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ABSTRACT 

Background and Aims: Hearing is one of the most important factors in language acquisition. 
However, due to hearing losses, some children are unable to hear normal sounds. On this 
account, hearing-impaired children have difficulties in hearing voices and speech from a 
distance or in a noisy environment. In this regard, the present study aimed to investigate and 
compare phonological processes between Balochi hearing-impaired children and their hearing 
peers and to study the effect of age and gender in using phonological process in these two 
groups. The results of our study can lead to a better understanding of the problem and a 
possible solution to this problem in future studies. 
Materials and Methods: A descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted 
on 16 Balochi speaking hearing-impaired children (8 girls and 8 boys) and 16 hearing 
children (8 girls and 8 boys), aged 7-10 years old who were randomly selected from schools 
in Zahedan. The research instrument was a researcher-made test. It comprised of 80 pictures 
of concrete and common concepts in that the students should refer to the signifier in Balochi 
per se. The responses were all recorded individually using an mp3 player (Creative model). 
Then, the recordings were transcribed by one of the researchers based on the IPA system. 
Finally, the phonological processes were examined. The significant of the means of 
phonological processes in the two groups were evaluated using multivariate analysis and 
one-way ANOVA in Manova text analysis. 
Results: There was a significant difference between the overall performances of the two groups 
in using phonological process (P=0.00). 
Conclusion: The present study showed that among the phonological processes, deletion of 
voiceless stop consonants was the most frequent process used by Baloch children. Cluster 
reduction was another high frequency process that occured in the speech of these children 
in onset and coda consonant clusters; the reduction of the cluster in coda consonant clusters 
had a higher frequency than onset consonant clusters. Stopping, fronting, syllable reduction, 
and devoicing were other high-frequency processes in the speech of these children. 
Reduplication was not observed in the speech of two groups.. 
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 چکیده

علت ابتلا به افت   ترین عوامل فراگیري زبان است. برخی کودکان بهبرخورداري از شنوایی یکی از مهممقدمه و اهداف:  
در   صوت  شنیدن  به  قادر  درمحدودهشنوایی،  و  نیستند  طبیعی  به  ي  و نتیجه  فراگیري  در  شنوایی،  مشکلات  خاطر 

ي کاربرد فرآیندهاي واجی و تأثیر سن و جنسیت  کارگیري زبان مشکل دارند. هدف از پژوهش حاضر، بررسی و مقایسهبه
اندیشی براي این مشکل در  ارهزبان است تا نتایج آن به شناخت بهتر مسأله و چشنوا و شنواي بلوچبر آن در کودکان کم

 .مطالعات آینده بیانجامد
شنوا پسر) کم  8دختر و    8کودك (   16ها شامل  تحلیلی و مقطعی بود. آزمودنی-توصیفی  پژوهش حاضرها:  و روش  مواد

دان طور تصادفی از مدارس شهرستان زاهزبان بودند که بهي بلوچساله  10تا    7پسر) شنواي    8دختر و    8کودك (   16و  
ي  عکس از اشیا ملموس و رایج بود که کودك باید کلمه   80ساخته حاوي  استفاده، آزمون محقق  انتخاب شدند. آزمون مورد

  MP3صورت مجزا با استفاده از  کدام از کودکان به   کرد. پاسخ هرزبان بلوچی بیان می   ها را به کدام از عکس  مربوط به هر
Player    مدلCreative   اساس سیستم    ها برضبط شد. آوانگاريIPA   نهایت، فرآیندهاي واجی مورد  انجام یافت. در  
طریق آزمون تحلیل   داري میانگین استفاده از فرآیندهاي واجی در دو گروه، ازي کودکان استخراج شد و معنیاستفاده

 رسی شد. بر  MANOVAراهه در متن تحلیل یکمتغیره و چند
داري وجود نهایی تحلیل نشان داد که بین عملکرد کلی دو گروه در کاربرد فرآیندهاي واجی تفاوت معنی  نتایجها:  یافته
 ).=00.0Pدارد ( 
واك، پربسامدترین پژوهش حاضر نشان داد که در میان فرآیندهاي واجی، فرآیند حذف همخوان انسدادي بیگیري:  نتیجه

است. کاهش خوشه نیز یکی دیگر از فرآیندهاي با بسامد بالا بود که در   زبان بودهکودکان بلوچ  ي استفاده  فرآیند مورد
  يدهد؛ با این تفاوت که کاهش خوشه در خوشهمی  هجا رخ  ي ي همخوانی آغازه و پایانهگفتار این کودکان، در خوشه

از دیگر فرآیندهاي واجی    ،کاهش هجا و واکرفتگیشدگی،  شدگی، پیشینهمخوانی پایانی، بسامد بالاتري داشت. انسدادي 
 کدام از دو گروه مشاهده نشد.شدگی در گفتار هیچ بسامد در این کودکان بود. فرآیند مضاعفپر

 زبانبلوچ ؛شنوا ؛شنواکودکان کم ؛ فرآیندهاي واجی هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
مهم  از  رشد  یکی  و  گفتار  تولید  و  درك  عناصر  ترین 

ابزار   که  است  شنوایی  سیستم  کودك،  شناختی 
تسهیل گسترش  و  و  دهنده  بینافردي  ارتباطات  گر 

همچنین، کودکان مبتلا به    ] 1[ . تعاملات اجتماعی است 
افت شنوایی در رمزگردانی علائم زبانی دریافتی مشکل  

به  کودکان  این  دروندادهاي    دارند.  در  اختلال  علت 
زیادي رو  با موانع  تولید گفتار  -رو می به شنیداري، در 

اصوات    ] 2[ . د شون  جداسازي  در  معمولاً  کودکان  این 
مشکل   ] 3[ زبانی  دچار  گفتار  وضوح    در   ؛ ] 4[ ند هست   و 

نتیجه افت شنوایی مانعی بر سر راه آموزش و تعاملات  
 ] 1[ است.   آنها   اجتماعی 

اطلاق  فردي  به  شنوایی  افت  به  مبتلا  شود  می   فرد 
محدوده  در  را  صوتی  نتواند  بشنود که  طبیعی    ] 5[ . ي 
، افت شنوایی را  2016سازمان بهداشت جهانی در سال  

شنوایی  ي کم ي شنوایی در چهار دسته اساس درجه   بر 
و عمیق طبقه  متوسط، شدید  است.    بندي کرده ملایم، 

بل)، فرد در شنیدن  دسی   40- 26(   شنوایی ملایم کم در  
-ي دور یا در محیط و درك گفتار ملایم (گفتار از فاصله 

پر  به  و سر هاي  مبتلا  کودك  دارد.  مشکل  صدا) 
بل) و بزرگسال مبتلا  دسی   60- 31(   شنوایی متوسط کم 
متوسط  کم به   شنیدن  دسی   60- 41( شنوایی  در  بل) 

فاصله  از  نز گفتار معمولی حتی  دیک مشکل دارند و  ي 
تواند در پیشرفت زبانی، تعامل با دیگران و  این امر می 

باشد. اشخاص با    خودارزیابی کودك تأثیر منفی داشته 
شدید کم  فقط  دسی   80- 61(   شنوایی  است  ممکن  بل) 

فرد   بشنوند.  را  محیط  و  گفتار  بلند  صداهاي  بتوانند 
دي  بل) به فر دسی   81(بالاي    شنوایی عمیق کم مبتلا به  

به می   اطلاق  را  بلند  خیلی  صداهاي  احتمالاً  که    شود 
شنود. در این اشخاص، گفتار و زبان  ي لرزش می مثابه 

در امریکا، از هر هزار کودك،    ] 1[ . رود احتمالاً از دست می 
به  تا سه کودك،  به کم   ، علل مختلف   دو  شنوایی  مبتلا 

شدید  تا  کم   ] 7,  6[ هستند. متوسط  در  شیوع  شنوایی 
برابر  نوزادان در مراکز استان  ایران،  در    4/ 7هاي کشور 

درصد   0/ 7و  1/ 0ترتیب  در زاهدان، به  ] 8[ . هزار نفر است 
شنوایی  دانش  مشکلات  دچار  پسر  و  دختر  آموزان 

افت    ] 9[ هستند.  به  کودك  ابتلاي  در  بسیاري  عوامل 
دارد  تأثیر  عوام مهم   ؛ شنوایی  این  از عبارت   ل ترین    اند 

