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اي است كه روابط ميـان سـه سـازه     اي به گونه اهميت ساختار سازه. اي است ساختار سازه يكي از مهمترين ويژگيهاي فيزيكي آواهاي گفتار، :مقدمه
مـانگر از  هاي فرد مبتلا به افت شـنوايي بـر پايـه ادراك در    تشخيص غيرطبيعي بودن واكه. اول از اجزاي اصلي تشخيص نوع واكه توسط شنونده است

اي  ساختار سـازه  هدف از اين مطالعه تعيين و مقايسة . كند تر مي گيري ميزان فركانس او به كمك دستگاه تشخيص را دقيق صداي او نيست بلكه اندازه
 .باشد سال مقطع دبيرستان مي 15-18هاي زبان فارسي در دانش آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد محدودة سني  واكه

نفر دانش آموز از دبيرستانهاي عادي و دبيرستانهاي مربوط بـه  دانـش آمـوزان     64تحليلي و به صورت مقطعي روي  - اين پژوهش توصيفي :مواد و روشها
 .مبتلا به افت شنوايي شهر اصفهان انجام گرفت

آموزان عادي و مبتلا بـه افـت شـنوايي متوسـط و      گروه دانشي زبان فارسي در بين سه  واكه 6در هر  F3/F1و F2/F1و ميانگين  F2 , F1ميانگين 
  .داري را نشان نداد تفاوت معني /u/ها به جزء در واكه  در تمام واكه F3، ميانگين ) P > 05/0. (داري داشت شديد تفاوت معني

هـا از   نامنظمي از ترتيب قرارگيري واكهدهد دانش آموزان مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد الگوي  حاصل از اين پژوهش نشان مي :نتايج
هاي پيشين با پسـين و نزديكتـر    دهند و تمايل به جابجايي واكه لحاظ بيشترين و كمترين سازه اول و دوم و سوم را نسبت به افراد عادي نشان مي

   .آنها به حس عمقي هنگام توليد صداها استخنثي كه به دليل وابستگي بيشتر   ها به ناحية انتهايي زبان و توليد واكة كردن محل توليد واكه
ها را به هم نزديـك   ها دارند و محل توليد واكه متمايل به توليد مشابه همه واكه) بسته به ميزان افت شنوايي(افراد مبتلا به افت شنوايي : گيري بحث و نتيجه

  .كنند تر توليد مي هاي پيشين را پسين تر و واكه هاي پسين را پيشين هاي بسته را نيم باز و واكه هاي باز را نيم بسته و واكه كنند چون واكه مي
 .اي اي، واكه، افت شنوايي متوسط و شديد، فضاي واكه ساختار سازه :ها كليد واژه

 

  
  
  

واكـدار اسـت كـه در حـين توليـد آن،      اكه يك آواي پيوسـته  و
جريان هوا به هـيچ مـانعي از قبيـل گرفتگـي، تنگـي مجـرا در       

هاي گويـايي كـه موجـب بـروز سـايش گـردد، برخـورد         ماندا
هاي گويايي بر مبناي حركات تركيبي  ريزي اندام برنامه. كند نمي

گيري مجراي گفتار بـراي   گيرد و شكل واكه به واكه صورت مي

  .)1(ريزي گفتار است  ها هدف اساسي در برنامه توليد واكه

درمـانگر بـر   ارزيابي  ،در مراكز آسيب شناسي گفتار و زبان  
هاي شخصي وي بعنوان مبنا و شاخص  ايه ادراكات و يا تجربهپ

هاسـت در حاليكـه بـا     تعيين نوع و شدت اختلال توليـد واكـه  
. توان به وجود اختلال و كيفيت آن پي بـرد  ارزيابي ادراكي نمي

توان به شكل مجـراي   با تجزيه و تحليل آكوستيكي هر واكه مي
تشديد بسامد پايه در آن واكه پي برد تاثير آن بر   صوتي و نحوة

bahrami@rehab.mui.ac.ir  :E-Mail                                               ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان   درمانيگروه گفتارعضواكبر بهرامي، كارشناس ارشد گفتار درماني،*

