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Abstract: 

The notion of systematicity in erroneous productions, which, at first, was presented to 

the field of linguistics by Stampe (1969), was later adapted and named phonological 

processes by the authors like Ingram (1976). Voicing and Devoicing are two known 

phonological processes which are from substitution category in which certain sounds or 

sound classes that exist in the target phonological system do not appear in the children’s 

system or may merely appear in certain contexts. This more restricted inventory results 

in some specific substitution patterns including voicing and devoicing. According to 

Grunwell (1985) and Stole-Gammon and Dunn (1985), the study of phonological 

processes highlights the correlation between the adult and child production, and presents 

a framework to describe patterns of typical and protracted phonological acquisition. In 

view of that, the present study aims to consider Voicing and Devoicing phonological 

processes in Farsi-speaking children with typical phonological development (TD) and 

protracted phonological development (PD) that have not been studied so far. To examine 

the errors produced through voicing/devoicing processes by the above mentioned groups 

of Persian-speaking children, this study, first, considers the types of voicing/devoicing 

errors found in Persian children with typical and protracted phonological development 

and then compares the error patterns found in the two groups with each other. Moreover, 

the results will be examined within the framework of Optimality Theory (OT) (Prince 

and Smolensky, 1993; McCarty and Prince, 1994, 1995) to infer the underlying internal 

grammar that creates such voicing/devoicing patterns in children with typical and 

protracted phonological development. The results of this study also will be compared 

with the results found in the children speaking languages other than Farsi wherever it is 

applicable. 

The participants in this cross-sectional study are five children diagnosed with 

functional (non-organic) phonological disorder (PD) (Se, Ti, Me, Ze, and He) who range 

in age from 4:6 years to 6 years, and five children with typical phonological development 

(TD) (El, Al, Sa, Ma, Ro) ranging in age from 2:6 years to 4 years. All the children were 

selected after considering their physical and mental health and after receiving written 

consent from their parents. In order to collect the necessary data from Farsi speaking 

children, a specific production test, called, Naming-Picture Task (NPT) has been 

applied. The words used in this test were selected through four criteria: a) all of them are 

related to the objects and animals that children generally are familiar with; b) they are 
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all concrete names and let the researcher present them in pictures to the participants; c) 

the selected target words cover all phonemes and syllables in Farsi; d) It has also been 

attempted not to make the test too lengthy because it may make the child tired and 

reduces the accuracy of the produced data. Using these criteria and the results of a pilot 

study, 132 words were elected for NPT. The pictures used to represent the words in NPT 

were mainly provided from a book named “painted children dictionary” (Rotako, 2004). 

The data was collected by NPT from both groups of children during two-three separate 

sessions, depending on the age of the child and his/her cooperation in answering the 

questions. All the answers were recorded by means of a high quality solid state sound 

recorder (Samsung Voice Recorder model YP-VP1).  

 Results showed that both voicing and devoicing errors occurred in TD and PD 

children; however, the occurrence of devoicing errors was more than voicing errors in 

both groups. Furthermore, results showed that the place of target segments in the words, 

i.e. word- initial, medial, and final positions, had an effect on the quality and quantity of 

voicing/devoicing errors. One of the most frequent cases of devoicing was word-final 

devoicing that was observed in both PD and TD groups. Devoicing was also detected in 

word-initial position in both groups; however, these processes had a higher frequency in 

PD compared to TD children. Voicing errors occurred in early stages of the phonological 

development in typically developing children and the frequency of these errors decreases 

from the youngest child (El, 2;9) to the eldest child (Ro 4;0). However, these errors were 

observed in all PD children irrespective of their age and though they are all elder than 

the oldest TD child. This study also examined the number of voicing/devoicing errors in 

codas and onsets. Though, onsets are not always in the beginning of words and codas in 

the end of words, but the findings related to these places have been similar to the results 

observed in segments that have been in word-initial and word-final positions. 

The data collected from the present study investigating voicing/devoicing processes 

in Farsi-speaking children with typical (TD) and protracted phonological development 

(PD) was primarily examined in OT frame work and it is concluded that the differences 

observed in voicing/devoicing processes between PD and TD groups is rooted in the 

differences in the hierarchy of markedness and faithfulness constrains in their 

internalized grammar. Moreover, the comparison of the results of this study with the 

results of similar studies on children speaking languages other than Farsi illustrated 

similarities in voicing process between them. Similar to children speaking other 

languages, the TD and PD children demonstrated more devoicing errors than voicing 

errors which supports the claim that voiceless segments serve as defaults for most 

children. In addition, this study illustrated that there is a general tendency for voicing in 

onsets and devoicing in codas which supports the onset-coda asymmetry suggested by 

Dinnsen (1996). The age-wise decrease in the frequency of voicing errors found in the 

TD children’s data confirmed the previous finding that voicing errors normally occur in 

early stages of phonological development and by 3;6 years most children are correctly 

producing the voicing contrast (Richtsmeier, 2010). However, the existence of voicing 

errors in PD children, irrespective of their age, displayed that the inverse relation 

between the frequency of voicing errors and age does not probably apply to atypical 

phonological development.  
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protracted, typical 



   

 
 

 

 

 زبانفارسی کودکان در صداییبی و صداداری فرآیندهای

 با اختلال  و عادی واجی رشد با 
 

 

 

 1زادهفروغ شوشتری

 (هر) المللی امام خمینیاستادیارگروه آموزش زبان انگلیسی، دانشگاه بینی مسئول، نویسنده
 

 

  چکیده

 زمتمای اصلی عوامل از یکی دهد،می رخ کودک گفتار در که ،یرفتگدارشدگی و واکواک مانند واجی، فرآیندهای

 فرآیندهای از ناشی خطاهای یمقایسه و بررسی به حاضر یمطالعه. است بزرگسال و کودک گفتار یکننده

 نای همچنین،. پردازدمی واجی با اختلال و واجی عادی رشد زبان بافارسی کودکان در یرفتگدارشدگی و واکواک

 هایزبان به که کودکانی خطاهای با را عادی زبانفارسی کودکان یرفتگدارشدگی و واکواک خطاهای تحقیق

 واجی با اختلال کودک پنج و( سال 4تا  2) عادی واجی رشد با کودک پنج. کندمی مقایسه گویند،می سخن دیگر

 از با اختلال کودکان و هامهدکودک از عادی کودکان. کردند شرکت مقطعی مطالعه این در( سال 6تا  4)

 یفتگردارشدگی و واکواکخطاهای . شدند انتخاب تصادفی ساده گیرینمونه روش به گفتار درمانی هایکلینیک

 در که داد نشان نتایج. شد آوریبود، گرد تصویر 311 شامل که «تصویر گذارینام» از آزمون استفاده با کودکان

 دارشدگیواک همچنین، فرآیند. است دارشدگیواک خطاهای از بیشتر یرفتگواک خطاهای کودکان از گروه دو هر

 در دارشدگیواکو  واژه میان در یرفتگواک فرآیندهای اما است؛ شده دیده گروه دو هر در واژه میان و آغاز در

 شانن بهینگی ینظریه چارچوب در نتایج تحلیل. است شده واجی ملاحظه اختلال با کودکان در فقط واژه پایان

 اختلال با و واجی عادی با رشد کودکان بین یرفتگدارشدگی و واکواک فرآیندهای در موجود هایتفاوت که داد

 همچنین. است آنان بنایی زیر دستور در دارینشان و وفاداری هایمحدودیت متفاوت بندیدلیل ردهبه واجی،

 هااندیگر زب به که و کودکانی زبان فارسی کودکان بین یرفتگدارشدگی و واکواک فرآیندهای در هاییشباهت

 است. شده دیده گویند نیزسخن می
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 . مقدمه 1

شناسی ارائه کرد؛ بعدها توسط آن را به زبان (Stampe, 1969) مندی در تولید خطاها، که ابتدامفهوم نظام

-و واک 2دارشدگینام گرفت. واک 3اقتباس شد و فرآیندهای واجی )(Ingram, 1976نویسندگانی چون 

ی جانشینی هستند که در آن آواها یا گروه آوایی که در ی واجی از مقولهدو فرایند شناخته شده 1رفتگی

ا هشوند یا ممکن است فقط در برخی از بافتدر گفتار کودکان ظاهر نمی ،سیستم واجی زبان هدف وجود دارد

دارشدگی و ه واکتر منجر به الگوهای جانشینی خاصی از جملظاهر شوند. این فهرست آوایی محدود

تولید  1دارواک   ی عنوان یک گرفتهبه 4واکی بیدارشدگی، یک گرفتهدر فرآیند واک شود.رفتگی میواک

ی العهشود. مطواک تولید میی بییک گرفته صورتدار بهی واکرفتگی، یک گرفتهاما در فرایند واک ؛شودمی

تولید زبانی بزرگسال و کودک است و چارچوبی را برای توصیف  ی بینگر رابطهشناسی، روشنفرآیندهای واج

کند ارائه می 7اختلال با با رشد واجی و 6عادیبا رشد واجی الگوهای فراگیری واجی در کودکان 

.(Grunwell, 1985; Stole-Gammon & Dunn, 1985)  ،حاضر  پژوهشبا توجه به این موضوع

اختلال را که  رفتگی کودکان فارسی زبان با رشد واجی عادی و بادارشدگی و واکفرآیندهای واجی واک

زبان کودک  یمطالعه تحقیق دهد. اگرچه موضوع ایناست، مورد بررسی قرار مینشده مطالعه  نیز تاکنون

رشدگی دای تحقیق به موضوع واکتر از این فرآیندها، بخشی از پیشینهی تصویر جامعمنظور ارائهاما به ؛است

تواند به ما کمک کند تا ی خود میرفتگی در زبان بزرگسالان اختصاص دارد. این اطلاعات به نوبهواکو 

های مربوطه مورد های این فرآیند را در زبان کودک بهتر درک کنیم. در ادامه، ابتدا برخی از پیشینهانگیزه

 شود.ه میئیات مطالعه حاضر ارائگیرند و سپس جزبررسی قرار می

 

 چارچوب نظری. 2

 ,McCarty & Prince, 1994)گیرند مورد بررسی قرار می 8ی بهینگیدر چارچوب نظریهابتدا ها داده

1995; Prince & Smolensky, 1993).  3994ی در اوایل دهه ،ی بهینگی، از ابتدای ظهور آننظریه ،

د مورد واجی عادی و با اختلال رشطور گسترده در مطالعات تحقیقاتی مربوط به واج شناسی و همچنین به

                                                 
1. phonological processes 
2. voicing 
3. devoicing 
4. voiceless obstruent 
5. voiced obstruent 
6. typical phonological development 
7. protracted phonological development 
8. Optimality Theory 
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 ;e.g., Barlow & Gierut, 1999; Bernhardt & Stemberger, 2000)استفاده قرار گرفته است 

Dinnsen & O’Conner, 2001a, b; Gilbert, 2001; Jesney, 2007; Ueda & Davis, 

های دیت در تجزیه و تحلیل الگومبتنی بر محدو هکارگیری این نظریاند که بهاین مطالعات نشان داده  .(2001

 های درمانیراهکارهای این الگوها و نیز به تری از ویژگیتواند به توصیف عمیقمی یخطا در اختلال گفتار

 بهتر برای کودکان با اختلال واجی منجر شود.

