
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ  
1 Neuromuscular Rehabilitation Research Center, Semnan University of Medical Sciences, 
Semnan, Iran & Speech Therapy Department, University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences, Tehran, Iran; ORCID ID:  https://orcid.org/0000-0003-1728-9931 
2 Linguistics Department Faculty of Literature, Alzahra University, Tehran, Iran  
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2554-0727 
3 Neuromuscular Rehabilitation Research Center, Semnan University of Medical Sciences, 
Semnan, Iran ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-2843-9926 
4 Student Research Committee, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran;  
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-8612-0609 
5 Corresponding Author: Speech Therapy Department, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran, Email:nedatahmasebist@gmail.com  

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-4123-827X 

Language Related Research 
E-ISSN: 2383-0816 

https://lrr.modares.ac.ir 

https://doi.org/10.29252/LRR.15.4.9 

 

Vol. 15, No. 4, Tome 82 

pp. 275-302 

September  & October 

 2024 

A Correlation between Speech Intelligibility and 

Vowel Acoustic Measurements in Persian Speaking 

Spastic Cerebral Palsy Children with Dysarthria 
 

Maryam Mokhlesin1 , Mandana Nourbakhsh2 , Banafsheh Mansoori3 ,  

Rezvaneh Nahidi4  & Neda Tahmasebi 5*  

 

Abstract 

One of the dysarthria features is inaccurate articulation of consonants and vowels, 

which is the main cause of speech unintelligibility. However, it is not clear what 

acoustic measures are more related to speech intelligibility in dysarthria. On the other 

hand, the number of vowels, their articulation and acoustic characteristics are various 

in different languages. As far as we know, no study investigated vowels articulation in 

developmental dysarthria in Persian, so there is not enough information about 

movement details which make their inaccuracies articulation. Hence, the present study 

aimed to investigate some acoustic measures including vowel formants, vowel space 

area (VSA), formant centralization ratio (FCR) and vowel articulation index (VAI) and 

aim to study their correlation with speech intelligibility in Persian speaking children 

with dysarthria due to spastic cerebral palsy. In this cross ـ sectional study, 11 

monolingual children with dysarthria aged 3 9  ـ years and their typically developing 

matched peers were selected through convenience sampling. For each of the six 

Persian vowels, two monosyllable words were acoustically analyzed using PRAAT 

software. To determine intelligibility of words and vowels, the percentage of correct 

detected ones was calculated. Results showed a significant difference between the two 

groups in the third formant of the vowels /a/ and /u/ and the second formant of the 
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vowel /o/. The vowel space area and intelligibility were significantly reduced in 

dysarthria. VAS was more correlated with intelligibility and is a good acoustic 

measurement to assess speech intelligibility in dysarthria. However all three studied 

acoustic indices had moderate significant correlation with intelligibility. 

 

Keywords: dysarthria, acoustic measurement, vowel space, cerebral palsy, speech 

intelligibility 
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1. Introduction 

Abnormalities in power, speed, range, muscle tone, stability, and accuracy of 

movements necessary for respiration, phonation, production, articulation, or 

prosodic aspects of speech lead to dysarthria (Duffy, 2019). Depending on 

the location of the damage in the nervous system, there are different types of 

dysarthria and each creates different speech characteristics (Duffy, 2019). 

Cerebral palsy is one of the main causes of dysarthria in children. One of the 

main and distinctive features of dysarthria is imprecise production, which is 

the main factor for low speech intelligibility (De Bodt et al., 2002). 

However, there is limited information on the motor features that cause this 

inaccuracy in children’s production, and awareness of these motor events is 

a prerequisite for providing appropriate therapeutic approaches (Allison et 

al., 2017). If we consider syllables as speech motor units (Yunusova et al., 

2008) and vowels as the core components of syllables, vowel distortion can 

affect the structure of syllables and consequently speech. Describing the 

vowels of a language has more auditory aspects than articulatory ones. 

However, gradually linguistics realized that if the vowels of a language are 

displayed based on F1 and F2 features, the result will be a two-dimensional 

space that they named vowel space. Since speech intelligibility is the 

primary goal of clinical interventions, and since vowels are a good predictor 

of speech intelligibility in dysarthria, it is necessary to accurately determine 

the correctness and accuracy of vowels with the help of appropriate 

diagnostic or perceptual tools to assess the effects of direct and indirect 

therapies on the proper production of vowels and the improvement of speech 

intelligibility. This diagnosis guides therapists in selecting appropriate 

treatment methods or continuing therapy. 

Research Question(s) 

Is the formant of each of the 6 vowels in Persian-speaking children with 

spastic dysarthria different from that of typically developing children? Are 

speech intelligibility, acoustic parameters of vowel space, vowel production 
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indices, and formant centralization ratio different in children with dysarthria 

based on age? Is there a correlation between some acoustic parameters of 

vowels and speech intelligibility? 

 
 

2. Literature Review 

In 2019, a study was conducted in China on the Mandarin language with the 

aim of determining acoustic parameters for speech evaluation in children 

with dysarthria due to cerebral palsy. Thirty children aged 5 to 15 with 

cerebral palsy and 13 typically developing children participated in the study. 

Formants F1 and F2 were calculated for vowels /a, i, u/. The VSA, VAI, and 

FCR indices were also calculated and analyzed. In children with cerebral 

palsy, there were significant differences in F1 and F2 for the vowel /a/ and 

F2 for the vowel /i/, while there were no significant differences in F1 and F2 

for the vowel /u/ and F1 for the vowel /i/. There were significant differences 

between the two groups in the FCR, VAI, and VSA indices (Mou et al., 

2019). In another study in 2017 aimed at improving the understanding of 

speech characteristics related to dysarthria in English-speaking children with 

cerebral palsy in the United States, formants were analyzed at the word and 

sentence levels. The speech of 10 children with dysarthria due to cerebral 

palsy was compared to 10 typically developing children. The results showed 

that children with dysarthria had a smaller vowel space compared to 

typically developing children at both the word and sentence levels (Allison 

et al., 2017). The same researchers conducted another study in 2018 with the 

aim of determining acoustic characteristics of connected speech in children 

with dysarthria due to cerebral palsy and typically developing children. 

Twenty children with dysarthria were matched with typically developing 

children in terms of age and gender. The results showed that children with 

dysarthria differ from typically developing children in terms of speech-

segmental and suprasegmental features (Allison & Hustad, 2018). In 2016, a 

study titled “Vowel Intelligibility in Children with or without Dysarthria” 
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was conducted. Researchers in this exploratory study examined the vowel 

intelligibility of American English vowels in American children. Generally, 

children with dysarthria had lower vowel intelligibility compared to typically 

developing children, but there was no statistically significant difference in 

intelligibility among different vowels. These studies highlight the 

significance of focusing on the vowel system during therapy to enhance 

intelligibility (Levy et al., 2016). 

 

3. Methodology 

In the present cross-sectional study, 11 children with spastic dysarthria due 

to cerebral palsy were selected from rehabilitation clinics in Semnan city, 

and 11 typically developing age- and gender-matched children from 

preschools and primary schools in the same city. The inclusion criteria for 

children with cerebral palsy in the study were mild to moderate dysarthria 

due to spastic cerebral palsy, aged 3 to 9 years, and the ability to produce 

single words. Exclusion criteria were the presence of sensory or motor 

problems, bilingualism, dysphagia, and difficulties in producing consonants 

present in test words. Initially, 12 monosyllabic words with a CVC structure 

including 2 words for each of the 6 vowels in the Persian language were 

selected by a linguist and a speech-language pathologist, which were simple 

to produce in terms of consonants and did not affect the central vowel. Each 

word was uttered twice, so 4 words were spoken for each vowel, with 3 of 

them selected for formant analysis using PRAAT software. Subsequently, 

the spoken words by each child were presented to adults unfamiliar with the 

child, who were free of hearing or language issues, to write down the words 

after hearing them. The researchers determined the number of correct words 

and the vowels identified by adults to establish the percentage of vowel and 

speech intelligibility for each child. Finally, the two groups of children were 

compared in terms of vowel space and speech intelligibility. 
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4. Results 

In this study, each group of children with normal speech and dysarthria 

included 4 girls and 7 boys with a minimum age of 3.5 and a maximum age 

of 9 years. The mean age in children with dysarthria was 1.9 ± 5.6 years and 

in the group with normal speech was 1.8 ± 5.7 years, with no significant 

difference between them (p > 0.05). Since results in speech production 

change with age due to vocal tract lengthening and children’s motor skill 

development, the children in this study were categorized into 2 subgroups of 

3.6 to 6 years and 6 to 9 years. Comparison of vowels in children with 

dysarthria and their age-matched typically developing peers using the Mann-

Whitney test showed a significant difference between the two groups only in 

6 to 9-year-old children in the first formant of /i/ and /æ/ vowels, the second 

formant of /æ/ vowel, and also the third formant of /e/ and /a/ vowels. 

