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  25/7/95پذيرش:                                                 21/3/95دريافت: 

  چكيده
به سندرم داون  اي در كودكان سالم و كودكان مبتلا هدف از اين پژوهش بررسي و مقايسة فضاهاي واكه

را سه  CVCكلمة تك هجايي  36كودك بيمار خواسته شد تا  6كودك سالم و  6است. به اين منظور از 
  دار و هاي واك يكسان و متشكل از انسدادي اين كلمات ةپايانهاي آغازه و  مرتبه تكرار كنند. همخوان

) ضبط شده و مورد 5. 2. 24(نسخة  افزار پرت است. صداي اين افراد توسط نرم [p,b,t,d,k,g]واك بي
تجزيه و تحليل قرار گرفته است. سپس، براي هر واژه يك شبكة متني ساخته شد و مقادير بسامد سازة 

گيري و مقايسه شد. نتايج گوياي آن هستند كه  ها در اين دو گروه اندازه اول و بسامد سازة دوم واكه
هاي پسين را در جايگاهي  تر و واكه ن را در جايگاهي پسينهاي پيشي بيماران مبتلا به سندرم داون واكه

ها در اين بيماران بسيار محدودتر از  كنند. دامنة گستردگي واكه تر از كودكان سالم توليد مي پيشين
دارند. در افراد مبتلا به اين سندرم تمايل اي  ها به مركز فضاي واكه كودكان عادي است و تمامي واكه

بيشتر از مقادير آن در افراد سالم است. خلاف آن، بسامد سازة اول  [u,i,e]هاي  واكهبسامد سازة اول 
ها نيز گوياي آن است كه  در افراد سالم بيشتر است. بررسي بسامد سازة دوم واكه [ɑ,æ,o]هاي  واكه

  در اين بيماران بيشتر است. [ɑ,u,o]هاي  ، بسامد سازة دوم واكه[æ,e,i]هاي  خلاف واكه
 

 اي. سندرم داون، بسامد سازة اول، بسامد سازة دوم، فضاي واكه :يكليد يها واژه

  
 

 پژوهشي -علمي دوماهنامة
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  مقدمه .1

 21ت اصلي بروز آن وجود يك كروموزوم لماندگي ذهني است كه ع عقب يسندرم داون نوع
ها  كه از جملة آن دارند ياضافي است. مبتلايان به اين عارضه خصوصيات ظاهري مشابه

هاي كوچك و زبان بزرگ اشاره  مان مورب و رو به بالا، گوشتوان به نيمرخ مسطح، چش مي
بر آن، به اختلالاتي در ساختار علاوهگذارد.  هاي ذهني فرد تأثير مي كرد. اين عارضه بر توانايي

هايي در توليد  بروز ناهنجاري سببگونه اختلالات  شود. اين ميمنجر هاي گفتار  و كاركرد اندام
  شود. ها ميآواهاي زبان ازجمله واكه

دانيل  2هاي اصليها با واكهآن 1اساس شباهت شنيداريهاي يك زبان برتوصيف واكه
هاي هاي زبانعنوان مبنا براي توصيف واكهبههاي دانيل جونز است. آواشناسان از واكه 3جونز

  جايگاهش در ذوزنقة  اساساصلي بر ةواكصورت كه هر بدينكنند. مختلف استفاده مي
) از دو مفهوم 1992). كتفورد (1992، 5دارد (كتفورد 4زاويه يك توصيف دقيق توليديالقائم

هايي كه دانيل بدين صورت كه واكه ؛كندصحبت مي» 7ايمحدوديت واكه«و » 6ايفضاي واكه«
اي  شوند. به باور وي، فضاي واكهاي محدود ميجونز معرفي كرده است به اين فضاي واكه

حلق و دهان وجود دارد و هر واكه موقعيت زباني خاصي در آن فضاي هاي  ثابتي در حفره
 8هاي زبان را در دستگاه مختصات دكارتياي دارد. بعدها آواشناسان دريافتند كه اگر واكهواكه
F1 وF2  اي دونمايش دهند يك فضاي واكهآيد كه با ذوزنقة دانيل جونز دست ميبهعدي ب

  ). 1392نقل از بي جن خان،  ،1992دارد (كتفورد، انطباق زيادي 
هاي فيزيكي گفتار هستند كه بر مبناي  ازجمله ويژگي 9اي اي و ساختار سازه فضاي واكه

به اين صورت كه بسامد سازة اول محور  ؛شوند ها ترسيم مي هاي اول و دوم واكه بسامد سازه
وهش برآنيم تا با دهد. در اين پژ عمودي و بسامد سازة دوم محور افقي آن را تشكيل مي