،  HIVعوامل دوران بارداري (سرخچه، سیفیلس، عفونت  
کمبود ید، فشار خون و عوامل ژنتیکی)، عوامل دوران  
کمبود   یا  ضربه  کم،  وزن  زودرس،  (زایمان  نوزادي 
(اثرات   کودکی  دوران  عوامل  و  تولد)  هنگام  اکسیژن 

خارجی،  جرم  اشیاء  گوش،  التهاب  گوش،  گرفتگی 
 ] 10[ . سرخک، اوریون) 

رسی فرآیندهاي واجی، کاربردهاي بالینی بسیاري  بر 
می  توضیح  را  کودکان  گفتاري  انحرافات  زیرا  -دارد 

و    هستند   این فرآیندهاي طبیعی اموري ذاتی   ] 11[ . دهد 
.  است آموزي کودك  هاي دوران زبان نمایانگر محدودیت 

ي تولید الگوهاي واجی پیچیده  ها اجازه این محدودیت 
و کودك را در مراحل ابتدایی یادگیري زبان    دهد را نمی 

ساده   به  سوق سمت  الگوها  گذشت  می   سازي  با  دهد. 
می  کودك  پیچیده زمان،  الگوهاي  و  اشکال  تري  تواند 

این فرآیندها شامل فرآیندهاي ساختار    ] 12[ . تولید کند 
همگونی  و  جایگزینی  این  هستند   هجا،  همچنین،   .

را تحلیل کنند،  فرآیندها می  توانند جایگزینی و حذف 
تواند توصیف  هاي ممیز نمی در حالی که تحلیل مشخصه 

  ] 13[ . مناسبی از فرآیندهاي جایگزینی و حذف ارائه کند 
ي  شدگی، حذف همخوان پایانی و کاهش خوشه مضاعف 

مورد  رایج  فرآیندهاي  کودکان  همخوانی،  استفاده 
کان عادي از  کاربرد فرآیندهاي واجی در کود   ] 2[ . هستند 

می   4 چشمگیري  کاهش  بعد  به  افزون سالگی  بر    یابد. 
فرآیندهاي واجی   تفاوت جنسیت در کاربرد  تأثیر  این، 

 ] 15,  14[ . است نیز از این سن به بعد مشاهده نشده 
ي فرآیندهاي  هاي بسیاري در حوزه تاکنون پژوهش 

کم  کودکان  در  صورت واجی  شنوا  و  است    گرفته   شنوا 
 شود: ها اشاره می که در زیر به برخی از آن 

Oller and Kelly (1974)    فرآیندهاي جایگزینی را
کم  کودك  یک  توصیف    6شنواي  در  و  تحلیل  ساله 

-نتایج پژوهش آنان حاکی از آن بود که همخوان   ؛ کردند 
به  روان  غلت هاي  می جاي  استفاده  همچنین،  ها  شد. 

بی همخوان  واژه  پایان  در  سایشی  می هاي  شدند.  واك 
همخوان پیشین  از  شدگی  دیگر  یکی  نیز  انسدادي  هاي 

بود نتا  آنان  پژوهش   Oller, Jensen and] 16[ . یج 
Lafayette (1978)    ارتباط فرآیندهاي واجی را در یک

کم  کردند   6شنواي  کودك  بررسی  پژوهش    ؛ ساله  در 
به  خوشه   طور آنان،  سایشی کلی،  انسدادي،  - ي 
انسدادي به انسدادي کاهش  - انسدادي و روان - خیشومی 

خوشه می  در  گاهی  که  تفاوت  این  با  روان یافتند؛  - ي 
می  تبدیل  غلت  به  روان  همخوان    ] 17[ . شد انسدادي، 

Osberger and McGarr (1982)   هاي  به بررسی ویژگی
کم  کودکان  تولیدي  پرداختند گفتار    ] 18[ . شنوا 

Elfenbein, Hardin-Jones and Davis (1994)    با
کودك    40  هاي ارتباط شفاهی ي مهارت باره پژوهشی در 

شنواي شدید، به این نتیجه  ي مبتلا به کم ساله   18تا    5
و   سایشی  آواهاي  تلفظ  در  کودکان  این  که  رسیدند 

مشکل  دچار  سایشی هستند   انسایشی  همچنین،  هاي  . 
بیش بی  براي  قابل واك  کودکان  این  شنیدن  تر 

تفاوت    McCormack and Knighton (1996)] 19[ . نبود 
  سال   2کودك شنواي    50جنسیت را در الگوهاي گفتار  

ن   ؛ ماهه بررسی کردند   6  و  آنان  شان داد  نتایج پژوهش 
فرآیندهاي حذف همخوان  از  از دختران  بیش  -پسران 
ي  هاي پایانی، حذف هجاي بدون تکیه و کاهش خوشه 

می  استفاده  به    James (2001)  ] 20[ . کنند همخوانی 
استفاده مطالعه  در  ي  واجی  فرآیندهاي  کودك    50ي 

سن   با  استرالیایی  و    7تا    2شنواي  ماه    11سال 
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با    ؛ ] 21[ پرداخت  که  بود  آن  از  حاکی  او  پژوهش  نتایج 
فرآیندهاي واجی کاهش می  از  -افزایش سن، استفاده 

در   همچنین  کاهش  یابد.  واکداري،  فرآیند  او،  پژوهش 
شدگی و تغییر واکه، بیشترین بسامد وقوع  خوشه، غلتان 

داشت.  ترك Topbaş (2004)   را  کودکان  زبان  گفتار 
رسی متفاوت بودن  منظور بر   داراي اختلالات واجی را به 

هاي دیگر،  یا نبودن گفتار این کودکان با کودکان زبان 
نت   کرد   رسی بر  با  را  نتایج  پژوهش و  بر ایج  مشابه    هاي 

نتایج پژوهش    ؛ هاي دیگر مقایسه کرد روي کودکان زبان 
روان  انحراف  ترکی،  زبان  در  داد  نشان  بالاترین  او  ها 

شدگی  بسامد را در فرآیندهاي واجی تکاملی و انسدادي 
غیر روان  فرآیندهاي  در  را  بسامد  بالاترین  معمول  ها 

به بررسی    Lee, Yim and Sim (2012)] 22[ . است   داشته 
فرآیندهاي واجی و ارتباط آن با پیشرفت واژگان درکی  

سن    25در   با  و    6تا    4کودك  عمل    11سال  که  ماه 
بودند، پرداختند. فرآیندهاي واجی    کاشت حلزون کرده 

آگا  از  استفاده  اسم با  و  ناکلمه  تکرار  واجی،  گذاري  هی 
اندازه  که  سریع  کودکانی  داد  نشان  نتایج  شد.  گیري 

کرده  حلزون  کاشت  و  عمل  واجی  آگاهی  در  اند، 
که  اسم  بود  حالی  در  این  دارند.  تأخیر  سریع  گذاري 

آگاهی واجی نقش بسیار مهمی در پیشرفت واژگانی این  
می  ایفا   ,Asad, Purdy, Ballard] 23[ . کرد کودکان 

Fairgray and Bowen (2018)    ي فرآیندهاي  مطالعه با
گفتار   در  و    25واجی  شنوایی  افت  به  مبتلا  کودك 

کودك شنوا به این نتیجه رسیدند    30ها با  ي آن مقایسه 
از   استفاده  بر  اصرار  شنوایی  افت  با  کودکان  که 

(انسدادي  تکاملی  واجی  کاهش  فرآیندهاي  شدگی، 
غلتان  غیر خوشه،  و  (پسین شدگی)  شدگی،  تکاملی 

 ] 24[ . حذف همخوان آغازي) داشتند   شدگی، انسایشی 
پژوهش  انجام در  به هاي  فارسی،    شده  زبان 

پور  ( سیماشیرازي،  رهگذر  و  مهري  به  1387شهریور،   (
  4تا    2کودك شنواي    128ي فرآیندهاي واجی  مطالعه 

پرداختند  تفاوت    ؛ ساله  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
ندارد.   تأثیر  واجی  فرآیندهاي  از  استفاده  در  جنسیتی 
از   استفاده  سن،  افزایش  با  که  است  حالی  در  این 

وند  جلیله   ] 25[ . گذارد یندهاي واجی رو به کاهش می فرآ 
 ) همکاران  واجی  1390و  فرآیندهاي  بررسی  با   (48  

ساله به این نتیجه رسیدند که با    6تا    4کودك شنواي  
که    یابد افزایش سن، تعداد فرآیندهاي واجی کاهش می 