  .گروه گفتار درماني -دانشكده علوم توانبخشي -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: آدرس نويسنده مسئول
  .ئت علمي گروه گفتار درماني دانشگاه علوم پزشكي ايرانكارشناس ارشد زبان شناسي، عضو هي ،جمشيد پورقريب -1
  .كارشناس ارشد گفتار درماني، عضو هيئت علمي گروه مديريت توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، نژاد فرهاد ترابي -2
  .دكتر محمد كمالي، دكتراي بهداشت، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران -3
  .لحي، كارشناس ارشد گفتار درماني، عضو گروه گفتار درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفرانك صا -4
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 ,/i/, /e/, /æ/ در زبان فارسي شش واكه وجود دارد كـه شـامل  

/u/, /o/, /a/  ــي ــد  م ــه  .)2(باش ــك واك ــد ي ــين تولي  ،در ح
فركانسهايي كه در تشديد بيشـترين شـدت و دامنـه را بدسـت     

توان بوسيله دستگاههاي  شوند و مي آورده باشند سازه ناميده مي
 .)3(گيري صوت اين فركانسها را استخراج نمود  اندازه

هـاي   ها در زبانهـا و لهجـه   توان براي مقايسة واكه ها مي از سازه
مختلف و اختلالات گفتاري مثل اختلالات رواني و توليـدي و  

اگـوچي  (ديزآرتري و نيز طبيعي بودن روند رشد استفاده نمود 
  .)1(  )1969در سالهيرش 

هـاي آن بسـتگي دارد    به بسامد سازه همچنين كيفيت يك واكه
گيري بسـامد   كاربرد اصلي اندازه )1( .)1975 در سال لادفوگه(

  .)4(باشد  توصيف خطاهاي واكه مي سازه در
توانــد بطــور گســترده بــراي تعيــين  اي مــي فركانســهاي ســازه

به افـت شـنوايي هـم اسـتفاده      هاي گفتاري افراد مبتلا مشخصه
  .)1) (1992ورايالس لاورج   1964پ آنجلوسي كا(شود 

فراگيري ارتباط كلامي، حس شنوايي بسيار لازم و ضروري 
شود  است و يادگيري گفتار بخشي از رشد طبيعي محسوب مي

بـه آسـيب شـنوايي بايـد تحـت       لاو از طرف ديگر كودكان مبت
تواننـد بـه سـپس نـورد      مـي نو چون آنها . آموزش قرار بگيرند

بيشـتر از كودكـان    لذار تكيه كنند شنيداري خود در كنترل گفتا
گيرنـد و پـس    سالم حواس بينايي و لمس خود را بـه كـار مـي   

نسـبت بـه پـس نـورد     كننـد   ها فراهم مـي  نوردي كه اين حس
شنيداري دقت كمتري دارد و باعث انحرافاتي در شكل لبهـا و  

شـود و ايـن    هـا مـي   ارتفاع زبـان هنگـام توليـد گفتـار و واكـه     
   .)6و  5(سازد  ها را نيز دگرگون مي واكه هاي دگرگوني، سازه

توسط ريحانه محمدي و بـا يزيـد    تحقيقات داخلي انجام شده
 در شـهر  1384و اميد محمدي در سال  1382محمدي در سال 

  .)1(تهران روي افراد طبيعي بوده است 
هاي زبـان فارسـي    هاي واكه در پژوهشي تحت عنوان سازه
نژاد، علي قربـاني،   ترابي رهاددر آسيب ديدگان شنوايي توسط ف

ساله  18تا  7نفر نمونه  30روي  1385ريحانه محمدي در سال 
نتـايج ايـن   . دسي بل انجام گرفـت  85با ميانگين افت شنوايي 

