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Abstract 

 

Background and purpose: Proper resonance is a major factor for the comprehension of speech 

in individuals with hearing loss. These people have low speech intelligibility caused by inappropriate 

resonance. Therefore, nasalance measurement is a principal aspect of the assessment of people with 

hearing loss. This study aimed at determining nasalance in children with hearing loss. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 63 children with 

moderate, severe, and profound hearing loss. The participants included 51 girls and 12 boys aging 8-13 

years old. They were randomly selected from Tehran, Iran. The degree of hearing impairments was 

determined. Speech samples were obtained using Sentence Reading Test (14 sentences with oral 

consonants and 3 sentences with nasal consonants) and the nasalance was measured by Nasal View 

software. Then, data analysis was performed. 

Results: The mean nasalance in nasal sentences were found to be significantly higher than those 

of oral sentences between the groups studied.  The mean values for nasalance in nasal sentences read by 

children with profound hearing loss were significantly higher than those read by children with severe and 

moderate hearing loss. 

Conclusion: In this study, the mean nasalance in children with moderate hearing loss was the 

lowest in reading sentences with oral consonants and nasal consonants. Also, it was found that hearing 

loss influenced the nasalance. 
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 (723-791)   7931سال    مرداد    715 شماره   نهمبيست و دوره 

 7931مرداد ،  715، شماره نهمدوره بيست و                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              791

 پژوهشی

 کودکان کم شنوا خیشومی شدگی جملات در میزان
 

   1شیوا بهرامی

     2لیلا قلیچی    

 3مسعود رودباری  

 چكیده
افراد به دلیل تشدید  این تشدید مناسب عامل مهمی در فهم گفتار افراد کم شنوا است و وضوح گفتار و هدف: سابقه

یک جنبه مهمم از ارزیمابی افمراد بسمیب دیمدا شمنوایی  ،گفتارنامناسب پایین است. به همین دلیل ارزیابی خیشومی شدگی 

 .است خیشومی شدگی در افرادکم شنوا مقادیر تعیین است. هدف از این مطالعه

کودک کم شمنوا  متوسم ، شمدید و عمیم   36خیشومی شدگی گفتار میزان  مقطعی مطالعه این در ها:مواد و روش
ها نمونه .شدندبه صورت تصادفی از شهر تهران انتخاب  هابن .بررسی شدال س 8-56طیف سنی پسر با  51دختر و  15شامل 

جملمه دارا   51بزممون خوانمدن جمم)ت  تکمیمل نمونمه گفتمار بما  پس از تعیین میزان بسیب شنوایی وارد مطالعه شدند.
نیمزال ویمو  م افمزارنمربور  و اندازۀ خیشومی شمدگی بمه وسمیله جمله دارا  همخوان خیشومی( جمع 6همخوان دهانی و 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. محاسبه شد. سپس دادا ها

، در بین سه گروا بما میانگین خیشومی شدگی در جم)ت دارا  همخوان خیشومی نشان داد، مطالعهها  یافته ها:یافته
. استدون همخوان خیشومی تر از میانگین خیشومی شدگی جم)ت بدار  بیشطور معنیبهها  مختلف کم شنوایی شدت

میانگین میزان خیشومی شدگی جم)ت دارا  همخوان خیشومی در کودکمان بما بسمیب شمنوایی عمیم  و شمدید بمه طمور 
 تر از کودکان با بسیب شنوایی متوس  بود.دار  بیشمعنی

کودکمان دارا  کمم  میانگین میزان خیشومی شدگی در هر دو نوع جمم)ت در کهدهد نشان میها  ما یافته استنتاج:
 دهد.غییر میتمیزان خیشومی شدگی را  ،میزان کم شنوایی افرادترین مقدار است و شنوایی متوس  کم

 

 جمله، کم شنوایی،  خیشومی شدگیمیزان  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
صدا یک اخت)ل تشدید است که در بن  پرخیشومی

در  شمود و بمه خصمو در حین گفتار وارد حفرا بینی ممی
خیشومی شدگی افمزایش  (.5 باشدها قابل درک میواکه

 هما یافته  پرخیشومی( ممکن است تاثیر منفی رو  مهارت
ارتباطی و اجتماعی فرد داشمته باشمد. خیشمومی شمدگی 
بیش از حد یکی از ع)یم در گفتار افراد دارا  شمکاف 

