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Abstract 
Voice onset time (VOT) is the time between release of a stop consonant and pulses in 

larynx while making a following vowel or sonorant. In this research VOT is one of the 

most important acoustic distinctive features in recognition of voicing of Persian plosives, 

produced by repaired cleft lip and palate (RCLP) children in the onset of words. So, two 

groups of six participants with average age of 11, a group of two RCLP boys and four 

RCLP girls and a group of clients (two boys and four girls), were asked to repeat CVC 

framed words after the researchers, each word was consisted of one of the plosives in the 

onset and offset of the pattern and one of the Persian vowels in the center. The words 

were recorded using a Shure microphone and then they were analyzed using PRAAT 

software. The VOT of plosives was measured and compared between two groups of 

participants. The results indicate that DISABILITY, GENDER, VOICE, and PLACE OF 

ARTICULATION OF PLOSIVES affect mean VOT of them. The mean VOT of 

plosives in clients was less than RCLPs and boys produced plosives with shorter mean 

VOT comparing to girls. The mean VOT of voiceless plosives was more than that of 

voiced ones. Moreover, moving from bilabial to velar plosives the mean VOT increased. 
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1. Introduction 

Speech is the process of making phonemes which transfers the meaning to the 

listener. It is also a useful tool for human beings to communicate with each 

other. The act of speaking needs adaptation between articulators. Speech 

disorder is a word used to mention a condition which affects the production of 

sounds. The size of vocal tract can also affect the quality of sounds. Cleft lip 

and palate, a kind of innate disorder in vocal tract, causes changes in the 

process of speech production. There are two types of cleft palate, cleft of the 

primary palate, alveolus and upper lip, and cleft of secondary palate, hard 

palate and uvula. Cleft lip is also divided into two types, unilateral cleft lip and 

bilateral cleft lip. A person may suffer from one of the mentioned disorders, in 

other conditions people may suffer from some or all of them (kummer, 2014, 

p. 26, 40, 43; Saudler, 2004, pp. 390-394). Type and the amount of severity of 

the mentioned disorders may cause difference in the speech of people who 

suffer from them (Rezaei et al. 2014). 

Research questions:  

The present study aims to measure voice onset time (VOT) in speech of 

children with repaired cleft lip and palate and compare them with normal peers 

in order to check if there is a difference between these groups with 

DISABILITY, GENDER, VOICE, and PLACE OF ARTICULATION OF 

PLOSIVES as factors. 

 

2. Literature Review 

Recent studies showed that any disorder in speech causes disability in 

communication (Amiri shouki et al. 2015). Studying the speech of children 

with cleft lip and palate proves the mentioned point and showed that speech of 

these children is different from speech of normal clients(Moren et al., 2017) 

and children who have repaired cleft lip and palate has more phonetic 

problems comparing to normals (Deepthi & Pushpavathi, 2017). In another 
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study by Casal et al (2002) it was proved that there was a significant 

difference between people with cleft lip and palate comparing to normal peers. 

Hypernasality is another disorder faced by children with cleft lip and palate 

(Derakhshandeh & Poorjavad, 2012). 

Voice onset time, length of time that passes between the release of a stop 

consonant and the onset of voicing which is the most important acoustic 

distinctive feature in recognition of voicing of Persian plosives, will be 

affected by different factors, one of these factors is disability (Yanagida et al., 

2014; Lane et al., 1994; khouw & Ciocca, 2007). In a researche done by 

Roohparvar et al. (2010) on hearing aideds and another research done by 

Bechet et al. (2008) on people with cleft lip and palate it was proved that 

plosives produced by participants with mentioned disabilities have longer 

mean VOT comparing to normals. Another factor which affects VOT is place 

of articulation of plosives, moving from lips to the back of vocal tract the 

mean VOT of plosives increases Fischer and M. Goberman, 2010; Klatt, 1975; 

Morris, Mc Crea, and Herring, 2007; Theodore et al., 2009; Oh, 2011; 

Thornburgh and Ryalls, 1998; Ferenc Bunta et al., 2016; Rezaei et al. 2013; 

Salehi et al. 2013). 

The other factor affecting VOT is vowel context, plosives that are 

produced before high vowels have longer mean VOT (Fischer & M. 

Goberman, 2010; Klatt, 1975; Morris et al., 2007; Oh, 2011; Sudarshan et al., 

2014; Bijankhan & Nourbakhsh, 2009; Rezaei et al. 2013). Gender is another 

factor affecting VOT Which was proved by Thornburgh & Ryalls (1998); 

Whiteside et al., (2004); Roohparvar et al. (2010); Bigankhan & Nourbakhsh 

(2009); Whiteside & Marshal (2001); Morris et al. (2007). Next factor 

affecting VOT is Voicing of plosives (Whiteside & Marshal, 2001).   

 

3. Methodology 

Two groups of 12 children (2 boys and 4 girls with repaired unilateral cleft lip 

and cleft of primary palate (RCLP) who took part in language therapy classes 
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for 144 hours and 2 boys and 4 girls as normal peers with no mental or 

physical problems) with average age of 11 took part in this study as volunteers 

and could leave it when they wanted to. They were asked to repeat CVC 

framed words with one of the Persian plosives [p, b, t, d, k, g] in the onset and 

coda and a vowel [a, e, o, ɒ, i, u] in the center of each word, [pap] ،[pep] ،

[pop] ،[pɒp] ،[pup], [pip] are examples of the mentioned words. The total 

number of words was 432 and they were all recorded in an acoustic room 

using a shure microphone. Then PRAAT software was used to analyze the 

sounds and the boundaries between vowels and consonants and text greed 

were made for each word. After that PRAAT script was used to measure VOT 

of plosives. Repeated measure ANOVA test in SPSS software was used to 

compare mean VOT of plosives in both groups of participants according to 

mentioned factors, DISABILITY, GENDER, VOICE, and PLACE OF 

ARTICULATION OF PLOSIVEs. 

 

4. Results 

The results revealed that DISABILITY, GENDER, VOICE, and PLACE OF 

ARTICULATION OF PLOSIVES affect mean VOT of them. Results of Post 

Hoc Bonferroni test showed that mean VOT of plosives in normal children 

was 19.319 ms less that mean VOT of them while they were produced by 

RCLPs. Moreover, girls produce plosives with longer mean VOT comparing 

to boys, the mean difference between them is 16,500 ms. This test also showed 

that the mean VOT of voiceless plosives is 47.361 ms less than mean VOT of 

voiced ones. By moving from lips to the back of vocal tract the mean VOT of 

plosives increase. The difference between mean VOT of bilabial plosives with 

alveolar and velar ones are 15.448 ms and 25.063 ms respectively and the 

difference between mean VOT of alveolar and palatals is 9.615ms. It is also 

important to mention that there is interaction between GENDER and VOICE. 