اي در ايـن افـراد    دهد كه اندازه فضـاي واكـه   پژوهش نشان مي

  .)7( كاهش يافته است
) 1972وپيكـت   1986 رماژوري آ(بيشتر تحقيقات گذشته 

هـاي طبيعـي و    روي مقايسه طيف تشخيص واكه شـنونده  )6(
مبتلا به نقص شنيداري صورت گرفتـه و نشـان داده كـه افـراد     
مبتلا به نقص شـنيداري در تشـخيص واكـه هـا از يكـديگر و      

  .اي مشكل دارند تشخيص فضاي واكه
در ايــن پــژوهش مقايســه و بررســي روي نحــوه توليــد  
بـتلا بـه افـت شـنوايي متوسـط و      ها در افراد عادي و م واكه

شديد مقطع دبيرستان صورت گرفت تا دقيقـا نـوع و محـل    
ها در افراد مبتلا بـه افـت شـنوايي بـا تكيـه بـر        تفاوت واكه
  .اي آنها مشخص گردد ساختار سازه

براي آسيب شناسان گفتار و زبـان  نتايج حاصل از اين پژوهش 
يـك از  مفيد خواهد بود تا در صـورت وجـود مشـكل در هـر     

ــه افــت شــنوايي جهــت     هزســا ــتلا ب ــراد مب ــه اي اف ــاي واك ه
 .هاي درماني مناسب از آن استفاده نمايند ريزي برنامه

  

 
 64تحليلي و به صـورت مقطعـي روي    -اين پژوهش توصيفي

نفر دانش آموز از دبيرستانهاي عادي و دبيرستانهاي مربـوط بـه   
  .انجام گرفتدانش آموزان مبتلا به افت شنوايي شهر اصفهان 

گيري براي دانش آموزان مبتلا به افت شـنوائي متوسـط و    نمونه
شديد از جمعيت در دسترس در دبيرستانهاي دانش آموزان مبتلا بـه  

با مراجعه به مدارس مـورد  . انجام شد متوسط و شديدافت شنوايي 
ي پرونده دانش آموزان و بررسي اديوگرام ضميمه ي  نظر و مشاهده

 - B  70ي  شنوايي بين ا، دانش آموزاني كه داراي آستانهي آنه پرونده
ي شـنوايي   آمـوزاني كـه داراي آسـتانه    نفـر و دانـش   15بودند،   41
. نفـر انتخـاب شـدند    34نفر، در كـل   19باشد  مي dB  90 - 71بين

نفـراز ايـن دانـش     30، تعـداد  نمونه گيري براي دانش آموزان عادي
در دبيرستانهاي شهر اصـفهان   ميان فهرست اسامي مربوط آموزان از

ناحيـه آمـوزش و پـرورش     5از ( .بصورت تصادفي  انتخاب شدند
 6از هر مدرسـه   مدرسه بصورت تصادفي انتخاب و 5شهر اصفهان 

  .)نفر بطور تصادفي از روي ليست اسامي انتخاب شدند
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شرايط ورود به مطالعه بـراي دانـش آمـوزان مبـتلا بـه افـت       
 ، تحصيل در مقطع دبيرسـتان، dB 90 -41شنوايي، آستانه شنوايي 

عضلاني، نداشتن مشكلات   -  فارسي زبان، نداشتن نقايص عصبي
افـت شـنوايي    سال، نـوع   15 -  18 دنداني، سن آزمودني - فكي 

آموزي بـوده و   شنوايي قبل از سن زبانحسي عصبي، شروع افت 
و براي دانـش آمـوزان   . در همان سن سمعك در يافت كرده باشد

، تحصيل در مقطع دبيرستان، فارسي زبان، نداشـتن نقـايص   عادي
دنداني، سن آزمودني   - عضلاني، نداشتن مشكلات فكي  - عصبي

 .باشد سال مي 15 -  18

در اين پژوهش اطلاعات اوليه توسط مصاحبه و معاينه مسـتقيم  
واكـه زبـان فارسـي از     6گردآوري شـده  و سـپس آزمـون توليـد     

