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Abstract 
Background and Aim: Nowadays, auditory perception is not a complete method to assess vowels 
quality and we need to use more objective instruments. 
In this study we want to determine and compare the persian vowels formants in normal and hearing 
Impaired students in 79ـ year old children of Isfahan. 
Materials and Methods: This cross sectional study was performed on 64 normal and hearing impaired 
students. Background information was by interview and then, vowel production test was performed. 
First three formants of each vowel were obtained and recorded by speech studio soft ware and Dr. 
Speech device Data were compared between groups.  
Results: Mean F1 and F2, and F2/F1 and F3/F1 ratio of Persian vowels between these three studied 
groups were different significantly. Mean F3 of /o/, /e/ and /a/ in all groups was different significantly. 
Although we could not find such a significant differences for /u/, /i/ and /æ/ between these 
groups(p<0.05). 
Conclusion: The most important difference between normal and hearing impaired children is their 
vowel Space, and we found that, the more sever the hearing impairment is, the closer vowel space will 
be seen. The hearing impaired children rely mostly on their proprioceptive sense because of their 
hearing deficiency and it causes less movement of the tongue, so they usually substitute vowels which 
have similar F1 and F2. 
Key Words: formant structure, vowel, hearing-impaired, vowel space, Dr. speech, speech studio. 
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  علوم توانبخشي، گروه گفتاردرماني اصفهان، خيابان صدجريب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده  :نويسنده مسئول
  Email:frnksalehi@yahoo.com ،03179922024: تلفن

  مقاله پژوهشي
 

مبتلا به  عادي و ساله 9تا  7آموزان دانشهاي زبان فارسي در اي واكهساختار سازه
  متوسط و شديد شهر اصفهان افت شنوايي

 
  3دكتر محمد كمالي ،2نژادفرهاد ترابي ،2جمشيد پورقريب ،1اكبر بهرامي ،1فرانك صالحي

  تاردرماني، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايرانـ گروه گف1
  ـ گروه گفتاردرماني، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايران2
  گروه مديريت توانبخشي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايرانـ 3

  
  چكيده

ها تنها با ارزيابي ادراكي انجام اي بوده و تشخيص توليد صحيح واكهرين خطاهاي گفتاري افراد آسيب ديده شنوايي خطاهاي واكهيكي از بارزت: زمينه و هدف
افت  هاي زبان فارسي در كودكان عادي و مبتلا بهاي واكههدف از اين مطالعه تعيين و مقايسه ساختار سازه. شود و نياز به بررسي دقيق آزمايشگاهي داردنمي

  . سال بود 7ـ9شنوايي متوسط و شديد محدوده سني 
  . آموز عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد انجام گرفته استنفر دانش 64صورت مقطعي و توصيفي ـ تحليلي روي اين پژوهش به :روش بررسي
طور جداگانه توسط  دستگاه  به سازه اول و دوم و سوم هر شش واكه به. ها گرفته شداي از طريق مصاحبه گردآوري و سپس آزمون توليد واكهاطلاعات زمينه

  .دست آمد و بين سه گروه مورد مقايسه قرار گرفت
ميانگين ، )>05/0p(داري داشتزبان فارسي در بين سه گروه تفاوت معني شش واكهميانگين سازه اول و دوم و نسبت سازه دوم به اول و سوم به اول  :هايافته
  ).>05/0p(دار بودمعني /a/و /o/،/e/  هايها در واكهدار نبود ولي تفاوتدر بين سه گروه معني /u/،/i/،/æ/هايسوم در واكه سازه

اي است و هر چه شدت افت شنوايي افزايش تفاوت اصلي بين گروه كودكان عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد مربوط به فضاي واكه :گيرينتيجه
و  F1هاي داراي رو اين كودكان تكيه بيشتري بر حس عمقي دارند كه اين امر باعث تحرك كم زبان و جابجايي واكهشود، از اينتر مياي بستهد فضاي واكهياب

F2  شودمشابه مي .  
  استوديواي، نرم افزار دكتر اسپيچ، دستگاه اسپيچ اي، واكه، افت شنوايي، فضاي واكهساختار سازه :واژگان كليدي

  
  )10/12/87: ، پذيرش1/2/87: وصول مقاله(

  
  مقدمه 

شود كه به آن در اثر ارتعاش تارآواها، صدايي توليد مي
ها و ارتفاع صوت توليد شده متناسب با شكل لب. گويندصوت مي

يكي از مهمترين . گويندشود كه به آن واكه ميزبان دگرگون مي
اهميت . ها استاي آنازهها ساختار سهاي فيزيكي واكهويژگي

ي اول از اي است كه روابط ميان سه سازهگونهاي بهساختار سازه
كيفيت يك . شوداجزاي تشخيص واكه توسط شنونده شناخته مي

واكه يك آواي پيوسته واكدار . هاي آن بستگي داردواكه به سازه

است كه در حين توليد آن جريان هوا به هيچ مانعي از قبيل 
هاي بنابراين، حركات اندام. كندد و تنگي مجرا برخورد نميانسدا

گيري گيرد و شكلگويايي بر مبناي واكه به واكه صورت مي
ريزي گفتار ها هدف اصلي برنامهمجراي گفتار براي توليد واكه