The results of Post Hoc Bonferroni test show that Boys produce voice less 

plosives with longer mean VOT comparing to girls, the mean difference 
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between these genders is 29.582 ms. But, the results are not the same about 

voice plosives. The mean VOT of plosives produced by boys is 3.472 ms more 

than the mean VOT of them while they are produced by girls.  

 

5.Conclusion 

Regarding the aim of the present study, the effect of cleft lip and palate on 

VOT of plosives, the results showed that VOT of plosives in RCLP children is 

different from that of normal. As it was proved, the mean VOT of normals is 

less than the mean VOT of RCLPs. The results also showed that boy produce 

plosives with shorter mean VOT comparing to girls and voiceless plosives 

were produced with longer mean VOT comparing to voiced ones. Moving 

from lips to back of the tongue, mean VOT of plosives with different places of 

articulation increases. The mentioned results can be useful for language 

therapists who work with RCLP children as this research is the first study on 

Persian plosives with DISABILITY, GENDER, VOICE, and PLACE OF 

ARTICULATION OF PLOSIVES as factors. So, language therapists can use 

them in different stages of their teaching methods in order to help people with 

cleft lip and palate while comparing patients’ type of disability, their gender 

and their age. 
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هاي انسدادي فارسي توسط  زمان آغاز واك در همخوان

شده و مقايسة آن با  دكان داراي شكاف كام و لب ترميمكو

  كودكان داراي مجراي گفتار طبيعي
  

  2، اسما ايزدي بيداني*1زاده وحيده ابوالحسني

  

  هاي خارجي، دانشگاه شهيد باهنر كرمان، كرمان، ايران. زباناستاديار گروه .1

  مشهد، مشهد، ايران شناسي، دانشگاه فردوسي . دانشجو مقطع دكتري، گروه زبان2

  
  25/01/1399 تاريخ پذيرش:                                         03/07/1398 تاريخ دريافت:

  

  چكيده
هاي حنجره هنگام توليد واكه بعد  هاي انسدادي و آغاز تكانه فاصلة زماني بين رهش همخوان  زمان آغاز واك

هاي  ترين سرنخ عنوان يكي از مهم به  يا همخوان رساي بعد از آن است. در اين پژوهش زمان آغاز واك

كان مبتلا به شكاف كام و لب صوت شناختي واكداري انسدادي زبان فارسي در جايگاه آغازة كلمات در كود

سال، گروهي شامل دو پسر  11نفره با ميانگين سني  6منظور از دو گروه  شود. بدين شده بررسي مي ترميم

شده و گروهي كه هيچ نوع ناهنجاري در مجراي گفتار خود  و چهار دختر داراي شكاف كام و لب ترميم

را كه متشكل از  CVCكلمات با ساختار شد  نداشتند (سالم) شامل دو پسر و چهار دختر، خواسته

پس از پژوهشگران تكرار كنند. هاي زبان فارسي بودند  هاي انسدادي آغازه و پايانة يكسان و واكه همخوان

افزار پرت مقدار زمان آغاز واك  كلمات موردنظر توسط ميكروفون شور ضبط شد، سپس با استفاده از نرم

كننده  آمده بين دو گروه شركت دست گيري شد و نتايج به انسدادي اندازههاي  در هر يك از همخوان

هاي  داري و محل توليد همخوان موردمقايسه قرار گرفت. نتايج نشان داد كه متغيرهاي بيماري، جنسيت، واك

ر از ت ها دارند. زمان آغاز واك در كودكان سالم كم انسدادي تأثير معناداري بر زمان آغاز واك اين همخوان

كردند.  به دخترها توليد مي تري نسبت ها را با زمان آغاز واك كم كودكان بيمار بود و پسرها همخوان

شدند و با  دار توليد مي هاي واك به همخوان واك با زمان آغاز واك بيشتري نسبت هاي بي علاوه، همخوان به

  ها افزايش پيدا كرد. همخوان ها به سمت انتهاي مجراي گفتار زمان آغاز واك در حركت از سمت لب

  

  هاي انسدادي. همخوانداري،  : شكاف كام ولب، جنسيت، واكهاي كليدي واژه
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  . مقدمه1

يكي از  و كنند مشخصي است كه معنا را به شنونده منتقل مي 2يند توليد آواهايارف 1گفتار

كردن نياز به  . عمل صحبتها براي برقراري ارتباط با يكديگر است ابزارهاي مهم انسان

به هر  4دارد. اختلال گفتار 3هاي گويايي اندامهاي مختلف بدن ازجمله  هماهنگي دقيق بخش

هستند،  شود كه بر توانايي فرد در توليد صداهايي كه باعث ايجاد كلمات شرايطي گفته مي

ايجاد . اختلالات گفتاري مانع تفاوت دارند 5يتأثير بگذارد. اين اختلالات با اختلالات زبان

شود، درحالي كه اختلالات زباني بر توانايي فرد در يادگيري كلمات  صحيح صدا در گفتار مي

اين حال، هم اختلالات گفتاري و هم با 	گذارد. گويند تأثير مي ها مي يا درك آنچه ديگران به آن

  .سازدتواند انتقال افكار و احساسات فرد به ديگران را دشوار  اختلالات زبان مي

گذارد و شكاف كام و  ) بر كيفيت صوت اثر مي9و بيني 8، دهان7(حلق 6اندازة مجراي گفتار

رود باعث تغييراتي در روند  كه نوعي ناهنجاري مادرزادي در دستگاه گفتار به شمار مي 10لب

تولد است و ميزان بروز آن  1000در  1شود. ميانگين فراواني اين ناهنجاري  توليد اصوات مي

به سن بارداري مادر، مصرف داروهاي مختلف در حين بارداري و سابقة ابتلاي با توجه 

هاي مختلف انساني متغير است. تغييرات حاصل از  اعضاي خانواده به اين بيماري در اجتماع

علت وجود حفره در سقف دهان و لب است كه باعث كاهش عملكرد  شكاف كام و لب به

شود. براساس ميزان  صحبت يا گفتار غير عادي ميها و درنتيجه موجب درنگ در  ماهيچه

كه شامل حفرة  12شود، شكاف در كام اوليه ، شكاف كام به دو دسته تقسيم مي11رشد جنين

 14دهد و شكاف در كام ثانويه شود و حدود هفتة هفتم بارداري رخ مي بالا مي  و لب 13دنداني