و سـازه دوم  ) F1(سـپس سـازه اول    .شـد هاي مناسب گرفته  نمونه
)F2(  و سازه سوم)F3(  برنامـه  واكه بطور جداگانـه توسـط     6هر

Real Analysis  ــرم ــزار  نــ ــتگاه  Dr. Speechافــ          و دســ

Speech Studio      به دست آمد و اعداد مربوط بـه هـر فـرد بطـور
ار افز اين اطلاعات توسط نرمجداگانه در جدول مربوط ثبت گرديد و 

SPSS  وارد كامپيوتر گرديد و سپس توسط آزمون آناليز واريانس يك
هاي زبان فارسي و نسـبت سـازة دوم بـه اول     سازه اول واكه سه طرفه 

)F2/F1(  و سازه سوم به اول)F3/F1(  در بين سه گروه مطالعه مورد
مقايسه و تجزيه و تحليل قرار گرفت  و نتايج توصيفي بدسـت آمـده   

  .مودارهاي  ستوني وخطي ارائه گرديددر جداول و ن
  

  
مربوط  F1در گروه دانش آموزان عادي ميانگين بيشترين مقدار 

هرتـز و   e/ 2487/مربوط به واكه  F2هرتز و  a/ 816/به واكه 
F3  در واكه/æ/  3197     هرتز و كمترين  مقـدار بـه ترتيـب در
 مدهرتز بدست آ u/ 2798/و  u/ 804/هرتز،  i/ 272/هاي  واكه

  .)1جدول و نمودار شماره (

  آموزان عادي مقطع دبيرستان هاي زبان فارسي و نسبت آنها در دانش هاي واكه ميانگين سازه .1جدول شماره 
  

واكه                             سازه       
  

 
F1 (HZ)  

 
F2 (HZ)  

 
F3 (HZ)  

  
F2/F1  

  
F3/F1  

/i/  272  2441 3113 9.05 11.53 
/e/  498 2487 3042 5.14 6.22 
/æ/  768 1526 3197 2.05 4.28 
/u/  304 804 2798 2.7 9.3 
/o/  416 883 2843 2.14 6.94 
/a/  816 1307 2892 1.61 2.22 
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ي در دانش آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي متوسـط و شـديد مقطـع دبيرسـتان     هاي زبان فارس هاي واكه ميانگين سازه .1نمودار شماره 

  )واحد محور عمدي هرتز است(
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در واكه  F3/F1و  F2/F1در اين گروه ميانگين بيشترين مقدار 
/i/  05/9  و كمترين مقدار در واكـه  53/11و/a/  61/1  24/2و 

  . بدست آمد
هاي زبان فارسي در اين دانش آموزان بر  ترتيب قرارگيري واكه

مقدار بـه  از كمترين به بيشترين  F3و  F1 , F2اساس ميانگين 
   :شرح زير است

F1: /i/, /u/, /o/, /e/, /æ/, /a/. 
F2: /u/, /o/,  /a/, /æ/, /i/,   /e/ .  
F3  :  /u/,  /o/,  /a/,  /e/,  /i/, /æ/. 

دانش آموزان مبتلا به افت شـنوايي متوسـط ميـانگين     گروه در
 /e/در واكـه   F2هرتـز و   æ/ 942/در واكـه   F1بيشترين مقدار

هرتز و كمترين مقدار بـه   u/ 3228/در واكة  F3هرتز و  2002
 a/ 2860/ هرتز،  u/ 1630/هرتز،   a/ 377/هاي  ترتيب در واكه

 .)1و نمودار شماره   2جدول شماره (هرتز بدست آمد 

 /a/در واكـه    F2/F1ميانگين بيشـترين مقـدار    گروهدر اين 
  F2/F1و كمترين مقـدار   u/ 81/7/در واكه   F3/F1و  94/4

 a/  71/1/در واكــه در واكــه   F3/F و  æ/ 95/1/اكــه در و
   .بدست آمد

هاي زبان فارسي در اين دانـش آمـوزان    ترتيب قرار گيري واكه
به بيشترين مقـدار  از كمترين  F3و  F1  ،F2بر اساس ميانگين 
  :به شرح زير است

F1  :  /a/,  /u/,  /o/,  /i/,  /e/, /æ/. 
F2  :  /u/, /o/,  /a/,  /i/,  /æ/, /e/ .  

