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تحلیلغیرطبیعی،ویعیطبواجیفرآیندهايزبان، فارسیشنوا، کمحلزون،کاشت:ها کلیدواژه

.واجی

مقدمه -1

.در دو سه دهۀ اخیر، روش جدیدتري در توصیف خطاهاي تولیدي صداها عمومیت یافته است

هاي منفرد بود اما برخی از پژوهشگران جدید، توجه خود را از   در گذشته بیشتر تمرکز بر واج

فرآیند .اند ایندهاي واجی تغییر دادههاي منفرد به تحلیل تولید صدا براساس فر  تمرکز بر واج

هایی از صدا تأثیر  مند صدا که روي طبقات یا زنجیره تغییر نظام«توان به صورت  واجی را می

).2،2006و سو 1لو(تعریف کرد »شود گذارد و باعث تولید مختصر و ساده می می

یک ابزار توصیفی براي معناي استفاده از  مفهوم فرآیند واجی در ارزیابی گفتار اساساً به

از آنجا .مند تلفظ کودکان در مقایسه با بزرگسالان است هاي نظام  کردن یا تحلیل الگو مشخص

شود، اختلال  می 4و بیانی 3که شنیدن و دستگاه شنیداري منجر به افزایش زبان درکی

اراي نقص کودکان د.رسد نظر می هاي واجی در افراد داراي نقائص شنوایی طبیعی به  مهارت

و)گویی شامل حذف، جانشینی و خراب(شنوایی، اغلب داراي خطاهایی در تولید همخوان 

هاي درونِ کلمه هستند و گفتار آنها اغلب با  واکی و وقفه داري و بی اختلال در مختصۀ واك

.شود اشکال در فرآیندهاي تعاملی مانند تولید، آواسازي، تشدید و آهنگ مشخص می

فرآیند واجی که .شوند بندي می اجی در دو سطح طبیعی و غیرطبیعی تقسیمفرایندهاي و

درصد از کودکان همان گروه سنی در نمونۀ هنجاریابی شده، تولید شده  10حداقل توسط 

فرآیند واجی که در هیچ گروه سنی بیش شود و  باشد، طبیعی و مناسب سن تشخیص داده می

).1392ظریفیان و همکاران، (ع غیرطبیعی است درصد استفاده نشده باشد، از نو 10از 

اگرچه تحقیقات موجود از کارآمدي کاشت حلزون در نوزادان و کودکان براي رشد زبان 

کنندة  رود مطالعات بتوانند رشد واجی را در کودکان دریافت کند، انتظار می بیانی حمایت می

رسد کودکان  نظر می به.هندنشان د)همانند همتایان داراي شنوایی طبیعی(کاشت حلزون 

شنواي داراي سمعک صحت و تنوع بیشتري در تولید  داراي کاشت حلزون نسبت به کودکان کم

ها در کودکان کاشت   چندین مطالعه در حوزة رشد و تنوع تولید همخوان.صداها نشان دهند

ه سطوح بالاي اند ب دهد که این کودکان با استفاده از این فناوري توانسته حلزون نشان می

سن آنها در زمان عمل کاشت حلزون مهم است زیرا هرچه سن البته .صحت گفتار دست یابند
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آموزي تأثیر عمل کاشت حلزون بر صحت گفتار  تر باشد، به دلیل اهمیت سن حساس زبان پایین

.)2013و همکاران،  1لی(فرد بیشتر خواهد بود 

از هفت هزار کودك کاشت حلزون  بیش)2011(3و گافمن 2براساس گزارش ارتمر

از آن زمان در سطح جهان تخمین زده شده که از هر هزار کودك داراي نقص .اند دریافت کرده

بیش از یک میلیون کودك در ایالات .کنند شنوایی عمیق، ده کودك، کاشت حلزون دریافت می

کودك داراي  83ر، کودك در این کشو 1000از هر .متحدة آمریکا داراي افت شنوایی هستند

 2شنوایی شدید و عمیق در نوزادان، به میزانِ یک تا  شیوع کم.افت شنوایی چشمگیر هستند

شنوایی شدید تا عمیق در  نوزاد در هر هزار زایمان زنده است و در کودکان سن مدرسه، کم

شیوع )1386(در پژوهش فیروزبخت و همکاران .کودك در هر هزارکودك است 9حدود 

از کل نوزادان مورد بررسی در این مطالعه، .در هزار است 7/4هاي کشور ما  نوایی در استانش کم

،)در هزار 2/2(شنوایی متوسط  مورد داراي کم 168شنوا بودند که از این تعداد  مورد کم 362