علاوه، شكاف  شود. به مي 16لازو م 15كام دهد و شامل سخت كه در هفتة نهم بارداري رخ مي

. اين 18و شكاف لب دوطرفه 17طرفه شود، شكاف لب يك بندي مي لب نيز به دو دسته تقسيم

هاي شكاف كام و لب شوند يا  امكان وجود دارد كه بيماران دچار يكي از انواع عارضه

 ,kummer, 2014, p. 26, 40, 43; Saudler). ها شوند زمان دچار چند نوع يا همة آن هم

2004, pp. 390-394)  هايي  بايد توجه داشت كه نوع و ميزان شكاف كام و لب موجب تفاوت

  ).1393شود (رضايي و همكاران،  هاي گفتار در بيماران مي در ويژگي
 
1
 Speech 

2
 Phoneme 

3
 Articulators  

4
 Speech disorders  

5
 Language disorders  

6Vocal tract 
7

Phary nx 
8

Mouth  
9

Nose 
10

Cleft li p and palate  
11Fetus  
12

Clefts of the pr imary  palate 
13Alveolus  
14

 Clefts of t he secondary  palate 
15

Hard palate 
16

Uvula 
17

Unilateral cleft lip 
18Bilateral cleft lip  
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توليدشده  20هاي انسدادي همخوان 19پژوهش حاضر با هدف بررسي زمان آغاز واك

و مقايسة آن با كودكان داراي مجراي 21شده توسط كودكان داراي شكاف كام و لب ترميم

و محل توليد  24داري ، واك23، جنسيت22گفتار طبيعي با توجه به متغيرهاي بيماري

  شده است. انجام 25هاي انسدادي همخوان

اند از اينكه آيا تفاوتي بين زمان آغاز  اند عبارت سؤالاتي كه در اين تحقيق مطرح شده 

شده و كودكان داراي مجراي گفتار طبيعي  واك در كودكان داراي شكاف كام و لب ترميم

يا  26دار وجود دارد؟، آيا جنسيت بر ميزان زمان آغاز واك مؤثر است؟ و در آخر آيا واك

  ها مؤثر است؟  ها بر مقدار زمان آغاز واك آن ها و محل توليد آن انبودن همخو 27واك بي

شده در پژوهش مثبت است و  هاي مطرح فرض بر آن است كه پاسخ تمامي پرسش

هاي انسدادي بر زمان آغاز واك  داري و محل توليد همخوان متغيرهاي بيماري، جنسيت، واك

  گذارند. ها اثر مي اين همخوان

  

  . پيشينة پژوهش2

دهند كه هر گونه نقص در گفتار موجب اختلال در برقراري ارتباط  مطالعات گذشته نشان مي

هاي گفتار در كودكان سالم و  ) و با مقايسة ويژگي1393شود (اميري شوكي و همكاران،  مي

هاي گفتار در  ) و ويژگي1397زاده و همكاران،   (ابوالحسني 28كودكان مبتلا به سندروم داون

  ) اين حقيقت تأييد شد.1397و سالم (ايزدي بيداني،  30، داراي سمعك29شده شت حلزونكودكان كا

هاي گفتار در بيماران داراي شكاف كام و لب توسط گروهي ديگر از  بررسي ويژگي

هاي گفتار اين گروه از  دهد كه ويژگي پژوهشگران تأكيدي بر نكات ذكرشده است و نشان مي

، كودكاني كه شكاف كام و لب (Moren et al., 2017)دارد بيماران با افراد سالم تفاوت 

 & Deepthi)شده در مقايسه با كودكان سالم اشتباهات آوايي بيشتري دارند  ايشان ترميم

Pushpavathi, 2017). در پژوهشي ديگر(Casal et al, 2002)   مشخص شد كه تفاوتي

 32واكه 31معنادار بين دو گروه از افراد داراي شكاف كام و سالم در مقدار بسامد سازة اول

[e] واكه  33و بسامد سازة دوم[a] هاي اول و دوم واكه  و بسامد سازه[o] .وجود دارد  
 
19

Voice onset tim e 
20Plosives  
21

Repaired Cleft l ip and Palate 
22Disability  
23

Gender 
24

Voice 
25

Place of articulation of plosives  
26

Voiced 
27Voiceless 
28
 Down Sy ndrom e 

29
 Cochlear implanted  

30
  Hearing aided 

31
First form ant frequency 

32
 Vowel 

33
Second formant frequency 
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يكي ديگر از انواع اختلالات گفتاري در كودكان داراي شكاف كام و  34گفتار پرخيشومي

هاي ديگر گفتار نيز در افراد داراي شكاف كام  ). ويژگي1390لب است (درخشنده و پورجواد، 

متفاوت از افراد سالم است، افراد داراي شكاف كام و لب در مقايسه با افراد سالم كلمات و 

  .(Forner, 1983)كنند  بيشتري توليد مي 36را با ديرش 35جملات حاوي اصوات خيشومي

هاي اين وسيلة  هاي گفتار است كه همچون ساير ويژگي كي از ويژگيزمان آغاز واك ي

يكي از اين عوامل بيماري است . گيرد تأثير عوامل مختلفي قرار مي ارتباط بشري تحت

(Yanagida et al., 2014; Lane et al., 1994; khouw & Ciocca, 2007).  در

) و بيماران 1389و همكاران،  هاي انجام شده بر روي بيماران ناشنوا (روحپرور پژوهش

هاي  گيري شد كه همخوان گونه نتيجه اين (Bechet et al., 2008)داراي شكاف كام و لب 

هاي  انسدادي توليدشده توسط بيماران داراي زمان آغاز واك بيشتري در مقايسه با همخوان

داراي ناهنجاري  اي كه بر روي گروهي از بيماران توليدشده توسط افراد سالم هستند. مطالعه

هاي  نشان داد كه بيماران همخوان و )Eshghi et al., 2016(شكاف كام و لب انجام شد 

علاوه، در مطالعاتي  كنند. به به افراد سالم توليد مي واك را با زمان آغاز واك بيشتري نسبت بي

محققان به اين نتيجه رسيدند كه بيماران شكاف كام كه  (Gopi Snakar et al., 2014)ديگر 

ها را با زمان آغاز واك بيشتري در مقايسه با زماني كه هيچ  درمان قرار گرفتند همخوان تحت

ها انجام نشده بود، توليد كردند و اين بيماران در هر دو حالت، قبل و بعد از  درماني روي آن