می  نظر  و  به  واجی  ادراك  رشد  از  حاکی  امر  این  رسد 
بیشتر   نحوه تسلط  بر  است کودکان  لغات  تلفظ    ] 26[ . ي 

 ) ورکی  البرزي  و  تحلیل  1390میرمسیب  به   (
  زبان بر ي فارسی ساله   4تا    2فرآیندهاي واجی کودکان  

نظریه پایه  پرداخته ي  تولیدي  واجشناسی  نتایج    ؛ اند ي 
پژو  فرآیند کاهش خوشه  این  بود که  از آن  هش حاکی 

داشته  کودکان  در  را  کاربرد  حالی    بیشترین  در  است؛ 
انسایشی  فرآیند  را  که  وقوع  بسامد  کمترین  شدگی 

  4شدگی در کودکان گروه سنی  داشته و فرآیند مضاعف 
مشاهده  (   ] 27[ . است   نشده   سال  یگانه  )  1395تفرجی 

دو  کودکان  واجی  مبت زبانه اختلالات  سندروم  ي  به  لا 
است.    داون را در دو زبان کردي و فارسی مقایسه کرده 

یادآور می  گروه  وي  دو  واجی  اختلالات  میزان  که  شود 
فارسی کرد  و  برا زبان  تقریباً  او،  پژوهش  بر  زبان 

رمضان   ] 28[ هستند.  و  علی قنسولی  (   ی  )  1395تیمور 
  4شنواي داراي سمعک  کودك کم  15فرآیندهاي واجی  

کردند ساله   7تا   بررسی  را  مشهد  شهر  پژوهش    ؛ ي  در 
آوري شد.  ها با استفاده از آزمون واجی جمع آنان، داده 

نتایج نشان داد بیشترین بسامد وقوع فرآیندهاي واجی،  
افزایش سن  متعلق به حذف و همگونی بود. همچنین، با  

فرآیندهاي واجی کاهش   برخی  کاربرد  کودکان، میزان 
(   ] 29[ . یافت می  همکاران  و  فرآیندهاي  1397دلفی   (

دو  کودکان  در  فارس زبانه واجی  با  عرب - ي  را  زبان 
تک  کردند کودکان  مقایسه  پژوهش    ؛ زبانه  این  نتایج 

دو نشا  داد  نوع  ن  چگونگی  در  تأثیري  هیچ  زبانگی 
این   وقوع  بسامد  در  تنها  و  ندارد  واجی  فرآیندهاي 

است  مؤثر  همکاران    ] 30[ . فرآیندها  و  هرات  فتحی 
عمل  1397(  که  کودکانی  در  را  واجی  فرآیندهاي   (

شهر    بودند با کودکان شنواي   کاشت حلزون انجام داده 
آزمودنی  کردند.  مقایسه  شامل  شیراز  کودك    28ها 

تا    2کودك شنواي    25ي کاشت حلزون و  داراي سابقه 
بود   8 بر ند ساله  گفتار  نمونه  تصویر    106اساس    . 

شد جمع  فرآیندهاي    ؛ آوري  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج 
ي کاشت حلزون، دیرتر  واجی در کودکان داراي سابقه 

رود. همچنین، با افزایش سن  می از کودکان شنوا از بین  
واجی   فرآیندهاي  از  استفاده  گروه،  کودکان، در هر دو 

 ] 31[ . یابد کاهش می 
به  اغلب  بالینی  الگوي    متخصصان  تشخیص  منظور 

فرآیندهاي  خطاهاي گفت  از  تعیین هدف مداخله  اري و 
می  استفاده  کم   ] 32[ . کنند واجی  زبان  کودکان  در  شنوا 

می  مسأله  این  و  دارند  مشکل  فرآیند  گفتاري  در  تواند 
ها تأثیر بگذارد. به نظر  ي بالینی آن آموزشی و مداخله 

مقایسه می  و  بررسی  در  رسد  واجی  فرآیندهاي  ي 
کم  می کودکان  بهتر    در   تواند شنوا،  شناخت  راستاي 

اندیشی براي آن، راهگشا باشد. این مسأله  مسأله و چاره 
واجی   فرآیندهاي  بررسی  به  حاضر  پژوهش  شد  باعث 

کم  بلوچ کودکان  با شنواي  زیرا  بپردازد  به    زبان  توجه 
تفاوت دستگاه واجی زبان بلوچی با زبان فارسی، تاکنون  

در  ک باره پژوهشی  در  واجی  فرآیندهاي  ودکان  ي 
بلوچ کم  نگرفته شنواي  صورت  بنابراین،    ؛ است   زبان 

در  کودکان  زمینه   پژوهشی  در  واجی  فرآیندهاي  ي 
زبان که بتواند درك بهتري از مشکلات  شنواي بلوچ کم 

مربیان   و  درمانگران  براي  گفتار  تولید  در  کودکان  این 
می  نظر  به  ضروري  آورد،  بد فراهم  در  ین رسد.  منظور، 

ارائه  ه چکید   ، ادامه  بلوچی  زبان  و  فرهنگ  از  کلی  اي 
 شود. می 

با باره در  بلوچ،  قوم  فرهنگ  سوابق    ي  به  توجه 
قوم  و  می تاریخی  در   توان نگاري،  نظام    گفت  مجموع، 

بلوچ هاي عمومی فرهنگی و جهان ارزش  ها مشابه  بینی 
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-شان است. از مشخصه اي مسلمان همسایه جوامع قبیله 
توان به ساختار  بر زبان، می   ن هاي دیگر قوم بلوچ، افزو 

اي آنان اشاره کرد  و پیوندهاي اجتماعی و سیاسی قبیله 
با  ویژگی    که  این  دولتی،  مدرن  ساختارهاي  وجود 

دست  چندان  بلوچ،  قوم  سنتی  تغییر  ساختاري  خوش 
به  نشده  بلوچستان  در  بلوچی  هویت  همچنین،  است. 

گره   زبان بلوچی حاضر در مناسبات بین قبایل و طوایف 
 ] 33[ . است خورده 
تقسیم   بر  از  اساس  بلوچی  زبان  تاریخی،  بندي 

این زبان    ] 34[ . هاي ایرانی غربی شمالی است خانواده زبان 
هاي  هاي زبان هایی است که برخی ویژگی از معدود زبان 

تغییر کمتري در آن رخ  باستان را حفظ کرده و    ایران 
هاي شرق ایران و غرب  این زبان در بخش   ] 35[ . است   داده 

آسیاي   و  افغانستان  جنوب  در  همچنین  و  پاکستان 
صحبت  زبان    Elfenbein (19(89] 36[ . شود می   مرکزي 

عمده  گویش  دو  به  را  تقسیم بلوچی  غربی  و  شرقی    ي 
تقسیم   ؛ ] 37[ است   کرده  این  سرحدي  در  گویش  بندي، 

شود که در  می   هاي بلوچی غربی محسوب یکی از گویش 
صحبت  خاش  و  زبان    ] 38[ . شود می   زاهدان  ساختار  در 

کلمه  ترتیب  به بلوچی،  فعل  ها  و  مفعول  فاعل،  صورت 
هاي  انداز است. معمولاً گروه است. این زبان از نوع ضمیر 

می  ظاهر  فعل  از  پس  زبان،  این  در    ] 34[ . شوند قیدي 
واژه اسم در بلوچی فاقد جنس دستوري و داراي  ساخت 

غیر  و  فاعلی  است حالت  و    ] 39[ . فاعلی  شمار  در  ضمایر 
می  صرف  و  کرده  عمل  اسم  مانند    ] 34[ . شوند حالت 

مقوله  زبان  همچنین،  این  در  دستوري  زمان  هاي 
غیر صورت به  و  گذشته  می هاي  صرف    ] 39[ . شود گذشته 

به گویش  و  غربی  بلوچی  برخلاف  هاي  سرحدي،  ویژه 
برگشتی   همخوان  داراي  فارسی  d̥/و    /t̥/زبان  است.    /

گویش   افزون  این،  / بر  واج  بلوچی،  غربی    / vهاي 
همخوان واکه   ] 40[ . ندارند  و  گویش ها  بلوچی  هاي  هاي 

سوي دیگر،    از   ] 34[ . مشاهده است قابل   1غربی در پیوست  
،  V  ،VC  ،VCCصورت  حدي به ساخت هجایی گویش سر 