در1/1(شنوایی عمیق  مورد داراي کم 80و )در هزار 5/1(شنوایی شدید  مورد داراي کم 114

شده، مطالعۀ پژوهشی که میزان کاشت حلزون را در ایران  در جستجوهاي انجام.بودند)هزار

.نشان دهد یافت نشد

ترِ صداها  فرآیندهاي واجی فرایندهایی ذهنی هستند که باعث جایگزینیِ طبقات ساده

 با افزایش سن و مهارت گفتاريِ کودك، از تعداد و تنوع این.شوند جاي صداهاي دشوار می به

فرایندهاي واجی و فرآیندهاي :توان آنها را در دو دسته قرار داد شود و می فرایندها کاسته می

شدن صدا، ساختار هجایی تغییر  در فرایندهاي ساختار هجایی با حذف یا اضافه.ساختار هجایی

سازي،  کند مانند حذف همخوان پایانی، کاهش خوشه، حذف هجاي بدون تکیه، مضاعف می

داري،  ها، واك شدگی روان شدگی، غلتانفرآیندهاي واجی شامل انسدادي.یی درونیافزا واج

سازي  سایشی زدایی و فرآیندهاي همگون -کامی، انسدادي شدگی نرم شدگی، پیشین پیشکامی

است )داري کامی و همگونی خیشومی و همگونی واك شامل همگونی لبی و همگونی نرم(

طور ویژه و  یندهاي واجی گفتار کودکان کاشت حلزون بهفرآ).1392عاشوري و همکاران، (

طورکلی در کودکان داراي اختلال واجی مورد توجه قرار  اختصاصی بررسی نشده است، بلکه به

با هدف مقایسۀ وضوح گفتار کودکان )1392(همکارانبراي مثال عاشوري و .گرفته است

هاي تهران   نجار در شهرستانکاشت حلزون شده، داراي سمعک و کودکان با شنوایی ه

اي انجام دادند و نشان دادند که میانگین نمرات وضوح گفتار کودکان با شنوایی هنجار،  مطالعه
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طور معناداري بیشتر از دو گروه دیگر است، ولی میانگین نمرات وضوح گفتار کودکان کاشت  به

.حلزون شده و کودکان داراي سمعک تفاوت معناداري نداشته است

 6تا  4با بررسی فرایندهاي واجی در کودکان طبیعی )1390(وند و همکاران  لیلهج

سالگی است اما فرایند  4زبان نشان دادند سن تقریبی حذف همخوان پایانی قبل از  سالۀ فارسی

سالگی نیز ادامه دارد و براي تعیین سن زوال آن نیاز به  6کاهش خوشۀ همخوانی بعد از 

تر استپژوهش در سنین بالا

ها در گفتار کودکان کاشت حلزون شده را   تولید همخوان)1389(شمسیان و همکاران 

کودك کاشت حلزون شده را در دو آزمونِ  20هاي گفتاري  آنها نمونه.بررسی و مقایسه کردند

نتایج پژوهش آنها .نامیدن تصویر و گفتار پیوسته، از نظر تعداد خطاهاي تولیدي، ارزیابی کردند

کلمه  ان داد که با هر سال استفاده از دستگاه کاشت حلزون، خطاهاي تولیدي در سطح تکنش

اما براي کاهش معنادار خطاهاي تولیدي در گفتار پیوسته، .یابد طور معناداري کاهش می به

.سال لازم است 3زمانی بیش از 

ساله  4تا  2به بررسی فرایندهاي واجی در کودکان طبیعی )1388(شیرازي و همکاران 

پرداختند و نشان دادند تفاوتی در جنسیت وجود ندارد و با افزایش سن فرایندهاي واجی رو به 

.کاهش هستند

کودك کاشت  10اي خطاهاي تولیديِ  در مطالعه)1386(سعیدمنش و همکاران 

کودك کاشت حلزون شده بعد از چهارسالگی در  11حلزون شده قبل از سه سالگی را با 

ن یزد با فاصلۀ سه سال بعد از کاشت حلزون مقایسه کردند و با بررسی شدت خطاي شهرستا

تولیدي بین دو گروه نشان دادند که شدت خطاهاي تولیدي در گروه داراي جراحی 

تر، نسبت به گروه دیگر بیشتر است، البته نوع فرایندهاي واجی طبیعی و غیرطبیعی  دیرهنگام

.نکردندموجود درگفتار آنها را بررسی 

2-5/3هاي واجی موجود در گفتار کودکان طبیعی  فرآیند)1386(رضاپور و همکاران 

سالۀ شهر تهران را مورد مطالعه قرار دادند؛ در پژوهش آنها بالاترین میانگین را فرایند حذف 