  به افراد سالم توليد كردند. واك بيشتري نسبتها را با زمان آغاز  درمان، همخوان

هاي انسدادي در  گذارد محل توليد همخوان عامل ديگري كه بر زمان آغاز واك اثر مي

سمت انتهاي مجراي گفتار ميانگين زمان آغاز واك  به 37ها مجراي گفتار است. با حركت از لب

 ,Fischer and M. Goberman, 2010; Klatt, 1975; Morris, Mc Crea)يابد  افزايش مي

and Herring, 2007; Theodore et al., 2009; Oh, 2011; Thornburgh and Ryalls, 

1998; Ferenc Bunta et al., 2016; ؛ صالحي و همكاران، 1391 رضايي و همكاران

شده برروي كودكان فارسي زبان كه دچار عارضة شكاف كام  ). نتايج پژوهش انجام1391

نيز با محققان ذكرشده همسوست و نشان داد كه محل توليد  Eshghi et al., 2011)بودند (

  واك تأثيري معنادار دارد. هاي انسدادي بي بر مقدار زمان آغاز واك همخوان
 
34

Hypernasality 
35

Nasal 
36

Duration  
37
 Lips  
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هايي كه  است. همخوان 38اي گذارد محيط واكه عامل ديگري كه بر زمان آغاز واك اثر مي

هاي توليدشده قبل از  در مقايسه با همخوان شوند توليد مي 39هاي افراشته قبل از واكه

عبارت ديگر، ارتفاع زبان هنگام  داراي زمان آغاز واك بيشتري هستند. به 40هاي افتاده واكه

شوند عامل مؤثر ديگري بر ميزان  هاي انسدادي توليد مي هايي كه پس از همخوان توليد واكه

 ,.Fischer & M. Goberman, 2010; Klatt, 1975; Morris et al)آغاز واك است زمان 

2007; Oh, 2011; Sudarshan et al., 2014; Bijankhan & Nourbakhsh, 2009;  
  .)1391رضايي و همكاران، 

 & Thornburgh)هاي اسپانيايي موردمطالعه قرار گرفتند  زبان گروهي از انگليسي

Ryalls, 1998) ي مؤثر بر ميزان زمان و محققان به اين نتيجه رسيدند كه جنسيت نيز عامل

هاي انسدادي است. در مطالعة ايشان اختلاف بين ميانگين زمان آغاز  آغاز واك در همخوان

واك توليدشده توسط مردان بيشتر از زنان بود. مطالعات  دار و بي  هاي واك واك در همخوان

داد كه  نشان)  1389؛ روحپرور و همكاران،  (Whiteside et al., 2004شدة ديگري انجام

واك توليدشده توسط زنان بيشتر از  دار و بي هاي انسدادي واك زمان آغاز واك در همخوان

اند. همچنين، افراد  هاي مشابهي است كه توسط مردان توليد شده زمان آغاز واك در همخوان

كنند  به افراد مذكر توليد مي دار را با زمان آغاز واك بيشتري نسبت هاي واك  مؤنث همخوان

(Bigankhan & Nourbakhsh, 2009; Whiteside & Marshal, 2001)علاوه، زنان  . به

كنند  به مردان توليد مي واك را نيز با زمان آغاز واك بيشتري نسبت هاي انسدادي بي همخوان

(Morris et al., 2007) .  

 Sudrashanگذارد ( اما، بايد توجه داشت كه جنسيت هميشه بر زمان آغاز واك تأثير نمي

Reddy et al., 2014 ،درپژوهشي 1391؛ صالحي و همكاران، 1388؛ جهان .((Morris et 

al., 2007) واك در  دار و بي هاي واك مشخص شد كه ميانگين زمان آغاز واك در همخوان

هاي  بين زنان و مردان تفاوت معناداري نداشت و ميانگين زمان آغاز واك در همخوان

علاوه، تأثير جنسيت بر ميانگين زمان آغاز  توليدشده توسط زنان بيشتر از مردان بود. به

داري  معني (Oh, 2011)اي ديگر  واك در مطالعه و بي دار هاي انسدادي واك واك همخوان

واك را با  هاي بي دار را با زمان آغاز واك بيشتر و همخوان هاي واك نبود، مردان همخوان

  نسبت زنان توليد كردند. تري به زمان آغاز واك كم
 
38Vowel context  
39

 High vowels  
40

 Low vowels 
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 & Whitesideداري است ( گذارد واك عامل ديگري كه بر زمان آغاز واك تأثير مي

Marshal, 2001واك را با زمان آغاز واك  هاي بي و بيمار همخوان 41). كودكان دوزبانه

 (Ferenc Bunta et al., 2016).كنند  دار توليد مي هاي واك بيشتري در مقايسه با همخوان

) مشخص شد كه در كودكان داراي اختلالات 1397همچنين، در پژوهشي ديگر (ايزدي بيداني، 

داري بر زمان آغاز واك  سمعك و كاشت حلزون شده، واكشنوايي، كودكان داراي 

واك  هاي بي هاي انسدادي تأثير معناداري دارد و ميانگين زمان آغاز واك در همخوان همخوان

  دار است. بيشتر از واك

 ,Bae)علاوه، با بررسي اصوات توليدشده توسط كودكان داراي شكاف كام و لب ( به

كه تأثير سن بر زمان آغاز واك معنادار است. بنابراين، سن گيري شد  گونه نتيجه اين 2019

گذارد. نتايج پژوهشي بر روي  نيز در كنار ساير عوامل ذكرشده بر زمان آغاز واك اثر مي

تري  نشان داد كه گروهي كه سن كم Whiteside et al., 2004)كودكان انگليسي زبان (

كنند، اما  تر توليد مي نسبت گروه مسنبهها را با زمان آغاز واك بيشتري  داشتند همخوان

سالان  هاي توليدشده توسط كودكان در مقايسه با بزرگ مقدار زمان آغاز واك در همخوان

  .(Koenig, 2000)تفاوتي ندارد 

) بر روي گروهي از كودكان و مقايسه آن با Karlsson et al., 2004در تحقيقي ( 

گيري كردند كه ميان جنسيت و سن تعاملي معنادار  گونه نتيجه سالان، پژوهشگران اين بزرگ

در  42هاي دميده وجود دارد، جنسيت تأثيري معنادار بر ميانگين زمان آغاز واك همخوان

سالان توليد شدند اين تأثير  هاي مشابه كه توسط بزرگ كودكان داشت. اما در همخوان

  مشاهده نشد.