حلقمی، دیزبرتمر  یما  -هما  دریهمه کمامیکام، بسیب
به علت بسمته شمدن  است که معمولاً ها  شنواییبسیب

نادرسممت دریهممه کممامی حلقممی، زیمماد بممودن فاصممله در 
بمودن فیسمتول در ناحیمه بزرگ دریهه کامی حلقی و یا 

اخمت)ل تشمدید در بسمیب  .(1،6 باشمدبینمی ممی -دهانی
 حلقی  -نادرست نرمکامی شنوایی ناشی از یادگیر 

 

 E-mail: ghelichi.l@iums.ac.ir                   یرداماد، میدان مادر، خیابان شاا نظر ، کوچه مددکاران، دانشکدا علوم توانبخشیبلوار م :تهران -لیلا قلیچی مولف مسئول:

 دانشجو  کارشناس ارشد گفتاردرمانی، دانشکدا علوم توانبخشی، دانشگاا علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .5

 ، دانشکدا علوم توانبخشی، دانشگاا علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانی گروا گفتاردرمان، ی، مرکز تحقیقات توانبخش. استادیار 1
 حیاتی، دانشکدا بهداشت، دانشگاا علوم پزشکی ایران، تهران، ایران استاد گروا بمار. 6

 : 3/6/5638صویب : تاریخ ت            51/3/5631تاریخ ارجاع جهت اص)حات :            51/3/5631 تاریخ دریافت 
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 شیوا بهرامی و همکاران     
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 پژوهشی

