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مقدمه
ــانی  ــار انس ــن رفت ــار پیچیده‌تری ــد گفت ــان، تولی ــی انس ــای حرکت ــام فعالیت‌ه ــن تم در بی
ــرای تکامــل می‌باشــد. منظــور از تولیــد  ــی ظریــف ب اســت کــه نیازمنــد مهارت‌هــای حرکت
ــود  ــون را به‌وج ــای گوناگ ــه صداه ــاری اســت ک ــای گفت ــرکات ماهیچه‌ه ــظ(، ح ــار )تلف گفت
ــان، فــک، لب‌هــا، دندان‌هــا و تارهــای  ــد. ماهیچه‌هــا و اندام‌هــای گفتــاری شــامل زب می‌آورن
ــور  ــازدم در طــی تنفــس از ریه‌هــا خــارج شــده و در مســیر عب ــی می‌باشــند. هــوای ب صوت
ــای  ــی اندام‌ه ــروج گاه ــگام خ ــذرد و در هن ــان می‌گ ــق و ده ــره، حل ــای، حنج ــود از ن خ
ــی تنهــا اندام‌هــا  ــاری به‌طــور موقــت بســته می‌شــوند )مثــل تلفــظ صــدای پ( و گاه گفت

ــدای س(. ــل ص ــد )مث ــک می‌گردن ــم نزدی به‌ه
ــاری را به‌وســیله گوش‌کــردن و تقلیــد  کــودکان طبیعــی تلفــظ صحیــح صداهــای گفت
ــان،  ــرکات زب ــه ح ــوزد ک ــج می‌آم ــه تدری ــودک ب ــد. ک ــرا می‌گیرن ــب ف ــای مناس الگوه
لب‌هــا، فــک و نــرم‌کام را بــا جریــان هــوا هماهنــگ کنــد. تــا ســن 3 ســالگی 80 درصــد از 
گفتــار کــودکان بایــد قابــل فهــم باشــد. از کــودک 3 ســاله انتظــار مــی‌رود صداهــای / ه/، / 
م/، / ب/، / پ/ و/ ف/ را صحیــح بیــان کنــد. در 4/5 ســالگی90 درصــد گفتــار کــودک قابــل 
فهــم می‌شــود و صداهــای / ت/، / ج/، / ک/ و / گ/ نیــز اضافــه می‌گــردد. در ســن 6 ســالگی 
ــی در ســایر صداهــا  ــان شــود ول ــا خطــا بی ممکــن اســت صداهــای / ر/، / ژ /، / ز/ و / و/  ب
ــد بزرگســالان و  ــودک همانن ــظ ک ــی‌رود در ســن 8 ســالگی تلف ــدارد. انتظــار م مشــکلی ن
بــدون خطــای تلفظــی باشــد. هــرگاه کــودک صداهــا و کلمــات را بــه ‌گونــه‌ای نادرســت بیان 
کنــد، به‌طــوری کــه شــنونده قــادر بــه درک آن نباشــد، اختــال تولیــدی )تلفظــی( نامیــده 
ــی در کــودک  ــاری و تحصیل ــروز مشــکلات رفت ــر ممکــن اســت ســبب ب ــن ام می‌شــود. ای
ــی  ــتن اختلالات ــردن و نوش ــدن و هجی‌ک ــت در خوان ــن اس ــدی ممک ــال تولی ــردد. اخت گ

ایجــاد کنــد و مهارت‌هــای یادگیــری کــودک را تحــت تأثیــر قــرار دهــد.
ــی‌رود.  ــمار م ــدی( به‌ش ــی )تولی ــالات تلفظ ــل اخت ــن عل ــی از مهمتری ــنوایی یک کم‌ش
ــان  ــال در زب ــب اخت ــادرزادی( موج ــا م ــابی ی ــی )اکتس ــر علت ــا ه ــنوایی ب ــاد کم‌ش ایج
ــه‌ی  ــه درج ــار ب ــد گفت ــنوایی در تولی ــر کم‌ش ــردد. تأثی ــی می‌گ ــکلات تلفظ ــروز مش و ب
ــا  ــوزی ب ــه، دانش‌آم ــرای نمون ــاط دارد. ب ــنوایی ارتب ــوع کم‌ش ــا و ن ــنِ ابت ــنوایی، س کم‌ش
ــای اول  ــی )در ردیف‌ه ــای خاص ــد در ج ــت می‌توان ــی‌بل اف ــم40-26 دس ــنوایی ملای کم‌ش
ــد( از  ــی مشــاهده نمای ــه خوب ــم را ب ــره‌ی معل ــی چه ــچ مانع ــدون هی ــه ب کلاس به‌صورتی‌ک
ــر جــای  ــی‌بل، علاوه‌ب ــا افــت 70 دس ــوزی ب ــی دانش‌آم ــد ول ــوزش ببین کلاس بنشــیند و آم

ــژه‌ای دارد. ــای وی ــه آموزش‌ه ــاز ب ــاص، نی خ



ــار و  ــات گفت ــه در موضوع ــای پای ــات و راهنمایی‌ه ــر دارد اطلاع ــه در نظ ــن مجموع ای
ــتفاده‌ی  ــت اس ــب را جه ــفاهی مناس ــاط ش ــی  ارتب ــی( و چگونگ ــدی )تلفظ ــالات تولی اخت
ــه  ــریع و ب ــاع س ــاری و ارج ــال گفت ــا در تشــخیص اخت ــد ت ــم نمای ــی فراه ــن گرام معلمی
ــر   ــی مؤثرت ــان گام‌های ــوزش ایش ــی و آم ــن گفتاردرمان ــه متخصصی ــوزان ب ــع دانش‌آم موق
ــی و  ــات آموزش ــه  خدم ــع باعــث ارائ ــه موق ــر و ارجــاع  ب ــوزش آگاهانه‌ت ــه آم ــد. چراک بردارن
ــدی در  ــروز مشــکلات بع ــود و از ب ــر می‌ش ــر و کامل‌ت ــاری بهت ــی و گفت ــی ارتباط توانبخش

ــد. ــری می‌نمای ــان جلوگی ــی ایش ــی اجتماع ــاط و زندگ ــل، ارتب تحصی
ــای  ــاره اندام‌ه ــل اول درب ــت، در فص ــده اس ــگارش ش ــل ن ــت فص ــاب در هش ــن کت ای
ــت.  ــم گف ــخن خواهی ــی س ــان فارس ــاری زب ــای گفت ــاره آواه ــل دوم درب ــی و در فص گویای
ســپس در فصــل ســوم بــه مراحــل طبیعــی رشــد گفتــار و زبــان در یــک کــودک طبیعــی 
ــت،  ــد گذاش ــد خواه ــن رون ــر ای ــنوایی ب ــیب ش ــه آس ــری ک ــه تأثی ــارم ب ــل چه و در فص
می‌پردازیــم. در فصل‌هــای پنجــم و ششــم اختــالات گفتــار و زبــان در افــراد دارای 
آســیب شــنوایی تشــریح می‌شــود. در فصــل هفتــم تــاش شــده آشــنایی نســبی همــکاران 
آموزشــی از راهکارهــای توانبخشی-آموزشــی کــه همــکاران گفتاردرمانگــر بــه کار می‌گیرنــد، 
ــهیل  ــت تس ــی جه ــی و لب‌خوان ــاره گفتارخوان ــی درب ــر نکات ــل آخ ــد و در فص ــود آی به‌وج

ــا افــراد ناشــنوا گنجانــده شــده اســت. ارتبــاد ب



فصل یک:

اندام‌های گویایی )تولید آوا(
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اندام‌های گویایی )تولید آوا(
اندام‌هـای تولیـد گفتـار اندام‌هایـی هسـتند کـه در تولیـد آواهـای زبـان بـه‌کار گرفتـه 

می‌شـوند کـه علاوه‌بر وظایف زیسـتی نقش‌هـای دیگری نیـز برعهده دارند در شـکل)1( 
اندام‌هـای دخیـل در گفتـار نشـان داده شـده‌اند کـه در ادامـه دربـاره‌ی هریـک صحبت 

می‌شـود.  

1. شش‌ها
دو انـدام اسـفنجی شـکل کـه در درون قفسـه سـینه جـای دارد و به‌وسـیله‌ی دو نایژه 

بـه نـای وصل می‌شـوند.
2. نای

ــه گلــو می‌رســاند و از حلقه‌هــای ناقــص غضروفــی  ــه ب ــای، هــوای تنفســی را از ری ن
تشــکیل شــده اســت.

3. حنجره و چین‌های صوتی
دو پـرده‌ی ماهیچـه‌ای بسـیار نـازک با چند لایه پوشـش مخاطی هسـتند کـه لبه‌های 
داخلـی آن‌هـا در مقابـل یکدیگـر قـرار می‌گیرنـد. عبـور هوا از بیـن دو چیـن صوتی با 
ایجـاد حرکـت ارتعاشـی رفت و برگشـتی از قسـمت لایه‌ی سـطحی چین‌هـای صوتی، 
موجـب تولیـد صـدا می‌شـود. در شـکل )2( جایـگاه حنجـره و اجـزای آن نمایش داده 

شـده است.