ون عوامل ذكرشده، بر ميانگين زمان ،همچ 43درنهايت، بايد توجه داشت كه سرعت گفتار

. (Kessinger & Blumstein, 1998; Theodore et al., 2009)آغاز واك مؤثر است 

. همچنين، (Theodroe et al., 2009)گذارد  نيز بر زمان آغاز واك اثر مي 44ديرش هجا

 Summerfield, 1981; Theodore)برروي زمان آغاز واك  45هاي صوت شناختي بررسي

et al., 2009) داري و سرعت گفتار تعامل معناداري وجود دارد. در  نشان داد كه بين واك

دار هر چه سرعت گفتار كاهش پيداكند هجا با ديرش بيشتري  هاي انسدادي واك همخوان
 
41

Bil ingual  
42Aspirated 
43

Speech rate 
44

Syllable duration 
45

Acoustic  
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  ).Theodore et al., 2009كند ( شود و زمان آغاز واك افزايش پيدا مي توليد مي

بار به بررسي  پژوهش حاضر قصد دارد كه براي نخستين شده، با توجه به مطالعات انجام

هاي انسدادي بر روي زمان  داري و محل توليد همخوان تأثير متغيرهاي بيماري، جنسيت، واك

  شده در زبان فارسي بپردازد ها در كودكان داراي شكاف كام و لب ترميم آغاز واك اين همخوان

  

  . چارچوب نظري3

و شروع  46هاي گفتار است كه زمان بين رهش همخوان انسدادي فهزمان آغاز واك يكي از مؤل

 49ثانيه گيري آن ميلي است و واحد اندازه 48حنجره 47هاي دهندة تكانه منظم نشان امواج شبه

صورت  است و به 51چاكناي 50داري و گستردگي است. اين مؤلفه شاخصي براي واك

 ;Lisker & Abramson, 1964)پيوستاري است از مقادير منفي تا مثبت ادامه دارد 

Docherty, 1992; Klatt, 1975;   ،زبان ويژه بودن ازجمله 218، ص. 1396بي جن خان .(

هاي مختلفي از  هاي مختلف قسمت هاي ديگر زمان آغاز واك است، زيرا در زبان ويژگي

ش گيرد و نق تر به آن اشاره شد، مورداستفاده قرار مي پيوستار زمان آغاز واك كه پيش

 Rimol et al., 2006; Simos et)كند  واك ايفا مي دار و بي هاي واك مهمي در درك همخوان

al., 1998; Bijankhan & Nourbakhsh, 2009)دهد،  نشان مي 1گونه كه شكل  . همان

درصورتي كه واك پيش از رهش همخوان انسدادي شروع شود زمان آغاز واك عددي منفي 

صفر و در   زمان شود زمان آغاز واك ا رهش همخوان انسدادي همخواهد بود، اما اگر واك ب

صورتي كه واك پس از رهش همخوان انسدادي شروع شود عددي مثبت خواهد بود 
(Ashby, 2011, p. 124; Cleghorn & Rugg, 2010: 51; Harrington & Cassidy, 

1999, p. 4; Hayward, 2013, p. 218; Ladefoged & Johnson, 2015, p. 159; 

Roach, 2009, p. 97).  در زبان انگليسي زمان آغاز واك به سه دامنة متمايز محدود

+ 60واك بين  هاي بي )، زمان آغاز واك در انفجاريLisker & Abramson, 1964شود ( مي

شود،  دار به دو دسته تقسيم مي هاي واك ثانيه است و اين مؤلفه براي انفجاري + ميلي100تا 

و  52داري طولاني ثانيه. گروه اول داراي تأخير واك + ميلي25ثانيه و صفر تا  ميلي - 25تا   - 75

هستند. گفتني است  54داري كوتاه و تأخير واك 53داري واك دو گروه بعد به ترتيب داراي پيش
 
46

Release of a consonant closure  
47
 pulse  

48
lary nx  

49Mili second 
50
 Spread 

51
 Glott is 

52
Long voicing lag 

53
Voicing lead 

54Short voicing lag 
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هاي  ) پيوستار مقدار زمان آغاز واك در همخوان1389در زبان فارسي (نوربخش و همكاران، 

   + ميلي ثانيه متغير است. 120تا  - 60انسدادي از 
  

  
  داري و گستردگي چاكناي زمان آغاز واك: يك شاخص آوايي براي واك :1شكل 

  ) 218، ص. 1396(بي جن خان،  
Figure 1: VOT: an acoustic feature for voice and spread glottis 

  

  . روش و ابزار4

اند، گروهي شامل  سال شركت كرده 11سني نفره با ميانگين  6در پژوهش حاضر دو گروه 

طرفه بودند و  دو پسر و چهار دختر كه داراي شكاف در كام اوليه و همچنين شكاف لب يك

ساعت در  144تحت عمل جراحي ترميمي شكاف كام و لب قرار گرفته بودند و به مدت 

در مجراي شركت كرده بودند و گروهي كه هيچ نوع ناهنجاري  55هاي گفتار درماني دوره

گفتار خود نداشتند (سالم) و شامل دو پسر و چهار دختر بودند. رضايت تمامي 

شان فارسي بود جلب شد و براي ايجاد محيطي آرام و  گان كه زبان مادري كنند شركت

  عنوان تشكر به ايشان تقديم شد. صميمي پس از هر بار شركت در پژوهش هدايايي به

هجايي داراي  كننده خواسته شد تا كلمات تك هر شركت آوري اطلاعات از منظور جمع به
 
55
 Speech Therapy 
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 56در آغازه [p, b, t, d, k, g]واك  دار يا بي هاي واك كه شامل يكي از همخوان CVCالگوي 

بود را پس از پژوهشگران  [a, e, o, ɒ, i, u]هاي زبان فارسي  هجا و يكي از واكه 57و پايانه

اي از كلمات استفاده  گزيده [pip]و  [pup]، [pɒp]، [pop]، [pep]، [pap]تكرار كند. كلمات 

كنندگان  گفتني است كه مجموع كلمات توليدشده توسط شركت شده در اين پژوهش هستند.

