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Abstract 

Background and Objective: Measuring the data of normative nasalance 

scores in the speech of normal people helps speech therapists obtain 

more accurate results regarding the condition of their clients. The 

present study aimed to investigate the normative nasalance score and 

the relationship between gender and nasalance in normal Persian-

speaking people aged 21-33 and the influence of gender on it. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical and non-

experimental study, using convenience sampling, was conducted on 

106 Persian-speaking, accent-less participants without production, 

amplification, sound, and hearing disorders (53 women and 53 men) 

aged 21-33 in 2024 in Hamadan, Iran. The mean normative nasalance 

scores were measured using the nasometer model ANDREA SN: 8538, 

the SNAP test, and readings of the Rainbow and Bahare’s Bag texts. 

Results: The mean nasalance score in the syllable /ʃa/ was 14.30±4.41 for 

males and 12.21±4.18 for females, respectively. Moreover, the mean 

nasalance score in the carrier phrase focused on lingual alveolar 

consonants was 16.47±4.60 for males and 14.71±3.75 for females, in 

respective order. In general, the mean nasalance score was significantly 

higher for men compared to that for women. However, there was no 

significant difference between the mean nasalance scores of other 

speech contexts in men compared to women.  

Conclusion: The mean scores of normative nasalance did not 

demonstrate a significant difference between males and females in 

most contextures. Additionally, obtaining normative nasalance scores 

in Persian-speaking men and women can be used as a baseline for 

assessing, diagnosing, and treating resonance disorders in the Persian 

language. 
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زبان  ساله فارسی  33تا    21شدگی هنجار در زنان و مردان  خیشومی بررسی و مقایسه نمره  

 طبیعی  
، 1، پردیس بهوندی1، صبا سازمند1، زهرا پاشایی1، حدیث یارمحمدی1، سروین تهمتن*  2، کوثر باغبان  1سوگند زارعی

 3طیب محمدی

 . کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 1

 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه گفتاردرمانی، دانشکده علوم توان. 2

 گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   .3

 

 تاریخچه مقاله:

 1403/ 08/ 13 یافت:در

 1403/ 10/ 15ویرایش: 

 1403/ 11/ 18 پذیرش:

 1403/ 12/ 25 انتشار:

 

  چکیده 

کند  شدگی هنجار در گفتار افراد طبیعی به گفتاردرمانگر کمک میهای خیشومیآگاهی از داده  سابقه و هدف: 

دقیق نتایج  به  تا  اختلال  دارای  مراجع  وضعیت  درباره  حاضر  .  آورد  دستتری  مطالعه  میزان    تعیینهدف 

  شدگی ارتباط بین جنسیت و خیشومیزبان و ساله فارسی 21-33شدگی هنجار در گفتار افراد طبیعی خیشومی

 است.  

ساله    33تا    21درباره افراد    1403با روش غیرتجربی در سال    تحلیلی حاضر   - مطالعه توصیفی   : ها مواد و روش 

زن و    53نفر )  106گیری به صورت در دسترس بوده و  نمونهزبان در شهر همدان انجام شده است. روش  فارسی

میانگین نمرات هنجار    اند.مطالعه شدهوارد    مرد( بدون لهجه و بدون اختلالات تولید، تشدید، صوت و شنوایی   53

  های خواندن متنو  SNAP آزمون   ،  ANDREA SN:8538با استفاده از دستگاه نیزومتر مدل شدگی  خیشومی

 بهاره محاسبه شده است. کیف کمان ورنگین

دست  به    21/12±  18/4، و در زنان  30/14  ±  41/4در مردان    //ʃaشدگی در هجای  میانگین خیشومی : ها یافته 

های انفجاری لثوی زبانی در  حامل متمرکز بر همخوان  شدگی در عبارتآمده است. همچنین میانگین خیشومی

زنان    47/16±  60/4مردان   در  آن  به    71/14  ±  75/3و  دوی  هر  میانگین  کلی  طور  به  است.  آمده  دست 

شدگی  ها در مردان به طور معناداری بالاتر از زنان به دست آمده، اما بین میانگین نمرات خیشومیشدگیخیشومی

 های گفتاری تفاوت معناداری مشاهده نشده است. سایر بافت

بین زنان و مردان تفاوت معناداری نداشته  ها  در بیشتر بافتشدگی  میانگین نمرات هنجار خیشومی  گیری: نتیجه 

نمرات خیشومی  است. همچنین به دست آوردن میزان و زنان فارسیدر  شدگی  هنجار  به    تواند میزبان  مردان 

 تشخیص و درمان اختلالات تشدید در زبان فارسی باشد.  بی، ای برای ارزیاعنوان خط پایه

 

 شدگی، زبان فارسی تشدید، خیشومی واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

گروه  ،  کوثر باغبان :  نویسنده مسئول *  

بخشی،  گفتاردرمانی، دانشکده علوم توان

دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  

 ایران 

 

: ایمیل

baghban.kowsar@gmail.com 

 

 

شدگی هنجار در زنان  بررسی و مقایسه نمره خیشومییارمحمدی، حدیث؛ پاشایی، زهرا؛ سازمند، صبا؛ بهوندی، پردیس. ؛ سروین، تهمتن؛ کوثر، باغبان؛ سوگند، زارعی  ستناد: ا 

 245-254(:  4) 31؛ 1403  زمستان  ،سینا   ابن پزشکی بالینی    مجله. زبان طبیعیساله فارسی 33تا  21و مردان 

مقدمه

گفتار    یهایژگیو  نیتراز مهم  یک ی  (resonance)  دیتشد

 ه یصداها در ناح  کیآکوست  یدهشکل  یانسان است و به معنا

شاملی  فوقان حفره    حنجره،  اجزا حلق،  همراه  به    ی دهان 

مناسب و موثر   م یتنظ .[ 2, 1]است  ی نیمتحرک آن و حفره ب

.  [3] مهم است اریصدا بس تیفیک برای صوتیدر لوله  دیتشد

آنچه   یبر مبنا  یصوت  ریو فشار هوا در طول مس  انیصداها، جر
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و    یحفرات دهان  ریمناسب است، به دو مس  یعیگفتار طب  یبرا