سازي به خود اختصاص داد و در بین فرایندهاي  همخوان پایانی و کمترین فرآیند را دوگان

شدگی را در گفتار این کودکان  ، همگونی کامل و در بین فرآیندهاي جانشینی پیشینهمگونی

.گزارش دادند

زبان شهر  سالۀ فارسی 5و  4بررسی نظام آوایی کودکان طبیعی )1375(درخشنده 

تهران را بررسی کردند یکی از اهداف آنها، بررسی فرآیندهاي واجی طبیعی در گفتار هریک از 

 4ترین فرآیندهاي واجی در بین کودکان  نتایج پژوهش نشان داد رایج.وده استدو گروه سنی ب

همچنین با افزایش سن  و رشد .شدگی است ساله، کاهش خوشه همخوانی و پیشین 5و 
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تدریج از تعداد فرآیندهاي واجی غیرطبیعی  هاي گفتاري در کودك، به ها و مهارت مجموعه واج

.شود در گفتار کودکان کاسته می

زبان کاشت  به بررسی فرایندهاي واجی در کودکان آلمانی)2014(و همکاران 1کرال

درصد این کودکان در حد کودکان با سن  76حلزون پرداختند و نشان دادند که رشد واجی 

و فرایندهاي واجی .نبود)شود سن شنوایی از زمان کاشت حلزون محاسبه می(شنوایی یکسان 

.ترین بودند شدگی فراوان یشینکاهش خوشۀ همخوانی و پ

هاي کودکان داراي کاشت   در یک مطالعۀ طولی، رشد همخوان)2013(3و گو 2اسپنسر

هایی که  کردن همخوان بعد از فهرست.سال اولیۀ پس از کاشت بررسی کردند 4حلزون را در 

نواع خطاي ترین ا عنوان رایج شد، حذف و جانشینی آنها به درصد کودکان تولید می 70توسط 

.این کودکان در نظر گرفته شد

اي دربارة صحت و تغییرپذیريِ واجیِ کودکان سه سالۀ  مطالعه)2011(ارتمر و گافمن 

این .شان مورد مقایسه قرار دادند کاشت حلزون انجام و آنها را با همتایان شنواي طبیعی

متاي داراي شنوایی کودك ه 6کودك داراي کاشت حلزون و  6پژوهش با تقلید کلمات روي 

نتایج حاکی از آن بود که گروه کاشت حلزون در اکثر موارد هدف را با .طبیعی انجام گرفت

ضمن اینکه .کردند تر و تغییرپذیري بیشتري نسبت به گروه طبیعی تولید می صحت پایین

.هاي دیرظهور در سن مورد انتظار در کودکان کاشت حلزون وجود نداشتند  همخوان

شنوا و  هاي صحیح را بین کودکان کم  رصد همخواند)2011(5و گیل 4لیزانیچ

نفره بودند که از لحاظ سن و  15ها دو گروه  آزمودنی.کودکان با شنوایی طبیعی بررسی کردند

این شاخص ازطریق سه تکلیف نامیدن تصویر، .جنسیت با یکدیگر جفت شده بودند

هایی بین دو گروه  در هر سه تکلیف تفاوت.ه شدخودي محاسب گفتارتقلیدي و گفتار خودبه

شنوا با  در مقابل کودکانِ کم.مشاهده شد و کودکان با شنوایی طبیعی نتایج بهتري نشان دادند

تر نمرة صحت بالاتري داشتند و همچنین کودکانی که مدت زمان بیشتري  دورة درمان طولانی

.یف گفتار تقلیدي از خود نشان دادندکردند عملکرد بهتري در تکل از سمعک استفاده می

، با استفاده از یک آزمون نامیدن تصاویر، پژوهشی برروي )2010(و همکارانش  6بادانک

شنواي داراي سمعک بین  هاي تولید همخوان در کودکان کاشت حلزون و کودکان کم  مهارت

این )دهاي واجیفرآین(در مطالعۀ آنها الگوي خطایی .سالگی انجام دادند 11تا  9سنین 
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بل خطاهاي  دسی 70در گروه داراي سمعک با آستانۀ شنیداري بالاتر از .کودکان استخراج شد