ها . اگرچه هریک از آن1و ارزیاب 2، محدودیت3ی اصلی است: مولدی بهینگی شامل سه مؤلفهنظریه

ی مولد کنند. مؤلفهکار می 4پردازش موازی و توزیع سازوکار ها از طریقی آنکارکردی متفاوت دارد؛ اما همه

دهد. ها با سیستم آوایی زبان مقصد ارائه میها مطابق با اهمیت و ارتباط آنبندی از محدودیتیک رتبه

طور خاص هدر هنگامی که ب ،های محدودیتی جهانی ارزیاب خروجی مولد را با درنظرگرفتن مجموعهمؤلفه

را  1اساس این ارزیابی، ارزیاب یک خروجی مطلوب کند. براند، ارزیابی میبندی شدهبرای یک زبان هدف رتبه

ای است که کند. یک خروجی مطلوب، خروجیمی انتخاب، که به بهترین وجه با هدف گوینده مطابقت دارد

کند و در نتیجه را نقض می، 6های دستوری مرتبه بالامحدودیتخصوص به ،هاکمترین تعداد از محدودیت

 (Prince & Smolensky, 1993/2004).شود عنوان تولید برنده نشان داده میبه

. 8های وفاداریو محدودیت 7داریهای نشانی بهینگی وجود دارد: محدودیتدو نوع محدودیت در نظریه

ا هداد تعریف شده است و مخالف وجود آواها، زنجیرههای برونا توجه به ویژگیب تنهاداری های نشانمحدودیت

داد اصرار داد و برونهای وفاداری بر یکسانی اجزای متناظر در دروندار است. محدودیتو ساختارهای نشان

 هایی از هر دو نوع محدودیت در زیر آمده است:دارند. نمونه

 داری:الف( محدودیت نشان

 PWFINDEVواک هستند.ها در انتهای کلمه بی: گرفته 

 ب( محدودیت وفاداری:

IDENT-IO(voice)داد نظیر آن حفظ شود.داد یک آوا باید در برونداری در درون: ویژگی واک 

با رشد واجی عادی ها را در میان کودکان های آنها و تفاوتی بهینگی، فرآیندهای واجی و شباهتنظریه

 ینگیی بهدهد. درحقیقت، نظریهنشان می نسبت به یکدیگر، هاآن بندیها و رتبهمحدودیت راهاز لال و با اخت

                                                 
1. generator (GEN) 
2. constraints (CON) 
3. evaluator (EVAL) 
4. parallel and distributed mechanisms 
5. optimal output 
6. high-ranked constraints 
7. markedness 
8. faithfulness 
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ها و تفاوت دهدمیرا نشان  واجی با اختلالکودکان و رشد واجی عادی سازماندهی دستور درونی کودکان با 

کودک، بر خلاف سیستم بزرگسال،  . بر اساس این نظریه، در سیستمدهدها را توضیح میبین آن هایو شباهت

 3توان با تابلوها را میبندی محدودیتهای وفاداری است. رتبهداری بیشتر از محدودیتهای نشانمحدودیت

کند. همچنین، صورت عمودی و تصادفی فهرست میداد موجود را بهبرون 2نشان داد. یک تابلو تمام کاندیداهای

 در هر سلول "*" شوند. علامتی نزولی و از چپ به راست فهرست میرتبهصورت افقی، در ها بهمحدودیت

 '☞'باشد. شاخص داد مینقض محدودیت موجود در بالای ستون توسط کاندید برون ینشان دهنده

دهد که نقض بسیار مهم و بازدارنده نشان می "!"ی نامزد مطلوب است. علامت تعجب مکمل دهندهنشان

های آن را ی بهینگی و مؤلفه، طرحی ساده از نظریه3تابلو  (Kager, 1999; McCarthy, 2008)است 

 دهد.ارائه می

  di/ → [ti]/: رفتگی در زبان کودکواک .3 تابلو

 di/ PWFINDEV IDENT-IO(voice)/ :درون داد 1

a.                  [di] *!  

b.       ☞       [ti]  * 

 

 IDENT-IO(voice)بر محدودیت  PWFINDEVدهد که محدودیت طور نشان میتابلو فوق این

به این معنی است که هر زمان « 4غلبه می کند یک محدودیت بر محدودیت دیگر» هاین گفته کغلبه دارد. 

در تقابل نسبی با یکدیگر قرار بگیرند، این محدودیت حاکم است که تصمیم  گزینهها در چند محدودیت

ها هم در سطح جهانی و هم در مورد . این محدودیت(Prince & Smolensky, 1993/2004)گیرد می

 &  Barlow, 2001; Barlow & Gierut 1999; Gierut) شوند.مییک زبان خاص در نظر گرفته 

Morrisette, 2005: Kager, 1999). کند، تنوع در دستور ی بهینگی بیان میطور که نظریههمان

شود. پژوهش داری و وفاداری ناشی میهای نشانبندی نسبی محدودیتتلف از تفاوت در رتبههای مخزبان

فارسی زبان با رشد واجی عادی و با حاضر، با در نظر داشتن این ادعا، به بررسی خطاهای واجی کودکان 

ین دو گروه، مانند های مشاهده شده در رفتار زبانی اپردازد. هدف این است که ببینیم آیا تفاوتمی اختلال

ها در بندی مختلف محدودیتهای مختلف و یا رتبههای متفاوت جهان، ناشی از اعمال محدودیتدیگر زبان

 هاست یا خیر.دستور درونی آن

                                                 
1. tableau 
2. candidaes 
3. input 
4. dominates 
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 ی تحقیقیشینه. پ3

زبان بزرگسالان و هم در رشد واجی کودکان  تغییرات تاریخیرفتگی هم در دارشدگی و واکفرآیندهای واک

های مختلف واژه، یعنی آغاز، میان و پایان واژه رفتگی ممکن است در بخشدارشدگی و واکمتداول است. واک

هر  ،افتد. در ادامهرفتگی در پایان واژه اتفاق میدارشدگی بیشتر در اول واژه و واکواک رخ دهد. با این حال،

 به محل وقوع آن، توضیح داده خواهد شد. فرایند، با توجه

 

 رفتگیواک .1. 3

                                 در زبان بزرگسالان در طی تغییرات تاریخی زبان مشاهده شده است آوا در پایان واژه رفتگیواک

(e.g. Beckman, Jessen & Ringen, 2006, 2009; Blevins, 2004; Fougeron & 

Keating, 1997; Grijzenhout, 2000; Smith, 1997; Zamma, 1996). رفتگی ی واکپدیده

توضیح داده است. او  3های تولیدیبا استفاده از روش (Smith, 1997) در زبان بزرگسالان را پایان واژهدر 

ای کم ن تکیه به اندازهو در هجاهای بدو پایان واژهادعا کرد که اختلاف فشار هوای بالا و پایین چاکنای در 

ها، دیرش در در بسیاری از زبان (Blevins, 2004) بنابر استدلال دهد.نمی را داریی واکاست که اجازه

تواند منجر به می تر از دیرش در هجای مشابه میانی است. کشش هجای قبل از مکثهجای پایانی طولانی

 ،کشش خود هستند و مدت زمان طولانی بست در این آواهاتر از همتای بدون تولید آواهایی شود که طولانی

دار پایانی ممکن است دیرشی شبیه ی واکعلاوه بر این، کشش آوای گرفته. ممکن است مانع ایجاد واک شود

واک واک در موقعیت غیرپایانی داشته باشد و به این دلیل ممکن است با آوای بیی بیبه کشش آواهای گرفته

 & e.g., Barlow)رفتگی پایان کلمه در رشد واجی کودک نیز مشاهده شده است شود. واکاشتباه گرفته 

Keare, 2008; Baudouin de Courtenay, 1895/1972; Blevins, 2004; Dinnsen, 1996; 

Grijzenhout, 2000; Kim & Chin, 2008; Locke, 1983; Stemberger & Bernhardt, 

Courtenay, 1895/1972)1998, 1999). (Baudouin de  تصریح کرد که واکرفتگی کورتنی دو

ر د اول طور مستقل در هنگام فراگیری زباندهد، بلکه بهنه تنها در زبان بزرگسالان رخ می 2پایانیهای واج

رفتگی آخر بعضی از فرآیندها از جمله واککه شخص نمود م (Locke, 1983)کودک نیز اتفاق می افتد. 