  است. 432

ضبط شدند و سپس  58تمامي كلمات در اتاق عايق صوت و با استفاده از ميكروفون شور

) موردتجزيه و تحليل قرار گرفتند. كلمات با 6,0,33(نسخة  59افزار پرت با استفاده از نرم

ها تعيين شد و سپس براي  ها و همخوان افزار تقطيع شدند و مرز بين واكه استفاده از اين نرم

اي مقدار  شدة رايانه ساخته شد و با استفاده از يك برنامة نوشته 60هر كلمه يك شبكة متني

ها با استفاده از  گيري شد. درنهايت، تمامي داده دازهها ان زمان آغاز واك تمامي همخوان

  ) موردتجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند.16,0(نسخة  61افزارهاي اس. پي. اس. اس. نرم

  

  هاي تحقيق . يافته5

هاي  مقدار زمان آغاز واك همخوان 62گيري مكرر در اين بخش با استفاده از آزمون اندازه

كنندگان حاضر در پژوهش با توجه به متغيرهاي بيماري،  انسدادي توليدشده توسط شركت

  .گيري قرار گرفت هاي انسدادي مورد اندازه داري و محل توليد همخوان جنسيت، واك

اي بيماري، ه ) نشان داد كه تأثير متغير1گيري مكرر (جدول  اندازه  نتايج حاصل از آزمون

ها  هاي انسدادي بر زمان آغاز واك اين همخوان محل توليد همخوانداري و  جنسيت، واك

دهند كه ميانگين زمان  ). نتايج آزمون تعقيبي بنفروني نشان ميp < 0.050دار است ( معني

. )1تر از كودكان بيمار است (نمودار ثانيه كم ميلي 19,319آغاز واك در كودكان سالم 

ها را با زمان آغاز  نشان داده شده است دخترها همخوان 2وه، همان گونه كه در نمودار علا به

كنند، اختلاف زمان آغاز واك بين پسرها و  نسبت پسرها توليد مي واك بيشتري به

دهد كه ميانگين زمان آغاز واك  ثانيه است. اين آزمون همچنين نشان مي ميلي 16,500دخترها

). 3دار است (نمودار  هاي واك ثانيه بيشتر از همخوان ميلي 47,361 هاي بي واك در همخوان

ها به سمت انتهاي  مشخص است با حركت از لب 4در نهايت، همان گونه كه در نمودار 
 
56

Onset 
57

Coda  
58

Shure microphone 
59PRAAT software 
60

Text grid  
61

SPSS software 
62

Repeated Measure ANOVA 
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يابد. اختلاف بين  هاي انسدادي افزايش مي مجراي گفتار ميانگين زمان آغاز واك در همخوان

به ترتيب 65و نرمكامي 64هاي لثوي با همخوان 63لبيهاي دو ميانگين زمان آغاز واك همخوان

كامي  هاي لثوي و نرم ثانيه است و اختلاف بين همخوان ميلي 25,063ثانيه و  ميلي 15,448

  ثانيه است. ميلي 9,615

 > pدار است ( اري معنا د دهند تنها تعامل بين جنسيت و واك گفتني است كه نتايج نشان مي

هاي  تغيرها (بيماري، جنسيت، واكداري و محل توليد همخوان) و تعامل بين ساير م0.050

) 5). نتايج حاصل از آزمون تعقيبي بنفروني (نمودار p > 0.050انسدادي) معنادار نيست (

به  تري نسبت واك را با زمان آغاز واك كم اي انسدادي بي دهند كه پسران همخوان نشان مي

واك بين  هاي انسدادي بي ان آغاز واك همخوانكنند، اختلاف ميانگين زم دختران توليد مي

گونه نيست و  دار اين هاي واك ميلي ثانيه است، اما درمورد همخوان 29,528دختران و پسران 

  ميلي ثانيه بيشتر از دختران است. 3,472ها در پسران  ميانگين زمان آغاز واك اين همخوان
  

داري و  متغيرهاي بيماري، جنسيت، واكتوجه به  هاي انسدادي با زمان آغاز واك در همخوان :1جدول 

  هاي انسدادي محل توليد همخوان
Table 1: The effect of disability, gender, voice and the place of articulation on VOT 

of plosives 
 

انحراف   ميانگين  ها متغير    

  معيار

  معناداري Fمقدار 

  0,049  4,886  5,584  33,340  شده ترميمداراي شكاف كام و لب  بيماري

  4,289  14,021  سالم

  0,020  7,350  4,864  15,431  پسر  جنسيت

  2,498  31,931  دختر

  0,000  210,664  3,589  55,875  واك بي  داري واك

  2,888  8,514  دار واك

محل توليد 

هاي  همخوان

  انسدادي

    5,367  10,177  دولبي

7,262  

  

  3,690  25,625  لثوي  0,004

  4,323  35,240  نرمكامي

 
63

Bilabial 
64

Alveolar 
65Velar 
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  : تأثير جنسيت بر زمان آغاز                    2نمودار تأثير بيماري بر زمان آغاز واك                         :1نموار          

  هاي انسدادي  هاي انسدادي                                                واك همخوان همخوان                     
Figure2: the effect of gender on                           Figure 1: the effect of disability on 

VOT of plosives                                             VOT of plosives   
  

  

  
  

داري بر زمان آغاز واك  : تأثير واك3نموار 

  هاي انسدادي همخوان

Figure 3: the effect of voice on  

VOT of plosives    

       

  

هاي انسدادي   : تأثير محل توليد همخوان4نموار   

  ها بر زمان آغاز واك اين همخوان
Figure 4: the effect of the place of  

Articulation on VOT of plosive 
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  هاي انسدادي داري بر زمان آغاز واك همخوان تعامل بين تأثير جنسيت و واك :5نمودار

Figure 5: The interaction of gender and voice on VOT of plosives 

 

  ها . تحليل داده6

داري، سن،  هاي مختلف نشان دادند كه عوامل مختلفي ازجمله بيماري، جنسيت، واك پژوهش

هاي انسدادي بر زمان آغاز  ، سرعت گفتار، ديرش هجا و محل توليد همخواناي محيط واكه

 Yanagida et al., 2014; Lane et al., 1994; Khouw)گذارند  ها اثر مي واك در اين همخوان

& Ciocca, 2007; Fischer & M. Goberman, 2010; Klatt, 1975; Oh, 2011; Theodore et 

al., 2009; Thornburgh & Ryalls, 1998; Ferenc Bunta et al., 2016; Morris et al., 2007; 

Sudarshan Reddy et al., 2014; Bijankhan & Nourbakhsh, 2009; Whiteside & 

marshal, 2001; Bae, 2019, Kessinger & Blumstain, 1998;  ؛ 1391و همكاران،  صالحي

). با توجه به اينكه در زبان فارسي زمان آغاز واك يكي از 1391رضايي و همكاران، 

اي انسدادي است، در پژوهش حاضر سعي بر آن است تا  هاي جواز صوتي همخوان سرنخ

 رد.شده بر اين متغير موردبررسي قرار گي تأثير شكاف كام و لب ترميم

هاي انسدادي تأثير  هاي تحقيق نشان داد كه بيماري بر زمان آغاز واك همخوان يافته

هاي گذشته نيز به نتايجي مشابه دست يافتند. پس از  معناداري دارد. محققان در پژوهش

 ,.Lane et al)ها با همتايان سالم  شده و مقايسة آن بررسي بيماران ناشنواي كاشت حلزون

