشــته

ــدقضــاوت ــان را واضــح صــدا و هجــای هکنن ــد از درم تر بع

اند و سپس میزان پیشرفت و بهبــودی وضــوح تشخیص داده

درمــان را  دورۀ مــورد نظــر پــس از گذرانــدن صــدا و هجــای

اســاس بــرآورد ایــن ســه برانــد. صورت درصــد تعیــین کردهبه

/ و xکننده، در مقایســه بــا قبــل از درمــان، صــدای /قضــاوت

تر تشــخیص درصد واضــح٨۶٫۶٧/ بعد از درمان xaهجای /

  داده شده است. 

  ترضحاوانتخاب گویۀ  مقایسۀ قبل و بعد از درمان و ده� براینتایج ارزیابی مقیاس رتبه .٢جدول 

  )٪میانگین (  )٪( توسط سه شنوندهتر بودن برآورد درصد واضح  از درمان بعد یا قبل است؟ ترواضحکدام   گویه

/x/  ٨۶٫۶٧  ٧٠  ٩٠  ١٠٠  بعد  بعد  بعد  

/xa/ ٨۶٫۶٧  ١٠٠  ٨٠  ٨٠  بعد  بعد  بعد  

 

  بحث

پژوهش حاضر ام�ــان آمــوزش گفتــار بــه یــ� فــرد ناشــنوای 

بررســـ�  /xa/ و هجـــای /xصـــدای /افـــت ب دو عمیـــق را در

فرد ناشــنوا پــس از نمود. نتایج درمان حاک� از این است که 

قادر به تولید صــحیح ایــن دو بافــت بــوده و ، دریافت درمان

هــای گــزارش شــده بطــور محسوســ� افــزایش بافتوضــوح 

  یافته است. 

  جــان کنــارد آمــانکل� ایــن مطالعــه همســو بــا کارهــای  نتیجۀ

هــا ســع� داشــتند آن است. )٢۶( وئل هینی�سامو  )٢۵،۶(

تا نشان دهند آموزش گفتار واضح به فرد ناشنوا بــا تکیــه بــر 

فــت میــزان اُ بارۀپذیر است. هرچند درحواس مختلف ام�ان

شنوایی افرادی که آنان تحت درمان قــرار دادنــد و نیــز رونــد 

درمـــان� و میـــزان وضـــوح گفتـــار حاصـــل از درمـــان آنـــان 

در دســت نیســت، ولــ� از آنجــایی کــه ایــن  اطلاعات دقیقــ�

اند، ذکر نام آنــان از اهمیــت افراد چنین احتمال� را بیان کرده

  برخوردار است. 

ناشـــنوای فـــرد افـــزایش وضـــوح گفتـــار  پـــذیر بـــودنام�ان

اُســتری  وناصر  همچنین همسو با نتایج مطالعۀشده، بررس�

ــۀ ــه در زمین ــت حســ� اســت ک ــار، دق ــد گفت ــ� در تولی حرکت

شواهدی ارائه کرده و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه مســتقل از 

کوستی�، اطلاعات حس� حرکت� در کسب الزامــات دقیــق آ

  . )٢٨( حرکات گفتاری مرکزیت دارند

اُســتری نیــز  وناصــر دی�ــر  حاضــر بــا مطالعــۀ مطالعــۀ نتیجۀ

ســت کــه در آن پــژوهش، آنــان بــه بررســ� یــادگیری همســو ا

شنوای عمیق پرداختند که پــس از حرکت� در پنج بزرگسال نا

در بزرگســال� ناشــنوا شــده و کاشــت حلــزون ، اکتساب زبان

دریافت کرده بودند ولــ� در هنگــام انجــام آزمــایش، دســتگاه 

رســد به نظر م�« ها نتیجه گرفتند:کاشتشان خاموش بود. آن

حداقل در مورد بزرگسالان� کــه پــس از ســن فراگیــری زبــان 

ــده ــنوا ش ــار داند، درونناش ــادگیری گفت ــرای ی ــنیداری ب اد ش

ــه نظــر نم� ــاد ).٢٩» (رســدضــروری ب ــژوهش ی  ،شــدهدر پ

 همیــزان قابــل تــوجه� بــکه تولید گفتــار بــه است مطرح شده

هــای آوران دادویــژه دروناطلاعــات حســ� غیرشــنیداری بــه

هــای وابسته است. پژوهش ٦٣حاصل از سیستم حس پی�ری

حــس پی�ــری  از جــنس �اســساو  دنبال تعیین پایهقبل� که به

انــد، ایــن کــار را در حضــور برای عمل�رد حرکت� گفتــار بوده

 هاند و بنابراین هــر اثــری کــه مشــاهده شــدشنوایی انجام داده

مم�ن است از وجود سی�نال شنیداری منتج شده باشد. امــا 

داد نتیجــه گرفتنــد کــه دروناُســتری  و، ناصر در این پژوهش

ن اســت زیربنــای آمــوزش خــود مم�ــخــودیحس پی�ــری بــه

  حرکت� گفتار و تولید گفتار باشد. 