 (Grijzenhout, 2000) تغییرات تاریخی زبان معمول است.  در شد زبان کودک و همواژه هم در ر

  (Blevins, 2004)ها را در کودکان انگلیسی و آلمانی گزارش داده است. در بحثرفتگی پایانی گرفتهواک

ی رشد زبان رخ که بیشتر الگوهای آوایی که در مراحل اولیه شودمی رفتگی پایان واژه، اظهاردر مورد واک

 ,Stemberger & Bernhardt) بنابر استدلال های رشدی بر تولید است.دهند، حاصل محدودیتمی

                                                 
1. articulatory procedures 
2. final devoicing 
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-عنوان عنصر پیشواک، از صداهای پرکاربرد هستند و بهی بیصداهایی مانند آواهای گرفته (1999 ,1998

های با کاربرد کم، مانند آواهای های پرکاربرد را قبل از آواور کلی، کودکان آواطکنند. بهعمل می 3فرض

فرض مجاز غیر پیش که فقط تعداد کمی از آواهای 2هجا یویژه در پایانهگیرند؛ بهدار، یاد میی واکگرفته

. دارند قرار 1هجا یتر از آغازههجا پایین یطور معمول برای پایانههای وفاداری بههستند و محدودیت

(Barlow & Keare, 2008) در کودکان را به جایگاه بالای یک  مشاهده شدهرفتگی پایانی الگوی واک

 اند.شود، نسبت دادهمی دار پایانیی واککه مانع تحقق یک گرفته ،دارمحدودیت نشان

 .نیسترفتگی در پایان واژه رفتگی در آغاز واژه، چه در زبان کودک و چه بزرگسال، به فراوانی واکواک

(Blevins, 2004) ها شناسی که فقط در تعداد کمی از زبانی نادر واجرفتگی در آغاز واژه را یک پدیدهواک

 4های ایتونیوسو تریکداند. اما این پدیده در زباناند، میمانند سومالی و آلمانی پنسیلوانیایی مشاهده شده

(DiCanio, 2012)  ، آلمانی(Pape, Mooshammer, Hoole & Fuchs, 2003)،  پرتغالی اروپایی

(Pape & Jesus, 2011)  ، ایکرهو(Kim, 2001)  .رفتگی آغاز واژه در زبان واک هم مشاهده شده است

در آغاز واژه را در کودکانی با کاشت  رفتگیواک  (Kim & Chin, 2008)ده شده است. یکودک نیز د

              شودنسبت داده می 1رفتگی اول واژه عموماً به تقویت ابتدای کلاماند. واکحلزون گزارش کرده

(Blevins, 2004; Cho & Keating, 2001; Cser, 1996; Kim & Chin, 2008) تقویت زمانی .

 گونهتماس بیشتر بدل شود. اینسطح تر و ا دیرش طولانیدهد که یک همخوان به همخوان دیگر برخ می

شوند و زمانی که آواها در جایگاه آغازین فرض شده است که آواهای واقع در مرز یک واحد نوایی تقویت می

 شود.  قرار دارند، این تقویت تشدید می

کند. بنابراین، در تبدیل میواک شود و آن را به بیداری آن میدار مانع بروز واکتقویت یک آوای واک

 ;Blevins, 2004)شود واک میدار آغاز واژه به همخوان بیطول گفتار، تقویت موجب تبدیل همخوان واک

Cser, 1996). ی     به گفته(Cser, 1996)  واک هستند های بیدارتر از سایشیدار نشانهای واکسایشی

رفتگی در تک آوای دهد. واکدر نظام واجی نشان میرا دار نشانتمایل به کاهش تعداد عناصر  ،و روند تقویت

. (e.g. Davidson, 2015; Pape, Mooshammer, Hoole & Fuchs, 2006)میان واژه کم است 

آن یکی از اعضای طی که  است مشاهده شده 6رفتگی میان کلمه در موقعیت همگونیاما، مواردی از واک

                                                 
1. default  
2. coda  
3. onset 
4. Itunyoso Trique  
5. phrase-initial strengthening 
6. assimilation 
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 ,e.g. Gonet, 2001; Kulikove, 2012; Nielsen)رفته شده است همخوانی میانی واک یخوشه

2012; Sieczkowska, Möbius & Dogil, 2010).  
 

 دارشدگیواک .2. 3

خصوص در زبان بزرگسالان. هشود، برفتگی دیده نمیفرآیند واک یشدگی، به اندازهدارفرآیند واکدر کل 

 لاًدارشدگی معمورفتگی، واکشود، زیرا بر خلاف واکمی شتهپنداتضعیف نوعی طور کلی، به دارشدگی،واک

شود تر و دامنه انفجار کمتر میمنجر به تولید یک آوای گرفته با دامنه ارتعاش کمتر، دیرش کوتاه

(DiCanio, 2012). های ضعیف نوایی دارشدگی باید محدود به بافتواک بر این اساس ادعا شده است که

د دیرش شونها تولید میهایی که در این بافتزیرا همخوان ،تکیه باشدبافت قبل از هجای بی مانند میان واژه یا

 & Keating, Cho, Fougeron)های تولید شده در جایگاه برجسته دارند تری نسبت به همخوانکوتاه

Hsu, 2000; Kirchner, 1998; Lavoie, 2001). ز واژه دارشدگی در آغااگرچه موارد محدودی از واک

این فرآیند در زبان اما ، (e.g., Beckman et al., 2006, 2009)در زبان بزرگسال گزارش شده است 

 ,Celce-Murcia, 1978; Lin)مشاهده شده است نیز ها کودک به خوبی اثبات شده و در بسیاری از زبان

1971; Vanvik, 1971; Velten, 1943) . (Stampe, 1973) ز واژه را یک دارشدگی در آغاواک

دارشدگی در آغاز واژه را واک (Ingram, 1974) و داند می رفتگی در پایان واژه فرآیند طبیعی مانند واک

دارشدگی در آغاز واژه در گفتار کودکان باعث ایجاد اختلاف داند. وقوع خطای واکلقوه میایک قانون واجی ب

 (Ingram, 1974)رفتگی در ابتدای کلمات شده است. دارشدگی و واکداری واکماهیت نشان نظرهایی در

ورزد نشان هستند، مخالفت می/ انفجاری و بی kو/  /t p/ /که /  (Jakobson, 1963) مشهوربا این ادعای 

هستند و زمان  3واک نادمیدههای بیها انفجاریهایی است که در آنکند که این ادعا بر مبنای زبانو اظهار می

معنی  دینب موضوع (. اینBowen, 2009صفر است )مکاتبات شخصی، ذکر شده در  ها تقریباًنآ 2آغاز واک

واک جزء های بیواک هستند، گرفتههایی مانند انگلیسی که دارای آواهای دمیده بیاست که در زبان

زبانی بر اساس داری آغاز واژه در طی رشد . بر این اساس، خطاهای واکنددارترین آواهایشان نیستنشانکم

طور معمول در آغاز واژه ها مانند زبان انگلیسی بهواک که در بعضی از زبانتمایل به نادمیدگی در آواهای بی

 در زمان شروع واک مرتبط با ( با توجه به مطالعات(Locke, 1980شود. شوند، توضیح داده میدمیده می

گی آغاز واژه را همان نادمیدگی آغاز واژه در نظر بگیریم. دارشدکند که بهتر است که واککودکان، پیشنهاد می

های با زمان آغاز واک انگلیسی زبان با انسدادی کودکاندعا می کند که ا (Ingram, 1974)علاوه بر این، 

دار عنوان صدای واککنند. با این حال، اعضای خانواده و محققان ممکن است این صداها را بهصفر شروع می

                                                 
1. unaspirated 
2. voice onset time 



 
 811-831صص: / زادهفروغ شوشتری/ و با اختلال  یعاد یبا رشد واج زبانیدر کودکان فارس صدایییو ب یصدادار یندهایفرآ /811

 

دار در زبان انگلیسی قرار دارند )مکاتبات های واکآغاز واک برای انسدادی یچون در درون مرز زمان ،بشنوند

افتد. در اسپانیایی، ، مخالف این خطا در اسپانیایی اتفاق می(. ظاهراBowen, 2009ًشخصی، نقل شده در 

شوند. می 3واکدار پیشی واکهااما انسدادی ؛دنشوواک با زمان آغاز واک صفر تولید میبی هایانسدادی

اما  ؛ندکنواک درک میها آن را بیکنند و اسپانیاییواک را خوب تلفظ میهای بیکودکان اسپانیایی انسدادی

کنند ها را به سایشی تبدیل میدار دارند و حتی گاهی اوقات آنهای واکها خطاهایی در تولید انسدادیآن

(Bowen, 2009; Richtsmeier, 2010). به اعتقاد (Kewley-Port & Preston, 1974) 

نیاز دارند. برای ایجاد یک  ها به کمترین دقتتولید اولیه هستند، زیرا آن حاکم برهای نادمیده انسدادی

داری ممکن است در هر زمانی در انسدادی نادمیده، نزدیکی تارهای صوتی در زمان آماده شدن برای واک

هدف  ماتِبندی تولیدی کلدر نگهداری زمان کودکانافتد. بنابراین، تا زمانی که یتفاق بتولید بست انسدادی ا

ان معیارهای شناسدقتی تولید کنند. دیگر زبانها را با بیکه بعضی از انسدادیعجیب نیست دقیق نیستند، 

 (Bowen, 2009) . انددار در آغاز کلمات در نظر گرفتههای واکداری گرفتهنشان دیگری برای نشان دادن

ن ها در زباواکدار را که قبل از بیهای واکاساس دقت در تولید باشد، انفجاری کند که اگر قضاوت برادعا می

استدلال  ( (Dinnsen, 1996نشان معرفی کرد.بی عنوان آواهایتوان بهشوند، میانگلیسی فراگرفته می

رای وی، ب یهای آوایی وجود دارد. به گفتهعیین مشخصات ویژگیپایانه در ت-کند که یک عدم تقارن آغازهمی

واک هستند؛ به عبارت دیگر، بی ،دار و در پایان واژهواک ،در ابتدای واژه ها ترجیحاًگرفته ،تعدادی از کودکان

 د.شونمی گیرفتواک دچارو در انتهای کلمه  شدگیدارواکدچار ها در ابتدای کلمه گرفته

دارشدگی در زبان کودکان و بزرگسالان است. موضع ترین نوع واکدارشدگی میان واژه، شناخته شدهواک

 شوند تمایلهایی که در این محیط تولید میآید و گرفتهمیان واژه به عنوان محیطی ضعیف به حساب می

                   ته باشندتری هستند، داشکه در محیط برجسته ییهاگرفتهتری نسبت به دارند که دیرش کوتاه

(Keating et al., 2000; Kirchner, 1998; Lavoie, 2001) دارشدگی و این موضوع منجر به واک

زبان بزرگسالان نشان داده است که  یهشود. مطالعدارشدگی در این موقعیت میخودی یا ادراک واکخودبه

 د:نباش، از دو نوع اساسی مینداشده میان واژهدر  هادارشدگی گرفتهتحولات آوایی که منجر به ظهور واک

خصوص های، بهای بین واکهو تضعیف در بافت 2دار مجاور یا کاهش حرکات تولیدیهمگونی با همخوان واک

);Chappell, 2011;  Blevins, 2004است  1آوای آغازین هجاهای بدون تکیه که یک محیط نرم در

Gurevich, 2004; Jansen, 2007; Jany, 2010; Lavoie 2001).  برخی از مطالعات در مورد زبان

                                                 
1. prevoiced  
2. gestural reduction 
3. lenition 
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میان دارشدگی در اند که فرایند واکنشان داده  (e.g. Kim & Chin, 2008; Viana, 1984)کودک

کودکان با کاشت  ی خود رویدر مطالعه(  (Kim & Chin, 2008است. واژهتر از آغاز یا پایان برجسته واژه

ها د. آنانوسط کلمه مشاهده کرده یتکیهدر بخش اول هجای بی بیشتر را دارشدگیفرآیند واک ،حلزون

یان مدارشدگی در بافت اصلی برای فرآیند واک یانگیزه رابه حداقل رساندن تلاش برای تولید آوا  همچنین

گفتار  یدر مراحل اولیه دارشدگی معمولاًخطاهای واک  (Richtsmeier, 2010)دانند. بر طبق نظرمی واژه

درستی داری را بهسالگی تقابل واک 1؛6این کودکان تا سن  افتد و اکثردر کودکان با رشد زبانی عادی اتفاق می

 تولید می کنند. 