ضمن اینکه تفاوت قابل توجهی بین گروه کاشت حلزون با .آوایی و واجی بیشتري مشاهده شد

ون کودکان داراي کاشت حلز.بل مشاهده نشد دسی 70گروه داراي سمعک با آستانۀ کمتر از 

طور کلی خطاهاي  به)سالگی عمل کاشت را انجام داده بودند 5حتی افرادي که پس از (

.تولیدي و واجی کمتري نسبت به گروه داراي سمعک داشتند

زبان کاشت حلزون را  هاي تولیدي کودکان ترکی  مهارت)2009(و همکاران  1سوینس

نیداري با کاشت حلزون را بر بررسی کردند و تأثیر سن کاشت حلزون و طول مدت تجربۀ ش

در نهایت، هیچ تفاوت معنادار .شنوا مورد مطالعه قرار دادند هاي تولیدي کودکان کم  مهارت

هاي تولیدي کودکان کاشت حلزون قبل و بعد از سه سالگی در اولین سال   آماري بین مهارت

شت این تفاوت انجام کاشت حلزون مشاهده نشد، در حالی که در چهارمین سال پس از کا

لذا نتیجۀ پژوهش آنها نیز اهمیت کاربرد زودهنگام کاشت حلزون را براي رشد .معنادار بود

.دهد هاي تولیدي این کودکان نشان می  مهارت

ساله که قبل از سه سالگی  5تا  4با بررسی پنج کودك )2007(و همکاران  2بوهلر

است و در  درصد 40آنها  ندهاي واجیکاشت حلزون شده بودند نشان دادند که میزان فرای

گفتارشان نسبت به کودکان همتاي طبیعی با سن تقویمی یکسان فرایندهاي غیرطبیعی 

.داشتند ولی با کودکان داراي سن شنوایی یکسان مشابه بودند

ترین  با بررسی این فرایندها در کودکان استرالیایی نشان داد که فراوان)2001(3جیمز

شدگی و تغییرات واکه که با افزایش سن  دارشدگی، کاهش خوشه، غلت رتند از واكفرایندها عبا

با بررسی فرایندهاي واجی در )1990(5و بنکسون 4برنتال.شد از تعداد و تنوع آنها کاسته می

شدگی و  شدگی، کاهش خوشه، انسدادي ساله نشان دادند که فرایندهاي غلت 9تا  3کودکان 

و همکاران  6اکسلسن .تري در کودکان وجود دارند ه مدت طولانیحذف همخوان پایانی ب

سال را بررسی کردند و  5تا  3با یک مطالعۀ پایلوت گفتار شش کودك کاشت حلزون )2007(

.نشان دادند که تفاوت معناداري با کودکان طبیعی ندارند

ون مطالعات خارجی در حوزة بررسی خطاهاي تولیدي در کودکان داراي کاشت حلز

تر از مطالعات داخلی است، در مطالعات آنها نشان داده شده است که کودکان داراي  متنوع

طور کلی خطاهاي واجی  به)سالگی کاشت شده بودند 5حتی افرادي که پس از (کاشت حلزون 

1. S. Sevince
2 .H. C. Buhler
3. D.G.H. James
4. J. E. Bernthal
5. N. W. Bankson
6. E. Axelson
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دستۀ دیگري از مطالعات با هدف مقایسۀ صحت .کمتري نسبت به گروه داراي سمعک داشتند

نتایج نشان داده است که گروه داراي کاشت .ذیري واجی انجام شده استتولیدي و تغییرپ

تر و تغییرپذیري بیشتري نسبت به گروه طبیعی  حلزون، بیشتر کلمات هدف را با صحت پایین

طورکلی، این مطالعات، رشد صحت واجی را پس از انجام کاشت حلزون  به.کردند تولید می

ها پس از   ها، کشف اینکه کدام یک از همخوان ي همخوانعلاوه بر صحت تولید.دهد نشان می

مانند و اینکه این الگوي خطایی از کدامیک از  صورت خطا باقی می انجام کاشت همچنان به

اگرچه تحقیقات .کند، نیاز به مطالعه و پژوهش بیشتري دارد انواع فرآیندهاي واجی تبعیت می

کند اما  و کودکان براي رشد زبان بیانی حمایت میموجود از کارآمدي کاشت حلزون در نوزادان 

کنیم که حتی با مداخلات توانبخشی که داشتند،  بعضی کودکان کاشت حلزون را مشاهده می

.هاي اول دبستان همچنان خطاهاي واجی در آنها باقی مانده است بعد از عمل و حتی تا سال

که به بررسی فرایندهاي واجی  بنابراین در تمام مطالعاتی انجام شده در زبان فارسی

این درحالی .ها قبل از سن مدرسه بوده است اند سن آزمودنی پرداخته کودکان کاشت حلزون 

شنوا در سن مدرسه نیز وجود دارند و هنوز  است که بسیاري از فرایندهاي واجی در کودکان کم