باید در    یحلق  - ی  کام  چهی. در[4]  شوندیم   تیهدا  یشومیخ

تولید برا  یدهان   صداهای  هنگام  و  بسته  سرعت  تولید    یبه 

 ی انتقال انرژ ،رو نیاز ا ؛به سرعت باز شود یشومیخ یصداها

  تیو هدا  میرا تنظ  ینیهوا به حفرات دهان و ب  انیصدا و جر

 . [5] کند می

صورت غ   در  طر  یصوت  یانرژ  یعیرطبیانتقال   قیاز 

  کی  ، گفتار  دیحلق هنگام تول  یفضا  ای و    ی نیدهان، ب  یهاحفره 

 یزیمسئله باعث درک چ  نی . ادهدیم   ویر  یدیاختلال تشد

برخ  شودیم کل  یکه  طور  به  افراد    ی«شدگیشومیخ»  یاز 

تشد.  نامندمی تشد  یدیاختلالات   ی شومیپرخ  دی شامل 

  یشومیخکم  دی (، تشدینیاز حد صدا در حفره ب  شیب  دتشدی)

بست  در بن  دی (، تشدینیکمتر از حد صدا در حفره ب  دتشدی)

. علل  است  هان یاز ا  یبیترک  ایها(  از حفره   یکی  در  صدا  انسداد)

تشد اختلال    یدیاختلالات  یا  شامل    چهیعملکرد درساختار 

  کیدر کام، انسداد در    ستولیف  ایسوراخ  وجود    ،یحلق  - ی  کام

 است   یحلق  -ی  کام  یریادگیبد  یو حت  یچند حفره صوت  ای

[6 ,7]  .   

  یابیارز  یهانامهشیوه از    یبخش مهم  یادراک  یهایابیارز

و   قضاوتگرفته  ماتیتصم  تیریمداست  اساس  بر    یهاشده 

به   شهیهم  یادراک  ی ابیارز  یی روا.  [8]  ردیگیصورت م   یذهن

شده و وجود عوامل  استفاده  یبنددرجه  ی هااسیتنوع مق  لیدل

درک  مخدوش است  ممکن  که  گفتار  در  کننده 

بوده  ی شدگی شومیخ انتقاد  مورد  دهد،  کاهش  ؛  است  را 

  ی ادراک  یهایابیارزدرباره  اطلاعات گسترده    غم ریعل  ،نیبنابرا

  چه یاختلالات در  یشناسان گفتار و زبان در افراد داراب یآسکه  

داده حلق  –ی  کام ارائه  روا  اندی  ن  نیا  ییو  به   ازی اطلاعات، 

کاهش    یبرا  .[9]  شودیم   مطرح  گرید  یابیارز  یابزارها

از آن،   جینتا  لیو تکم  یادراک  یابیارز  یهاتیمحدود حاصل 

 .  استدر دسترس  یابزار ارزیابی روش نیچند

ارزی  شدگیشومیخ  ریمقاد  نییتع از  استفاده    یهایابیبا 

  زیرا   ؛دارد  یاریبس  یایارزشمند است و مزا  اریبس  یکیآکوست

 ی رییهستند، در عملکرد گفتار تغ  یرتهاجمیغ ها  رزیابیا  نیا

.  [ 10]  رسانند یرا به حداقل م  ماریو اضطراب ب  کنندینم  جادیا

 ی همبستگ  کیآکوست  یریگاندازه  یبرا  یروش  یزومترنی

  چهیو عملکرد در شودیم  دهیشن  ینیهوا که از ب  عبور،  تشدید

طر  ی، حلق  - ی  کام مبتن  قیاز  کامپ  یابزار  است.   وتریبر 

برا  یرتهاجمیغ   یروش  نیهمچن آسان  آوردن    یو  دست  به 

تجز  ، ی نیع   ی هاداده تحل  هیبا  هر  یصوت  یانرژ  لی و    دو  از 

ب  ی هاحفره  و  کردن    نیح  ینیدهان  .  [6]است  صحبت 

خ  یریگاندازه ن  اب  یشدگ یشومیدرصد  به   زومتریدستگاه 

کند    لیخود را تکم   یکادرا  یابیکه ارز  کندیدرمانگر کمک م

 . [11]کند به آن اضافه  ی کم یبندو درجه

نمره   نیی( با هدف تع2014و همکاران )  Parkمطالعه    در

  طبیعیزبان  یاکودکان و بزرگسالان کره  در  یشدگی شومیخ

نمره    یشومیهمخوان خ  یساکن سئول، کودکان در قطعه دارا

با    یبالاتر مقایسه  دردر  در  اندکرده  افتیبزرگسالان  اما   .

در نمره    یتفاوت معنادار  یشومیخ  -ی  و دهان   یقطعات دهان 

 زن  ندگانیگو  همچنین.  ه استنشد  مشاهده  ی شدگی شومیخ

ی  همخوان دهان  یدر جملات دارا مرد  ندگانیبا گو  سهیدر مقا

به خود اختصاص   ینمره بالاتر  یشومیو جملات خ  یشومیخ  -

  گزارش   (2018)و همکاران    Marinoدر مطالعه  .  [12]  نداهداد

پرتغالی    زنانشدگی  خیشومینمرات    نیانگیکه م  ه استشد

است  ان بوده  از مرد  شتریب  سال انیدر گروه افراد م فقط  برزیل

[13].  Kassabi-El  ( همکاران  پژوهش5201و  در  روی  (  ی 

سعود  یعیطب  تیجمع  کی عربستان  سن  یدر  و    نیدر 

  نیانگی م  یکل  طور  که به  نداهمختلف نشان داد  یهات ی سیجن

خ  بالاتری  شدگی شومینمرات  عدد  بزرگسالان  خود   یدر  به 

  ن یانگیکه م  ه استمشخص شد  نی. همچنه استداد  تصاصاخ

با مردان بالغ بر   سهیدر زنان بالغ در مقا یشدگیشومینمره خ

بود بالاتر  کودکان،  گروه  استخلاف  براه    ریتاث  یبررسی  . 