F3  :  /a/,  /e/,  /æ/,  /i/,  /o/, /u/. 
در گروه دانش آموزان مبتلا به افت شـنوايي متوسـط ميـانگين    

 /e/در واكـه   F2هرتـز و   æ/ 942/در واكـه   F1بيشترين مقدار
هرتز و كمترين مقدار بـه   u/ 3228/در واكة  F3هرتز و  2002

ــز،   a/ 377/ترتيــب در واكــه هــاي   /a/ ، هرتــز u/ 1630/هرت
 .)1و نمودار شماره   3جدول شماره (هرتز بدست آمد  2860

 a/ 94/4/در واكه   F2/F1در اين گروه ميانگين بيشترين مقدار 
در واكه   F2/F1و كمترين مقدار  u/ 81/7/در واكه   F3/F1و 

/ æ/ 95/1  و F3/F  در واكه در واكه/a/  71/1 بدست آمد .  
 ان فارسي در اين دانـش آمـوزان  هاي زب ترتيب قرار گيري واكه

از كمترين به بيشـترين مقـدار    F3و  F1 ،F2بر اساس ميانگين 
  : به شرح زير است

F1: /a/,  /u/,  /o/,  /i/,  /e/, /æ/. 
F2: /u/, /o/,  /a/,  /i/,  /æ/, /e/ .  

F3: /a/,  /e/,  /æ/,  /i/,  /o/, /u/. 
رسي در بـين سـه   واكه زبان فا 6ميانگين سازه اول و دوم تمام 

 )>05/0P(  .گروه مورد مطالعه تفاوت معني داري داشت

در بـين سـه    /u/ها بجزء واكه ميانگين سازه سوم در تمام واكه
 )>05/0P( .دار نبوده استمعني گروه مورد مطالعه تفاوت

مقايسه نسبت سازه دوم به اول و سـازه سـوم بـه اول در همـه     
گـروه مـورد مطالعـه تفـاوت      هاي زبان فارسي در بين سه واكه
  .)>05/0P( دهد داري را نشان ميمعني

  
 آموزان مبتلا به افت شنوايي متوسط مقطع دبيرستان هاي زبان فارسي و نسبت آنها در دانش هاي واكه ميانگين سازه .2جدول شماره 

  سازه                      
  واكه

 
F1 (HZ) F2 (HZ) F3 (HZ) F2/F1 F3/F1 

/i/ 595 1784 2992 3.68  6.31  
/e/ 705 2002 2872 3.16  4.73  
/æ/ 942 1798 2890 1.95  3.15  
/u/ 499 1630 3228 3.91  7.81  
/o/ 579 1664 3137 2.91  5.58  
/a/ 377 1724 2860 4.94  1.71  
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 دبيرستان به افت شنوايي شديد مقطعآموزان مبتلا  هاي زبان فارسي و نسبت آنها در دانش هاي واكه ميانگين سازه .3جدول شماره 
  سازه                       

 واكه
 

F1 (HZ) F2 (HZ) F3 (HZ) F2/F1 F3/F1 

/i/ 635 1812 3130 3.25  5.62  
/e/ 708 1812 2773 2.6  3.96  
/æ/ 820 1923 3216 2.43  4.09  
/u/ 582 1625 3026 3.16  5.99  
/o/ 648 1518 2936 2.56  4.78  
/a/ 448 1778 3004 4.44  1.75  

 
  