هاي انسدادي توليدشده  گيري شد كه زمان آغاز واك در همخوان نتيجه گونه اين (1994
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هايي  از الگوي متداول زمان آغاز واك همخوان /Cad/توسط بيماران در كلمات داراي الگوي 

كند. همچنين، گروهي از افراد ناشنوا  شوند پيروي نمي كه توسط افراد سالم توليد مي

دست آمده با افراد سالم  ) و نتايج بهKhouw & Ciocca, 2007موردمطالعه قرار گرفتند (

هاي انسدادي دميده را كه در آغازة كلمات وجود داشتند با  مقايسه شد. گروه سالم همخوان

كردند، اما اين تفاوت در  هاي نادميده توليد مي زمان آغاز واك بيشتري در مقايسه با همخوان

در افراد سالم مشاهده نشد. نتايج حاصل از هاي دميده و نادميده  زمان آغاز واك همخوان

) كه بر روي بيماران دچار عارضة مغزي بودند نيز Yanagida et al., 2014اي ( مطالعه

بر روي اي  گذارد. نتايج حاصل از مطالعه ثابت كرد كه بيماري بر زمان آغاز واك اثر مي

بر نتايج يادشده بود، ) تأكيدي 1389(روحپرور و همكاران،  گروهي از بيماران ناشنوا

هاي انسدادي توليدشده توسط بيماران داراي زمان آغاز واك بيشتري در مقايسه با  همخوان

  هاي توليدشده توسط افراد سالم بود. همخوان

پژوهشي ديگر نيز بر روي گروهي از كودكان كه دچار عارضة شكاف كام بودند انجام 

نيز تأكيد شد كه بيماري بر زمان آغاز واك  ) و در اين پژوهشEshghi et al., 2016شد (

به كودكان  واك را با زمان آغاز واك بيشتري نسبت هاي بي ، بيماران همخوانگذارد اثر مي

 ,.Bechet et al., 2008; Gopi Snakar et alهايي ( علاوه، در پژوهش سالم توليد كردند. به

ها را با زمان آغاز واك بيشتري  ثابت شد كه بيماران داراي شكاف كام و لب همخوان )2014

هاي ذكرشده،  نتايج پژوهش حاضر نيز همچون يافتهكنند.  به نسبت كودكان سالم توليد مي

هاي انسدادي توليدشده توسط كودكان بيمار  نشان دادند كه زمان آغاز واك در همخوان

  هاي توليدشده توسط كودكان سالم است. در همخوانبيشتر از زمان آغاز واك 

پس از بررسي تأثير بيماري بر زمان آغاز واك، متغيري ديگر كه در اين پژوهش 

شده نشان داد كه اين متغير نيز بر  هاي انجام موردبررسي قرار گرفت جنسيت بود. بررسي

شده بر  انجام  ايج پژوهشچون نت زمان آغاز واك اثر معناداري دارد. نتايج پژوهش حاضر، هم

هاي توليدشده توسط گروهي از كودكان ناشنوا (روحپرور و  روي زمان آغاز واك همخوان

ها با  ) كه تحت جراحي كاشت حلزون شنوايي قرار گرفته بودند و مقايسة آن1389همكاران، 

ي هاي انسدادي در هجاها شده بر روي همخوان هاي انجام كودكان سالم و نتايج بررسي

در دو   [p, t, k, b, d, g]هاي اي بر روي همخوان و مطالعه (Morris et al., 2007)ايزوله 

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
52

54
7/

L
R

R
.1

3.
1.

10
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

23
08

1.
14

01
.0

.0
.2

5.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 lr
r.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
03

 ]
 

                            19 / 28

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.52547/LRR.13.1.10
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223081.1401.0.0.25.7
https://lrr.modares.ac.ir/article-14-36744-en.html


  ...هاي انسدادي زمان آغاز واك در همخوان                                                   و همكار زاده وحيده ابوالحسني   

 

 318 

نشان داد كه افراد مؤنث  [ɑ] (Whiteside et al., 2004)و [i]هاي الگوي متفاوت با واكه

علاوه، مطالعات  كنند. به به افراد مذكر توليد مي ها را با زمان آغاز واك بيشتري نسبت همخوان

 ;Bigankhan & Nourbakhsh, 2009)هاي واكدار  شده بر روي همخوان انجام

Whiteside & Marshal, 2001) واك هاي بي و همخوان  (Oh, 2011)  نيز با نتايج پژوهش

  حاضر همسو بودند.

 & Whiteside)هاي گذشته  پژوهش حاضر همچون نتايج پژوهش نتايج حاصل از

Marshal, 2001)  ديگري بر زمان آغاز واك است. در  داري عامل مؤثر واكثابت كردند كه

نسبت واك زمان آغاز واك بيشتري به هاي بي پژوهش حاضر، مشخص شد كه همخوان

دست آمده از پژوهش بر روي دار دارند، بايد توجه داشت كه نتايج به هاي واك همخوان

و ) 1397زدي بيداني، كودكان داراي سمعك، كاشت حلزون شده و داراي شنوايي طبيعي (اي

نتايج پژوهش  (Ferenc Bunta et al., 2016)پژوهش بر روي كودكان دوزبانه و بيمار 

 كنند. حاضر را تأييد مي

هاي  آخرين متغيري كه در پژوهش حاضر موردبررسي قرار گرفت محل توليد همخوان

مجراي گفتار سمت انتهاي  ها به انسدادي بود. نتايج نشان داد كه با حركت از سمت لب

 .Fischer & M)هايي بسياري  كند. نتايج پژوهش ميانگين زمان آغاز واك افزايش پيدا مي

Goberman, 2010; Klatt, 1975; Morris et al., 2007; Oh, 2011; Theodore et al., 

2009; Thornburgh & Ryalls, 1998; Ferenc Bunta et al., 2016; Eshghi et al., 

نيز تأكيدي بر نتايج پژوهش   )1391؛ صالحي و همكاران، 1391ي و همكاران، رضاي   ;2011

هاي انسدادي بر مقدار زمان آغاز واك اثر  حاضر بودند و ثابت كردند كه محل توليد همخوان