شکل 1

حفره بینی

سوراخ بینی

اپیگلوت

حنجره

ماهیچه بین دنده‌ای

دنده

فضای جنب

شش راست دیافراگم شش چپ

نایژک‌ها

نایژه

نای

حلق



9فصل اول: اندام‌های گویایی )تولید آوا(

به فضای درون حنجره و بین چین‌های صوتی »چاکنای« می‌گویند در شکل )3( فضای 
چاکنای نشان داده شده است.

شکل 2

اندام‌های آوا ساز

شکل 3

حلق بینی

زبان
حلق دهانی

اپیگلوت
حلق
تارهای صوتی

نای
مری

زبان
اپیگلوت

تار صوتی

نای
حلق

چین های صوتی حنجره
چاکنای

چین های صوتی باز

چین های صوتی بسته شده

نای
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شکل 4

آواهای بی واک نجوا

آواهای واک دار

سه حالت »چاکنای« زیربنای عمده‌ی گفتار را تشکیل می‌دهد:

الـف. اصـوات بـی‌واک: زمانی کـه تارهـای صوتـی از یکدیگر جـدا هسـتند و هوا به 
راحتـی عبـور می‌کنـد ماننـد )پ/ س/ ف( و هیـچ ارتعاشـی در حنجـره وجـود ندارد.

ب. اصـوات واکـدار: زمانـی کـه تارهـای صوتی به‌هـم نزدیک شـده و با عبـور هوا به 
راحتـی می‌لرزنـد و ایـن ارتعـاش بـا لمـس حنجـره قابـل حس اسـت ماننـد )ب/ ز/ و( 
بـرای تشـخیص واکـداری و بی‌واکـی دسـت خـود را روی گلـوی خود بگذارید، سـپس 
صـدای )س( را بـا فشـار و طولانـی ادا نماییـد ملاحظـه خواهیـد کـرد کـه در هنـگام 
تولیـد صـدای )س( هیچ‌گونـه فعالیتـی در ناحیـه‌ی گلـو )حنجره( احسـاس نمی‌کنید. 
اکنـون در همیـن حـال صـدای )ز( را بـا شـدت و طولانـی ادا نماییـد این بـار لرزش را 
در گلـو احسـاس می‌کنیـد این لـرزش حرکـت چین‌های صوتی اسـت که باعـث ایجاد 
واک می‌شـود. واک یکـی از عوامـل تمیـز دهنـده بیـن آواهایی اسـت کـه از نظر محل 

تولیـد و شـیوه‌ی تولید شـبیه به‌هم هسـتند.

ج. حالـت نجـوا: در ایـن حالـت پرده‌هـای صوتـی از قسـمت جلـو به‌هم نزدیـک و از 
قسـمت انتهایـی دور می‌شـوند. ماننـد زمانـی کـه بـا صـدای آهسـته یا پچ‌پـچ صحبت 

می‌کنیم)شـکل4(.
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4. حفره‌ی بینی 
محدود  دهانی  به حلق  عقب  در  و  بینی  به سوراخ‌های  جلو  قسمت  در  بینی  حفره‌ی 
می‌شود. نرم‌کام مانند دریچه‌ای در حفره‌ی بینی است که با پایین آمدن آن حلق دهانی 
به حفره‌ی بینی متصل می‌گردد و با بالا رفتن نرم‌کام راه عبور هوا از حفره‌های بینی 

مسدود می‌گردد.

5. دهان

حفره‌ی دهان از جلو به لب‌ها و از عقب به نرم‌کام و زبان کوچک )مَلاز( محدود می‌شود. 
تغییر شکل و حجم دهان باعث ایجاد تغییرات مختلفی در آواهای گفتاری می‌شود. 

شکل 5

در شکل)5( فضای دهان، فضای بینی و حلق نمایش داده شده‌اند.

فضای بینی
فضای دهان

حلق دهانی
اپیگلوت
حلق تحتانی

چین صوتی کاذب
چین صوتی

حلق خیشومی یا فوقانی
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6. کام 
کام یــا ســقف دهــان از پشــت دندان‌هــای بــالا تــا زبــان کوچــک )مَــاز( امتــداد دارد. 
بخــش قدامــی آن اســتخوانی و بــدون حرکــت اســت کــه ســخت‌کام نــام دارد و بخــش 

انتهایــی آن کــه نــرم‌کام خوانــده می‌شــود، ماهیچــه‌ای و متحــرک اســت.
حرکــت نــرم‌کام بــه ســوی بــالا منجــر بــه بســته شــدن راه عبــور هــوا از طریــق بینــی 
می‌گــردد ولــی در هنــگام پاییــن آمــدن آن‌هــا، هــوا از بینــی خــارج شــده و آواهــای 

خیشــومی )تودماغــی( تولیــد می‌گردنــد )ماننــد: ن / م(.

7. زبان:
ــدام در  ــل انعطــاف و متحــرک اســت و ایــن ان ــان مجموعــه‌ای از ماهیچه‌هــای قاب زب
تولیــد آواهــای زبانــی نقــش اساســی دارد. بــرای نمونــه در صــدای )ل(، نــوک زبــان 

ــبد. ــی می‌چس ــای فوقان ــت دندان‌ه ــه پش ــوده و ب ــته ب برافراش

8. دندان‌ها  
دندان‌هـا، در دو ردیـف بـالا و پایین، از اعضـای مهم اندام‌های گویایی به‌شـمار می‌روند. 
نبـودن دندان‌هـای جلـو تلفـظ برخـی آواهـا ماننـد /س/ را دچـار مشـکل می‌نمایـد.

9. لب‌ها 
سـاختمان ماهیچـه‌ای لب‌هـا حرکـت در تمـام جهت‌ها را امـکان پذیر می‌کننـد. لب‌ها 
نقـش اساسـی در شـکل‌گیری واکه‌هـا )آ/ او / اِ / اَ / ای/ اُ( دارنــد. بـرای نمونـه بــرای 
واکـه‌هــای )اُ / او( لب‌ها گــرد و بــرای واکــه‌های )اِ / ای( کشیده می‌شوند. در شکل 

)6( دهـان، کام، لب‌هـا، دندان‌هـا، زبان نشـان داده شـده‌اند. 

شکل 6

نرم‌کام

لثه
سخت‌کام

زبان کوچک
پاپی‌ها

آسیاب کوچک

نیش

لوزة کامی
آسیاب

زبان
دندان‌های پیشین

لب
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آشنایی با آواهای گفتاری 
در زبان فارسی 29 آوا )صدا( وجود دارد. یک آوا می‌تواند چند حرف یا نشانه داشته 
باشد. تعداد حروف زبان فارسی 32 عدد است. یرای نمونه آوای/z/ به چهار شکل )ز/ 
ذ/ ض/ ظ( در حروف الفبای فارسی و آوای/s/ به سه شکل )س/ص/ ث( دیده می‌شوند.

آواهـای زبـان فارسـی بـه دو دسـته تقسـیم می‌شـوند: همخوان‌هـا )صامت‌هـا(:     
)ب/ ت/ ک/ ل/ و...( در هنـگام بیـان آن‌هـا مانعی بر سـر راه هـوای بازدمی قرار می‌گیرد 
و آوای مـورد نظـر را شـکل می‌دهـد. واکه‌هـا )مصوت‌هـا(: )آ / اَ / اُ / اِ / او/ ای( در هنـگام 
تولیـد آن‌هـا هـوای بـازدم بـدون برخـورد بـا هیـچ مانعـی از دهـان خـارج می‌شـود و 

تغییـر در شـکل زبـان و لب‌هـا باعـث تغییـر واکه‌هـا می‌گـردد.

یک. همخوان‌ها
همخوان‌ها را می‌توان از سه نظر طبقه‌بندی کرد:

الف. جایگاه تولید: محل شکل‌گیری همخوان در طول مسیر صوتی )از لب‌ها تا چاکنای(

ب. شیوه‌ی تولید: چگونگی شکل‌گیری همخوان )وضعیت قرار گرفتن اندام‌ها نسبت به‌هم(

ج. واکداری: ارتعاش تارآواها در حین تولید همخوان
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الف. جایگاه تولید 
جایگاه تولید یعنی یک صدا با استفاده از کدام قسمت اندام‌های گفتاری تلفظ می‌شود. 
است؛  شده  بیان  نظر  مورد  آوای  گفتاری  اندام  نزدیک شدن  یا  برخورد  با  عبارتی  به 
برای نمونه در هنگام تولید صدای/م/ لب‌ها به‌هم برخورد می‌کنند و در هنگام تولید 

صدای/ت/ نوک زبان به پشت دندان‌ها می‌چسبد.
جایگاه‌های تولید عبارتند از:

1. دو لبی: )پ / ب / م(
2. لبی و دندانی: )ف / و(

3. دندانی- لثوی: )ت / د( )س/ ز/ ن / ر/ ل(
4. لثوی-کامی: )ش/ ژ / چ / ج(

5. کامی: )ک / گ / ی(
6. ملازی )زبان کوچک(: )ق / خ(
)Ɂ1 /7. چاکنانی )حنجره‌ای(: )ه

سعی شده است این جایگاه‌ها در شکل )7( نمایش داده شوند.