دهند و خطاهاي ها هسته كلمات را تشكيل ميواكه). 1(است
  ).2(شودمي اي باعث عدم درك همخوان مجاور آنواكه

در  / aـ o ـ u ـ æ ـ e ـ i/وجود دارد  شش واكهدر زبان فارسي 
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هاي صوتي هنگام توليد يك واكه، بر اثر ارتعاش تارآواها، هارموني
اين بسامدها، بسامدهاي ). 3(شونداي با بسامد معين توليد ميدوره

طبيعي و خاص مجراي صوتي هستند كه با هرگونه تغييري در 
هايي كه هارموني. كنندازه مجراي صوتي تغيير ميشكل و اند

). 4(شوندناميده مي (formant: F)داراي انرژي زياد باشند سازه 
شكل و اندازه  ها نشان دهندهسازه) Johnson)1980براساس 

مجراي صوتي هستند و مجراي صوتي هر فردي با ديگري تفاوت 
نيز تا حدودي با  هاي يك واكه در افراد مختلفجزئي دارد و سازه
آنچه كه در ) 1957(Ladefogehبه اعتقاد ). 5(هم متفاوت است

ماند نسبت ميان ثابت باقي مي) زن، مرد و كودك(تمام افراد 
هر واكه داراي چندين سازه ). 5(ها در واكه استهاي آنسازه

- است كه در اين پژوهش فقط سه سازه اول مورد بررسي قرار مي
) F2(با ارتفاع زبان، سازه دوم) F1(ها سازه اولكهدر مورد وا. گيرند

- با شكل لب) F3(و سازه سوم) جلو يا عقب بودن(با وضعيت زبان 
به   F2هاينسبت). 6و3(در ارتباط است) گرد يا گسترده بودن(ها 
F1  وF3  بهF1  در هنگام توليد واكه در تمام افرادي كه به يك

ها نقش اين نسبت كنند يكسان است پسزبان خاص صحبت مي
  ).5(كنداي در تميز يك صداي گفتاري از ديگري ايفاء ميعمده

اي بيانگر دو فضاي توليدي و اكوستيكي واكه فضاي واكه
است يعني هم وضعيت توليد واكه را از لحاظ پيشروي و پسروي 

دهد و هم بيانگر نسبت سازه اول و و هم از لحاظ ارتفاع نشان مي
اي را با يك نمودار يا چارت ت اين فضاي واكهدوم به يكديگر اس

دهند كه محور عمودي اين نمودار بعد ارتفاع زبان و نشان مي
عبارتي دهد پس بهمحور افقي آن بعد پيشروي زبان را نشان مي

و محور افقي بيانگر سازه ) F1(ديگر محور عمودي بيانگر سازه اول
  ).7(باشدمي) F2(دوم

گيري ارتباط كلامي، شنوايي واضح است كه براي فرا
هايي در قان و از شش ماهگي تفاوت. لازم و ضروري استهنجار 

- چشم ميقون كودكان كم شنوا در مقايسه با كودكان عادي به
هاي توليد افراد دچار نقص شنوايي كم از مشخصه). 8(خورد

تحركي زبان، پايين افتادگي آرواره پايين، عقب بردن زبان در 
- ها ميها، خطاهاي كيفي در واكهادن واكهدهان، كش د

از سوي ديگر، هرگونه انحراف يا اختلال در ). 8-10و2(باشد
شود تا ها و ارتفاع زبان باعث ميمجراي آوايي مانند شكل لب

در افراد مبتلا به افت ). 11(ها دگرگون گرددهاي واكهسازه
ها و يا دليل تغييراتي كه در ارتفاع زبان، شكل لبشنوايي به

- شوند كه سازههايي توليد ميشود، واكهمجراي آوايي ايجاد مي
  ).9و 8(هاي هنجار تفاوت داردهاي واكههاي آن با سازه

Majori كم شنوايان  ندمشخص نمود) 1986(و همكاران
 Van وFabri ، )8(اي مشكل دارنددر تشخيص فضاي واكه

Tasel )1987 (ص واكه در كم در تحقيقي با عنوان مقايسه تشخي
شنوايان و افراد عادي نشان دادند افراد مبتلا به افت شنوايي بسته 
به شدت آسيب شنوايي نسبت به افراد عادي تعداد پاسخ صحيح 

در پژوهشي نشان داد هر چه ) 1975( Pikcet، )8(اندكمتري داده
 F1هاي داراي شد اشكال در درك واكهافت شنوايي بيشتر مي

هرچه ) 1976( Risberg، براساس )12(دادمي پايين بيشتر رخ
هايي كه در شدت آسيب شنوايي بيشتر باشد تشخيص واكه

هايي كه فاصله سازه اول هاي بالا تفاوت دارند يعني واكهفركانس
تر براي فرد مشكل) /e/و/ i/ هايواكه(و دوم از هم بيشتر است، 

  ).8(شودمي
McCaffrey وSussman  )1994 ( سازمان بررسيدر -

  F2ها در كم شنوايان شديد تا عميق نشان دادند كهبندي واكه
-در كم شنوايان شديد و عميق بيشتر تحت تأثير قرار مي  F3و