  تر است. تر باشد زمان آغاز واك كم ها نزديك گذارد و هر چه محل توليد به لب مي

  

   . نتيجه7

با توجه به اينكه هدف از اين پژوهش بررسي تأثير شكاف كام و لب بر مقدار ميانگين زمان 

ها نشان داد كه زمان آغاز واك در كودكان داراي شكاف  آغاز واك است، نتايج تحليل داده

شده و كودكان داراي مجراي گفتار طبيعي تفاوت دارد. بدين صورت كه،  كام و لب ترميم

تر از كودكان بيمار بود. همچنين، نتايج نشان داد كه  ر كودكان سالم كمزمان آغاز واك د
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كردند و  به دخترها توليد مي تري نسبت ها را با زمان آغاز واك كم پسرها همخوان

شدند.  دار توليد مي هاي واك به همخوان واك با زمان آغاز واك بيشتري نسبت هاي بي همخوان

ها افزايش  تهاي مجراي گفتار، زمان آغاز واك در همخوانسمت ان ها به با حركت از سمت لب

پيدا كرد. با توجه به اينكه پژوهش حاضر براي نخستين بار در زبان فارسي به بررسي تأثير 

هاي انسدادي در كودكان داراي شكاف  متغيرهاي يادشده بر روي زمان آغاز واك همخوان

توانند در اختيار متخصصان  يشده پرداخته است، نتايج حاصل م كام و لب ترميم

گفتاردرماني قرار بگيرند تا با مقايسة شرايط بيماران (نوع و ميزان بيماري، جنسيت و سن) 

  در تمامي مراحل آموزشي به ايشان كمك كنند.
  

  ها نوشت پي. 8
1. Speech 

2. Phoneme 

3. Articulators 

4. Speech disorders 

5. Language disorders 

6. Vocal tract 

7. Pharynx 

8. Mouth 

9. Nose 

10. Cleft lip and palate 

11. Fetus 

12. Clefts of the primary palate 

13. Alveolus 

14. Clefts of the secondary palate 

15. Hard palate 

16. Uvula 

17. Unilateral cleft lip 

18. Bilateral cleft lip 

19. Voice onset time 

20. Plosives 

21. Repaired Cleft lip and Palate 

22. Disability 

23. Gender 

24. Voice 

25. Place of articulation of plosives 

26. Voiced 
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27. Voiceless 

28. Down Syndrome 

29. Cochlear implanted 

30. Hearing aided 

31. First formant frequency 

32. Vowel 

33. Second formant frequency 

34. Hypernasality 

35. Nasal 

36. Duration 

37. Lips 

38. Vowel context 

39. High vowels 

40. Low vowels 

41. Bilingual 

42. Aspirated 

43. Speech rate 

44. Syllable duration 

45. Acoustic 

46. Release of a consonant closure 

47. pulse 

48. larynx  

49. Milisecond 

50. Spread 

51. Glottis 

52. Long voicing lag 

53. Voicing lead 

54. Short voicing lag 

55. Speech Therapy 

56. Onset 

57. Coda 

58. Shure microphone 

59. PRAAT software 

60. Text grid 

61. SPSS software 

62. Repeated Measure ANOVA 

63. Bilabial 

64. Alveolar 

65. Velar 
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  . منابع9

اي در كودكان  ). مقايسة فضاي واكه1397زاده، و.، معصومي، ا.، و عليايي، ز.، ( ابوالحسني •

 .325ـ307)، 3(9، جستارهاي زبانيسالم و كودكان مبتلا به سندروم داون. 

آياوجود شنوايي براي يادگيري گفتار ). 1393اميري شوكي، ي.، موسوي، س.ع.، و رهگذر، . ( •

  .77ـ75)، 8( 4، مطالعات ناتوانيضروري است؟. 

هاي  ها و همخوان اي مشخصات آكوستيكي واكه بررسي مقايسه). 1397ايزدي بيداني، ا. ( •
نامة  . پايانشده و داراي شنوايي طبيعي شنوا، كاشت حلزون انسدادي در كودكان كم

  همگاني. دانشگاه شهيد باهنر كرمان.شناسي  كارشناسي ارشد زبان

 . تهران: سمت.نظام آوايي زبان فارسي). 1396بي جن خان، م. ( •

هاي گوش مياني بعد از  ). اختلالات گفتاري و بيماري1390درخشنده، ف.، و پورجواد، م. ( •

). 130( 29، مجلة دانشكدة پزشكي اصفهانپلاتوپلاستي اوليه در كودكان مبتلا به شكاف كام. 

  .229ـ222

 ).1393. (ف.، و معمارزاده، مدرخشنده،  رضايي، پ.، صادقي، ص.، ساماني، م.، يزدي، م.، •

 شدگي گفتار با نوع شكاف و سن جراحي اولية كام در كودكان بررسي ارتباط بين پرخيشومي

  .238ـ228)، 2(10، بخشي پژوهش درعلوم توانسال دچار شكاف كام شهر اصفهان.  6 تا 3

ة پيرو تأثير واك ةسيو مقا يبررس). 1391پور، ف.، و اعزازي، ل. ( ضايي، ح.، حزيني، م.، طالعر •

[i]  و [a]شيگو يدارا يعيافراد طب واكدار در يانسداد يها همخوان يآواسازع بر زمان شرو 

  .6ـ 1، 1، نگفتار و زبا ياختلالات ارتباطي. سمنان شيو گو يفارس اريمع

). تجزيه و تحليل 1389زاده، س. و جلايي، ش. ( روحپرور، ر.، بي جن خان، م.، حسن •

، شناسي شنواييشده و كودكان شنوا.  آكوستيكي زمان شروع واك در كودكان كاشت حلزون

  .49ـ39)، 1(19

 نماز). 1391صالحي، س.، جهان، ع.، صالحي، ن.، مقدم سليمي، م.، قائدلو، ل.، و صفري، ك. ( •

)، 5(8، بخشي انتومعلودر  هشوپژي زبان فارسي. ادنسدا هايانهمخودر  اريكداو زغاآ

 .833ـ827

 

)، 3(10، بخشي توانهاي زبان آذري.  داري در همخوان ). زمان آغاز واك1388جهان، ع. ( •
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  .23ـ19

). درك زمان شروع واك (وي اُ تي) در 1389نوربخش، م.، بي جن خان، م.، و رحماني، ح. ( •

  .203ـ 173)، 2(1پژوهي،  هاي آغازين فارسي معيار. زبان انسدادي
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