Speech intelligibility at the single-word and vowel level, acoustic parameters 

of vowel space, vowel production indices, and formant centralization ratio 

were compared between the two groups of children with dysarthria at 

different ages using the Mann-Whitney test, which showed a significant 

difference in word and vowel intelligibility between the two groups. All 

acoustic indices also showed a significant difference between the two 

groups. Vowel space, calculated based on the /a/, /i/, and /u/ side vowels in 

this study, was smaller in the group of children with dysarthria compared to 

the normal group. In both age groups, the dispersion of vowel production in 

the dysarthric group was higher compared to the normal children. The results 

of the Spearman correlation coefficient test showed a significant moderate 

relationship between all indices of vowels and speech intelligibility. This 

relationship was direct for the Vowel Space Area (VSA) and Vowel 

Articulatory Index (VAI) and inverse for the Formant Centralization Ratio 

(FCR). 
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های  بستگی بین وضوح گفتار و سنجش بررسی هم 

ها در کودکان فارسی زبان دارای دیزآتری  آکوستیکی واکه 

 اسپاستیک  ناشی از فلج مغزی 
 

 * ۵، ندا طهماسبی ۴رضوانه ناهیدی  ،  ۳، بنفشه منصوری۲، ماندانا نوربخش 1مریم مخلصین 
 

 بخشی عصبی عضلانی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ايران مرکز تحقیقات توان .  ۱

 بخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ايران گروه گفتاردرمانی، دانشگاه علوم توان و  

 شناسی، دانشکده ادبیات، دانشگاه الزهرا، تهران، ايران گروه زبان .  ۲

 بخشی عصبی عضلانی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ايران مرکز تحقیقات توان .  ۳

 تحقیقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ايران   ۀکمیت.  4

 بخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ايران گروه گفتاردرمانی، دانشگاه علوم توان .  5

 

 ۱40۱/ 0۳/ ۲۸تاريخ پذيرش:                                   ۱400/ ۲4/۱۲تاريخ دريافت:  

 

 چکیده 
ويژگی  از  گفتاريکی  واکه   های  غیردقیق  تولید  )ديزآرتری(،  همخوان فلجی  و  اصلی    هاستها  عامل  که 

های آکوستیکی با وضوح گفتار  وضوح پايین گفتار است. با اين حال هنوز مشخص نیست کدام شاخص 

ها  های تولیدی و آکوستیکی آن ها، ويژگی تری دارد. از طرف ديگر تعداد واکه در اين اختلال ارتباط قوی 

است. تاآنجاکه می در زبان  واکه دانیم مطالعه های مختلف متفاوت  ديزآرتری دوران  ای روی تولید  ها در 

شود  ها می در تلفظ آن   دقتی رشد در فارسی وجود ندارد، بنابراين درمورد جزئیات حرکتی که باعث بی

ازاين  نیست.  موجود  کافی  مطالع اطلاعات  شاخص   ۀرو  برخی  بررسی  هدف  با  آکوستیکی  حاضر  های 

( و  FCRها )شدن فرمنت   (، نسبت مرکزیVSAای )آکوستیکی فضای واکه  ها، شاخص شامل فرمنت واکه 

زبان مبتلا به ديزآرتری  با وضوح گفتار در کودکان فارسی   هاآن  ۀ( و نیز رابط VAIشاخص تولید واکه )

فلج  از  شد.ناشی  انجام  اسپاستیک  مطالع   مغزی  اين  تک   ۱۱مقطعی،    ۀدر  ديزآرتری  کودک  دارای  زبانه 

ساله و همتايان سالم به روش در دسترس انتخاب شدند. برای هر يک از   ۳ـ   9ناشی از فلج مغزی سفت  

از طريق نرم تک   ۀکلم   ۲زبان فارسی    ۀ واک  ۶ تحلیل آکوستیکی قرار گیرد.    PRAATافزار  هجايی  مورد 

نتايج آزمون نشان     صورت میانگین درصد موارد قابل تشخیص محاسبه شد.ه وضوح کلمه و واکه نیز ب
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وجود داشت.   /oو فرمنت دوم واکه /  /uو / /aهای / تفاوت معنادار بین دو گروه در فرمنت سوم واکه داد  

واکه  بفضای  ديزآرتری  گفتار در کودکان  و وضوح  داشت.  ه ای  معناداری کاهش  بیشترين    VASطور 

ديزآرتری  بستگی را با وضوح داشت و شاخص  هم  بررسی وضوح گفتار در  آکوستیکی مناسبی برای 

 معنادار متوسطی با وضوح داشت.   ۀحال هر سه شاخص آکوستیکی مورد مطالعه رابط اين است. با 
 

 . ای، فلج مغزی،  وضوح گفتارديزآرتری، شاخص آکوستیک، فضای واکه  کلیدی:  هایه واژ 

 

 مقدمه  .1
به    ۱ديزآرتری  که  است  نورولوژيک  گفتاری  اختلالات  از  گروهی  برای  کلی  اصطلاح 

، ثبات و صحت حرکات لازم برای  ۲هايی در قدرت، سرعت، دامنه، تونیسیته عضلانی ناهنجاری 

 ,Duffy)شود  منجر می   5های نوای تولید گفتار ، آواسازی يا جنبه 4، تولید ۳انجام تنفس، تشديد 

بسته به محل آسیب در سیستم عصبی، انواع مختلف ديزآرتری وجود دارد که هر يک    .( 2019

می ويژگی  ايجاد  متفاوتی  گفتاری  می ( Duffy, 2019) کند های  ديزآرتری  به  .  ثانويه  تواند 

،  ۷(، فلج مغزی MS) ۶بسیاری از شرايط نورولوژيک مانند بیماری پارکینسون، اسکلروز چندگانه 

مغزی ۸مغزی   ۀ سکت ضربۀ  آمیوتروفیک   9،  جانبی  اسکلروز  باشد  ALS)  ۱0و   ) (, et al. Lee

. فلج مغزی، يکی از دلايل عمدة ديزآرتری در کودکان است. ازآنجاکه فلج مغزی اختلالی  ( 2017

به انواع مختلفی  ئها و علاناهمگن است، ديزآرتری حاصل از آن نیز ويژگی  م متفاوتی دارد و 

می طبقه  ويژگی بندی  از  يکی  که  شود.  است  تولید غیردقیق  ديزآرتری،  اصلی و مشخصۀ  های 

وضوح  اصلی  است    ۱۱عامل  گفتار  درمورد  (2002et al. De Bodt ,)پايین  حال  اين  با   .

شود اطلاعات کمی وجود دارد و  دقتی در تولید کودکان می های حرکتی که باعث اين بی ويژگی 

 ,.Allison et al) نیاز ارائه رويکردهای درمانی مناسب استآگاهی از اين وقايع حرکتی پیش 

ها  و واکه   (Yunusova et al., 2008) دانیم هجاها واحدهای حرکتی گفتارند. چنانچه می ( 2017

تشکیل  هجاها  هستۀ  خراب .  هستنددهندة  واکه بنابراين  می گويی  و  ها  هجاها  ساختار  تواند 

های آکوستیکی که  های تولیدی مهم هستند و داده ها از واج درنتیجه گفتار را متأثر سازد. واکه 

باز آن  های آکوستیکی  ند از: سرنخ ادهد که عبارت آيد موارد مهمی را پوشش می دست می ه ها 

 1. Dysarth ria  2. Muscle tone  3. Resonance 4. Articula tion  5. Prosody  6. Multiple scleros is  7. Cerebral palsy 8. Cerebral palsy accident 9. Brain t rauma  10. Amyot rophic late ral scleros is  11. Intelligibility  
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همخوان  توالی همخوان برای  برای  فرمنت  )انتقال  يا واکه ـ    ها  نوای  ـ   واکه و  الگوی  همخوان(، 

مشخص  و  واکه گفتار  است(.  فرمنت  فرکانس  براساس  معمولاً  )که  گوينده  ايجاد  سازی  در  ها 

زيرا در  طی مراحل رشد گفتاری    ،های آکوستیکی نقش اصلی را  بر عهده دارنددرک ويژگی 

 Vorperian) آيند مهم در رشد گفتار به حساب می  ۱۲شوند و جزء سنگ رشدهای زود ظاهر می 

& Kent, 2007 ) . 