  یگروه بزرگسال سعودشدگی  خیشومینمرات    ، یعرب  شیگو

نمرات   مصر  گرید  یامطالعهشدگی  خیشومیبا  گروه    یاز 

نتا  هشد  سهیمقا داد  جیو  نشان  تقر  هآن  تمام    بایکه  در 

تفاوت معن ه)ب  یگفتار  یهاآزمون خرده  ی داراجز چند مورد( 

اختلاف را تفاوت در    نیمحقق علت ا  نی. اداشته استوجود  

 .[14]دانسته است  یمتفاوت زبان مصر  یهاشیگو

( همکاران  و  جعفری  مطالعه  تاثیر  2020در   )

شدگی بر میزان بسامد و همچنین گستره بسامدی  خیشومی 

های زبان فارسی بررسی شده و نتایج  های اول و دوم واکهسازه

  شدگی بر میزان بسامد سازه آن نشان داده است که خیشومی

های زبان فارسی تاثیر معناداری داشته،  اول و دوم همه واکه

خیشومی گسترهاما  بر  دوم    شدگی  و  اول  سازه  بسامدی 

. در [15]های زبان فارسی تاثیر معناداری نداشته است  واکه

( همکاران  و  باغبان  خیشومی2014مطالعه  اثر  بر  (  شدگی 

قبل و بعد از همخوان خیشومی   /aهای فرکانسی واکه /سازه

تولیدی و کنترل حرکتی در زبان فارسی  و بررسی فرایند هم

بررسی شده و نتایج نشان داده که در زبان فارسی مانند سایر  

قبل از همخوان   /aهای اول، دوم و سوم در واکه /ها، سازهزبان

/m/  پیش رخدادهای  تاثیر  و    کنندهبینیتحت  خیشومی 



 شدگی هنجار نمره خیشومی 
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تحت    /mبعد از همخوان /   /aهای /های فرکانسی در واکهسازه

شدگی  تولیدی خیشومی و خیشومیتاثیر رخدادهای بعد از هم

( در پژوهش  2014. هاشمی و همکاران )[16]یابد  کاهش می

  5/3شدگی گفتار را در کودکان طبیعی  خود میزان خیشومی

زبان و تاثیر سن بر آن با استفاده از دستگاه نیزال فارسی  5/6تا  

ویو بررسی کرده و نتایج آن نشان داده که به طور کلی میزان 

اما  خیشومی  است،  بوده  پسران  از  بیشتر  دختران  در  شدگی 

تفاوت معناداری با پسران نداشته است. با این حال در جملات  

گروه در  خیشومی  و  سایشی  مختلف انسدادی،  سنی  های 

مقادیر   سن،  افزایش  با  و  داشته  معناداری  تفاوت 

. در پژوهش قائمی  [17]شدگی افزایش یافته است  خیشومی 

شدگی  ( که با هدف تعیین نمرات خیشومی2015و همکاران )

ساله در شهر مشهد انجام    11تا    7طبیعی در کودکان پسر  

از متنشده است، داده استفاده  با  )دارای ها  بهاره  های کیف 

طبیعی  همخوان  بسامد  )دارای  فصل  چهار  و  دهانی(  های 

از  همخوان  مملو  خیشومی  جملات  و  خیشومی(  های 

گونه  های خیشومی به دست آمده است. نتایج آن هیچهمخوان 

خیشومی نمرات  در  معناداری  سن  تفاوت  مبنای  بر  شدگی 

 ( 2018)  و همکاران  پور. در مطالعه موسی[18]اند  نشان نداده

  7)در دو گروه سنی    ساله  20تا    7افراد    شدگیخیشومی  نمره

  ساله( در شهر اصفهان تعیین شده و تفاوت  20تا    14و    14تا  

برخیشومی  نمره از    جنس  و  سن  حسب  شدگی  استفاده  با 

  کمانرنگین  متن  خواندن  و  فشارکم  هجاهای   نیزومتر و تکرار

میانگین   که  داده  نشان  مطالعه  نتایج  است.  آمده  دست  به 

خیشومی کمنمرات  هجاهای  در  متن  شدگی  و  فشار 

  09/14  ±  65/5ساله به ترتیب    14تا    7کمان در پسران  رنگین

 30/15  ±  11/5ساله    14تا    7، در دختران  65/33  ±  13/5و  

  75/17  ±  17/10ساله    20تا    14، در پسران  59/33  ±  04/4و  

 42/22 ±  8/9ساله  20تا  14، در دختران 44/35 ±  94/4و 

. قلیچی و همکاران [4]  به دست آمده است  59/33  ±  79/5و  

هجایی را  ( در مطالعه خود اثر بافت آوایی کلمات تک2005)