-در كم شنوايان عميق تفاوت بيشتري نشان مي F1 وF0 گيرد، 
  ). 13(دهد

مقايسه نحوه آواسازي كودكان كاشت حلزون شده با 
اي آنها بيشتر وت توليد واكهكودكان عادي مشخص كرد كه تفا

  ).14(در سازه دوم و فاصله سازه دوم به اول بوده است
Liu  وKewley-Port  )2007 (معتقدند آستانه تشخيص 

و  رودها بالا ميافراد آسيب ديده شنوايي در سازه دوم واكه
   ).15(اي دارندهاي واكهعملكرد ضعيفي در تمايز سازه

 هاي به واكه F1بيشترين و كمترين مقدار در زبان فارسي 
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 /a/  و/i/ بيشترين و كمترين ،F2 هاي  به واكه/i/  و/u/  و
). 16(باشد مربوط مي /u/ و /i/هاي  به واكه F3شترين و كمترين بي

ي مقادير  نشان داد كه همه 1384اميد محمدي در سال 
تر هاي زبان فارسي در بزرگسالان پاييناي واكهبسامدهاي سازه
براساس نتايج حاصل از اين پژوهش، دامنه . از كودكان است

و  /i/در واكه  7/7تا  /æ/در واكه  2در پسران از  F2/F1تغييرات 
بود و دامنه  /i/در واكه  8/ 5تا /a/در واكه  4/1در دختران از 

 /u/در واكه  1/11تا  /æ/ در واكه 8/3در پسران از  F3/F1تغييرات 
به دست  /i/در واكه  6/10تا   /æ/در واكه  9/2و در دختران از 

  ).5(آمد
آموزان با بررسي دانش ) 1386(اكبر بهرامي و همكاران 

ساله عادي و مبتلا به افت شديد تا متوسط شهر  18تا  15
 F1اصفهان به اين نتيجه رسيدند كه ميانگين بيشترين مقدار 

هرتز  e/ 2487/مربوط به واكه  F2 هرتز و a/ 816/مربوط به واكه 
 /i/هاي  هرتز و كمترين مقدار به ترتيب در واكه F3 /æ/ 3197و 

. دست آمده استهرتز به u/ 2798/و  هرتز u/ 804/هرتز و  272
 به  F3 و  F1  به F2  آموزان ميانگين بيشترين مقداردر اين دانش

F1در واكه /i/ 05/9  و كمترين مقدار در واكه  53/11و/a/ 61/1 
 ). 17(دست آمده استبه 24/2و 

هاي زبان هاي واكهدر پژوهشي ديگري تحت عنوان سازه
وايي توسط فرهاد ترابـي نـژاد، علـي    فارسي در آسيب ديدگان شن

تـا   7نفر نمونـه   30روي  1385و ريحانه محمدي در سال  قرباني
نتـايج  . دسي بل انجام گرفت 85ساله با ميانگين افت شنوايي  18

اي افـراد مبـتلا بـه    د اندازه فضـاي واكـه  اداين پژوهش نشان مي
  ).17(بل كاهش يافته استدسي 85كاهش شنوايي 

براي آسيب ها نتايج حاصل از اين پژوهشاز آنجا كه 
شناسان گفتار و زبان مفيد خواهد بود تا در صورت وجود مشكل 

اي افراد مبتلا به افت شنوايي جهت هاي واكهدر هر يك از سازه
اين پژوهش ، هاي درماني مناسب از آن استفاده نمايندريزيبرنامه

ارسي در كودكان هاي زبان فاي واكهبا هدف تعيين فركانس سازه
-مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد و مقايسه با فركانس سازه

اي و مقايسه نسبت سازه اي كودكان عادي و ترسيم فضاي واكه

دوم به اول و نسبت سازه سوم به اول بين سه گروه صورت 
  .  پذيرفت

  
 روش بررسي 

آمـوز  نفـر دانـش   64صورت مقطعـي روي  اين پژوهش به
قطـع  مدي و مبتلا به افت شنوايي متوسـط و شـديد   ساله عا 7ـ9

  . دبستان شهر اصفهان انجام گرفته است
شرايط ورود به مطالعه براي كودكـان عـادي تحصـيل در    

، )فارسـي زبـان  (، تك زبانه بـودن )پايه اول تا سوم(دبستان عادي 
نداشتن نقايص عصـبي ـ عضـلاني، نداشـتن مشـكلات فكـي ـ        

و بـراي  ) آموز و مشـاهده آزمـونگر  انشبر اساس پرونده د(دنداني 
 dBكودكان مبتلا به افت شنوايي؛ آستانه شنوايي متوسط تا شديد 

از  نوع كم شنوايي حسيـ عصبي، شروع كم شنوايي قبل  41ـ 90
از سن زبان آموزي و دريافت سمعك در همـان سـن، تـك زبانـه     

، نداشتن عقب ماندگي ذهني، نقايص عصبي ـ  )فارسي زبان(بودن
) آمـوز بر اساس پرونده دانـش (ضلاني، مشكلات فكي ـ دنداني  ع

  . بود
از هاي عادي شـهر اصـفهان   دبستانكودك عادي از  30

 . صورت تصادفي انتخاب شدندروي ليست حضور و غياب به
گيري كودكان مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد نمونه

 هايدبستانصورت غير احتمالي، از جمعيت در دسترس در به
با مراجعه به مدارس مورد . انجام گرفت شهر اصفهاناستثنايي 