هاي موجود در  اي كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون به تفاوت بررسي فضاي واكه
  شود اين است كه آيا تفاوت ها بين اين دو گروه بپردازيم. پرسشي كه مطرح مي اداي واكه

د دارد يا اي در كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون وجوداري ميان فضاي واكهمعنا
هاي گفتاري افراد مبتلا به  هاي فيزيولوژيكي و ساختار اندام خير. فرض بر آن است كه ويژگي

اي اين افراد  و فضاي واكهاست سندرم داون بر توانايي اين افراد در توليد آواها تأثيرگذار بوده 
 

1
 auditory  2 cardinal vowels  3

 Daniel Jones 4
 articulatory 

Catford5  6
 vowel space  7
 vowel limit 8Cartesian coordinate sy stem  9
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شش واكة  F2 و  F1 اي، متغيرهايبا افراد عادي تفاوت دارد. به منظور بررسي فضاي واكه
هاي  يكسان، متشكل از انسدادي 11هاي و پايانه 10ها با آغازه CVCهجايي تكفارسي در كلمات 

  بررسي شد. 12افزار پرتبا استفاده از نرم [p,b,t,d,k,g]واك دار و بيواك
 

 پيشينة پژوهش  .2

يدي. هاي اصلي جنبة شنيداري دارد تا تول زبان بر اساس ذوزنقة واكه هرهاي  توصيف واكه
 F2و  F1هاي زبان را در دستگاه مختصات دكارتي  مطالعات بسياري نشان داد كه اگر واكه

اند (كتفورد،  اي ناميده شود كه آن را فضاي واكه عدي مينمايش دهند، نتيجة آن فضايي دوب
هاي اول،  ) با بررسي بسامد سازه1952( 13). پترسون و بارني1392خان،  به نقل از بيجن ،1992

اي در زنان و مردان دريافتند كه توليد و  هاي زبان انگليسي و فضاي واكه م و سوم واكهدو
عوامل مختلفي باعث ايجاد . داردبستگي ها توسط يك فرد به تجربيات زباني وي  تشخيص واكه

اي، اختلالات  توان به سن، گوناگوني لهجه ها مي شوند كه از ميان آن اي مي فضاي واكه تغيير در
ها در  هاي آكوستيكي واكه هاي ژنتيكي و فيزيكي اشاره كرد. نتايج مقايسة ويژگي ماريو بي

ها كاهش  سال، بسامد تمامي سازهگر آن است كه در افراد كهن سال نشانسال و ميانافراد كهن
شود. با افزايش سن، به حجم كلي  مي  كيفي دچار تغيير نظراي نيز از  يابد و شكل فضاي واكه مي 

هاي افتادة  شود. افزايش سن همچنين باعث تغييراتي در توليد واكه مي راي گفتار افزوده مج
هاي افتادة  شود. به اين صورت كه در هنگام توليد واكه هاي افراشتة پسين مي پيشين و واكه

هاي  پيشين، زبان/ فك در وضعيت بازتري از حالت عادي قرار دارد و در زمان توليد واكه
). 1386گيرد (محمدي و پورقريب،  تري قرار مي ين نيز زبان در وضعيت پيشينافراشتة پس

اي مورد استفاده  در اندازة فضاي واكه تواند باعث تغيير ها نيز مي ايِ تلفظ واكه تنوعات لهجه
اي در سه لهجة  هايي كه در زمينة فضاي واكه ) با پژوهش2007و همكاران ( 14شود. جيسويچ

ها و  به اين نتيجه رسيدند كه با وجود تفاوت در بسامد پاية واكه ،ام دادندزبان آمريكايي انج
) به منظور 1394صادقي ( .اي اين سه لهجه يكسان است تغييرات آوايي ناشي از آن، فضاي واكه

گيري كرد و نتايج آن را اندازه  F2و  F1اي در فارسي معيار متغيرهايبررسي كاهش واكه
ها به جز تكيه براي تمامي واكه در جايگاه بي  F2و  F1ييرات متغيرهاي پژوهش نشان داد كه تغ
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  كم است. /a/واكة 
توان به اختلالات ژنتيكي و  مي ،اي تأثيرگذار هستند از عوامل ديگري كه بر فضاي واكه

. گذارندميتوليد آواهاي زبان تأثير بر فيزيكي و ذهني  نظرهايي اشاره كرد كه از  بيماري
آموزان عادي،  هاي شش واكة زبان فارسي در سه گروه از دانش ي ديگر سازها مطالعه

آموزان با افت شنوايي شديد را مورد بررسي قرار  آموزان با افت شنوايي متوسط و دانش دانش
آموزان مبتلا به افت شنوايي متوسط و شديد الگوي نامنظمي  نتايج گوياي آن بود كه دانشداد. 