و چه در زبان در حال رشد کودکان (Berg, 1995) چه در زبان بزرگسالان  ،واک دارشدگی در پایان واژه

(Kim & Chin, 2008) .غیرمعمول است  (Berg, 1995, P. 185)دارشدگی پایان واژه از واک مواردی

 .آوردبه حساب می «یک مورد از آواشناسی غیرطبیعی»را که در تاریخ زبان انگلیسی مشاهده شده است 

 

 پژوهش. روش4

عنوان زبان هشناسی در کودکان عادی که زبان فارسی را بکلی در مورد فرایندهای واج هایپژوهشاگر چه 

 ;e.g., Imani & Alinezhad, 2014; Jalilevand et al., 2011)انجام شده است گیرنداول یاد می

 )Shirazi et al., 2009Saleh et al., 2014;  2011; ,Waraki Alborzi & Mirmosayeb و 

ی فرآیندهای خاص از جمله هماهنگی، همگونی و کاهش خوشه در کودکان فارسی زبان نیز بررسی و مقایسه

 ;Shooshtaryzadeh & Pandey, 2015)وجود داردبا رشد واجی عادی و با اختلال 

Shooshtaryzadeh, 2016, 2017) دارشدگی و فرآیندهای واکپژوهشی که به بررسی  گونههیچ، اما

رای ویژه ببنابراین، با توجه به اهمیت این نوع اطلاعات، به ، وجود ندارد.بپردازدتگی در این کودکان رفواک

دارشدگی و ی حاضر به بررسی خطاهای حاصل از فرآیندهای واک، مطالعهاختلال واجیکودکان مبتلا به 

منظور رسیدن به این هدف، د. بهپردازمیفارسی زبان با رشد واجی عادی و با اختلال رفتگی در کودکان واک

 کودکان مبتلا بهبا رشد واجی عادی و دارشدگی در کودکان ی فرآیند واک، به بررسی و مقایسهپژوهشاین 

تا  شودبهینگی تجزیه و تحلیل می ی، در چارچوب نظریهپژهشپردازد. نتایج حاصل از این می واجی اختلال

وه بر . علاآشکار شودهای دستور زیربنایی آنان خطاها در این کودکان است و تفاوت یریشهدستور درونی که 

  .شودمی مقایسه نیززبان کودکان غیرفارسیها بر دیگر پژوهشهای با یافته پژوهشهای این این، یافته
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 ی آماریجامعه و نمونه .1. 4

  ,Ti, Meکه به اختصار:  3واجی غیرعضوی سال( با اختلال 6-4؛6مقطعی، پنج کودک ) پژوهش در این

Ze, He وSe سال( با رشد واجی عادی که به اختصار: 4-2؛6شوند و پنج کودک )نامیده میAl, Sa, Ma, 

Ro   و El و پس از حصول اطمینان از  انتخاب این کودکان با دقت بسیار. کردند شوند، شرکتنامیده می

ها صورت گرفت. در این زمینه آوری دادهسلامت جسمی و روانی آنان و اطمینان از همکاری آنان برای جمع

 شد. برای بررسی کمک گرفتهشناسان ها و روانسنجها، شنوایی، گفتاردرمانمربیان مهد کودکهای از گزارش

ودکان ککنندگان تهیه شد. والدین ی شرکتع پرسشنامه برای همهی خانوادگی و سلامتی کودکان، دو نوسابقه

ا کودکان رضایت کتبی خود راین  ها پاسخ دادند. همچنین، والدینبه این پرسشنامهدر تحقیق  هکنندشرکت

زبانه ی متوسط و تکهای طبقهاین کودکان از خانوادهی همهآنان در این تحقیق اعلام نمودند.  شرکتاز 

پسر در  1دختر و  2 کردند.ی تهرانی( در خانه و مدرسه صحبت میو به زبان فارسی استاندارد )لهجهبودند 

 پسر در گروه با اختلال حضور داشتند.  2دختر و  1گروه عادی و 

 های درستگیری وخامت به نام درصد همخواناساس مقیاس اندازه کودکان مبتلا به اختلال واجی بر

شناخته شده در  یمقیاس PCC  (Shriberg et al., 1997; Velleman, 2009). نداهبندی شددسته2

رار ق ی پژوهشگرانیمورد استفاده طور گستردهبهها پیش شناسان است و از سالزبان گران ومیان گفتاردرمان

ی و فرانسواز جمله: عربی، چینی، انگلیسی،  اند،کار کرده های مختلفان با زبانکه روی کودکگرفته است 

 .Scherer2017;  al., et SafaieanBabatsouli et al., 2014; Dodd et al., 2003;  (e.g آلمانی

et al., 2012; Wren & Roulstone, 2008; Zanichelli & Gil, 2011) . شاخصPCC عنوان به

های مشاهده علت تفاوت PCC ها معرفی شده است.شدت اختلال واجی آنشاخصی از رشد واجی کودکان و 

داند. ها میدر میزان شدت اختلال آن شده در کیفیت و کمیت خطاهای کودکان با اختلال واجی را تفاوت

های صحیح بر تعداد کل ی کمیّ است و از طریق تقسیم تعداد همخوانیک اندازه PCC همچنین شاخص 

 344عنوان مثال، اگر در آزمون ما به. (Bernthal et al., 2009)شود نمونه محاسبه می ها درهمخوان

خواهد بود. نتایج  74%آن  PCCها درست تلفظ شده باشد، مورد از آن 74همخوان وجود داشته باشد و 

 61-81%دهد، اگر باشد اختلال خفیف را نشان می 94%بیش از  PCCبندی شده است که اگر طوری طبقه

دهد باشد اختلال متوسط به شدید را نشان می 14-61%دهد، اگر باشد اختلال خفیف به متوسط را نشان می

های هد. در این مطالعه، دو داور تعداد همخوانباشد موارد اختلال شدید گفتاری را نشان می 14%و اگر کمتر از 

بسیار  Hiند. با توجه به این معیار، میزان اختلال در اهها را محاسبه کردآن PCCصحیح کودکان را تعیین و 

                                                 
1. non-organic (functional) phonological disorder 
2. percentage of consonants correct (PCC) 

https://www.hindawi.com/97075218/
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دهد؛ زیرا شدت اختلال متوسط را نشان می Seاند. ها درست تولید شدهخواناز هم 87%خفیف است؛ زیرا 

دهند؛ زیرا تعداد شدت اختلال بالا را نشان می Zeو  Ti ،Meاند و ها درست تولید شدهاز همخوان %6661

و سطح شدت مربوط به هر کودک  PCCی دهندهنشان 3است. جدول  14%کمتر از  های صحیحهمخوان

 است.

 PCCدسته بندی کودکان با اختلال واجی بر طبق معیار  .3 جدول

 

 

 

 

 

 
 

 . اوشده است پیشنهاد (Dodd, 1995)نیز توسط اختلالات رشد واجی  بندیگروهای برای بندیطبقه

خیر أثبات، اختلال واجی باثبات، تاختلال واجی بی: ه استرا به چهار گروه تقسیم کرد اختلالات رشد واجی

با توجه به معیارهای پیشنهاد شده در این  Dodd, 1995).یات بیشتر ر.ج. ئبرای جز)واجی و اختلال تولید 

 Me، و Ti ،Zeو  باثبات متعلق به زیرگروه اختلال واجیِِِِ Seخیری، أمتعلق به زیرگروه  ت Hiبندی، زیر طبقه

 ثبات، اختلال واجی باثبات وهای اختلال واجی بیثبات هستند. زیر گروهبی متعلق به زیرگروه اختلال واجیِِ

مطابقت دارند. بنابراین، نتایج  PCCهای خفیف، متوسط و شدید در مقیاس تیب با زیر گروهترخیر واجی بهأت

 یید می کند.أرا ت PCCنتایج حاصل از مقیاس شدت  ،(Dodd, 1995) بندیردهحاصل از سیستم 

 

 هاابزارهای گردآوری داده .2. 4

پس از  تولیدی خاصی مورد نیاز بوده است.های کودکان فارسی زبان، آزمون آوری اطلاعات لازم ازبرای جمع

ای ههای مربوطه و مراکز گفتاردرمانی، فقط یک نوع آزمون یافت شد که با توجه به جنبهدانشگاه   تحقیق از 

بنابراین،  حاضر مناسب نبوده است. یشناسی محتوای آن )نوع کلمات، ساختار هجا و غیره(، برای مطالعهزبان

حاضر طراحی  یها برای مطالعهآوری دادهآزمایشی، نوع خاصی از آزمون برای جمع ییک مطالعهاز با کمک 

تلفظ کلمات با سطح پیچیدگی متفاوت را مورد  نامیده شد، 3گذاری تصویراین آزمون، که نام و ساخته شد.