1. ایـن آوا در الفبـای بین‌المللـی بـا ایـن نشـانه / Ɂ / نمایـش داده مـی شـود در زبـان فارسـی در آغاز کلماتی کـه با واکه 
شـروع می‌شـوند این آوا تلفـظ و آوانـگاری می‌گردد.

شکل 7

چاکنایی

لثوی -کامیملازی
کامی

دندانی -
دولثوی

لبی ی  ک  گ

ه
ح

خ
ق

ش
ژ
چ
ج

س
ز
ر

ت
د
ن
ل

ف
و

پ
ب
م
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1. همخوان‌های دولبی: 
لـب بـالا و پاییـن محکـم بـه یکدیگـر می‌چسـبند و راه عبـور هـوا را می‌بندنـد و هـوا 
در پشـت آن‌هـا جمـع می‌شـود. بـا باز شـدن لب‌هـا هـوا از بین دو لـب بیـرون می‌آید 

ماننـد )پ و ب( یـا رهایـی هـوا از طریـق بینـی صـورت می‌گیرد ماننـد )م(.
2. همخوان‌های لبی و دندانی:

ایـن همخوان‌هـا بـا لب پاییـن و دندان‌هـای قدامی بـالا تولید می‌شـوند. بدیـن ترتیب 
کـه لبـه‌ی دندان‌هـای جلویـی بـالا بـه نرمـی روی لـب پاییـن قـرار می‌گیـرد و هـوا با 

سـایش از میـان لـب و دنـدان حرکـت می‌کنـد و از دهـان خـارج می‌گـردد. )ف / و(.
3. همخوان‌های دندانی: 

ایـن همخوان‌هـا از برخـورد نـوک زبـان و دندان‌هـای بالایـی بیـان می‌شـوند. بدیـن 
ترتیـب کـه نـوک زبـان بـه پشـت دندان‌هـای بـالا می‌چسـبد و راه حرکـت هـوا را 
می‌بنـدد؛ به‌طـور نمونـه در صـدای )د( نـوک زبـان بـه دندان‌های بـالا می‌چسـبد، هوا 

در پشـت آن جمـع شـده و آوای مـورد نظـر گفتـه می‌شـود.
4. همخوان‌های لثوی: 

اندام‌هـای سـازنده‌ی ایـن همخوان‌هـا، زبـان و لثـه بالاسـت فاصلـه دو فـک از یکدیگر 
انـدک اسـت و دندان‌هـای بـالا و پاییـن کاملًا به‌هـم نزدیکنـد ماننـد )س/ ز/ن/ ر/ ل(.

5. همخوان‌های لثوی-کامی:
اندام‌هـای سـازنده‌ی ایـن همخوان‌هـا جلـوی زبان و قسـمت جلـوی کام اسـت، جلوی 
زبـان بـالا مـی‌رود. تیغه زبان و قسـمت ابتدایی جلوی زبـان در برابر قسـمت عقبی لثه 

و قسـمت ابتـدای کام قـرار می‌گیرد ماننـد )ش/ ژ / ج / چ(.
6. همخوان‌های کامی: 

در ایـن همخوان‌هـا عقـب زبـان بـه بالا کشـیده شـده و به مرکز نـرم‌کام می‌چسـبد یا 
بـه آن نزدیـک می‌شـود قسـمت جلوی زبان آزاد اسـت ماننـد: )ک/ گ(.

7. همخوان‌های مَلازی )زبان کوچکی(: 
آخریـن قسـمت عقـب زبـان کـه روبـه‌روی زبـان کوچـک قـرار دارد بـه بـالا کشـیده 
می‌شـود و بـه انتهـای نـرم‌کام نزدیـک شـده یا می‌چسـبد و بقیـه‌ی قسـمت‌های زبان 
آزاد اسـت ماننـد صـدای /خ / ق/ کـه در آن عقـب زبـان روبـه‌روی زبـان کوچـک قـرار 

می‌گیـرد و سـایش خفیفـی تولیـد می‌کنـد.
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8. همخوان‌های چاکنایی )حنجره‌ای(
اندام‌هـای تولیـد کننـده ایـن همخوان‌هـا تار‌هـای صوتـی هسـتند؛ بدیـن ترتیـب کـه 
دو تـار صوتـی در تمـام طـول خـود به‌هـم نزدیک شـده /ه/ یا بـه یکدیگر می‌چسـبند.

جایگاه و شیوه تولید هر یک از آواهای زبان فارسی در جدول )1( آورده شده است.

چاکنای ملازی کامی
         لثوی
کامی

لثوی دندانی
        لبی و
دندانی

دولبی

Ɂ ق ک / گ ت / د پ/ ب انفجاری

ه خ ش/ ژ س / ز ف / و سایشی

چ / ج
   انفجاری
سایشی

ر لرزشی

ن م خیشومی

ی ل روان

محل 
تولید شیوه 

تولید

جدول 1- جایگاه تولید و شیوه‌ی تولید هر یک از آواها
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شکل 8

[p][b]

ب. شیوه‌ی تولید

یعنی  می‌گویند،  تولید  شیوه‌ی  گفتاری،  اندام‌های  از  بازدم  هوای  خروج  چگونگی  به 
حالات گوناگونی که لب‌ها، زبان، نرم‌کام و چاکنای در هنگام بیان آوای مورد نظر به 

خود می‌گیرند شیوه‌ی تولید آن آوا محسوب می‌گردد.
تقسیم‌بندی همخوان‌ها براساس شیوه‌های تولید عبارتند از:

1. همخوان‌های انفجاری: )پ / ب / ت / د / ک / گ / ق( 
2. همخوان‌های سایشی: )س / ز / ف / و / ش / ژ / خ / ه(

3. همخوان‌های انفجاری - سایشی: )چ / ج(
4. همخوان‌های لرزشی )غلتان(: )ر(

5. همخوان‌های خیشومی )تودماغی(: )م / ن( 
6. همخوان‌های روان: )ل / ی( 

1. همخوان‌های انفجاری )انسدادی(:
این همخوان‌ها با بسته شدن اندام‌های گفتاری بیان می‌شوند. یعنی در یک ناحیه از 
مجرای دهان انسداد به وجود می‌آید و هوا ناگهان خارج شده و شیوه‌ی انفجاری حاصل 
بازدمی  انسداد در لب‌ها به وجود آمده )شکل8( و هوای  می‌شود مانند )ب / پ( که 
ناگهان خارج می‌گردد. این همخوان‌ها به‌طور ناگهانی با باز شدن انسداد در اندام‌ها تولید 

می‌شوند و قابلیت کشش ندارند.
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2. همخوان‌های سایشی: 
این همخوان‌ها در اثر نزدیک شدن دو عضو به یکدیگر و عبور هوا از این گذرگاه تنگ، 
تولید سایش می‌نمایند. برای نمونه در صدای )ف( لب پایین و دندان‌های جلویی فک 

بالا به‌هم نزدیک شده و سایش /ف/ را باعث می‌گردد )شکل9(.

شکل 9

3. همخوان‌های انفجاری- سایشی )مرکب چ/ج(:
با بسته شدن اندام‌های گفتاری تولید این دو همخوان صورت می‌گیرد اما پس از برطرف 
و  به‌طور تدریجی  بلکه  انجام نمی‌شود  به یک‌باره  )انسداد(، رهایی هوا  شدن گرفتگی 
همراه با سایش است، مانند/چ/ در این همخوان نوک زبان به دندان‌های بالایی می‌چسبد 

و راه عبور هوا را می‌بندد.

[f][v]

شکل 10

4. همخوان‌های لرزشی )ر(:
اندام تولیدکننده‌ی این همخوانی نوک زبان و لثه بالا هستند، بدین ترتیب که نوک زبان 
بر لثه بالا مماس می‌شود و یک مانع در راه عبور به وجود می‌آید. هوا در خلال برخورد 
پی‌در‌پی نوک زبان بر لثه بالا به خارج عبور می‌کند. این برخورد‌های پیاپی به شکل 
ارتعاش یا لرزش نوک زبان جلوه می‌شود از این رو به آن لرزشی می‌گویند )شکل10(.

[r]
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5. همخوان‌های خیشومی )م/ ن(:
هنگام تولید همخوان‌های خیشومی دهان مسدود شده و هوا از بینی خارج می‌گردد. 
برای نمونه در آوای /م/ لب‌ها بسته و هوای بازدمی از بینی خارج می‌گردد. می‌توان با 
لمس پره‌های بینی در هنگام تولید )م/ ن( خروج هوا از بینی و ارتعاش را احساس کنید. 

در شکل )11( شیوه‌ و محل تولید همخوان‌های )م/ ن( نمایش داده شده است.

شکل 11

[n] [m]

6. همخوان‌های روان )ل/ ی(:
در این همخوان‌ها با وجود انسداد نسبی در دهان، جریان هوا به هیچ مانعی برخورد 
نکرده و بدون اشکال از همان مسیر دهان به خارج ادامه می‌یابد. برای نمونه در صدای 
)ل( نوک زبان به لثه بالا می‌چسبد ولی هوا به راحتی از دو طرف زبان عبور کرده و از 
دهان خارج می‌گردد. در شکل )12( شیوه‌ و محل تولید همخوان‌های )ل/ ی( نمایش 

داده شده است.

