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 چكيده: 

تمـایز محرکـات دارای   "بـر زیروبمـي بـر اسـاس     مطالعه حاضر بررسي تاثیر توانبخشي شنوایي مبتنـي  هدف از  

کشـ  و  . است نویز در کودکان کم شنوادر  گفتاربر بهبود عملکرد درك  "کوك و خارج از کوك های هارمونیک

کـه بـر اسـاس آن     اسـت  "تحلیل صحنه شـنوایي "پایه در  اکوستیکیکي از مهمترین مولفه های  زیروبميتمایز 

در حضـور   درك گفتار اغلب. با توجه به اینکه صورت مي گیردپرچالش شنوایي های جداسازی اصوات در محیط 

و پیگیـری پیـام    جداسازی و تفکیک اصوات شنیده شده و به دنبال آن شناسایيصورت مي گیرد، اصوات رقابتي 

گوینده هدف حائز اهمیت است. این موضوع در کودکان که برای درك گفتار به نسبت سیگنال بـه نـویز بـایتری    

اختلال در توانایي تفکیـک هارمونیـک   به دلیل   "کم شنوایي"پیدا مي کند. همچنین  نیاز دارند اهمیت بیشتری

منجر به اختلال در تمایز زیر و بمي مي گردد. فرض پژوهش حاضر بـر ایـن اسـت کـه      اصوات مرکب های پایینِ

د عملکرد زیر بهبود تفکیک هارمونیک ها در کودکان کم شنوا از طریق توانبخشي شنوایي مبتني بر آن باعث بهبو

توانایي درك گفتار در حضور نویز، در این تحقیق،  و بمي و بدنبال آن بهبود درك گفتار در حضور نویز  مي گردد.

قبـل و بعـد از    رفتاری و الکتروفیزیولوژیک شنوایيآزمونهای کش  زیر و بمي و کش  هارمونیک ها با استفاده از 

 قرار خواهند گرفت.مورد ارزیابي و بررسي توانبخشي شنوایي 

 

 کلما  کليدی:

 توانبخشي شنوایي ، ها کیهارمون ،يروبمیزدرك  ،گفتاردرك  شنوا، کم کودکان

 

 

 

Keywords:  

 Hearing impaired children, Speech Perception, Pitch perception , Harmonic, 

auditory  training 
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 عنوان پروپوزال:-0

 6-01 یشنوا ک کودکان در زيبر درک گفتار در حضور نو يروبميز زيبر تما يمبتن يتوانبخش ريتاث

  سال

 

 :قيضرور  انجام تحق مسئله وبيان -2

 :مقدمه 

فرد را در سراسر جهـان متـاثر    اردیلیم 6.91از  شیکه ب است سلامت عیاختلال شا نیدوم ، کاهش شنوایي

 سـال  0-60 نیسـن  در کودك ونیلیم 69 -91 نیب ،9569 سال در WHO نیطبق تخم  .(6) کرده است

 6-9) رصـد د 6.0 نآ وعیش ـ زانی ـم کـه هسـتند  دسي بـل   30 از شیب یيافت شنوا دچارسراسر جهان  در

 و 6اهیس ـ یقـا ی،آفريجنوب یایآس ـکودکـان   نیدر ب یيشنوا افت وعیش زانیم نیشتری. ب(9) باشد يم( درصد

 تهـران کـودك   مهـد کودکـان   در یيشـنوا  کـم  وعیش ـ مـا  کشور در. (3)شود  يم گزارش 9هیانوسیاق- ایآس

 يمطالعـه مقطع ـ  کی ـاساس  بر، یمادرزاد یيکم شنوا وعیشو  (0،0)درصد  5.1 ،سال( 1 از کمتر)کودکان 

 .(1)بوده است تولد  6555در هر  3 ران،یا در 9550 -9569طي سالهای 

فـرد   یيشنوا یو عملکردها مي گردداصوات ي بازشناس یي وکش ، شناسا درمنجر به ضع   یيشنوا کاهش

چنـد   یدارا یهـا  طیمح ـ نیهمچن ـ ووا آازب ـ طیمح ـ ز،یدرك گفتار درنو یيتوانا لیاز قب دهیچیپ طیدر شرا

 یآن عملکـرد هـا   دنبـال  بـه  و گفتاروزبان یها مهارت برتکامل که مي تواند (0) سازد يم مختلرا  ندهیگو

 ریفـرد تـاث   ياجتمـاع  و يآموزش ـ یبر عملکردهانیز  میملا یيشنوا افت يحت بگذارد. ریتاث يو شغل يلیتحص

تراکم  لیاز قب در سمعک های پیشرفته نینو یراهبردها. با وجود افزوده شدن فن آوری ها و (8)دارد  يمنف

بخصـو   د کـم شـنوا   افـر ا یبـرا  زینـو  حضـور  در گفتاردرك   ،(2) 3دار جهت های کروفونیم چند کاناله و

 .(0) است همراه دشواری همچنان باکودکان 

                                                 
1 Sub-Saharan Africa 
2 Asia Pacific 
3 Directional 
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کودکان در ( جمله يآزمون)با استفاده از مواد  زیگفتار در نو یيشناسا ازیامتنتایج مطالعات حاکي از کاهش   

( کـه از سـمعک   dBHL 35-60یخالص در سـه فرکـانگ گفتـار    نتو نیانگی)م  یخف یيشنوا افت دچار

همچنین امتیـاز پـایین تـر در شناسـایي      .(65)است  هنجار یيشنواکنند نسبت به کودکان با  ياستفاده نم

سـه فرکـانگ گفتـار     یتـون خـالص بـرا    نیانگی ـمتوسـط )م  يعصـب  يحس ـ یيکودکان با افت شـنوا  گفتار

dBHL85-05 )گـزارش شـده اسـت     هنجـار  یيشنوا با کودکان به نسبت ،کنندي م استفاده سمعک از که

 ینامسـاعدتر  طیشـرا  بـا  يآموزش ـ یهنجار در کلاسـها  یينسبت به کودکان با شنوا شنوا کم کودکان .(66)

 افتنی ـکودکان کـم شـنوا و    زیجهت بهبود درك گفتار در نو یيراهکارها افتنی نیبنابرا ،(65) هستند روبرو

 .دارد ضرورت عصب شناختياصول  یخصو  بر مبنا نیدر ا يتوانبخش یروش ها

 بيان مسئله: 

اغلب در حضور اصوات رقابتي صـورت مـي گیـرد، در چنـین شـرایطي درك گفتـار نیازمنـد         درك گفتار،   

 یجداساز باشد.جداسازی و تفکیک اصوات شنیده شده و به دنبال آن شناسایي و پیگیری پیام مورد نظر مي

0یيشنوا ۀصحن لیتحل که است یندیفرآ از يبخش ،جریان صوتي
ASA)) که بر سازوکارهای  شود يم خوانده

)پردازش های شناختي( تکیـه  1 نورد نییپا ی( و سازوکارهاهیپا کیاکوست ی)نشانه ها 0باینوردسازوکارهای 

در نشانه های اکوسـتیک    0محیط های پرصدا و حاوی چندین منبع صوت بدلیل کاهش افزونگي. (69) دارد

پایه منجر به دشواری در تفکیک جریان صوتي هدف، بخصو  در کودکان مي شـوند. یکـي از نشـانه هـای     

اکوستیک پایه که در تفکیک و جداسازی اصوات متوالي و همزمان نقش مهمي را ایفا مي کند، تمایز زیـر و  

انسان از فرکـانگ   يحس افتیدر معادل يروبمیز.  (63) که منجر به افزایش دقت گفتار مي گردد بمي است

 65یپروزود ،يقیدر درك موس 2نیو طن8 یبلنداست که همراه  صوت يروانشناخت یها مولفهاز  يکیصوت و 

                                                 
4 Auditoey Scene Analysis 
5 Bottom-up 
6 Top-down 
7
 Redundancy 

8 Loudness  
9 Timber  
10 Prosody  
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66زبانهـای تونـال  در زیروبمي  نقش دارد. يرقابت يصوتبع ادر حضور من تاصوا یگفتار و جداساز
زبانهـایي   [

مـي   61صدا منجر به تمایز سطوح آوایـي  60که در آن  تغییر آهنگ 60و ویتنامي 63، کانتونگ69مانند ماندارین

فرازبـاني از   کارکردهایل و در اسم در مقابل فع ، در زبان انگلیسي در تمایز معني کلمه در فهم ](60)شود 

 .(60) داردنقش  تمایز بین وضعیت و حایت احساسي متفاوت( و جنگ و سن)تعیین هویت گوینده  قبیل

  اصـوات  60تنـاو  . 9. فرکانگ پایه و هارمونیـک هـای آن و   6ي اصوات مرکب بر اساس کش : روبمیز درك

وکشـ  تنـاو  براسـاس     68مکـان _نرخ هینظرصورت مي گیرد. کش  فرکانگ پایه و هارمونیک ها براساس 

 هـا در غشـاء   کیهارمون 95کیتونوتوپ بازنمایي، مکان نرخ  ـ نظریهاساس  شرح داده مي شود. 62نظریه زماني

برای استخراج زیروبمي،  نظریهدر این است.  وایيشده در عصب شن جادیا 96نرخ شلیکمیانگین  یو الگوپایه 

استخراج در مقابل،  ضروری است. تحریک یدر الگو یيقله ها ای يفیط یشده  کیتفک یها کیهارمون وجود

وایي عصـب شـن   یتارهادر  يعصب شلیک های انیم يفواصل زمانکش  براساس زماني  نظریهزیر و بمي در 

جیـه  تو ي،فیط یشده  کیتفک های کیهارمون درصورت فقدانرا  يبم رویتواند درك ز يم نظریهاست. این 

بـر  زمـاني   نظریـه ی تفکیک پذیر رده پـایین )کمتـر از ده( و   ها کیهارمون مکان براساسـ نرخ  نظریه .کند 

. بـا اینکـه   (61) مبنای وجود هارمونیک های رده بای )بیشتر از ده( در استخراج زیر و بمي مشـارکت دارنـد  

با استفاده از هارمونیک های تفکیک پـذیر و یـا صـرفا تفکیـک ناپـذیر میسـر اسـت امـا درك          F5استخراج 

  .(60) زیروبمي در انسان توسط هارمونیک های تفکیک پذیر غالب است

مارپیچي( منجـر   عقدهوش )سلول های مویي داخلي و خارجي و سلول های آسیب به ساختارهای حلزون گ

بـه  منجـر  که بر درك زیرو بمي تاثیرگذار است. آسیب به سلول های مویي حلـزون  مي شود به کم شنوایي 
                                                 

11 Tonal  
12 Mandarin 
13 Cantonese  
14 Vietnamese  
15 Tone  
16

 Phone level 
17   Priodicity 
18 Rate-place 
19 Temporal 
20 Tonotopic  
21 Average firing rate 
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. افراد کم شنوا به شود ، وسیع شدن فیلترهای حلزوني وکاهش دقت قفل فازی مي کاهش انتخا  فرکانسي

دلیل اختلال در توانایي تفکیک هارمونیک های پایین اصوات مرکب، کاهش توانایي استفاده از ساختار زماني 

 .(63)گردند  يم يو بم ریدچار اختلال در درك ز  ،یضع يفرکانساصوات مرکب و انتخا  

با توجه به اهمیت نقش هارمونیک ها در گروه بندی/ جداسازی اصوات متوالي و اصوات همزمان که در کنـار  

سایر ویژگي های صوت )ویژگي های طیفي، فرکانگ پایه، همزماني یا عدم همزماني در شروع و پایان( منجر 

مي شوند،  بررسي های سایکوفیزیک هارمونیک ها مورد توجـه قـرار گرفتـه     99به شکل گیری شيء شنوایي

درصد از مقـدار  3است.  نتایح بررسي ها نشان مي دهد وقتي یکي از  اجزاء  مجموعۀ هارمونیک ها به اندازه 