 .دهند مي  نشان F3و  F1 ،F2بيشترين و كمترين  نظراز  وها  ري واكهاز نظر ترتيب قرارگي
ها به ناحية انتهايي زبان و  تر شدن محل توليد واكه هاي پيشين با پسين، نزديك جايگزيني واكه

 ). 2007ها بود (بهرامي و همكاران،  هاي بارز آن از ويژگي 15كار بردن واكة خنثيبه

فارسي در سه گروه كودكان عادي، كودكان با افت   هاي زبان اي واكه مطالعة ساختار سازه
شنوايي متوسط و كودكان با افت شنوايي شديد نشان داد كه هرچه افت شنوايي شديدتر شود، 

هاي  اي واكه ). بررسي ساختار سازه1387شود (صالحي و همكاران،  تر مي اي بسته فضاي واكه
هاي گوناگون  لاف لب و كام نشان داده است كه شكآموزان مبتلا به شك زبان فارسي در دانش

شود.  ميمنجر هاي گوناگون  هاي آوايي گوناگون يا به عبارتي واكه آمدن كيفيتحفرة دهان به پديد
پس احتمال كاهش  ،افزايش داشته است /i/و  /e/هاي  در اين افراد ميزان سازة اول در واكه

 /i/و  /e/هاي  ن در اين افراد ميزان سازة دوم در واكهافراشتگي و ارتفاع زبان وجود دارد. همچني
- توان چنين نتيجه گرفت كه اين افراد به پسين ها مي كاهش چشمگيري داشته است. بنابر اين يافته

باز اين  هاي نيم دارند. همچنين واكهتمايل هاي پسين  تركردن واكه هاي پيشين و پيشين كردن واكه
). در پژوهشي 1389شوند (صالحي و همكاران،  تر توليد مي ها بسته نهاي باز آ افراد باز و واكه

شده و كودكان حلزوناي سه واكة كناري زبان فارسي در كودكان كاشت  ديگر ساختار سازه
در  /ɑ,u,i/سالم مورد مطالعه قرار گرفت. نتايج گوياي آن بود كه مقدار سازة اول هر سه واكة 

معنادار بود. مقايسة سازة  /i/است و اين افزايش تنها در واكة  گروه كاشت حلزون افزايش داشته
دوم تفاوت معناداري بين دو گروه نشان نداد. نتايج همچنين نشان داد افرادي كه كاشت حلزوني 

). همچنين پژوهشي 1391كردند (جعفري و همكاران،  تر توليد مي ها را اندكي مركزي واكه ،اند شده
هاي زبان فارسي  أثير بيماري پوليپ صوتي بر بسامد سه سازة اول واكهديگر به منظور بررسي ت
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صورت گرفته است. بنابر اين مطالعه، در مردان و زنان مبتلا به پوليپ صوتي بيشترين و كمترين 
است. بيشترين و كمترين مقادير سازة دوم در هر مربوط  /u/و  /ɑ/هاي  مقادير سازة اول به واكه

است و بيشترين و كمترين مقادير سازة سوم مربوط به  /u/و  /e/هاي  اكهدو جنس مربوط به و
هاي بيماران مبتلا به پوليپ صوتي و افراد  هاي اول و دوم واكه است. بين سازه /e/و  /u/هاي  واكه

هاي اين دو گروه تفاوت معناداري  اما مقايسة سازة سوم واكه ؛سالم تفاوت معناداري وجود دارد
  ).1394زاده و همكاران،  دهد (آقاجان را نشان نمي

هاي افراد مبتلا به سندرم داون مطالعات چنداني صورت  در زمينة مشخصات آكوستيكي واكه
و علل بروز آن به سه دسته تقسيم  استماندگي ذهني  نگرفته است. سندرم داون نوعي عقب

كروموزومي. 17گي كروموزومي و ج) چندگان 16جاييهجابب) ، 21شوند: الف) تريزومي  مي
اضافي از كروموزوم  ةيك نسخعلت آن وجود  ن علت سندرم داون است كهتري شايع 21 تريزومي

) با مطالعة افراد مبتلا به سندرم داون به 1996( 18كومين ). 2003، 18(رويزون و پاترسون است 21
خورد.  به چشم مي هاي توليدي اين افراد نقايص ساختاري و كاركردي اين نتيجه رسيد كه در اندام

شود. از  ميمنجر اين نقايص به بروز مشكلاتي در توليد هنجار صداهاي زباني و فهم گفتار 
هاي صوتي و  هاي متمايز پرده توان به ويژگي كند مي نقايص ساختاري كه اين سندرم ايجاد مي