ند. اول، تمام اهمورد استفاده در این آزمون از طریق سه معیار انتخاب شدهای واژه. 2دهدمیبررسی قرار 

                                                 
1. Naming-Picture Task 

 و شناسانجهت استفاده زبان و وجود داردباشد، کانادا می کلمبیای بریتیش دانشگاه به متعلق سایت زیر که درآزمون  این .2

 . کنندمی زبان عادی و با اختلال کار زبان کودکان فارسی روی که است گرانیدرمان گفتار

(http://phonodevelopment.sites.olt.ubc.ca/)   

 شرکت کنندگان PCC سطح شدت

 Hi 87 خفیف

 Se 1،66 متوسط-خفیف

 Me 44 شدید

 Ti 46 شدید

 Ze 1،43 شدید
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با آن آشنا هستند. این اشیاء و حیوانات یا در  معمولاً کودکانمربوط به اشیاء و حیواناتی است که  هایواژه

ها آن یدوم، همه اند.های داستان، کارتون و غیره دیدهها را در کتابآن کودکانیا  شوندها یافت میاطراف آن

 کنندگان ارائهها به شرکتهایی از آندهد تا عکساجازه می گرهشپژواسامی ملموس هستند و این ویژگی به 

دهند. علاوه بر ها و هجاها را در فارسی پوشش میهدف انتخاب شده، انواع مختلف واج هایواژهدهد. سوم، 

ید های تولزیرا ممکن است کودک خسته شود و دقت داده ،بیش از حد طولانی نباشد آزمون این تلاش شد که

سه  برای آزمون انتخاب شد. واژه 314شده کاهش یابد. با استفاده از این معیارها، از یک مجموعه بزرگ، 

و نتایج این مطالعه  شدندکلمه امتحان  314این  تصاویرصورت آزمایشی با هسال ب 4تا  2؛6کودک عادی 

آزمون در  هاواژهیری که برای نشان دادن شد. تصاو واژه 314 فهرستاز  واژه 312آزمایشی منجر به انتخاب 

                       ها انتخاب شده استاز کتابی به نام فرهنگ مصور بچه عمدتاً، داستفاده ش گذاری تصویرنام

(Rotako, 2004)ا هبه پیش دبستانی ءهای بازی که برای تدریس اسامی اشیااز کارت ،. تصاویر باقی مانده

ل شام گذاری تصویرآزمون نامگرفت، تهیه شده است. ها مورد استفاده قرار میدر مهد کودکتهیه شده بود و 

 36روان و  71خیشومی،  71سایشی،  348انسایشی،  34انفجاری،  367ها، یعنی تعداد مناسبی از همخوان

شود، ارسی تلفظ میدر زبان ف واژهاول و وسط  / که فقط در ʔباشد. به جز واج چاکنایی انسدادی / غلتان می

 6-3شوند. این آزمون، همچنین، شامل کلماتی با یافت می واژههای دیگر در اول، وسط و آخر همه همخوان

گذاری آزمون نامهستند.  CVCCو  CV ،CVCانواع هجاهای مجاز فارسی، یعنی  یهجاست که در بر دارنده

ید تول یپربسامد است که برای پی بردن به نحوههای همخوانی پایانی نوع مختلف از خوشه 34شامل  تصویر

ن، است. علاوه بر ای قرار گرفتهاستفاده  مورد های همخوانی توسط کودکان شرکت کننده در این مطالعهخوشه

های مشدد ها دارای همخوانمرکب است که شش عدد از این  واژه های ساده، مشتق واین آزمون شامل واژه

 (3پیوست است. )
 

 هاهای گردآوری دادهشیوه .3. 4

در این مرحله، برای به دست آوردن نتایج بهتر، ابتدا پژوهشگر چندین بار با کودکان در مهد کودک یا خانه 

ها با دهآوری داکند تا شرکت کنندگان با پژوهشگر احساس نزدیکی بیشتری کنند و در طول جمعملاقات می

 ،گذاری تصویر از هر دو گروه کودکانها با استفاده از آزمون نامداده وی بهتر همکاری کنند. پس از این مرحله،

 قبل .شدآوری ها، جمعطی دو یا سه جلسه جداگانه، بسته به سن کودک و همکاری وی در پاسخ به پرسش

های لازم به هر کودک با زبان ساده داده شد و چند آزمون تمرینی انجام ها، دستورالعملآوری دادهجمع از

طور جداگانه به کودک ارائه شد و از او خواسته شد تا نام بعد، هر عکس از آزمون اصلی به یدر مرحله شد.

هر عکس سه بار به کودک نشان داده  ثبات احتمالی،بیای تصویر را بگوید. برای تشخیص موارد درون کلمه
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با کیفیت بالا ثبت شد.  3ی وانوی پ-ضبط صوت سامسونگ، مدل وای پی ها با استفاده ازتمام پاسخ شد.

ویژه هنگام ضبط از کودکان با اختلال ها، بهضبط در مکانی آرام انجام شد. علاوه بر این، هنگام ضبط داده

ا کرد تواژه را پس از کودک تکرار میهر خوبی قابل درک نبود، مصاحبه کننده واجی، اگر تولید کودک به

همچنین، علاوه بر اطلاعات ثبت شده از آزمون فتار تولید شده را درک کند. ها، گبتواند در هنگام پردازش داده

خودی هر کودک در هنگام تماشای تصاویر دقیقه ضبط آزاد از تولید گفتار خودبه 24گذاری تصویر، حدود نام

 ود عنوان منبع مکمل استفاده شده است.های اضافی بهکتاب داستان و یا بازی صورت گرفته است. داده

ی هر کودک را با دقت گوش داده و آن را آوانویسی کردند. با این حال، برخی شناس تولیدات ضبط شدهزبان

 های هرها حذف شدند. پس از آوانویسی، دادهاز تولیدات کودکان با اختلال که بسیار نامفهوم بودند، از داده

دقت مورد به  واژه های مختلفی در جایگاهرفتگدارشدگی یا واکدو گروه برای یافتن خطاهای احتمالی واک

 بررسی قرار گرفت.
  

 هاارائه و واکاوی داده.  5

در کودکان  چهدر کودکان با رشد واجی عادی و  چه ،رفتگیدارشدگی و واکبر اساس نتایج، هر دو خطای واک

وه علا دارشدگی اتفاق افتاده است.رفتگی در هر دو گروه بیشتر از واک، واکامابا اختلال واجی رخ داده است؛ 

تگی رفخطاهای واک .ه استاختلال بیش از کودکان با رشد واجی عادی بود بر این، این فرآیندها در کودکان با

تولیدات کودکان با  4%و  38%دارشدگی به ترتیب در تولیدات و خطاهای واک3161%و  21%به ترتیب در 

علاوه بر این، در گروه کودکان با رشد واجی  است. دیده شدهادی اختلال واجی و کودکان با رشد واجی ع

از  9%( سال 2؛9) El است؛ در حالی که  شده تر مشاهدهدارشدگی در کودکان کوچکعادی، خطاهای واک

 داری را مرتکب شده است.خطاهای واک 2%تنها  سالRo (4 )دارشدگی را مرتکب شده است، خطاهای واک

، یعنی آغاز، میان و پایان واژه بر کیفیت واژههای هدف در داد که محل قرار گیری آوا نتایج نشانهمچنین 

در گروه کودکان با اختلال واجی، خطاهای  گذارد.رفتگی تأثیر میدارشدگی و واکو کمیت خطاهای واک

در  اتفاق افتاده است.در آغاز واژه  2167%در میان واژه و  34%پایان واژه،  از تولیدات در 41%رفتگی در واک

در آغاز واژه  1%درمیان واژه و  2%در پایان واژه ،  42%رفتگی گروه کودکان با رشد واجی عادی، خطاهای واک

ها در پایان واژه رخ رفتگی انفجاریکمتری از واک کودکان با اختلال واجی تعداد نسبتاًدر  اتفاق افتاده است.

 2761%(. همچنین، در کودکان با اختلال واجی 66626% در برابر 1%ادی )داده است تا کودکان با رشد واجی ع

دارشدگی در واک که در کودکان با رشد واجی عادی، اصولاًدارشدگی در پایان واژه ملاحظه شده درحالیواک

های اریواک لبی و هم در انفجهای بیدارشدگی در پایان واژه، هم در انفجاریواک پایان واژه دیده نشده است.

                                                 
1. Samsung YP-VP1 
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گروه کودکان با اختلال در  واک نرمکامی دیده نشده است.های بیاما در انفجاری است؛ ای اتفاق افتادهتیغه

ای اتفاق افتاده است، آوای بین واکههای همخوانی و هم در تکرفتگی میان واژه هم در خوشهواجی، واک

بر خلاف کودکان با اختلال واجی، در  نی است.های همخواآوا کمتر از خوشهرفتگی در تکواک اگرچه وقوع

ای هرفتگی در خوشهای اتفاق افتاده و واکآوای بین واکهرفتگی فقط در تکواک ،کودکان با رشد واجی عادی

های همخوانی پایان واژه هم دیده شده رفتگی در خوشهگروه دیده نشده است. واک در این همخوانی تقریباً

د، شواز یک آوای گرفته و یک آوای رسا تولید می های همخوانی پایان واژه معمولاًخوشه است. در زبان فارسی،

همخوانی، آوای گرفته ممکن است عضو اول یا عضو دوم خوشه باشد. اما، صرف نظر  یو بسته به نوع خوشه

یانی دارای دو همخوان ی پاخوشهکه درصورتی شوند.رفته میدار پایان واژه واکهای واکاز جایگاه آن، گرفته

 رفته کند. تواند هر دو همخوان را واکرفتگی پایان واژه میگرفته باشد، فرآیند واک

ند. اههای مختلف واژه نشان داددارشدگی نیز توزیع متفاوتی را در قسمتدر این تحقیق، خطاهای واک

اما کودکان بااختلال نسبت به  ؛است دارشدگی ابتدای واژه در هر دو گروه دیده شدهواک  اگرچه خطای 

در مقابل  3661%اند، یعنی دارشدگی را در ابتدای واژه نشان دادهکودکان عادی تعداد بیشتری از خطاهای واک

ها از انواع گرفته یها و در همهایها و بدنهایها ، تیغهدارشدگی ابتدای واژه در لبیبر این، واک علاوه .%461

دارشدگی را هم در ها هم دیده شده است. هر دو گروه از کودکان خطاهای واکانسایشی ها وجمله سایشی