. هارمونیک های شود يم دهیشن مجموعه تون جدا از کیصورت  بهخارج شود،  "23کوك"هارمونیک خود از 

دامنه ای در پوش زماني  90مي شوند که ناشي از ماجولیشن 90از کوك منجر به  ایجاد و درك زنش هاخارج 

درصـد و   61درصـد بـه    3از  شکل موج محرك هستند.  افزایش میزان خارج از کوك شدن هارمونیـک هـا   

 .(68)، منجر به کاهش آستانه کش  زنش ها مي شود  ms05بیش از به افزایش دیرش

تفریـق پتانسـیل    ي،انسان مطالعاتدر سي هارمونیک ها به صورت عیني نیز صورت گرفته است. همچنین برر

ERPهای مرتبط با واقعه )
محـرك غیـر هارمونیـک،     ناشي ازاز پاسخ  ،محرك مرکب هارمونیکناشي از (91

)) یيشنوا ءيباش مرتبط يمنف موج
90

ORN  با اجزای  که کندمي  راایجادN6  وP9 .از آن  همپوشاني دارد

 . (68)ماهیتي پیش توجهي دارد  شنوایي نیز قابل ثبت استغیر فعال  در شرایط جا که این محرك

 اجتمـاعي، و  يشغل ،ي، تحصیليروان ،يعاطفارتباطي، زباني،  یامدهایو پ یيشنوا کم وعیش زانیم به توجه با

ضمنا جهت درك بهتر گفتار در حضور نـویز   .است یضرور اریبس زودهنگام يتوانبخش انجامسمعک و  زیتجو

یافتن روش توانبخشي مبتني بر اصول عصب شناختي از قبیل توانبخشي مبتني بر زیروبمي کارساز خواهـد  

در مطالعات پیشین توانبخشي های مبتني بر زیر و بمي با استفاده  از نت های موسیقي و با اسـتفاده از  بود. 

                                                 
22 Auditory Object 
23 Tuned  
24 Beat 
25 Modulation  
26 Evoked related potential 
27 Object related negativity 
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 دربا استفاده از نت هـای موسـیقي    يبم رویز يتوانبخشنجام شده است. نتایج ابزارایت متفاوت موسیقیایي ا

 زیتمـا  حاکي از بهبـود سمعک  یدارا یبعد از زبان آموز یيکودکان کاشت حلزون و افراد مبتلا به افت شنوا

تاکنون مطالعات صـرفا بـه بررسـي      همچنین .(63،62) استبهبود درك گفتار کودکان  و يبم رویز تر قیدق

و نقش هارمونیک ها بـه عنـوان اجـزا مهـم در     شده است  و توانبخشي آن به صورت کلي پرداخته F5نقش 

تمایز زیروبمي مورد توجه قرار نگرفته اسـت. همچنـین اثـر توانبخشـي در راسـتای افـزایش مهـارت تمـایز         

تمـایز  در حالي که به نظر مـي رسـد افـزایش    خارج از کوك مورد توجه نبوده است، هارمونیک های کوك و 

هارمونیک های کوك و خارج ازکوك به افزایش تمایز زیروبمي و در نهایت بهبود درك گفتار در نویز منجـر  

شود. هدف از این پژوهش بررسي نقش زیر و بمي با تاکید بر هارمونیک ها و تاثیر توانبخشي مبتنـي بـر آن   

 در درك گفتار در حضور نویز کودکان کم شنوا است.

اسـتفاده   ORNمطالعات پیشین جهت بررسي هارمونیک ها در شرایط شنوایي غیر فعال از از آن جا که در 

اصـوات   یجداسـاز  يرس ـبر یارزشـمند بـرا   یعنوان ابـزار  به  ORNازنیز  قیتحق نیدر ا،  (95)شده است

بـر   يشـنوایي مبتن ـ  يها قبل و بعد از توانبخش ـ کیهمزمان با استفاده از خارج کوك کردن هارمون یگفتار

نـوع مداخلـه بـر     نی ـا ياحتمـال  ریتـا تـاث   استفاده خواهد شدسمعک  یدارا یدر کودکان کم شنوا يروبمیز

 مشخص گردد. یولوژیزیالکتروف لحاظهم از و یرفتار هم از لحاظهمزمان  یاصوات گفتار یجداساز

 بررسي و نقد مطالعا  انجام شده:-3

 ینظر نهيشيپ 

 نهیش ـیابتـدا، پ  در .اسـت  یقابل طبقه بند کیولوژیزیو الکتروف یانجام شده در دو گروه رفتار یها پژوهش

 نی ـا ن،ی. همچن ـردی ـگ يقرار م ـ يمورد بررس کیولوژیزیالکتروف یو سپگ پژوهش ها یرفتار یپژوهش ها

هنجـار انجـام گرفتـه و در گـروه      یمطالعات در گروه ها نیکه بخش عمده ا ردینظر قرار گ مدّ يستینکته با

  باشد. ياندك م اریکودکان کم شنوا، پژوهش ها بس ژهیناهنجار بو یها
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 یرفتار یها پژوهش 

مشـخص شـد کـه     زینـو حضور گفتار در بررسي عوامل موثر بر شناسایي  در، Assmann  (6221) درمطالعه

 F5و  شـوند  يمجزا در نظر گرفته م ـ يادراک تیفیک کیمشابه دارند به عنوان  F5 که یيشنوا یمحرك ها

بـه  چنـد صـوت )   ای ـ( دو F5) هیپا فرکانگ در تفاوت و است یيمتعدد نشان دهنده منابع متعدد شنوا یها

  .(96)است.  يادراک کیدر تفک صوتيعوامل  نیاز مهمتر يکی( يبم رویز ینشانه ها گریعبارت د

 جهینت نیبه ا، در افتراق درك جمله هیفرکانگ پا يدر خصو  بررسDarwin (6228 ،)و  Birdدر مطالعه 

فاصله بین دو کلید متوالي در پیانو کـه معـادل   [ 98سمي تون 65تا حدّ  F5افتراق  شیکه افزا افتندیدست 

 گـردد  يم ـ يوجود گفتـار رقـابت   طیبب بهبود قابل ملاحظه درك گفتار در شراس .](99)اکتاو است  69/6

(93).  

Arehart ( 9550و همکاران ،)واکه  یيمهارت شناسا يبه بررس ،92ها واکه جفت از استفاده با یا مطالعه در

از افراد شنوا بوده و آنـان   تر  یکه عملکرد افراد کم شنوا، ضع شدو مشخّص ند ها در افراد کم شنوا پرداخت

ی اصـوات  جداساز یها یيمتاثّر شدن توانا یایمطالعه گو نیا جیباشند. نتا يواکه م کیتنها  دنیقادر به شن

 .(90) باشد يافراد کم شنوا مدر 

Brendel (9552و همکاران ،)زیآموزش تمـا  ریتاث ،يدستگاه کاشت حلزون یدارا افراد یبر رو يقیتحق يط 

گفتار  زیتما شین افزاآو به دنبال  زیروبمي زینشان دهنده بهبود تما جینتادادند، قرار يبررسرا مورد  زیروبمي

 .(62) بود

بـا اسـتفاده از نـرم     زیروبمـي درك  مـدون  یآمـوزش هـا   يبررس دنبال به Jayakody (9566،)مطالعه در

 یدارا یمـوز آبعـد از زبـان    یيو افراد مبتلا بـه افـت شـنوا    يحلزون کاشت یدر افراد دارا یا نهیاار یافزارها

استفاده کنندگان سمعک  که در موارد که داشته شیافزا یو درك گفتار يقیدرك موس یمهارت ها ،سمعک

 .(63) ه استبارزتر بود

                                                 
28 Semitone  
29

  Double-vowel 
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بـا اسـتفاده از    کودك کـم شـنوا    60روی ه بر بررسي انجام شد در(، 9560و همکاران )  Talebiدر مطالعه

نشان دهنده ی بهبـودی معنـي دار بـه     ،فتاری شنوایي به ویژه زمان واکنشرپاسخهای ،توانبخشي واکه ای 

موزش باینورد )مبتنـي بـر فرکـانگ    آو شواهدی در ارتباط با نقش  بوده استدنبال تربیت شنوایي واکه ای 

 همچنـین  و فراینـدهای عصـبي مربـوط بـه آن فـراهم نمـوده اسـت       پایه( در روند تجزیه و تحلیل شـنوایي  

در بعضـي از جفـت    P9 و  N6وکاهش معني دار نهفتگي موجN6-p9 افزایش دامنه موج ، ارزیابي عینيدر

 .(90) گزارش شده استواکه ها 

 اصـوات  یجداسـاز  بـر  یيشـنوا  کـم  و سـن  ریتاث يبررس(،  با 9561) و همکاران  Chintanpaliدر مطالعه

( F5 کی ـتفک)در واکـه هـا    يروبم ـیز یتفاوت هـا  شیگفتار با افزا یيمشخص شد که دقت شناسا  همزمان

 .(91)ابدی يم شیافزا

بررسي انجام شده بر تجزیه تحلیل صحنه شنوایي و  ( در9560) Yellamsettyو   Bidelmanتحقیق در

قـویترین شاخصـه هـای     بین دویا چند صدا یکـي از   F5اختلاف درکه شد  ، مشخص35کوکتل پارتيمسئله 

یکسان بـه عنـوان یـک شـيء     F5 تحریک شنوایي با  و  صوتي برای جد اسازی درکي تحریک شنوایي است

در درك  F5بنـابراین تمـایز    مي گردد. احساسهای متفاوت به عنوان چندین شيء شنوایي  F5 شنوایي و با

و شـنوندگان از علایـم زیروبمـي بـرای      سودمندتر مي باشد dB 0در مقایسه با نسبت سیگنال به نویزگفتار 

 .(90) جداسازی گفتار بیشترین بهره را مي برند

 يكولوژيزيالكتروف یها شپژوه  

ALLRمطالعات پیشین از پتانسیل های برانگیخته قشر شنوایي از جمله   
36، MMN

39، P355 و N055 

تمایز جهت   P055و ORN به منظور بررسي زیر و بمي استفاده کرده اند و بطور خا  از پاسخ های (98)

نیک ها بهره برده اند که بـا توجـه بـه هـدف پـژوهش حاضـر مطالعـات مـرتبط در         زیروبمي بر مبنای هارمو

                                                 
30 Cocktail party 
31 Auditory Late Latency Response  
32 Mismatch negativity 
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بـه  انجام شـده اسـت     ORNتا کنون در زمینه بررسي هایي که خصو  هارمونیک ها پرداخته شده است. 

 شرح زیر مي باشد:

 Oxenham  ازتحقیقي  در ،9558در سالORN از اسـتفاده کـرد ایـن پاسـخ     درك اصوات همزمان  یبرا

MMN  پاسخ مشخص شد باشد. يمجزا ماستفاده مي گردد،  يمتوال یپردازشها يبررس که جهت ORN 

کار مي به بوده و نسبت به علایمي که جهت مجزاسازی اصوات همزمان  هیثان يلیم 605-685ينهفتگدارای 

 .(60) حساس است کیکوتیدا يروبمیز و مکان ، ک هایهارمون از قبیل رود

Folland خارج از کـوك   که درصد تغییرات مورد نیاز جهت ندنشان داد 9569سال مطالعه  و همکاران در

 درمي یابد.  با افزایش سن )از نوزادی تا بزرگسالي( کاهش برای تمایز دو زیروبمي مجزا، کردن هارمونیک ها

کـه   آن کی ـهارمون 1 هرتـز و  905در نـوزادان از فرکـانگ    ORN وردن پاسـخ آدسـت   بـرای  این تحقیق 

درصـد تغییـر در    6-9در بزرگسـاین  نتایج نشـان داد   استفاده شد. ،سوم از کوك خارج شده بود کیهارمون

-0به وزادان درنمي شود، در حالیکه  ORN و ایجاد پاسخدو زیرو بمي مجزا  تمایزهارمونیک سوم منجر به 

 .(92)درصد تغییر در هارمونیک سوم جهت تمایز دو زیروبمي مجزا نیاز است  9

 Alain بـر   افـت شـنوایي ناشـي از نـویز      و یي ناشـي از پیرگوشـي  شـنوا افـت  بررسي  ، در 9560 لسا در

کـوك کـردن   از  با خارج ORNپاسخ ،  سال 05سن فرد سالمند با میانگین  31در، P1و ORNپاسخهای 

  P6mو ORNدامنـه   شیافزابه دست آمده  جینتا نان ثبت شد.آدر  درصد 0-61سوم به مقدار  کیهارمون

و افـزایش   ختـه یبرانگ یبر پاسخها یمهار یکاهش کنترلهاافت شنوایي منجر به  بنظر مي رسدرا نشان داد. 