در این حالت به رغمم کاربممد  بناتومیمک و است که 

 حلقمی، نارسمایی -وکار نرمکمامی قابلیت فیزیولوژیک ساز

شود که در بن گویندا در تولید در عملکرد بن دیدا می

گفتار، ویژگی دهانی/ خیشومی را بمه اشمتباا یماد گرفتمه 

 دارا  میزان خیشومی شدگی صدا در گفتار افمراد (.1 است

. (1،3 گفتار افمراد طبیعمی اسمت تر ازبسیب شنوایی بیش

 ،وضوح پمایینی دارنمد، این افراد به دلیل تشدید نامناسب

به همین دلیل ارزیابی خیشومی شدگی گفتار یک جنبمه 

 ارزیابی (.1 مهم از ارزیابی افراد بسیب دیدا شنوایی است

 طمور بمه شمدگی صمدا خیشمومی میمزان تعیمین منظور به

 گیرد.می صورت دستگاهی و ادراکی روش دو به عمولم

ارزیمابی  بمرا  ط)یمی استاندارد  که ادراکی با ارزیابی

 نموع و شناسایی طبیعی غیر وضعیت باشد،می پرخیشومی

 اقمدامات بن اسماس بر تا ،شودمی تعیین اخت)ل شدت و

ایممن روش بممه علممت  (.8 گیممرد صممورت درمممانی مناسممب

هزینه پایین وغیرتهاجمی بودن بسمیار اعتبار بالا  نتایج، 

 چمون متغیمرهمم متعمدد  دلایمل قابل استفادا استولی به

 در تفمماوت ادراکممی، قضمماوت فممرد  معیارهمما  بممودن

 گفتمار  هما مشخصه وجود نیز و دهینمرا ها سیستم

 شممدگی، خیشممومی درک افممزایش یمما کمماهش در مممرثر

 دسممتخوش ،خیشممومی گفتممار از همما  ادراکممیقضمماوت

 درممانگران زممان مرور به . بنابراین(3،51 است )تیمشک

 اخمت)لات ارزیمابی نموین ابزارهما  از اسمتفادا به سمت

همممما  ابممممزار  ارزیممممابی .شممممدند تشممممدید متمایممممل

همما  مسممتقیم و شممدگی صممدا شممامل بررسممیخیشممومی

ها  مستقیم ارزیابی شامل استفادا غیرمستقیم است. شیوا

وسممممکوپی اسممممت. لوروسممممکوپی و نیزوبنداز ویدئوف

ا  بسیار تهاجمی است کمه بمرا  نیزوبندوسکوپی شیوا

تمر پیشمنهاد ارزیابی وضمعیت دریهمه کمامی حلقمی کمم

شممود. ویدیوفلوروسمکوپی ابممزار دیگمر  اسممت کممه ممی

کمه بیممار را در  رغم غیر تهاجمی بودن به دلیل ایمنعلی

دهد ایمنمی لازم را ها  یونیزا شدا قرار میمعرض اشعه

هما  ارزیمابی عینمی و از این رو نیاز بمه شمیوا (.55 ندارد

غیرتهاجمی برا  سنجش میزان خیشومی شدگی گفتمار 

شود. ازجمله شیوا ها  ارزیابی غیرمستقیم و احساس می

کمی دریهه کامی حلقمی، ارزیمابی هما  بکوسمتیک و 

 شمدگی خیشمومی مقادیر تعیین (.55،51 بیرودینامیکی است

 بسمیار اکوسمتیکی هما گیمر انمدازا از اسمتفادا بما صدا

از جملممه ایممن . دارد بسممیار  مزایمما  باشممد ومممی ارزشمممند

است که میزان خیشومی شدگی صدا را  نیزال ویو ابزارها

دسممت بمممدا از هبممر اسمماس نسممبت انممرژ  بکوسممتیک بمم

 میزانکند. ها  جلو  بینی و دهان مشخص میمیکروفن

ویمو بمه نیمزال  نمرم افمزاربه وسیله صدا  خیشومی شدگی

کنمد کمه ارزیمابی ادراکمی خمود را درمانگر کمک ممی

بند  کممی را بمه بن اضمافه نمایمد. تقویت کند و درجه

نیزال ویو معیار  قطعی را جهت تعیین میمزان خیشمومی 

ها  بالینی به صمورت اسمتاندارد شدگی صدا در ارزیابی

 دقیم  ارزیمابی امکمان بمر . عم)وا(56،51 کنمدفراهم ممی

 نیممز مراجممع درمممانگر، خیشممومی توسمم  خممرو  میممزان

 بمه را خمود بهبمود  و خیشمومی شمدگی میزان تواندمی

 یمک نیمزال ویمو از اسمتفادا .کند م)حظه عینی صورت

 براساس .است ارزان قیمت به نسبت و غیرتهاجمی روش

 دستگاا نیزال ویو ،بمار  ارزیابی و بمدا دست به نتایج

 بمه پرخیشمومی ت)مبم بیمماران ارزیمابی در خوبی کارایی

در مطالعات گونماگون، بمرا  سمنجش مقمدار  (.51 دارد

خیشومی شدگی صدا از دستگاا نیزال ویو استفادا شمدا 

( میزان 5335و همکاران  Tatchel است از جمله مطالعۀ 

را با استفادا از  "خیشومی شدگی صدا در افراد کم شنوا

ومی کمه میمزان خیشم اند.دستگاا نیزال ویو بررسی کردا

دار  شدگی با توجه به شدت کم شنوایی اخت)ف معنی

ها  بالاتر میزان خیشمومی شمدگی نشان داد و در شدت

 (.53 بودتر بیش

Hassan  نیزال ویمو دستگاا با  (1151همکارانش  و

رو  تشدید گفتار را ممورد بررسمی  تاثیر کاشت حلزون

ن نتایج این مطالعه نشان داد که کاشت حلمزو .قرار دادند

تاثیرات قابل توجهی در بهبود  میزان خیشومی شمدگی 

صدا دارد و این درجه بهبود  به مدت زمان کم شنوایی 

 (.51 فرد بستگی دارد
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میممممزان ( کممممه 5636هاشمممممی و همکممممارانش  

