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Abstract 
We live in a world of language and we communicate with each other using 

language (Fromkin et al., 2007). Deafness occurs when a person cannot 

understand speech through hearing, even when the sound is amplified. The 

degree of hearing loss is measured according to the sensitivity of deaf 

people’s ears to the sounds (Ganji, 2017) and then those people are asked to 
use hearing aids or do cochlear implantation surgery (Ebrahimi, 2006). 

Children have the opportunity to hear others’ speech during normal speech 

development while children with hearing impairment lose much of the 

auditory input, which may hinder speech development (Tseng et al., 2011 as 

cited in Serry and Blamey, 1999; Blamey et al., 2001; Peng et al., 2004; 

Bouchard et al., 2007). Different factors will affect speech development. 
One of these factors is DISABILITY, any disorder in hearing will affect 

speech and subsequently will cause problems in communication (Amiri et 

al., 2014). Some speech characteristics of children with hearing loss are 

different from each other and different from normally hearing children (Kord 

et al., 2012). GENDER is another factor affecting speech. While analyzing 

vowels produced by Azari speakers, Mirahadi et al. (2018) proved that men 

produce some vowels different from women. 

Vowel space is a vowel quadrilateral which is used to shows the first and 

the second formants. Phoneticians put vowels in the vowel space according 

to their position in the oral cavity, which was first introduced by Essner 

(1947) and Joos (1948) (as cited in Harrington & Cassidy, 1999). The first 

formant will increase as we go down the vowel space, it shows highness of 

tongue while producing vowels in the oral cavity. The second formant shows 
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anterior or posterior position of tongue in the process of production of 

vowels in the oral cavity and will increase as we go to the left side of the 

vowel space (Hayward, 2013: 227, 228 & 502).  

The present study aims to compare the vowel space of hearing aided, 

cochlear implanted, and normally hearing children, with DISABILITY and 

GENDER as factors, in order to investigate the difference between the 

vowels produced by these children (Their average age was 10 years and 4 

months and their participation in the study was optional, after getting 

permission from their parents.) and find out more effective hearing aid tools 

among two groups of children with DISABILITY (They did not have any 

mental or physical problems except hearing impairment and took part in 

language therapy classes for about 450 hours.), the group which makes 

vowels similar to normally hearing children will prove the effectivity of the 

hearing aid tools. So, the results will be useful for language therapists while 

helping children learn how to pronounce vowels. 

Therefore, the participants, 5 girls and 5 boys in each group, were asked 

to repeat thirty-six CVC framed words. Each word consists of one of the 

stops [p, b, t, d, k, g] in the onset and offset of the pattern and one of the 

Persian vowels [æ, e, o, a, i, u] in the center. Then the words were recorded 

using a Shure microphone in PRAAT software. After that, the first and the 
second formants of each vowel were measured and by using SPSS software 

the data was analyzed. 

The results showed that the effect of DISABILITY on the first formant of 

vowels [æ, a, i, u] and the second formant of vowels [a, e, o, u] was 

significantly different (p < 0.050). The results of a Post Hoc Bonferroni test 

showed that children with DISABILITY produced vowels [u, i, e, ᴂ] in a 

lower place in the vowel space comparing to normally hearings. Cochlear 

implanted children produced vowel [a] in a lower place and vowel [o] in a 

higher place in the vowel space comparing to normally hearings. Hearing 

aided children produced vowel [a] in a higher place in the vowel space 

comparing to normally hearings. All vowels in cochlear implanted children 

and vowels [ᴂ, a, e, i, u] in hearing aided children were produced in an 

anterior place in the vowel space comparing to normally hearings.  

The results also proved that the effect of GENDER on the first formant of 

vowel [a] and the second formant of vowel [i] was significantly different (p 
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< 0.050). The results of a Post Hoc Bonferroni test revealed that the mean of 

the first formant of vowel [a] in girls was more than boys and the mean of 

the second formant of vowel [i] in girls was less than boys. 

It is also important to mention that hearing aided children had the 

smallest vowel space among three groups of participants while the vowel 

space of cochlear implanted children was not so different from the vowel 

space of normally hearings. So, language therapists have to try more to teach 

vowels to the children who use hearing aids comparing to the children who 

are cochlear implanted. 
 

Keywords: Vowel space, Cochlear implantation, Hearing aid, Gender 
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اي در كودكان داراي سمعك،  اي فضاي واكه بررسي مقايسه

  ودكان بدون اختلال شنواييكاشت حلزون شنوايي و ك
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  17/10/97پذيرش:                                                 21/07/97دريافت: 
 

  چكيده
اي كودكان داراي سمعك، كودكان كاشت حلزون شنوايي و  هدف از اين تحقيق مقايسة فضاي واكه 

و جنسيت است. از سي كودك، ده  هاي اختلال شنوايي يي با توجه به متغيركودكان بدون اختلال شنوا
را كه  CVCكلمه با ساختار  36كودك در هر گروه كه شامل پنج دختر و پنج پسر بودند، خواسته شد تا 

هاي زبان فارسي بودند تكرار كنند. كلمات  هاي انسدادي آغازه و پايانة يكسان و واكه متشكل از همخوان
هاي اول و  سپس مقادير بسامد سازه .افزار پرت ضبط شد نظر با استفاده از ميكروفون شور و نرممورد

هاي  كودكان داراي اختلال شنوايي واكهگيري و مقايسه شد. نتايج نشان داد كه  دوم  براي هر واكه اندازه
[u, i, e, ᴂ] واكة  .كنند وليد ميبه كودكان بدون اختلال شنوايي تتر نسبت را در جايگاهي افتاده[a]  در

در كودكان داراي اختلال شنوايي در  [o]تر و واكة  كودكان كاشت حلزون شنوايي در جايگاهي افتاده
در  [a]شود. در حالي كه واكة  به كودكان بدون اختلال شنوايي توليد ميتر نسبت جايگاهي افراشته

شود.  دكان بدون اختلال شنوايي توليد ميبه كوتر نسبت كودكان داراي سمعك در جايگاهي افراشته
در كودكان داراي  ,ᴂ] [u, i, e, aهاي هايِ كودكان كاشت حلزون شنوايي و واكه تمامي واكه علاوه،  به

كودكان داراي شوند.  به كودكان بدون اختلال شنوايي توليد ميتر نسبت سمعك در جايگاهي پيشين
كه فضاي  كننده در تحقيق هستند، درحالي بين افراد شركت اي در ترين فضاي واكه سمعك داراي كوچك

اي كودكان بدون اختلال شنوايي  اي كودكان كاشت حلزون شنوايي تفاوت فاحشي با فضاي واكه واكه
  تأثيري معنادار داشت. [i]و بسامد سازة دوم واكه   [a]نداشت. جنسيت نيز بر بسامد سازة اول واكه

  

 اي، كاشت حلزون شنوايي، سمعك، جنسيت. كهفضاي وا هاي كليدي: واژه

 پژوهشي - دوماهنامة علمي

  565- 533، صص1399)، مهر و آبان 58(پياپي  4، ش11د
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
23

08
1.

13
99

.1
1.