 .(35)مي گردد تحریک پذیری پاسخ های عصبي 

  Lodhia  یاسخهاپ،  9560سال ردو همکارانORN  را فرد سالم  61و  33سمیات دچار فرد بزرگسال 61 از

نشـان دهنـده کـاهش     جینتـا  مورد مطالعه قرار دادند، کیکوتیدا يروبمیز کاتیتحر یجداساز يجهت بررس

در  سـم یات یکـه افـراد دارا  بود و مشـخص شـد    با افراد سالم سهیدر مقا سمیات یدارادر افراد  ORNپاسخ 

 .(36)اختلال دارند  يتوجه شیپ یدر سطح پردازش ها یيشنوا کاتیتحر یجداساز

                                                 
33 Autism  
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 :پژوهش هدافا .4

 : يکل هدفالف( 

بر درك گفتار در حضـور   يروبمیز زیبر تما يمبتن شنوایي يتوانبخش ریتاثبررسي هدف از مطالعه حاضر 

 سال است. 1-65ی کم شنواکودکان در زینو

 

 :ياختصاص اهدافب( 

در در آزمـون تـوالي الگـوی زیروبمـي      زیروبمـي تعیین و مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیـاز تمـایز    -6

 توانبخشيقبل و بعد از  کودکان کم شنوا

30تعیین و مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیاز درك گفتار در نویز در آزمون  -9
BKB کودکـان کـم    در

 توانبخشيقبل و بعد از شنوا 

در نـویز   30همخوان ـ واکه تعیین و مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیاز درك گفتار در نویز در آزمون  -3

  توانبخشيکودکان کم شنوا قبل و بعد از 

 61و  8، 0، 9بـه میـزان هـای     محرك دارای هارمونیک خارج کـوك و عدم تمایز  مقایسه تمایز تعیین و -0

در کودکان کـم شـنوا قبـل و بعـد از     هرتز  355و   955، 655درصد در هارمونیک اول تا دهم  فرکانسهای 

 توانبخشي

و  955 ،655فرکانسـهای   در هارمونیـک سـوم  ORN تعیین و مقایسه میانگین میزان دامنه و نهفتگـي   -0

 توانبخشيدر کودکان کودکان کم شنوا قبل و بعد از  هرتز 355

 در گفتـار  درك امتیـاز  ودر آزمـون تـوالي الگـوی زیروبمـي      زیروبمي تمایز بین امتیاز همبستگي تعیین -1

 در کودکان کم شنوا  BKB آزمون در نویز حضور

و امتیاز درك گفتار در حضور  در آزمون توالي الگوی زیروبمي زیروبميتعیین همبستگي بین امتیاز تمایز -0

 در نویز کودکان کم شنوا همخوان ـ واکه نویز در آزمون 

                                                 
34 Bamford-kowal-bench  
35

Consonant-vowel in noise   
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 61و  8، 0، 9به میزان هـای  تعیین همبستگي بین میزان تشخیص محرك دارای هارمونیک خارج کوك -8

کودکان کـم  درو امتیاز تمایز زیروبمي  هرتز 355و  955، 655درصد در هارمونیک اول تا دهم  فرکانسهای 

 شنوا

 61و  8، 0، 9به میزان هـای  تعیین همبستگي بین میزان تشخیص محرك دارای هارمونیک خارج کوك -2

و امتیاز درك گفتار در حضور نـویز در   هرتز 355و  955، 655درصد در هارمونیک اول تا دهم فرکانسهای 

 کم شنوا در نویز کودکان همخوان ـ واکه آزمون 

 61و  8، 0، 9به میزان های میزان تشخیص محرك دارای هارمونیک خارج کوك  بین همبستگي تعیین-65

 در نـویز  حضور در گفتار درك امتیاز و هرتز 355و  955، 655درصد در هارمونیک اول تا دهم فرکانسهای 

 در کودکان کم شنوا  BKB آزمون

 355و  955، 655در هارمونیک سوم فرکانسهای  ORNتعیین همبستگي بین میزان دامنه و نهفتگي -66

 کودکان کم شنوا در آزمون توالي الگوی زیروبمي و امتیاز تمایز زیروبمي هرتز

 355و  955، 655در هارمونیک سوم فرکانسهای  ORNمیزان دامنه و نهفتگي  بین همبستگي تعیین-69

 در کودکان کم شنوا BKBآزمون  در نویز حضور در گفتار درك امتیاز و هرتز

 355و  955، 655در هارمونیک سوم فرکانسهای  ORN تعیین همبستگي بین میزان دامنه و نهفتگي -63

 کم شنوا کودکان در نویز همخوان ـ واکهو امتیاز درك گفتار در حضور نویز در آزمون  هرتز

به میزان هـای   میزان تشخیص هارمونیک خارج کوك ،زیروبميمقایسه نتایج آزمون های آستانه تمایز  -60

 دامنـه و نهفتگـي   و هرتـز  355و  955، 655درصد در هارمونیک اول تا دهـم  فرکانسـهای    61و  8، 0، 9

ORN   همخوان درك گفتار در نویز واژه در نویز و  ،هرتز 355و  955، 655در هارمونیک سوم فرکانسهای

، بعد و یک مـاه پـگ از   قبل در نویز کودکان کم شنوای دریافت کننده توانبخشي مبتني بر زیروبمي،ـ واکه 

 توانبخشياتمام 
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 :یکاربرد هدفج( 

و ارائـه   زیروبمـي شنوایي بـای نـورد مبتنـي بـر تمـایز       توانبخشيبهبود توانایي درك گفتار در نویز از طریق 

 .مداخله ای موثر در بهبود مشکلات ارتباطي و تحصیلي کودکان کم شنوا

 :ها هيفرض-5

 توانایي تمایز هارمونیک ها با درك گفتار در حضور نویز همبستگي معني داری دارد.-6

یز در تقویت توانایي تفکیک هارمونیک ها در کودکان کم شنوا منجر به بهبود درك گفتـار در حضـور نـو   -9

 آنان مي شود.

 به سوالا  زير پاسخ داده مي شود: فوق برای رسيدن به دو فرضيه

 کننـده  افـت یدر ی شـنوا  کـم  کودکـان  در يروبمیز یالگو يآزمون توال در يروبمیز زیتما ازیامت نیب ایآ -6

 دارد؟ وجود یدار يمعن اختلاف توانبخشي از بعد و قبل يروبمیز بر يمبتن يتوانبخش

 يکننـده توانبخش ـ  افـت یدر یکودکان کم شـنوا  در BKBدر آزمون  زیدرك گفتار در نو ازیامت نیب ایآ -9

 وجود دارد؟ یدار ياختلاف معن توانبخشيقبل و بعد از  يروبمیبر ز يمبتن

 کننـده  افتیدر ی شنوا کم کودکان زینو در واکه ـ همخوان آزمون در زینو در گفتار درك ازیامت نیب ایآ -3

 دارد؟ وجود یدار يمعن اختلاف توانبخشي از بعد و قبل يروبمیز بر يمبتن يتوانبخش

درصد در هارمونیک اول  61و  8، 0، 9به میزان های  دارای هارمونیک خارج کوك آیا بین تمایز محرك -0 

در کودکان کودکان کم شنوا ی دریافت کننده توانبخشي مبتني هرتز  355و  955، 655تا دهم  فرکانسهای

 اختلاف معني داری وجود دارد؟ توانبخشيزیروبمي قبل و بعد از بر 

در کودکـان   هرتـز  355و  955، 655در هارمونیک سوم فرکانسهای ORN میزان دامنه و نهفتگي  آیا  -0

اختلاف معني داری  توانبخشيکودکان کم شنوا ی دریافت کننده توانبخشي مبتني بر زیروبمي قبل و بعد از 

 وجود دارد؟

 آزمون در نویز حضور در گفتار درك امتیاز ودر آزمون توالي الگوی زیروبمي  زیروبمي تمایز بین امتیازآیا  -1

BKB  ارتباط معني داری وجود دارد؟در کودکان کم شنوا 
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و امتیـاز درك گفتـار در حضـور نـویز در      در آزمون توالي الگـوی زیروبمـي   زیروبميامتیاز تمایز آیا بین  -0

 ارتباط معني داری وجود دارد؟در نویز کودکان کم شنوا  همخوان ـ واکهآزمون 

درصـد در   61و  8، 0، 9بـه میـزان هـای    بین میزان تشخیص محرك دارای هارمونیک خارج کـوك   آیا -8

 کودکـان کـم شـنوا   درو امتیاز تمـایز زیروبمـي    هرتز 355و  955، 655هارمونیک اول تا دهم  فرکانسهای 

 ری وجود دارد؟ارتباط معني دا

درصـد در   61و  8، 0، 9بـه میـزان هـای    بین میزان تشخیص محرك دارای هارمونیک خارج کـوك   آیا -2

و امتیاز درك گفتـار در حضـور نـویز در آزمـون      هرتز 355و  955، 655هارمونیک اول تا دهم  فرکانسهای 

 ارتباط معني داری وجود دارد؟در نویز کودکان کم شنوا  همخوان ـ واکه

درصـد در   61و  8، 0، 9بـه میـزان هـای    میزان تشخیص محرك دارای هارمونیک خارج کوك  بین آیا -65

 آزمـون  در نـویز  حضـور  در گفتـار  درك امتیاز و هرتز 355و  955، 655هارمونیک اول تا دهم  فرکانسهای 

BKB  ارتباط معني داری وجود دارد؟در کودکان کم شنوا 

و  هرتز 355و  955، 655در هارمونیک سوم فرکانسهای  ORNبین آستانه میزان دامنه و نهفتگي  آیا -66

 ارتباط معني داری وجود دارد؟ کودکان کم شنوا در آزمون توالي الگوی زیروبمي امتیاز تمایز زیروبمي

 امتیـاز  و هرتز 355و  955، 655در هارمونیک سوم فرکانسهای  ORNمیزان دامنه و نهفتگي  بین آیا -69

 ارتباط معني داری وجود دارد؟ در کودکان کم شنوا BKBآزمون  در نویز حضور در گفتار درك

و  هرتز 355و  955، 655در هارمونیک سوم فرکانسهای ORN بین آستانه میزان دامنه و نهفتگي  آیا -63

ارتبـاط معنـي داری    کـم شـنوا   واکه در نویز کودکان ـ   امتیاز درك گفتار در حضور نویز در آزمون همخوان

 وجود دارد؟

به میزان  میزان تشخیص هارمونیک خارج کوك ،زیروبمينتایج آزمون های آستانه تمایز  آیا بین امتیاز -60

 دامنه و نهفتگي و هرتز 355و  955، 655درصد در هارمونیک اول تا دهم  فرکانسهای  61و  8، 0، 9های 

ORN  همخوان درك گفتار در نویز واژه در نویز و  ،هرتز 355 و 955، 655هارمونیک سوم فرکانسهای  در
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، بعد و یک ماه پـگ از  قبل در نویز کودکان کم شنوا ی دریافت کننده توانبخشي مبتني بر زیروبمي، ـ واکه

 اختلاف معني داری وجود دارد؟ توانبخشياتمام 

 

 :الفبا( حروف )بر اساستعريف مفاهي   -6

 آزمون الگوی توالي زيروبمي

ارزیـابي  آزمـوني بـه منظـور    ،  الگـوی فرکانسـي   يآزمون توالي الگوی زیروبمي و یا توالتعريف نظری: 

است به طـور کـل نیمکـره راسـت      31بررسي ترتیب زمانيبازشناسي الگوی فرکانسي و آزمایه ای جهت 

مسئول بازشناسي تغییرات صوتي و یا الگوی بای و پایین است در حالي که نیمکره چپ مسئول پردازش 

که فرد الگوی زیروبمي را تقلید  30و ترتیب گذاری زماني است در پاسخ فرد به صورت زمزمه گفتار،زبان

رابط دو نیمکـره  نیمکره راست، نیمکره چپ و  38مي کند نیمکره راست و در پاسخ فرد به صورت کلامي

32دخیل هستند اختلاف پاسخ زمزمه و کلامي 
(HVD) کنـد مشـخص مـي    را کارایي رابط دو نیمکـره 

(39) . 