و بلند و  هاي خاص ساختار حفرة دهاني، از قبيل كوچكي حفرة دهاني، قوس كامي باريك ويژگي
شده و تنفس دهاني بزرگهاي  تر در رابطه با اندازة زبان، لوزه خميده، نواحي فكي بالاتر يا پايين

هاي گفتاري نيز به  بر نقايص ساختاري، وجود برخي نقايص كاركردي در اندامعلاوه .اشاره كرد
يا تونوس  19هيپوتونيا توان به شود. در اين زمينه مي ميمنجر بروز مشكلاتي در گفتار اين افراد 

هاي  كنندة اندامكنترلشود دستگاه عصبي  اي ضعيف اشاره كرد. اين عارضه باعث مي ماهيچه
هايي در  تر از حد معمول داشته باشد و اين مسئله موجب بروز نارسايي عملكردي ضعيف ،گفتار

(جهانگيري و  شود گفتار كودكان ازجمله حركات كند زبان و ناتواني در كنترل نوك زبان مي
  ).1389روحي، 

  

  شيوة پژوهش  .3

اي كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون  در پژوهش حاضر به مقايسة فضاهاي واكه
 

16
translocation 17

m osaicism 
Kumin18 19

hypotonia 
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هاي كودكان بيمار و  هاي اول و دوم واكه پرداخته شده است. به اين منظور مقادير بسامد سازه
 6سال و  8ك بيمار با ميانگين كود 6گيري شده است. در اين پژوهش  كودكان سالم اندازه

  كلمة  36هاي اين پژوهش شامل  سال شركت كردند. داده 10كودك سالم با ميانگين سني 
دار و هاي واك ها يكسان و از انسدادي آن ةپايانهاي آغازه و  است كه همخوان CVCهجايي تك
ضبط  Shureافزار نرمهاي پژوهش با استفاده از  تشكيل شده است. داده [p,b,t,d,k,g]واك بي

افزار پرت انجام گرفته است. با استفاده از پرت تمامي  ها توسط نرم شده و تجزيه و تحليل آن
ها تعيين شد. سپس براي هر كلمه يك شبكة متني  ها و همخوان ها تقطيع و مرز بين واكه واژه

سپس با استفاده از . گرديدگذاري ها علامت ها و واكه صورت كه مرز همخوان ساخته شد، بدين
  گيري شد. ها اندازه هاي اول و دوم واكه اي مقادير بسامد سازهشدة رايانهنوشته ةبرناميك 

  

  . بحث4

  شود: گيري مي ها اندازه هاي اول و دوم واكه اي، مقادير بسامد سازه به منظور بررسي فضاي واكه
  
  آمار توصيفي. 1-4

  بسامد سازة اول .1-1-4

ها را در كودكان سالم و كودكان  هاي آماري بسامد سازة اول واكه خصشا 1جدول شمارة 
  دهد: مبتلا به سندرم داون نشان مي

  
  ها هاي آماري ميانگين بسامد سازة اول واكه شاخص :1جدول 

Table 1: Statistical information on mean F1of vowels 
  

  انحراف معيار  ميانگين  كودكان  واكه

[ɑ]  
  02/27  212/709  بيمار

 146/23 931/741 سالم

[u]  
  098/12  472/462  بيمار

 124/16 724/428 سالم

[i]  954/15  122/431  بيمار  
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  انحراف معيار  ميانگين  كودكان  واكه

 369/21 039/425 سالم

[æ]  
  578/33  758  بيمار

 684/25 61/821 سالم

[e]  
  342/18  292/573  بيمار

 549/13 25/561 سالم

[o]  
  012/15  263/539  بيمار

 021/18 61/558 سالم

  

گيري كرد كه بسامد سازة اول  توان چنين نتيجه بنابر اطلاعات مندرج در اين جدول مي
در كودكان سالم بيشتر از مقادير آن در كودكان بيمار است. بنابراين  [ɑ,æ,o]هاي  واكه

تر  ها در افراد مبتلا به اين سندرم در جايگاهي افراشته توان چنين نتيجه گرفت كه اين واكه مي
هاي  شوند. اين در حالي است كه در كودكان بيمار ميانگين بسامد سازة اول واكه توليد مي

[u,i,e] ها در  بيشتر از مقادير آن در كودكان سالم است. اين مسئله گوياي آن است كه اين واكه
  شوند. تر توليد مي كودكان مبتلا به سندرم داون افتاده

  

  بسامد سازة دوم. 2-1-4

ها در كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون  اري بسامد سازة دوم واكههاي آم شاخص
	:آورده شده است 2در جدول  	

	 	