شکل 12

ل                                                    ی

[l][j]
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ج- واکداری و بی‌واکی 
اگــر در هنــگام تولیــد یــک همخــوان لــرزش در ناحیــه گلــو )تارآواهــا( داشــته باشــیم، 
آن همخــوان واکــدار اســت؛ ماننــد )ب، د، ز، گ(. امــا اگــر تنهــا خــروج هــوا بــدون 
ــی‌واک  ــی ب ــا همخوان ــد م ــاق بیفت ــد همخــوان اتف ــگام تولی ــا در هن ــاش تارآواه ارتع

خواهیــم داشــت؛ ماننــد )پ، ت، ک(.
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دو. واکه‌ها 
ــان )از ســقف  ــه ســه ویژگــی توجــه می‌شــود: الــف. ارتفــاع زب در توصیــف واکه‌هــا ب
دهــان( افراشــته )ای، او( میانــه )اُ، اِ( افتــاده )آ، اَ( ب. پیشــین یــا پســین بــودن / جلــو 
ــا  ــت لب‌ه ــکل و حال ــین )او، اُ ،آ( ج. ش ــین )ای، اِ، اَ( س ــان( پیش ــودن )زب ــب ب عق
ــا ایــن ویژگی‌هــا در شــکل 13 می‌توانیــم  گــرد )او، اُ ،آ( گســترده )ای، اِ، اَ( مطابــق ب

ــم. ــاهده کنی ــا را مش ــیم‌بندی واکه‌ه تقس

شکل 13

آ

ای

ِ ا

َ ا

ُ ا

او
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مراحل طبیعی رشد گفتار در کودکان 
می‌کند.  استفاده  ارتباط  برقراری  برای  گفتاری  زبان  از  کلمات  اولین  بیان  با  کودک 
پیش از این، کودک از حرکات دست، حالات چهره، گریه و آواسازی برای بیان نیازها و 
احساسات خود استفاده می‌کرد اما او با بیان کلمات، استفاده از زبان قانونمند جامعه‌ی 
خود را آغاز می‌کند. آشنایی با روند رشد طبیعی گفتار و زبان در کودکان عادی، یکی 
از ملزومات مربیان و آموزگاران در هر حیطه آموزشی است. با افزایش آگاهی در این 
زمینه، امکان تشخیص اختلالات گفتاری در کودکان و ارجاع هرچه سریعتر آن‌ها به 
آسیب‌شناس گفتار و زبان را میسر می‌سازد. در نمودار)1( نگاهی اجمالی به روند رشد 

گفتار و زبان  نمایش داده شده است. 

نمودار 1 - روند رشد گفتار و زبان

0 تا 6 ماهگیتولدجنین

کودک شما در معرض 
زبان است

کودک‌تان می‌تواند صداهای 
مختلف هر زبانی را از هم 

تمایز دهد

کودک‌تان شروع به 
صداسازی می‌کند

6 تا 12 ماهگی1 سالگی2 سالگی

کودک بیشتر از 50 کلمه 
را استفاده می‌کند

کودک اولین کلمه‌اش را بیان 
می‌کند

کودک غان و غون دارد و 
می‌تواند به اشیا اشاره کند

5 سالگی4 سالگی3 سالگی

کودک چهار یا پنج کلمه 
را می‌تواند با هم ترکیب 

کند و جمله بسازد

کودک داستان‌های کوتاه 
می‌گوید و جمله سازی می‌کند

گفتار کودک‌تان برای 
دیگران صد در صد قابل 

فهم است
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علاوه‌ بر این رشد طبیعی وضوح گفتار به معنای »داشتن قابلیت فهم گفتار کودک برای 
دیگران« از شاخص‌های دیگری می‌باشد که باید مورد توجه افرادی که با کودک ارتباط 
دارند، قرار بگیرد. در نمودار )2( میزان وضوح گفتار در سنین مختلف نمایش داده شده 

است.

نمودار 2 - میزان وضوح گفتار در سنین مختلف
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برای  اغماض  با کمی  که  است  آورده شده  واج‌ها   و سنین ظهور  رشد طبیعی   )2( در جدول 
کودکان فارسی زبان هم می‌توان مدنظر قرار داد.

جدول 2 - رشد طبیعی و سنین ظهور واج‌ها
ارلت و گودبان 

)1976(
پرادر و همکاران 

)1975(
تمپلین 
)1975(

پول 
)1934(

ولمان و همکاران 
واج)1931(

سن کسب
3233/63m
3234/63n
3233/63h
3233/64p
32/435/63f

32/83/63b

ی2/43/64/64
32/444/64k
32/444/64g
43/466/64l
32/444/65d
32/864/65t
434/67/65s
5347/65r
چ43/84/65

3/6466/65v

4477/65z
ژ4476/66

ج447
ش4/63/84/66/6
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تأثیرآسیب شنوایی بر روند رشد گفتار و زبان 
هنگامی که آسیب شنوایی رخ می‌دهد، نظام رشد طبیعی گفتار و زبان به‌هم می‌ریزد و 
دچار آشفتگی می‌گردد. محرومیت در دریافت اطلاعات و کاهش بازخوردهای شنیداری 
باعث تأخیر در رشد زبان و گفتار کودکان کم‌شنوا می‌گردد. صرف نظر از اکتسابی یا 
مادرزادی بودن کم‌شنوایی، هرچه میزان افت شنوایی بیشتر باشد میزان اختلال ایجاد 
شده در گفتار و زبان شدیدتر خواهد شد این مطلب در جدول‌های زیر نمایش داده شده 
است. در جدول 3 رابطه‌ی بین میزان افت شنوایی و اختلالات گفتار و زبان نشان داده 

شده است.
جدول 3- میزان تأثیر کم‌شنوایی بر محدودیت‌های زبانی - گفتاری

بیـن میـزان افـت شـنوایی و مـدت زمـان دیرکـرد رشـد و گسـترش گفتـار و زبـان 
رابطـه وجـود دارد کـه در جـدول 4 می‌بینیـم.

افت شنوایی
)دسی بل(

توانای شنیدن
نیاز آموزشی - توانبخشیویژگی‌های گفتار و زبانبدون کمک

صداهای گفتاری15-26
)مصوت‌ها و صامت‌ها(

مشکل در یادگیری مشکل 
سمعک - گفتار درمانیدر زبان

27-40
برخی از صداهای 
گفتاری در صورت 

بلندی زیاد

تاخیر خفیف در رشد 
زبان، مشکل در یادگیری

سمعک، گفتار خوانی، تربیت 
شنیداری، گفتار درمانی 
ارتباط از روبه‌رو با گوینده

ناتوانی در دریافت 41-55
صداهای گفتاری

تاخیر در زبان، اختلال 
در یادگیری، بی‌توجهی، 

اختلال گفتاری

سمعک، گفتارخوانی، 
گفتاردرمانی نیاز به مراقبت 

در یادگیری

ناتوانی در دریافت 56-70
صداهای گفتاری

اختلال شدید در گفتار و 
زبان، اختلال در یادگیری، 

اشکال در توجه و تمرکز

سمعک، گفتارخوانی، 
گفتاردرمانی، نیاز به 

آموزش‌های ویژه

70 به بالا
صداهای گفتاری و 
محیطی را دریافت 

نمی‌کند

عقب‌ماندگی در رشد 
گفتار و زبان، اختلال در 
یادگیری، بی‌توجهی شدید

نیاز به آموزش‌های 
ویژه کاشت حلزون - 

گفتاردرمانی- گفتارخوانی 
- سمعک
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جدول 4- وابستگی میان میزان کم‌شنوایی کودک و مدت دیرکرد در رشد و گسترش گفتار و زبان

مدت زمان دیر کرد در گفتار و زبان )سال(میزان کم‌شنوایی )دسی بل(

161/2تا 25 )دسی بل(

262 تا 40 )دسی بل(

412/9 تا 55 )دسی بل(

563/5 تا 70 )دسی بل(

 و در آخر تفاوت کودکان ناشنوا و شنوا در مهارت‌های زبانی در جدول 5 نمایش داده شده است.