آزمون شامل الگوهای متفاوتي از سه تون برست ) دو صوت مشابه و یک صوت متفاوت (  تعريف کاربردی:

. تون برسـت بـم بـا کـارت     آن اشاره مي نماید زیروبميمي باشد. فرد پگ از شنیدن اصوات به الگوی توالي 

. الگوهای سه تایي بصورت تصـادفي و تـک گوشـي    شودقرمز و تون برست زیر با کارت آبي نمایش داده مي 

 .ارائه مي شود. تعداد الگوهایي که در هر گوش به درستي تشخیص داده مي شوند، ثبت مي گردد فردبرای 

 BKBآزمون گفتار در حضور نويز -

 گروه های مختل  کودکـان )  درك گفتار ( برای ازیابيBKBبنچ ) ـ کوآل  ـجملات بمفورد  تعريف نظری:

کم شنوا ، اختلال پردازش شنوایي و ناتوایي یادگیری ( در مدارس ابتدایي قابل کاربرد هسـتند . هنگامیکـه   

                                                 
36 Temporal ordering  
37 Humming 
38 Verbal  
39 Humming Verbal Difference  
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دارای اختلال از بین افراد  گوینده  به کار مي روند در ایجاد تمایز 0همراه با نویز همهمه ی  BKBجملات 

 . (33)افراد سالم  حساسیت بیشتری دارند

 65لیسـت  آزمـون شـامل دو   گوینده وجـود دارد   0همزمان با ارائه جملات نویز همهمه  تعريف کاربردی:

ارایه مي گـردد در پایـان    -1و  -3، 5 +،3 +،1، +69 +،60+، 96با نسبت سیگنال به نویز  جمله ای است که

 .گرددمحاسبه مي  SNR05هر لیست تعداد کلماتي که صحیح بیان مي شود ومیزان 

 واکه ) هجا بي معني ( در حضور نويز ا آزمون همخوان _

آزموني برای کمیت گذاری توانایي شنیدن در حضور نویز است و در آن از هجاهای بي معني  تعريف نظری:

استفاده مي شود. این آزمون تاثیر مراحل بایتر پردازش های مربوط به درك گفتار را محدود مـي کنـد و از   

ون هجاهای بـي  نشانه های زباني جلوگیری مي کند و مشارکت عوامل صوتي را افزایش مي دهد. در این آزم

 .(30) معني در نسبت های مختل  سیگنال به نویز ارائه مي شوند

واکه، نویز سفید در نسبت های مختل  سیگنال به نـویز ارائـه    ـ  همزمان با ارائه همخوان تعريف کاربردی:

مي شود و فرد هجای شنیده شده را تکرار مي کند. امتیازات به صورت درصـد بازشناسـي هجـای بـي معنـا      

 .(30)بررسي مي شود 

 (ORN) پاسخ منفي مرتبط با واقعه-

میلـي ثانیـه     605-685 زمـان از پاسخهای برانگیخته مرتبط بـا واقعـه مـي باشـد کـه  در      : تعريف نظری

، مکـان و  هارمونیـک هـا  وجهت بازنمایي قشری مجزا کردن دوصدای همزمان بر مبنای   برانگیخته مي شود

 . (60) زیروبمي دایکوتیک استفاده مي شود

بـا خـارج کـوك کـردن      ORNتوانبخشي مبتني بر زیروبمي از  :جهت بررسي عیني تاثیرتعريف کاربردی

 هرتز استفاده خواهد شد. 355و  955، 655هارمونیک سوم فرکانسهای

 تجزيه وتحليل صحنه شنوايي-

گوش انسان در هر لحظه تنها یک فشار صوتي شامل مجموعه ای از اصوات نشـات گرفتـه از    تعريف نظری:

مي قادر به تفکیک منابع صوتي مختل  در منزل و محیط کار  انسانکند.منابع صوتي مختل  را دریافت مي 
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،این پدیده تجزیه و تحلیل صحنه شنوایي نامیده مي شود و شامل پـردازش هـایي اسـت  کـه طـي آن      باشد

سیستم شنوایي قادر است اجزای ترکیبات صوتي که از منابع مختل  به گوش مي رسند را تفکیک و تلفیـق  

 .(69)ي ادراکي از منابع صوتي ایجاد نماید کند تا بازنمای

 توانبخشي شنوايي _

ها جهت کسب افراد دچار اختلال شنوایي با هدف بهبود توانایي  شنوایي به درمانتوانبخشي  تعريف نظری:

 .(30) حداکثر موفقیت ارتباطي در زندگي روزمره اطلاق مي گردد

مبتنـي برزیروبمـي بـر     وانبخشي شـنوایي  در این مطالعه منظور از توانبخشي شنوایي، ت تعر يف کاربردی:

 اساس تمایز محرکات دارای هارمونیک کوك از محرکات دارای هارمونیک خارج از کوك مي باشد.

 زيروبمي -

زیروبمي در صوت خالص معادل درك فرکانگ و در اصوات مرکب که شـامل هارمونیـک هـا     تعريف نظری:

فرکانگ پایه تعری  مي شود )حتي اگر در فرکانگ پایه انرژی وجـود نداشـته باشـد(    مي باشد معادل درك 

اصواتي که فرکانگ پایه مشابه دارند حتي اگر از لحاظ طیفي متفاوت باشند زیروبمي یکساني خواهند داشت 

(31). 

 شنوايي شيء -

شنوایي است. در قیاس با اشیاء بینایي، اشـیاء شـنوایي    "شيء"واحد پایه ادراکي در شنوایي  تعريف نظری:

ـ یفي  حاصل از نتایج محاسباتي دستگاه شنوایي برای کش ، استخراج، تفکیک و گروه بندی قواعد و نظم ط

زماني برای انبوهي از محرکات صوتي است که در صحنه شنوایي اطراف ما قرار دارند. برخلاف صحنه بینایي، 

 .(30) زماني هستندشنوایي طي زمان رخ مي دهند و وابسته به ساختار  وقایع

  ک  شنوايي -

 افزایش آستانه حساسیت شنوایي که در ابتدا به صورت کـاهش شـنیدن اصـوات آشـکار      :تعريف نظری

 . (38)مي گردد را کم شنوایي مي گویند



21 

 

این مطالعه، منظور کم شنوایي حسي عصبي در حدّ متوسطّ تا شدید مـي باشـد.   در تعريف کاربردی:  

گـوش   در هـر دو  dBHL05-00کودکان مبتلا به این نوع کم شنوایي، دارای آستانه شنوایي به میـزان 

. میزان و نوع کم شنوایي با دستگاه تمپانومتر ننداستفاده مي ک در هر دو گوشبوده و از سمعک مشابه 

 سي گوش میاني( و ادیومتر بالیني انجام مي گیرد. )برای برر

 مسير بالانورد -

از پایین به بـای ) از   ،سلسله مراتبي و روندی که خصوصیات فیزیکي صوت را به طور خودکار تعريف نظری:

 . (32) ساختار محیطي به مرکزی ( رمز گذاری مي کند

 مسير پايين نورد -

روندی است که طي آن عوامل شناختي سطح بای مانند توجه و حافظه ، سـطوح پـایین تـر     تعريف نظری:

دستگاه شنوایي را به گونه ای بافت مدار )ناشي از تجربیات کوتاه مدت و یا طویني( رمز گـذاری مـي کننـد    

(32). 

 هارمونيك  -

اصوات مرکب از اجزاء فرکانسي تشکیل شده اند که مضربي از فرکانگ پایه مي باشـند ایـن    تعريف نظری: 

 0fو  9f،f 3 باشد فرکانگ fاجزای فرکانسي هارمونیک نامیده مي شود. به طور مثال اگر فرکانگ پایه برابر 

 .(05) های آن هستند هارمونیک

، 655 هـای در این پژوهش در بخش ارزیابي و توانبخشي هارمونیک اول تا دهم فرکانگ  تعريف کاربردی:

 استفاده قرار مي گیرد. هرتز مورد 355و  955

پايان نامه)اع  ازمؤسسا  آموزشي، پژوهشي، دستگاههای اجرايي    استفاده کنندگان ازنتيجه -7

 و غيره(

  شنوایي کودکـان کـم شـنوا شـامل مراکـز بهزیسـتي،        توانبخشيو  مراکز بالیني شنوایي شناسي

 آموزش و پرورش استثنایي و مراکز خصوصي
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 شناسي ، گفتاردرماني و علوم اعصا  شناختي گروه های آموزشي شنوایي 

 مربي و والدین کودکان کم شنوا 

 

 :است استخراج قابل نامه پايان نيا از که يمقالات محور -8

  در کودکان واکه در نویز  _هنجاریابي آزمون الگوی توالي زیروبمي، گفتار در نویز در آزمون همخوان

تمایز محرك دارای هارمونیـک خـارج کـوك در کودکـان بـا شـنوایي هنجـاردر        ساله و آزمون  0و1

 ساله 1-65کودکان

  و درك گفتار در حضور نویز در کودکان کودکان کم شنوا و کودکـان   زیروبميمقایسه توانایي تمایز

 هنجار

   کان در کودکان کم شنوا و مقایسه آن با کود محرك دارای هارمونیک خارج از کوكتوانایي تفکیک

 .(ORN)با ارزیابي رفتاری و الکتروفیزیولوژی  هنجار

   بر درك گفتار در حضور نویز کودکان کم شنوا زیروبميمبتني بر تمایز  توانبخشياثر. 

  توانایي تفکیک محرك دارای هارمونیک خارج از کوك در بر زیروبميمبتني بر تمایز  توانبخشياثر 

 .کودکان کم شنوا

 

 آوری طرح در چيست ؟ و نوجديد بودن   جنبه -9

تاکنون ارزیابي هارمونیک های رفتاری و الکتروفیزیولوژی در کودکان کم شنوا و کودکان هنجار و توانبخشي 

مبتني بر تفکیک هارمونیک ها )زیروبمي( انجام نشده است. بعلاوه آزمون های تمایز زیروبمي برای کودکـان  

 ك گفتار در حضور نویز صورت نگرفته است.کم شنوای این مقطع سني و مقایسه آن با در

 شناسي تحقيق:  روش -01

 مطالعه نوع:  

 باشد نوع مداخله ای مينوع مطالعه از 
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 یريگ نمونه 

 تهـران اسـتان   در  با شنوایي هنجارسال  1-65انتخا  نمونه ها از بین دانش آموزان  :مرحله اول

 انجام خواهد شد. نمونه گیری در دسترسو بر اساس معیار ورود آنان و به صورت  28در سال 

و بـر   28در سـال   تهـران اسـتان   کم شنوا در انتخا  نمونه ها از بین دانش آموزان مرحله دوم:  

تا رسـیدن بـه حجـم نمونـه      و به صورت نمونه گیری در دسترساساس معیارهای ورود و خروج 

 مورد نظر است. 