 1/3تما  1/6 شدگی گفتمار در کودکمان بهنجمارخیشومی

سمماله فارسممی زبممان را بمما اسممتفادا از دسممتگاا نیممزال ویممو 

نشممان داد کممه میممانگین همما بن نتممایج .انممدابررسممی کممرد

ترین مقدار و در جم)ت خیشومی بیش خیشومی شدگی

ترین مقمدار بمود و در جمم)ت در جم)ت انسداد  کم

ها  سنی مختلف انسداد ، سایشی و خیشومی در گروا

دار  داشممت و بمما افممزایش سممن، مقممادیر تفمماوت معنممی

( در 5683نش  سجاد  و همکمارا (.58 اندافزایش داشته

ا  تاثیر بلند  صمدا بمر میمزان خیشمومی شمدگی مطالعه

 ساله طبیعی فارسی زبمان 18تا  58ها در دانشجویان واکه

 .را با استفادا از نرم افزار نیزال ویمو مطالعمه کمردا اسمت

 میممزانتممرین طبمم  نتیجممه بنممان در زنممان و مممردان بممیش

تمرین هما، در صمدا  برام و کممخیشومی شدگی واکمه

خیشومی شدگی در صدا  بلند بود و خیشومی شمدگی 

ها در بلند  صمدا  برام، معممولی و بلنمد تفماوت واکه

 (.53 دار داشتمعنی

( نیز با استفادا از دسمتگاا 5681قلیهی و همکاران  

نیزال ویو تاثیر بافت بوایی بر میزان خیشومی شمدگی را 

د کلمه که نیمی خیشومی و نیم دیگر دهانی بودنم 51در 

 بسمته و واکمه بنمان نظمر طبم  قمرار دادنمد بررسی  مورد

میمزان  تمرینکمم خلفمی و بماز واکمه و تمرینبیش قدامی

 از یکی چنینهم (.11 کندمی ایجاد بافت در را خیشومی

 بوایمی بافت شدگی خیشومی میزان بر تاثیرگذار عوامل

 بن به صدا شدگی خیشومی ها ارزیابی جهت است که

لذا دانسمتن میمزان خیشمومی شمدگی  .(11 شودمی توجه

صدا در افراد کم شنوا در زبان فارسی و توجمه بمه بافمت 

توانمد در ارزیمابی افمرادا دارا  کمم بوایی جمم)ت ممی

جایی که هیچ پژوهشی شنوایی کمک کنندا باشد. از بن

در ایران به بررسی خیشومی شدگی صمدا در افمراد کمم 

رسد ذا به نظر میشنوا در سطح جم)ت نپرداخته است. ل

هما  صمدا  ایمن افمراد انجام این مطالعه جهت ارزیمابی

 میمزان تعیمین مطالعمه ایمن هدفضرورت دارد. بنابراین 

 .است در افرادکم شنواجم)ت خیشومی شدگی 

 مواد و روش ها
تحلیلی و به صمورت مقطعمی  -این مطالعه توصیفی

که بر رو  کودکان کم شنوا  متوس  تا عمیم  ، است 

و  مراجعه کنندا به مراکز توانبخشمی ساله فارسی زبان 56-8

 مطالعهاین انجام گرفت.  ی شهر تهرانیمدارس کم شنوا

 IR.IUMS.REC.1396.9311360003 بمما کممد اخمم) 

مورد تایید کمیته اخم)  دانشمگاا علموم پزشمکی ایمران 

در این بررسی از بزمون ارزیمابی گفتمار در قرار گرفت. 

نسمخه  -اساس پارامترهما  جهمانیشکاف لب و کام بر 

( کممه شممامل 1155درخشممندا   -فارسممی توسمم  امیریممان

پایایی کل ایمن  (.15 جمله است، استفادا شد 51خواندن 

ه بم 38/1 بزمون برا  ارزیابی ادراکی اخت)لات تشمدید

اسمت.بزمون  31/1 دست بمدا است و پایمایی جمم)ت

 (.51 اسمت مطلموب دارا  روایی محتوایی و روایی سازا

بزمون در اتاقک بکوستیک و به وسمیله دسمتگاا نیمزال 

 Dr speechهمما  از مجموعممه برنامممه T-02ویممو مممدل 

انجمام  ثبت شدا در بمریکا Tiger DRSساخت شرکت 

بممموزش لازم را دربممارا نحمموا  ،بزمممونگر (.11 گرفممت

سمپس  قرارگیر  ک)ا دستگاا و کار با دستگاا دیدا بود

افممزار براسمماس ر در نممرمنسممبت خیشممومی شممدگی گفتمما

جامعمه  پارامترها  میانگین و انحراف معیار محاسبه شد.

 56تما  8مورد مطالعه، کودکان کم شنوا  متوس  تا عمیم  

ساله بودند. نمونه مطالعه ازکودکان مدارس کم شنوا در 

 شمد. تصمادفی انتخماب صورتبه تهران شهر مناط  مختلف

 صمورت داوطلبانمهبمه و سرپرست کامل رضایت با کودکان

ممورد  افمراد هما از میمان بن .شرکت کردنمد در مطالعه

مطالعه قرار گرفتند که شرای  ورود به مطالعه را داشتند. 