های اصلی، بیشتر جنبۀ شنیداری دارد تا  های يک زبان براساس ذوزنقۀ واکه توصیف واکه 

های زبان در دستگاه مختصات دکارتی  اما به تدريج آواشناسان دريافتند که اگر واکه   ،تولیدی 

F1    وF2   ۱۳ای نمايش داده شود، نتیجۀ آن فضايی دوبُعدی خواهد بود که آن را فضای واکه 

شود که در مطالعات  های مختلفی محاسبه می ای به شکل . فضای واکه ( Catford, 1988)  نامیدند 

استفاده شده است    /a,u,i/  ۱4واکۀ کناری   ۳های انگلیسی و آلمانی اغلب يا از  شده به زبان انجام 

واکه  فضای  آن  به  می نقطه   ۳ای  که  روش  ای  از  يا  کناری/    4گويند  استفاده    /a,u, i,æواکۀ 

 .  ( Kent & Kim, 2003)  نامند ای می نقطه   4ای  شود که آن را فضای واکه می 

واکه  که  آنجا  از  و  است  بالینی  مداخلات  اولیۀ  هدف  گفتار  وضوح  اينکه  به  ها  باتوجه 

درمان بینی پیش  اثر  تعیین  برای  است،  ديزآرتری  در  گفتار  وضوح  برای  مناسبی  های  کنندة 

مستقیم و غیرمستقیم بر تولید صحیح واکه و بهبود يا عدم بهبود وضوح گفتار، لازم است تا با  

ها به دقت تعین شود و اين  کمک ابزارهای تشخیصی و يا ادراکی مناسب، صحت و درستی واکه 

 کند. تشخیص، درمانگران را در انتخاب روش درمانی مناسب و يا ادامه درمان هدايت می 

 

 شینة تحقیق یپ.۲
ای در چین در زبان ماندارين با هدف تعیین پارامترهای آکوستیک برای  مطالعه   ۲0۱9در سال  

  تا   5  کودک  ۳0ارزيابی گفتار در کودکان با اختلال ديزآرتری حاصل از فلج مغزی انجام شد.  

دارای فلج مغزی و    ۱5   1Fهای  کودک همتای سالم در مطالعه شرکت کردند. فرمنت   ۱۳ساله 

نیز محاسبه و    FCRو    VSA, VAIهای  محاسبه شد. شاخص   /a, i, uهای /  برای واکه   F 2و

تفاوت معنادار    /iدر واکۀ /  2Fو    /aدر واکه /  F 2و  1Fآنالیز شدند. در کودکان دارای فلج مغزی  

تفاوت معنادار نداشت. بین هر دو    /iدر واکۀ  /  1Fو    /uدر واکۀ /  F 2و  1Fدر حالی که    ،داشت 
 12. Milestones  13. Vowel space 14. Lax vowels 
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 . ( Mou et al., 2019) تفاوت معنادار بود   FCR, VAI, VSAهای گروه در شاخص 

سال   در  ديگری  مطالعۀ  مشخصه   ۲0۱۷در  درک  بهبود  هدف  با  گفتار  که  با  مرتبط  های 

انگلیسی زبان   فلج مغزی  انجام شد، فرمنت آ ديزآرتری در کودکان  ها در سطح کلمه و  مريکا 

با    ۱0آنالیز شدند. گفتار    جمله  فلج مغزی  از  ناشی  ديزآرتری  دارای  کودک همتای    ۱0کودک 

تری  ای کوچک طبیعی مقايسه شد. نتايج نشان داد که کودکان با اختلال ديزآرتری فضای واکه 

داشتند   جمله  و  کلمه  سطح  دو  در  طبیعی  کودکان  به  همان  ( Allison et al., 2017)نسبت   .

های آکوستیکی گفتار پیوسته در  ديگری با هدف تعیین مشخصه   ۀ مطالع  ۲0۱۸ن در سال  امحقق 

دادند.    کودکان دارای ديزآرتری ناشی از فلج کودک دارای    ۲0مغزی و کودکان طبیعی انجام 

همسان  جنسیت  و  سن  نظر  از  سالم  کودکان  با  که  ديزآرتری  داد  نشان  نتايج  شدند.  سازی 

مشخصه  لحاظ  از  طبیعی  کودکان  با  ديزآرتری  اختلال  دارای  زنجیری کودکان  و    ۱5های 

 . (Allison & Hustad, 2018) گفتار متفاوت هستند  ۱۶فرازنجیری 

ای با عنوان وضوح واکه در کودکان با يا بدون ديزآرتری انجام شد.  مطالعه   ۲0۱۶در سال  

واکه امحقق  بررسی وضوح  به  اکتشافی  مطالعۀ  اين  در  آمريکايی در کودکان  ن  ـ  انگلیسی  های 

تری در تولید واکه نسبت  طور کلی کودکان با اختلال ديزآرتری وضوح کم امريکايی پرداختند. به 

های مختلف از لحاظ آماری معنادار  اما تفاوت در وضوح، بین واکه   ،به کودکان طبیعی داشتند 

هدف  و  واکه  خاص  تأثیرات  مطالعات  از  دسته  اين  سیستم  نبود.  طريق  از  را  درمانی  گذاری 

 . (Levy et al., 2016)دهند منظور افزايش وضوح نشان می ای به واکه 
 

 چهارچوب نظری  .۳
تواند به وجود  ر حیطۀ ابزارهای تشخیصی، متغیرهای آکوستیک مختلفی معرفی شده که می د 

اين زمینه مطالعات مختلفی انجام شده است. اين متغیرها شامل:    ديزآرتری حساس باشد و در

،  ۱۷، ديرش آوايی F2و    F1(، حرکت  F1, F2های فرمنت اول و دوم )(، فرکانس F0فرکانس پايه )

واک  شروع  واکه ۱۸زمان  فضای  مساحت  تولید  VAS)  ۱9ای ،  واکه، شاخص  پراکندگی  الگوی   ،)

  است  F2۲۲( و شیب FCR) ۲۱فرمنت ( نسبت مرکزی شدگی VAI) ۲0واکه 

(Kim, Hasegawa    ـJohnson, & Perlman, 2011; Lee et al., 2017; Mefferd & 

 15. segmental  16. suprasegmental  17. Segmental du ration  18. Voice onset time  19. Vowel space area  20. Vowel articula tion index  21. Formant cen tralizatio n rati o  22. F2 s lope 
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Dietrich, 2019; Mou et al., 2019; Turner et al., 1995; Whitfield et al., 2018; 

Whitfield & Mehta, 2019 ) 

تری با وضوح  های آکوستیکی تولید، ارتباط قوی با اين حال مشخص نیست کدام شاخص 

دارد  ) ( Allison et al., 2017) گفتار  لنسفورد  از  ۲0۱4.  زيادی  تعداد  خود،  مطالعۀ  در   )

ها که به  ترين سنجه متغیرهای آکوستیک مرتبط با فرمنت را بررسی و عنوان کردند که حساس 

بین گروه  پراکندگی واکتفاوت  قدامی و    ۀ های افراد با و بدون ديزآرتری حساس است، الگوی 

 . (Lansford & Liss, 2014)ای است فضای واکه 

ای و وضوح گفتار  بستگی قوی بین فضای واکه ها حاکی از وجود هم نتايج برخی از پژوهش 

تر بین  تر باعث تمیز ضعیف ای کوچک که فضای واکه   طوری ه در افراد دارای ديزآرتری است. ب

کم واکه  وضوح  درنتیجه  و  می ها  گفتار   ;Tamimi & Ferragne, 2005ـ    Al)شود  تر 

DuHadway & Hustad, 2012; Higgins & Hodge, 2002; Lee & Hustad, 2013; 

Weismer, Jeng, Laures et al., 2001 )  در اين مطالعات زمانی که مقادير .F1, F2    در افراد

و   شدگی  مرکزی  به  تمايل  آن  پراکندگی  الگوی  گرفت،  قرار  بررسی  مورد  ديزآرتری  دارای 

ها به شدت به اندازة فضای  شدگی الگوی واکه داشت. اين مرکزی  ۲۳تر شدن به واکۀ خنثی نزديک 