  ها هاي آماري ميانگين بسامد سازة دوم واكه شاخص : 2جدول 
Table 2: Statistical information on mean F2 of vowels 

  

  انحراف معيار  ميانگين  كودكان  واكه

[ɑ] 

  074/26  274/1345  بيمار

 742/28 1318 سالم

[u]  052/44  242/1128  بيمار  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 lr
r.

m
od

ar
es

.a
c.

ir 
at

 1
5:

01
 IR

S
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

an
ua

ry
 9

th
 2

01
9

http://journals.modares.ac.ir/article-14-9879-fa.html


  اي در...مقايسة فضاي واكه                                                                          زاده و همكاران وحيده ابوالحسني  

 

314 

  انحراف معيار  ميانگين  كودكان  واكه

 452/39 312/933 سالم

[i]  
  981/42  952/1285  بيمار

 049/83 74/2339 سالم

[æ]  
  005/35  014/1366  بيمار

 445/58 543/1593 سالم

[e]  
  611/59  635/1314  بيمار

 841/69 142/1908 سالم

[o]  
  741/39  623/1232  بيمار

 95/31 412/1114 سالم

  

در كودكان مبتلا به سندرم داون كمتر از مقادير آن در  [æ,i,e]هاي  بسامد سازة دوم واكه
تر از افراد سالم  ها در افراد بيمار پسين دهد كه اين واكه كودكان سالم است. اين مسئله نشان مي

ند كه بسامد سازة دوم ده شوند. همچنين، اطلاعات موجود در اين جدول نشان مي توليد مي
در كودكان بيمار بيشتر از مقادير آن در كودكان سالم است. اين مسئله اثبات  [ɑ,u,o]هاي  واكه

  كنند. تر توليد مي ها را در جايگاهي پيشين كند كه كودكان مبتلا به سندرم داون، اين واكه مي
  

  آمار تحليلي. 4- 2

داري شد. سطح معنا هاي مكرر انتخاب گيريدازهها در اين پژوهش، آزمون انبراي تحليل داده
شد. با اين حساب درجة اطمينان  در نظر گرفته  α=05/0هاي مكرر  گيري براي آزمون اندازه

 05/0هاي مكرر كمتر از گيريدرصد بود. چنانچه معناداري آزمون اندازه 95براي آزمون 
هاي اول و دوم از آزمون  د سازههاي تعقيبي به منظور مقايسة بسامشد، براي آزمون مي

است،  05/0هاي مكرر كمتر از  گيري آزمون اندازه معناداريكه  شد. زماني ميبنفروني استفاده 
  دار است.اي بنفروني حداقل يك حالت داراي اختلاف معنابدين معناست كه از چند حالت مقايسه
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 و افراد مبتلا به سندرم داونبررسي تفاوت ميان بسامد سازة اول افراد سالم  .1-2-4

هاي كودكان سالم  نتايج آزمون بررسي تفاوت ميان بسامد سازة اول واكه 3در جدول شمارة 
  شده است.   و كودكان مبتلا به سندرم داون آورده

  
ها در كودكان سالم و كودكان مبتلا به  نتايج آزمون بررسي تفاوت ميان بسامد سازة اول واكه :3جدول 

  اونسندرم د
Table3: The results of investigating the difference between F1 of vowels in healthy 

and DS children 
  

  معناداري Fمقدار   ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات  واكه

[ɑ]  
 

652/4234  
 

1  
 

652/4234  432/0  664/0  

[u]  
 

75/15314  
 

1  
 

75/15314  85/2 098/0  

[i]  
 

03/580  
 

1  
 

03/580  05/0  712/0  

[æ]  
 

095/39979  
 

1  
 

095/39979  676/2  11/0 

[e]  
 

542/1612  
 

1  
 

542/1612  261/0  598/0  

[o]  
 

578/3127  
 

1  
 

578/3127  498/0  412/0  

  
  دست يافت:ي توان به نتايج مي 3 بنابر اطلاعات مندرج در جدول

گيري مكرر، تفاوت بين بسامد  اندازهو نتايج آزمون  3الف) بنابر اطلاعات موجود در جدول 
 .(p>0.05)در كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون معنادار نيست [ɑ]سازة اول واكة 

دهد كه بسامد سازة اول اين واكه در كودكان سالم به طور  آزمون تعقيبي بنفروني نيز نشان مي
  ار است.هرتز بيشتر از مقادير آن در كودكان بيم 130/16ميانگين 

در كودكان سالم و كودكان مبتلا به  [u]ب) همچنين تفاوت ميان بسامد سازة اول واكة 
دهد كه  بر آن، آزمون تعقيبي بنفروني نيز نشان ميعلاوه). 3سندرم داون معنادار نيست (جدول 