4.
12

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 lr
r.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

2-
16

 ]
 

                             5 / 33

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223081.1399.11.4.12.7
https://lrr.modares.ac.ir/article-14-26080-fa.html


  ...اي اي فضاي واكه بررسي مقايسه                                                                و همكاران اسما ايزدي بيداني  

 

538 

  . مقدمه 1
كنيم  ها با يكديگر ارتباط برقرار مي كنيم و از طريق آن ها زندگي مي ما در جهاني از انواع زبان 
)Fromkin et al., 2007: 3( .نتيجه  و در 2تواند موجب اختلال در گفتار مي 1گونه اختلال در شنوايي هر

معناي ضعف در به 3). ناشنوايي1393رتباط با ديگران شود (اميري و همكاران، اختلال در برقراري ا
- كمك  شود كه از ابزار پردازش اطلاعات زباني از طريق شنيدن است كه حتي شامل افرادي مي

به صدا كنند و شدت اختلال شنوايي با توجه به ميزان حساسيت گوش نسبت شنوايي استفاده مي
). با توجه به ميزان اختلال شنوايي به افراد داراي اختلال 322-  321: 1396شود (گنجي،  مشخص مي

استفاده كنند و درصورت عدم سودمندي، پس از بررسي  4شود تا از سمعك شنوايي توصيه مي
قرار گيرند  5توانند مورد جراحي كاشت حلزون شنوايي ها ميسنجي، آنمعيارهاي پزشكي و شنوايي

 ,as cited in Serry & Blamey) ) در پژوهش خود2011و همكاران ( 6سنگ ).1385(ابراهيمي، 

1999; Blamey et al., 2001; peng et al., 2004; Bouchard et al., 2007) كنند كه كودكان  بيان مي
اين شانس را دارند كه در معرض سخنان ديگران قرار  7صورت طبيعيدر فرايند يادگيري زبان به

بشنوند. اما بيشتر اين اطلاعات ورودي در دسترس كودكاني كه داراي اختلال ها را  بگيرند و آن
گيرند و اين امر مانع رشد و توسعة فرايند يادگيري زبان در اين كودكان  شنوايي هستند قرار نمي

هاي گفتار كودكاني كه اختلال شنوايي دارند متفاوت از كودكان  شود. بنابراين برخي از ويژگي مي
  ).1391(كرد و همكاران،  چنين متفاوت از يكديگر استسالم و هم

شوند     بندي مي تقسيم 9ها و واكه 8ها هاي مختلف به دو دسته همخوان صداها در زبان 
(Fromkin et al., 2007: 227)در  10اي . هدف از اين تحقيق اين است كه با بررسي فضاي واكه

و كودكان بدون اختلال شنوايي به كودكان كاشت حلزون شنوايي، كودكان داراي سمعك 
و اختلال شنوايي بين  11ها با توجه به متغيرهاي جنسيت هاي موجود در نحوة توليد واكه تفاوت

 ها پرداخته شود. اين گروه

اي در كودكان داراي  شود اين است كه آيا تفاوتي بين فضاي واكه پرسشي كه مطرح مي
يي وجود دارد يا خير. پرسش ديگر اين است كه اختلال شنوايي و كودكان بدون اختلال شنوا

ها  شنوايي، سمعك و يا كاشت حلزون شنوايي، به توليد بهتر واكهيك از ابزار كمك استفاده از كدام
  كند.  در كودكان داراي اختلال شنوايي كمك مي

 
1 Hearing disorder 2

 Speech disorder  3
 Deafness 4
 Hearing aid 

5
 Cochlear implantation 6
 Tseng 7
 Language acquisitio n  8
 Conso nants  9
 Vowels 10

 Vowel space 11
 Gender 
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اي در كودكان كاشت  شود اين است كه فضاي واكه اي كه در اين تحقيق مطرح مي فرضيه
ن شنوايي، داراي سمعك و كودكان بدون اختلال شنوايي متفاوت است و كودكان كاشت حلزو

  كنند. ها را بهتر از كودكان داراي سمعك توليد مي حلزون شنوايي واكه
 

  . پيشينة تحقيق2
شنوايي  زمان استفاده از ابزارهاي كمك عوامل مختلفي ازجمله بيماري، اختلال شنوايي و مدت

اي شوند. در  نتيجه تغيير فضاي واكه ها و در واكه 12تغيير در جايگاه توليدتوانند موجب  مي
اي كودكان بيمار مبتلا به سندروم  بر فضاي واكه )1397زاده و همكاران (ابوالحسنياي كه  مطالعه

كنندگان، شش كودك بيمار و شش ها با كودكان سالم انجام دادند از شركت داون و مقايسة آن 
و  14هاي آغازه را كه همخوان CVCبا ساختارهاي  13هجايي واسته شد تا كلمات تككودك سالم، خ

 18واك و بي 17واكدار 16هاي انسدادي يكساني داشتند و متشكل از 15پايانة
[p, t, k, b, d, g] هاي  و واكه

و  19هاي اول گيري و مقايسة مقادير بسامد سازه كنند. پس از اندازه زبان فارسي بودند، تكرار 
در كودكان سالم  ]æ, a,o[هاي  ميانگين بسامد سازة اول واكهكه گيري شد گونه نتيجه اين 20دوم

تر از در كودكان سالم كم ]u, i, e[هاي  بيشتر از كودكان بيمار است؛ اما ميانگين اين بسامد در واكه
ترتيب در جايگاهي در كودكان بيمار به ]u, i, e[و  ]a, oᴂ ,[هاي  كودكان بيمار است. بنابراين واكه

علاوه، ميانگين بسامد سازة دوم  شوند. به به كودكان سالم توليد ميتر نسبت تر و افتاده افراشته
تر و بيشتر از ميانگين اين در كودكان بيمار به ترتيب كم ]a, o, u[هاي  و واكه ]i, eᴂ ,[هاي  واكه
و  21تر در جايگاهي پسين ]i, eᴂ ,[هاي  اكهها در افراد سالم است. بنابراين، در كودكان بيمار و واكه
دست آمده  شوند. نتايج به نسبت به افراد سالم توليد مي 22تر در جايگاهي پيشين ]a, o, u[هاي  واكه

دار بين تأثير بيماري بر بسامد سازة اول  در اين پژوهش همچنين نشان دادند كه تفاوتي معنا
ها به غير از  بيماري بر بسامد سازة دوم در تمامي واكه ها وجود ندارد؛ اما در تأثير واكه  تمامي
سمت مركز هاي توليدشده توسط كودكان بيمار به دار وجود دارد. تمامي واكه تفاوتي معنا [a]واكة 

تر از كودكان سالم است.  اي در كودكان بيمار كوچك اي تمايل دارند و فضاي واكه فضاي واكه
) پژوهشي بر روي دوازده واكة زبان هلندي در سه دسته 2016و همكاران ( 23علاوه، ورهوون به

 [e, y, Ø, o, a] 24هايي كه شامل پنج واكة كشيده اند. واكه هجايي به شرح زير انجام داده از كلمات تك
قرار  [t, r]و  [l, t]، [p, t]هاي  ترتيب بين همخوانبودند همگي به [i, I, ɛ, u, ʏ, ɔ, ɑ] 25و هفت واكة كوتاه

 
12 Place of articulation 13 One syllabled 14 Onset 15 Coda  16

 Stop  17
 Voiced 18
 Voiceless 

19
 First form ant  20
 Second form ant 21
 Back 22
 Front  23
 Verhoeven 24
 Long vowel  25
 Short vowel  
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نفره كه قبل از فتند. از سه گروه از كودكان كه در اين پژوهش بررسي شدند، گروهي هشتگر
نفره كه از سمعك بودند، گروهي هفت شنوايي قرار گرفته  دوسالگي تحت جراحي كاشت حلزون 

شد تا به كلمات  كردند و گروهي نودنفره كه بدون اختلال شنوايي بودند، خواسته  استفاده مي
هاي ذكرشده بررسي شدند و  هاي اول و دوم واكه كنند. بسامد سازه  ها را تكرار گوش و آن

تر از در كودكان كاشت حلزون شنوايي كم [ɑ, a, ɛ]هاي  شد كه بسامد سازة اول در واكه مشخص 
ها در كودكان داراي سمعك و كودكان بدون اختلال شنوايي بود. بسامد  بسامد سازة اول آن

در كودكان داراي سمعك و كاشت حلزون شنوايي بيشتر از مقدار آن در  [u]سازة اول واكة 
بسامد سازة اول كودكان داراي سمعك  [ɔ]كودكان بدون اختلال شنوايي بود. همچنين در واكة 

علاوه،  بيشتر از دو گروه كودكان كاشت حلزون شنوايي و كودكان بدون اختلال شنوايي بود. به
حلزون شنوايي در مقايسه با كودكان داراي سمعك و كودكان بدون در كودكان كاشت   ها واكه