کودک کم‌شنوای عمیق کودک شنوا سن

بدون واژه خزانه واژگان: 25واژه 18 ماهگی

واژه های اندک )فریاد کشیدن 
و اشاره برای بیان خواسته‌ها(

 درک دستور، استفاده از جملات
کوتاه و پرسشی دو تا 3 سال

توانایی تولید برخی تک واژه توانایی تولید جملات بلند سه تا چهار سال

تک واژهای بیشتر  خزانه لغات 2000واژه استفاده از
چرا، چگونه، زمان گذشته و آینده چهار تا پنچ سال

پرسیدن نام چیزها به‌کارگیری درست دستور زبان ونحو پنچ تا شش سال

پرسش نزدیک به 16000 واژه شش تا هفت سال

 استفاده از نام‌ها، برخی افعال،
ضمایر و حروف تعریف 22000 واژه هفت تا هشت سال

 نزدیک به 15 درصد خزانه
واژگان خواندن به هنجار جملات نزدیک به 12 واژه نه تا ده سال

 گنجینه واژگان کمتر از کلاس
سوم ابتدایی بیش از 80000 واژه 17سال

جدول5- تفاوت مهارت‌های زبانی دو گروه شنوا و آسیب‌دیده شنوایی
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 اختلالات زبانی در افراد با آسیب شنوایی 
اختاللات زبـان بـه معنای دریافـت، فهم و بیـان کلمات و نوشـتار به‌صـورت غیرعادی 
و یـا ناهنجـار اسـت. کودکان با آسـیب شـنوایی گـروه همگنـی نیسـتند و در یادگیری 

زبـان کارکردهـای گوناگونی را نشـان می‌دهند.
دارد. وجود  شنوایی  آسیب‌  با  کودکان  در  زبان  فراگیری  تفاوت  برای  مهم  دلیل  سه 

 شدت افت شنوایی 
 سن آغاز افت شنوایی 

 وجود ناتوانایی‌های دیگر
آسیب‌شـنوایی  بـا  دانش‌آمـوزان  در  آسـیب‌دیده  زبانـی  مهارت‌هـای   )6( جـدول  در 

به‌صـورت خلاصـه آورده شـده اسـت.

جدول 6- مهارت‌های زبانی آسیب‌دیده در دانش‌آموزان با آسیب‌ شنوایی از لحاظ درک و بیان

تولید درک مهارت‌های زبانی

اختلال در تولید گفتار اختلال در گوش‌دادن و توجه شنیداری، 
ناتوانی در تمایز آواشناسی

ناتوانی در استفاده از سرعت آهنگ با وزن و 
صوت مناسب

اختلال در گوش‌دادن و درک سرعت، آهنگ، 
تکیه و وزن کلام نوای گفتار و صوت

ناتوانی در صرف صحیح در تولید شفاهی و 
نوشتاری اختلال در درک معنای اجزای صرفی زبان صرف )ساخت واژه(

اختلال در سازماندهی جمله به ترتیب 
صحیح و کنار هم قراردادن کلمات به‌صورت 

نامربوط و طوطی‌وار

اختلال در شنیدن و درک اجزای جمله 
و ترتیب کلمات و اختلال در پر کردن 

کاستی‌های زبانی در الگوهای ارتباطی و درک 
معنای زیربنایی

نحو

استفاده از کلمات محدود، کاربرد نادرست 
معانی واژگان

ناآگاهی از مفاهیم و درک معنای سطوح 
مختلف  واژگانی، عبارات و جملات معناشناسی

اختلال در به‌کاربردن زبان در بیان مطالب 
متناسب با افراد و موقعیت، عدم توانایی در 

داشتن مکالمه مناسب

اختلال در درک مقاصد و مطالب بازگو شده از 
سوی دیگران کاربردشناسی
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1- اختلال در صرف زبان
کارکـرد کـودکان بـا آسـیب شـنوایی در کاربرد قواعد صرفـی از افراد طبیعـی ضعیف‌تر 
اسـت. اشـکال در سـاخت درونـی واژه را خطـای صرفـی می‌گوینـد کـه شـامل عـدم 
همخوانـی فعـل بـا فاعـل )مـن صبح بیدار شـد، مشـق نوشـت(، عدم تناسـب زمـان با 
صیغـه‌ی فعـل )بعـداً خوردم( و ایراد در سـاخت درونی فعل )شـاخه تکون کرد( اسـت. 
عالوه بـر ایـن، اختاللات صرفـی به‌صـورت ناتوانی در افـزودن پسـوندها و پیشـوند‌ها 

جهـت سـاخت واژه‌ی جدیـد، صفـات تفضیلی، عالـی و... دیده می‌شـود. 
همخوانـی فعـل و فاعـل یکـی از شـایع‌ترین اختاللات زبـان در ایـن کودکان اسـت 

کـه به دلیـل خطاهـای در سـاخت واژه رخ می‌دهد.
2-اختلال در نحو

نحـو، ترتیـب و نظـم واژه‌هـا در جملـه را مشـخص می‌کند. کودکان با آسـیب شـنوایی 
مشـکلات زیـادی در به‌کارگیـری ایـن قوانیـن بـرای کنار هم قـراردادن واژه‌هـا دارند و 
ایـن مسـأله در گفتـار و نوشـتار آن‌هـا قابـل رویت اسـت. جمله‌هـای آن‌ها در مقایسـه 
بـا کـودکان عادی از تعداد کمی از واژگان سـاده‌ی کلیشـه‌ای با سـاختار سـاده‌ی فاعل 
/ مفعـول / فعـل / تشـکیل شـده اسـت. حـروف ربـط و اضافه کمتـر یا به‌‌طور نادرسـت 

بـه‌کار می‌رود.
3-اختلال در معناشناسی

معناشناسـی یعنـی مطالعـه‌ی معنـی زبـان و پـردازش جمالت کـه در این کـودکان با 
تأخیـر همراه اسـت. روابـط معنایی مانند مترادف، متضاد، شـمول معنایـی و جز به کل 
در ایـن کـودکان مختـل می‌گـردد، روابـط معنایـی واژگان محـدود بـوده و به‌کارگیری 

نادرسـت معنـا و ارتبـاط واژه‌ها مشـاهده می‌گردد.
آن‌هـا تمایـل دارنـد کـه به‌وسـیله‌ی اولیـن معنای قابـل لمس بـا هـر واژه‌ای ارتباط 
برقـرار کننـد و واژه‌هـای مملـوس را )ماننـد میز و کبوتـر( راحت‌تر از واژه‌هـای انتزاعی 
)ماننـد شـگفت‌انگیز، تعجـب‌آور( می‌آموزند. آن‌هـا درک عمیقی از بافت‌هـای گوناگون 
واژگان و تقابل‌هـای معنایـی آن را ندارنـد و تالش می‌کننـد تـا به تـک معنایی واژگان 

باشـند. پای‌بند 
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بـرای نمونـه فعـل خـوردن را تنهـا خـوردن چیـزی می‌دانند و شـکل مرکـب آن مانند 
شکسـت خوردن برایشـان دشـوار و سـنگین اسـت. آن‌هـا در درک زبان تمثیلـی مانند 

اصطلاحـات و ضـرب المثل‌هـا نیـز با دشـواری روبه‌رو هسـتند.
4-اختلال در کاربرد

آنهـا در حیطـه‌ی کاربردشناسـی و چگونگـی به‌کارگیـری زبـان در تعامالت اجتماعـی 
نیـز ناتـوان هسـتند، آداب اجتماعـی گفت‌وگـو را نمی‌داننـد، نوبت‌گیـری را رعایـت 
نمی‌کننـد و حتـی در بیـان درخواسـت‌های خـود یـا طـرح پرسـش، نادرسـت عمـل 
می‌کننـد. ایـن کـودکان رفتارهـای کلامی فهم‌پذیـری ندارنـد و برای افزایـش احتمال 
ارتبـاط موفـق گاهـی رفتـار کلامـی نامفهـوم خـود را بـا رفتارهـای غیر کلامـی همراه 

می‌کننـد.
پیشـرفت مهارت‌هـای کاربردشناسـی متناسـب بـا سـن، بسـتگی زیـادی بـا توانایی 
درک و سـاخت زبـان و تعـداد واژگان بیانـی کـودک دارد. بـه همیـن علـت در ایـن 

کـودکان بسـیاری از ایـن کارکردهـا مشـاهده نمی‌شـود.
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 اختلالات گفتاری در افراد با آسیب شنوایی
کودکانی که با آسیب شنوایی متولد می‌شوند، در آغاز تولد در ظاهر با کودکان شنوا 
و  می‌کنند  دریافت  ناقص  به‌صورت  را  شنیداری  اطلاعات  کودکان  این  ندارند.  تفاوتی 
اثر  در  می‌گیرند.  یاد  خود  حواس  سایر  و  بینایی  حس  کمک  با  تنها  را  زبان  گاهی 
توسط  تولید شده  آواهای  و  کنند  به خوبی صحبت  نمی‌توانند  کمبود‌های شنیداری، 
آن‌ها برای شنوده قابل درک نیست. اختلالات گفتاری کودکان با آسیب شنوایی به‌طور 

کلی در سه بخش تولید )تلفظ(، روانی کلام و صوت مورد بررسی قرار می‌گیرد.
الف- اختلالات تولیدی )تلفظی(

تولید  با مقداری خطا  را  بیشتر واکه‌ها و همخوان‌ها  با آسیب شنوایی عمیق  کودکان 
می‌کنند.