CV  ،CVC  ،CVCC  ،CCV  ،CCVC  ،CCVCC    است
فارسی   زبان  با ساخت هجایی    CV  ،CVC  ،CVCCکه 

زبان  هاي خوشه تفاوت دارد. همخوان  این  ي آغازي در 
همه  از  همخوان عبارتند  (جز  ي  انسدادي  هاي 

 n, s, Σ/ʤ ,هاي  ، همخوان /z/    +/r/و    /s/ها) و  برگشتی 
/b,d,  /  +w / همه همخوان ،  (جز  ي  انسدادي  هاي 

+  برگشتی  از /sp, st, sk/و    /j/ها)  دیگر،    .  سوي 
پایانه همخوان  +  ي همخوان ي هجا، شامل همه هاي  ها 
همه انسدادي  همخوان ها،  صفیري ي   + یا  ها  ها 
انسدادي سایشی  ترکیب  ترکیب ها،  و  رساها  با  هاي  ها 

مانند   ا   /sl, -sm, -zm, rm-دیگر  غیره/  در  و  ست. 
هاي بلوچی غربی، نظام تکیه مشابه زبان فارسی  گویش 

تکیه   به   ؛ است  فارسی،  زبان  در  دیگر،  اسم  عبارت  ي 
هدف    ] 34[ . گیرد معمولاً به آخرین هجاي کلمه تعلق می 

مقایسه حاضر   پژوهش  و  ،  واجی  فرآیندهاي  کاربرد  ي 

شنوا و شنواي  تأثیر سن و جنسیت بر آن در کودکان کم 
 زبان با گویش سرحدي شهر زاهدان است. بلوچ 

 ها مواد و روش 
مورد  پژوهش   روش  در  - توصیفی ،  کنونی   استفاده 

است. براي تعیین حجم نمونه با    تحلیلی و مقطعی بوده 
و با    0/ 5ي اثر  و اندازه   0/ 8در نظر گرفتن توان آزمون  

ي دو گروه، براي  براي مقایسه   Kohenاستفاده از جدول  
-راستا، آزمودنی   این   نفر پیشنهاد شد. در   16هر گروه  

این پژوهش،    اي مد ه    10تا    7پسر (   8دختر و    8نظر 
سنی  میانگین  با  معیار    8/ 34  ساله،  انحراف  )  1/ 21و 

از  کم  استفاده  با  و  قبلی  تشخیص  با  متوسط،  شنواي 
به  موجود  شدند.  لیست  انتخاب  ساده  تصادفی  صورت 

آزمودنی همه  کم ي  باغچه هاي  مدارس  در  و  شنوا  بان 
گروه   بودند.  تحصیل  مشغول  زاهدان  شهرستان  بهاران 

پسر داراي شنوایی هنجار    8دختر و    8شاهد نیز شامل  
و انحراف معیار    8/ 34  ساله، با میانگین سنی   10تا    7( 

(از 1/ 21 بود  گروه    )  با  همگن  سن،  و  جنسیت  لحاظ 
اي از  گیري طبقه صورت تصادفی با نمونه شنوا) که به کم 

مدارس عادي شهرستان زاهدان انتخاب شدند. کودکان  
کم کم  به  مبتلا  متوسط،  از  شنواي  - نوع حسی شنوایی 

ترین عوامل بروز  عصبی بودند که عوامل ژنتیکی عمده 
پژوهش  کم  به  ورود  معیارهاي  بود.  آنان  در  شنوایی 

بود:  حاضر   شرح  بلوچ 1بدین  سرحدي  .  گویش  با  زبان 
بینایی؛  2بودن؛   مشکلات  نداشتن  توانایی  3.  داشتن   .

ارتباط؛   عدم 4برقراري  طیف  .  داون،  سندروم  به  ابتلا 
. شرکت  6. نداشتن سمعک؛  5توانی ذهنی؛  اتیسم و کم 

.  7درمانی و تربیت شنوایی؛  هاي گفتار نکردن در برنامه 
خروج پژوهش  از  دندانی. معیار  - نداشتن مشکلات فکی 

همکاري نکردن کودك در روند آزمون بود.  شامل  حاضر  
زبانه (بلوچی و فارسی) بودند.  هر دو گروه کودکان، دو 

ي پزشکی  ي ورود از پرونده اطلاعات مربوط به معیارها 
آزمودنی  شد.  استخراج  کودکان  کم این  جز  هاي  شنوا 

به کم  به ابتلا  نداشتند.  دیگري  معلولیت  هیچ    شنوایی، 
والدین   از  کتبی  رضایت  ابتدا  آزمون،  اجراي  منظور 

کم  گرفته کودکان  شنوا  و  آزمون،    شنوا  اجراي  در  شد. 
 نداشت. بر شرکت در آزمون وجود    هیچ اجباري مبنی 

  80ساخته شامل  ابزار پژوهش حاضر، آزمون محقق 
کننده بر اشیا موجود در  عکس رنگی بود. کلمات دلالت 

هجایی بودند.  ي یک، دو و سه کلمه   80ها شامل  عکس 
قالب عکس به کودکان    توجه به این که کلمات باید در   با 

می  مورد ارائه  کلمات  تمامی  کلمات    شد،  استفاده، 
. پژوهشگران کوشیدند این کلمات حاوي  ملموس بودند 

هاي موجود در بلوچی گویش سرحدي باشد.  تمامی واج 
انتخاب عکس  مورد در  هایی  نظر، سعی شد عکس   هاي 

به  باشد.  آشنا  کودکان  براي  که  شود  منظور    انتخاب 
انتخاب روایی محتوا، عکس  به  هاي  داراي    4شده  معلم 

تاردرمانگر با  گف   2سال و همچنین    20ي بیش از  سابقه 



زبانشنواي بلوچ شنوا و کودکاني فرآیندهاي واجی بین کودکان کممقایسهو همکاران/  لوفهیخل  

 

308-321، صفحات 4، شماره 9، دوره  99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   313 

ساله ارائه شد.    10تا    7سال کار با کودکان    4ي  سابقه 
ها براي اجراي آزمون  این اشخاص مناسب بودن عکس 

کردند.  تأیید  عکس   افزون   را  تمامی  این،  هاي  بر 
عکس گزید بر  شد  سعی  و  داشتند  بالایی  کیفیت  ها  ه، 

به هم  باشند.  یکسان   اندازه  براي  منظور  آزمون  سازي 
آزمودنی  عکس تمامی  در ها،  با    ها  و  کتابچه  قالب 

صفحه به کودکان ارائه شد. در هر صفحه یک    ي شماره 
کلماتی بودند که    شده، داشت. کلمات انتخاب   عکس قرار 

بیان می  واجی  فرآیند  بدون  بزرگسالان  گفتار  شدند.  در 
ساخته  ابتدا آزمون محقق   براي اطمینان از این مسأله، در 

بلوچ بز   10روي   ( رگسال  و    5زبان  بازه   5زن  با  ي  مرد) 
سواد بودند  شد. این اشخاص بی  سال انجام  40- 55سنی  

هاي گویایی نداشتند.  و هیچ مشکلی در شنوایی و اندام 
آوانگاري صورت  پاسخ  افراد ضبط شد و سپس  این  هاي 

  Cronbach’s Alphaگرفت. پایایی آزمون با روش ضریب  
 به دست آمد.  0/ 72ساخته  براي آزمون محقق 

راستاي اجراي آزمون، یکی از پژوهشگران که خود    در 
آشنایی  بلوچ  براي  ابتدا  بود،  سرحدي  گویش  با  زبان 

کودك با روند آزمون، توضیحات لازم را پیش از اجراي  
شد تا    ها داد. سپس از کودك خواسته آزمون به آزمودنی 

بلوچی بیان    به ها را  کدام از عکس   نام شی موجود در هر 
کند. اگر کودك قادر به تشخیص عکس نبود، آزمونگر با  

کرد. حین اجراي آزمون،  توضیحاتی وي را راهنمایی می 
بلوچ  پژوهشگر  با  و  کودك  بود  تنها  مجزا  اتاقی  در  زبان 

ي حواسی در آن اتاق وجود نداشت.  کننده هیچ عامل پرت 
اجباري  آزمونگر هیچ  آزمون،  اجراي  در  براي    همچنین، 

به کودك تحمیل نمی پاسخ  ارائه دهی  ي  کرد. همچنین، 
پاسخ   نداشت.  زمانی  محدودیت  هیچ  کودکان  به  عکس 