 هرتز بيشتر از مقادير آن در 750/36بسامد سازة اول اين واكه در مبتلايان به سندرم داون 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 lr
r.

m
od

ar
es

.a
c.

ir 
at

 1
5:

01
 IR

S
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

an
ua

ry
 9

th
 2

01
9

http://journals.modares.ac.ir/article-14-9879-fa.html


  اي در...مقايسة فضاي واكه                                                                          زاده و همكاران وحيده ابوالحسني  

 

316 

  كودكان سالم است.
در كودكان سالم و مبتلا به سندرم  [i]پ) معنادار نبودن تفاوت ميان بسامد سازة اول واكة 

نتايج حاصل از آزمون تعقيبي بنفروني نيز  .(p>0.05)نشان داده شده است  3داون در جدول 
  شتر است.دهد كه بسامد سازة اول اين واكه در بيماران مبتلا به سندرم داون بي نشان مي

در  [æ]گيري مكرر گوياي آن است كه تفاوت بين بسامد سازة اول واكة  ت) آزمون اندازه
بر آن، نتايج حاصل از آزمون علاوهكودكان سالم و مبتلايان به سندرم داون معنادار نيست. 

هرتز  583/58آن است كه بسامد سازة اول اين واكه در افراد سالم  بيانگرتعقيبي بنفروني 
 شتر از مقادير آن در مبتلايان به اين سندرم است.بي

توان به اين نتيجه رسيد كه  مي است دست آمدهبهگيري مكرر  ث) بنابر آنچه از آزمون اندازه
در كودكان سالم و مبتلايان به سندرم داون معنادار  [e]تفاوت بين بسامد سازة اول واكة 

كه كودكان مبتلا به سندرم داون بسامد سازة  دهد آزمون تعقيبي بنفروني نيز نشان مي نيست.
 196/11اول بيشتري نسبت به كودكان سالم دارند. بسامد سازة اول اين واكه در افراد بيمار 

  .استهرتز بيشتر از مقادير آن در كودكان سالم 
بين كودكان سالم و مبتلايان به  [o]ج) معنادار نبودن تفاوت ميان بسامد سازة اول واكة 

گيري مكرر تفاوت  نشان داده شده است. بنابر آزمون اندازه 3م داون در جدول شمارة سندر
نيز گوياي آن است كه بسامد سازة  آزمون تعقيبي بنفروني . (p>0.05)ها معنادار نيستبين آن

  هرتز بيشتر از مقادير آن در افراد بيمار است. 375/15اول اين واكه در افراد سالم 
  

  اوت ميان بسامد سازة اول افراد سالم و افراد مبتلا به سندرم داونبررسي تف. 2-2-4
ها در كودكان سالم  نتايج آزمون بررسي تفاوت ميان بسامد سازة دوم واكه 4در جدول شمارة 

  و كودكان مبتلا به سندرم داون آورده شده است. 
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كودكان سالم و كودكان مبتلا به ها در  نتايج آزمون بررسي تفاوت ميان بسامد سازة دوم واكه :4جدول 
  سندرم داون

Table 4: The results of investigating the difference between F2 of vowels in healthy and 

DS children 

  معناداري Fمقدار   ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات  واكه

[ɑ]  
 

062/56720  
 

1  
 

062/56720  414/0  498/0  

[u]  
 

075/518743  
 

1  
 

075/518743  05/11  004/0  

[i]  
 

13/12935440 

 

1  
 

13/12935440 
65/82  000/0  

[æ]  
 

176/7082415  
 

1  
 

176/7082415  572/14  002/0  

[e]  
 

971/4313612  
 

1  
 

971/4313612  732/51  000/0  

[o]  
 

63/1285722  
 

1  
 

63/1285722  773/5  04/0  

  
  د:دست آمنتايج بهاين بنابر اطلاعات موجود در اين جدول 

دهد كه تفاوت معناداري بين بسامد سازة دوم واكة  گيري مكرر نشان مي الف) آزمون اندازه
[ɑ]  بيانگرآزمون تعقيبي بنفروني  ).4در افراد سالم و افراد مبتلا به سندرم وجود ندارد (جدول 

ر از مقادير آن در هرتز بيشت 583/21آن است كه بسامد سازة دوم اين واكه در كودكان بيمار 
  كودكان سالم است.