انواع خطاهای تولید به شرح زیر می‌باشد:

1- خطای حذف
زمانی رخ می‌دهد که همخوانی خاصی در حین تولید به‌طور کامل حذف شده و هیچ 

صدایی جایگزین آن نمی‌گردد. متدوال‌ترین خطا‌های حذفی بدین شرح می‌باشد:
• حذف صدا در همه‌ی موقعیت‌های گفتاری: به علت قابلیت دیداری ضعیف یکی 

از ناهنجارهای برجسته در مبتلایان به نقایص شنیداری است.
• حذف همخوان انتهایی: در کودکان مبتلا به نقایص شنیداری، حذف همخوان 
اما در  به‌وجود می‌آید،  تولید همخوان  نمودن  فراموش  به دلیل  اوقات  بیشتر  انتهایی، 
بزرگسالان مبتلا تظاهر چنین حالتی معمولاً به‌ دلیل یک یا چند خرابگویی در تولید 

است این موارد عبارتند از:
 فشار کاسته شده‌ی هوای بازدم در هنگام گفتار 

 کشش غیرطبیعی واکه‌های قبلی در ارتباط با همخوان: )تلفظ توپ...توووووووووووپ(
برای نمونه اگر در کلمه درخت صدای /خ/ امتداد یابد شنونده قادر به درک انسداد 

انتهایی /ت/ نخواهد بود و صدای انتهایی را حذف شده تلقی می‌نمایند.
نظر  به  گردد  همراه  واکه  با کشش  انتهایی  در همخوان  تولیدی  فشار  که  هنگامی 

می‌رسد که در همه‌ی صداها خصوصاً انسدادها همخوان حذف شده است.
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• حـذف همخوان‌هـای ابتدایی: هـرگاه همخـوان ابتدایی هجـا با فشـار کمتر از 
حـد بیـان گـردد خطـای به‌وجـود آمـده به‌صورت حـذف صدا تلقـی می‌گـردد، کاهش 
فشـار در همخوان‌هـای انسـدادی ماننـد )/پ/ت/ک( موجـب کاهـش )دمـش( هـوای 
آن‌هـا گشـته و در نتیجـه باعـث می‌شـود کـه شـنونده صداهـای مذکـور را بـا جفـت 

واکدارشـان )ب/د/گ( اشـتباه نمایند.
2- خطای جانشینی

هـرگاه واج هـدف بـا واج دیگـری جابه‌جـا بـه‌کار گرفتـه شـود، خطـای جانشـینی 
نامیـده می‌شـود. معمـولاً جانشـینی همخوان‌هـا در گفتـار کـودک مبتال بـه نقایـص 
شـنیداری، بیـش از کـودکان بـا شـنوایی طبیعـی اسـت. با ادامه رشـد کـودک طبیعی 
ایـن جانشـین‌ها کاهـش می‌یابـد درحالی‌کـه در کـودک کم‌شـنوا ایـن امر اغلـب اتفاق 
نمی‌افتـد. بـرای نمونـه کـودک ))سـیب(( را ))دیـب(( می‌گویـد. انـواع جانشـینی‌های 

موجـود در گفتـار کـودکان کم‌شـنوا را می‌تـوان به‌صـورت زیـر جمع‌بنـدی کـرد:
 جانشینی همخوان‌های واک‌دار - بی‌واک:

به‌کار  به جای صدای دیگری  از نظر شیوه و جایگاه مشابه  این مورد یک صدا  در 
می‌رود ولی در واکداری متفاوت است. برای نمونه همخوان بی‌واک و انسدادی /ت/ به 

جای جفت واکدارش /د/ شنیده می‌شود. )بادام      باتام(
 جانشینی همخوان‌های خیشومی )تودماغی(

جانشین  خود  معـادل  دهـانی  همخوان  با  اسـت  ممـکن  انسدادی  همخوان  یک 
گـردد )برای نمونه: صدای/ب/ جانشین /م/ می‌شود. )یا /د/ جانشین/ن/(

 جانشینی پس‌نوردی ضعیف 
تولید برخی از صداها، پس‌نورد حس لمسی ضعیفی را به همراه خواهند داشت در 
این حالت ممکن است صدایی که حس لمس بیشتری دارد، جانشین گردد )برای نمونه 
با  صدای /ت/ جانشین /س/ می‌شود. در این حالت صدای/ت/ حس بساوایی بیشتری 

تماس نوک زبان به دندان ایجاد می‌کند(.
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جانشینی واکه‌ها 
تفاوت‌هـای  می‌شـود  ایجـاد  بی‌دقتـی  دلیـل  بـه  زیـادی  حـد  تـا  واکه‌هـا  جانشـین 
فوق‌العـاده ظریـف در میـزان بـاز بـودن دهـان، گـرد شـدن لب‌هـا، جایـگاه و ارتفـاع 
قـوس زبـان در تولیـد صحیـح واکه‌هـا مـورد نیـاز اسـت. ))بـرای نمونـه واکـه‌ی/ اَ/ بـه 

جـای/ آ/ گفتـه می‌شـود((.
3- خطای خرابگویی 

در این خطای تولیدی، واج بیان شده از لحاظ شیوه‌ و جایگاه مشابه هیچ یک از واج‌های 
طبیعی موجود در زبان نیست و به‌صورت صدای خارج از چهارچوپ زبان مادری شنیده 

می‌شود. علت خرابگویی عبارتند از:
تولید  نامناسب  فشاری  با  سایشی  و  انسدادی  همخوان‌های  گاه  فشار:  میزان   

می‌شوند و اطلاعات شنیداری نادرستی به شنونده ارائه می‌دهند.
نامناسب  بودن  باز  و  آرواره  اضافی  انفجاری: حرکات  فشار در صداهای  افزایش   

دهان از علل دیگر خرابگویی در همخوان‌ها است.
 خیشومی بیش از حد: گویندگان مبتلا به نقایص شنیداری هنگام گفتار پیوسته 
هماهنگی نامناسبی در تشدید خیشومی/ دهانی دارند و صدا تو دماغی می‌شود. برای 
نمونه صداهای /ب/ و /د/ به‌صورت /م/ و /ن/ یا صدای بی‌هدف و خراب شنیده می‌شود. 
است  ممکن  شنیداری  نقایص  به  مبتلا  گویندگان  تولید:  در  ابهام  و  بی‌دقتی   
در  به‌ویژه  موارد  این  شوند  دور  واکه‌های هدف  از  ناکافی  لامسه‌ای  پس‌نورد  دلیل  به 
این حالت  به وقوع می‌پیوندند. در  امکان لب‌خوانی کمتری دارند بیشتر  واکه‌های که 
واکه‌ها به‌صورت مبهم تولید می‌شوند و شنونده هیچ نشانه‌ای از طبقه‌ی مشخصی از 

واکه‌ی شنیده شده ندارد در اثر بی‌دقتی ممکن است/ای/ اِ / اَ / اُ / باهم اشتباه شوند.
4- خطاهای اضافه‌گویی

گفته  و  گذاشته  کلمه  واج‌های  سایر  بین  در  اضافه  واج  یک  تولیدی  خطای  این  در 
می‌شود. مانند: به جای کلمه‌ی /بنز/، /بینز/ گفته شود.

انواع این خطاها عبارتند از:
در  مجاور  همخوان‌های  همخوان:  دو  درمیان  غیرضروری  واکه‌ی  یک  افزایش   
خوشه‌های  آن  حالت  جالب‌ترین  می‌گیرند،  قرار  یکدیگر  به  نسبت  متنوعی  ارتباطات 
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همخوانی و همخوان‌های هم مرز می‌باشند؛ یعنی همخوان‌هایی که در مجاورت هم ولی 
در هجاهای مجزا قرار دارند )مانند گردنبند(. در این موارد گوینده‌ی کم‌شنوا واکه‌ی 
خنثی اضافه را میان دو همخوان اضافه می‌کند و شنونده ترکیب هجایی گمراه‌کننده‌ای 
دریافت می‌کند و درمورد خوشه‌های همخوانی ممکن است واکه‌ای اضافه گردد یا میان 

همخوان نخستین و همخوان دوم فاصله بیفتد.
مثال:  چتر                       چَ                ترِ

        جشن                     جَ                شِن
مرکب‌گویی واکه‌های ساده: در برخی از ترکیبات هجایی نیاز به انتقال و تغییر ظریف 
از واجی به واجی دیگر است کودکان مبتلا به نقایص شنیداری این انتقال را به‌صورت 
آهسته و ناکارآمد انجام می‌دهند و صداسازی در بین آن باعث می‌گردد تا کلمه مورد 

نظر به‌صورت دو هجای مجزا به‌نظر برسد.
برای نمونه فیل .......... فییل

 هوای غیرضروری قبل از تولید یک واکه: همه واکه‌ها واک دارند گوینده‌ی مبتلا 
به نقایص شنیداری ممکن است قبل از یک واکه )به‌ویژه واکه‌ای که آغازگر کلمه است( 

تنفس نابه‌جا داشته باشد. شنونده این بازدم را به صورت )ه( دریافت می‌کند.
با فرکانس  توجه: کودکان کم‌شنوا در بیان تعدادی از صداها به ‌ویژه صداهایی که 
زیر که توان شنیدن آن‌ها را ندارند مانند: )س/ش/ز( دچار مشکل می‌شوند. خطاهای 
متداول در این کودکان به‌صورت حذف )ایب به‌جای سیب( یا جانشین کردن صدای 
دیگر )داو به جای صدای گاو( و یا خرابگویی یک واج است که از مفهوم بودن گفتار 
بیشتر دیده  )که  تولید شده در جلوی دهان  کودک می‌کاهد. همچنین همخوان‌های 
گاهی  می‌شوند.  استفاده  دهان  عقب  در  شده  تولید  همخوان‌های  از  بیشتر  می‌شوند( 
همخوان‌های واکدار جایگزین همخوان‌های بی‌واک می‌شوند و گاهی برعکس آن اتفاق 
می‌افتد. خطاهای تولیدی به تلفظ واج‌های منفرد محدود نمی‌گردد. کودک ممکن است 
قادر به تولید صدای/س/ صحیح و به‌طور منفرد باشد ولی در گفتار پیوسته آنرا حذف 