های آکوستیک است که به تفاوت  ای يکی از سنجه ای آکوستیک مرتبط است. فضای واکه واکه 

گروه  است.  بین  حساس  سال    برایها  در  بارنی  و  پترسون  که    ۱95۲مثال  دادند  نشان 

 Weismer)  است ای با توجه به سن و جنس )مرد، زن، بچه( متفاوت  های فرمنت واکه فرکانس 

et al., 2001)   مرکزی که  زمانی  واکه و  سیستم  در  بیشتری  باشد،  شدگی  داشته  وجود  ای 

سالان مبتلا  . در مطالعات روی بزرگ (Green et al., 2013) شود  تر می ای کوچک فضای واکه 

بوده است، شواهدی از متمرکز    ALSبه ديزآرتری که غالباً شامل افراد مبتلا به پارکینسون و  

واکه  دامن  ۲4ها شدن  کاهش  واکه   ۀ و  فضای  در  هم  هم  حرکات  و  است    F2ای  شده  حاصل 

(Green et al., 2013; Kim et al., 2011; Lee et al., 2017; Liu, Tsao, & Kuhl, 

2005; Mefferd & Dietrich, 2019; Turner et al., 1995; Weismer et al., 2001; 

Whitfield et al., 2018; Whitfield & Mehta, 2019; Yunusova et al., 2008)  .

روی   مطالعه  با  همکاران  و  و    45لنسفورد  ديزآرتری  به  مبتلا  الگوی    ۱۲فرد  طبیعی،  فرد 

واکه  فضای  و  قدامی  واکۀ  می پراکندگی  مهم  ديزآرتری  تشخیص  در  را  همین    ،دانندای  اما 
 23. Schwa 24. Centralizatio n vowel  
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طبقه شاخص  براساس  ديزآرتری  انواع  بین  تمیز  برای  را  نمی ها  معتبر  موجود  دانند  بندی 

(Lansford & Liss, 2014)ای و  نتايج مطالعات دربارة رابطۀ بین فضای واکه   ، . با وجود اين

ها و نمرات ادراکی از شدت ديزآرتری  های تمرکز واکه وضوح گفتار افراد و رابطۀ بین شاخص 

مثال کیم و همکاران معتقدند میزان وضوح    برای .  (Fletcher et al., 2017)ضد و نقیض است  

ها  واکه   ۲5پوشانی ای مرتبط باشد با میزان هم گفتار در ديزآرتری بیشتر از آنکه با فضای واکه 

معنادار آماری بین گفتار    ۀ اند رابط و برخی مطالعات نتوانسته  ( Kim et al., 2011)مرتبط است  

برخی شاخص  درمورد  ديزآرتری  و  واکه طبیعی  آکوستیکی  واکه های  مانند فضای  پیدا  ها  ای 

ها در گفتار اين افراد در مطالعات آنان نیز مشخص  گرچه میل به سمت مرکزی شدن واکه   ،کنند 

است    ;Bunton & Weismer, 2001; Sapir et al., 2010; Sapir et al., 2007)بوده 

Weismer et al., 2001 ) . 

های  ها در زبان نتايج مطالعات پیشین گويای آن است که با وجود يکسان بودن برخی واکه 

پديده ها در فضای واکه مختلف، جايگاه قرارگیری آن  ها  ويژه است. برای مثال واکه ای زبان ای 

در سه زبان فرانسوی، عربی مراکشی و عربی اردنی در سطح هجا و به تنهايی دارای جايگاه  

 ,Tamimi & Ferragneـ    Al) های متفاوتی دارند  اما در سطح واژه جايگاه هستند،  يکسانی  

واکه ( 2005 تعداد  که  آنجا  از  ويژگی .  آن ها،  آکوستیکی  و  تولیدی  زبان های  در  حتی  ها  و  ها 

ای در  ، بنابراين فضای واکه ( Jacewicz et al., 2011)های مختلف يک زبان متفاوت است  لهجه 

تواند بر  ها تفاوت خواهد داشت. در شرايط طبیعی برخی موارد مانند جنسیت و سن نیز می آن 

واکه  فضای  بگذارد  مساحت  اثر  افراد  به   (Vorperian & Kent, 2007) ای  اثر طول  که  دلیل 

لول  (Watt & Fabricius, 2002)های صوتی  چین  تغییر طول  بلندی    ۀ و  است. تغییر  صوتی 

نیز می  فرد  اندازه تواند بر شاخص صدای  و فضای واکه واکه   ۲۶گیری حرکتی های  نیز  ها  و  ای 

و وضوح گفتار فرد را تحت تأثیر قرار دهد    (Whitfield et al., 2018)ها مؤثر باشد  همخوان 

(Turner et al., 1995 ) عنوان متغیرهای بین فردی موجب تفاوت  تواند به . عوامل ديگری که می

پاتوفیزيولوژی ديزآرتری،  ند از: شدت و  او تاثیرگذاری در نتايج مطالعات مختلف شود عبارت 

گیری واکه، محیط آوايی که واکه در آن تولید و  های خاص اندازه ماهیت آزمون گفتاری، روش 

 ;Rosen et al., 2008; Yunusova et al., 2008)شود  ای برايش محاسبه می فضای واکه 

 25. Overlap 26. kinematic  
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Lee et al., 2014 ).   داده بزرگ بنابراين  قابل  های  کودکان  برای  ديزآرتری  به  مبتلا  سالان 

لول  ،استفاده نیست بهبود کنترل حرکتی با    ۀ زيرا هم طول  صوتی کودکان متفاوت است و هم 

 . ( Vorperian & Kent, 2007)تواند دقت تولید را بهبود بخشد افزايش سن می 

تا آنجا که گرفتن عوامل فوق و علی با درنظر   ايران،  در  رغم تعداد زياد کودکان فلج مغزی 

زبان دارای های آکوستیکی گفتار کودکان فارسی ای در زمینۀ ويژگی دانیم تاکنون هیچ مطالعه می 

بر وضوح   تأثرگذار  عوامل  برخی  گرفتن  درنظر  با  مطالعه  اين  لذا  است،  نشده  انجام  ديزآرتری 

)کلمه(، به بررسی وضوح  ای مانند نوع فلج مغزی، سن، جنسیت و نوع محرک گفتار و فضای واکه 

برخی شاخص فضای واکه   ۀ ای و رابطگفتار، فضای واکه  با وضوح ای و  ديگر آکوستیکی  های 

  ۲۷سالۀ مبتلا به ديزآرتری ناشی از فلج مغزی اسپاستیک   9  تا   ۳  گفتار در کودکان فارسی زبان 

 پردازد. می 
 

 و ابزار تحقیق  روش .۴
کودک مبتلا به ديزآرتری ناشی از فلج مغزی اسپاستیک به روش    ۱۱مقطعی حاضر،   ۀ در مطالع

کودک سالم همتای سنی و جنسیتی از    ۱۱بخشی شهر سمنان و  های توان در دسترس از کلینیک 

  5.۶ها و مدارس اين شهر انتخاب شدند. میانگین سنی در گروه مبتلا به ديزآرتری  کودک   مهد

سال بود. معیار ورود کودکان فلج مغزی به مطالعه عبارت بود از    5.۷سال و در گروه سالم  

سن اسپاستیک،  مغزی  فلج  از  ناشی  متوسط  تا  خفیف  ديزآرتری  تمام،    9الی    ۳  وجود  سال 

کودکان عبارت بود از وجود مشکلات همراه مانند    ۀ کلمات و معیار خروج همتوانايی تولید تک 

کم  شنوايی،  تولید  مشکلات  در  اختلال  بلع،  اختلالات  دوزبانگی،  گفتار،  آپراکسی  ذهنی،  توانی 

 ای و شکاف کام.  های مادرزادی دهانی ـ چهره های موجود در کلمات آزمون، آنومالی همخوان 

موجود در    ۀ واک   ۶کلمه برای هريک از    ۲شامل    CVCهجايی با ساختار  تک   ۀ کلم  ۱۲ابتدا  

از نظر همخوان  فارسی که  کم زبان  تولید و  داری سادگی  واکهای موجود  بود    ۀ اثر بر  میانی 

شناس گفتار و زبان انتخاب شد. اين فهرست شامل کلمات  شناس و يک آسیب توسط يک زبان 

بِه » دِل،  لب،  در،  دو،  لپ،  دوغ،  دود،  بیل،  لیف،  باد،  تصاوير    « بال،  آزمون،  شروع  از  قبل  بود. 