آموزان و بررسي اديوگرام ضميمه ي پرونده دانشنظر و مشاهده
 41ـdB 70 آموزاني كه آستانه شنوايي بيننفر از دانش 16پرونده، 
بود و  71ـdB 90 آموزي كه آستانه شنوايي  بيندانش 18بود و 

  . دندنفر انتخاب ش 34در كل 
نامـه مربوطـه قيـد شـد،     ابتدا اطلاعات فردي در پرسش 

صـورت  زبان فارسـي، كـه بـه    شش واكهتوليد (سپس نمونه صدا 
گرفته شد كه هر كدام ) نوشتاري در اختيار آزمودني قرار گرفته بود

كـرد  صورت متوالي توليـد مـي  ثانيه به 3ها را بايد به مدت از واكه
آزمودني خواسته شد ابتدا چند ثانيـه  جهت كاليبراسيون دستگاه از 

   طورپس از آن صدا به. صبر كرده سپس واكه را توليد كند
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 Sound توســط كــامپيوتر مجهــز بــه برنامــههمزمــان 

recorder پس از آن صـداهاي  . شدبه وسيله ميكروفن ضبط مي
 analysis realو برنامه    Speech Studioضبط شده به دستگاه

. شـدند ها مشخص مـي منتقل شده و سازه Dr. Speechافزارنرم 
هاي زبان فارسي سه سازه اول، ترتيب، براي هر يك از واكهيناهب

-دوم و سوم، نسبت سازه دوم به اول و سوم به اول مشخص مـي 
شـده   SPSSدست آمده وارد نرم افزار و سپس اطلاعات به گرديد

مورد مقايسه و تجزيـه و  و توسط آزمون آناليز واريانس يك طرفه 
دسـت آمـده در جـداول    تحليل قرار گرفـت و نتـايج توصـيفي بـه    

هاي زبـان فارسـي، نسـبت    هاي آماري سه سازه اول واكهشاخص
سازه دوم به اول و سوم به اول ثبت گرديد و نتـايج آمـاري در دو   

  .گروه مورد مقايسه قرار گرفت
  

  هايافته
سي در هركدام از هاي زبان فارترتيب قرارگيري واكه

هاي اول تا سوم از هاي مورد مطالعه بر اساس ميانگين سازهگروه
   .آمده است 1كمترين به بيشترين در جدول 

آموزان عادي و ميانگين بيشترين مقدار سازه اول در دانش
آموزان مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد مربوط به واكه دانش

/æ/  و ) 2جدول (هرتز  993و رتز ه 1028، هرتز 899به ترتيب
 ،هرتز i/ 302/ مربوط به واكه به ترتيب ميانگين كمترين مقدار

/u/ 453  و هرتز/i/ 513   ميانگين سازه ). 4و3جدول (هرتز بود
واكه زبان فارسي در بين سه گروه مورد مطالعه تفاوت  6اول تمام 

  ).1نمودار ( داري داشتمعني
- آموزان عادي و دانشدوم در دانشميانگين بيشترين مقدار سازه 

آموزان مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد به ترتيب مربوط به 
جدول (هرتز  æ/1883/ و هرتز  i/ 1838/، هرتز e/ 2632/ واكه

 /u/مربوط به واكه  به ترتيب ميانگين كمترين مقدارو ) 5و3، 2
ل جدو(هرتز بود  u/ 1531/و واكه هرتز  o/1451/  ،هرتز 867

واكه زبان فارسي در بين سه  6ميانگين سازه دوم تمام ). 6و4
   ).1نمودار (داري داشت گروه مورد مطالعه تفاوت معني

آموزان عادي ميانگين بيشترين مقدار سازه سوم در دانش
آموزان مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد به ترتيب و دانش

هرتز  i/ 3034/و  زهرت i/ 2972/،هرتز e/ 3687/ مربوط به واكه
مربوط به واكه  به ترتيب ميانگين كمترين مقدارو ) 5و3جدول (

/u/ 2484 هرتز،  /o/2550  و واكههرتز /e/2621 جدول (هرتز بود
در  /u/ ،/i/،  /o/ هايميانگين سازه سوم در واكهاختلاف ). 6و4

ها ولي تفاوت) <05/0p(دار نبوده بين سه گروه مورد مطالعه معني
  .)1نمودار (دار بودمعني /a/ و /æ/ ،/e/ هاي واكه در

در نسبت سازه دوم به سازه اول ميانگين بيشترين مقدار 
  آموزان مبتلا به افت شنوايي متوسط آموزان عادي و دانش دانش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آموزان در دانشهاي زبان فارسي ـ ترتيب قرارگيري واكه1جدول 
عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد بر اساس ميانگين 

  ها از كمترين به بيشترينسازه
 

 هاي زبان فارسيترتيب قرارگيري واكه گروه سازه
 )از چپ به راست(

 /æ/, /a/ , /e/ , /o/ , /u/  , /i/ عادي اول
 /æ/ ,/a/,/e/,/o/ ,/i/,/u/ متوسط 
 /a/, /æ/,/e//o/, ,/u/,/i/ شديد 
 /e//u/, /o/, /a/, /æ/, /i/ , عادي دوم
 /o/, /a/ ,/u/ ,/e/, /æ/, /i/ متوسط 
 /u/, /a/, /o/, /e/, /i/, /æ/ شديد 
 /u/, /o/,/i/, /æ/, /a/,/e/ عادي سوم
 /o/, /u/, /a/, /æ/, /e/, /i/ متوسط 
 /e/, /u/, /o/, /a/ , /æ/, /i/ شديد 