به   هر  از کودکان  از  کدام  استفاده  با   Mp3صورت مجزا 
Player    مدلCreative   ها،  ضبط شد. پس از ضبط صدا

آن  بر آوانگاري  پژوهشگران  از  یکی  توسط  اساس    ها 
منظور اطمینان از صحت    فت. به صورت گر   IPAسیستم  

آوانگاري  به  آوانگاري،  بلوچ   5ها  زبان و اشخاصی  شخص 
سابقه  حوزه که  در  پژوهشی  کارهاي  واجشناسی  ي  ي 

تحصیلی   مدرك  داراي  اشخاص  این  شد.  ارائه  داشتند، 
از   اطمینان  از  پس  بودند.  زبانشناسی  دکتري  و  ارشد 

آوانگاري  ک صحت  هر  واجی  فرآیندهاي  نوع  ودك  ها، 
بر  فرآیندها  این  شد.  طبقه   شناسایی  بندي  اساس 

Bernthal, Bankson and Flipsen (2019)    انتخاب
رایج کودکان شنوا   الگوهاي واجی  اکثر  شدند که شامل 
بودند و در تحلیل خطاهاي واجی کودکان با تأخیر واجی  

 شدند. استفاده می 
  راهه یک واریانس  تحلیل  متغیره و  آزمون تحلیل چند 

 )One-Way ANOVA (    در متنMANOVA   منظور    به
ي میانگین کاربرد فرآیندهاي  تجزیه و تحلیل و مقایسه 

این   کاربرد  در  جنسیت  و  سن  تأثیر  همچنین  و  واجی 
ها  شنوا و شنوا استفاده شد. داده فرآیندها در کودکان کم 

نرم   Version 19, SPSS(   19ي  نسخه   SPSSافزار  در 
Inc., Chicago, IL تحلیل شد. و ه ) تجزی 

 یج نتا 

 است. آمده   1ها در نمودار  اطلاعات دموگرافیک آزمودنی 

 
 هااطلاعات دموگرافیک آزمودنی .1نمودار                                       

فرآیندهاي  شاخص   1جدول   کاربرد  توصیفی  هاي 
 دهد. واجی در دو گروه را نشان می 

واجی  هاي  شاخص  فرآیندهاي  کاربرد  توصیفی 
 است. آمده   2تفکیک جنسیت در جدول  به 

براي    ي اولیه   ي نتیجه   3جدول   چندمتغیره  تحلیل 
نشان    ي مقایسه  را  آن  ابعاد  و  واجی  فرآیندهاي  کاربرد 

 دهد. می 
معنی   به  براي  آزمون داري  دلیل  چندمتغیره  هاي 

گروه  تفاوت  دادن  بر نشان  وضعیت  ها  جنسیت،  حسب 
اثر شن  و  در    وایی  شنوایی  وضعیت  و  جنسیت  تعاملی 

ابعاد آن)   متغیرهاي وابسته (کاربرد فرآیندهاي واجی و 
 است. ارائه شده   4تر نتایج، جدول  براي تعیین دقیق 

در   دهد که نشان می   4آمده در جدول  دست نتایج به 
تفاوت دختران و پسران در همه مقایسه    ي ي جنسیتی، 

چاکنایی  جز  ( متغیرها  )  F= 2/ 062؛  P= 0/ 069شدگی 
مؤلفه معنی  در  جز  نیز  شنوایی  وضعیت  است.  ي  دار 

بقیه خیشومی  در  معنی   ي شدگی،  است.  متغیرها  دار 
نیز جز  نتیجه  و وضعیت شنوایی  تعاملی جنسیت  اثر  ي 

متغیر خیشومی  بقیه در  در  معنی   ي شدگی،  دار  متغیرها 
 است. 

براي    آزمون   ي نتیجه   ، 5جدول   واریانس  تحلیل 
را  مقایسه  فرآیندهاي واجی در سنین مختلف  ي کاربرد 

 دهد. نشان می 
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 هاي توصیفی کاربرد فرآیندهاي واجی در دو گروهشاخص  .1جدول 
انحراف   میانگین فراوانی  گروه مقیاس

 معیار 
انحراف   میانگین فراوانی  گروه مقیاس

 معیار 
حذف همخوان  

 پایانی
 2/ 21 2/ 87 16 شنوا کودکان کم شدگیپیشین 4/ 60 12/ 37 16 شنوا کودکان کم

 0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا  0/ 79 0/ 68 16 کودکان شنوا 

 1/ 78 1/ 37 16 شنوا کودکان کم شدگیپسین 1/ 84 2/ 25 16 شنوا کودکان کم کاهش هجا
 0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا  0/ 25 0/ 06 16 کودکان شنوا 

 7/ 04 7/ 06 16 شنوا کودکان کم شدگیانسدادي  0/ 00 0/ 00 16 شنوا کودکان کم شدگیمضاعف 
 0/ 25 0/ 06 16 کودکان شنوا  0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا 

سازي  ساده
 خوشه 

 0/ 34 0/ 12 16 شنوا کودکان کم شدگیغلتان  0/ 40 0/ 18 16 شنوا کودکان کم
 0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا  0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا 

 2/ 35 3/ 06 16 شنوا کودکان کم شدگیانسایشی 2/ 35 5/ 31 16 شنوا کودکان کم کاهش خوشه 
 0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا  0/ 51 0/ 43 16 کودکان شنوا 

 0/ 73 0/ 5 16 شنوا کودکان کم تغییر واکه  1/ 54 0/ 43 16 شنوا کودکان کم افزایی واج 
 0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا  0/ 87 0/ 68 16 کودکان شنوا 

 3/ 12 2/ 93 16 شنوا کودکان کم زدایی خیشومی  0/ 44 0/ 25 16 شنوا کودکان کم قلب
 0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا  0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا 

 1/ 52 0/ 93 16 شنوا کودکان کم زدایی انسایشی 0/ 25 0/ 06 16 شنوا کودکان کم تلفیق
 0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا  0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا 

 2/ 91 1/ 12 16 شنوا کمکودکان  شدگیچاکنایی 1/ 47 2/ 18 16 شنوا کودکان کم همگونی 
 0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا  0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا 

همگونی  
 نرمکامی 

واکداري   0/ 54 0/ 18 16 شنوا کودکان کم
 ايواکه پیش

 0/ 34 0/ 12 16 شنوا کودکان کم
 0/ 25 0/ 06 16 کودکان شنوا  0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا 

 1/ 69 2/ 25 16 شنوا کودکان کم واکرفتگی  0/ 57 0/ 25 16 شنوا کودکان کم شدگیخیشومی 
 1/ 07 0/ 68 16 کودکان شنوا  0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا 

 13/ 90 49/ 81 16 شنوا کودکان کم کل 0/ 92 0/ 93 16 شنوا کودکان کم همگونی لبی 
 2/ 41 2/ 68 16 کودکان شنوا  0/ 00 0/ 00 16 کودکان شنوا 

 
 تفکیک جنسیت  توصیفی کاربرد فرآیندهاي واجی بههاي شاخص   .2جدول 

انحراف  میانگین فراوانی  جنس  مقیاس
 معیار

انحراف  میانگین فراوانی  جنس  مقیاس
 معیار

 1/ 60 1/ 18 16 دختر  شدگیپیشین 7/ 16 6/ 87 16 دختر  حذف همخوان پایانی
 2/ 57 1/ 68 16 پسر  6/ 56 6/ 18 16 پسر 

 0/ 96 0/ 56 16 دختر  شدگیپسین 1/ 26 1/ 00 16 دختر  کاهش هجا
 1/ 79 0/ 81 16 پسر  2/ 08 1/ 31 16 پسر 

 7/ 71 5/ 56 16 دختر  شدگیانسدادي  0/ 00 0/ 00 16 دختر  شدگیمضاعف 
 2/ 80 1/ 56 16 پسر  0/ 00 0/ 00 16 پسر 

 0/ 25 0/ 06 16 دختر  شدگیغلتان  0/ 40 0/ 18 16 دختر  سازي خوشه ساده
 0/ 25 0/ 06 16 پسر  0/ 00 0/ 00 16 پسر 

 2/ 30 1/ 50 16 دختر  شدگیانسایشی 3/ 46 3/ 43 16 دختر  کاهش خوشه 
 2/ 27 1/ 56 16 پسر  2/ 41 2/ 31 16 پسر 