ها در دو گروه  سمت مركز، توليد شدند. بسامد سازة دوم واكه اختلال شنوايي با تمايل بيشتري به
ها در كودكان  تر از بسامد سازة دوم واكهكودكان كاشت حلزون شنوايي و داراي سمعك كم

ترتيب در هفت واكه از دوازده واكة موردبررسي در پژوهش بهبدون اختلال شنوايي بود، نه و 
كودكان كاشت حلزون شنوايي و كودكان داراي سمعك متفاوت با كودكان بدون اختلال شنوايي 

ها در دو گروه كودكان كاشت حلزون شنوايي و  بود. اين در حالي است كه بسامد سازة دوم واكه
ها در دو گروه كودكان كاشت حلزون  . بنابراين، واكهداراي سمعك تفاوتي با يكديگر نداشتند

شنوايي و داراي سمعك در مقايسه با گروهي كه بدون اختلال شنوايي بودند با تمايل بيشتري 
  اي در بين سه گروه  ترين فضاي واكه شدند. كوچك سمت مركز توليد مي به

اي كودكان  فضاي واكه كننده در پژوهش مربوط به كودكان كاشت حلزون شنوايي بود.شركت
تر از  اي كودكان بدون اختلال شنوايي و بزرگ تر از فضاي واكه اي كوچك داراي سمعك اندازه

است كه كودكان بدون اختلال  اي كودكان كاشت حلزون شنوايي داشت اين در حالي  فضاي واكه
هاي  د كه ويژگيدادن علاوه، نتايج نشان  اي بودند. به ترين فضاي واكه شنوايي داراي بزرگ

و يا كودكاني كه از سمعك استفاده   ها در كودكان كاشت حلزون شنوايي واكه 26آكوستيكي
شنوايي، متفاوت با كودكان بدون اختلال  كردند حتي پس از پنج سال استفاده از ابزار كمك مي

اي  ههايي آكوستيكي بر روي فضاي واك بررسي ) نيز2010و همكاران ( 27شنوايي است. نيومير
تا  15دادند. افراد مورد مطالعه در دو دستة سني،   زبان انجام زنان كاشت حلزون شنوايي آلماني
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شد تا جملاتي را بخوانند كه حاوي   ها خواسته شدند و از آن داده سال، جاي 70تا  57سال و  25
با  ]:a:, e:, i:, o:, u[و كشيده در زبان آلماني  28دار كلماتي حاصل از تركيب شش حرف صدا

داشتند. پس از  ها در اين كلمات در هجاي اول قرار  بودند. تمامي واكه 30و كامي 29هاي لبي همخوان
ضبط و تحليل صداي اين افراد و مقايسة آن با دو گروه از افراد بدون اختلال شنوايي كه در بازة 

از اين قرار بود كه هيچ آمده   دست هاي كاشت حلزون شنوايي بودند، نتايج به سني مشابه با گروه
تفاوتي بين دو گروه در بسامد سازة اول وجود نداشت. اما بسامد سازة دوم در افراد كاشت 

اي در  تر شدن فضاي واكه تر از افراد بدون اختلال شنوايي بود كه سبب بستهحلزون شنوايي كم
رات بسامد پاية اين افراد شد. در پژوهشي ديگر تأثير زمان كاشت حلزون شنوايي بر تغيي

بررسي شد. افراد كاشت حلزون شنوايي با توجه به  [a, u, i]هاي  هاي اول و دوم در واكه سازه
بود به سه دسته تقسيم   ها انجام شده زماني كه جراحي كاشت حلزون شنوايي روي آنمدت

بودند   شدند. تمامي كودكاني كه قبل از دوسالگي تحت جراحي كاشت حلزون شنوايي قرار گرفته
  ها را  واكه
ها در  و تلفظ واكه 31شدگي ها، خيشومي درستي تلفظ كردند. بيشترين اختلالات در تلفظ واكهبه

شد كه بين سه تا  تر از جايگاه اصلي هر واكه بود كه مربوط به كودكاني مي جايگاهي پسين
- ه پس از پنجچهارسالگي تحت جراحي كاشت حلزون شنوايي قرار گرفته بودند. در كودكاني ك

قرار گرفته بودند بيشترين اختلال مربوط به  سالگي تحت جراحي كاشت حلزون شنوايي 
شدگي بود. بنابراين زمان كاشت حلزون شنوايي در افراد موردبررسي در بسامد سازة  خيشومي
 ).Zamani et al., 2016مؤثر است ( [a, i, u]هاي  و بسامد سازة دوم واكه [a, i] هاي اول واكه

هاي اول و دوم  اي خود بر روي بسامد سازه) در پژوهش مقايسه2010و همكاران ( 32اوزبيچ
ـ كه كودكان داراي  [u]و واكة  [o]هاي باز و بستة ، واكه[e]هاي باز و بسته واكه [a]واكة  ،[i]  واكة 

نتيجه رسيدند كه اند ـ به اين ها را توليد كردهاختلال شنوايي و كودكان بدون اختلال شنوايي آن
هاي افراشته در كودكان داراي اختلال شنوايي تفاوتي  هاي اول و دوم تمامي واكه بسامد سازه

   ها در كودكان بدون اختلال شنوايي دارند. هاي اول و دوم اين واكه دار با بسامد سازه معنا
ايي، جنسيت نيز شنوزمان استفاده از ابزارهاي كمكعلاوه بر بيماري، اختلال شنوايي و مدت

اي باشد. مير احدي و  ها و فضاي واكه تواند عامل مؤثر ديگري در تغييرات جايگاه توليد واكه مي
 25مرد و  25ر پنجاه نفر، د يزبان آذر يها اي واكه ساختار سازه يبررس) در 1397همكاران (
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- داشتند چنين نتيجهسال سن  24تا  17كه بين  زباني ـ فارسيآذرزبانة  دوسالان بزرگ زن، از

ترتيب به ترين مقدار بسامد سازة اول در هر دو گروه مردان و زنانگيري كردند كه بيشترين و كم
است. بيشترين مقدار بسامد سازة دوم در مردان و زنان  بوده [i]و  [ᴂ]هاي  مربوط به واكه
بوده  [o]ن مربوط به واكة و در زنا [ᴂ]ترين آن در مردان مربوط به واكة و كم [i]مربوط به واكة 

ترين واكه است، اين در حالي است كه اين واكه در مردان  33در هر دوجنس باز [ᴂ]است. واكة 
در   [o]ترن واكه است. واكة  ترين و پيشين  34در هر دوجنس بسته [i]ترين واكه است. واكة   پسين

  ترين واكه است.  زنان نيز پسين
بار در اختيار ه نتايج حاصل از اين تحقيق براي نخستينشدهاي انجام با توجه به پژوهش

ها به كودكان داراي  توانند در روند آموزش واكهگيرند و اين نتايج مي قرار مي 35ها گفتاردرمان
  .مؤثر باشداختلال شنوايي بسيار 

  

  . چارچوب نظري3
باشند  هاي توليدشده ازسوي شخصي را داشته هنگامي كه قصد توصيف واكه 36آواشناسان

گونه افرادي  كنند. اين اي ترسيم مي بيشتر به توانايي شنيداري خود تكيه و واكه را در نمودار واكه
ها در چه نقاطي از آن قرار دارند و قادر  شوند كه واكه كه با اين نمودار آشنايي دارند متوجه مي

اي  ك نمودار واكههاي واكة درحال توصيف را استنباط كنند. در صورتي ي خواهند بود ويژگي
هاي موجود در آن با اشاره به نقاطي ثابت در آن فضا ترسيم شوند.  تفسيرشدني است كه واكه

اي  زبان كه در نمودار واكه 38هاي اصلي منزلة واكهاي از هشت واكه را به مجموعه 37دانيل جونز
ة مبنا براي توصيف منزلهاي دانيل جونز به اند ارائه داده است. آواشناسان از واكه واقع شده