يکبار توسط درمانگر بیان می   A4  ۀ آزمون که روی يک صفح تا  در کنار هم قرار داشت  شد 
 27. Spastic cerebral palsy 
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دسی بل و با   ۲0تر از ها آشنا شود و سپس کلمات را در محیطی ساکت با نويز کم کودک با آن 

کلمه    4بنابراين برای هر واکه    ،شد بار بیان می   ۲بلندی معمول محاوره خود بیان کند. هر کلمه  

که  بیان می  آن   ۳شد  از  انتخاب می مورد  فورمنتی  تحلیل  برای  داده ها  توسط  شد.  های صوتی 

صوت  ضبط  فاصله    PX440ـ    Sony ICDمدل    ۲۸دستگاه  در  دهان  سانتی   ۱0که  از  متری 

بخش وسط    6.1.30ورژن   PRAATافزار شد، سپس از طريق نرم کودک قرار داشت ضبط می 

 شد.  های آن تحلیل و مقايسه می ثانیه انتخاب و سپس فرمنت  05/0ها به مدت حدود  واکه 

سال ناآشنا با کودک  توسط هر کودک، در اختیار افراد بزرگ شده بعد کلمات بیان   ۀ در مرحل

فاقد مشکل شنوايی يا زبانی قرار گرفت تا بعد از شنیدن هر کلمه آن را يادداشت کنند. اين کار  

انجام می  از صدا  به دور  ارزيابی و  شد و کلمات بیان در محیطی  شده توسط هر کودک برای 

  ئۀ گرفت. بین ارا سال فاقد هرگونه مشکل شنوايی و زبانی قرار می بزرگ   ۲امتیازدهی در اختیار 

با نرم محرک  از تداخل کلمات جلوگیری    ۀ ثانیه فاصل  ۲حدود    PRAATافرار  ها  زمانی بود تا 

شنوند که ممکن است کلمه  شود و می بیان می را  شد تا هرآنچه  شود. از ارزيابان درخواست می 

ارائه می  کلماتی که  يادداشت کنند. ترتیب  باشد  ناکلمه  بيا  الگوی  ه شد  و  بود  صورت تصادفی 

بار می  چند  هر  را  کلمه  هر  داشتند  اجازه  نداشت. شنوندگان  دهند يکسانی  اما    ،خواهند گوش 

ن براساس میانگین  ا بازگشت و تصحیح نداشتند. آنگاه محقق  ةوقتی آن را يادداشت کردند اجاز 

يادداشت  صحیح  کلمات  واکه تعداد  تعداد  و  داده شده  تشخیص  صحیح  توسط  های  شده 

ها و میزان وضوح گفتار را برای هر کودک مشخص  سالان، درصد وضوح شنیداری واکه بزرگ 

ای و میزان وضوح گفتار مورد مقايسه  گروه کودکان از نظر فضای واکه   ساختند. سپس دومی 

 گرفتند. قرار می 

نمونه   گفتنی  شمار است  با  اخلاق  کد  کسب  از  پس   .IR.SEMUMS.REC  ةگیری 

از دانشگاه علوم پزشکی سمنان و کسب رضايت آگاهانه از والدين کودکان انجام    1399.046

 کنندگان درمورد محرمانه ماندن اطلاعاتشان اطمینان داده شد. شد و به مشارکت 

های آمار مرکزی و پراکندگی در بخش آمار توصیفی و از آزمون من ويتنی و  از شاخص 

 بستگی اسپیرمن در بخش آمار تحلیلی استفاده شد. ضريب هم 

 

 28. Voice recorde r  
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 ها تجزیه و تحلیل داده .۵
پسر با حداقل سن    ۷دختر و  4در اين مطالعه در هر گروه کودکان با گفتار طبیعی و ديزآرتری  

  5.۶± ۱.9سال شرکت داشتند. میانگین سنی در کودکان دارای ديزآرتری    9و حداکثر سن    ۳.5

طبیعی   دارای گفتار  آن   5.۷± ۱.۸سال و در گروه  بین  تفاوت معناداری  که  بود  وجود  سال  ها 

، سه نفر از کودکان  ۲9( GMFCSبندی حرکات درشت )(. از نظر سیستم طبقه p>0.05نداشت )

های  بودند و از نظر تعداد اندام   4و سه نفر در سطح  ۳، پنج نفر در سطح ۲فلج مغزی در سطح 

 نفر تتراپلژی بودند.    4پلژی و  نفر تری  ۲پلژی،  نفر دای   5درگیر  

انحراف  و  از    میانگین  يک  هر  فرمنت  گروه   ۀ واک  ۶معیار  از  يک  هر  در  فارسی  های  زبان 

به تفکیک سن گزارش شده است.    ۱کودکان مبتلا به ديزآرتری اسپاستیک و طبیعی در جدول  

صوتی و مهارت حرکتی کودکان نتايج در تولید    ۀ از آنجا که با افزايش سن و درنتیجه طول لول

سال    9تا    ۶سال و    ۶تا    ۶/۳گروه    ۲يابد، لذا کودکان مورد بررسی در اين مطالعه به  تغییر می 

ها در کودکان دارای ديزآرتری با همتايان سنی سالم خود،  برای مقايسۀ واکه بندی شدند.  طبقه 

ذکر شده    ۱درصد استفاده شد که نتايج آن در جدول  95از آزمون من ويتنی با سطح اطمینان  

  ۶ـ   9است و همانطور که از جدول مشخص است، تفاوت معنادار بین دو گروه فقط در کودکان 

های  فرمنت سوم واکه  و همچنین   /æ، فرمنت دوم واکه //æو /  /iهای /ساله در فرمنت اول واکه 

/e/ / وa/   .وجود دارد 

 

 ها میانگین و انحراف معیار فرمنت واکه  .1جدول 
Table 1. Mean and Standard Deviation of Vowel Formants 

 / iواکه / / uواکه / / aواکه / 

Mean(SD) 

F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 

 کودکان 

  ۳.۶ـ    ۶

 ساله 

ديزآرتری  

(N=4) 

9/۸۸5 

(۷۱ /۱۸۲ ) 

۳۸ /۱50۸ 

(۱4 /۱4۷ ) 

۲۳ /۳400 

(۱۸ /۷۳5 ) 

5۲ /5۳4 

(۲۲ /۱4۱ ) 

۱۳۲۶ 

(۷5 /۲۲۸ ) 

۷۱ /۳۲90 

(5۷ /45۱ ) 

۳۸ /54۸ 

(۳۳ /۱4۲ ) 

4۷ /۲4۶۶ 

(9 /۶۳۸ ) 

۳۳ /۳5۷4 

(۲4 /۳۸4 ) 

 طبیعی

(4N=) 

۷۶ /955 

(۱۷ /۱0۲ ) 

09 /۱559 

(55 /۱۷۷ ) 

۲۳ /۳55۲ 

(۳ /۲۷۶ ) 

۶۶ /4۶۷ 

(0۳ /۸۷ ) 

95 /۱۱۳9 

(0۳ /۱۳۳ ) 

۳۸ /۳4۲۳ 

(۶۶ /۲95 ) 

99 /45۱ 

(۲۱ /۸0 ) 

5۲ /۲9۶۸ 

(۷5 /۲۸۲ ) 

04 /۳۷۳۶ 

(۸۷ /۲۱9 ) 

 29. G ross  motor fu nction class ification system  
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 / iواکه / / uواکه / / aواکه / 

Mean(SD) 

F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 

 Z 5۷ /0 5۷ /0 44 /0 95 /0 ۷۲ /۱ 5۷ /0 ۳4 /۱ 59 /۱ ۸۳ /0 

 P 5۶ /0 5۶ /0 ۶5 /0 ۳۳ /0 ۸5 /0 5۶ /0 ۱۷ /0 ۱۱ /0 4/0 

 کودکان 

  ۶ـ    9

 ساله 

ديزآرتری  

(۷N=) 

5۸ /۸۶۱ 

(۱5 /۷۸ ) 

0۸ /۱549 

(۳9 /۱۶۶ ) 

0۸ /۲۷۱۶ 

(۸۱ /۷9۲ ) 

9۱ /۶0۳ 

(۳۷ /۶۷ ) 

5/۱۲۲0 

(05 /۱۷4 ) 

۶۶ /۳۲۶9 

(5 /4۷5 ) 

5۸ /544 

(۲ /۳۷ ) 

۲5 /۲۶۸۶ 

(۷ /5۱9 ) 