 39%ها در کودکان با اختلال اند. میزان این خطانشان داده ایآوای بین واکههای همخوانی و هم در تکخوشه

ه از کودکان مشاهده دارشدگی پایان واژه در هر دو گروبوده است. میزان کمی از واک 6%و در کودکان عادی 

       چگونگی توزیع خطاهای ای ازخلاصه 2در کودکان عادی. جدول  1،4و %در کودکان با اختلال  6%شده است؛ 

رفتگی در جاهای مختلف واژه در کودکان با اختلال واجی و کودکان با رشد واجی عادی دارشدگی و واکواک

 دهد.را ارائه می

 عادی کودکان با رشد واجی و در کودکان با اختلال واجی رفتگیدارشدگی و واکتوزیع خطاهای واک .2جدول 

 گروه  کودکان با رشد واجی عادی یگروه کودکان با اختلال واج
 

 پایان واژه میان واژه آغاز واژه مجموع پایان واژه میان واژه آغاز واژه مجموع

 دارشدگیواک %1،4 %6 %1،4 %4 %6 %39 %1،36 %38

 رفتگیواک %42 %2 %1 %1،31 %41 %34 %7،21 %21

 

از موارد بالقوه رخ  2667%و  14%/ و به ترتیب در  t/ و /  pدر /  فقطدارشدگی انتهای واژه خطاهای واک

/ در انتهای واژه /b وd/ رفتگی کمتری در /داده است. علاوه بر این، گروه کودکان با اختلال واجی موارد واک
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بین مکان  ییک تصویر کلی از رابطه 3شکل  اند.کودکان با رشد واجی عادی از خود نشان دادهنسبت به گروه 

 دهد.می نمایش را رفتگیدارشدگی و واکواک واژه و تعداد وقوع های مورد نظر درآوا

 

 
 های مختلف جایگاهدر  رفتگیدارشدگی و واک.توزیع خطاهای واک3شکل 

 عادی کودکان با رشد واجی و کودکان با اختلال واجی واژه در
 

 یرفتگی در پایانه و آغازهدارشدگی و واکموضوع مورد مطالعه دیگر در این تحقیق، تعداد خطاهای واک

های اما یافته ؛هجا همیشه در پایان واژه نیست یپایانه هجا همیشه در آغاز واژه و یهرچند، آغازه هجا است.

ور طکه در ابتدا و انتهای واژه بودند. بهاست هایی آغازه و پایانه، مشابه نتایج مشاهده شده در آوامربوط به 

 9%در مقابل  37%دارشدگی در آغازه بیشتر از پایانه بوده )کلی، در هر دو گروه، درصد متوسط خطاهای واک

و درصد متوسط خطاهای  اجی عادی(در کودکان با رشد و 361%در مقابل  461%در کودکان با اختلال واجی و 

در  38%در کودکان با اختلال واجی و  33%در مقابل  23%پایانه بیشتر از آغازه بوده است ) رفتگی درواک

دارشدگی و های واکاطلاعات مربوط به میزان خطا 1در کودکان با رشد واجی عادی(. جدول  1%مقابل 

در کودکان با اختلال واجی و کودکان با رشد واجی عادی را خلاصه واژه  یرفتگی در آغازه واژه و پایانهواک

 کند.می
 رفتگی در آغازه واژه و دارشدگی و واک. درصد خطاهای واک1جدول 

 واژه در کودکان با اختلال واجی و کودکان با رشد واجی عادی یپایانه

PC( موارد بالقوه =(Potential Cases ؛Gr.A.حد متوسط =  
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آغاز واژه میان واژه پایان واژه آغاز واژه میان واژه پایان واژه

کودکان با اختلال واجی کودکان با رشد واجی عادی   

واکدارشدگی

واکرفتگی

 شرکت کنند گان                          کودکان با رشد واجی عادی کودکان با اختلال واجی

 .Se Ti Ze Me Hi Gr.A. El Al Sa Ma Ro Gr.A ها داده                                 

 =PC) 94)ه دارشدگی آغازواک ٪ 1،4 2 4 2 1 31 37 3 1،32 1،32 21 14

 =PC) 314) آغازه رفتگیواک ٪ 1 3 1،3 2 1،4 1،3 33 71،4 22 24 34 2

 =PC)   44 پایانه ) دارشدگیواک ٪ 1،3 2 4 4 2 1،4 9 2 9 36 7 33

 (PC=76)  پایانه  رفتگیواک ٪ 38 7 23 36 22 31 23 9 37 18 21 36
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در کودکان با  ی واژهپایانهرفتگی در آغازه و دارشدگی و واک، الگوی واک1و  2های علاوه بر این، شکل

 دهد.عادی و با اختلال واجی را نشان می رشد واجی

  
 عادی و با اختلال واجی رفتگی آغازه در کودکان با رشد واجیدارشدگی و واکواک. 2شکل 

 
 

 
 با اختلال واجی عادی و در کودکان با رشد واجی پایانهرفتگی واک ودارشدگی واک. 1شکل 

 

 هاهدادتفسیر . 6

رفتگی در کودکان با رشد دارشدگی و واکواک فرآیندهایای بر روی طور که قبلاً ذکر شد، هیچ مطالعههمان

با توجه به اهمیت این نوع اطلاعات در  ،ی حاضرمطالعهدر و با اختلال واجی انجام نشده است.  واجی عادی

ی دارشدگدرست پیشرفت زبانی، خطاهای واک و در نتیجه درک و با اختلال درک درست پیشرفت واجی عادی

 در این تحقیق،. و با اختلال واجی بررسی شده است زبان با رشد واجی عادیرفتگی در کودکان فارسیو واک

-با خطاهای واک زبان با رشد واجی عادیدر کودکان فارسیدیده شده  رفتگیدارشدگی و واکخطاهای واک

لم تک دیگر یهازبان که بهرشد واجی عادی  دارایا اختلال واجی و کودکان رفتگی کودکان بو واک دارشدگی
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رفتگی که خطاهای واک ه استنشان داد این مطالعه یهامقایسه شده است. تجزیه و تحلیل داده کنند،می

دارشدگی واک  تر از خطاهایگسترده ،خصوص در پایان واژه، بهغیرمعمولچه در پیشرفت واجی معمول و چه 

را از خود نشان  رفتگی میان واژهندرت واکبه پژوهشکننده در این شرکت ست. کودکان با رشد واجی عادیا

 یمشاهده شد. فراوان رفتگی در میان واژهند. با این حال، در کودکان با اختلال واجی چندین مورد از واکاهداد

دارد. اگرچه در هر دو گروه از کودکان، ی معکوس با سن کودکان معمولی دارشدگی، رابطهواک یخطاها

تنها در کودکان با اختلال واجی  پایان واژه دارشدگیواکاما  ؛مشاهده شدآغاز و میان واژه دارشدگی واک

با خطاهای  زبان عادیرفتگی در کودکان فارسیدارشدگی و واکشد. علاوه بر این، خطاهای واک ملاحظه

 هاهایی داشت. در ادامه، نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل دادهباهتهای دیگر شکودکان عادی در زبان

 طور دقیق مورد بحث قرار خواهد گرفت.به

 رفتگیواک. 1. 6

 واک کمتر از  آواهایبی که آواهای انده(، مطالعات قبلی ادعا کرد361طور که در بالا ذکر شد )بخش همان

کنند. علاوه بر این، گمان بر فرض عمل میپیش وایآعنوان و برای اکثر کودکان به هستند داردار نشانواک

کمتر معمول ها در آنی شدگدارواکو  شوندرفته میطور کلی واکها بهاین است که گرفته

   (Jakobson, 1968; Kim & Chin, 2008; Stemberger & Bernhardt, 1998, 1999).است

ز ا دارای فراوانی بیشتریرفتگی واقعیت که خطاهای واکاین کند. می حمایتادعا را  ی حاضر هم اینمطالعه

الگوهای پیشرفت  در راستایی آن است که این الگوهای خطا دهندهنشان هستند،دارشدگی خطاهای واک

است. آن پیامدهای جهانی و داری نشانی نقش پدیده ینشان دهندهدارند و این خود  قرار معمولواجی 

هایی که نقش کلیدی در از طریق محدودیترا رفتگی ( انواع مختلف فرآیند واک2ی بهینگی )بخش نظریه

 دهد. تولید زبان در بزرگسالان و کودکان دارند، توضیح می

لال و با اخترفتگی پایان واژه بیشترین فراوانی را دارد و این پدیده در هر دو گروه با رشد واجی عادی واک

 دارینشان طریق محدودیت واژه را از پایانرفتگی واکی بهینگی نظریه ه است.مشاهده شد واجی

PWFINDEV  وفاداری وIDENT-IO(voice)  داری دهد. محدودیت نشان( توضیح می2)بخش

PWFINDEV با  در تقابلو  گیردسرچشمه می در پایان واژه« واکبی» یمشخصهفرض از ماهیت پیش

نیازمند  IDENT-IO(voice)محدودیت اما  در پایان واژه است. «دارواک» یمشخصه فرضماهیت غیرپیش

در  داشته باشند. دارند، هامتناظر با آنداد درون آواهای ی را کهمشخصات داد، همانبرون آن است که آواهای

تری نسبت به محدودیت وفاداری ی کممعمولاً رتبه PWFINDEVداری ، محدودیت نشاننبزرگسالافتار گ

IDENT-IO(voice) ند. کرفتگی پایان واژه در بزرگسالان جلوگیری میبندی معمولاً از واکدارد. این رتبه

ی بالاتری نسبت به محدودیت رتبه PWFINDEVی ، محدودیت نشاندارکودکاناز  با این حال، در بسیاری
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هر  دستور درونیمراتب محدودیتی در همان سلسلهنیز  عهدارد. در این مطال IDENT-IO(voice)وفاداری 

ین علت ما شاهد هموجود دارد و به  با اختلال واجی و با رشد واجی عادی یعنی کودکان ؛کودکانگروه از دو 

در را واژه در پایان   هارفتگی انفجاریهای واکنمونه 1و  2یم. تابلو اهرفتگی  پایان  واژه در کودکان بودواک

نشان داده شده  1و  2طور که در تابلو دهد. همانو با اختلال واجی نشان می های با رشد واجی عادیگروه