صورت عمل� به حاصل از پژوهش حاضر همچنین به نتیجۀ

پــردازد. وی بــه بیــان نقــش حــواس م� غضــنفر اتظرتأیید ن

توجه به پــردازش غیرشنیداری در یادگیری گفتار پرداخته و با

                                                      
63. somatosensory 
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حرکتــ� در نقــاط مربــوط بــه حــس شــنیداری اطلاعات حس�

، یادگیری گفتــار بــدون تکیــه بــر حــس شــنوایی را امــری مغز

  ). ٣٠،٣١( مم�ن دانسته است

طور لازم است بر این نکته نیز تأکید شود که این پژوهش بــه

پذیر بودن آمــوزش بیــان کلامــ� بــه ناشــنوایان مستقیم ام�ان

زبان� بدون کم� حــس شــنیداری را نشــان داده اســت. پیش

تــایج عملــ� کــه از ایــن مداخلــه توجــه بــه نبــاعبارت دی�ر، به

ــده اســت، م� ــل ش ــرحاص ــه ب ــت ک ــوان گف ــایر ت ــلاف س خ

و شــواهدی  فرضــیات علمــ�ها که صرفاً بــا تکیــه بــر پژوهش

ــه بودنــد، پــژوهش  غیرمســتقیم ــه اثبــات ایــن ام�ــان پرداخت ب

تر به تأیید این مهم پرداخته کــه حاضر به روش� بالین� و عمل�

ســتفاده از ســایر حــواس بــدون تکیــه بــر حــس شــنوایی و بــا ا

زبان� ایجاد کــرد. توان گفتار واضح� در فرد ناشنوای پیشم�

ــت و امیــدواریم  ــیده اس ــه پایــان نرس ــوز ب ــن کــار هن ــه ای البت

های بعدی ما نیز حاک� از موفقیت در مورد صداهای گزارش

   دی�ر و سطوح بالاتر گفتار مانند کلمه و جمله باشد.

/، صــدایی خلفــ� بــوده و xطور که اشاره شــد صــدای /همان

) و بــرای ناشــنوایان کــه ٣۵قابلیــت دیــد آن محــدود اســت (

گیرنــد، یــادگیری تولیــد آن بیشــتر از طریــق مشــاهده یــاد م�

سخت است. از طرف� تشدید حلق� این صــدا در ناشــنوایان 

صــدا و  یــادگیری تولیــد واضــحآورد. وضوح آن را پــایین مــ�

گونــه شــنوایی قابــل یچزبان� که هناشنوایان پیشهجا توسط 

پــذیر بــودن ام�ان ای مهــم در زمینــۀای ندارنــد، دادهاســتفاده

یادگیری گفتار به کم� حواس� مانند بینایی، لامسه و حــس 

حرکت است. هرچند رسیدن به این سطح از نتــایج مســتلزم 

گر و هم درمان هم از جانب درمان پی�یری مداوم و صبورانۀ

   است.ا از جانب فرد ناشنو

  

  گیرینتیجه

های ما نشــان داد یــادگیری گفتــار بــدون تکیــه بــر حــس یافته

ایــن پــذیر اســت. شنوایی و با استفاده از سایر حــواس ام�ان

پــذیر طور گســترده ادامــه دارد و امیــد اســت ایــن ام�انکار به

سو در مورد صداهای دی�ــر و از ســوی دی�ــر در بودن از ی�

ح کلمــه، جملــه و گفتگــو ناشنوایان دی�ر و بــالاخره در ســطو

طور قطــع خــواهیم توانســت نیــز بــه اثبــات برســد. آنگــاه بــه

ضروری نبودن وجود حس شنیداری برای یــادگیری گفتــار را 

دادهــای حســ� غیرشــنیداری شــامل اهمیــت درون بپذیریم و

را مــورد تأکیــد دادهای بینایی، لامسه و حــس حرکــت درون

 دربــــازبین� هــــایی بــــرای قــــرار داده و بــــه انجــــام پژوهش

 و حتــ� بپــردازیم ناشنوایان � بیان کلام� دردرمان هایروش

فت شنوایی و نیز افرادی افراد مبتلا به سایر درجات اُ دربارۀ

   به کار ببریم. اندکه کاشت حلزون دریافت کرده

  

 تشکر و قدردانی 

نامــۀ دکتــرای گفتاردرمــان� دانشــ�اه این مقالــه منــتج از پایان

و توانبخش� است. با ســپاس از تمــام افــرادی علوم بهزیست� 

ویژه مراجع که در انجام این پژوهش ما را یاری رساندند، به

ــارۀ  ناشــنوا، خــانوادۀ وی، افــرادی کــه زحمــت قضــاوت درب

شده را متحمل شدند و نیز افرادی که های ضبطوضوح گویه

  در مراحل مختلف کار مشوق ما بودند. 
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