هاي و نسبت /æ/ هاي واكه ـ مقايسه ميانگين سازه2جدول 
آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و  آنها در دانش

 شديد
  

     گروهها       
 p شديد  متوسط   عادي     

 036/0  993  1028 899  اول  سازه
 /.1883021 20631820  دوم  
 /.002 3004  33782824  سوم  

000/0 94/1 82/1 33/2  نسبت سازه دوم به اول 
000/0 13/3 381/2/ 81  نسبت سازه سوم به اول 
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و  75/3،  36/8ترتيب به /i/و شديد به ترتيب مربوط به واكه
ترتيب به /i/مربوط به واكه باز هم  رين مقدارميانگين كمتو  72/3
  ).3جدول (بود 72/3و  75/3، 36/8

در نسبت سازه سوم به سازه اول ميانگين بيشترين مقدار 
آموزان مبتلا به افت شنوايي متوسط دانش آموزان عادي و دانش

و  17/6و  i/ 45/10 ،08/6/ترتيب مربوط به واكهو شديد به
و  a/98/1 ،76/1/ مربوط به واكه  ترتيببه رميانگين كمترين مقدا

  ).7و3جدول (باشد مي 84/1
ها و در همه واكه) F2/F1(مقايسه نسبت سازه دوم به اول 

در بين سه  /a/به جز واكه ) F3/F1(نيز نسبت سازه سوم به اول 
 ).7تا  2جدول (داري را نشان دادگروه مورد مطالعه تفاوت معني

  
  بحث 

به افت شنوايي تمايل به نزديك كردن  كودكان مبتلا
اي دارند كه در در فضاي واكه) شوآ(ها به مركز محل توليد واكه

هاي افراد مبتلا به افت شنوايي شديد اين مقدار بيشتر بوده و واكه
اي قابل جدا سازي پسين و پيشين از روي نمودار فضاي واكه

هاي پيشين و واكه هاي پسين رااين افراد واكه). 2نمودار (نيستند
هاي هاي بسته را باز و واكهكنند، واكهپيشين را پسين توليد مي

كنند و در كل تمايل به حركات نيم بسته و باز را بازتر توليد مي
 حركت ماندن زبان در كف دهان،آميز دهان، بياغراق

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سازي حركات محدود زبان در بعد پيشروي و پسروي و مشابه
اي از تواند يكي يا مجموعهها ميها دارند كه علت آنواكه توليد

 عوامل زير باشد 
ها كمبود حس شنوايي كه نقش اصلي را جهت توليد واكه -1

 . كندايفا مي
وابستگي بيش از حد افراد مبتلا به افت شنوايي به حس  -2

نورد مناسبي براي اصلاح توليد تواند پسعمقي كه نمي
  . ها باشدواكه

آميز دهان توسط معلم گفتار از طريق حركات اغراق آموزش -3
تواند باعث پايين افتادگي فك پايين و حركات باز نيز مي

  . ها در اين افراد گردددهان هنگام توليد واكه
كنند ولي افراد مبتلا به افت افراد عادي گفتار را كسب مي -4

آموزند و تمايل به يادگيري واج دارند نه شنوايي آن را مي
توانند اين الگو را از جامعه فرا بگيرند و از اجگونه و نميو

هاي كمتر و خارج از استاندارد جامعه و با تنوع رو واجگونهاين
 .كنندكمتر و محدودتر توليد مي

را در طول رشد با ) واكه(گفتار  داراي شنوايي هنجار،كودكان  -5
تلا به كنند ولي كودكان مبتكيه بيشتر به حس شنوايي كسب مي

افت شنوايي بايد گفتار را با تكيه بر حسب عمقي و بينايي ياد 
 . بگيرند

 سازه اول كه نشان دهنده ارتفاع زبان است از دو طريق

هاي آنها و نسبت /i/ هاي واكه ـ مقايسه ميانگين سازه3جدول 
 آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد در دانش

  
   گروهها      
 p شديد متوسط  دي عا    

000/0 513 536 302  اول  سازه
1806000/0 1838 2518  دوم  
3034405/0 2972 3155 سوم  

72/3000/0 75/3 36/8  نسبت سازه دوم به اول 
17/6000/0 45/1008/6 نسبت سازه سوم به اول 

هاي و نسبت /u/ هاي واكه ـ مقايسه ميانگين سازه 4جدول 
آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و  ر دانشآنها د

 شديد
     گروهها       
 p شديد  متوسط  عادي     

000/0 545 453 392  اول   سازه 
1531000/0 1613 867  دوم   
 /.2632365 24842630 سوم   

94/2000/0 23/26/3  نسبت سازه دوم به اول 
004/0 1/5 37/686/5 نسبت سازه سوم به اول 
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تر از سازه دوم كه مبين بعد حس بينايي و عمقي قابل يادگيري
ديدن توان با ي دوم را نميباشد پس سازهپيشروي زبان است، مي