در درمان آنها مؤثر باشد، لذا  تواند با توجه به اینکه شناخت این فرایندها می.اند از بین نرفته

داري  شدگی، واك شدگی، غلتان انسدادي(هاي واجی طبیعی   هدف از این مطالعه شناخت فرآیند

در گفتار ...)شدگی و شدگی، درج، خیشومی پسین(و فرآیندهاي واجی غیرطبیعی...)و

.ساله است7-10اي کودك کاشت حلزون  کلمه تک

روش پژوهش -2

ها به  براي انتخاب نمونه.صورت میدانی انجام گرفته است تحلیلی به-فیاین پژوهش توصی

ها و  مدرسۀ ابتدایی ناشنوایان کرج مراجعه شد و با توجه به اطلاعات درج شده در پرونده

.ها انتخاب شدند معیارهاي ورود به مطالعه نمونه

:معیارهاي ورود

تحصیل در دورة اول ابتدایی 

سالگی  5بل از سن دریافت کاشت حلزون ق

)بل کاهش شنوایی دسی 90تا  70(شنوایی شدید  داشتن کم

:معیارهاي خروج

هاي دهان و صورت درگیر در گفتار  داشتن مشکل در اندام

دوزبانه بودن

داشتن مشکلات شناختی و عدم شناخت تصاویر
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شناختی حرکتی و عصب -مشکلات حسی

ت حلزون شده بودند که هر چهار نفر در آموز کاش جمعیت نمونه پژوهش چهار دانش

هاي گفتاري از  آوري نمونه براي جمع.کردند دورة اول ابتدایی مدرسۀ ناشنوایان تحصیل می

این آزمون .استفاده شد 2، آزمون واجی1هاي اطلاعات آوایی  نسخۀ فارسی روا و پایا از آزمون

شناسی طبیعی  براساس نظریۀ واجتنظیم و هنجار شده است که )2003(و همکاران 3توسط داد

نسخۀ فارسی آن را تهیه و در کودکان )1392(در ایران طلیعه ظریفیان و همکاران .است

هاي گفتاري، ارزیابی   براي انجام پژوهش ابتدا ارزیابی اندام.اند طبیعی شهر تهران هنجار کرده

-راقی اختلالات عصبیهاي دهان و صورت درگیر در گفتار براي تشخیص افت  سلامت اندام

تصویر است به  54سپس آزمون واجی که داراي .انجام گرفت 4حرکتی مانند گفتار فلجی

توانست نام تصویري را بگوید، براي کودك  شد تا نام ببرد، چنانچه کودك نمی کودك نشان داده 

پس دو س.شد تا تکرار کند شد و در غیر این صورت نام آن به آزمودنی گفته می توصیف می

در نهایت کلمات تولیدشده .تصویر به آنها ارائه شد و نمونۀ گفتار پیوستۀ آنها ضبط شد

.آوانگاري و نوع فرآیند واجی مورد استفادة آنها در برگه ثبت شد

ها یافته -3

ر مدرسۀ ویژة ماه در پایۀ آمادگیِ تکمیلیِ ناشنوا د 8سال و  6با سن تقویمی »الف«آموز  دانش

سال و  4طورِ مادرزادي ناشنواي به دنیا آمده و در سن  او به.ناشنوایان مشغول به تحصیل است

در بررسی گفتار او از نظر انواع فرآیندهاي واجی .ماهگی عمل کاشت حلزون شده است 3

 4شدگی،  پیشین 13شدگی،  انسدادي 4کاهش خوشه و  3حذف همخوان پایانی، 23طبیعی، 

حذف  2شدگی و  پسین8دارشدگی؛ و از فرایندهاي واجی غیرطبیعی تنها  واك 1رفتگی و    واك

.همخوانِ آغازي مشاهده شد

ماه، پایۀ اول و ناشنوا در مدرسۀ ویژه ناشنوایان  10سال و  7با سن تقویمیِ »ب«آموز  دانش

 6سال و  4سن او با مشکل شنوایی ارثی به دنیا آمده است و در .مشغول به تحصیل است

شده در گفتارِ او عبارت  فرآیندهاي واجیِ طبیعیِ مشاهده.ماهگی عمل کاشت حلزون شده است

.رفتگی   واك 10دارشدگی و  واك11شدگی،  پیشین 7حذف همخوان پایانی،  5بودند از 

.حذف همخوان آغازي1شدگی و  پسین 4فرایندهاي واجی غیرطبیعی نیز عبارت بودند از 

1. phonetic test
2. P-Deap
3. B. dodd

4. Dysarthria
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»الف«آموز  فراوانی فرایندهاي واجی در گفتاردانش -1نمودار 