4/۳5۱9 

(۷ /۱۲۶ ) 

ــی  طبیعــ

(N=7) 

۸۳ /9۱۷ 

(۶۶ /۱9 ) 

۶۶ /۱4۱۳ 

(۶۱ /۱۲۳ ) 

۶۶ /۳۷۳۱ 

(۷4 /۱0۷ ) 

5/45۲ 

(4۷ /۱۳5 ) 

9۱ /۱۱09 

(۱۱ /۱۷۶ ) 

۳4۷0 

(۱۲ /۲۱۶ ) 

5/4۱۸ 

(۶9 /45 ) 

0۸ /۳۱50 

(۳۶ /۱۸۱ ) 

۸۳ /۳۷۲۸ 

(۱۶ /۱۱4 ) 

 Z ۷۳ /۱ ۱5 /۱ ۳/۲ 44 /۱ ۸۶ /0 5۷ /0 ۳/۲ ۷۳ /۱ ۷۳ /۱ 

 P ۸۳ /0 ۲4 /0 *0۲ /0 ۱4 /0 ۳۸ /0 5۶ /0 *0۲ /0 0۸ /0 0۸ /0 

 کودکان 

  ۳.۶ـ    ۶

 ساله 

ديزآرتری  

 (N=4 ) 

۱04۸ 

(۸۳ /۱۳۸ ) 

۸/۱94۳ 

(۸۳ /۳0۷ ) 

09 /۳5۳4 

(۱5 /5۳۳ ) 

۸5 /۶4۱ 

(55 /۱۳4 ) 

۲۳ /۱4۲۱ 

(۱۳ /۲۱9 ) 

۱9 /۳۲59 

(۷۶ /5۱۶ ) 

۷4۲ 

(۲ /۱04 ) 

۲۳ /۲۲0۲ 

(۷9 /5۳۸ ) 

۱9 /۳4۳4 

(۶9 /50۶ ) 

 طبیعی

(4N= ) 

5۲ /۱۱۲۷ 

(49 /۱4۱ ) 

4۱ /۲0۱9 

(۷۸ /4۶۸ ) 

5۷ /۳۱۷5 

(4۱ /۶۶۷ ) 

۶44 

(0۶ /۱۱۱ ) 

۲۸ /۱۱۷۲ 

(۱۸ /۲5۶ ) 

۷۶ /۳4۲4 

(9۷ /۳۸۶ ) 

۸/۶9۷ 

(4۶ /۸4 ) 

۶۱ /۲۲۳۸ 

(45 /۶0۱ ) 

4۲ /۳۳04 

(۷۶ /4۶۷ ) 

 Z 95 /0 ۳۱ /0 ۲۱ /۱ 0۶ /0 59 /۱ 5۷ /0 ۸۳ /0 ۳۲ /0 5۷ /0 

 P ۳۳ /0 ۷4 /0 ۲۲ /0 94 /0 ۱۱ /0 5۶ /0 4/0 ۷4 /0 5۶ /0 

 کودکان 

  ۶ـ    9

 ساله 

ديزآرتری  

(۷N= ) 

5۸ /9۶۳ 

(9۷ /۱۷0 ) 

۸۳ /۱۷5۶ 

(۷۸ /۳44 ) 

5/۲9۱۶ 

(09 /۳۷۱ ) 

0۸ /۶۸۷ 

(5۲ /9۷ ) 

9۱ /۱۲۶4 

(۸۷ /۱94 ) 

۳۳ /۳۱۲۲ 

(۱4 /4۱۸ ) 

۱۶ /۶۱۸ 

(۲5 /44 ) 

۲5 /۱99۱ 

(5۶9/5۸۷ ) 

4۱ /۲955 

(۲۱ /۲۳۷ ) 

طبیعی  

 (N=7 ) 

۲5 /۱۲0۸ 

(0۷ /۱0۶ ) 

5/۲۲۷ 

(05 /۱۱9 ) 

9۱ /۳4۳۸ 

(۷4 /4۱۱ ) 

0۸ /599 

(0۸ /۲9 ) 

۶۶ /۱۱۲9 

(49 /90 ) 

0۸ /۳۶۱۲ 

(0۸ /۳۶۸ ) 

0۸ /۶۲۶ 

(۱5 /4۲ ) 

4۱ /۲۶۲۲ 

(55 /404 ) 

4۱ /۳5۳۳ 

(۸۲ /۳9۱ ) 

 Z 0۲ /۲ ۳/۲ ۷۳ /۱ ۱5 /۱ ۸۶ /0 44 /۱ ۲۸ /0 ۷۳ /۱ 0۲ /۲ 

 P *4۳ /0 *0۲ /0 0۸ /0 ۲4 /0 ۳۸ /0 ۱4 /0 ۷۷ /0 0۸ /0 *4۳ /0 

 

( و نسبت مرکزی شدن فرمنت  VAIها و کلمات و شاخص تولید واکه ) درصد وضوح واکه 

(FCR نیز برای هر دو گروه از کودکان در جدول )هر يک    ۀ محاسبمشخص شده است. برای   ۲

 های زير استفاده شد: ها از فرمول از شاخص 

واکه  ـ    F1u*(F2i+(F2iـ    F2u)*F1a+(F2uـ    F2a)*VSA= abs((F1i ای:  فضای 

F2a))/2 تر شدن اعداد، از آن لگاريتم گرفته شد. که برای کوچک 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
31

1/
L

R
R

.1
5.

4.
27

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
23

08
1.

14
01

.0
.0

.1
71

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 lr
r.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

2-
21

 ]
 

                            16 / 28

http://dx.doi.org/10.48311/LRR.15.4.275
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223081.1401.0.0.171.3
https://lrr.modares.ac.ir/article-14-60160-en.html


 1403 مهر و آبان(، 82)پیاپی   4، شماره 15دوره              جستارهای زبانی                                                   

 

 
291 

 

 VAI= (F2i+F1a)/(F1i+F1u+F2u+F2a)واکه:   شاخص تولید

 FCR= (F2u+F2a+F1i+F1u)/(F2i+F1a)نسبت مرکزی شدن فرمنت: 

تک  سطح  در  گفتار  وضوح  ويتنی  من  آزمون  شاخص با  واکه،  و  آکوستیکی  کلمات  های 

واکه  مرکزی فضای  نسبت  و  واکه  تولید  شاخص  مقايسه شد.  ای،  گروه  دو  در  فرمنت  شدگی 

نتايج جدول   که  می   ۲همانطور  بنشان  کلمه و واکه در دو گروه  معناداری  طور  ه دهد، وضوح 

 دهد. های آکوستیکی نیز تفاوت معناداری در دو گروه نشان می شاخص  ۀ متفاوت است و هم

 

مرکزی شدن فرمنت در   ای، شاخص تولید واکه و  نسبتمقايسۀ درصد وضوح، فضای واکه  .۲جدول 

 کودکان دارای ديزآرتری و گفتار طبیعی 
Table 2. Comparing the Intelligibility Percentage, Vowel Space, Vowel Articulation 

Index and Formant Centralization Ration in Children with Dysarthria and Normal 

Speech 

 وضوح واکه  

 

لگاريتم فضای   وضوح کلمه 

 واکه ای 

شاخص تولید  

 واکه 

نسبت مرکزی  

 شدن فرمنت 

 Mean(SD) 

گــــــــــــروه 

 ديزآرتری

(N=11) 

۷۶ /۸0 

(۳۶ /۲۳ ) 

4۷ /5۱ 

(۱۳ /۲4 ) 

 ۱5 /5 

(5۲ /0 ) 

۸۸ /0 

(۱۷ /0 ) 

0۱ /۱ 

(۲4 /0 ) 

 گروه طبیعی

(N=11) 
۲۲ /9۸ 

(۸۶ /۲ ) 

۱/۸9 

(۳۸ /۸ ) 

 ۶4 /5 

(۱۲ /0 ) 

۱۳ /۱ 

(۱ /0 ) 

۷۷ /0 

(0۷ /0 ) 

Z ۱۷ /۳ ۳9 /۳  44 /۳ 05 /۳ 5۷ /۳ 

P   *00۱ /0   *00۱ /0 ≥    *00۱ /0 ≥   *00۱ /0 ≥   *00۱ /0 

 

به تفکیک  واکه فارسی در گروه کودکان طبیعی و دارای ديزآرتری    ۶ای برای  فضای واکه 