رو، كودك مبتلا به افت شنوايي مجبور است با ياد گرفت از اين
تكيه بر حس عمقي آن را بياموزد و از طرفي اين ويژگي با ديدن 

هاي پيشين را خوبي قابل يادگيري نيست ناچار است واكهبه
هاي پسين را نيز به مركز دهان نزديكتر تر توليد كند و واكهپسين

ي دوم بيشتر از كند و در كل سازهوليد ميتر تكرده و يا پسين
  .بيندسازه اول و سوم صدمه مي

در شش واكه زبان فارسي  F1ميانگين حاضر  پژوهشدر 
در ). 5(باشددر كودكان عادي دقيقاً مانند تحقيقات گذشته مي

بازترين واكه  /æ/ترين و بسته /i/) 1384(پژوهش اميد محمدي 
ريحانه محمدي و بايزيد محمدي نتايج حاصله از پژوهش . است

 و F1كمترين مقدار  /i/ يعني. نيز به همين صورت است) 1382(
/æ/ در ). 16(بيشترين مقدار را به خود اختصاص داده است

دست آمده نيز نتايج مشابه به) 1386(و همكاران پژوهش بهرامي 
هاي و واكه F1كمترين مقدار / i/و/ u/هاي بسته است، يعني واكه

 هاي نيم بازو واكه F1بيشترين مقدار  /æ/و / a/ز يعنيبا

  ).17(در حد وسط قرار دارند /o/و  /e/يعني
در كودكان مبتلا به افت شنوايي متوسط ترتيب قرارگيري 

، /æ/، /a/بـه ايـن صـورت آمـده اسـت       F1ها از نظر ميـزان  واكه
/e/،/o/  ،/i/ ،/u/.    در اين كودكـان نيـز واكـه /i/  و/u/    كـه بسـته

كه باز هستند بيشترين  /æ/و  /a/هستند كمترين مقدار و دو واكه 
در كودكان مبتلا به افت شنوايي شديد نيـز ترتيـب   . مقدار را دارند

تقريباً به همان صـورت فـوق     F1 ها از نظر ميزانقرارگيري واكه
ايـن   ،هـا است يعني با وجود حفـظ تقريبـي جايگـاه  توليـد واكـه     

زباني محدودتري دارنـد و هـر چـه شـدت افـت       كودكان حركات
شـود و دامنـه   تر مـي اي بستهيابد فضاي واكهشنوايي افزايش مي

كه اين نتيجه دقيقاً مشـابه پـژوهش    ’تغييرات بسيار محدود است
نمـودار  (اسـت ) 1385(ريحانه محمديو نژاد ترابي ،)1386(بهرامي

2) (17.(  
ان فارسي در در شش واكه زب F2در اين تحقيق ميانگين 

  كودكان عادي محاسبه گرديد، در كودكان عادي ترتيب قرارگيري 
 ,/e/  /u/, /o/: به اين صورت است F2 ها براساس ميزان واكه

/a/, /æ/, /i/ 17و16و 5(كه باز هم با نتايج قبلي همخواني دارد.(  
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 ميانگين سازه هاي واكه هاي زبان فارسي در دانش آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و  شديد:  1نمودار شماره 
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 شديد 
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در كودكان مبتلا به افت شنوايي متوسط ترتيب قرارگيري 
 ,/o/ دست آمده استبه اين صورت به F2   ها براساس ميزانواكه

/a/ ,/u/, /e/, /æ/, i/  كه با اندكي جابجايي نسبت به ترتيب
هاي پسين كه واكه /o/, /a/, /u/ قرارگيري آن در كودكان عادي

كه  /e/, /æ/, /i/ هايتر از واكهكمتري دارند را عقب F2 هستند و 
رو از اين. اندا بيشتر است، توليد كردههآنF2 پيشين بوده و 

 F2 و F1 هاي دارايجايگاه زبان را با اندكي جابجايي در مورد واكه
 Pikcetهمانطوركه . اندمشابه، تقريباً درست رعايت كرده

نشان داد كه شدت افت شنوايي باعث مشكل ) 13و12)(1975(
. شدبامشابه مي F2  وF1 هاي داراي بيشتر در درك واكه

Angeloci Kopp  وHolbrook )1964)(8 ( نيز بيان كردند كه
- اي و جابجايي واكهگويي واكهافراد مبتلا به افت شنوايي كشيده

- نيز مي) 1997(Tye-Murray، )8(مشابه دارند F2  و F1 هاي
ها گويد افراد ناشنوا تمايل به حركت مشابه زبان براي همه واكه

  .دارند
-نشان مي) Kewley-Port  )2007و  Liuنتايج تحقيق 

ها در سازه دهد كه آستانه تشخيص افراد آسيب ديده شنوايي آن
هاي رود و آنها عملكرد ضعيفي در تميز سازهها بالا ميم واكهدو

در اين تحقيق ما به اين نتيجه دست يافتيم كه ). 15(اي دارندواكه
ها را از لحاظ پيشين و كودكان كم شنوا تقريباً جايگاه توليد واكه
 مشابه F2هاي داراي پسين بودن با اندكي جابجايي در واكه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ها بسيار به هم نزديك است و اند ولي جايگاهعايت كردهدرست ر