کودکان مورد مطالعه دارا  بسیب شنوایی در محمدودا 

 متوس  تا عمی  براساس بزمون ادیومتر  تن خالص بودنمد

 ردنمد.کگوش از سمعک استفادا می دو که در یک یا هر

 کودکان ممورد مطالعمه سمابقه ابمت) بمه انمواع اخمت)لات

نورولمموژیکی، نقممایص ژنتیکممی ماننممد شممکاف کممام، 

ها  سر و صورت، مشک)ت صوتی بمه علمت ناهنجار 

هما  براساس پرونمدا ندول، پولیپ یا فلجی چین صوتی
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 عمممدم وجمممودموجمممود در مدرسمممه را نداشمممتند و از نظمممر 

گیممر  ر زمممان نمونممهو گرفتگممی بینممی د سممرماخوردگی

 موجممب عوامممل ایممن از هرکممدام وجممودبررسممی شممدند. 

 .شدمی از مطالعه بزمودنی خرو 

ها به ترتیب زیر بود: بزمون در مراحل انجام بزمون

 .یک اتا  ساکت و به وسیله دستگاا نیزال ویو انجام شد

ابتممدا بزمممونگر پممس از کممالیبرا کممردن دسممتگاا، کمم)ا 

ذاشته و بخشمی از بزممون مخصو  را رو  سر خود گ

را به عنوان نمونه برا  کمودک اجمرا کمرد. بمه کمودک 

تذکر دادا شد که عین جم)ت خواندا شود. سپس ک)ا 

ها در شد، میکروفوندستگاا بر سر کودک قرار دادا می

 بزممونو یک پیش گرفتحد واس  دهان و بینی قرار می

 ک،کوتماا جهممت اطمینممان از صممحت قرارگیممر  ک)همم

 گرفتمهو توانایی خواندن جمم)ت از کمودک  هاکروفونمی

 شد. درصورت عدم وجود مشکل، کودک تکالیف بزمون

جم)ت در شرایطی که فرد قادر به خواندن  را اجرا کرد.

را تکرار  هانبود، بزمونگر جم)ت را خواندا و کودک بن

هما بما خوانمدن مجموعمه نمونه صدا  بزمودنیکرد. می

هما  جمله خبر  دارا  همخموان 51جم)ت که شامل 

بور  ویو جممعافزار نیزالدهانی و خیشومی است، با نرم

 توسم  متنی فایل صورت به بزمون 1 از کدام هر شد. نتایج

در ایمن گمزارش  .شمدمی ذخیرا بزمودنی نام به دستگاا

شمدگی خیشمومی میمزانمعیار و میانگین درصمد انحراف

زممون و مشخصمات صدا به ازا  هر یمک از تکمالیف ب

 SPSSافمزار نمرم 53نسخه ها با بزمودنی ذخیرا شد. دادا

 بزمممون از همماتجزیممه و تحلیممل شممدند. بممرا  بررسممی دادا

MANOVA سمطح  .و بزمون تعقیبی توکی استفادا شمد

 در نظرگرفته شد. α= 11/1 دار  بمار یمعن

 