اند.  شدگی صدا در زبان فارسی بررسی کردهبر میزان خیشومی

  60مرد و    62شدگی صدا در  در این پژوهش میزان خیشومی 

فارسی  27تا    18زن   نتایج  ساله  است.  شده  بررسی  زبان 

آن میانگین خیشومیپژوهش  است که  داده  نشان  شدگی  ها 

واکهمی تاثیر  تحت  نبود  تواند  یا  وجود  مختلف،  های 

های خیشومی در آغاز  های خیشومی، جایگاه همخوان همخوان 

 .  [19]یا پایان کلمه و حتی جنسیت قرار گیرد 

عوامل مختلف از جمله    ریثابر ت  یداییت  گذشتهمطالعات  

  بوده  شدگی خیشومینمرات  روی    بر   زبان  و  سنجنسیت،  

خیشومی میزان  که  آنجا  از  گروهاست.  در  سنی  شدگی  های 

است   متفاوت  همچنین  [17]مختلف  تناقض  ،  به  توجه  با 

و بررسی   تیجنس  ریبر تاث  یمطالعات مبن  یهاافتهیموجود در  

بزرگسالی سنی  گروه  در  جنسیت  عامل  نمرات   نکردن  بر 

عوامل  خیشومی  این  بررسی  به  نیاز  فارسی،  زبان  در  شدگی 

و درمان    ی ابیبه ارز  تواندیم  شده است. این موضوعاحساس می

در    کمک کند.   یحلق  - ی  کام   ی بدعملکرد  یگفتار افراد دارا

  5/3شدگی در جمعیت  مطالعات زبان فارسی، میزان خیشومی

تا   7و جمعیت  [ 18]ساله  11تا  7، پسران [17]ساله  5/6تا 

که آمده    دستبه    [4]ساله    20تا    14و    14 آنجا  از  است؛ 

سال    20شدگی در زبان فارسی فقط تا سن  نمرات خیشومی

با    حاضر مطالعهدر زبان فارسی در دست بوده است؛ بنابراین، 

خیشومی  تعیینهدف   افراد  میزان  گفتار  در  هنجار  شدگی 

فارسی  33-21 طبیعی و  ساله  و زبان  جنسیت  بین  ارتباط 

های موجود در انجام شده است تا محدودیت  شدگیخیشومی 

 های بالینی را مرتفع سازد.  ارزیابی

 

 کار   روش 

با روش    کهاست    یلیتحل  - ی  فیمطالعه حاضر از نوع توص

تا   21  زن( از افراد  53مرد و    53نفر )  106درباره    یتجربریغ 

  شده است. بر طبق انجام  در شهر همدان  زبان یساله فارس  33

و با توجه به نمره محرک    [ 4]پور و همکاران  موسیمطالعه  

در دو گروه دختران و پسران و با در نظر    / ja ja ja/گفتاری

اول   نوع  توان    0/ 1گرفتن سطح خطای  درصد، حجم   80و 

نفر برای هر گروه )زنان و مردان( در نظر گرفته شده    53نمونه  

 است.

از آنجایی که این مطالعه در شهر همدان انجام شده و یکی  

در   لهجه  نبود  مطالعه،  این  به  ورود  معیارهای  ها  آزمودنیاز 

بوده است، برای کنترل اثر لهجه و همچنین با توجه به لحاظ  

محدوده سریع  کردن  دسترسی  منظور  به  هدف،  به سنی  تر 

 گیری به صورت در دسترس انجام شده است.ها، نمونهنمونه 
های آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی  ها از مراکز و موسسهنمونه 

از نقاط مختلف  هایی  همدان، دانشگاه بوعلی سینا و کتابخانه

همدان شده  شهر  دموگرافیک انتخاب  مشخصات  و  اند 

ها ثبت شده و با لحاظ کردن معیارهای ورود و خروج  آزمودنی

شده مطالعه  وارد  خود  اختیار  و  کامل  رضایت  با  اند.  و 

به  کنندگان  شرکت مطالعه  در  شرکت    شگاهیآزماجهت 

توان دانشکده  پزشکی  گفتاردرمانی  علوم  دانشگاه  بخشی 

کرده مراجعه  تاریخچههمدان  و  مصاحبه  طبق  بر  گیری اند. 

از   بیماریکنندگانشرکت اولیه  نظر  از  افراد  و  ،  خاص  های 



    و همکاران زارعی 
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شده بررسی  شنوایی  آسیب وضعیت  زبان  اند.  و  گفتار  شناس 

ساختار  عملکرد  وضعیت  و  بینی  و  دهان  فضای  دهانی،  های 

کامی   غیر  –دریچه  ارزیابی  طریق  از  را  و حلقی  رسمی 

همچنین تولید، تشدید، صوت و لهجه را با استفاده از مصاحبه  

که    یافرادکنندگان بررسی کرده است.  و نمونه گفتار شرکت

ساختار ب  یمشکلات    ،ی حلق  -ی  کام  چهیدر  ،ی نیدهان، 

صوت    دی تشد  د،یتول  ،ییشنوا همچن  اندنداشته و  زبان    نیو 

 یبرقرار  یبرا  بدون لهجه  را به عنوان زبان غالب و اول  ی فارس

  یبرا  .اندشدهوارد مطالعه    ، اندردهکیارتباط روزمره استفاده م

ها  افراد، از آنگی  شدخیشومیلهجه بر نمره    یحذف اثر احتمال

شده از نمونه ضبط  شنیدن فایل صوتی پس از    شد  درخواست

 خواندن استاندارد متون مورد آزمون، آن را تکرار کنند. 

 ی افراد  نیغالب و همچن  یفارس  ریافراد دو زبانه با زبان غ 

ارز روز  در  گرفتگ   یابیکه  و  انسداد  مانند    ی،نیب  یدچار 

و    ی نیب  پیپول  ت،ینوزیس  ،التهاب مخاط بینی   ،یسرماخوردگ

به دل  یافراد  ای   یخاص دچار گرفتگ  یمصرف داروها  ل یکه 

 ی افراد  نی، همچناندبودهبزرگ    یهالوزه   یدارا  ا یو    بوده  ینیب

شد انحراف  داشتهنیب  غهیت  دیکه  که  ی  افرادی  به   و  قادر 

نبودهشدخواندن و تکرار موارد خواسته  روند  اند،  ه    مطالعهاز 

شرکت.  اندشدهحذف   از  نفر  به  سه  ابتلا  دلیل  به  کنندگان 

روز   در  نکردن  همکاری  علت  به  نفر  یک  و  سرماخوردگی 

شده  خارج  مطالعه  از  درنهایت  ارزیابی  و  وارد   106اند  نفر 

 اند. مطالعه شده

 ANDREA   مدل  زومتریدستگاه نبرای این مطالعه از  

SN:8538فضا دانشکده    شگاهیآزماآکوستیک    یدر 

علوم  یبخشتوان   Icافزار  نرمو  همدان    یپزشک  دانشگاه 

speech  تاپ مدل  لپ  یروشده  نصبASUS    استفاده شده

نرم   Ic speechاست.   از  حیطه یکی  در  پرکاربرد  افزارهای 

نمایش جامع اطلاعات مربوط به  گفتاردرمانی است که امکان  

سایر مختصات صوتسازه،  بسامدشدت،   و  به صورت  ها  را  ی 

که    SNAPهمچنین از فرم آزمون  دهد.  می  شدهطبض  زنده یا 

( همکاران  و  آشتاب  را  آن  پایایی  و  روا(  2015روایی    یی با 

، متن کیف  [20]است  به دست آورده    (6/8)  ییای( و پا 96/0)