در   فرآیندغلبه دارد. همین  IDENT-IO(voice)بر  PWFINDEVمحدویت است، در هر دو گروه، 

 .ه استداهای سایشی و انسایشی نیز اتفاق افتپایان واژه

 با رشد واجی عادی پایانی در کودکان ریرفتگی انفجاواک. 2تابلو 

: /kilid/ داددرون PWFINDEV IDENT-IO(voice) 

a.         [kilid] *!  

b.   ☞   [kilit]  * 
 

 واجی  اختلالبا  پایانی در کودکان رفتگی انفجاریواک . 1 تابلو
 

 

 

این  اما،. هستندوفادار داد درونبه  'a' هایگزینهنشان داده شده است،  1و  2 هایطور که در تابلوهمان

بنابراین بازنده محسوب  کنند ونقض می دارد، رتبه بالاتریرا که  PWFINDEVمحدودیت ها گزینه

ی کنند؛ زیرا گرفتهرا نقض می IDENT-IO(voice)محدودیت پایین رتبه  ’b‘نامزدهای بخش شوند. می

 عنوان نامزدهای بهینهاز هر دو تابلو به ’b‘شود. نامزدهای بخش واک می، بیدادبروندر  داددروندار واک

 د.نرا نقض کن IDENT-IO(voice)تر پایین ها محدودیت رده، حتی اگر آنشوندمی انتخاب

مشاهده  در هر دو گروه با اختلال واجی و با رشد واجی عادینیز آغاز واژه رفتگی ی حاضر، واکدر مطالعه

رفتگی ( واک3. 1بخش )  (Blevins, 2004; Cser, 1996)مانند قبلی هایپژوهش. بعضی از ه استشد

واک و تغییر آن به بی آوادارشدگی مانع  واکدار آغازین که کشیدگی )تقویت( آواهای واک آغاز واژه را از طریق

های ذاتی که موجب این پدیده را با استفاده از محدودیت ی بهینگینظریهاما  د.ندهتوضیح میشود، می

 هد.دواک تلفظ کنند، توضیح میدار آغازین را کشیده و در نتیجه بیآوای واک زبانکودکان فارسیشود می

 و وفاداری [VOI, -SON+]*داری های نشانحدودیتشود، ماعمال می قسمت هایی که در اینمحدودیت

(IDENT-IO(voice کودکانی  دستور درونی ، دردهدمیتوضیح  ی بهینگینظریهطور که هستند. همان

 کنند، از جمله کودکان با اختلال واجی و با رشد واجی عادیرفته میرا واک یندار آغازکه بخش واک

از محدودیت وفاداری  در رتبه بالاتری [VOI, -SON+]*کننده در این مطالعه، محدودیت نشانداری شرکت

 .هستندرفتگی در آغاز  واژه ی فرآیند واکدهندهنشان 1و  4 های. تابلوقرار دارد

داددرون  : /sæng/ PWFINDEV IDENT-IO(voice) 

a.          [dæng] *!  

b.   ☞   [dænk]  * 



 8931/819و زمستان  زیی(، پا81ییایدوم )پ یسال هشتم، شمارهزبانان، ی آموزش زبان فارسی به غیرفارسینامهپژوهش

 
 با رشد واجی عادی آغازی در کودکان واکرفتگی انفجاری. 4تابلو 

: /zænbur/ داددرون *[+VOI, -SON] IDENT-IO(voice) 

a.    ☞     [sænbu]  * 

b.           [zænbur] *!  

 

 واجی با اختلال آغازی در کودکان رفتگی انفجاریواک. 1تابلو 

: /zænbur/ داددرون *[+VOI, -SON] IDENT-IO(voice) 

a.  ☞  [tæbpur]  * 

b.      [zænbur] *!  

 

کننده در سایر مطالعات با رشد واجی عادی، مانند کودکان شرکتشرکت کننده در این پژوهش کودکان 

(. تعداد کم اشتباهات 1 )بخش نداهرفتگی در میان واژه را نشان داد(، موارد کمتری از واک3 .1)بخش 

خاص موقعیت میان  ویژگیبا استفاده از توان میرا  در کودکان با رشد واجی عادی رفتگی در میان واژهواک

و  (Kirchner, 1998; Lavoie, 2001)یک موقعیت ضعیف است،  توضیح داد. موقعیت میان واژه واژه

دار وجود دارد. توجیه آوایی این پدیده این واک بیشتری برای تولید آواهای تمایلهای ضعیف، در موقعیت

های هستند که در موقعیت یاز آواهایتر هوتاشوند، کهای ضعیف تولید میهایی که در موقعیتاست که همخوان

            فرآیندزیرا  شود،میرفتگی واک ویژگی مانعاین  و (Keating et al., 2000) شوندتولید می قوی

محدودیت  بندیاز طریق رتبه تمایل رااین  ی بهینگی. نظریهاستها آوادیرش  نیازمند بیشتر شدنرفتگی واک

       دهد می، توضیح [VOI, -SON+]*بالاتر از محدودیت نشانداری  IDENT-IO(voice)وفاداری 

 :(6تابلو )

 با رشد واجی عادیدر کودک  میان واژهدر  دارواک آوای. حفظ 6تابلو 

: /?otobus/   داددرون IDENT-IO(voice) *[+VOI, -SON] 

a.   ☞   [?otobus]  * 

b.         [?otopus] !*  

 

 ی بهینگینظریه(. 1 را نشان دادند )بخش رفتگی میان واژه، گروه با اختلال واجی موارد متعددی از واکاما

کودکان دستور درونی ر د  [VOI, -SON+]*داریمحدودیت نشانکه دهد توضیح میگونه را اینفرآیند این 

ای از این فرآیند را نمونه 7تابلوی . قرار دارد IDENT-IO(voice)با اختلال بالاتر از محدودیت وفاداری 

 دهد.نشان می

 واجی اختلالبا در کودک  میان واژهدر  دارواک رفتگی آوایواک. 7تابلوی 

: /?otobus/   داددرون SON]-*[+VOI, IDENT-IO(voice) 

a.          [?otobus]    *!  

b    ☞   [?otopus]     * 
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و برخی از کودکان با اختلال  دلیل رفتار متفاوت کودکان با رشد واجی عادی ،7و  6 یی تابلومقایسه

د، شوکه در این تابلوها دیده میدهد. همچنانتوضیح می میان واژه دارواک رفتگی آوایواکرابطه با در را  واجی

در این دو گروه از  IDENT-IO(voice) محدودیت وفاداری و [VOI,-SON+]*داری محدودیت نشان

 ود.شها میهمیان واژ در دارواکی است که این منجر به رفتار متفاوت آواهای بندی متفاوترتبهدارای کودکان 

 . (3. 4)بخش  مشاهده شده استشدید واجی  اختلالدارشدگی در کودکان با قابل توجه است که این واک

 

 دارشدگیواک .2. 6

 نیدارشدگی معمولاً در مراحل آغاز( بیان کرده است، خطاهای واک(Richtsmeier, 2010طور که همان

درستی تولید را به یدارواک تقابل 1؛6 تا سنکودکان  این افتد و اکثراتفاق می عادیکودکان واجی رشد 

 طور که در بالاهمان مشاهده شده است. نیز زبانفارسیحاضر بر کودکان  پژوهش همین نتیجه در .کنندمی

( به  ,2El؛9ترین کودک )دارشدگی از کوچک(، فراوانی خطاهای واک1و  2 هایلنشان داده شده است )شک

 با اختلال واجی،کودکان  یهدارشدگی در همخطاهای واک امایابد. ( کاهش می,4Roترین کودک )بزرگ

 با رشد واجی عادیترین کودک تر از بزرگها بزرگی آنهمه که هرچند ،شودمشاهده میشان، سن گذشته از

 . دهدنشان می با اختلال واجیداری را در کودکان های واکویژگی کسبهستند. این پدیده، تداوم در مشکل 

دارشدگی در آغاز، میان و پایان فرآیندهای واک پژوهش،(، در این 1 بخشگونه که در بالا ذکر شد )همان

دارشدگی مشاهده شده است. واک با رشد واجی عادی انکودکم در هو  با اختلال واجیکودکان  هم در ،واژه

طور که در همان واک نیز مشاهده شده است.های بیواک، بلکه در سایشیهای بیدر انفجاری تنهاآغاز واژه نه

 به اعتقاد شود.داری آغاز واژه فرض میهای مختلفی برای واک(، انگیزه2. 1 بخشبالا توضیح داده شد )

(Locke, 1980) است. اما در  «دمیدگی در آغاز واژهتمایل به نا» یدر آغاز واژه، نتیجه آوادارشدگی واک

دارشدگی سایشی در د؛ بنابراین، واکنشوواک در موقعیت آغاز واژه دمیده نمیبی هایزبان فارسی، سایشی

مطرح کرده است، توضیح داد.  (Locke, 1980)ی دمیدگی آغاز واژه که فرضیه باتوان آغاز واژه را نمی

(Bowen, 2009)  ار معیکند که بر اساس کند. او ادعا میداری پیشنهاد مینشان یپایهمعیار دیگری را بر

از این رو،  شوند؛واک در زبان انگلیسی یاد گرفته میهای بیدار قبل از انفجاریهای واک، انفجاری3دقت

 ودتردار زواکآواهای ان تفسیر کرد. اما نتایج این مطالعه، گرایش به یادگیری نشعنوان بیها را بهتوان آنمی

دارها یاد گرفته واک کمی زودتر از واکبرعکس، آواهای بی ؛دهدواک را نشان نمیآواهای بی از

 2و آغازه ی در انتخاب مشخصات آوایی در پایانهکند که عدم تقارنمی استدلال ) (Dinnsen, 1996شوند.می

                                                 
1. judgments of accuracy 
2. onset-coda asymmetry 
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واک را در های بیو گرفته آغاز واژهدار را در های واکبر اساس نظر او، بسیاری از کودکان، گرفتهوجود دارد. 