توصيف  . (ladefoged & Johenson, 2015: 227-229)كنند هاي مختلف استفاده مي هاي زبان واكه
هاي اصلي بيشتر جنبه شنيداري دارد تا توليدي؛ اما  هاي هر زبان بر اساس ذوزنقة واكه واكه

 F2و  F1دكارتي  هاي زبان را در دستگاه مختصات تدريج دريافتند كه اگر واكهآواشناسان به

آيد كه انطباق زيادي با ذوزنقة دانيل جونز  دست مي اي دوبعدي به نمايش دهند يك فضاي واكه
). در اين 1396، 153اي نام نهادند (بي جن خان، ص.  دارد و اين فضاي دوبعدي را فضاي واكه

بودن جايگاه   بودن و يا پيشين و پسين 40و خيزان 39ها بر اساس افتاناي، واكهفضاي واكه
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 است يگرافيك يروش كه اي واكه ينمودار فضا .(Reetz & Jongman, 2011)مشخصي دارند 
 (as cited in Harrington & Cassidy, 1999)) 1948( 42) و جوز1947( 41بار ازسوي اسنرنخستين

و  يفيزيك ياز فضا اي واكه در چه ناحيه هر كه دهد نشان مي )1ارائه شد. اين نمودار (شكل 
. در حقيقت فضاي  (Harrington & Cassidy, 1999: 61)واقع شده است 43ي مجراي گفتارتوليد
) 2شود (شكل  شكل ذوزنقه نشان داده ميكه به هاي اول و دوم است اي نمودار بسامد سازه واكه

- شود و از بالا به پايين افزايش مي به صورتي كه بسامد سازة اول روي محور عمودي واقع مي

يابد. شود و از راست به چپ افزايش مي د و بسامد سازة دوم روي محور افقي ذوزنقه واقع ميياب
اي)  زبان ( پايين فضاي واكه 45اي) و يا افتادگي (بالاي فضاي واكه 44اين محورها ميزان افراشتگي

بودن زبان (سمت راست فضاي  اي) و يا پسين و همچنين ميزان پيشين (سمت چپ فضاي واكه
 (Hayward, 2013: 227, 228, 502).كند اي) را مشخص مي واكه

  
 
 

   
 

  
  
  
  
  
  

 
 
 

  اي با توجه به بسامد   : ذوزنقة فضاي واكه2شكل                      اي : نمايش فرضي فضاي واكه1شكل 

  دوم و حالات مختلف زبان  هاي اول و  سازه                         در حفرة دهان                               
Picture 2: Vowel quadrilateral according to              Picture 1: Hypothetical representation  
   first and second formants and different                               of vowel space in oral cavity  
                 positions of tongue 
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  . روش و ابزار4
زبان شامل كودكاني كه از سمعك اي سه گروه از كودكان فارسي در اين تحقيق فضاي واكه 

كنند، كودكان كاشت حلزون شنوايي و كودكان بدون اختلال شنوايي، بررسي و  استفاده مي
لال مقايسه شد. ميانگين سن اين كودكان ده سال و چهار ماه است. كودكان داراي اخت

گذرد و  ها مي طور ميانگين شش سال از درمان آنشنوايي مشكل جسمي ديگري ندارند و به
درماني شركت  هاي گفتار ساعت در كلاس 450طور ميانگين ها پس از اينكه درمان شدند بهآن

ازاي هر بار شركت در كردند. رضايت والدين و كودكان قبل از شروع تحقيق جلب شد (به
شد تا با پژوهشگران همكاري لازم را  منزلة هديه داده ميمي كودكان لوازمي بهتحقيق به تما

هايي را پر كنند و اطلاعات موردنياز در تحقيق  شد تا فرم  داشته باشند) و از والدين خواسته
كنندگان در تحقيق شامل ده عضو را در اختيار پژوهشگران قرار دهند. هر گروه از شركت

  كلمة  36كننده خواسته شد تا ج عضو دختر) است. از هر شركت(پنج عضو پسر و پن
هاي آغازي و پاياني يكساني داشتند تكرار كند.  را كه همخوان  CVCهجايي با ساختار تك

اي از اين كلمات هستند. اين كلمات از  نمونه [pip]، [pup]، [pap]، [pop]، [pep]، [pᴂp]كلمات 
تشكيل  [ᴂ, a, e, i, o, u]ي ها واكه و [p, t, k, b, d, g]واك  هاي انسدادي واكدار و بي همخوان

ضبط شد و سپس با استفاده از  46كنندگان توسط ميكروفون شوراند. صداي شركت شده
ها با ساخت  ها و واكه ها تقطيع شدند و مرز بين همخوان واژه) 6.0.33(نسخة  47افزار پرت نرم

شدة د. سپس با استفاده از يك برنامة نوشتهگذاري شبراي هر كلمه علامت 48شبكة متني
گيري شد و درنهايت با استفاده از  ها اندازه هاي اول و دوم واكه اي مقادير بسامد سازه رايانه
ها مورد تجزيه و  داده 49گيري مكرر)  و آزمون اندازه16.00(نسخة  اس.پي.اس.اس.افزار نرم

  تحليل آماري قرار گرفتند. 
  

  قيقهاي تح . يافته5
هاي  هاي اول و دوم واكه گيري مكرر، بسامد سازه در اين بخش با استفاده از آزمون اندازه

توليدشده توسط كودكان كاشت حلزون شنوايي، كودكان داراي سمعك و كودكان بدون 
منظور بررسي فضاي اختلال شنوايي با توجه به متغيرهاي اختلال شنوايي و جنسيت و به

 
46

 Shure m icrophone 47
 PRAAT software 48
 Text grid  49
 Repeated Measure ANOVA 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
23

08
1.

13
99

.1
1.

4.
12

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 lr
r.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

2-
16

 ]
 

                            12 / 33

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223081.1399.11.4.12.7
https://lrr.modares.ac.ir/article-14-26080-fa.html


  1399مهر و آبان )، 58(پياپي  4، شمارة 11ورة د                                                                جستارهاي زباني

 

545 

  شد. گيري اي اندازه واكه
  

  . بسامد سازة اول1ـ5

 . تأثير اختلال شنوايي بر بسامد سازة اول1ـ1ـ5

توان چنين  مي 1 ةو نمودار شمار 1 ة]: با توجه به اطلاعات موجود در جدول شمارᴂ[ ةواك
 = p)دار است  ا] معنᴂ[ ةاول واك ةثير اختلال شنوايي بر بسامد سازأگيري كرد كه تنتيجه

] در ᴂ[ ةاول واك ةبسامد ساز 50آمده از آزمون تعقيبي بنفرونيدست به . بر اساس نتايج(0.000
حلزون  تر از كودكان كاشتكم 51هرتز 367/92كنند  كودكاني كه از سمعك استفاده مي

اول اين واكه در كودكاني كه از سمعك  ة. اين در حالي است كه بسامد سازاستشنوايي 
هرتز بيشتر است. بسامد  633/56ن اختلال شنوايي كنند در مقايسه با كودكان بدو استفاده مي

هرتز بيشتر از كودكان بدون  149اول اين واكه در كودكان كاشت حلزون شنوايي نيز  ةساز
  اختلال شنوايي است.

كنند  حاوي اطلاعاتي هستند كه بيان مي 2و نمودار شمارة  1: جدول شمارة [a]واكة 
دست  نتايج به .(p = 0.000)داري دارد  تأثير معنا [a] اختلال شنوايي بر بسامد سازة اول واكه

در كودكاني كه  [a]كنند كه بسامد سازة اول واكة  آمده از آزمون تعقيبي بنفروني نيز بيان مي
تر از كودكان كاشت هرتز كم 857/769هرتز و  303/787 ترتيبكنند به از سمعك استفاده مي

دهند كه  نوايي است. اين نتايج همچنين نشان ميحلزون شنوايي و كودكان بدون اختلال ش
هرتز بيشتر از كودكان  446/17بسامد سازة اول اين واكه در كودكان كاشت حلزون شنوايي 

 بدون اختلال شنوايي است.