 یافته ها
کودک کم شنوا شامل  36تعداد افراد مورد مطالعه 

بودنمد کمه بما  38/51 پسر با میانگین سنی 51ختر و د 15

گمروا متوسم ،  6توجه به شدت بسیب شمنوایی شمامل 

نفمر بمود.  15شدید و عمی  بودند کمه همر گمروا شمامل 

عداد افراد به تفکیک سن، جنسیت و میزان افت شنوایی ت

 بمدا است. 5 شمارا در جدول

 خیشومی شدگی در جمم)ت میزان ترین میانگینبیش

یشومی و جم)ت غیرخیشومی مربوط بمه کودکمان بما خ

 جم)ت خیشومی با میانگین  بسیب شنوایی عمی  است

 تمرین(.کم13/16وجم)ت غیرخیشومی با میانگین  11/36

 ،جم)تدر هر دو گروا  خیشومی شدگیمیزان  میانگین

خیشومی   جم)ت مربوط به بسیب شنوایی متوس  است

میممانگین یرخیشممومی بمما و جممم)ت غ 11/18بمما میممانگین 

جم)ت  صدا در خیشومی شدگی میزانمیانگین  (.13/11

 ها  مختلف درخیشومی و غیرخیشومی به ترتیب شدت

 بمدا است. 1 جدول شمارا

بممرا  مقایسممه میممزان خیشممومی شممدگی جممم)ت 

خیشومی و غیر خیشومی در گروا ها  مختلف کم شنوا 

( (MANOVAمتغیمرا  چنمد واریمانس تحلیمل از بزمون

 .بمدا است 6استفادا شد و نتایج بن در جدول شمارا 

نشان داد کمه در همر سمه  MANOVAنتایج بزمون 

گروا کم شنوا عمی ، شدید و متوس ( میمزان خیشمومی 

شممدگی جممم)ت خیشممومی و جممم)ت غیممر خیشممومی 

، Wilks A ،1115/1< P= 11/1دار  دارد  تفاوت معنی

65/61  =558 ،1 )F 15/1=η2 Partial   بزمممون بمممار

خیشمومی  میمزان میمانگینتعقیبی توکی هم نشان داد که 

در همر سمه در جم)ت دارا  همخوان خیشومی  شدگی

شمدید و متوسم  در مقایسمه بما دو گمروا  گمروا عمیم ،

 چنمین نتمایجهمم .تمر اسمتدار  بمیشطور معنیدیگر به

 میمزان میمانگین تموکی در ممورد تعقیبمی بممار  بزمون

 خیشومی نشمان همخوان بدون جم)ت رد شدگی خیشومی

 بما مقایسه شدید و متوس  در و عمی  در هر سه گروا داد

 که در جدولاست متفاوت دار معنی طوربه دوگروا دیگر

خیشمومی  میمزانترین میانگین بیشبمدا است.  1شمارا 

در گمروا کمم  بدون همخوان خیشمومیشدگی جم)ت 

 میانگین میزانترین م( و ک13/16شنوا عمی    با میانگین 

در  بمدون همخموان خیشمومیخیشومی شدگی جمم)ت 

 .( مشاهدا شد13/11 با میانگین  گروا کم شنوا متوس 
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مطالعمه  نمونمه ممورد خصوصمیات جمعیمت شناسمی: 1 شماره دولج

 براساس میزان افت شنوایی، جنسیت و سن
 

 میزان افت شنوایی

 جنسیت سن

 تعداد انحراف معیار میانگین
 تردخ

  درصد( تعداد

 پسر

  درصد( تعداد

 (31/53  1 (13/61  58 15 111/5 31/51 متوس 

 (33/15  1 (61/65  53 15 331/5 11/51 شدید

 (31/15  1 (61/66  51 15 136/5 81/51 عمی 

 (511  51 (511  15 36 111/5 38/51 کل

 
خیشممومی شممدگی میممزان میممانگین و انحممراف معیممار  :2شددماره جدددول

 در گروا ها  مختلف بسیب شنواییجم)ت خیشومی و غیرخیشومی 
 

 نوع جمله
 متوس بسیب شنوایی 

 (میانگین ± انحراف معیار 

 شدیدبسیب شنوایی 

 (میانگین ± انحراف معیار 

 عمی  شنوایی بسیب

 (میانگین ± انحراف معیار 

 11/36 ± 51/1 33/11 ± 58/6 11/18 ± 36/1 جم)ت خیشومی

 13/16 ± 13/1 31/11 ± 13/6 13/11 ± 13/1 جم)ت غیرخیشومی

 
جمم)ت  مقایسمه برا  متغیر  چند واریانس نتایج تحلیل .3شماره دولج

 خیشومی و غیر خیشومی در گروا ها  مختلف بسیب شنوایی
 

 متغیر وابسته منبع
 مجموع

 مربعات

درجه 

 بزاد 

 میانگین

 F مربعات
 سطح

 معنادار 

 115/1 15/81 31/5111 1 6/1155 یشومیجم)ت خ مدل

 جم)ت غیر خیشومی
 

11/5331 1 36/338 51/13 115/1 

Intercept 115/1 33/51351 33/583811 5 33/583811 جم)ت خیشومی 

 جم)ت غیر خیشومی
 

51/563331 5 51/563331 51/1381 115/1 

 115/1 15/81 31/5111 1 6/1155 جم)ت خیشومی گروا ها

 115/1 51/13 36/338 1 11/5331 )ت غیر خیشومیجم

 