 خروج و ورود یارهايمع و آماری نمونه و جامعه: 

 با شنوایي هنجار هسال 1-65دانش آموزان

 )بر اساس مطالعه پایلوت(کم شنوا  هسال 1-65دانش آموزان

 :نمونه حج 

از آن جا که مطالعه در دو فاز انجام خواهد شد در فاز اول هنجاریابي آزمون توالي الگوی زیروبمي 

سـاله و آزمـون تمـایز محـرك دارای      1و0در کودکـان   واکـه در حضـور نـویز   ـ   وآزمون همخوان

ورد آحجم نمونـه بـرای بـر    ساله انجام خواهد شد که 1-65هارمونیک خارج کوك برای کودکان 

طبق رابطه زیر  ،(06)مشابه درصد و با اطلاعات از مقایت  20ن میانگین برای یک فاصله اطمینا

 مد:آبدست  برای هر گروه و هر جنگ
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در  نفر ، 695توالي الگوی زیروبمي پسر تعیین شد. در آزمون  35دختر و  35به عبارتي برای هر گروه سني 

تمایز محرك دارای هارمونیک خـارج از کـوك   نفر و برای آزمون  695واکه در حضور نویز ـ آزمون همخوان  

 نفر مورد بررسي قرار خواهند گرفت. 905،

کودکان کم شنوا پگ از انجام مطالعه پایلوت تعیین خواهـد   مرحله دوم پژوهش و انتخا  برای حجم نمونه

 شد.

 : کودکان با شنوايي هنجار مطالعه به ورود یارهايمع

 رضایت کودکان و والدین برای شرکت در مطالعه 

 بر اساس تاریخ تولد شناسنامه ای در زمـان ورود  سال و شش ماه 65تا  سال 1 يسن محدوده

سالگي بـه   66و مطالعه قبل از  توانبخشيمراحل  ،طبق عنوان ) مطالعه دوم فاز دوبه مرحله 

  .اتمام برسد (

 ــز 905-8555 یفرکــانگ هــا شــنوایي هنجــاردر ــر از   هرت ــا بهت ــر ی )آســتانه شــنوایي براب

dBHL95) 

 نتایج هنجار اتوسکوپي 

 ي ثبت شده در پرونده ابیارز جیبر اساس نتا ي و رفتاریشناخترشدی، عدم مشکل بارز  احراز

 پزشکي کودکان در مدرسه و گواهي مسئول بهداشت مدارس.

  براساس پرونده ورود به مدرسه 80بهتر از  اینمره هوش بهر هنجار 

 05برتری دست راست بر اساس معیار برتری دستي ادینبورگ
 

 توانایي همکاری در انجام آزمون های پیش بیني شده در پژوهش 

 فاده از داروهای اعصا عدم سابقه ضربه به سر ، صرع و تشنج و است 

 فارسي زبان  با والدین تک زبان زبان يفارس 
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 : کودکان ک  شنوا مطالعه به ورود یارهايمع

 رضایت کودکان و والدین برای شرکت در مطالعه 

 بر اساس تاریخ تولد شناسنامه ای در زمـان ورود  سال و شش ماه 65تا  سال 1 يسن محدوده

سالگي بـه   66و مطالعه قبل از  توانبخشيمراحل  ،طبق عنوان)  مطالعه دوم فاز دوبه مرحله 

  .اتمام برسد (

 در دو  نـه یقر یيشـنوا کم هرتز ) 905-8555 یدر فرکانگ ها افت شنوایي متوسط تا شدید

 گوش 

 یي بر اساس شاخصه های طبیعي شنوا ينوروپات ابتلا به عدمOAE  وABR 

 يانیهنجار گوش م تیوضع  

 ي ثبت شده در پرونده ابیارز جیبر اساس نتا ي و رفتاریشناخترشدی، عدم مشکل بارز  احراز

 پزشکي کودکان در مدرسه و گواهي مسئول بهداشت مدارس.

  اصـلاح شـده آزمـون هـوش وکسـلر       يدر نسـخه فارس ـ  80بهتر از  اینمره هوش بهر هنجار

 (WISC-R) 06کودکان

 09برتری دست راست بر اساس معیار برتری دستي ادینبورگ
 

 ایي همکاری در انجام آزمون های پیش بیني شده در پژوهشتوان 

  عدم سابقه ضربه به سر ، صرع و تشنج و استفاده از داروهای اعصا 

 فارسي زبان  با والدین تک زبان زبان يفارس 

 :توانبخشي و مداخله به افراد ورود یارهايمع

   برمبنای آزمون توالي الگوی زیروبمي  زیروبميکسب امتیاز ناهنجاردر درك 

   در نویز  همخوان ـ واکهکسب امتیاز ناهنجار در آزمون درك گفتار در نویز با آزمون 

                                                 
41 Wechsler Intelligence Quotient Test 
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 مطالعه: از خروج یارهايمع

 عدم تمایل به همکاری در هر مرحله از پژوهش 

  عدم توانایي در انجام آزمون ها 

 ورود یارهایمع از کی هر دادن دست از 

 ها داده آوری جمع روش: 

 ابزارها:

  اتوسکوپHeine 

  ادیومترWeltone 

  تمپانومترAT930  

  دستگاهANT  و نرم افزارASA Lab  

 مدل  لپ تاپLenova 

 هدفونA0 tech  

 آزمون ها:

 آزمونBKB 

  در نویز  همخوان ـ واکهآزمون 

 آزمون آستانه تمایز زیروبمي 

 الکتروفیزیولوژیک  آزمون ORN 

  دارای هارمونیک خارج از کوكآزمون تمایز محرکات 

 فرم ها:

 فرم ثبت نتاج و مراحل توانبخشي 
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 فرم سوابق فردی و تاریخچه گیری 

  زیروبميفرم ثبت آستانه تمایز 

   فرم ثبت امتیازات آزمونBKB 

   در نویز همخوان ـ واکهفرم ثبت امتیازات آزمون 

 کوك فرم ثبت امتیازات بررسي تمایز محرکات دارای هارمونیک خارج از 

 :متغيرها 

 نام متغير

نوع 

متغير)مستقل/ 

 وابسته(

مقياس 

 متغير)کيفي/کمي(
 نحوه )ابزار اندازه گيری(/ مقياس تعريف نظری/کاربردی

 کمي زمینه ای سن
تا  1تعداد سالهای پگ از تولد از 

 سال وشش ماه65
 تاریخچه گیری و اطلاعات شناسنامه ای

 گیریتاریخچه  دختر/پسر کیفي زمینه ای جنگ

 کمي وابسته BKBامتیاز آزمون 

تعدا پاسخ های صحیح فرد در نسبت 

+ 96سیگنال به نویز 

 -1و -3، 5+،3+،1+،69+،60،

در هر جفت لیست در  SNRمیانگین امتیاز 

 قالب دسي بل

 _امتیاز آزمون همخوان

 واکه در نویز
 کمي وابسته

میزان شناسایي صحیح هجاهای 

 بي معنا

های درست قیل و بعد بر حسب درصد پاسخ 

 از توانبخشي

امتیاز توالي الگوی 

 ریروبمي
 کمي وابسته

توانایي پردازش توالي زماني 

 صوت

بر حسب درصد پاسخ های درست هر گوش 

 قبل و بعد از توانبخشي

مبتني بر تمایز  توانبخشي

 زیروبمي
 کیفي مستقل

ائه محرکات دارای تمرینات ار

هارمونیک خارج از کوك با 

 درصدهای متفاوت

ارائه تون های مرکب با خارج کوك کردن 

هارمونیک ها  با درصد متفاوت و درخواست 

 تشخیص تفاوت و تشابه آنها

 کمي وابسته ORNدامنه

اختلاف میان قعر پاسخ تا خط 

 پایه

 ANT میکروولت با دستگاه حسب بر

 قبل و بعد از توانبخشي
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 کمي وابسته ORNنهفتگي 

قعر پاسخ تا خط اختلاف میان 

 پایه

  ANTمیلي ثانیه با دستگاه حسب بر

 قبل و بعد از توانبخشي

تمایز محرك دارای 

 هارمونیک خارج کوك
 کیفي/اسمي وابسته

تمایز محرك دارای هارمونیک 

خارج از کوك از محرك دارای 

 هارمونیک کوك

 پاسخ دو حالته بلي/خیر

 

 اجرا:  روش

ئولین محترم مدارس مقطع مسپگ از هماهنگي با  مطالعه، فاز اولدر .خواهد شداین مطالعه در دو فاز انجام 

در سـاده و   نمونه گیری  و روشدر مدارس، کودکان بر اساس معیارهای ورود  حضوردبستان استان تهران و 

آزمون توالي الگوی زیروبمي، آزمون همخوان واکه در نویز در کودکان  هنجاریابي انتخا  مي شوند. دسترس

 پژوهش فاز دوم .ساله انجام خواهد شد 1-65ساله و آزمون تمایز محرك دارای هارمونیک خارج کوك  0و1

 که به قرار زیر است: خواهد شد اجرا مرحله چهار يط

 مرحله  اول: گردآوری نمونه ها

 مـراجعین ، و بـا بررسـي پرونـده     و کلینیک هـای شـنوایي   مراکز توانبخشي استان تهرانابتدا با مراجعه  به 

کودکان مبتلا به افت شنوایي متوسط تا شدید حسي عصبي با سمعک دوگوشي مشابه انتخا  خواهند شـد  

سـایر  نداشـتن   و  واهي سلامت عمومي، دارای گهوش بهر طبیعي ،دارایفارسي زبان و تک زبانه  یها نمونه

خواهند بود قبل از اجرای پژوهش، روند انجام آن برای والدین تمامي کودکان کم شـنوا  مشکلات مداخله گر 

برای همه کودکان فرم  ه خواهد شدشرکت در مطالعه گرفتکتبي و از آنان رضایتنامه  داده مي شود  توضیح

 جیاستفاده خواهد شـد. نتـا   نبورگیاز پرسشنامه ادتاریخچه گیری تکمیل و برای تعیین برتری دست راست 

کمـک   اطلاعـات بـا   نی ـا وجـود گردد و در صورت عـدم   يمربوط به آزمون وکسلر از پرونده کودکان ثبت م

 .خواهد شدایجاد   يکارشناسان روانشناس

 مرحله دوم :ارزيابي قبل از توانبخشي 
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تمامي کودکان شرکت کننده در این مطالعه، قبل از ورود به تحقیق، مورد ارزیابي شنوایي قرار خواهندگرفت 

، BKBتا آستانه دقیق شنوایي مشخص گردد. سپگ آزمون الگوی زیروبمـي، آزمـون درك گفتـار در نـویز     

زیروبمي و آزمون همخـوان  آزمونهای الگوی واکه در نویز انجام خواهد شد کساني که در ـ    آزمون همخوان

تمایز برای همه کودکان بررسي  واکه در نویز امتیاز پایین تر از هنجار کسب نمایند وارد مطالعه خواهند شد.