دهند كه تأثير اختلال شنوايي بر  نشان مي 1اطلاعات موجود در جدول شمارة  : [e]واكة 
. نتايج حاصل از آزمون تعقيبي (p = 0.490)دار نيست  معنا ]e[هاي  بسامد سازة اول واكه
  در كودكان كاشت حلزون شنوايي  ]e[كنند كه بسامد سازة اول واكة  بنفروني نيز بيان مي

هرتز بيشتر از بسامد سازة اول اين واكه در كودكان داراي  215/18هرتز و  607/16ترتيب به
علاوه، اختلاف بسامد سازة اول در كودكان  به سمعك و كودكان بدون اختلال شنوايي است.

هرتز است، كودكان داراي سمعك  608/1 داراي سمعك و كودكان بدون اختلال شنوايي
 به كودكان بدون اختلال شنوايي دارند.بسامد سازة اول بيشتري نسبت
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 3و نمودار شمارة  1دست آمده از اطلاعات موجود در جدول شمارة  : نتايج به[i]واكة 
. (p = 0.001)دار است  معنا ]i[دهند كه تأثير اختلال شنوايي بر بسامد سازة اول واكه  نشان مي

در  ]i[كنند كه بسامد سازة اول واكة  نتايج حاصل از آزمون تعقيبي بنفروني نيز بيان مي
هرتز بيشتر از  333/76هرتز و  833/38ترتيب كنند به كودكاني كه از سمعك استفاده مي

علاوه، اين نتايج بيان  ن كاشت حلزون شنوايي و كودكان بدون اختلال شنوايي است. بهكودكا
در كودكان كاشت حلزون شنوايي و كودكان  ]i[كنند كه اختلاف بسامد سازة اول واكة  مي

هرتز است و كودكان كاشت حلزون شنوايي بسامد سازة اول  5/37بدون اختلال شنوايي 
 ون اختلال شنوايي دارند.به كودكان بدبيشتري نسبت

دهند كه اختلال شنوايي بر بسامد  نشان مي 1: اطلاعات موجود در جدول شمارة [o]واكة 
. نتايج حاصل از آزمون تعقيبي بنفروني (p = 0.207)داري ندارد  تأثير معنا [o]سازة اول واكة 

 7/27هرتز و  25/5در كودكان داراي سمعك  [o]كنند كه بسامد سازة اول واكة  نيز بيان مي
تر از كودكان كاشت حلزون شنوايي و كودكان بدون اختلال شنوايي است. همچنين هرتز كم

دهند كه بسامد سازة اول اين واكه در كودكان كاشت حلزون  نتايج اين آزمون نشان مي
 تر از كودكان بدون اختلال شنوايي است.هرتز كم 45/22شنوايي 

بيانگر اين است كه  4و نمودار شمارة  1ر جدول شمارة : اطلاعات موجود د[u]واكة 
. باتوجه به نتايج (p = 0.003)دار دارد  تأثيري معنا ]u[اختلال شنوايي بر بسامد سازة اول واكة 

در كودكاني كه از سمعك  ]u[دست آمده از آزمون تعقيبي بنفروني بسامد سازة اول واكة  به
هرتز بيشتر  1/62هرتز و  534/84ترتيب به  ون شنواييكنند و كودكان كاشت حلز استفاده مي

از كودكان بدون اختلال شنوايي است. اين در حالي است كه بسامد سازة اول اين واكه در 
تر از كودكاني است كه از سمعك استفاده هرتز كم 434/22كودكان كاشت حلزون شنوايي 

  كنند. مي
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 ريماآ هايشاخصو ها  كهوا ة اولزسا امدبس نتايج آزمون بررسي تفاوت ميان :1جدول 
 ها با توجه به متغير اختلال شنوايي ميانگين بسامد سازة اول واكه

Table 1: Analysis of variance to evaluate the effect of DISABILITY on the first 
formant of vowels 

  

انحراف   ميانگين كودكان  واكه

  معيار

مجموع 

  مجذورات

درجة 

  آزادي

يانگين م

  مجذورات

  معناداري  Fمقدار 

  

  
]ᴂ[  

داراي 
  سمعك

033/899  379/26    
356/339399  

  
2 

  
678/169699  

  
796/12  

  
000/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

400/991  284/19  

بدون 
اختلال 
  شنوايي

400/842  619/19  

  
]a[  

داراي 
  سمعك

214/798  705/20    
951/2263  

  

  
2  

  
975/1131  

  
843/221  

  
000/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

517/1585  356/31  

بدون 
اختلال 
  شنوايي

071/1568  868/31  

  
]e[  

داراي 
  سمعك

679/560  122/13    
286/11389  

  
2 

  
643/5694  

  
732/0  

  
490/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

286/577  537/14  

بدون 
اختلال 
  شنوايي

071/559  364/8  

            013/19  733/450داراي   
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انحراف   ميانگين كودكان  واكه

  معيار

مجموع 

  مجذورات

درجة 

  آزادي

يانگين م

  مجذورات

  معناداري  Fمقدار 

  

]i[  001/0  568/9  278/43705  2  556/87410  سمعك  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

900/411  367/8  

بدون 
اختلال 
  شنوايي

400/374  243/7  

  
]o[  

داراي 
  سمعك

833/542  467/13    
100/25977  

  
2  

  
550/12988  

  
669/1  

  
207/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

083/548  372/5  

بدون 
اختلال 

  نواييش

533/570  484/12  

  
]u[  

داراي 
  سمعك

267/496  175/18    
489/115055  

  
  2  

  
744/57527  

  
330/7  

  
003/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

833/473  692/16  

بدون 
اختلال 
  شنوايي

733/411  573/9  
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  تأثير اختلال شنوايي بر  :2نمودار                                              : تأثير اختلال شنوايي بر1نمودار     

 ]a[بسامد سازة اول واكه                                                        ]ᴂ[بسامد سازة اول واكه        

Figure 2: The effect of DISABILITY                               Figure 1: The effect of DISABILITY  
  on the first formant of vowel [a]                                   on the first formant of vowel [æ] 
 
 
 

  

   

  
  
  
  
  
  
  

  : تأثير اختلال شنوايي بر4نمودار                                             : تأثير اختلال شنوايي بر3نمودار 
  ]u[بسامد سازة اول واكه                                                             ]i[ل واكه بسامد سازة او  

Figure 4: The effect of DISABILITY                         Figure 3: The effect of DISABILITY 
     on the first formant of vowel [u]                                 on the first formant of vowel [i] 
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  . تأثير جنسيت بر بسامد سازة اول2ـ1ـ5

هاي  دهند جنسيت بر بسامد سازة اول واكه حاوي اطلاعاتي است كه نشان مي 2جدول شمارة 
]ᴂ[، ]e[ ،]i[ ،[o]  و]u[ ترتيب  (بهداري ندارد  تأثير معناp = 0.078 ،p = 0.073 ،p = 0.191 ،p = 0.483  و

p = 0.082 .( كنند كه بسامد سازة اول  دست آمده از آزمون تعقيبي بنفروني نيز بيان مي نتايج به
 623/43ترتيب كننده در تحقيق بهدر كودكان دختر شركت ]uو ᴂ] ،[e] ،[i،[ [o] ][هاي  واكه

پسر است.  تر از كودكانهرتز كم 089/15هرتز و  033/6 هرتز، 023/14هرتز،  309/20هرتز، 
دهند كه خلاف  نشان مي 5و نمودار شمارة  2علاوه، اطلاعات موجود در جدول شمارة  به

. نتايج (p = 0.003)داري دارد  تأثير معنا [a]ها جنسيت بر بسامد سازة اول واكه  ساير واكه
 در كودكان [a]دهند كه بسامد سازة اول واكة  حاصل از آزمون تعقيبي بنفروني نيز نشان مي