 اخمت)ف محمل بررسی برا  Tukey HSD بزمون نتیجه :4جدول شماره 

 جم)ت خیشومی و غیر خیشومی در گروا سه
 

 گروا ها  متغیر وابسته
 میانگین 

 تفاوت ها

 خطا  

 انحراف معیار

 سطح

 معنی دار 

 111/1 53/5 -63/1 شدید متوس  جم)ت خیشومی

 115/1 58/5 -38/51 عمی 

 111/1 53/5 63/1 متوس  شدید

 115/1 51/5 -13/51 عمی 

 115/1 58/5 38/51 متوس  عمی 

 115/1 51/5 13/51 شدید

 115/1 65/5 - 35/1 شدید متوس  جم)ت غیر خیشومی

 115/1 61/5 -16/56 عمی 

 115/1 65/5 35/1 متوس  شدید

 115/1 13/5 -81/1 عمی 

 115/1 61/5 16/56 متوس  عمی 

 115/1 13/5 81/1 شدید

 

 بحث

دهمد کمه در هممه یافته ها  ایمن مطالعمه نشمان ممی

هما میمانگین خیشمومی شمدگی در جمم)ت دارا  نمونه

تمر از میمانگین دار  بمیشطور معنیهمخوان خیشومی به

خیشومی شدگی جم)ت بدون همخموان خیشمومی بمود 

 1115/1 P=) هاشمممی و . ایممن یافتممه بمما نتممایج مطالعممات

  (،Küttner  1116) 16 (،58 (1151همکممممممممممممممماران  

Lierde  11 (1115و همکمماران،) Prathanee  1116) 11،) 

Brunnegård  1113) 13) Sweeney  و همکمممممممممماران

در ، (18 (1113 و همکممممماران Hirschburg ( و11 (1118 

 Tatchel 5335)  53) ،Hassanطبیعمی و مطالعمات  افراد

 کممم شممنوادر افممراد ( Baudonck  1151 ) 13 و (51 (1151 

  است. از مطالعات یاد شدا، مطالعه سو و هم جهت هم

 است کمه در زبمان فارسمی (58 ( 1151هاشمی و همکاران  

میزان خیشومی شدگی جم)ت خیشومی و غیرخیشومی 

و مزال ویممممگاا نیمممادا از دستمرا مقایسه کردا و بما استفم

 1/3تما  1/6دا است، کمه در کودکمان بهنجمار مام شمانج

ساله فارسی زبان انجام شدا و میانگین خیشومی شمدگی 

جمم)ت سایشمی درصمد،  11/13در جم)ت خیشومی را 

درصممد و  15/16همما سایشممی -درصممد، انسممداد  31/16

 درصد گزارش کردا است. 15/11جم)ت انسداد  

راد کمم شمنوا ( که در افمTatchel  5335در مطالعه 

سال انجام شد، میزان خیشومی شدگی  8با میانگین سنی 

 65/15درصد و در ممتن خیشمومی  11/13در متن دهانی 

رغم گروا سنی متفاوت و نیز که علی گزارش شدا است

ها بسیار نزدیمک بمه ها  زبانی متفاوت، میانگینمحرک

خیشمومی شمدگی میمزان  .(53 مطالعۀ حاضر بمودا اسمت

 تمرین دت بسیب شمنوایی بمه ترتیمب از بمیشبراساس ش

  عمیمم ، سممپستممرین مقممدار، ابتممدا کممم شممنوا  بممه کممم

  متوسمم در بخممر هممم گممروا و  شممدیدکممم شممنوا  

، (Hassan 1151) 51مطالعممات همما  بممود کممه بمما یافتممه

Tatchel  5335) 53) ،Lock  5381) 61) ،Kim  1151) 1) 

 .هم سو است (Baudonck  1151) 13و 

( خیشومی 5335و همکارانش   Tatchelعه در مطال

در کودکممان کممم شممنوا را بمما اسممتفادا از  شممدگی صممدا

دستگاا نیزال ویمو بررسمی کردنمد کمه میمزان خیشمومی 

دار  شدگی با توجه به شدت کم شنوایی اخت)ف معنی

ها  بالاتر میزان خیشمومی شمدگی نشان داد و در شدت

 .(53 تر بودبیش
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 (61  (5381و همکماران   Lockدیگمر ا  در مطالعه