در  [u]دهد كه تفاوت بسامد سازة دوم واكة  ب) نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي
كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون معنادار است. همچنين آزمون تعقيبي بنفروني 

  رتز بيشتر است.ه 417/204دهد كه بسامد سازة دوم اين واكه در كودكان بيمار  نشان مي
به اين نتيجه  است آورده شده 4گيري مكرر و آنچه در جدول  پ) بنابر آزمون اندازه

در كودكان بيمار و كودكان سالم  [i]رسيم كه تفاوت موجود در بسامد سازة دوم واكة  مي
هرتز  863/1049همچنين بسامد سازة دوم اين واكه در كودكان سالم  .(p<0.05)معنادار است 

 تر از ميانگين آن در كودكان مبتلا به سندرم داون است.بيش
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گيري مكرر گوياي آن است كه تفاوت موجود بين بسامد  ت) نتايج حاصل از آزمون اندازه
. (p<0.05)در كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون معنادار است  [æ]سازة دوم واكة 

دهد بسامد سازة دوم اين واكه در كودكان سالم  بر آن، آزمون تعقيبي بنفروني نشان ميعلاوه
 هرتز بيشتر است. 125/225

تفاوت  دهد كهمينشان  4گيري مكرر در جدول  آمده از آزمون اندازه دستث) نتايج به
در كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون  [e]موجود بين بسامد سازة دوم واكة 

هرتز  345/593مد سازة دوم اين واكه در كودكان سالم همچنين بسا .(p<0.05)معنادار است 
  بيشتر است.

گوياي آن است كه تفاوت موجود بين بسامد سازة دوم  4ج) نتايج مندرج در جدول شمارة 
همچنين آزمون  .(p<0.05)در كودكان سالم و كودكان مبتلا داون معنادار است  [o]واكة 

هرتز  791/111زة دوم اين واكه در كودكان بيمار تعقيبي بنفروني گوياي آن است كه بسامد سا
  بيشتر از مقادير آن در كودكان سالم است.

  

  . نتيجه5

 ةشددهاي توليكه بر اساس اطلاعات حاصل از واكه 1بنابر اطلاعات موجود در شكل شمارة 
ون كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون ترسيم شده است، بيماران مبتلا به سندرم دا

تر از كودكان  هاي پسين را در جايگاهي پيشين تر و واكه هاي پيشين را در جايگاهي پسين واكه
هاي  از واكه يكهيچدهد كه تفاوت بين بسامد سازة اول كنند. نتايج نشان مي سالم توليد مي
[æ,e,o,ɑ,u,i] ه كدر صورتي؛ در كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون معنادار نيست

در افراد سالم و افراد مبتلا به اين  [ɑ]ها به جز واكة  تفاوت بين بسامد سازة دوم تمامي واكه
  سندرم معنادار است.
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  اي كودكان سالم و كودكان مبتلا به سندرم داون فضاهاي واكه :1شكل 

Figure1: Vowel spaces of healthy and DS children  
  

بيشتر از مقادير آن در افراد  [u,i,e]هاي  بسامد سازة اول واكهدر افراد مبتلا به اين سندرم 
تري توليد  ها در اين افراد در جايگاه افتاده كه اين واكه دهدنشان ميسالم است. اين مسئله 

در افراد سالم بيشتر است. بررسي [ɑ,æ,o] هاي  شوند. خلاف آن، بسامد سازة اول واكه مي
را در جايگاهي  [ɑ,u,o]هاي  وياي آن است كه اين بيماران واكهها نيز گ بسامد سازة دوم واكه

كنند. بنابر اطلاعات حاصل از  تر توليد مي را در جايگاهي پسين [æ,e,i]هاي  اما واكه ،تر پيشين
ها در اين بيماران بسيار محدودتر از كودكان عادي است و  اين پژوهش، دامنة گستردگي واكه

آمده با نتايج پژوهش بانتن و دستبهدارند. نتايج تمايل اي  ي واكهها به مركز فضا تمامي واكه
  ها نشان دادند كه فضاي ) بر روي افراد مبتلا به سندرم داون همسوست. آن2011( 20لدي
تر است و دليل آن بزرگي اي در افراد مبتلا به سندرم داون در مقايسه با افراد سالم كوچكواكه

هاست. ميلر يسه با اندازة حفرة دهان و همچنين حركت ضعيف ماهيچهها در مقااندازة زبان آن
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) معتقدند كه اين افراد داراي اختلال در سيستم عصبي 2001) و كومين (1998( 21و لدي
  گذارد.ميتأثير  آنانروند توليد گفتار بر هاي حركتي و و اين اختلال بر ماهيچه هستند

هاي افراد مبتلا به سندرم داون تفاوت نتايج مطالعاتي ديگر گوياي آن است كه
هاي هاي صورت و زبان و همچنين تفاوتازجمله كاهش رشد در بافت 22كالبدشناختي