 هرتز بيشتر از كودكان پسر است. 845/62كننده در تحقيق دختر شركت
  

ميانگين بسامد  ريماآ هايشاخصو ها كهوا ة اولزسا بسامد نتايج آزمون تفاوت ميان :2جدول 
 ها با توجه به متغير جنسيت سازة اول واكه

Table 2: Analysis of variance to evaluate the effect of GENDER on the first 
formant of vowels 

  

انحراف  ميانگين جنسيت واكه

 معيار

مجموع 

  مجذورات

درجة 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات

  معناداري  Fمقدار 

  

]ᴂ[  078/0  607/3  211/42815 1  211/42815  750/12  133/889  دختر  
  913/21  756/932  پسر

]a[  003/0  797/13  006/165880  1  006/165880  170/17  690/1348  دختر  
  866/15  845/1285  پسر

]e[  073/0  810/3  024/17324  1  024/17324  346/9  524/555  دختر  
  161/9  833/575  پسر

]i[  191/0  890/1  011/4424  1  011/4424  287/7  333/405  دختر  

  887/10  356/419  پسر
]o[  483/0  520/0  050/1638  1  050/1638  612/5  800/550  دختر  

  637/8  833/556  پسر
]u[  082/0  504/3  678/5122  1  678/5122  413/7  067/453  دختر  

  788/9  156/468  پسر
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 ]aاول واكه [ ةثير جنسيت بر بسامد سازأت :5نمودار 

Figure 5: The effect of GENDER on the first formant of vowel [a]  

  

  . بسامد سازة دوم2ـ5

  ير اختلال شنوايي بر بسامد سازة دوم. تأث1ـ2ـ5

گيري كرد كه تأثير اختلال توان چنين نتيجه مي 3: با توجه به اطلاعات جدول شمارة [ᴂ]واكة 
. نتايج حاصل از آزمون (p = 0.870)دار نيست  معنا ]ᴂ[شنوايي بر بسامد سازة دوم واكة 

-در كودكان داراي سمعك به ]ᴂ[ كنند كه بسامد سازة دوم واكه تعقيبي بنفروني نيز بيان مي

هرتز بيشتر از كودكان كاشت حلزون شنوايي و كودكان بدون  066/37هرتز و  6/2ترتيب 
دهند كه بسامد سازة دوم اين واكه در  اختلال شنوايي است. همچنين اين نتايج نشان مي

  است. هرتز بيشتر از كودكان بدون اختلال شنوايي 466/34كودكان كاشت حلزون شنوايي 
كنند كه اختلال شنوايي بر  بيان مي 6و نمودار  3: اطلاعات موجود در جدول [a]واكة 

. نتايج آزمون تعقيبي بنفروني نيز (p = 0.001)داري دارد  تأثير معنا  [a]بسامد سازة دوم واكة 
 643/84ترتيب در كودكان بدون اختلال شنوايي به [a]كنند كه بسامد سازة دوم واكه  بيان مي
تر از كودكان داراي سمعك و كودكان كاشت حلزون شنوايي است. هرتز كم 697/167 هرتز و

دهند كه بسامد سازة دوم اين واكه در كودكان كاشت حلزون  همچنين اين نتايج نشان مي
 هرتز بيشتر از كودكان داراي سمعك است. 054/83شنوايي 

كنند اختلال شنوايي بر  ند كه بيان ميحاوي اطلاعاتي هست 7و نمودار  3: جدول [e]واكة 
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. نتايج حاصل از آزمون تعقيبي (p = 0.028)داري دارد  تأثير معنا ]e[بسامد سازة دوم واكة 
ترتيب در كودكان داراي سمعك به ]e[كند كه بسامد سازة دوم واكة  بنفروني نيز بيان مي

ايي و كودكان بدون اختلال هرتز بيشتر از كودكان كاشت حلزون شنو 160هرتز و  178/128
 e[ 822/31[علاوه، در كودكان كاشت حلزون شنوايي بسامد سازة دوم واكة  شنوايي است. به

  هرتز بيشتر از بسامد سازة دوم اين واكه در كودكان بدون اختلال شنوايي است.
تأثير گيري كرد كه  توان چنين نتيجه مي 3: با توجه به اطلاعات موجود در جدول  [i]واكة 

. نتايج آزمون تعقيبي (p = 0.783)دار نيست  معنا ]i[اختلال شنوايي بر بسامد سازة دوم واكة 
ترتيب در كودكان داراي سمعك به ]i[دهند كه بسامد سازة دوم واكة  بنفروني نشان مي

هرتز بيشتر از بسامد سازة دوم اين واكه در كودكان كاشت حلزون  89هرتز و  734/59
دهند كه بسامد  كودكان بدون اختلال شنوايي است. همچنين اين نتايج نشان ميشنوايي و 

هرتز بيشتر از كودكان بدون  266/29در كودكان كاشت حلزون شنوايي  ]i[سازة دوم واكة 
  اختلال شنوايي است. 

دهند كه اختلال شنوايي بر بسامد سازة دوم واكة  نشان مي 8ونمودار  3: جدول [o]واكة 
[o] داري دارد  ير معناتأث(p = 0.001)كنند كه  . نتايج حاصل از آزمون تعقيبي بنفروني بيان مي

تر از بسامد هرتز كم 6/11هرتز و  4/99در كودكان داراي سمعك   [o]بسامد سازة دوم واكة 
 سازة دوم اين واكه در كودكان كاشت حلزون شنوايي و كودكان بدون اختلال شنوايي است.

در كودكان كاشت حلزون  [o]دهند كه بسامد سازة دوم واكة  ن نتايج نشان ميعلاوه، اي به
 هرتز بيشتر از كودكان بدون اختلال شنوايي است. 8/87شنوايي 

دهند كه اختلال شنوايي بر  نشان مي 9و نمودار  3: اطلاعات موجود در جدول [u]واكة 
. نتايج آزمون تعقيبي بنفروني (p = 0.000)داري دارد  تأثير معنا ]u[بسامد سازة دوم واكة 

ترتيب در كودكان كاشت حلزون شنوايي به ]u[دهند كه بسامد سازة دوم واكة  نشان مي
هرتز بيشتر از كودكان داراي سمعك و كودكان بدون اختلال شنوايي  344هرتز و  6/166

 هرتز 4/177اين در حالي است كه بسامد سازة دوم اين واكه در كودكان داراي سمعك  است.

  بيشتر از كودكان بدون اختلال شنوايي است.
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ميانگين  ريماآ هايشاخصو ها كهوا ة دومزسا بسامد نتايج آزمون بررسي تفاوت ميان :3جدول 
 ها با توجه به متغير اختلال شنوايي بسامد سازة دوم واكه

Table 3: Analysis of variance to evaluate the effect of DISABILITY on the 
second formant of vowels 

  

انحراف   ميانگين  كودكان  واكه

  معيار

مجموع 

  مجذورات

درجة 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات

  معناداري  Fمقدار 

  

  
]ᴂ[  

داراي 
  سمعك

866/1773  568/42   

489/25686  
 

2 

 

244/12843  
 

140/0  
 

870/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

266/1771  284/33  

بدون 
اختلال 

  اييشنو

8/1736  097/69  

  
]a[  

داراي 
  سمعك

035/1439  893/15    
155/787442  

  
2  

  
077/393721  

  
959/9  

  
001/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

089/1522  294/21  

بدون 
اختلال 
  شنوايي

392/1354  951/39  

  
]e[  

داراي 
  سمعك

892/2172  421/48   

190/803457  
 

2 

 

595/401728  
 

123/4  
 

028/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

714/2044  899/31  

بدون 
اختلال 
  شنوايي

892/2012  626/47  

  
]i[  

داراي 
  سمعك

8/2351  315/55   

089/123456  
 

2  
 

044/61728  
 

247/0  
 

783/0  
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انحراف   ميانگين  كودكان  واكه