( آقارسولی  و  رزمجو  را  آن  پایایی  و  روایی  که  (  2005بهاره 

کمان که روایی و پایایی  و متن رنگین  [21]بررسی کرده است  

و پایایی    1  یی روا( با توافق  2008آن را معماریان و همکاران )

و شدت گفتار به    هیبسامد پا  رات،ییدرباره سه متغیر دامنه تغ

،  [22]به دست آورده    966/0و    930/0،  998/0برابر با    بیترت

 در این آزمون استفاده شده است.  

هر    یاجرا  نیح آزمونگر   کنندهشرکت آزمون،  همراه  به 

، به نشست راحت یصندل کی  یو روشد  کیوارد اتاق آکوست

روند    .عقب نباشد  یابه جلو    لیمتما  ایکه سر افتاده و    ینحو

برای  صوتی  نمونه  و  داد  توضیح  آزمونگر  را  آزمون  اجرای 

شد.  شرکت پخش  هر  کنندگان  شروع    ،یریگنمونه  دفعهدر 

از روشن کردن دستگاه، کالیبراسیون سپس    .انجام شد  پس 

افراد قرار  در  صفحه جداکننده   زیر بینی و بالای لب فوقانی 

و ارائه   بر  گرفت  مدل  صورت  طبق  به  صوتی،   نمونهشده 

و در صورت کردند    هر مورد آزمون را تکرار  کنندگانشرکت

را    SNAPسه زیر بخش آزمون    کنندههر شرکت  ،مشکلنبود  

شنیدن   از  ارائهپس  به صورت  مدل  تکرار    صوتی  نمونهشده 

آزمونمی این  تکرار  کرد.  از   گرفتهشکلهای  هجا  14  شامل 

پرفشار  همخوان  همخوان دو    و  / p/,/t/,/k/,/s/, /ʃ/های 

  6و    /i/و افراشته    /a/های افتاده  اکهبا و   /m/,/n/ یشومیخ

های  با واکه  /r/,/l/,/jفشار /از همخوان کم  گرفتههجای شکل

همچن ذکرشده واکه    یی گودهیکش  نیو  دو    /i/و    /a/دو  و 

  ی هامتمرکز بر همخوان عبارت حامل    5 و  /s/و    /m/  همخوان

  ،پویا توپ بده( ی )پویا پول بده، پویا پسته بده،  دولب  یانفجار

ی )دو تا طوطی افتاد، دو تا توت افتاد، دو  لثو  -ی  زبان  یانفجار

ی )کاوه گل گرفت، کاوه کیک  کامنرم  یانفجار  ، تا توپ افتاد(

ی )سارا سبزی دوست ریصف  یشیسا  ،گرفت، کاوه کیف گرفت(

داره(  دوست  سیب  سارا  داره،  دوست  شیر  سارا  و    داره، 

ی )مامان موز بده، مامان لیمو بده، مامان نون بده( بود.  شومیخ

کمان  کنندگان دو متن رنگین، شرکتSNAPعلاوه بر آزمون  

های دهانی و خیشومی( و کیف بهاره )بدون  )حاوی همخوان 

همخوان خیشومی( را نیز پس از شنیدن نمونه صوتی تکرار 

،  عطسه،  سرفه،  اختیارچنانچه هرگونه صداسازی بی  کردند.می

برخی   موارد تکرار  تکرار  در  خطا  بروز  حتی  یا  کلمات 

از   آن موارد از آزمون حذف و دوباره  ،دادمی  ویشده رخواسته 

. میانگین  را تکرار کندها  آن  شدمیدرخواست    کنندهشرکت

شده  های صوتی ضبطشدگی هرکدام از نمونه نمرات خیشومی

شرکت شماره  نام  به  دستگاه  در  آوایی  نیز  بافت  و  کننده 

 تولیدی، ذخیره شد. 

تحلیل  و  تجزیه  انجام  داده  جهت  افزار آماری  نرم  از  ها 

SPSS IBM   معیار  استفاده شد. میانگین و انحراف  16نسخه

خیشومی از نمرات  هریک  برای  مجزا  صورت  به  شدگی 

واکههمخوان  محاسبه هاها،  گفتارپیوسته  و  ، هجاها، جملات 

شدگی در  های نمره خیشومی شد. برای مقایسه میانگین متغیر

آزمون   از  مردان  و  زنان  سطح    tگروه  شد.  استفاده  مستقل 

 در نظر گرفته شد.  05/0معناداری 

 



 شدگی هنجار نمره خیشومی 
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 نتایج 