  .زبان تحرك كمتري داشته است
ها در كودكان كم شنواي شديد ترتيب  قرارگيري واكه   

 ,/u/, /a/, /o/, /e/, /æ/ :به اين صورت است F2بر اساس ميزان 

/i/ هاي كه باز هم با اندكي جابجايي در واكهF2 هاي مشابه، واكه
/u/,/ a/,/ o/  را پسين و دارايF2 هايكمتر و واكه/e/, /æ/, / i / 

اند ولي ترسيم فضاي بيشتر توليد كرده F2را پيشين و داراي  
در اين كودكان نشان داده است كه فضاي ) 2نمودار (اي واكه
اي در كودكان كم ها بسيار محدودتر از فضاي واكهاي آنواكه

براساس  F2مقايسه ميزان . ي استشنواي متوسط و كودكان عاد
ها در سه گروه در تمام آزمون آناليز واريانس نشان داد تفاوت

  است و از لحاظ آماري نيز ثابت شده  )>05/0p(دار موارد معني

هاي و نسبت /e/ هاي واكه ـ مقايسه ميانگين سازه 5جدول 
ايي متوسط آموزان عادي و مبتلا به افت شنو آنها در دانش

 و شديد
   گروهها      
 p شديد متوسط عادي     

000/0 645 643 485  اول  سازه
1672000/0 26321801  دوم  
2621000/0 36872953 سوم  

61/2000/0 44/581/2  نسبت سازه دوم به اول 
14/4000/0 62/766/4 نسبت سازه سوم به اول 

-و نسبت /o/ هاي واكه ازهـ مقايسه ميانگين س 6جدول 
آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي  هاي آنها در دانش

 متوسط و شديد
     گروهها       
 p شديد  متوسط  عادي     

000/0 595 591 468  اول   سازه 
1660000/0 10821451  دوم   
2870083/0 25822550 سوم   

82/2024/0 34/244/2  نسبت سازه دوم به اول 
92/4000/0 56/532/4 نسبت سازه سوم به اول 

-و نسبت /a/ هاي واكه ـ مقايسه ميانگين سازه 7جدول 
آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي  هاي آنها در دانش

 متوسط و شديد
     گروهها       
 p شديد  متوسط  عادي     

002/0 731 758 888  اول   سازه 
1602041/0 17741528  دوم   
2981000/0 35112802 سوم   

47/2025/0 22/2 2  نسبت سازه دوم به اول 
 18/0 888 98/176/1 نسبت سازه سوم به اول 
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است كه كودكان مبتلا به افت شنوايي با وجود حفظ تقريبي 
كنند افراد عادي توليد مي ها را متفاوت ازها آنجايگاه توليد واكه
نتايج . مشابه دارند F2  و F1هاي داراي و جابجايي واكه

نشان دادند كه تفاوت توليد ) 2005(و همكاران   Panپژوهش
 اي كودكان كاشت حلزون با كودكان عادي بيشتر در سازهواكه
اي كودكان كاشت حلزون با كودكان عادي بيشتر در سازه واكه

  ).14(دوم اول بوده است
در سه گروه  /æ/ و /u/ ،/i/ هايدر واكه F3مقايسه ميزان 

 ,/a/هـاي ها در واكـه دار نبوده است ولي تفاوتمورد مطالعه معني

/e/, /o/ نتايج پـژوهش   .دار بوده استمعنيAngeloci Kopp  و
Holbrook)1964)(5 (  روي كودكان مبتلا به افت شنوايي نشـان

اي دارند از طرفـي آزمـونگر   گويي واكهداد كه اين كودكان كشيده
حقيق دريافت كه اكثر كودكان مبتلا به افت شـنوايي  نيز در اين ت

/ e/, /æ/, /i/ هـاي و واكه uرا تقريباً مشابه واكه  /a/, /o/هايواكه
هـاي  كنند يعني جابجايي واكـه را نيز تقريباً مشابه با هم تلفظ مي

اي روي سـازه  مشابه دارند و ايـن جابجـايي واكـه    F2و   F1داراي
 /o/ ،/e/ هايها در واكهدر نتيجه تفاوتسوم نيز تأثيرگذار است و 

هـاي  چون ايـن كودكـان واكـه   . دست آمده استدار بهمعني /a/و 
هاي گسترده را نيز تقريباً شبيه به هم و واكهگرد را تقريباً شبيه به

هـا از  لب وضعيت  /æ/ و /u/، /i/هاي كنند و در واكههم توليد مي
ه افراد عـادي بـوده اسـت و    لحاظ گرد و گسترده بودن بيشتر شبي

چـون   /a/و /o/ ، /e/  هـاي دار نشده ولـي در واكـه  ها معنيتفاوت
اند در اين سه واكه بوده /æ/و /u/ ، /i/ ها تقريباً مشابهوضعيت لب

  .دست آمده استدار بهها معنيتفاوت
و سازه دوم ) F1(با توجه به مقادير سازه اول  2نمودار 

)F2( قادير سازه اول و دوم شش واكه زبان م. ترسيم شده است
فارسي براي كودكان عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و 

در اين نمودار روي . شديد روي يك نمودار نشان داده شده است
محور عمودي بعد ارتفاع زبان و روي محور افقي بعد پيشروي 