 0/ 61 0/ 37 16 دختر  تغییر واکه  1/ 66 2/ 31 16 دختر  افزایی واج 
 0/ 50 0/ 12 16 پسر  2/ 07 1/ 81 16 پسر 

 2/ 63 1/ 56 16 دختر  زدایی خیشومی  0/ 34 0/ 12 16 دختر  قلب
 2/ 72 1/ 37 16 پسر  0/ 34 0/ 12 16 پسر 

 0/ 34 0/ 12 16 دختر  زدایی انسایشی 0/ 00 0/ 00 16 دختر  تلفیق
 1/ 55 0/ 81 16 پسر  0/ 25 0/ 06 16 پسر 

 0/ 00 0/ 00 16 دختر  شدگیچاکنایی 0/ 98 0/ 81 16 دختر  همگونی 
 2/ 91 1/ 12 16 پسر  1/ 89 1/ 37 16 پسر 

واکداري   0/ 54 0/ 18 16 دختر  همگونی نرمکامی 
 ايواکه پیش

 0/ 25 0/ 06 16 دختر 
 0/ 34 0/ 12 16 پسر  0/ 00 0/ 00 16 پسر 

 1/ 61 1/ 93 16 دختر  واکرفتگی  0/ 00 0/ 00 16 دختر  شدگیخیشومی 
 1/ 50 1/ 00 16 پسر  0/ 57 0/ 25 16 پسر 

 26/ 28 28/ 37 16 دختر  کل 0/ 81 0/ 50 16 دختر  همگونی لبی 
 26/ 13 24/ 12 16 پسر  0/ 81 0/ 43 16 پسر 



زبانشنواي بلوچ شنوا و کودکاني فرآیندهاي واجی بین کودکان کممقایسهو همکاران/  لوفهیخل  

 

308-321، صفحات 4، شماره 9، دوره  99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   315 

 هاي کاربرد فرآیندهاي واجی در گروه متغیره براي مقایسه. نتایج تحلیل چند3جدول 
ي آزادي  درجه F ارزش  اثر

ي آزاديانحراف درجه فرضی داريمعنی   

Philia’s Trace 75/0 54/28 21 8 001/0 وضعیت شنوایی  
Philia’s Trace 72/0 74/32 21 8 001/0 جنسیت   

تعامل جنسیت *  
Philia’s Trace 70/0 68/24 21 8 001/0 وضعیت شنوایی  

 

 بررسی   هاي موردکاربرد فرآیندهاي واجی و ابعاد آن در گروه يبراي مقایسه   MANOVAراهه در متن نتایج تحلیل یک .4جدول 
 مقیاس جنسیت  گروه جنسیت*گروه مقیاس جنسیت  گروه جنسیت*گروه

 معنی
 F داري 

 معنی
 F داري 

دار معنی
  F ي

 معنی
 F داري 

 معنی
 F داري 

 معنی
  F داري 

 پیشین 10/9 00/0 00/26 00/0 00/26 00/0
 00/31 00/0 00/95 00/0 00/119 00/0 شدگی

حذف 
همخوان 

 پایانی

 پسین 25/3 03/0 05/9 00/0 05/9 00/0
کاهش  00/7 00/0 00/21 00/0 00/24 00/0 شدگی

 هجا

00/0 00/22 00/0 05/22 00/0 20/12 
انسدادي
مضاعف 78/3 00/0 19/5 00/0 12/7 00/0 شدگی

 شدگی

 غلتان 24/4 00/0 00/2 00/0 00/2 00/0
 00/4 14/0 00/4 05/0 00/4 04/0 شدگی

 ساده 
سازي  
 خوشه 

انسایشی 32/8 00/0 00/25 00/0 00/25 00/0
 00/26 00/0 00/73 00/0 00/101 00/0 شدگی

کاهش 
 خوشه 

تغییر  25/4 01/0 00/8 00/0 00/8 00/0
 00/12 00/0 00/37 00/0 00/84 00/0 واکه 

 واج
 افزایی

خیشومی 62/4 01/0 00/13 00/0 00/13 00/0
 قلب  04/3 00/0 00/4 03/0 00/4 03/0 زدایی 

انسایشی 62/4 00/0 00/7 01/0 00/7 01/0
 تلفیق  01/4 00/0 00/1 00/0 00/1 00/0 زدایی 

چاکنایی 06/2 06/0 00/2 00/0 00/2 00/0
 همگونی  55/14 00/0 00/39 00/0 00/39 00/0 شدگی

08/0 02/1 00/0 00/0 00/0 21/5 
واکداري  

 پیش
 اي واکه

همگونی  03/2 00/0 03/2 00/0 03/2 00/0
 نرمکامی 

واکرفتگ  05/5 00/0 00/10 00/0 00/37 00/0
 خیشومی 04/3 02/0 04/1 07/0 2/1 07/0 ي

 شدگی

00/0 00/218 00/0 00/17
همگونی  72/5 00/0 00/15 00/0 00/15 00/0 کل 00/59 00/0 6

 لبی
 

 کاربرد فرآیندهاي واجی در سنین مختلف   يآزمون تحلیل واریانس براي مقایسه ينتیجه .5جدول  
  جمع مجذورات  df مجذور میانگین  f داري معنی
 ها بین گروه 00/145 3 33/48 06/0 97/0
 ها در گروه 00/20607 28 96/735  

 کل 00/20752 31   
 

ي میانگین کاربرد فرآیندهاي  دهنده نشان   2نمودار  
هاي  زبان در گروه شنوا و شنواي بلوچ کودکان کم واجی  

 سنی مختلف است. 

به   بر  نتایج  آماري  دست اساس  مقدار  آمده، 
( حاصل  معنی df= 28؛  F= 0/ 06شده  نیست )    در   ؛ دار 

صورت  گفت کاربرد فرآیندهاي واجی، به   توان نتیجه می 
 است.  داري نداشته کلی، در سنین مختلف تفاوت معنی 
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 هاي سنی مختلف زبان در گروهشنوا و شنواي بلوچ. میانگین کاربرد فرآیندهاي واجی کودکان کم2نمودار 

 بحث 
ي فرآیندهاي واجی و تأثیر سن  هدف پژوهش حاضر، مقایسه

شنواي کمها در گفتار کودکان شنوا و  و جنسیت در کاربرد آن
شنوا  شده، کودکان کماساس مطالعات انجام  زبان بود. بربلوچ 

این، کودکان  بربنا   ؛]43-41[توانایی یادگیري زبان دوم را دارند
تعامل بلوچ  فارسی  زبان  با  تحصیل  محل  در  که  ایران  زبان 

دو میدارند،  محسوب  با زبانه  که   شوند.  این  به  توجه 
شنوایی یکی از علل مشکلات زبانی است، این اشخاص در  کم 

 شد.   تعامل با دیگران و تحصیل دچار مشکل خواهند
سازي آموزي، تمایل به سادهکودکان در آغاز فرآیند زبان 

در و  واجی  بهره   الگوهاي  واجی نتیجه  فرآیندهاي  از  گیري 
هاي زبانی شروع به تولید  تدریج و با رشد مهارتبه دارند، ولی  

می پیچیده  می   ،کنند الگوهاي  نظر  به  کودکان  اما  رسد 
ي  علت محرومیت از شنیدن صداها در محدوده   شنوا، بهکم 

ي واجی نباشند.  عادي، قادر به استفاده از الگوهاي پیچیده 
به کودکان  از    این  استفاده  در  ناتوانی  مشکل  رفع  منظور 
جویند.  ي واجی از فرآیندهاي واجی بهره میالگوهاي پیچیده 

می  با نظر  به  حاضر،  پژوهش  نتایج  به  کودکان  توجه  رسد 
ي کلی مستثنا نیستند.  زبان نیز از این قاعده شنواي بلوچکم 

علت افت شنوایی، ادراك واجی    رسد به همچنین، به نظر می
تا    7است. کودکان شنواي  نیافته این کودکان رشد چندانی  

از کودکان ي شرکتساله  10 این پژوهش، کمتر  کننده در 
پربسامدترین کم  کردند.  استفاده  واجی  فرآیندهاي  از  شنوا 

مورد واجی  کم استفاده  فرآیندهاي  کودکان  شنواي ي 
شدگی،  زبان عبارتند از حذف همخوان پایانی، انسدادي بلوچ 

پیشین  خوشه،  خیشومی شدگیکاهش  واکرفتگی،  ،  زدایی، 
علاوه، افزایش سن در هر دو گروه، همگونی و کاهش هجا. به 