»ب«آموز  فراوانی فرایندهاي واجی در گفتار دانش -2نمودار 

مدرسۀ ویژة ناشنوایان  سال و سه ماه، در پایۀ دوم ابتداییِ 9با سن تقویمی »پ«آموز  دانش

سالگی عمل کاشت  4ییِ مادرزادي به دنیا آمده است و در او با ناشنوا.مشغول به تحصیل است

، شدگی  پیشین9در بررسی گفتار او از نظر انواع فرآیندهاي واجی طبیعی، .حلزون شده است

و حذف هجا؛  3و حذف همخوان پایانی  16دارشدگی،  واك 4رفتگی،    واك 5شدگی،  انسدادي 2

.زدایی مشاهده شد خیشومی 2و شدگی  پسین2از فرایندهاي واجی غیرطبیعی 
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»پ«آموز  فراوانی فرایندهاي واجی در گفتار دانش -3نمودار 

ماه در پایۀ سوم مدرسۀ ناشنوایان مشغول به  10سال و  9با سن تقویمی »ت«آموز  دانش

ماهگی عمل کاشت حلزون  8سال و  4او ناشنوایی مادرزادي داشته و در سن .است تحصیل

 4شدگی،  پیشین 7ررسی گفتار او از نظر انواع فرآیندهاي واجیِ طبیعی، در ب .شده است

حذف هجا و از فرایندهاي واجی  6حذف همخوان پایانی،  1دارشدگی،  واك 6رفتگی،    واك

.شدگی مشاهده شد پسین 1غیرطبیعی 

»ت«آموز  راوانی فرایندهاي واجی در گفتار دانشف-4نمودار 
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ها نگین فرایندهاي واجی طبیعی در نمونهتوزیع و میا -1جدول 

میانگین »ت«نمونۀ »پ«نمونۀ »ب«نمونۀ »الف«نمونۀ فرایندهاي واجی

23516125/11حذف همخوان پایانی

1379700/9شدگیپیشین

4105475/5رفتگیواك

1114650/5دارشدگیواك

003625/2حذف هجا

402050/1شدگیانسدادي

300075/0کاهش خوشه

براساس جدول بالا، بیشترین نوع فرایند واجی، حذف همخوان پایانی و کمترین نوع آن کاهش 

دارشدگی چهار فرایند  رفتگی و واك   شدگی، واك حذف همخوان پایانی، پیشین.خوشه است

.هار نمونه نیز وجود دارندواجی طبیعی هستند که علاوه بر داشتن مقادیر حداکثري، در هر چ

شدگی تنها  این در حالی است کاهش خوشه تنها در یک نفر و فرایندهاي حذف هجا، انسدادي

.در دو نفر وجود داشتند

ها توزیع و میانگین فرایندهاي واجی غیرطبیعی در نمونه -2جدول 

میانگین »ت«نمونه »پ«نمونه »ب«نمونه »الف«نمونه فرایندهاي واجی

842175/3شدگیپسین

210075/0حذف آغازین

002050/0زداییخیشومی

دهد از بین فرایندهاي غیرطبیعی، بیشترین تعداد مربوط به  بررسی جدول بالا نشان می

زدایی  خیشومیمورد  شدگی بوده است که در هر چهار نمونه یافت شده است و کمترین پسین

.نه وجود داشته استبوده که تنها در یک نمو

گیري بحث و نتیجه -4

هدف از این پژوهش، بررسی فرایندهاي واجی طبیعی و غیرطبیعی در کودکان کاشت حلزون 

بررسی نتایج نشان داد فرایندهاي واجی طبیعی هنوز در این کودکان .در مقطع ابتدایی بود

آنها کاهش خوشه است؛ وجود دارد و بیشترین نوع آن حذف همخوان پایانی و کمترین نوع 

هاي طبیعی کمتر بود و بیشترین تعداد  درضمن، تعداد فرایندهاي غیرطبیعی نسبت به فرایند

.شدگی بود فرایندهاي غیرطبیعی مربوط به پسین
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لحاظ رشد گفتاري مشابه کودکان  اند که این کودکان به ها نشان داده بسیاري از پژوهش

شنوایی است  اند که عملکرد آنها مشابه کودکان کم ادهطبیعی هستند ولی برخی دیگر نشان د

براي مثال عاشوري و .کنند که از وسایل کمک شنیداري همچون سمعک استفاده می

، با مقایسۀ وضوح گفتار کودکانِ کاشت حلزون شده، داراي سمعک و کودکان )1392(همکاران

نگین نمرات وضوح گفتار کودکان هاي تهران نشان دادند که میا  با شنوایی هنجار در شهرستان