 حلقمی در  -دریهمه کمامی شمدگی و عملکمردخیشومی 

 بزرگسممال مبممت) بممه بسممیب شممنوایی را بمما اسممتفادا از  1

سممین رادیمموگرافی و نیزومتممر انجممام دادنممد کممه میممزان 

تر از میزان نرمال بود خیشومی شدگی در همه افراد بیش

ر  کممه پرخیشممومی در ایممن افممراد بممه دلیممل یممادگیو ایممن

نادرست دریهه کامی حلقی اسمت و میمزان پرخیشمومی 

توانممد ی کممه مممییدر گفتممار بممه میممزان بممازخورد شممنیدار

 دریافت کند بستگی دارد.

( کمممممه میمممممزان Baudonck  1151در مطالعمممممه 

شدگی صدا در افراد کم شمنوا و مقایسمه بن بما خیشومی

افممراد طبیعممی بمما دسممتگاا نیزومتممر انجممام شممد، میممزان 

ی در کودکممان کممم شممنوا بممه صممورت شممدگخیشممومی

تمر از کودکمان طبیعمی بمود و و از بمین دار  بمیشیمعن

تمرین میمزان خیشمومی شمدگی کودکان کم شمنوا بمیش

. در واقع پرخیشومی (13 مربوط به کم شنوایی عمی  بود

در افراد کم شنوا به دلیمل نداشمتن کنتمرل کمافی تعمادل 

 خیشممومی مخصوصمما در بسممیب همما  شممنوایی -دهممانی

شدیدتر است. به این معنی که کودکان دارا  اخت)لات 

شنوایی متوسم  تما عمیم  بمه دلیمل بمازخورد شمنیدار  

ناکمافی، هممماهنگی نامناسمبی از عملکممرد دریهمه کممامی 

حلقی دارند که این ناکافی بودن بمازخورد شمنیدار  در 

بمه هممین دلیمل باعم   ،تمر اسمتشدت ها  بالاتر بیش

می شدگی صمدا در افمراد کمم خیشو میزانتر شدن بیش

در ایمن  است ذکر به لازم شود.شنوا  شدید و عمی  می

 در اسمت و شدا استفادا Nasal View افزارنرم مطالعه از

 وجمود فارسی و انگلیسی زبان برا  معیار  افزارنرم این

 سمطوح در زبمان در صمدا شدگی خیشومی میزان. ندارد

 بینمدا هما یبررسم سطح در جم)ت تا واکه از مختلف

 در ممورد  شمنوایی بسمیب دارا  کودکمان در و است

 عنموان بمه مطالعمه ایمن و اسمت نشمدا یافت فارسی زبان

 هما محمدودیت از لمذا. اسمت نمونه این در اولیه مطالعه

 سنی هنجارها  زمینه در کافی اط)عات نبود این مطالعه

. اسمت بممدا به دست اط)عات مقایسه جهت جنسیتی و

 در را تولیمد  نحموا و لهجمه اثمر بتواند که هم مطالعاتی

 تغییمرات بمه نسبت را دستگاا حساسیت یا و فارسی زبان

 حاضمر حمال در دهمد، نشان تولید  ها ویژگی و لهجه

 از شمدگی خیشمومی میمزان محاسبه چون و ندارد وجود

 عم)وا بمه بینی از صدا میزان به بینی از صدا میزان تقسیم

 تحمت را همادادا رسمیدمی نظر به که عاملی تنها است دهان

 خواسمته همانمونمه هممه از که ست بلند  دهد قرار تاثیر

 .شود تکرار یا و خواندا  جم)ت عادتی بلند  با شد
 

 سپاسگزاری
 گفتاردرممانی گمروا همکاران صمیمانه همکار  از

 توانبخشممی دانشممگاا علمموم پزشممکی علمموم  دانشممکدا

 تممممامی از نمممینچهمممم .شمممودایمممران سپاسمممگزار  ممممی

  فرزندانشممان و تحقیمم  در محتممرم سممهیم همما خممانوادا

 کمممال کردنممد یممار  مطالعممه ایممن اجممرا  در را ممما کممه

 .داریم را قدردانی
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