ای که  ترسیم شده است. همانطور که از تصاوير مشخص است فضای واکه   ۱در تصوير  سن  

واکه  براساس  مطالعه  اين  دارای    /u/و    /a/  ،/i/کناری  های  در  گروه  در  است،  محاسبه شده 

 تر از گروه طبیعی است. ديزآرتری کوچک 
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 ای در دو گروه کودکان دارای ديزآرتری و طبیعی بر حسب هرتز . فضای واکه 1تصویر  

Figure 1. Vowel Space in Children with Dysarthria and Normal Speech in Hertz 

 
عنوان تحلیلی اضافی در اين تحقیق، به تفکیک  نیز به   /iو /  /a// ،uهای /پراکندگی تولید واکه 

تصاوير   در  اسکترپلات  نمودار  با  سنی  که    ۳و ۲گروه  همانطور  و  است  شده  داده  نمايش 

واکه  تولید  در  بیشتری  پراکندگی  سنی  گروه  دو  هر  در  است  دارای  مشخص  گروه  های 

 .شود ديزآرتری در مقايسه با کودکان طبیعی ديده می 
  

 
   ساله  ۳.۶ـ    ۶در دو گروه  سه واکۀ کناری    یپراکندگ ۀ سي مقا . ۲تصویر  

 )سمت راست ديزآرتری، سمت چپ طبیعی( 
Figure 2. Comparing Dispersion of the Three Lax Vowels in 3.6 to 6 Years Old 

Children Groups (right: dysarthria, left: normal) 
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   ساله ۶ـ    9در دو گروه  سه واکه کناری    یپراکندگ ۀ سي مقا . ۳تصویر  

 )سمت راست ديزآرتری، سمت چپ طبیعی( 
Fig3. Comparing Dispersion of the Three Lax Vowels in 6 to 9 Years Old Children 

Groups (right: dysarthria, left: normal) 

 
های آکوستیکی  بین برخی شاخص   ۀ بستگی اسپیرمن، رابطضريب هم با استفاده از آزمون  

مشخص شده است.    4ها با وضوح گفتار مورد بررسی قرار گرفت که نتايج آن در جدول  واکه 

معنادار متوسطی    ۀ ها و وضوح واکه و کلمه رابطشاخص   ۀ همانطور که مشخص است بین هم

 معکوس است.    FCRمستقیم و برای  VAIو   VSAوجود دارد که اين رابطه برای  

 
ای، شاخص تولید واکه و  نسبت مرکزی شدن  بستگی بین وضوح گفتار و واکه با فضای واکه هم   .۳جدول 

 کنندگان فرمنت در شرکت 

Table 3. Correlation between Speech and Vowel Intelligibility and Vowel Space, 

Vowel Articulation Index and Formant Centralization Ration in Children with 

Dysarthria and Normal Speech 

 نسبت مرکزی شدن فرمنت  شاخص تولید واکه  ای فضای واکه  

 ـ    r ۶5 /0 ۶۲ /0 55 /0 وضوح واکه

P   *00۱ /0   *00۲ /0   *00۸ /0 

 r ۶9 /0 ۶۲ /0 5۲ /0 کلمهوضوح 

P   *00۱ /0 ≥   *00۲ /0   *0۱ /0 
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  گیری نتیجهبحث و  .۶
واکه  خرابگويی  ويژگی هرچند  از  يکی  است  ها  ديزآرتری  در  تولیدی  اما ( Duffy, 2019) های   ،

نتايج مطالع نیست.  تأثیر آن بر وضوح گفتار مشخص  اين خرابگويی و میزان   ه ماهیت حرکتی 

 ۶تا    ۳.۶ها در کودکان مبتلا به ديزآرتری خفیف تا متوسط  دهد بین فرمنت واکه حاضر نشان می 

ساله در   ۶ـ    9ها وجود نداشت، اما اين تفاوت در کودکان  ساله تفاوت معناداری بین فرمنت واکه 

رسد با افزايش سن و تکامل ها بین دو گروه معنادار بود. درواقع به نظر می فرمنت برخی واکه 

واکه  تولید  بین  تفاوت  طبیعی،  کودکان  آوايی  می سیستم  مشهودتر  گروه  دو  بین  زيرا ها  شود. 

می  که  است  همراه  حرکتی  کنترل  بهبود  با  سن  ببخشد افزايش  بهبود  را  تولید  دقت  تواند 

 (Vorperian & Kent, 2007 )  بی کم،  سنین  در  است و  بیشتر  تولید  در  تغییرپذيری  و  ثباتی 

 (Smith & Zelaznik, 2004 ) ساله مربوط  ۶ـ  9شده بین دو گروه کودکان . تفاوت معنادار يافت

 /aو /  /eهای /فرمنت سوم واکه  و همچنین   /æ، فرمنت دوم واکه //æو /  /iهای /به فرمنت اول واکه 

لب در کودکان فلج مغزی   ۀ دلیل مشکلات کنترل حرکتی و تون بالا در ناحیها به بود. اين تفاوت 

حاضر   ۀ کند. در مطالع ها دستخوش تغییر می ها را حین تولید اين واکه اسپاستیک است که شکل لب 

 /eهای /اما ارتفاع و برافراشتگی آن در واکه  ، متفاوت بود  /æجايگاه قرارگیری زبان فقط در واکه /

دلیل محدوديت در حرکت و کنترل مناسب فک است. اين تفاوت تفاوت معناداری داشت که به  /aو /

مو و همکاران   ۀ در زبان چینی در مطالع  /aکناری /  ۀ در ارتفاع زبان حین تولید واک   شده مشاهده 

های تولید تواند ناشی از تفاوت اما فرمنت سوم بین دو گروه تفاوتی نداشت که می   ، نیز يافت شد 

بین   /iواکه /  F2و    /aواکه /  F2و    F1مذکور، فرمنت    ۀ های مختلف باشد. در مطالعدر زبان   واکه 

داشت   معنادار  تفاوت  طبیعی  و  ديزآرتری  دارای  کودکان  گروه  در ( Mou et al., 2019) دو   .

فرمنت   ۀ مطالع بین  معناداری  تفاوت  هرچند  سن حاضر  کم  کودکان  در  نشد ها  ديده  در   ، تر  اما 

ای بین دو گروه کودکان دارای گفتار طبیعی و ديزآرتری، فضای بررسی و مقايسۀ فضای واکه 

کودکان  واکه  ب   ۳.۶ـ    9ای  ديزآرتری  کوچک ه دارای  معناداری  و طور  بود  طبیعی  کودکان  از  تر 

 ۳.۶ـ    ۶های سنی نشان داد اين نتیجه برای هر دو گروه سنی  گروه حسب زير تحلیل اضافی بر 

سال نیز صادق است. اين يافته همسو با مطالعات مختلفی است که مرکزی شدن   ۶ـ    9سال و  

 DuHadway) اند ای را در افراد مبتلا به ديزآرتری نشان داده ها و يا فشردگی فضای واکه فرمنت 

& Hustad, 2012; Liu et al., 2005; Weismer et al., 2001; Zlegler & von Cramon, 
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های الیسون و همکارن، کودکان دارای ديزآرتری هم در کلمات و هم در جملات، . طبق يافته ( 1983

آماری   ۀ . اما برخی مطالعات نیز رابط ( Allison et al., 2017) تری داشتند  ای کوچک فضای واکه 

واکه  آکوستیکی  معیارهای  برخی  بین  واکه معناداری  فضای  مانند  و ها  ديزآرتری  گفتار  در  ای 

 ;Bunton & Weismer, 2001; Sapir et al., 2010; Sapir et al., 2007) اند  طبیعی نیافته 

Weismer et al., 2001 ) ای اين های متناقض درمورد فضای واکه . شايد يک دلیل برای اين يافته

صوتی   ۀ جنسیت و سن )که بر طول و شکل لولفردی مانند  باشد که اين پارامتر به متغیرهای بین 

اثرگذار است(، پاتوفیزيولوژی و شدت ديزآرتری و ماهیت آزمون گفتاری مورد استفاده بسیار 

تا   4ای بین  لی و همکاران تغییر فضای واکه   ۀ . مثلاً در مطالع ( Sapir et al., 2010) حساس است  

داشت    ۶ بستگی  ديزآرتری  شدت  به  همگنی ( Lee & Hustad, 2013) سالگی  بنابراين   .