که   این  دیگر  نداشت.  واجی  فرآیندهاي  کاربرد  در  تأثیري 

 هاي واجی بیشتري نسبت دختران در هر دو گروه از فرآیند
 اند. به پسران استفاده کرده

حذف ها گرایش دارند.  شنوا به حذف همخوان کودکان کم 
ي کودکان شده هاي زیر در کلمات تولیدصورتها بههمخوان

 شنوا مشاهده شد: کم 
حذف همخوان پایانی که به  :  الف: حذف همخوان پایانی

-می  ي آوایی در پایان واژه اطلاقحذف یک یا چند مشخصه 
بسامدترین فرآیند واجی بود. این در هر دو گروه، پر   ]44[.شود

صورت حذف هاي پژوهش حاضر، عمدتاً بهحذف در آزمودنی
داد که با   واك در پایان واژه رخهاي انسدادي و بیهمخوان

سو هم   Oller, Jensen and Lafayette (1978)نتایج پژوهش  
بلوچ   ]17[.استبوده  کودکان  گفتار  کمدر  حذف زبان  شنوا، 

واك در پایان واژه، بسامد بیشتري  هاي انسدادي بیهمخوان
 داشت.ها  از حذف روان

کاهش هجاي بدون تکیه    :ب: کاهش هجاي بدون تکیه
که منجر به حذف هجاي بدون تکیه در آغاز و گاهی در میان  

نتایج پژوهش حاضر در این مورد با پژوهش   ]2[.شودجمله می
) بوده) هم 1397فتحی هرات و همکاران  است زیرا در   سو 

فرآیندهاي  از  یکی  هجا  کاهش  فرآیند  حاضر،  پژوهش 
) 1397بسامد است و در پژوهش فتحی هرات و همکاران (پر

ي کاشت حلزون، این زبان داراي سابقه نیز در کودکان فارسی
 ] 31[.ستا د یکی از فرآیندهاي با میانگین وقوع بالا فرآین

ي کاهش خوشه:  )CCي دوهمخوانی (پ: کاهش خوشه
) خوشهCCدوهمخوانی  از  عنصر  دو  یا  یک  حذف  ي  )، 

است بلو  ]2[ .همخوانی  کودکان  گفتار  کاهش  چ در  زبان، 
-روان، سایشی-انسدادي، انسدادي -ي همخوانی (روانخوشه

سایشی) در پایان هجا با  -انسدادي، روان-انسدادي، خیشومی
نسبت  بیشتري  خوشه   بسامد  کاهش  همخوانی به  ي 

روان) آغازه به وقوع پیوست. این کاهش خوشه در  - (انسدادي 
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به    بنا  ]45[ .اساس اصل رسایی است  حد زیادي بر  کودکان تا
Trask (2004)توالی رسایی این شود  گونه تعریف می، اصل 

ي ي هجا افزایش و از هسته تا پایانهکه رسایی باید در هسته
ها، ها هستند و غلتها رساترین واجاکهو  ]46[ . هجا کاهش یابد

خیشومیروان گرفته ها،  و  (سایشیها  انسایشیها  و ها،  ها 
-. کمهستندي بعدي  لحاظ رسایی در درجه  ها) ازانسدادي 

 ] 47[.ستاها ها متعلق به انسدادي ترین رسایی در واج
ي همخوانی در کودکان عادي و بزرگسالان  کاهش خوشه 

صورت که معمولاً در  ینبد   ؛اساس اصل توالی رسایی است  بر
کلمه مثل  انسدادي  و  سایشی  بر  [dæst]ي  توالی  بنا  اگر   ،

ي همخوانی باشد، سخنگویان حذف یک همخوان در خوشه
د زیرا در پایانه هجا واقع زبان گرایش به حذف انسدادي دارن

به  از رسایی کمتري برخوردار است.  علاوه، در توالی شده و 
انسایشی  /r/واج   به با  نیز  به   ها  دلیل رسایی کمتر، گرایش 

انسایشی بااها  حذف  کودکان    ست.  گرایش  این،  وجود 
بلوچکم  واجشنواي  حفظ  به  انسایشی زبان  و  انسدادي  هاي 

 ,Ollerاست. در این زمینه، نتایج پژوهش حاضر با پژوهش  
Jensen and Lafayette (1978)  نتایج   ]17[ستاسو  هم زیرا 

نشان   آنان  خوشه پژوهش  کاهش  در  همخوانی  داد  هاي 
خیشومی-سایشی و  انسدادي  -انسدادي  همخوان  انسدادي، 

  ] 48[.داري باشد تواند ناشی از نشان شود. این امر میحفظ می 
نشان شنوا گرایش به حفظ واج بی رسد کودکان کم به نظر می

 ]44[. دها هستنتر از سایشینشانها معمولاً بی دارند و انسدادي 
شنواي بنابراین، کودکان کم   ؛دار استعلاوه، واکداري نشانبه

/بلوچ  واکدار  واج  حذف  به  بینسبت  /rزبان  واج    /ʧ/واك  به 
نشانتمایل   واج  به حذف  تمایل کودکان  ازدارند.  رو  آندار، 

دار  هاي نشاننشان معمولاً زودتر از واجهاي بی ست که واجا
تر تولید نشان آسانهاي بی شوند. همچنین، واج می  گرفته  فرا

بر این، آخرین   افزون  ]49[است.  ترمنظر ادراکی قوي   شده و از
هاي  شوند نیز واجهاي زبانی حذف میهایی که در آسیبواج
در این مورد نیز، نتایج پژوهش حاضر با    ]50[ هستند. نشان  بی

) البرزي ورکی  و  پژوهش میرمسیب  ) مطابقت  1390نتایج 
) البرزي  و  به 1390دارد. میرمسیب  پژوهش خود  نیز در   (

همه میان  از  که  رسیدند  نتیجه  فرآیندهاي  این  واجی، ي 
ساله بیشترین بسامد    4تا    2فرآیند کاهش خوشه در کودکان  

 ] 27[.را دارد
هاي  هاي سایشی دیرتر از همخوانطور کلی، همخوانبه

فرا میمی  گرفته   انسدادي  امر  این  و  از شوند  ناشی  تواند 
 بنابراین، کودکان در فرآیند  ؛]51[هاي حرکتی باشدمحدودیت

انسدادي  به جایگزینی  تمایل  زبان  و فراگیري  با سایشی  ها 
هاي سایشی و انسایشی به ها دارند. تبدیل همخوان انسایشی

شنواي هاي زبانی کودکان کمانسدادي یکی دیگر از ویژگی
پژوهشبلوچ  نتایج  با  که  بود   Oller, Jensen andزبان 

Lafayette (1978)  ) بنی ) م 1397و فتحی هرات و همکاران  
همخوان جایگزنی  کودکان  بر  در  انسدادي  با  سایشی  هاي 

علاوه، نتایج پژوهش حاضر  به  ]31,  17[.شنوا همخوانی داردکم 
) همکاران  و  دلفی  پژوهش  و    Topbaş (2004))،  1397با 

) نیز مطابقت دارد زیرا در پژوهش دلفی 1395تفرجی یگانه (
) همکاران  طبقه 1397و  واجی  فرآیند  پربسامدترین  ي )، 

دو کودکان  در  فارسیزبانه جانشینی  و  عربی-ي  زبان 
و در پژوهش   ]30[شدگی است زبان، انسدادي ي فارسیزبانهتک

Topbaş (2004)عنوان فرآیند واجی تکاملی  ، این فرآیند به
ترك کودکان  مشاهده در  پژوهش    ]22[.است   شده   زبان  در 
) یگانه  انسدادي 1395تفرجی  در )،  استاپینگ  یا  شدگی 

م داون یکی از فرآیندهاي زبان مبتلا به سندروکودکان کرد
 ]28[. استي فرآیندهاي جانشینی بوده بسامد در طبقه پر

واجدیگر  طرفی  از فراگیري  فرآیند  از،  زبان  منظر    هاي 
-واجصورت است که ابتدا  ینجایگاه تولید واج در کودکان بد 

لثوي  لبی،  لثوي هاي  و  نرمکامی  فراکامیها،    گرفته  ها 
می  ]52[شوندمی  موجب  امر  این  کو  کاربرد  شود  به  ودکان 