  انجام خواهد شد.  ORNو محرك دارای هارمونیک خارج کوك

 

  زیروبميشیوه انجام آزمون الگوی 

این آزمون توانایي فرد در بازشناسي الگوی شنوایي را نشان مي دهد و در حـوزه پـردازش زمـاني قـرار دارد     

آزمون شامل الگوهای متفاوتي از سه تون برست ) دو صوت مشابه و یک صوت متفـاوت ( بـا دیـرش    . (09)

به الگـوی تـوالي   میلي ثانیه از هم مي باشد. فرد پگ از شنیدن اصوات  605میلي ثانیه و فاصله زماني  055

د. الگوهای سه تایي بصورت تصادفي و تک گوشي بـرای آزمـودني   کنآن اشاره و یا آن را تقلید مي  زیروبمي

ارائه مي شود. تعداد الگوهایي که در هر گوش به درستي تشخیص داده مي شوند، ثبت مي گردد. این آزمون 

سال( است. امتیاز پایین تر از هفتـاد   2-12سال( و نسخه بزرگساین ) 1-2شامل نسخه مخصو  کودکان )

سال و پایین تر از هشتاد و پـنج درصـد در کودکـان بزرگتـر از نـه سـال ، ناهنجـار         8-2درصد در کودکان 

 .(00)حساسیت این آزمون سي درصد گزارش شده است . (03)محسو  مي گردد 

 

 واکه در نویز ـ شیوه انجام آزمون همخوان 

آزموني برای کمیت گذاری توانایي شنیدن در حضور نویز است که در آن از چهار لیست حاوی بیست و پنج 

هجای بي معنا استفاده مي شود. این آزمون تاثیر سطوح بایتر پردازش های مربوط به درك گفتار را محدود 

هد. این آزمون امکان ارزیابي را افزایش مي د صوتيفاقد نشانه های زباني است و مشارکت عوامل  مي کند و

دقیق تر مسیرهای بای نورد و تحت قشری دخیل در پردازش محرك های گفتاری را مهیا مي سازد. در ایـن  

ارائـه مـي شـوند و امتیـاز      -69و -1،  5،  +1 +،69آزمون هجاهای بي معنا در نسبت های سیگنال به نـویز  

 .(06) اسبه مي شودبه صورت درصد بازشناسي هجای بي معني محآزمون 
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 شیوه انجام آزمونBKB 

 3کلمه کلیدی و جملات دیگـر دارای   0مله اول دارای جمله ای است  که ج 65لیست  9شامل این آزمون 

ارائـه مـي    -1 و-3، 5+،3+،1+،69+،60،+ 96کلمه کلیدی مي باشد این جملات در نسبت سیگنال بـه نـویز   

با کاهش مجموع پاسخ های صحیح از عدد  SNR05میزان  پایانفرد باید جملات را بازگو  نماید و در  گردد

 هد آمد.به دست خوا 93.0

 شیوه بررسي آزمون تمایز محرك دارای هارمونیک خارج از کوك 

 688-996هرتز و در زنـان 655-601پایه اصوات گفتاری مردان بر اساس بررسي های انجام شده از فرکانگ

و همچنین آزمونهای گفتاری اساس میزان شیوع فرکانگ پایه  اصوات گفتاری انسان  . بر(00) دباشهرتز مي 

تحقیق استفاده خواهـد شـد   این  هرتز در  355و 655،955که مورد استفاده قرار مي گیرد، از فرکانگ های

) محرك کوك( ارائه میگردد سپگ همان فرکـانگ  هارمونیک اول 65هرتز به همراه  655.در ابتدا فرکانگ  

 61و  8، 0، 9 هارمونیک اول تا دهم ( با تغییرات به میـزان   به ترتیب ازبا خارج کوك کردن هارمونیک ها )

مشـخص مـي    زیرآزمون ارائه  مي گردد وتوسط ارزیابي شونده  تمایز و عدم تمایز هـر محـرك   درصد در هر

% 8هرتـز( ،   650% )0هرتـز (،   659% ) 9، هرتز به میزان  655به طور مثال هارمونیک اول فرکانگ  ،گردد

ارائه مي شود . کوك شده  هرتز 655در مقایسه با محرك در هر زیر آزمون هرتز (  661%)61هرتز( و 658)

 شناسـایي ك شـده  را یا به عنوان محرك کوك شده یا خارج کـو  اصواتاز شرکت کننده ها خواسته میشود 

و درصـد(   61) مـي شـود  با بایترین درصـد تغییـر شـروع     هرتز655آزمون ازهارمونیک اول فرکانگ  .کنند 

درصد(  8با درصد تغییر پایین تر ارائه مي شود )  هرتز  655هارمونیک اول فرکانگ  درصورت پاسخ صحیح،

و درصورت درصدی  0با تغییر هرتز  655در صورت پاسخ صحیح، هارمونیک اول فرکانگ  و به همین منوال 

 درصـدی ارائـه مـي گـردد.     9هرتز با خارج کوك کردن محرك به میزان  655صحیح بودن پاسخ، فرکانگ 

هارمونیک دهم مورد بررسي قرار مي گیرد بـه  و بقیه هارمونیک ها تا سپگ هارمونیک دوم، هارمونیک سوم 

 تمـایز  هنجـارش نجـا کـه   آهرتز نیز انجام خواهد شد. از  355هرتز و  955این نحو  ارزیابي ها برای محرك 
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کودکان با شنوایي هنجـار مشـخص نمـي باشـد ارزیـابي هـا بـرای         هارمونیک خارج کوك در محرك دارای

 .کودکان با شنوایي هنجار و کودکان مبتلا به افت شنوایي صورت خواهد گرفت 

  بررسيORN   

  .را ایجـاد مـي کننـد    N6از قبیـل   ERPارائه ی محرك های کوك و خارج کوك، مولفه های برون زاد 

بدین معنـا کـه اگـر مـوج      .ولي در مقابل محرك خارج کوك همزمان پاسخ منفي دیگری ایجاد مي شود

 ORNتوسط محرك خارج کوك کسر مي شود، شده  ایجاد شده توسط محرك کوك از شکل موج ایجاد

پگ از آغـاز   میلي ثانیه 685 شکل پاسخ منفي مشخص مي شود که تقریباه مي شود. این مولفه ب آشکار

محرك رخ مي دهد و همانطور که در شکل نشان داده شده اسـت توزیـع جمجمـه ای تحتـاني و میـاني      

بـا    ORNمطابقـت دارد. دامنـه   03درصـفحه ی گیجگـاهي   ORNدارد که با ایجاد  N6نسبت به منبع 

 کـوك  خـارج  جـزء  رده بای یها کیهارموندر  هزء خارج کوك افزایش مي یابد و در صورتي کافزایش ج

درصد وخارج  25این پاسخ با ارایه محرکات کوك به میزان.(31) کاهش مي یابددامنه وجود داشته باشد 

درصـد و   05درصد، محرکات کوك  25درصد وخارج کوك 65محرکات کوك  درصد، 65کوك به میزان 

درصـد   65درصد کوك و  25در این تحقیق از محرکات  (01)مده است آدرصد به دست  05خارج کوك 

 655 در تحقیق حاضر با خارج کوك کردن هارمونیک سوم  فرکانگ هایخارج کوك استفاده خواهد شد.

زمحرك دارای هارمونیک خـارج کـوك شـده مـورد     تمای درصد 61و  8، 0، 9 به مقدارهرتز  355و 955،

انجام خواهد شد ثبت پاسخ بـا   Matlabویا  Super lab.محرك سازی با نرم افزارگیرد بررسي قرار مي

انجام خواهد شد.کودکان در یک اتاق ساکت فـیلم صـامت را تماشـا     Asa labنرم افزار  ANTدستگاه 

 T8و F6 ،Fz ،F9 ،Fc6 ،Fc9 ،C6  ،C9 ،Cz، TP2 ،TP65، T0الکترودهای در و ثبت  خواهند کرد

 .خواهد گرفت صورت (00)

 

                                                 
43 Planum temporale 
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 مرحله سوم: توانبخشي

برنامه توانبخشي شنوایي   کودکان کم شنوایي که معیار ورود را داشته باشنداولیه های پگ از انجام ارزیابي  

. توانبخشـي در  خواهنـد کـرد  هفتـه دریافـت    65را بـه مـدّت   دارای هارمونیـک خـارج کـوك   تمایز محرك 

انجام خواهد شد نقطه آغاز توانبخشي از  اول تا دهم هرتز در هارمونیک های  355و  955 ،655فرکانسهای 

 دشـواری افـزایش  درصـد بـه سـطح     05حداقل سطح تشخیص در هر هارمونیک اغاز شده ودر صورت تمایز 

 فت.یا دخواه

ساعته )روزهای شـنبه   9جلسات تربیت شنوایي مبتني بر زیروبمي در هر هفته، به طور رسمي در دو جلسه 

برگزار  توانبخشي)مجموعاً ساعت جلسه درمان رسمي(، برای کودکان گروه  هفته 65و چهارشنبه(، به مدّت 

ر زیروبمي و عدم نیاز آن به شـرایط  دلیل سهولت برنامه توانبخشي شنوایي مبتني به شد. همچنین، ب خواهد

که تربیت شنوایي  مبتني  مي شودو کمک های ویژه، از والدین کودکان گروه آزمون به ویژه مادران خواسته 

، در منزل انجام دهند )جلسـات  دقیقه 35هر روز به میزان  بر زیروبمي را در حدّ فاصل میان جلسات رسمي

 غیر رسمي( 

 بعد از توانبخشي مرحله چهارم : ارزيابي 

، آزمـون  BKB، آزمون درك گفتار در نویز  آزمون توالي الگوی زیروبمي،  توانبخشيپگ از تکمیل جلسات 

 انجـام خواهـد شـد.    ORNو تمایز محرك دارای هارمونیک خارج از کـوك  ارزیابي  واکه در نویز، ـهمخوان 

بـر توانـایي هـای کـودك      توانبخشيبا نتایج پیش از آن مقایسه و تاثیر  توانبخشينتایج پگ از اجرای کامل 

، ارزیابي ها یـک مـاه پـگ از    توانبخشيیي اثر ایاهمچنین به منظور بررسي پ بررسي و محاسبه خواهند شد.

 یي نتایج بررسي مي شود.ایانیز اجرا شده و پ توانبخشياتمام برنامه 

 داده ها: ليو تحل هيتجز یآمار یوش هار     

  .از آماره میانگین ، انحراف معیار و درصدها جهت توصی  داده ها استفاده خواهد شد 

  جهت بررسي نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون Shapiro_ Wilk .استفاده خواهد شد 
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  جهت بررسي همگني واریانگ ها از آزمونLevene  .استفاده خواهد شد 

  ــدازه هــای ــدازه گیــری تکــراری  جهــت مفایســه در ان  Repeatedمختلــ  از آزمــون هــای ان

Measurment .استفاده خواهد شد 

 ن جهت مقایسه قبل و بعد از آزموtest Paired-t از ط توزیع نرمـال  و در صورت برقرار نبودن شر

 .استفاده خواهد شد Wilcoxon آزمون

  جهت محاسبه همبستگي از ازمون همبستگيPearson    و  در صورت برقرار نبودن شـرط توزیـع

 استفاده خواهد شد.  Spearmanنرمال از آزمون 

و توان آزمون هشتاد درصد و خطای آزمون پنج  99نسخه SPSSداده ها با نرم افزار  یآمار لیو تحل هیتجز

 شود. يدر نظر گرفته م 5.50تمام آزمون ها  یبرا یدار يو سطح معن ردیگ يصورت مدرصد 

 (:کار شرفتيپ و اجرا)مراحل یزمانبند دولج -00

 

 زمان             

 

 فعاليت شرح

 ماه برحسب

0 2 3 4 5 6 7 8 9 01 00 02 03 04 05 06 07 08 

 بيتصاااااو

 پروپوزال
* *           

      

                *   فاز اول

 یاجااااارا

اول از مرحله 

 فاز دوم

  * * *        

      

            * *      مرحل یاجرا
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دوم از فااااز 

 دوم

 

 یاجااااارا

ساوم   مرحله

 از فاز دوم

       * * *   

      

 یاجااااارا

  مرحلاااااه

چهارم از فاز 

 دوم

          * * 

      

 اساااتخراج،

 و هيااااتجز

 داده ليااتحل

 ها

            * 

     

 و هياااااته

 رشيپااااا 

 مقاله

            

 

* * * 

  

 پايان از دفاع

 نامه
            

    
* * 
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 :نامه پايان های هزينه -03