می شرکت  اث کنندگان  مطالعات  نتیجۀ  بر  ب  رتواند  تصاوير  ه بگذارد.  از  که  همانطور   4و    ۳علاوه 

تولید واکه  پراکندگی  از کودکان طبیعی مشخص است  نیز بیش  ديزآرتری  دارای  ها در کودکان 

 هاست.در آن   ۳0دلیل مشکلات کنترل حرکتیاست که به 

ها و هم در کلمات  در مطالعۀ حاضر وضوح گفتار در کودکان دارای ديزآرتری هم در واکه 

کم ه ب معناداری  بود.  طور  سالم  کودکان  از  مطالع تر  در  همکاران  و  لوی  به    ۀ هرچند  که  خود 

رغم اينکه ذکر کردند کودکان فلج مغزی  ها در زبان انگلیسی پرداختند، علی وضوح واکه   ۀ مقايس

ها  اما تفاوت معناداری بین وضوح واکه   ، تری داشتندهای قدامی وضوح کم در ادای برخی واکه 

. کاهش وضوح گفتار در افراد دارای  (Levy et al., 2016)در اين دو گروه از کودکان نیافتند  

به ديزآرتری می  ای  دلیل محدود شدن فضای واکه های طرفی با میانی به دلیل تداخل واکه تواند 

بین فضای    ۀ . در مطالع( Higgins & Hodge, 2002; Lee et al., 2014)باشد   نیز  حاضر 

رابطواکه  گفتار  و وضوح  مانند    ۀ ای  نیز  ديگر  مطالعات  برخی  هرچند  معناداری مشاهده شد. 

 Liu et)اند  ای و نمرات وضوح گفتار را نشان داده بستگی بین فضای واکه حاضر هم   ۀ مطالع

al., 2005; Weismer et al., 2001)  بین وضوح    ۀ اما با وجود اين در مطالعات مختلف رابط

ای متفاوت گزارش شده است مثلاً کیم و همکاران گزارش کردند که وضوح  گفتار و فضای واکه 

 Kim et)ها مرتبط است  ای مرتبط باشد با همپوشانی واکه گفتار بیش از آنکه با فضای واکه 

al., 2011) کنندة خوبی برای وضوح گفتار نیافتند  بینی ای را پیش نیز فضای واکه  جادنرا و . مک
 30. Moto r cont rol  
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(McRae et al., 2002; Tjaden & Wilding, 2004)  بنابراين در برخی مطالعات استفاده از .

های آکوستیکی ديگری مطرح شده است تا حساسیت بیشتری به وضوح گفتار داشته  شاخص 

شدگی فرمنت  بستگی شاخص تولید واکه و نسبت مرکزی حاضر هم   ۀ باشد. بنابراين در مطالع

ها با هر  نیز با وضوح گفتار مورد بررسی قرار گرفت که نتايج نشان داد وضوح کلمات و واکه 

شاخص  واکه    سه  ارزيابی  اين  هم   FCRو    VAI  ،VSAآکوستیکی  داشت.  معناداری  بستگی 

پارامترهای آکوستیکی مختلف برای   نتايج مطالعه مو و همکارانش در بررسی  يافته همسو با 

سه   هر  گرفتند  نتیجه  که  است  مغزی  فلج  دارای  زبان  چینی  کودکان  گفتار  وضوح  ارزيابی 

ها  توان از آن از حساسیت کافی برخوردارند و می   VSAو    VAI  ،FCRشاخص آکوستیکی  

کرد   استفاده  درمان  تأثیر  بررسی  و  واکه  تلفظ  آسیب  از  ناشی  گفتار  وضوح  ارزيابی  برای 

(Mou et al., 2019 )ساپیر و همکاران که به بررسی  ۀ . با وجود اين در مطالعVSA  ،FCR   و

ای  سالان مبتلا به ديزآرتری و پارکینسون پرداختند، فضای واکه در بزرگ   F2uبه    F2iنسبت  

، شاخصی بود که توانايی تمیز افراد مبتلا به  VSAبرخلاف    FCRاما    ،شاخص مناسبی نبود 

. اسکودا  ( Sapir et al., 2010) ديزآرتری از طبیعی را داشت و نسبت به جنسیت حساس نبود  

است، شاخصی    FCRرا که عکس شاخص    VAIخود شاخص     ۀ و همکارانش نیز در مطالع

اند و مانند ساپیر و  مناسب برای تشخیص افراد دارای ديزآرتری از گفتار طبیعی گزارش کرده 

برای تمايزگذاری خصوصاً در    VSAتر از  عنوان معیاری دقیق ه ها را بهمکارانش اين شاخص 

 . (Skodda et al., 2011) دانند ديزآرتری خفیف می 

مطالعه ب نتايج  کلی  می   ۀ طور  نشان  برخی  حاضر  فرمنت  سن،  افزايش  با  خصوصاً  دهد 

طور معناداری  ه ساله ب  9تا    ۳.۶ها بین دو گروه کودکان دارای گفتار طبیعی و ديزآرتری  واکه 

بی  و  پراکندگی  همچنین  است.  واکه متفاوت  تولید  در  بیشتری  دارای  ثباتی  کودکان  در  ها 

مطالع دارد.  وجود  واکه   ۀ ديزآرتری  فضای  و  گفتار  وضوح  داد  نشان  کودکان  حاضر  در  ای 

اسپاستیک   مغزی  فلج  از  ناشی  ديزآرتری  ب   9تا    ۳.۶دارای  به  ه ساله  نسبت  معناداری  طور 

واکه  وضوح  میزان  و  يافته  کاهش  سنی  هم همتايان  کلمات،  و  با  ها  متوسطی  معنادار  بستگی 

ها  شدگی فرمنت ای، شاخص صحت واکه و نسبت مرکزی های آکوستیکی فضای واکه شاخص 

توان برای بررسی وضوح گفتار در  رسد از هر سه شاخص مذکور می دارد. بنابراين به نظر می 

 اين کودکان استفاده کرد.   
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 ها پیشنهادات و محدودیت  .7
کويدبه  پاندمی  درنتیجه   ۱9  ـ  علت  توان   و  مراکز  و خدمات حضوری  مدارس  بخشی،  تعطیلی 

جامعدست  به  مطالع  ۀ يابی  در  محدوديت   ۀ هدف  با  روبحاضر  فراوانی  به های  و  شد  علت  ه رو 

شود تا مطالعه در  ها بايد با احتیاط تفسیر شود. پیشنهاد می اندک اين مطالعه، داده   ۀ حجم نمون

تر در انواع مختلف ديزآرتری انجام شود  سنی کوچک   ة بیشتر و محدود  ۀ جمعیتی با حجم نمون

در سطح جمله استفاده    تری مثلاًهای گفتاری متنوع تر و فعالیت های آکوستیکی وسیع و از تحلیل 

 شود. 

 

 سپاسگزاری 

لذا از دانشگاه علوم پزشکی    ،انجام شده است   ۱۷5۷  ةاين مطالعه در قالب طرح تحقیقاتی شمار 

به  خانم سمنان  از  را  خود  قدردانی  مراتب  همچنین  سپاسگزاريم.  مالی  حمايت  فائزه  دلیل  ها 

و   فاطمه سلطان محمدی  جانی،  اين طرح همکاری  کودکان و خانواده   تمامتوزنده  در  هايی که 

 .   کنیم داشتند اعلام می 

 

 ها نوشتپی . 8
1.  dysarthria 

2.  muscle tone 

3.  resonance 

4.  articulation 
5.  prosody 

6.  multiple sclerosis 

7.  cerebral palsy 

8.  cerebral palsy accident 

9.  brain trauma 

10.  amyotrophic lateral sclerosis 

11.  intelligibility 

12.  milestones 

13.  vowel space 

14.  lax vowels 

15.  segmental 

16.  suprasegmental 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
31

1/
L

R
R

.1
5.

4.
27

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
23

08
1.

14
01

.0
.0

.1
71

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 lr
r.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

2-
21

 ]
 

                            23 / 28

http://dx.doi.org/10.48311/LRR.15.4.275
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223081.1401.0.0.171.3
https://lrr.modares.ac.ir/article-14-60160-en.html


 ... بررسی همبستگی بین وضوح                                                                           و همکاران  مریم مخلصین  

 

 
298 

 

17.  segmental duration 

18.  voice onset time 

19.  vowel space area 

20.  vowel articulation index 

21.  formant centralization ratio 

22.  f2 slope 

23.  schwa 

24.  centralization vowel  
25.  overlap 

26.  kinematic 

27.  pastic cerebral palsy 

28.  voice recorder 

29.  gross motor function classification system 

30.  motor control 
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