پیشین  پیشینفرآیند  دهند.  نشان  تمایل  شدگی  شدگی 
در  همخوان جانشینی  فرآیندهاي  پربسامدترین  از  یکی  ها 

جمله انگلیسی، فارسی،    هاي مختلف ازگفتار کودکان با زبان
است ترکی  و  عربی  از    ] 30,  28,  27,  22[.کردي،  فرآیند  این 

زبان نیز  شنواي بلوچبسامد در گفتار کودکان کم فرآیندهاي پر
 Osberger andبود. در این زمینه، پژوهش حاضر با پژوهش  

McGarr (1982)  ) سو ) هم 1397و فتحی هرات و همکاران
شود که کودکان  می  ها مشاهدهي این پژوهشست و در همها

هاي پسین شتر از همخوانهاي پیشین بی شنوا از همخوانکم 
رسد کودکان در مراحل به نظر می  ]31,  18[. کننداستفاده می

  هستند  ها تواناتر از کنترل زبانفراگیري زبان، در کنترل لب
تولید واج فعال  اندام  افزونکه  از   هاي پسین است.  این،   بر 

  هاي پسینتر از واجپذیرهاي پیشین رؤیتدیدگاه بصري، واج
-بنابراین، کودکان گرایش بیشتري به استفاده از واج  هستند؛ 

. همچنین، واکرفتگی  ]53[هاي پسینهاي پیشین دارند تا واج
ندهاي پربسامد در هر دو گروه بود.  پایان واژه نیز یکی از فرآی
بلوچ  گفتار کودکان  به در  واکرفتگی عموماً  این  صورت زبان، 

بی تبدیل همخوان به جفت  واکدار  انسدادي  واك خود  هاي 
 کرد. بروز می

مضاعف  آن  فرآیند  از  بخشی  یا  هجا  یک  تکرار  شدگی، 
فرآیند  ] 2[.است ابتداکلمه  50به    این  فراگرفته ي  شده  یی 

شود و معمولاً در کودکان عادي با توسط کودك محدود می
 ؛]54[شودمی   سال مشاهده  2ماه تا    3سال و    1سن تقریبی  

مشاهده کودکان   بنابراین،  گفتار  در  فرآیند  این  نشدن 
آزمودنیبلوچ  سنی  بازه  دلیل  به  پژوهش  این  بوده  زبان  ها 

 است. 
هاي سوي دیگر، نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  از

James (2001)پور شیرازي،  رهگذر  ،  و  مهري  شهریور، 
جلیله1387( کیهانی  و)،  و  بختیاري  محمودي  دمرچی،  ند، 
)1390) همکاران  و  هرات  فتحی  و  هم 1397)  سو ) 

همه  ]31,  26,  21[استبوده  نتایج  پژوهشزیرا  این  ها  ي 
ي کاهش کاربرد فرآیندهاي واجی با افزایش سن دهنده نشان

در کودکان است. در پژوهش حاضر، میزان وقوع فرآیندهاي 
علاوه،  است. بهساله کم بوده   10تا    7واجی در کودکان شنواي  
با   نتایج پژوهش فتحی هرات، قربانی،  نتایج پژوهش حاضر 

هنگام بر از بین رفتن دیر  )، مبنی1397جو (کیهانی و حق 
ي کاشت حلزون، فرآیندهاي واجی در کودکان داراي سابقه 

تري از  شنوا میزان بالا هاي کم زیرا آزمودنی  ]31[همخوانی دارد
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فرآیندکار را نسبتبرد  از خود   هاي واجی  به کودکان شنوا 
سویی نتایج پژوهش حاضر با  بر این، هم   نشان دادند. افزون

) تیمور  علی  رمضانی  و  قنسولی  از1395پژوهش  رو  آن) 
که فرآیند حذف همخوان پایانی، بیشترین بسامد    ]29[ستا

 شنواي پژوهش حاضر داشت. هاي کم وقوع را در آزمودنی
نتایج    از با  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر،  سوي 

و شیرازي،   McCormack and Knighton   (1996)پژوهش
بر تأثیر نداشتن    )، مبنی1387شهریور، مهري و رهگذر (پور

هم واجی  فرآیندهاي  کاربرد  در  جنسیتی  تفاوت  سو  عامل 
نا نبوده  این  می هماست.  در  سویی  تفاوت  از  ناشی  تواند 

پژوهش  آزمودنی در  زیرا  باشد   McCormack andها 
Knighton (1996)  رهگذر شهریور، مهري و  و شیرازي، پور

حالی    ، در]25,  20[اندها کودکان شنوا بوده)، آزمودنی1387(
آزمودنی کم که  و  شنوا  کودکان  حاضر،  پژوهش  شنوا هاي 

تواند عامل دیگري  ها نیز میاند. همچنین، تعداد آزمودنیبوده 
 McCormackهاي  سویی پژوهش حاضر با پژوهشهمبراي نا

and Knighton (1996)  پور شیرازي،  و و  مهري  شهریور، 
هاي پژوهش حاضر،  ) باشد زیرا تعداد آزمودنی 1387رهگذر (

حالی که    در  ،اندشنوا بوده کودك کم   16کودك شنوا و    16
آزمودنی پژوهش  تعداد   McCormack and Knightonها 

کودك بوده و این تعداد در پژوهش شیرازي،   50،  (1996)
رپور و  مهري  (شهریور،  به  1387هگذر  کودك   128) 
 . است  رسیدهمی 

 گیري نتیجه
کم کودکان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  شنواي  نتایج 

ها، از فرآیندهاي شنواي دیگر زبانزبان مانند کودکان کمبلوچ 
به استفاده می   واجی  فرآیند گفتار  کنند.  منظور تسهیل در 

بلوچ  شنواي  کودکان  مانند  همچنین،  شنواي  زبان  کودکان 
سالگی، از فرآیندهاي واجی کمتري   4ها پس از  دیگر زبان

شنواي ، دختران شنوا و کم دیگر  طرفی  کنند. ازاستفاده می
کم بلوچ  و  شنوا  پسران  از  بیشتر  بلوچزبان  از  شنواي  زبان 

هاي پژوهش کنند. محدودیتفرآیندهاي واجی استفاده می
کم که این امر ناشی از ي  حاضر عبارت بود از: حجم نمونه

بر کمارتباط  کودکان  نکردن  بود. قرار  آزمونگران  با  شنوا 
شنوا در مدارس مخصوص  تعدادي کودکان کمهمچنین، کم 

شنوایان در شهر زاهدان منجر به در اختیار داشتن حجم  کم 
دهی نتایج  بنابراین، تعمیم ؛  ي کم در این پژوهش شدنمونه 

گیرد. محدودیت دیگري که    پژوهش باید با احتیاط صورت
از کلمات  کنونی  پژوهش   با آن مواجه شد، استفاده نکردن 

استفاده   از کلمات عینی  تنها  پژوهش،  این  بود. در  انتزاعی 
با  بتواند  کودك  تا  کند  شد  بیان  را  کلمه  به عکس،    ؛ توجه 
می پیشنهاد  پژوهشبنابراین،  فرآیندهاي شود  آتی،  هاي 

ي این کودکان بررسی کنند.  یختهواجی را در گفتار خودانگ
ي ي بیشتر و بازههاي آتی، حجم نمونه همچنین، در پژوهش

شنوا  جا که کودکان کمآنشود. ازسنی کمتري پیشنهاد می
ازنمی را  گفتار  اصوات  تمامی  شنوایی    توانند  طریق 

به تقویت درك شده،  جایگزینی  به  کنند،  درك  درستی 
به نظر  راستا،    این  در  ]55[.آورندهاي زبان روي میدیداري واج

هاي یک کلمه بتواند به این  سازي تولید واجرسد مجسم می
ازسازي میاین مجسم  ] 56[.کودکان کمک کند طریق   تواند 

 .پذیرد هاي اندام گویایی یا ماکت اندام گویایی صورتفیلم

 تشکر و قدردانی 
پسرانه بدین  مدارس  مدیران  از  نویسندگان  ي  وسیله، 

باغچه  و  دخترانه بردبار  و  شهر  بان  بهاران  و  حجاب  ي 
شرکت  کودکان  و  معلمان  پژوهش  زاهدان،  در  کننده 

کنند. همچنین، نویسندگان بر خود لازم  می تشکر    حاضر 
دره می  علی  دکتر  آقاي  از  و  دانند  مشاوره  براي  کردي 

 گزاري کنند. راهنمایی در بخش آماري پژوهش، سپاس 
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