 آيا از سازمانهای ديگر تامين اعتبار شده است؟          بلي              خير  -الف 

 خير          بلي باشد؟ مي دانشگاه اساتيد تحقيقاتي طرح ازيك بخشي نامه آياپايان - ب

 

 (:شود خريداری بايد تحقيق طرح اعتبار محل از "صرفا که وسايلي)  وسايل و مواد های هزينه

 ردی 
 مواد نام

 یا وسایل 

ــا مقــدار  ی

 تعـــــداد

 نیاز مورد

 مصرفي
 غیـــــــر

 مصرفي

 ساخت

ــا   ــل یـ داخـ

 خارج

 شرکت

 سازنده

 

 واحد قیمت

 )ریال(

 کل قیمت

 )ریال(

6       
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9       
  

3  
 

    
  

 ریال به کل جمع

 

 

 

 

 ها هزينه کل جمع

 ( ريال)  مبلغ هزينه نوع رديف

 (ندارد قرار دانشجو ی رشته و مهار  و تخصص ی حوزه در که مواردی برای)  پرسنلي های هزينه

 ریال به جمع ساعت در الزحمه حق کار ساعت کل پرسنل تعداد مسئولیت نوع

     

     

  ریال به کل جمع

 مسافر  های هزينه

 سفر تعداد مقصد

 ی وساايله نااوع

 نقليه

       هر های هزينه

 سفر

 ريال به کل جمع
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 وسايل و مواد 0

 

  پرسنل 2

  مسافر  3

 تهياه  و تكثيار )تاياپ،   متفرقه 4

 (کتاب

 

 

 ( پرووپوزال ارزيابي ليست چك)براساس کمیته پژوهشي گروه:   نظر

 گروه تخصصي کمیته

 امضا داور رای خدمت محل علمي رتبه عنوان خانوادگي نام و نام

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 توضیحات
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 :گروه مدیر امضای

 

 :تاریخ

 

 ياخلاق ملاحظا 

 بـا  تـومم  انسـانها  سـلامت  ارتقای دیبا هر پژوهش يهدف اصلشود که  يمتعهد م پژوهشگر 

 (. 6 شماره کد) باشد شانیا حقوق و کرامت تیرعا

  در پژوهش بر آزمودني انساني، سـلامت و ایمنـي فـرد فـرد     شود که  يپژوهشگر متعهد م

هرپژوهشـي  . وبعد از اجرای پژوهش، برتمامي مصالح دیگر اولویـت دارد  ها درطول آزمودني

گیرد، باید توسـط افـرادی طراحـي و اجـرا شـود کـه       که بر روی آزمودني انساني انجام مي

بـر روی   هـای بـالیني  تخصص و مهارت بالیني یزم و مرتبط را داشته باشند. در کارآزمـایي 

 کد) های سالم نظارت پزشک دارای مهارت و دانش متناسب الزامي استبیماران یا داوطلب

 .( 9 شماره

 پذیر است که منـافع  در صورتي توجیهفقط  پژوهش بر انسانشود که  يمتعهد م پژوهشگر

هـای دارای  آن باشـد. در پـژوهش  تـر از خطرهـای   ی آن برای هر فرد آزمودني بـیش بالقوه

تـر از  گیرد نباید بـیش ماهیت غیر درماني، سطح آسیبي که آزمودني در معرض آن قرار مي

حصول اطمینان شوند. ی خود با آن مواجه ميچه باشد که مردم عادی در زندگي روزمرهآن

ی طراحان، مجریان و همکاران پژوهش و تمامي شوراهای بررسي یا پایشازاین امر برعهده

 .( 3 شماره کد) است ی اخلاق در پژوهشی پژوهش از جمله کمیتهکننده

 مواردی از قبیل سرعت، سهولت کار، راحتي پژوهشگر، هزینهشود که  يمتعهد م پژوهشگر

نباید موجب قـرار دادن آزمـودني درمعـرض    تر و یا صرفاعًملي بودن آن به هیچ وجه ی پایین

 .( 0 شماره کد) خطر یا زیان افزوده یا تحمیل هر گونه محدودیت اختیار اضافي به وی شود
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 قبل از آغاز هر پژوهش پزشکي، باید اقدامات  اولیه جهت بـه  شود که  يمتعهد م پژوهشگر

 کـد ) ها انجـام گیـرد  ها و تامین سلامت آنالي وارده به آزمودنيحداقل رساندن زیان احتم

 .( 0 شماره

 شرکت خطرات که شود مشخص پژوهش اجرای نیگر در حاشود که  يمتعهد م پژوهشگر 

 بلافاصـله  پـژوهش  آن دیی آن است، با بالقوه دیفوا از شیب هایآزمودن برای پژوهش نیا در

 ( . 0 شماره کد) شود متوق 

 نامـه  هر پژوهشـي بایـد بـر اسـاس و منطبـق بـر یـک طـرح        شود که  يمتعهد م پژوهشگر

های بالیني باید علاوه بر طـرح نامـه، دسـتورالعمل    )پروپوزال( به انجام برسد. در کارآزمایي

نامه و دستورالعمل باید شامل تمامي اجـزای ضـروری   )پروتکل( نیز تهیه و ارائه شود. طرح

هـا،  اخلاقي، اطلاعـات مربـوط بـه بودجـه، حمایـت کننـده      باشد. از جمله بخش ملاحظات 

هـای شـرکت کننـدگان،    ی دیگر، مشـوق های سازماني، موارد تعارض منافع بالقوهوابستگي

پیش بیني درمان و یا جبران خسارت افراد آسیب دیـده در پـژوهش در مـواردی کـه یزم     

نامه باید تدوین و به طـرح صورت کتبي اخذ شود، فرم رضایتی آگاهانه بهنامهاست رضایت

ی مستقل اخـلاق  نامه از سوی کمیتهنامه پیوست شده باشد. پیش از تصویب یا تأیید طرح

 .( 8 شماره کد) در پژوهش، نباید اجرای پژوهش شروع شود

 ی اخلاق در پژوهش علاوه بر بررسي و تصـویب طـرح  کمیتهشود که  يمتعهد م پژوهشگر

ها را در حین و بعد از اجـرا را از نظـر رعایـت    را دارد که طرح نامه و دستورالعمل، این حق

ملاحظات اخلاقي مورد پایش قرار دهد. اطلاعات و مدارکي که برای پایش از سوی کمیتـه 

) شود، باید از سوی پژوهشگران در اختیار این کمیته گذاشته شـود ی اخلاق درخواست مي

 .( 66 شماره کد
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 گروه هر ای مارانیب تیجمع انیم از بالقوه هایینتخا  آزمودناشود که  يمتعهد م پژوهشگر 

ها (و منـافع   نهیهز ایخطرات (بارها  عینحوی که توز به باشد، منصفانه دیبا گر،ید يتیجمع

 ( . 69 شماره کد) نباشد زیآم ضیتبع جامعه، کل و تیشرکت در پژوهش، در آن جمع

 روی بـر  کـه  يپژوهش ـ هـر  در آزادانه و آگاهانه تیکسب رضاشود که  يمتعهد م پژوهشگر 

.در مواردی  باشد يکتب شکل به دیبا تیرضا نی.ا است يالزام شود،یم اجرا يانسان يآزمودن

 ـبا باشـد،  صرفنظر قابل ای ممکن ریغ يی کتب آگاهانه تیکه اخذ رضا  ذکـر  بـا  موضـوع  دی

 يکتب تیی اخلاق، اخذ رضا تهیکم دییدر صورت تأ.ی اخلاق منتقل شود تهیکم به لیدی

 (. 63 شماره کد) بود خواهد يضمن ای يشفاه تیرضا به لیتبد ای قیتعو قابل

 اگر در طول اجرای پژوهش تغییری در نحوه اجرای پـژوهش  شود که  يمتعهد م پژوهشگر

داده شود یا اطلاعات جدیدی به دست آید که احتمال داشته باشد که بر تصمیم آزمـودني  

ی اخـلاق  ی شرکت در پژوهش تاثیر گذار باشد، باید موضوع به اطلاع کمیتهادامهمبني بر 

ی پژوهش، مراتب به اطلاع آزمودني رسانده رسانده شود و در صورت موافقت کمیته با ادامه

 (. 60 شماره کد) شود و رضایت آگاهانه مجددا اخذ گردد

 دن رضـایت اخذشـده اطمینـان    پژوهشگر بایـد از آگاهانـه بـو   شود که  يمتعهد م پژوهشگر

های پزشکي، اعـم ازدرمـاني و غیردرمـاني،    حاصل کند. برای این منظور، در تمامي پژوهش

عنوان آزمودني را از تمامي اطلاعـاتي کـه   پژوهشگر موظ  است فرد در نظر گرفته شده به

مشـتملند   نحو مناسبي آگاه سازد. این اطلاعاتگیری او مؤثر باشند، بهتوانند در تصمیممي

کـار گرفتـه شـود    بر: عنوان و اهداف پژوهش، طول مدت پژوهش، روشي که قرار اسـت بـه  

مورد یا شاهد(، منـابع تـأمین بودجـه، هـر گونـه      )شامل احتمال تخصیص تصادفي به گروه

رود هایي که انتظار ميتعارض منافع احتمالي، وابستگي  سازماني پژوهشگر، و فواید و زیان

توانـد هـر لحظـه کـه     چنین، هر آزمودني باید بدانـد کـه مـي   داشته باشد. هممطالعه در بر 

ی ناشـي از تـرك   هـای بـالقوه  ی خطـرات و زیـان  بخواهد از مطالعه خارج شود وباید درباره
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چنین باید به تمامي سؤایت و دغدغـه شود. پژوهشگر هم زودرس پژوهش آگاه و پشتیباني

ی آگاهانـه  نامـه بایـد در رضـایت   خ بدهـد. ایـن مـوارد   های این افراد، با حوصله و دقت پاس

 .( 60 شماره کد) منعکگ شود

 پژوهشگر باید از آزادانـه بـودن رضـایت اخـذ شـده اطمینـان       شود که  يمتعهد م پژوهشگر

حاصل کند. رفتارهایي که به هر نحوی متضمن تهدید، اغوا، فریب و یا اجبار باشـد موجـب   

شود. به فرد باید فرصت کافي برای مشاوره با افـرادی کـه مایـل    مي ابطال رضایت آزمودني

هـایي کـه   چنین، در پـژوهش داده شود. هم -نظیر اعضای فامیل یا پزشک خانواده  –باشد 

ی جـذ   پژوهشگر مقام سازماني بایتری نسبت به آزمودني  داشته باشد، دییل این شـیوه 

د، در این مواردشخص ثالث و معتمدی باید ی اخلاق  تأیید شوآزمودني، باید توسط کمیته

 .( 61 شماره کد) رضایت را دریافت کند

 ی اطلاعـات کـافي و بـه    پژوهشگر ارشد مسؤول مستقیم ارائهشود که  يمتعهد م پژوهشگر

زبان قابل فهم برای آزمودني، اطمینان از درك اطلاعات ارائه شده، و اخذ رضـایت آگاهانـه   

رسـاني از  هـا، ایـن اطـلاع   دلیلي، نظیر زیاد بودن تعداد آزمـودني است. در مواردی که بنا به

گیرد، این پژوهشگر ارشد است که مسـؤول انتخـا  فـردی    طریق شخص دیگری انجام مي

 کد) آگاه و مناسب برای این کار و حصول اطمینان از تأمین شرایط مذکور در این بند است

 .( 60 شماره

 قبول شرکت در پژوهش، یا ادامـه نـدادن بـه همکـاری،     عدم شود که  يمتعهد م پژوهشگر

به فرد  –نظیر بیمارستان  –گونه تأثیری بر خدمات درماني که در همان مؤسسه نباید هیچ

شود، داشته باشد. این موضوع باید در فرایند اخذ رضایت آگاهانه، به آزمودني اطلاع ارائه مي