زن    53اند که شامل  نفر وارد شده  106در مطالعه حاضر  

بازه سنی    53و   در  بوده  33تا    21مرد  و    نیانگیماند.  سال 

زنان  سن در هر دو گروه    نیشتریو ب  نیکمترسن،    اریمعانحراف 

 است.  شده ه ( نشان داد1در جدول )و مردان 

نمرات  میانگین  مقایسه  برای  مستقل  تی  آزمون 

و  خیشومی  شد  انجام  مردان  و  زنان  گروه  دو  بین  شدگی 

می( مشاهد2که در جدول )طور  همان میانگین  ه  بین  شود، 

حامل متمرکز   و عبارت  /ʃa/شدگی در هجای  نمرات خیشومی

در دو    SNAPهای انفجاری لثوی زبانی در آزمون  بر همخوان 

  . p)  <   05/0(گروه زنان و مردان تفاوت معناداری وجود دارد  

  ±   41/4  در مردان  /ʃa/در هجای  شدگی  میانگین خیشومی

زنان  30/14 در  و  است.    به   12/ ±21  18/4،  آمده  دست 

حامل متمرکز    شدگی در عبارتمیانگین خیشومیهمچنین  

همخوان  لثوی  بر  انفجاری  مردان    -های  در    60/4زبانی 

دست آمده است. به   به  14/ 71  ±  75/3و در زنان    16/47±

  و عبارت  /ʃa/شدگی در هجای  طور کلی میانگین خیشومی

در مردان   های انفجاری لثوی زبانیحامل متمرکز بر همخوان 

از زنان به دست آمده است؛ اما بین    به طور معناداری بالاتر 

خیشومی نمرات  دارای میانگین  هجاهای  سایر  شدگی 

 /iو /  /aهای /فشار و خیشومی، واکههای پرفشار، کمهمخوان 

همخوان دو  /  /m/  و  عبارت/sو  حامل  ،  بر  های  متمرکز 

  یشیسا  ،ی کامنرم  یانفجار  ، ی دولب  یانفجار  یهاهمخوان 

کمان  های رنگین، متنSNAPی در آزمون  شومیو خ  یریصف

معناداری  تفاوت  مردان  و  زنان  گروه  دو  بین  بهاره  کیف  و 

. مشاهده نشده است

 

 زنان و مردان سن در هر دو گروه    نی شتریو ب  ن یکمتر، سن اریمعانحرافو  ن یانگیم .1جدول 

 میانگین سن معیارانحراف
 بیشترین

 سن

 کمترین

 سن
 جنسیت  تعداد 

 مرد 53 00/21 00/33 09/26 76/3

 زن  53 00/21 00/33 79/24 53/3

 

 زبان طبیعی ساله فارسی 33 – 21در زنان و مردان  شدگی خیشومیمعیار نمره  میانگین )درصد( و انحراف .2جدول  

 جنسیت  بافت گفتاری
 میانگین نمره 

 شدگی خیشومی
 معیارانحراف

مقدار احتمال  

 Pمعناداری 

/pa/ 
 06/4 63/14 مرد

15/0 
 86/3 51/13 زن 

/ta/ 
 24/4 14/12 مرد

16/0 
 30/4 95/12 زن 

/ka/ 
 98/3 13/14 مرد

55/0 
 09/4 66/13 زن 

/sa/ 
 96/4 53/14 مرد

06/0 
 98/3 89/12 زن 

/ʃa/ 
 41/4 30/14 مرد

01/0 
 18/4 21/12 زن 

/pi/ 
 00/7 09/21 مرد

51/0 
 42/6 24/20 زن 

/ti/ 
 64/7 44/21 مرد

76/0 
 90/6 02/21 زن 

/ki/ 
 21/8 62/22 مرد

73/0 
 85/7 08/22 زن 

/si/ 
 97/7 09/21 مرد

85/0 
 19/8 38/21 زن 

/ʃi/ 
 58/7 33/20 مرد

96/0 
 74/7 4/20 زن 

/ma/ 57/0 53/8 04/52 مرد 



    و همکاران زارعی 

 

      

 

 

 

 

  251               |    1403 زمستان، 4، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

 66/9 05/53 زن 

/na/ 
 83/8 63/56 مرد

42/0 
 86/9 11/58 زن 

/mi/ 
 64/7 30/76 مرد

33/0 
 10/9 71/74 زن 

/ni/ 
 74/6 60/76 مرد

45/0 
 42/8 48/75 زن 

/ra/ 
 72/5 71/15 مرد

1/0 
 35/4 08/14 زن 

/la/ 
 22/7 38/17 مرد

63/0 
 19/7 06/18 زن 

/ja/ 
 78/7 16/18 مرد

57/0 
 60/6 36/17 زن 

/ri/ 
 62/12 67/8 مرد

00/1 
 22/8 63/21 زن 

/li/ 
 27/11 88/25 مرد

59/0 
 40/10 01/27 زن 

/ji/ 
 75/9 33/26 مرد

81/0 
 81/8 78/26 زن 

/a/ 
 10/7 64/15 مرد

32/0 
 38/8 14/17 زن 

/i/ 
 06/13 50/23 مرد

24/0 
 78/12 43/26 زن 

/s/ 
 15/0 02/0 مرد

32/0 
 00/0 00/0 زن 

/m/ 
 05/6 44/87 مرد

21/0 
 87/7 73/85 زن 

 انفجاریعبارت 

 یدولب

 44/5 11/20 مرد
26/0 

 16/5 94/18 زن 

 عبارت انفجاری

 زبانی لثوی

 60/4 47/16 مرد
03/0 

 75/3 71/14 زن 

 یانفجارعبارت 

 کامینرم

 03/4 43/17 مرد
61/0 

 34/5 96/16 زن 

 عبارت سایشی

 صفیری 

 52/4 80/17 مرد
29/0 

 23/5 79/16 زن 

 عبارت خیشومی 
 28/6 66/46 مرد

82/0 
 47/7 36/46 زن 

 کمان متن رنگین
 96/4 43/33 مرد

73/0 
 33/6 81/33 زن 

 متن کیف بهاره 
 41/4 66/17 مرد

53/0 
 45/6 33/18 زن 

 

 بحث 

در ارزیابی و   مهمی مرجعطبیعی  شدگینمرات خیشومی 

مناسبی  مبنای    زیرا  ؛ دنروت تشدید به شمار میلالادرمان اخت

و تعیین وجود یا نبود اختلالات تشدیدی  گیری تصمیم جهت 

مطالعه حاضر که با هدف تعیین و مقایسه نمرات  هستند. در  

زنان    شدگیخیشومیهنجار   و  ساله   33تا    21مردان 

نمونه فارسی تهیه  منظور  به  است،  شده  انجام  طبیعی  زبان 

کمان و کیف بهاره  های رنگین، متنSNAPگفتاری از آزمون  
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خیشومی نمرات  میانگین  و  شده  برحسب استفاده  شدگی 

نوع از جمله    متغیرهای مختلفیجنسیت مقایسه شده است.  