نتایج شوند. می رفتهواک های پایانیدار و گرفتهین واکآغازهای دهند. بنابراین، گرفتهترجیح می واژه پایان

طور ( مطابقت دارد. همان(Dinnsen, 1996شده در  حاضر نیز با رویکرد عدم تقارن ذکر پژوهشحاصل از 

رفتگی در هرکدام از (، هرچند خطاهای واک3شود )شکل هر دو گروه دیده میارائه شده از که در نتایج 

ش واژه بیپایان رفتگی در ، اما میانگین خطاهای واکاستدارشدگی بیش از واک واژه های پایان و آغازموقعیت

واژه است. لذا این مطالعه، مانند  پایاندارشدگی در آغاز واژه بیش از واک میانگین خطاهایاز آغاز واژه و 

Dinnsen, 1996))، رفتگی دارشدگی در آغاز واژه و واکواکها، گرفتهبرای  چیرهدهد که تمایل نشان می

توضیح  [VOI, ONS–]*داری محدودیت نشانبا ی بهینگی این عدم تقارن را . نظریهاستواژه پایان در 

 دهد:می

*[–VOI, ONS]دار باشند.آغازه حتماً باید واک یها: گرفته 

محدودیت  رب  [VOI, ONS–]*دارینشان تمحدودی ،زبان کودک از مراحل رشددر بعضی 

 یاز این رو، گرفته غالب است؛ IDENT-IO(voice)و محدودیت وفاداری   [VOI, –SON+]*دارینشان

 دهد.ذهنی را نشان میدرونفرایند  این 8 یتابلوشود. می بدیلت دارواکی گرفتهبه ته رفواک
 

 در آغاز واژهته رفواک یگرفته دارشدگیواک. 8تابلو 

 

 

 
 

این  شده است. از کودکان ملاحظهدر هر دو گروه نیز دارشدگی میان واژه واکفرآیند  مطالعه،در این 

( مطابقت دارد. با توجه به این واقعیت 2. 1بخش ) رشد واجی کودکان برهای مطالعات قبلی نتیجه، با یافته

با بین دو واکه  گیشددارواکدار هستند، وقوع فرآیند در بافت واک intervocalic ایبین واکه هایکه آوا

 .(Jany, 2010; Viana, 1984) بینی استتولید قابل پیش مؤثر بر عوامل توجه به

با اختلال واجی ملاحظه کودکان  در دارشدگی آخر واژه نیزچندین مورد واکدر این پژوهش  همچنین،

/ kدارشدگی /از واک یاما هیچ مورد ؛نداه/ شدp/ و /t/ نشینجا به ترتیب /b/ و /d. در این خطاها، /شده است

اجی با رشد و انکمتر از کودک با اختلال واجی. افزون بر این، کودکان دیده نشده استدر تولید این کودکان 

تعداد هم / و p/ و /tدارشدگی /واک مند. هاهنشان داد /b/ و /d/ هایگی آخر واژه در انفجاریفترواک عادی

ای هانفجاریی تمایل ضعیف این گروه به تولید دهندهنشانبا اختلال واجی کودکان  /b/ و /dرفتگی /کمتر واک

/ در آخر واژه در فارسی p/ و /tتواند به دلیل خاصیت واجی // در آخر واژه است. این امر میp/ و /t/ تهرفواک

Samare, 1992)آواهای ،در موقعیت آخر واژه ؛ زیرا( باشد /t/ و /p/ / بر خلافk کامل و دمیده / به ترتیب

: /ketab/ داددرون *[–VOI,ONS] *[+VOI, –SON] IDENT-IO(voice) 

a.             [ketab] *!   

b.    ☞     [getap]  * * 
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 ،کندمی تردر آخر واژه سخترا  /b/ و /d/ را از /p/ و /tتولید / کهد. این ویژگی نشومی تولیددمیده نیمه

طور که همانچون،  باشد. با اختلال واجیآخر واژه در کودکان آوای دارشدگی فرآیند واک علت تواندمی

(Jakobson et al., 1961) ل، به همین دلی ؛، تولید دمش انفجاری به انرژی بیشتری نیاز دارداندبیان کرده

به انرژی  اند وکه نادمیده ( فارسی را/b/ و /d/)دار های واکآواتا دهند ترجیح می با اختلال واجیکودکان 

تر دارنشانکه ( /p/ و /t/)واک دمیده بیهای آوا درمقابل تولید کنند ،دارندکمتری نیاز دارند و کمتر نشان

حاکم بر محدودیت  ، برای توضیحاین مطالعهاند. ، این تمایل را به نمایش گذاشته34و  9 هایتابلو .هستند

این  .گیردبهره می  [SPR. GLOTTIS+]*محدودیتدر پایان واژه از  واک دمیدهبیهای آواتولید 

 به این معناست که: محدودیت

*[+SPR. GLOTTIS]مجاز نیستند.های دمیده : آوا 
 

 با اختلال واجیکودکان در  واژه پایاندر  /p/ و /t/ هایگرفته دارشدگیواک. 9تابلو 

 
 

 با اختلال واجیکودکان در پایان واژه در  /d/دار . حفظ آوای واک34تابلو 

 

 از [SPR. GLOTTIS+]*محدودیت  ، در هر دو تابلوه استطور که در بالا نشان داده شدهمان

PWFINDEV .در  غالبمتفاوت است و گرایش  با رشد واجی عادی اناما وضعیت در کودک بالاتر است

 دهد.این روند را نشان می 33تابلو  / در آخر واژه است. tتولید واج / 

 با رشد واجی عادی اندر کودک واژه پایاندر  دارواک یرفتگی گرفتهواک. 33 تابلو

:  /zærd/ درون داد PWFINDEV *[+SPR.GLOTTIS] IDENT-IO(voice) 

a.    ☞     [sæ:t]  * * 

b.            [sæ:d] *!   

 

در رتبه بالاتری نسبت به  PWFINDEVمحدودیت  با رشد واجی عادی، انبنابراین، در گروه کودک

. غالب استها قرار دارد و در نتیجه بر آن IDENT-IO(voice)و [SPR.GLOTTIS+]* هایمحدودیت

یا و دارشدگی واک یهابندی محدودیت، رتبهدهندمینشان  32و 33، 34های بهینگی تابلوکه چنان

: /ʒakæt/ درون داد *[+SPR.GLOTTIS] PWFINDEV IDENT-IO(voice) 

a.           [dakæt] *!  * 

b.   ☞   [dakæd]  *  

: /zærd/ درون داد *[+SPR. GLOTTIS] PWFINDEV IDENT-IO(voice) 

a.           [dæ:t] *!  * 

b.  ☞    [dæ:d]  *  
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ین و ا ، متفاوت باشدبا رشد واجی عادی و با اختلال واجیکودکان دستور  تواند درواژه می پایانرفتگی واک

 شود.تفاوت است که منجر به تولیدات متفاوت در این دو گروه از کودکان می
 

   پیامدهای تحقیقو گیری . نتیجه7

با رشد  و با اختلال واجی رفتگی در کودکان فارسی زبانواک ودارشدگی ، فرآیندهای واکپزوهشدر این 

که اختلافات مشاهده شده در فرآیندهای  ه استنتایج نشان داد .ه استمورد بررسی قرار گرفت واجی عادی

ر دتفاوت  ناشی از عادی با رشد واجیکودکان  و با اختلال واجیرفتگی بین کودکان واک ودارشدگی واک

علاوه بر  .استکودکان از  گروهاین دو  دستور درونیداری و وفاداری در های نشانمراتب محدودیتسلسله

 ای دیگرهزبان ی که بهکودکانروی  با نتایج مطالعات مشابهاز این پژوهش  دست آمدهبهی نتایج این، مقایسه

. تنشان داده اس کودکان و دیگر زباندارشدگی کودکان فارسیواکیند آهایی را در فر، شباهتگویندسخن می

رفتگی های دیگر، خطاهای واکزبان ازکودکان همانند  با رشد واجی عادی و با اختلال، کودکان فارسی زبان

صورت واک در بیشتر کودکان بههای بیدارشدگی تولید کردند. این امر، از این ادعا که آوابیشتری نسبت به واک

عمومی برای  گرایشی نشان داده است که پژوهش، این همچنینکند. حمایت میوجود دارد،  فرضپیش

( (Dinnsen, 1996پایانه -رفتگی در پایانه وجود دارد و این از عدم تقارن آغازهواکو دارشدگی در آغازه واک

کودکان  در در سنین مختلف دارشدگیخطاهای واک تفاوتفراوانی م، کند. علاوه بر اینپشتیبانی می

داری معمولاً در اوایل که خطاهای واکقبلی را مبنی بر اینمطالعات های یافته با رشد واجی عادی، زبانفارسی

یید أکنند، تدار را به درستی تولید میواک هایخواناکثر کودکان هم 1؛6سن  تاافتد و واجی اتفاق می رشد

این  با اختلال واجی،دارشدگی در کودکان فراوانی خطاهای واکبا سن عدم کاهش متناسب کند. اما می

در رشد واجی      دارشدگی و سن دهد که ارتباط معکوس بین فراوانی خطاهای واکنشان میرا  احتمال

 بااختلال وجود ندارد. 

و همچنین  اولعنوان زبان ، بینش جدیدی را در مورد فرآیند یادگیری فارسی بهپژوهشهای این یافته

 و دوم، اولدهد. با توجه به شباهت بین فرآیندهای ذهنی و الگوهای خطا در فراگیری زبان زبان دوم ارائه می

و سایر  دهندعنوان زبان دوم آموزش میفارسی را بهزبان که  مدرسانیتواند به می پژوهشهای این یافته

ان فارسی زبآموزان زبانمشکلات  ، کمک کند تاکنندمی یقو تحق شناسانی که در این زمینه کارمربیان و زبان

به  تواندمی ،آموزندعنوان زبان دوم میآموزانی که فارسی را بهرا بهتر درک کنند. درک بهتر از مشکلات زبان

 این های جدید برای حل مشکلاتهای آموزشی یا یافتن روشبهبود روش ر راستایحوزه د اندیشمندان

ا رشد بفارسی زبان کودکان کند تا مشکلات ها به ما کمک میکمک کند. علاوه بر این، این یافتهآموزان زبان

 بخشیمبهبود  برای درمان اختلال واجی راهای مداخله و روش بشناسیمبهتر را  و با اختلال واجی واجی عادی
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آموزی در مورد پیشرفت زبان ار دانش کلی ما ،هایافته، این ها را افزایش دهیم. همچنینو سرعت درمان آن

 .دهدافزایش می
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