  معيار

مجموع 

  مجذورات

درجة 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات

  معناداري  Fمقدار 

  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

066/2292  142/58  

بدون 
اختلال 
  شنوايي

8/2262  874/115  

  
]o[  

داراي 
  سمعك

783/1189  939/15   

200/354475  
 

2  
 

600/177237  
 

699/8  
 

001/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

183/1289  221/28  

بدون 
اختلال 
  شنوايي

383/1201  624/26  

  
]u[  

داراي 
  سمعك

166/1273  716/52   

200/1775623  
 

2  
 

600/887811  
 

056/16  
 

000/0  

كاشت 
حلزون 
  شنوايي

766/1439  884/60  

ون بد
اختلال 
  شنوايي

  766/1095  127/46  
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  : تأثير اختلال شنوايي بر 7نمودار                                            : تأثير اختلال شنوايي بر6نمودار  

 ]e[سازة دوم واكة  بسامد                                          ]a[سازة دوم واكة  بسامد

Figure 7: The effect of DISABILITY                  Figure 6: The effect of DISABILITY 
 On the second formant of  vowel [e]                    on the second formant of vowel [a] 

 

 
  ير اختلال شنوايي بر: تأث9نمودار : تأثير اختلال شنوايي بر                            8نمودار 

 ]u[سازة دوم واكة  بسامد                                   ]o[بسامد سازة دوم واكة 

Figure 9: The effect of DISABILITY                  Figure 8: The effect of DISABILITY 
On the second formant of vowel [u]                     on the second formant of vowel [o] 

  

  . تأثيرجنسيت بر بسامد سازة دوم2ـ2ـ5

، ᴂ[ ،[a][هاي  دهند كه جنسيت بر بسامد سازة دوم واكه نشان مي 4اطلاعات موجود در جدول 
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]e[ ،[o]  و]u [ترتيب داري ندارد (به تأثير معناp = 0.055 ،p = 0.148 ،p = 0.905 ،p = 0.083  وp = 

 ]ᴂ[دهند كه بسامد سازة دوم واكة  ج حاصل از آزمون تعقيبي بنفروني نشان مينتاي ).0.318
تر از كودكان پسر است. اما نتايج اين آزمون نشان هرتز كم 889/106در كودكان دختر 

 155/38ترتيب در كودكان دختر به ]u[و  [o]، ]e[، [a]هاي  دهند بسامد سازة دوم واكه مي
علاوه،  هرتز بيشتر از كودكان پسر است. به 978/65هرتز و  922/48هرتز،  834/4هرتز، 
ها، جنسيت بر  كنند خلاف ساير واكه حاوي اطلاعاتي هستند كه بيان مي 10و نمودار  4جدول 

. نتايج حاصل از آزمون تعقيبي (p = 0.047)داري دارد  تأثير معنا ]i[بسامد سازة دوم واكة 
تر از هرتز كم 044/170در كودكان دختر  ]i[ة دوم واكة كنند كه بسامد ساز بنفروني بيان مي

  كودكان پسر است.
  

ميانگين  ريماآ هايشاخصو ها كهوا ة دومزسا بسامد نتايج آزمون بررسي تفاوت ميان :4جدول 
 ها با توجه به متغير جنسيت بسامد سازة دوم واكه

Table 4: Analysis of variance to evaluate the effect of GENDER on the second 
formant of vowels 

  

انحراف  ميانگين جنسيت واكه

 معيار

مجموع 

  مجذورات

درجة 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات

  معناداري  Fمقدار 

]ᴂ[  055/0  371/4  778/257067 1  778/257067  678/41  199/1707  دختر  

  833/24  088/1814  پسر
]a[  148/0  365/2  006/61143  1  006/61143  447/23  583/1457  دختر  

  748/18  428/1419  پسر

]e[  905/0  015/0  167/981  1  167/981  173/19  25/2079  دختر  

  973/42  416/2074  پسر
]i[  047/0  755/4  044/650590  1  044/650590  113/59  2/2217  دختر  

  120/41  244/2387  پسر
]o[  083/0  493/3    272/107702  1  272/107702  262/19  244/1251  دختر  

 299/26  322/1202  پسر

]u[  318/0  073/1  011/97944  1  011/97944  111/42  555/1302  دختر  

  497/59  577/1236  پسر
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 ]i[تأثير جنسيت بر بسامد سازة دوم واكة  :10نمودار 

Figure 10: The effect of GENDER on the second formant of vowel [i]  
  

  ها . تحليل داده6
 ،اي كودكان داراي سمعك در اين تحقيق تأثير اختلال شنوايي و جنيست بر فضاي واكه 

دست  كودكان كاشت حلزون شنوايي و كودكان بدون اختلال شنوايي بررسي شد. نتايج به
 [o]و   [e]هاي آمده از اين تحقيق نشان دادند كه اختلال شنوايي بر بسامد سازة اول واكه

دار  تأثيري معنا [u]و  [i]، [a]، [ᴂ]هاي  داري ندارد؛ اما بر بسامد سازة اول واكه تأثير معنا
پژوهش همسو با نتايج حاصل از  [o]و  [e]هاي  دارد. نتايج حاصل از اين تحقيق درمورد واكه

) بر روي كودكان سندروم داون بوده 1397زاده و همكاران (شده توسط ابوالحسنيانجام
همسو با نتايج حاصل  [u]و  [i]هاي افراشتة دست آمده درمورد واكهبه علاوه نتايج به. است

هاي  اول واكه  ) است و اختلال شنوايي بر بسامد سازة2010از پژوهش اوزبيچ و همكاران (
[i]  و[u]  و بسامد سازة دوم واكة[u] دست آمده درمورد اما نتايج به دار دارد. تأثيري معنا

زاده و شده توسط ابوالحسنيبا نتايج حاصل از پژوهش انجام [u]و  [i]، [a]، [ᴂ]اي ه واكه
همچنين نتايج حاصل از اين ) بر روي كودكان سندروم داون مخالف است. 1397همكاران (

زاده و همكاران شده توسط ابوالحسنيتحقيق در تضاد با نتايج حاصل از پژوهش انجام
روم داون نشان داد كه اختلال شنوايي بر بسامد سازة دوم ) بر روي كودكان سند1397(

اين در حالي است كه نتايج اين تحقيق، همسو با  .داري ندارد تأثير معنا [i]و  [ᴂ]هاي  واكه
هاي  پژوهش ذكرشده، نشان داد اختلال شنوايي بر بسامد سازة دوم واكهنتايج حاصل از 
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[e] ،[o]  و[u] علاوه، نتايج حاصل از اين تحقيق درمورد بسامد سازة  تأثير معناداري دارد. به
) بر روي 1397زاده و همكاران (مخالف با نتايج حاصل از پژوهش ابوالحسني [a]دوم واكة 

دار  تأثيري معنا [a]كودكان سندروم داون است و اختلال شنوايي بر بسامد سازة دوم واكة 
  سو با نتايج حاصل از پژوهش هم نشان داد كهنتايج حاصل از اين تحقيق دارد. 