طور معناداري بیشتر از دو گروه دیگر بوده اما میانگین نمرات وضوح گفتار  با شنوایی هنجار، به

البته این موضوع به .کودکان کاشت حلزون و کودکان داراي سمعک تفاوت معناداري نداشت

عی در کودکان با سنین به همین دلیل، لازم است مطالعات متنو.سن کاشت نیز وابسته است

 5تا  4کننده در این مطالعه کاشت حلزون بین  در کودکان شرکت.کاشت مختلف انجام شود

.سالگی انجام شده است

بررسی فراوانیِ فرایندهاي واجی در این کودکان نشان داد فرایندهاي واجی طبیعی 

کاربردترین پایانی و کم هنوز در این کودکان وجود دارد و پرکاربردترین نوع آن حذف همخوان

دارشدگی  رفتگی و واك   شدگی، واك حذف همخوان پایانی، پیشین.نوع آن کاهش خوشه است

چهار فرایند واجی طبیعی هستند که علاوه بر داشتن مقادیر حداکثري، در هر چهار نمونه نیز 

ذف هجا و این در حالی است که کاهش خوشه تنها در یک نفر و فرایندهاي ح.وجود دارند

نیز یکی از )1375(در بررسی درخشنده .شدگی تنها در دو نفر وجود داشتند انسدادي

سالۀ طبیعی، کاهش خوشۀ همخوانی بود که  5و  4ترین فرآیندهاي واجی در بین کودکان  رایج

تدریج از تعداد  هاي گفتاري در کودك، به ها و مهارت با افزایش سن و رشد مجموعۀ واج

.شد میآنهاکاسته 

بررسی فرایندهاي واجیِ غیرطبیعی نشان داد که تعداد فرایندهاي غیرطبیعی نسبت به 

شدگی بوده که در  هاي طبیعی کمتر بوده و از بین آنها بیشترین تعداد مربوط به پسین فرایند

)2014(این درحالی است که در مطالعۀ مثال کارل و همکاران .هر چهار نمونه یافت شده است

شدگی  زبانِ کاشت حلزون فرایندهاي واجیِ کاهش خوشۀ همخوانی و پیشین دکان آلمانیدر کو

ترین فرایندها  در کودکان استرالیایی فراوان)2001(جیمز ترین بودند یا در مطالعۀ فراوان

شدگی و تغییرات واکه که با افزایش سن از  دارشدگی، کاهش خوشه، غلت عبارت بودند از واك

بودنِ فرایندهاي واجی  این یافته خود تأییدي است بر متفاوت.شد آنها کاسته میتعداد و تنوع 

.هاي مختلف هاي مختلف و لزوم انجام پژوهش در زبان در زبان

هاي پژوهش حاضر، فرآیندهاي طبیعی با افزایش سن از نمونۀ اول به  با توجه به یافته

ترین آنها، یعنی  ندهاي غیرطبیعی و مهمالبته این کاهش در فرآی.نمونۀ چهارم کمتر شده است

هم کاملاً مشهود است که هرچه به سمت نمونۀ همخوان آغازي، شدگی و حذف  در پسین
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راستا با  بنابراین نتایج پژوهش حاضر هم.شویم رویم، با کاهش فرایند واجی مواجه می چهارم می

فزایش سن فرایندهاي واجی است که نشان داده بودند با ا)1388(پژوهش شیرازي و همکاران 

بنابراین در کودکان کاشت حلزون نیز مانند کودکان طبیعی با افزایش .رو به کاهش هستند

نیز نشان دادند که با هر )1389(شمسیان و همکاران .شود سن از فرایندهاي واجی کاسته می

ر معناداري طو کلمه به سال استفاده از دستگاه کاشت حلزون، خطاهاي تولیدي در سطح تک

 3تر از  اما براي کاهش معنادار خطاهاي تولیدي در گفتار پیوسته، زمانی طولانی.یابد کاهش می

در پژوهش حاضر نیز با توجه به اینکه کاشت هر چهار نمونه در چهارسالگی .سال لازم است

زایش ها در واقع مدت زمان گذشتن از زمان کاشت حلزون اف بوده است، با افزایش سن نمونه

.یافته است و میزان خطاهاي تولیدي و درواقع فرایندهاي واجی کاهش یافته است

تر یافت  اي یافت شد که در کودکان طبیعی خردسال در این پژوهش فرایندهاي واجی

دهد چون عمل کاشت حلزون بعد از چهارسالگی براي این کودکان  شده است بنابراین نشان می