و هر كدام از اين عوامل به دارند ها و زبان  فيزيولوژيكي ازجمله كشيدگي كم عضلات لب
و  24؛ هسلوود1994ين، (كوم گذاردها بر روند توليد گفتار تأثير مي تنهايي و يا تركيبي از آن

و همكاران  23فروستاد). 1990، 25سوييفت و راسين ؛2011؛ بانتون و لدي، 1995همكاران، 
-) معتقدند كاهش يا فقدان رشد استخوان1975( 25) و سانگر1972و همكاران ( 24روچ ،)1971(

و و به باور برس .گذاردهاي درگير در توليد گفتار تأثير مي هاي سر و صورت بر ماهيچه
طور هاي ضعيف اطراف بيني و صورت به) ماهيچه2011) و بانتن و لدي (1976( 26اپيتز

)، 1972و همكاران ( 27البته به عقيدة اردران .كنندغيرمستقيم در توليد گفتار اختلال ايجاد مي
هاي حنجره و دهان در افراد مبتلا به سندرم داون در مقايسه با  بين حفره هاي موجود تفاوت

بر چگونگي حركت امواج صوتي در درون اين فضا  و درنتيجه  به شكل متفاوتياد سالم، افر
) 1965و همكاران ( 28ردمن .گذاردميمشخصات آكوستيكي گفتار تأثير بر به طور مستقيم 

نيز ثابت كردند كه كاهش سايز حفرة دهان و قوس بلند كام در افراد مبتلا به سندرم داون بر 
حفرة دهان اندازة گذارد و بزرگي زبان در مقايسه با  م توليد گفتار اثر ميجايگاه زبان هنگا

   د.كن توليد گفتار را مختل مي
  

  ها نوشت پي. 6
1. auditory  

2. cardinal vowels 

3. Daniel Jones 

4. articulatory 

5. Catford 

6. vowel space 

7. vowel limit 

8. Cartesian coordinate system 

9. formant structure 
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10. onsets 

11. codas 

12. PRAAT 

13. Peterson & Barney 

14. Jacewicz,  

15. neutral vowel 

16. translocation 

17. mosaicism 

18. Kumin 

19. hypotonia 

20. Bunton&Leddy 

21. Miller &Leddy 

22. anatomical 

23. Frostad 

24. Roche 

25. Sanger 

26. Bersu&Opitz 

27. Ardran 

28. Redman 

  

  بعا. من7

سازة بررسي فركانس سه ). «1394زاده، مهشيد، مريم نيكروش و هومن قرباني ( آقاجان •
مجلة علوم پيراپزشكي و ». هاي زبان فارسي در افراد مبتلا به پوليپ صوتي اول واكه

 .48-41صص .1 ش. 4دورة  توانبخشي مشهد.

  سمت. تهران: .فارسي زبان آوايي نظام). 1392خان، محمود ( بيجن •
اي سه واكة كناري زبان  مقايسة ساختار سازه). «1391(و همكاران جعفري، نرگس •

سالة شهر  10تا  5شده و كودكان داراي شنوايي طبيعي حلزونر كودكان كاشت فارسي د
   .19-14صص. .6 ش. 8 س. پژوهش در علوم توانبخشي». تهران

هاي گفتار  شناسي تأخير زبان و نارسايي سبب). « 1389جهانگيري، نادر و زهرا روحي ( •
ي خراسان دانشگاه ها مجلة زبانشناسي و گويش». ماندگي ذهني سندرم داون در عقب

  .172- 135صص. 3 ش. فردوسي مشهد
جستارهاي ». اي در زبان فارسي بررسي آوايي كاهش واكه). «1394صادقي، وحيد ( •

  .187- 165صص صص. 3 ش. 6دورة زباني. 
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فارسي در  هاي زبان  اي واكه  ساختار سازه). «1387( و همكاران رانكصالحي، ف •
بتلا به افت شنوايي متوسط و شديد شهر ساله عادي و م 9تا  7آموزان   دانش

   .52-42 صص .2 ش. 17ج . شناسي شنوايي ». اصفهان
هاي زبان فارسي در  اي واكه بررسي ساختار سازه). «1389( و همكاران صالحي، فرانك •

پژوهشي در علوم ». ساله 7-9آموزان مبتلا به شكاف لب و كام در محدودة سني  دانش

  .45- 22صص . 2 ش. 6 س. توانبخشي
هاي زبان  اي واكه تعيين ساختارهاي سازه). «1386محمدي، اميد و جمشيد پورقريب ( •

سال فارسي  22تا  18سالان  سال و بزرگ 9تا  7ها بين كودكان  فارسي و مقايسة آن
  .110-105 صص  .2 ش. 9 ج. مجلة علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان». زبان
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