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  خلاصه

  مقدمه

و بمی و بلندي  ریت صوت، زیفی، کداري مطلوب می توان صداسازيیو پسنورد شنسالم ی یق دستگاه شنوایاز طر

  .داشت صدا را تحت کنترل

  کار روش 

بررسی و ن مطالعه یهدف از ا. انجام شد توانبخشی سمنان در دانشکده 1387این مطالعه مورد شاهدي در سال 

رات دوره به دوره بلندي و ییمحدوده شدت، محدوده فرکانس، تغل،ک صوت شامیسه پارامترهاي آکوستیمقا

 17کودك کم شنوا و  17، و گروه شاملدرد) زینو( نامنظم نسبت اجزاي ارتعاشی منظم صوت به اجزاي ارتعاشی

زار ک از پارامترها با استفاده از نرم افین هر یانگیم.بوده استان شده از نظر سن و جنس عی همسیکودك طب

ن دو گروه کودکان کم شنوا و یپارامترهاي فوق ب. دست آمده گراف بنگویو گفتار و دستگاه الکترولاریاستود

کلموگراف اسمیر نوف و اي و آزمون ه SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  .سه قرار گرفتیعی مورد مقایطب

  .تی انجام شد

  نتایج

و نیز میانگین )  =462/0p(میانگین محدوده شدت بین گروه کودکان کم شنوا و طبیعی تفاوت معنادار نداشت  

میانگین تغییرات دوره به دوره بلندي ). =277/0p(محدوده فرکانس صوت بین گروهها تفاوت معناداري نداشت

میانگین نسبت اجزاء ). =010/0p(طور معناداري بیش از کودکان طبیعی بود ه شنوا ب صوت در گروه کودکان کم

طور معناداري کمتر از کودکان طبیعی ه در گروه کودکان کم شنوا بهارمونیک به اجزاء ارتعاشی نامنظم صوت 

    ).=001/0p(بود 

  نتیجه گیري

ت براي بهبودي با استفاده از ن پارامترهاي صویتعدترمس احتمالا جه گرفت کهینت یافته هاي این پژوهش می توان از

رات یین تغیانگیبالاتر بودن م. لندي صوت می باشدف ارتفاع و بیداري و خدمات گفتاردرمانی طیل کمک شنیوسا

ن نسبت اجزاء یانگین تر بودن مییز پایعی و نینسبت به کودکان طب دوره به دوره بلندي صوت در کودکان کم شنوا

ل فشار یعی، به دلیسه با کودکان طبیدر مقا منظم به اجزاء ارتعاشی نامنظم صوت در کودکان کم شنواارتعاشی 

  .به آن وارد می سازند شنوا بر حنجره و ساختارهاي مربوطادي است که کودکان کم یز

و گفتار، یحدوده شدت، محدوده فرکانس، استودک، میی، پارامترهاي آکوستیکم شنوا :ديیکلکلمات 
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