کرده و یا دچار خرابگویی گردد.
صداهایی که از نظر قابلیت دیداری ضعیف‌تر هستند در هنگام تولید دچار خطای 
بیشتری می‌گردد در جدول )7( صداها براساس میزان خطا و نیاز به تصحیح آورده شده‌اند.
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جدول 7- تقسیم‌بندی صداها براساس نیاز به تصحیح

ب- ناهنجارهای صدا )اختلال در صوت( 
 اختالل صـوت در دو بخش اختلالات آواسـازی و تشـدید مورد بررسـی قـرار می‌گیرد 
به‌طـور کلـی گفتـار کـودک آسـیب‌دیده دارای ریتـم و آهنـگ یکنواخـت و تشـدید 
نامناسـب اسـت. جهـت طبقه‌بنـدی تظاهـرات غیرطبیعـی صـدا شـاید بهتریـن روش، 
توصیـف درونـداد صوتـی فـرد مبتال بـه نقایـص شـنیداری باشـد هـدف این قسـمت 
آشـنایی مربیـان بـا ایـن ویژگی‌هـا اسـت تـا در صـورت مشـاهده جهـت ارجـاع بـه 

متخصـص گفتـار درمانـی اقـدام مقتضـی را اعمـال کننـد.
1- خیشومي شدگي 

در آواشناسـي زبـان فارسـي تنها صداهـاي / م/ / ن/ به‌طور طبيعي به‌صورت خیشـومي 
)تودماغـی( توليـد مي‌شـوند و در حيـن توليد آن‌هـا دریچه کامي- حلقي باز اسـت.

در مبتلايـان بـه نقايـص شـنيداري، اين دریچه حتـي هنگامي که مورد نياز نيسـت، 
بـاز مي‌مانـد و صـدا بيش از حـد از بيني خارج مي‌شـود.

علـت بـاز بـودن دریچـه کامي حلقـي گاهي عادت‌هـاي نابه‌جـا و در مـواردي ضعف 
و کوتاهـي در زبـان کوچـک ذکر مي‌گـردد که در نتيجـه عدم فعاليت عضلات مسـدود 

کننـده حلقي مي‌باشـد.
2-نفس‌آلودگي

هرگونـه کنتـرل ناکافـي در انسـداد چاکنـاي باعـث ايجاد اختالل در کيفيـت صوت و 
خـروج هـواي غيرضـروري از ميـان طناب‌هـاي صوتـي حنجـره مي‌گردد. ايـن وضعيت 

مي‌توانـد وضـوح گفتـار را به‌شـدت تحـت تأثيـر قـرار دهد.

واکه‌هاهمخوان‌هابیشترین نیاز به تصحیح

/ای/ اِ //ش/ج/س/چ/

/ اَ //گ/ن/م/ه/ژ/

/ل/ت/ر/ک/

/ی/پ/ب/و/د/

/او/اُ/آ//ف/کمترین نیاز به تصحیح
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3-خشونت صدا
گوينـدگان طبيعـي از عضالت توليـدي و صوتي به‌طـور هماهنگ اسـتفاده مي‌نمايند. 
عضالت در کنـار هـم بـدون هيچ فشـار و تنشـي فعاليـت مي‌کننـد. در افـراد مبتلا به 
نقايـص شـنيداري بـه دليـل ضعـف بازخورد لمسـی و تأکيد بيـش از حد بـه انقباضات 

موجـود در حنجـره، صدايـي تيز و خشـن توليـد مي‌گردد.
در برخـي از مـوارد انتظـار زيـاد از کـودک در جهـت تقليـد صـوت آمـوزگار و ايجاد 

تنـش عمومـي در سيسـتم گفتـاري باعـث ایجـاد ايـن مورد مي‌شـود.
4-بلندي نامناسب

گوينـده طبيعـي، بلنـدي صـدا را براسـاس فاصله بـا شـنونده، موقعيت اجتماعي و سـر 
و صداهـاي گوناگـون تنظيـم مي‌کنـد. امـا فـرد کم‌شـنوا از ايـن موقعيت‌هـا بي‌اطالع 

اسـت و بـه سـادگي قـادر بـه کنتـرل صـوت و بلندي صـداي خود نمي‌باشـد.
مبتلايـان بـه آسـيب شـنيداري برخالف گوينـدگان طبيعـي، قـادر بـه کنتـرل و 
بازبينـي گفتـار خـود نيسـتند. آن‌هـا نمي‌تواننـد از ويژگي‌هايـي ماننـد تکيـه، لهجـه و 

نواخـت متناسـب بـا هـدف کلامـي خـود بهره‌منـد شـوند.
ج- بي‌نظمي‌هاي ريتم و رواني گفتار

جنبه‌هايـي از گفتـار که به شـکل‌گيري ريتم کمک مي‌کند شـامل لهجـه، عبارت‌بندي، 
سـرعت گفتـار و نواخـت مي‌باشـد. توليـد مناسـب و کنتـرل تنـوع بلندي، زيـر و بمي 
و ديـرش )مـدت زمانـی کـه یـک صـدا گفتـه می‌شـود( واکه‌هـا نيـز در شـکل‌گيري 
ريتـم موثرنـد. بـه اين ترتيـب افراد مبتلا بـه نقايص شـنيداري در اين موارد مشـکلات 
فراوانـي را نشـان مي‌دهنـد. طولاني‌شـدن صداهـا، همـراه با فشـار مضاعـف در تلفظ و 

اشـکال در هماهنگـي اندام‌هـاي گويايـي منجـر بـه مقطع شـدن گفتار مي‌شـود.
حتـي اگـر ايـن مهارت‌هـا به‌طـور مناسـبي آموختـه شـود، گوينـده نمي‌دانـد کـه 
چـه زمـان از آن‌هـا جهـت برقـراري ارتبـاط و ارسـال پيـام يا تشـخيص موقعيـت زبان 

شـناختي اسـتفاده نمايد.
بي‌نظمـي در ريتـم نـه تنهـا از نظـر زيباشـناختي ناخوشـايند اسـت، بلکه بـر وضوح 
گفتـار نيـز تأثيـر فـراوان دارد. از آنجا کـه معتقديـم، مداخله‌‌ي هرچه سـريعتر مي‌تواند 
در رفـع اختاللات گفتـاري مؤثـر باشـد، در اينجـا مجـدد بـه ارجـاع هـر چـه زودتـر 

کـودک بـه متخصصيـن توان‌بخشـي تأکيـد مي‌گـردد.
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گفتـار بخشـي از ابـزار زبـان اسـت. هـرگاه به دلايـل گوناگـون کارکرد گفتـاري فرد 
دچـار اختالل گـردد، آن را اختالل توليـدي )تلفظـي( مي‌نامند. آسيب‌شناسـي گفتار 
و زبـان بعـد از ارزيابي‌هـاي گوناگـون، مي‌بايسـت اهـداف توانبخشـی زبانـی و گفتاری 
متناسـب بـا اختالل فرد انتخـاب کـرده و روش‌هاي توانبخشـی مناسـب را به‌کارگيرد.
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راهکارهای توانبخشی-آموزشی آسیب‌ شناسان گفتار و زبان
در ایـن بخـش بـرای آگاهـی معلمیـن گرامـی از چگونگـی ارائـه خدمـات توانبخشـی 
گفتـاری توسـط آسیب-شناسـان گفتـار و زبـان  بـه چنـد روش توانبخشی-آموزشـی 

اختاللات توليـدي )تلفظـي( اشـاره مي‌گـردد.
1- روش توانبخشی گفتاری سنتي

ايـن رويکـرد توسـط ون راييـر تدوين شـد و ويژگي اصلـي آن آموزش حسـي- ادراکي 
بود. صداي هـدف 

مراحل آن شامل:

- آموزش صداي هدف
- تثبيت صداي مورد نظر در کلمات و عبارات ساده

- انتقال آموزش‌ها به محاورات روزمره
2- ديدگاه حرکتي

فـرض اصلـي آن اسـت کـه تمرينـات حرکتـي منجر بـه توليد صحيـح و تثبيـت گفتار 
مناسـب مي‌گـردد در ايـن روش خطاهـاي آوايـي بـه علـت فقـدان حرکت مناسـب در 
اندام‌هـاي گويايـي شـناخته شـده و بر شـيوه‌ی صحيح جايگـذاري و حرکـت اندام‌ها به 

همـراه محرک‌هـاي شـنيداري تأکيد مي‌شـود.
در ايـن روش توانبخشـی گفتـاری نقش آسیب‌شـناس گفتار و زبان، بـه عنوان فردي 
کـه تسـلط کافـي بـر جايگاه‌هاي تلفظـي و شـيوه‌هاي توليـد گفتـار دارد و در موقعيت 