خیشومی در زبان، میزان  صداهایبافت آوایی، میزان بسامد  

، همچنین های زبرزنجیری گفتارلهجه و ویژگی  صدا،بلندی  

 توانند میزانمی  و جایگاه زبان  تشدید حفرات  ،ساختار صورت

سازندشی خیشوم متفاوت  مختلف  افراد  بین  را    ؛ [23]  دگی 

نمرات امحقق،  بنابراین مقادیر  مختلف  کشورهای  ن 

برایشدگی  خیشومی  را  لهجهزبان طبیعی  مناطق،  ها،  ها، 

 . [18]  اندتعیین کرده سنین مختلف و دو جنسیت

بین  یافته تنها  که  است  داده  نشان  حاضر  مطالعه  های 

خیشومی نمرات  هجای  میانگین  در  عبارت  /ʃa/شدگی    و 

همخوان بر  متمرکز  لثوی  حامل  انفجاری  در    -های  زبانی 

معنا  SNAPآزمون   تفاوت  مردان  و  زنان  گروه  دو  داری در 

شدگی هردوی  و میانگین خیشومی   P)  <  05/0(وجود دارد  

آن در مردان بالاتر از زنان به دست آمده است. اما بین میانگین  

خیشومی  همخوان نمرات  دارای  هجاهای  سایر  های  شدگی 

  و دو همخوان  /iو / /aهای /فشار و خیشومی، واکهپرفشار، کم

/m/  / وs/یانفجار  یهامتمرکز بر همخوانهای حامل  ، عبارت 

خ  یریصف  یش یسا  ،ی کامنرم  یانفجار  ،یدولب در شومی و  ی 

متنSNAPآزمون   رنگین،  دو  های  بین  بهاره  کیف  و  کمان 

این  داری مشاهده نشده است.  گروه زنان و مردان تفاوت معنا

این دلیل باشد که بعضی عوامل همچون  تفاوت می به  تواند 

میزان بسامد همخوان محرک آوایی،  بافت  های  های گفتاری، 

تواند  های افراشته و افتاده میخیشومی و چگونگی توزیع واکه

 . [17]  ها موثر باشدشدگی و تفاوت آنبر نمرات خیشومی

همکارانموسی و  نمرات 2018) پور  هنجار   )

و   14  –  7را در دو گروه دختران و پسران  شدگی  خیشومی 

کم  20  –  14 هجاهای  از  استفاده  با  متن  ساله  و  فشار 

بهرنگین اصفهان  شهر  در  آورده  کمان  گزارش دست  و  اند 

در    پسرانو    دختران  شدگیخیشومی نمرات  اند که بین  کرده

معنادارفکم  یهجاها تفاوت  دارد  یشار  متن  وجود  در  اما   ،

رنگ  یشومیخ  ی دهان  بنی)متن  تفاوت    نیکمان(  جنس  دو 

در گروه    شدگی خیشومینمره    نیوجود ندارد. همچن  یمعنادار

.  [4] سال بالاتر است 14 –  7سال نسبت به  20 – 14 یسن

پژوهش در مقایسه بین دو جنسیت به ای با  گونه  نتایج این 

  و همکاران  یقائمنتایج مطالعه حاضر همسو است. در پژوهش  

 7  پسران  شدگی هنجار درخیشومینمرات    ن یانگیم  (2015)

دست آمده و گزارش شده است که    به  ساله شهر مشهد  11  –

معنادار  گونهچیه خ  یبرا  یتفاوت  بر    یشدگیشومیتفاوت 

و همکاران   Hamdan  .[18]   استمشاهده نشده  سن    یمبنا

لبنان  2015) در   )[9]  ،Fletcher  ( همکاران  در  1989و   )

 [ 24]در تورنتو    (2005و همکاران )  Bressman،  [23]آمریکا  

متن دهانی خیشومی را با  شدگی  خیشومینیز هنجار نمرات  

 5±36،  04/34  ±  30/9کمان به ترتیب  استفاده از متن رنگین

  ، مطالعات دیگراند. همچنین  دست آورده  به   69/31  ±  47/5و  

مطالعه جمله  کره  [12](  2012)  همکاران  Park  از  ،  در 

Sweeney  همکاران ایرلند  2004)  و  در   )[25 ]  ،  

Hirschberg  همکاران مجارستان  2006)  و  در   )[2]،  

Prathanee  با استفاده از   [ 26]( در تایلند 2003ن )و همکارا

خیشومی  متن دهانی  جملات  و  نمرات    ،گوناگونها 

به  خیشومی  را  خود  زبان  به  مربوط  آوردهشدگی    اند. دست 

بر    یداییشد، مطالعات مختلف ت بیان  گونه که تاکنون  مانه

تا    است  باعث شده   و  بودهشدگی  خیشومی زبان بر نمرات    ریثات

نمره  دست  به هنجار  هر    یبراشدگی  خیشومی  ی دهآوردن 

 . دیبه نظر آ یزبان ضرور

، به طور کلی تفاوت چندانی  حاضر مطالعه  نتایج  با توجه به  

خیشومی  نمرات  میانگین  وجود  بین  جنسیت  دو  در  شدگی 

است.   که  همان نداشته    Sweeneyو    Hirschberg   [2 ]طور 

  یت ای با جنس شدگی رابطه خیشومی   اند، ه گزارش کرد نیز    [ 25] 