 
  متوسط و شديد مقطع دبيرستان اي در دانش آموزان عادي و مبتلا به افت شنوايي نمودار فضاي واكه .2نمودار شماره 

  

  
  

متمايـل  ) بسته به ميزان افت شنوايي(افراد مبتلا به افت شنوايي 
م ها را به ه ها دارند و محل توليد واكه به توليد مشابه همه واكه

هاي بسته  هاي باز را نيم بسته و واكه كنند چون واكه نزديك مي
هـاي پيشـين را    هاي پسين را پيشـينتر و واكـه   را نيم باز و واكه

بينـد و   بيشتر صـدمه مـي   F2و F1  پس. كنند تر توليد مي پسين
  . شوند ها تقريبا همه نزديك به هم توليد مي واكه
هاي مختلـف   در لهجه ها تنوع واجگونه بيان شدهمانطور كه   

در جنس و سن متفاوت است ولي همه گروهها اعم از زن و مرد 

/ i/هـاي   كنند يعنـي واكـه   و كودك از يك نظم خاصي پيروي مي
,/u / را بسته و/e /,/o / را نيز باز و/æ /,/a /كننـد   را باز توليد مي

 /i /,/e/هاي  بر اين اساس كم، متوسط و زياد است و واكه F1و 
,/æ/   هـاي   را پيشين و گسـترده و واكـه/u/, /o/, /a /  را پسـين و

زيـاد و در گـروه    F2 و F3 كنند پس در گروه اول  گرد تلفظ مي
كم است ولي در اين پژوهش در افراد مبتلا به افت  F2و F3 دوم

به هم ريخته و نظم گفته شده را رعايت نكرده است  F1شنوايي 
بـه   F3يار محدود است ولي نيز دامنه تغييرات بس F2و در مورد 

دار با افراد عادي داشـته در بقيـه    كه تفاوت معني/ u/جز در واكه 
 .دار نبوده است موارد تفاوت معني
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اند و علت آن متمايل افراد  بيشتر صدمه ديده F2و F1 پس   
مبتلا به افت شنوايي جهت حركات اغراق آميز دهان و تكيه بر 

ها  ه زبان براي توليد واكهحس عمقي بوده است و حركات مشاب
چون از طريق بينايي قابل يادگيري است چندان  F3دارند ولي 

در   F3/F1و  F2/F1وتفاوت در نسـبت  . تغييري نكرده است
دار بوده است پس توليد افـراد مبـتلا بـه افـت      تمام موارد معني

شنوايي با افراد عادي متفاوت است و به همين دليـل متفـاوت   
  . شود درك مي

واكه زبان فارسي در دانش  6در  F1در اين تحقيق ميانگين   
هـا دقيقـاً   آموزان عادي محاسبه گرديد  وترتيب قرارگيري واكه

اميـد محمـدي و ريحانـه و    (باشـد  مانند تحقيقات گذشته مـي 
در مورد دانش آموزان  مبتلا به افـت شـنوايي    ).بايزيد محمدي

نوايي شـديد نيـز   متوسط و در دانش آموزان  مبتلا به افـت ش ـ 
تقريبـاً بـه همـان    F1 هـا از نظـر ميـزان    ترتيب قرارگيري واكه

آموزان عـادي  تفاوت اصلي بين گروه دانش. صورت فوق است
اي اسـت و ايـن   ومبتلا به افت شنوايي مربوط به فضـاي واكـه  

بـا حركـت زبـان در     افراد حركات زباني محـدودتري دارنـد و  
وهرچه شدت افت شـنوايي  دهند داخل دهان، خيلي مانور نمي

بر اساس نمودار . شودتر مياي بستهيابد فضاي واكهافزايش مي
يابد فضاي واكههرچه شدت افت شنوايي افزايش مي 2شماره 
كه اين نتيجه دقيقاً مشـابه پـژوهش آقايـان     .شودتر مياي بسته
  )7( .نژاد وقرباني وخانم محمدي استترابي
واكه زبان فارسي در دانش  6در  F2در اين تحقيق ميانگين   