این نتایج در تأیید نتایج سعیدمنش و .تأخیر تولیدي هستندانجام شده است، آنها دچار 

است زیرا آنها نشان دادند کودکانی که بعد از چهار سالگی مورد  1386همکاران در سال 

.جراحی قرار گرفته بودند، اختلال تولیدي شدیدتري نسبت به گروه دیگر داشتند

سالۀ شهر  2-5/3بیعی در گفتار کودکان ط)1386(در پژوهش رضاپور و همکاران 

در این .تهران، بالاترین میانگین را فرایند حذف همخوان پایانی به خود اختصاص داده بود

ترین فرایند واجیِ طبیعی حذف همخوان پایانی بود یعنی این فرایند واجی  پژوهش نیز فراوان

اي آن در دو در کودکان کاشت حلزون به اندازة کودکان طبیعی مهم است و روند و تعداد خط

.گروه بالاست

زبان نشان  سالۀ فارسی 6تا  4در بررسی فرایندهاي واجی )1390(وند و همکاران  جلیله

 1طورکه در جدول  سالگی است اما همان 4دادند سن تقریبی حذف همخوان پایانی قبل از 

بنابراین .ردشود و ادامه دا وفور یافت می نشان داده شد، این فرایند در این کودکان هنوز به

اند مشابه کودکان  فرایندهاي واجی در کودکانی که بعد از چهارسالگی کاشت حلزون شده

اي در این  طبیعی نیست؛ یعنی حتی اگر روند مشابهی هم طی شود، باز کندي قابل ملاحظه

شاید بتوان گفت فرایندهاي واجی آنها مشابه کودکانی است که .شود کودکان مشاهده می

براي مثال .هاي دیگر انجام شده است این مطالعه در زبان.سن شنوایی همتاشده باشندلحاظ  به

زبان کاشت حلزون  با بررسی فرایندهاي واجی در کودکان آلمانی)2014(کارل و همکاران 

نشان دادند رشد واجی کودکان کاشت حلزون حتی از کودکان با سن شنوایی یکسان نیز 

ترین  شدگی فراوان فرایندهاي واجی کاهش خوشۀ همخوانی و پیشین و.تر است تر و عقب پایین

با یک مطالعۀ پایلوت در گفتار )2007(برخلاف کارل و همکارانش، اکَسلسون و همکاران .بودند
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ساله نشان داده بودند که آنان تفاوت معناداري با کودکان  5تا  3شش کودك کاشت حلزون 

نیز نشان دادند که در گفتار کودکان کاشت حلزون )2007(بوهلر و همکاران.طبیعی ندارند

نسبت به کودکان همتاي طبیعی با سن تقویمی یکسان، فرایندهاي غیرطبیعی وجود دارد ولی 

.با گفتار کودکان داراي سن شنوایی یکسان مشابه است

آنها با  کند زیرا را نیز تأیید می)1990(هاي برنتال و بنکسون  نتایج پژوهش حاضر یافته

شدگی، کاهش  ساله نشان دادند که فرایندهاي غلت 9تا  3بررسی فرایندهاي واجی در کودکان 

در.تري در کودکان وجود دارند شدگی و حذف همخوان پایانی به مدت طولانی خوشه، انسدادي

این پژوهش نیز فرایندي همچون حذف همخوان پایانی، با وجود افزایش سن کودکان، همچنان 

بنابراین لازم است بررسی فرایندهاي واجی در کودکان طبیعی .هر چهار نمونه وجود داشتدر 

ساله  9تا  6ساله نیز در زبان فارسی انجام شود تا امکان مقایسۀ کودکان کاشت حلزون  9تا  6

.با آنها فراهم شود

شت دهد کودکانی که بعد از سن چهارسالگی کا بنابراین نتایج پژوهش حاضر نشان می

اند، علاوه بر داشتن فرایندهاي واجی طبیعی که معمولاً تا شش سالگی زوال  حلزون شده

یابند، تعدادي فرایندهاي واجی غیرطبیعی نیز دارند که باید در طراحی درمان گفتاري آنها  می

هاي بیشتري دربارة  دهد لازم است پژوهش این مطالعۀ اولیه نشان می.مورد توجه قرار گیرند

شده و حتی کودکان  شنوا از جمله کودکان کاشت حلزون هاي گفتاري کودکان کم یویژگ

هاي آنها براي تسریع درمان و بهبود  زبان انجام شود تا از یافته سالۀ فارسی 9تا  6طبیعی 

.هاي مربوط به زمان جراحی و آموزش آنها استفاده شود ریزي برنامه
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