 .( 62 شماره کد) داده شود

 ای از ی جنبـه در مـواردی کـه آگـاه کـردن آزمـودني دربـاره      شود که  يمتعهد م پژوهشگر

رسـاني ناکامـل از طـرف    کاهش اعتبار پـژوهش مـي شـود، ضـرورت اطـلاع      پژوهش باعث
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ی اخلاق تأیید شود. بعد از رفـع عامـل ایـن محـدودیت، بایـد      کمیته پژوهشگر باید توسط

 .( 95 شماره کد) رساني کامل به آزمودني انجام گیرداطلاع

 اگر در حین اجرای پژوهش، آزمودني دارای ظرفیت، ظرفیـت  شود که  يمتعهد م پژوهشگر

خود را از دست بدهد یا آزمودني فاقد ظرفیت، واجد ظرفیت شود، باید با توجـه بـه تغییـر    

 کـد ) ی پژوهش از سرپرست قانوني یا خود فرد اخذ شودحاصله، رضایت آگاهانه برای ادامه

 .( 90 شماره

 پژوهشگر مسؤول رعایت اصل رازداری و حفظ اسرار آزمودنيشود که  يمتعهد م وهشگرپژ

چنـین، پژوهشـگر موظـ     ها و اتخاذ تدابیر مناسب برای جلوگیری از انتشار آن است. هـم 

اطمینان حاصل کند. هرگونه ها در طول پژوهش است که از رعایت حریم خصوصي آزمودني

 کـد ) دست آمده از بیماران باید بر اساس رضایت آگاهانه انجام گیردها یا اطلاعات بهانتشار داده

 .( 90 شماره

 هر نوع آسیب یا خسارت ناشي از شرکت در پژوهش بایـد بـر   شود که  يمتعهد م پژوهشگر

طبق قوانین مصو  جبران خسارت شود. این امر باید در هنگام طراحي پژوهش لحاظ شده 

 91 شماره کد) ای نامشروط باشدصورت پوشش بیمهترجیحاً بهی تحقق این امر باشد. نحوه

). 

 عنـوان آزمـودني بـه آن    در پایان پژوهش، هر فـردی کـه بـه   شود که  يمتعهد م پژوهشگر

ی نتایج مطالعه آگاه شـود و از مـداخلات   مطالعه وارد شده است، این حق را دارد که درباره

 کـد ) منـد شـود  شان داده شده است، بهـره شان در آن مطالعه نهایي که سودمندییا روش

 .( 90 شماره

 های خـود را صـادقانه ،   پژوهشگران موظفند که نتایج پژوهششود که  يمتعهد م پژوهشگر

دقیق، و کامل منتشر کنند. نتایج، اعـم از منفـي یـا مثبـت، و نیـز منـابع تـأمین بودجـه،         

بایـد کـاملاً آشکارسـازی شـوند.      –در صورت وجود  –وابستگي  سازماني، و تعارض منافع 
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پژوهشگران نباید در هنگام عقد قرارداد انجام پژوهش، هیچ  گونه شرطي را مبني بر حذف 

 کـد ) ی پژوهش  مطلو  نیست، بپذیرنـد هایي که از نظر حمایت کنندهیا عدم انتشار یافته

 .( 98 شماره

 امن حقـوق مـادی و   ی گزارش نتـایج پـژوهش بایـد ض ـ   نحوهشود که  يمتعهد م پژوهشگر

ها معنوی تمامي اشخا  مرتبط با پژوهش، از جمله خود پژوهشگر یا پژوهشگران، آزمودني

 .( 92 شماره کد) ی  پژوهش باشدی حمایت کنندهو مؤسسه

 هایي که مفاد این راهنما ها و مقایت حاصل از پژوهشگزارششود که  يمتعهد م پژوهشگر

 .( 35 شماره کد) انتشار پذیرفته شونداند، نباید برای را نقض کرده

 تماعي، فرهنگـي و دینـي    جهای اروش پژوهش نباید با ارزششود که  يمتعهد م پژوهشگر

 .( 36 شماره کد) جامعه درتناقض باشد

 اجـرا  مورد و شاهد گروه دو هر یبرا توانبخشي مراحل يتمام که شود يم متعهد پژوهشگر 

 .شد خواهد

 

 ريپ  بيآس یها گروه در ياخلاق تعهدا 

 عنـوان بـه   ریپـذ  بیاز افـراد آس ـ  دی ـنبا يعلوم پزشک یشود که در پژوهش ها يمتعهد م پژوهشگر 

کـه    دافـراد در پـژوهش اسـتفاده شـو     نیاز ا دیبا يصورتاستفاده شهود و تنها در يحیترج يآزمودن

 آن وجود داشته باشد. یبرا يموجه لیدل

 و اجـرا و گـزارش    يح ـل طراح ـمرا يدر تمـام  دی ـبا ریپذ بیشود که افراد آس يمتعهد م پژوهشگر

 .رندیقرار بگ ژهیفاظت وحپژوهش مورد 

 يو روان يجسمان تیترام و تمامحا ،يباشد که کرامت انسان یا گونهبه  دیپژوهش با یو اجرا يحطرا 

 شود. اظتفحو  تیکنندگان رعا شرکت نیا
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 د حتا  دیدر پژوهش، با ریپذ بیشود که در صورت ضرورت  استفاده از افراد آس يمتعهد م پژوهشگر

 را دارا باشند. یریپذ بیاز آس یترشوند که درجات کم انتخا  يآزمودن عنوانبه  یممکن افراد

 ریپـذ  بیاز افراد آس ـ دیبا يتنها در صورت يدرمان ریغ یشود که در پژوهش ها يمتعهد م پژوهشگر 

 بیکه بـه همـان گـروه آس ـ    یافراد ریسا ای کنندهشرکت  خود یاپژوهش بر جیاستفاده شود که نتا

 يد متعـارف در زنـدگ  حاز  شیب کنندهشرکت  هر یباشد و خطر پژوهش برا دیتعلق دارند مف ریپذ

 .دروزمره نباش

 از  نـه آگاها تیضرورت اخـذ رضـا   ن،یگزیجا ی رندهیگ میمصشود که داشتن ت يمتعهد م پژوهشگر

از سرپرست  اعم) نیگزیجا ی رندهیگ میمصکه ت یافرادمورد  در.  کند ينم عرا مرتف يخود آزمودن

 آگاهانه و آزادانه اخذ شود. تیرضاد ممکن از خود فرد هم حتا  دیبا دارند،( يقانون

 گرفت و  یجد دیشرکت در مطالعه را با یادامه  ایشود که امتناع فرد از قبول  يمتعهد م پژوهشگر

 ترام گذاشت.حبه آن ا

 نـوزادان و   سـلامت دانـش در رابطـه با   شـبرد یپ دی ـشود که هدف از پژوهش با يمتعهد م پژوهشگر

 گروه باشد. نیاسلامت و مراقبت از  یارتقا ایکودکان 

 از يکتب ـ ی آگاهانـه  تیرضـا  دی ـسـال تمـام، با    60تـا   0شود که در کودکان يمتعهد م پژوهشگر 

متناسـب بـا سـطح درك و شـناخت کـودك، موافقـت         دیبا ن،یهمچن. دگرفته شو يقانون سرپرست

و فهـم خـود    یيحق دارد کـه اطلاعـات یزم را در حـد توانـا     کودكاخذ شهود.  زین یو یآگاهانه 

اطلاعات و  ی هارائ یبرامورد استفاده  یها. روش ردیبگ میکند و تصم انیرا ب خودنظر  کند، افتیدر

 .دباش کودكفهم  قدرتتناسب با سن و م دیبا ت،یاخذ رضا

 يم ـ يباشد، تنها در صـورت  سال 68کمتر از  يشود که اگر سن سرپرست قانون يمتعهد م پژوهشگر 

 .دمحرز شو شانیدر ا یریگ میمصت تیظرف کهدهد تیاز کودك رضا ابتیتواند به ن
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 کننـده به کودکان و نوزادان شرکت  یسود ماًیمستق که یيشود که پژوهش ها يمتعهد م پژوهشگر 

 يمحسـو  م ـ  يو نوزادان شـود اخلاق ـ  کودکانگروه  یبرا منافع جادیکه باعث ا ينرساند، در صورت

 .دنکن ها يآزمودنرا متوجه  یشرط که ضرر نیبا ا البته. شود

 کـه  ردی ـگ صـورت  پژوهش در ریدرگ افراد يتمام توسط خطر يابیارز که شود يم متعهد پژوهشگر 

 کـودك  خوددر پژوهش و   قاخلا ی تهیکم ر،یدرگ نیصصمتخ محققان،،  يقانون سرپرستان شامل

 شود. ي)در صورت امکان ( م

 از  يتوجـه داشـت کـه برخ ـ    دیاز پژوهش، با يخطرات ناش يابیشود که در ارز يمتعهد م پژوهشگر

(، در مـورد  یدی ـور یری ـگ)مانند خون  ندیآ يحسا  م به خطرکه در بزرگساین کم  یيهامداخله 

آن بـر   يتمـال حرات اث ـو ا کننـد  يتجربـه م ـ  که يکودکان و نوزادان با در نظر گرفتن درد و اضطراب

 خارج خواهد شد. خطراز گروه کم  نهاآ يبصع ستمیتکامل س

 لی ـتکم ای ـبه حاص ـاز م اعـم  - یکه شامل پرسشگر یيشود که در پژوهش ها يمتعهد م پژوهشگر 

کـه مـورد    ينینامناسب در والد ينگران ای ينیگناه، بدب احساستوجه داشت که  دیبا اند،-پرسشنامه 

 تییزم در ضمن اخـذ رضـا   حاتیتوض دیمنظور، با نیا ینشود. برا جادیا رندیگ يقرار م یپرسشگر

 آگاهانه ارائه شود.

 ای ـشرکت در پژوهش به کودکان  یبرا يمال ی نهیهز گونه چیه دیشود که نبا يمتعهد م پژوهشگر 

شرکت در پـژوهش متحمـل    ی جهیکه در نت یيها نهیهز يولآنهان پرداخت شود  ينونسرپرست قا

بـای )ماننـد بسـته کوچـک      يو فاقد ارزش مال کوچک یها هیپرداخهت شود. دادن هد دیبا اندشده 

شـرکت کننـده در پـژوهش از نظـر      کودکـان ساده( بـه   یهاوعده  انیم ای يکاغذ رنگ ای يمدادرنگ

 .شود يم قیتشوندارد و  یرادیا ياخلاق

 انجام پـژوهش کـودك    يق را دارند که در طح نیشود که سرپرستان کودك ا يمتعهد م پژوهشگر

 کنند. يخود را همراه
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 مشورت  یبرا ياز فرصت کاف دیبا ل،یسرپرستان کودك، در صورت تما که شود يم متعهد پژوهشگر

 در رابطه با شرکت در پژوهش، برخوردار شوند .  مستقل نیمشاور و يبهداشتمراقبان   بستگان،با 

 يسرپرسـتان کـودك در ط ـ   یهـا  دغدغـه سـؤایت و   يتمـام به  دیشود که با يمتعهد م پژوهشگر 

 پژوهش پاسخ مناسب داده شود.

 توسـط   دی ـبا حـاً یآگاهانه از کـودك و سرپرسـتان او ترج   تیخذ رضاا که شود يم متعهد پژوهشگر

 .داو مشارکت ندارن يدرمان میتکه در   ردیانجام گ ياشخاص ایشخص 

 

 بر اساس ارزیابي رعایت کدهای اخلاق در پژوهش ، پروپوزال مورد نظر 

 نیاز به اصلاح دارد .          ⃝

 نیاز به اصلاح ندارد .         ⃝

 نام و نام خانوادگي داور:

 

 امضاء و تاریخ        شماره تماس:

 
 

 

 

 

 