 هايي كهدهد در واكهنمودار نشان مي. زبان نمايش داده شده است
) F1(، بسامد سازه اول /)i/و / u/( ها ارتفاع زبان زياد استدر آن
باشد پس بسامد سازه اول به مشخصه ارتفاع زبان مربوط كم مي

هاي پسين دهد كه در واكهشود همچنين نمودار نشان ميمي
زياد ) F2(هاي پيشين باشد و در واكهكم مي) F2(مقدار سازه دوم 

اي در كودكان عادي وبي تفاوت فضاي واكهاين نمودار به خ. است
اي دهد فضاي واكهبا كودكان مبتلا به افت شنوايي را نشان مي

توليد شده در كودكان مبتلا به افت شنوايي متوسط در داخل 
اي مربوط به كودكان عادي قرار گرفته و فضاي فضاي واكه

  
 آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديداي در دانشـ نمودار فضاي واكه2نمودار 
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 اي مربوط به كودكان مبتلا به كم شنوايي شديد باز همواكه
اي مربوط به كودكان مبتلا به تر بوده و در داخل فضاي واكهبسته

پس هر چه شدت افت . افت شنوايي متوسط قرار گرفته است
شود و علت اي محدودتر مييابد فضاي واكهشنوايي افزايش مي

پايين آن افتادگي آرواره پايين و مانور محدود زبان در داخل دهان 
نتايج پژوهش اكبر . اين افراد استها در هنگام توليد واكهبه

ترسيم كند كه نيز مطالب فوق را تأييد مي 1386بهرامي در سال
دهد كه در اين آموزان عادي نشان مياي در دانشفضاي واكه

در  هاي پسين و پيشين را جدا نمود وتوان واكهراحتي ميافراد به
ن و هاي پسيآموزان مبتلا به افت شنوايي متوسط واكهدانش

اند ولي قابل جداسازي هستند ولي در هم نزديك شدهپيشين به
هاي پسين و پيشين آموزان مبتلا به افت شنوايي شديد واكهدانش

طوري كه اند بههم و در وسط توليد شدهتقريبا هم نزديك به
اي اي در اين گروه كاملاً در قسمت مياني فضاي واكهفضاي واكه

  ).17(استافراد عادي قرار گرفته 
نژاد، قرباني و ريحانه محمدي در نتايج پژوهش ترابي 

اي در كم شنوايان نيز نشان داده است كه فضاي واكه 1385سال 
بسته به ميزان شدت كم شنوايي، محدودتر از افراد عادي 

اي كودكان مبتلا به افت شنوايي متوسط توليد واكه). 17(است
هتري نسبت به كودكان مبتلا اي بتري دارند و كيفيت واكهطبيعي

ها بازتر اي آنفضاي واكهرو از اينبه افت شنوايي شديد دارند 
  .تر استاست ولي نسبت به كودكان عادي اين فضا بسته

  
  گيرينتيجه

هاي فرد آسيب ديده شنوايي عموماً گرايش به تبديل واكه
شدن به شوآ را دارند به عبارتي فردي كه مشكل شنوايي دارد 

هاي جاي توليد واكه به ته به ميزان شدت آسيب شنواييبس
كودكان مبتلا به . آوردها رو ميمتفاوت بيشتر به يكسان سازي آن

هاي كند و واكهتر توليد ميهاي پيشين را پسينافت شنوايي واكه
- تر توليد ميتر كرده و يا پسينپسين را نيز به مركز دهان نزديك

- م بيشتر از سازه اول و سوم صدمه ميي دوكند و در كل سازه
 .بيند

كودكان مبتلا به افت شنوايي با وجود حفظ تقريبي 
كنند ها را متفاوت از افراد عادي توليد ميها آنجايگاه توليد واكه
هر چه شدت . مشابه دارند F2و  F1هاي داراي و جابجايي واكه

شود و يتر ماي بستهيابد فضاي واكهافت شنوايي افزايش مي
  .شوددامنه تغييرات بسيار محدود مي

ديده ها به فرد آسيبشود براي آموزش واكهپيشنهاد مي  
يعني . شنوايي بيشتر روي ويژگي پيشين و پسين بودن تأكيد شود

شود و نيز پژوهش همان ويژگي كه با نگاه كردن خوب ديده نمي
ت شـنوايي  هاي مختلف در كشور و در افراد دچار اف ـدرباره گويش

عميق و در كودكان مبتلا به افت شنوايي در مقايسه با بزرگسالان 
هـاي درمـاني و آموزشـي    براسـاس روش مبتلا به افت شنوايي و 

  .ناشنوايان انجام شود
  

  سپاسگزاري
ها زهرا خانم: اعضاي محترم گروه گفتاردرمانياز 

 آقارسولي، فريبا مجيري، ناهيد بهارلويي، ليلا قسيسين، اعظم
خاكي زماني و آقايان صادق جنابي، علي قرباني  به خاطر در 
اختيار قراردادن آزمايشگاه گفتار و زبان و منابع مورد نياز و خانم 

كانادا به  McGillدكترا دانشگاه ي دورهانسيه عباسي دانشجوي 
  .علت در اختيار گذاشتن مقالات جديد سپاسگزاريم
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