آموزان عادي محاسبه گرديد، در دانش آموزان  عـادي ترتيـب   
 ,/u/:به اين صورت اسـت F2 ها براساس ميزان گيري واكهرقرا

/o/, /a/, /æ/, /i/ ,/e/ كه باز هم نتايج قبلي را همخواني دارد. 
در دانش آموزان مبتلا به كم شنوايي متوسط ترتيب قرارگيـري  

به اين صـورت بدسـت آمـده اسـت      F2ها براساس ميزان اكهو
/u/, /o/, /a/, /i/, /æ/, /e/ .     كه با انـدكي جابجـايي نسـبت بـه

كـه   /o/, /a/, /u/دانـش آمـوزان عـادي    گيري آن درترتيب قرار
تـر از واكـه  كمتري دارند را عقبF2  هاي پسين هستند وواكه
توليـد   آنها بيشتر است، F2 كه پيشين بوده و /e/, /æ/, /i/ هاي
گويد افراد ناشنوا تمايل بـه  نيز مي) 1997(تاي موراي . اندكرده

ها دارند در اين تحقيق ما بـه  حركت مشابه زبان براي همه واكه
آموزان كم شنوا تقريباً جايگـاه   اين نتيجه دست يافتيم كه دانش

ايي ها را از لحاظ پيشين وپسين بودن با اندكي جابجتوليد واكه
انـد ولـي جايگاههـا    مشابه رعايت كرده F2هاي داراي در واكه

بسيار به هم نزديك است و زبان كم تحرك بوده و مانور زبـان  
اي محـدودتر  در داخل دهان محدودتر بوده ولـذا فضـاي واكـه   

شـنواي شـديد  ترتيـب     مبتلا بـه افـت  در دانش آموزان . است
 ,/o/ين صورت اسـت به اF2 ها براساس ميزان قرارگيري واكه

/u/, /a/, /i/, /e/, /æ/     كه باز هم با انـدكي جابجـايي در واكـه
 F2را پسـين وداراي   /u/, /a/, /o/هـاي  مشابه، واكـه  F2هاي 

بيشـترتوليد   F2پيشـين وداراي     /e/, /æ/, /i/هايكمتر و واكه
در ايـن  ) 2نمـودار شـماره  (اي اند ولي ترسم فضاي واكـه كرده
براسـاس  F2 مقايسـه ميـزان  . ن نشان داده شده اسـت آموزادانش

آزمون آناليز واريانس در سه گروه تفاوتها در تمام موارد معنـي 
از لحاظ آمـاري نيـز ثابـت     بدست آمده است و) >05/0P(دار 

با وجود حفـظ   ييشنوا مبتلا به افتآموزان  شده است كه دانش
افراد عادي توليد ها آنها را متفاوت از  تقريبي جايگاه توليد واكه

كند و علت همان كم تحركي زبان وحركت محدود زبان در  مي
هـاي   اي وجابجايي واكه داخل دهان وايجاد فضاي محدود واكه

  .)2نمودار شماره (باشد  مشابه مي F2 و  F1داراي 
ها موارد بـه جـزء در واكـه     در تمام  واكه F3مقايسه ميزان   
/u/ ت همـان طـور كـه در نتـايج     دار نبـوده اس ـ  ها معني تفاوت

شود ترتيب مشخصي براي قـرار  تحقيقات قبلي نيز مشاهده مي
در افراد عادي نيز وجود ندارد  F3ها براساس ميزان  گيري واكه

در تمـام مـوارد داراي    /u/, /o/, /a/هاي گرد  ولي يكي از واكه
هـاي گسـترده    هاي گروه واكه و يكي از واكه F3كمترين مقدار 

/i/, /e/, /æ/  داراي بيشترين مقدارF3 هـا   هستند ولي بقيه واكه
كنند و شـكل لـب هـا و طـول      از ترتيب مشخصي پيروي نمي
گيري آنها از فردي به فـرد ديگـر    مجراي صوتي در ترتيب قرار