ده است. اگرچه  نش ه  یافت   یت ندارد و تفاوت معناداری بین دو جنس 

  ( 2012) و همکاران    Park،  [ 4]   ( 2017) پور و همکاران  موسی 

 [12 ] ،Sarac    ( 2011و همکاران )   [27 ]   بین  اند که  گزارش کرده

  دارد و رابطه معناداری وجود  شدگی یشومی خ جنسیت و نمرات  

مردان بوده است. این    تر از لابا شدگی  خیشومی نمرات    زنان در  

های سنی  تواند به علت بررسی رده تفاوت در نتایج مطالعات می 

های آوایی و  های گفتاری، بافت متفاوت، تفاوت ابزارها، محرک 

شدگی هنجار در مطالعات  نوع زبان برای تعیین میزان خیشومی 

یافته  این  به  توجه  با  باشد.  محدودیت ها،  مختلف  این  از  های 

بررسی می   پژوهش  به  میان   نکردن   توان    و   سالی عامل سن در 

خیشومی  نمرات  میانگین  مقایسه  کرد.  اشاره  در    شدگی لهجه 

بزرگسالان سنی    های گروه  و  لهجه   کودکان  قومیت و  های  های 

 .ست ا   برای مطالعات بعدی   های پیشنهاد مختلف  

اختلالات تشدیدی کار    دارای افرادبرای درمانگرانی که با 

به  کنندمی آوردن،  میزان داده  دست  از  هنجار  های 

های گفتاری متفاوت بسیار  محرک شدگی گفتار درخیشومی 

گفتاری مورد استفاده در   هایهکه نمون  آنجا است و از  مفید

نیزومتر،  دستگاهیارزیابی   قابل   ارزیابی  یبرا  با  نیز  ادراکی 

با ارزیابی  از  نتایج حاصل  است،  با  می  زومترنی استفاده  تواند 

شود و مداخلات  های ادراکی درمانگران گفتار مقایسهقضاوت

سنی ارائه شود.   دهدر این محدو  مراجعاندرمانی مناسب برای  



    و همکاران زارعی 
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ادراکی   هاینیاز دارند که قضاوت  و زبان  شناسان گفتارآسیب 

آمده  دستبه کمی  هایارزیابیهای خود را به کمک  و تشخیص 

ثبت   تکمیل و  افزاریافزاری و نرماز ابزارهای آکوستیکی سخت 

داده  کنند اینکه  مطالعه  این  از  برای  های حاصل  را  امکان 

 . [17]  دآورها فراهم میآن 

های آتی  اطلاعات این مطالعه منبع مفیدی برای پژوهش

 در حوزه کار با دستگاه نیزومتر و اختلالات تشدید است. 

 

 گیرینتیجه 

در  شدگی  میانگین نمرات خیشومینتایج نشان داده که  

بافت هجایی بیشتر  ترکیبات  و  تفاوت    ها  مردان  و  زنان  بین 

همچنین   است.  نداشته  شدت    کردنی  کممعناداری 

 33  –  21ی  عیطب  مردان و زنانشده در  درک  یشدگی شومیخ

از ارزیساله فارس   ی،زومترین  یکیآکوست  یابیزبان با استفاده 

به عنوان نمرات   را  حاصل از مطالعه  ی هاداده  سهیامکان مقا 

طب  شدگیخیشومی  به   یعیافراد  نمرات  افراد دستبا  از  آمده 

ب  به  ارز  ی، حلق  –ی  کام   یت یکفایمشکوک  و ابیجهت    ی 

  -ی  کام  یتیکفای ب  یدارا  مارانیب  رگروهیز  در  ویژه  به   صیتشخ

 . کند ی فراهم میمرز یلقح

 
 تشکر و قدردانی  

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان است،  

گفتار  گروه  صمیمانه  همکاری  توان از  دانشکده  تحقیقات  درمانی  کمیته  بخشی، 

 شود.دانی می کننده در این پژوهش قدر دانشجویی دانشگاه و تمام افراد شرکت 

 
 منافع  تضاد 

 د.ندار تعارض نویسندگان منافع با مطالعه این نتایج

 

 ی اخلاق ملاحظات

با    همدان  پزشکی  علوم   دانشگاه  اخلاق   کمیته  از   مطالعه  این

،  هداف پژوهش در ضمن ا .دارد تاییدیه .IR.UMSHA.REC  1403.592شناسه

مطالعه  هاآزمون  اجرایروند   جزئیات  سایر  دق  و  و  کامل  طور  به    قیبه 

توضشرکت همچنین    داده   حیکنندگان  اطلاعات    شد  داده   نانیاطم  نیاشد.  که 

آگاهانه کتبی  نامه  تیضا. فرم رماندیم  یمحرمانه باق  آنان در پژوهش کاملا  یفرد

و    گرفت   کنندگان قرار شرکت  همه  اریدر اخت  یبر شرکت در طرح پژوهش  یمبن

 شد. لیتکم

 

 سندگان ینو سهم

اصلی(:   )پژوهشگر  اول  مقدماتنویسنده  جمع   ،یمطالعات  و   ی آوراستخراج 

مقالهداده  نگارش  اصلی(:  درصد(  30)  ها،  )پژوهشگر  دوم  نویسنده  مسئول  ؛ 

 ج،ینتا  ریو تفس  هاداده   مختلف طرح، استخراج  یهابخش   نیو تدو  یمکاتبات، طراح

)پژوهشگران همکار(:   مهفتدرصد(؛ نویسندگان سوم تا    40)   مقالهی  علم  شیرایو

مقدمات )هرکدام  مقال  مرورها،  داده   یآورجمع   ،یمطالعات  نویسنده   5ه  درصد(؛ 

  5)  ی شناسبخش روش  ن یتدوها و  داده   لیو تحل   هیتجز)پژوهشگر همکار(:    هشتم

 درصد(.

 

 ی مال تیحما

پزشکی   علوم  دانشگاه   فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  این پروژه 

 .است شده  انجام همدان
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