) بر روي كودكان سندروم داون و خلاف نتايج حاصل از 1397زاده و همكاران (ابوالحسني
بسامد سازة  زنان كاشت حلزون شنوايي آلماني،) بر روي 2010پژوهش نيومير و همكاران (

ان بدون اختلال بيشتر از كودكدر كودكان داراي اختلال شنوايي  [u]و  [i]، [e]هاي  اول واكه
شده توسط ورهوون و همسو با پژوهش انجام [u]شنوايي است. نتايج حاصل درمورد واكة 

) بر روي كودكان كاشت حلزون شنوايي است و بسامد سازة اول اين واكه 2016همكاران (
در كودكان داراي سمعك و كاشت حلزون شنوايي بيشتر از كودكان بدون اختلال شنوايي 

شده توسط خلاف نتايج حاصل از پژوهش انجام [ᴂ]مورد بسامد سازة اول واكة است. اما در
زاده و ) بر روي زنان كاشت حلزون شنوايي آلماني و ابوالحسني2010نيومير و همكاران (

) بر روي كودكان سندروم داون است و بسامد سازة اول اين واكه در 1397همكاران (
ان بدون اختلال شنوايي يكسان نيست و بسامد سازة كودكان داراي اختلال شنوايي و كودك

تر از كودكان بدون اختلال شنوايي نيست. اول اين واكه در كودكان داراي اختلال شنوايي كم
در كودكان كاشت حلزون شنوايي بيشتر از كودكان بدون  [a]بسامد سازة اول واكة علاوه،  به

يج حاصل از پژوهش نيومير و همكاران اختلال شنوايي است كه اين نتيجه نيز خلاف نتا
 [o]بسامد سازة اول واكة نتايج حاصل از  ) بر روي زنان كاشت حلزون شنوايي است.2010(

) بر روي 1397زاده و همكاران (در اين تحقيق همسو با نتايج حاصل از پژوهش ابوالحسني
) بر روي 2010( كودكان سندروم داون و خلاف نتايج حاصل از پژوهش نيومير و همكاران

زنان كاشت حلزون شنوايي است و بسامد سازة اول اين واكه در كودكان داراي اختلال 
در كودكان داراي سمعك نيز  [a]تر از كودكان بدون اختلال شنوايي است. واكة شنوايي كم

به كودكان بدون اختلال شنوايي دارد. تري نسبتاي دارد و بسامد سازة اول كم چنين ويژگي
شده توسط نيومير و همكاران تايج حاصل درمورد اين واكه نيز خلاف نتايج پژوهش انجامن
) بر روي زنان كاشت حلزون شنوايي آلماني است. نتايج حاصل از اين تحقيق نشان 2010(

در كودكان داراي اختلال شنوايي  [u]و  [i]، [e]، [a]، [ᴂ]هاي  داد كه بسامد سازة دوم واكه
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ها در كودكان بدون اختلال شنوايي است كه اين نتايج  د سازة دوم اين واكهبيشتر از بسام
هاي ذكرشده خلاف نتايج حاصل از پژوهش ورهوون و همكاران  درمورد تمامي واكه

) بر روي كودكان كاشت حلزون شنوايي و داراي سمعك و نتايج پژوهش نيومير و 2016(
 و [a]هاي  است و درمورد واكه ايي آلمانيزنان كاشت حلزون شنو) بر روي 2010همكاران (

[u] بر روي 1397زاده و همكاران (شده توسط ابوالحسنيهمسو با نتايج پژوهش انجام (
) بر 2016خلاف نتايج حاصل از پژوهش ورهوون و همكاران (كودكان سندروم داون است. 

نان كاشت ز) بر روي 2010روي كودكان كاشت حلزون شنوايي و نيومير و همكاران (
در كودكان كاشت حلزون شنوايي بسامد سازة دوم  [o]واكة  حلزون شنوايي آلماني،

همچنين همسو به كودكان داراي سمعك و كودكان بدون اختلال شنوايي دارد. بيشتري نسبت
) بر روي كودكان 2016شده توسط زماني و همكاران (دست آمده از پژوهش انجام با نتايج به

 [o]، [i]، [e] ،[ᴂ]هاي  واكه بسامد سازة اولوايي، در اين تحقيق جنسيت بر كاشت حلزون شن
دار ندارد. نتايج  تأثيري معنا [u]و  [o]، [e]، [a]، [ᴂ]هاي  و بسامد سازة دوم واكه [u]و 

احدي و همكاران  شدة ميرحاصل از اين تحقيق همسو با نتايج حاصل از پژوهش انجام
ترين بسامد سازة اول ترتيب كمزبان، بهدوزبانة آذري ـ فارسي سالان) بر روي بزرگ1397(

علاوه،  است و به [i]و بيشترين بسامد سازة دوم در كودكان دختر و پسر مربوط به واكة 
  است. [o]ترين بسامد سازة دوم در كودكان دختر مربوط به واكة كم
  

   . نتيجه7

، [e]، [ᴂ]هاي  ن داراي اختلال شنوايي واكه، كودكا11با توجه به اطلاعات موجود در نمودار 
[i]  و[u] كنند به كودكان بدون اختلال شنوايي توليد ميتر نسبت را در جايگاهي افتاده. 
به كودكان تر نسبت در كودكان كاشت حلزون شنوايي در جايگاهي افتاده [a]علاوه، واكة  به

كه اين واكه در كودكان داراي سمعك شود. اين در حالي است  بدون اختلال شنوايي توليد مي
در  [o]شود. واكة  به كودكان بدون اختلال شنوايي توليد ميتر نسبت در جايگاهي افراشته

به كودكان بدون اختلال شنوايي تر نسبت كودكان داراي اختلال شنوايي در جايگاهي افراشته
 ،[a]، [ᴂ]هاي  ن شنوايي و واكهها در كودكان كاشت حلزو تمامي واكه علاوه،  شود. به توليد مي

[e]، [i]  و[u] به كودكان بدون اختلال تر نسبت در كودكان داراي سمعك در جايگاهي پيشين
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اي در بين سه  ترين فضاي واكه شوند. كودكان داراي سمعك داراي كوچك شنوايي توليد مي
اي  ضاي واكهكننده در تحقيق هستند، اين در حالي است كه اندازة فگروه كودك شركت

اي كودكان بدون اختلال شنوايي  كودكان كاشت حلزون شنوايي تفاوت فاحشي با فضاي واكه
توان تا حد  ندارد. بنابراين با كاشت حلزون شنوايي در كودكان داراي اختلال شنوايي مي

ج ها را توليد كنند. نتاي ها كمك كرد تا شبيه كودكان بدون اختلال شنوايي واكه زيادي به آن
ها به كودكان داراي  ها جهت آموزش واكه تواند براي گفتاردرمان حاصل از اين تحقيق مي

شود فضاي  رسان باشد. براي انجام تحقيقات آتي توصيه مياختلال شنوايي بسيار كمك
  اي افراد داراي اختلال شنوايي در سنين مختلف بررسي شود.واكه

 

 
داراي سمعك، كودكان كاشت حلزون شنوايي و كودكان اي دركودكان  فضاهاي واكه :11 نمودار

 بدون اختلال شنوايي

Figuer 11: Vowel space in hearing aided, cochlear implanted, and normally 
hearing children  
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  ها نوشت پي.  8

1. Hearing disorder 
2. Speech disorder 
3. Deafness 
4. Hearing aid 
5. Cochlear implantation 
6. Tseng 
7. Language acquisition 
8. Consonants 
9. Vowels 
10. Vowel space 
11. Gender 
12. Place of articulation 
13. One syllabled 
14. Onset 
15. Coda 
16. Stop 
17. Voiced 
18. Voiceless 
19. First formant 
20. Second formant 
21. Back 
22. Front 
23. Verhoeven 
24. Long vowel 
25. Short vowel 
26. Acoustic features 
27. Neumeyer 
28. Voiced sound 
29. Labial 
30. Palatal 
31. Nasalization 
32. Ozbič 
33. Open 
34. Close 
35. Language therapist 
36. Phoneticians 
37. Daniel Jones 
38. Cardinal vowels 
39. Low 
40. High 
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41. Essner 
42. Joos 
43. Vocal tract 
44. Highness 
45. Lowness 
46. Shure microphone 
47. PRAAT software 
48. Text grid 
49. Repeated Measure ANOVA 
50. Post Hoc Bonferroni test 
51. Hertz 
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  پيوست. 10
  اند: كلماتي كه در اين تحقيق مورد تجزيه وتحليل قرار گرفته

[pᴂp, pep, pop, pap, pup, pip, bᴂb, beb, bob, bab, bub, bib, tᴂt, tet, tot, tat, tut, 
tit, dᴂd, ded, dod, dad, dud, did, kᴂk, kek, kok, kak, kuk, kik, gᴂg, geg, gog, gag, 
gug, gig] 
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