متفاوت است ولي آنچه كه مهم است و در تمـام افـراد اعـم از    
  .ماند زن و مرد و دختر و پسر تقريباً يكسان باقي مي
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توان به اين نتيجه دست يافت كه  از كل مباحث ذكر شده مي
) بسـته بـه ميـزان افـت شـنوايي     (افراد مبتلا به افت شنوايي 

هـا دارنـد و محـل توليـد      متمايل به توليد مشابه همـه واكـه  
هـاي بـاز را نـيم     كنند چون واكه ها را به هم نزديك مي واكه

هـاي پسـين را    هـاي بسـته را نـيم بـاز و واكـه      بسته و واكـه 
 پـس  . كنند تر توليد مي هاي پيشين را پسين تر و واكه پيشين

F1  وF2  ها تقريبا همه نزديـك   بيند و واكه بيشتر صدمه مي
نيـز  ) 1994(مك كـافري و سوسـمان   . شوند به هم توليد مي

 F2گويد در افراد مبتلا به افت شنوايي متوسط تـا شـديد    مي
  .)8( پذيرد بيشتر تاثير مي

ا وجـود آنكـه سـازه اول و دوم و سـوم در همـه افـراد       ب  

ها  شنويم پس قابليت دركي واكه متفاوت است ولي ما واكه مي
ــه نســبت  ــه   F1  /F3و  F1  /F2ب ــه در هم بســتگي دارد ك

 مانـد  كنند ثابـت بـاقي مـي    افرادي كه به يك زبان صحبت مي
ولي اين نسبت در افراد مبـتلا بـه افـت شـنوايي در     ) كرومر (

مقايسه با افراد عادي به شدت معنا دار بدست آمـده اسـت و   
هـايي   اين بيان گر آن است كه افراد مبتلا به افت شنوايي واكه

  .)9( كنند متفاوت با افراد عادي توليد مي
  

 
از مديريت و اعضـاي گـروه گفتـار درمـاني و كـادر كتابخانـه       

صفهان  دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران و ا
  .سپاسگزارمگيل و خانم دكتر انسيه عباسي از دانشگاه مك 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

....هاي زبان فارسي در اي هر يك از واكهساختار سازه

84 

   
سـاله فارسـي    7-9سـاله و كودكـان     22تـا   18هاي زبان فارسي در بزرگسالان  اي واكه بررسي و مقايسه ساختار سازه. امحمدي،  .1

  . 13842دانشگاه علوم پزشكي ايران؛   :تهران. ] نامه نپايا [. زبان
  .1378تهران مركز نشر دانشگاهي، ). آواها و ساخت آوايي هجا(آواشناسي زبان فارسي . ثمره، ي .2

3. O'Connor, JD. Phonetics (7th Ed). Great Britain.1993. 
4. Mc Neil, M. R. Clinical management of sensory motor speech disorder.New York theme . 1997 

  .1364دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، . ترجمه شاهي، بهرام. يت و درمان اختلالات توليديماه. جانسون، ج. 5
   1385؛ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: اصفهان. ]نامه نپايا [.دريافت و توليد گفتار در كودكان كم شنوا .محمدي، ا.  6
جموعه مقـالات هشـتمين كنگـره    م. سال 18تا  7فارسي در آسيب ديدگان شنوايي  هاي زبان هاي واكه سازه. ، ر و همكارانمحمدي. 7

  .1385گفتار درماني ايران، 
8. Caffery, Mc. Susman, Hm. An investigation of vowel organization in speakers with severe and profound 

hearing loss. Jshlr. vol 18 /2/261. 1994 
9. Danaher. Em. Pickett, JM.some masking effects produced by low frequency vowel formants in persons 

with sensorineural hearing loss. Jshlr asha. Vol 18 /261-271. june1975 
 
 