مناسـب بازخوردهـاي درونـي و بيرونـي لازم را ارائه مي‌کند اهميت ويـژه‌اي دارد.
3- آموزش شنيداري و تمايز صداهاي گفتاري

در ايـن روش اعتقـاد بـر ايـن اسـت کـه تمييـز شـنيداري مقدم بـه توليد اسـت و بايد 
قبـل از آمـوزش جايـگاه و شـيوه توليد، کودک توان شـنيداري مناسـبي در تشـخيص 
و تميـز صـداي هـدف داشـته باشـد. )برای نمونـه؛ کودک ابتدا با شـنيدن صـداي /س/ 
دسـتش را بـالا بـرد( در ايـن روش ابتدا کودک تشـويق به شناسـايي و تشـخيص آواي 
مـورد نظـر مي‌‌شـود، از کـودک مي‌خواهيـم، در هنـگام شـنيدن صـداي مـورد نظـر 

فعاليتي داشـته باشـد.
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برای نمونه توپ را در سـبد بيندازد. تکليف شناسـايي و تشـخيص از سـطوح سـاده 
آغـاز شـده و کم‌کـم بـه سـطح کلمـه و عبـارات کوتـاه ادامـه ميي‌ابـد. . آسیب‌شـناس 
گفتـار و زبـان کـودک را بـا صـداي هـدف، بمبـاران کلامـي مي‌نمايـد و تمرينـات تـا 
مرحلـه آخـر کـه تمييـز صـداي هـدف از صـداي نادرسـت تلفـظ شـده توسـط خـود 
کـودک اسـت، ادامـه ميي‌ابـد. بـرای نمونـه کـودک درميي‌ابـد کـه بـا ديـدن تصويـر 
اسـت. نادرسـت  )تيـب(  بيـان  و  ببـرد  بـالا  را  وقتـي سـيب شـنيد دسـتش  سـيب 

4- تقارب تدريجي
در ايـن روش آسیب‌شـناس گفتـار و زبـان پـس از ارزيابـي، صداهاي صحيـح و خطاي 
کـودک را مشـخص مي‌کنـد. سـپس بـه تدريـج از صداهاي صحيـح در جهـت آموزش 
صـداي هـدف بهـره مي‌بـرد و انـدام ‌گويايـي کـودک را بـه تدريـج بـه شـکل و جايگاه 
هـدف نزديـک مي‌کنـد. بـرای نمونـه با کمـک صـداي/ س/ با تغييـر تدريجـي زبان به 

سـمت عقـب صـدای / ش/ را آمـوزش مي‌دهد.
5- آموزش جايگاه توليد

در کودکانـي کـه توانايـي تقليـد آوا را ندارند از طريـق راهنمايي‌هاي لمسـی و ديداري 
بـه همـراه بازخوردهـاي شـنيداري، نحـوه‌ی قرارگيري اندام‌هـاي گويايي آمـوزش داده 
مي‌شـود. بـرای نمونـه بـا ثابـت نگه‌داشـتن نـوک زبـان و تحريـک بخـشِ ميانـي آن 

صـداي /ک/ آمـوزش داده مي‌شـود.
6- استفاده از بافت1 

در ايـن روش کـودک، واج هـدف را در کلماتـي به‌طور صحيح بيـان مي‌کند درحالي‌که 
در سـاير کلمـات اختالل توليـدي دارد. در ايـن موارد از کلمـه و بافت تسـهيل کننده 

اسـتفاده مي‌شـود تـا در نهايـت فـرد واج را به تنهايـي بيان کند.

1. کلماتی که واج مورد نظر در آن راحتر تلفظ می‌شود مانند )ر( در کلمه‌ی )سرد(
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گفتارخوانی و لب‌خوانی 
گفتار‌خوانـي و لب‌خوانـي، اصطلاحاتـي اسـت کـه سـال‌ها در کنـار هـم بـه‌کار بـرده 
مي‌شـوند. لب‌خوانـي، اسـتخراج داده‌هـاي گفتـاري از طريـق توجـه به حـرکات لب‌ها، 

زبـان و دندان‌هـا کـه حتـي در افـراد شـنوا طبيعـي محسـوب مي‌گـردد. 
نـگاه بـه لب‌هـاي گوينـده، مانند شـنيدن گفتار اسـت، تنهـا به‌جاي گوش از چشـم 
اسـتفاده مي‌شـود. اسـتفاده از لب‌خوانـي و گفتارخوانـي بـه همراه اسـتفاده از سـمعک 
مناسـب، درک گفتـار را بـه ميزان قابل ملاحظـه‌اي افزايش مي‌دهـد و توانايي ارتباطي 

فـرد کم‌شـنوا را بـالا مي‌برد. 
در گفتارخوانـي فـرد علاوه‌بر لب‌خواني از سـاير نشـانه‌ها جهت درک گفتار اسـتفاده 
مي‌کنـد. ايـن نشـانه‌ها شـامل بيان چهـره‌اي گوينـده، باقي مانـده‌ی شـنوايي با کمک 

دسـتگاه تقويتـي مناسـب و حرکات چهره‌اي مي‌باشـند. 
از آنجـا که آسـيب به شـنوايي، ميـزان اتکا فرد بـه ديگر حس‌هـا را افزايش مي‌دهد، 
سيسـتم بينايـي در ايـن ميـان جهت دريافـت جنبه‌هـاي کلامي و غيرکلامـي ارتباطي 

و تکميـل داده‌هاي ناقص شـنوايي نقش ‌بسـزايي برعهده دارد. 
عوامل تاثيرگذار گفتارخواني 

پژوهش‌هايـي کـه در ايـن زمينـه انجـام شـده اسـت، اثـرات عوامـل گوناگـون را بـر 
گفتارخوانـي بـه ايـن صـورت بيـان نمـوده اسـت:

1- شرايط نور محيط  
نـور بايـد به‌طـور مسـتقیم بر صـورت گوينـده بتابـد. زماني که گوينده در سـايه اسـت 

يـا لب‌هايـش ديـده نمي‌شـود عملکـرد گفتارخوانـي کاهـش ميي‌ابد. 
2- فاصله‌ی فرد از گوينده  

در یـک پژوهش مشـخص شـد کـه عملکـرد گفتارخواني به ميـزان 8 درصـد )هر فوت 
معـادل30 سـانتي‌متر( در هـر فـوت، افـت مي‌کنـد. به‌طوري‌کـه در فاصلـه بيـش از 3 
متـري ايـن کار غيـر ممکن اسـت. رعايت فاصلـه‌ی مناسـب از گوينـده در گفتارخواني 
دارای اهميـت اسـت. از ايـن رو بايـد بـه محل نشسـتن کـودک در کلاس و فاصله او با 

نمود. دقـت  معلم 
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3- وضعيت بينايي 
متأسـفانه برخـي از عواملـي کـه موجـب کم‌شـنوايي مي‌شـود، نقايـص بينايـي نيـز به 
همراه دارند، درصورتي‌که کودک مشـکل دوربيني داشـته باشـد در موقعيت‌هاي چهره 
بـه چهـره، حـرکات لب‌ها و صـورت را به‌طـور کامل مـات دريافت مي‌کنـد. در کودکان 
نزديک‌بيـن، مشـکلي در گفتارخوانـي چهـره بـه چهـره وجـود نـدارد اما اگـر فاصله به 
)6 متـري( 20 فـوت برسـد، چهـره‌ي گوينـده به‌طـور کامـل نامشـخص خواهـد شـد. 

4- ميزان قابل رويت بودن واج‌ها 

ميـزان قابـل رويـت بـودن همخوان‌هـا و واکه‌هـا بسـيار متفاوت اسـت. در جـدول )8( 
مي‌توان نتايج به‌دسـت آمده از آزمون لب‌خواني سـارا )موللی، 1383( را مشـاهده نمود.

جدول 8: نتایج آزمون لب‌خواني سارا )موللی، 1383(
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در واقـع همـه‌ی اصـوات حرکـت قابـل رويتـي ندارنـد. از جملـه اصـوات ايجـاد شـده 
در پشـت محفظـه دهـان )ماننـد ک(، ارتعاشـات تارهـاي صوتي کـه باعث واکـداري و 
بي‌واکـي اصـوات مي‌گردنـد )مثـل س و ز( يـا )پ و ب( يـا باز شـدن مجـراي بيني در 

طـي ايجـاد اصـوات خيشـومي )ماننـد ب و م( قابل مشـاهده نيسـتند.
5- سرعت حرکات توليدي 

در گفتـار محـاوره‌اي مع.مولـي، يـک گوينده به‌طور متوسـط 13 حرکـت در ثانيه دارد. 
امـا چشـم تنهـا قـادر اسـت 8 يـا 9 حرکـت در ثانيـه را ثبـت نمايـد. بنابرايـن چشـم 
تقريبـاً 1/4 اصـوات توليـد شـده را از دسـت مي‌دهـد. درک گفتـار شـمرده راحت‌تر از 
گفتـار محـاوره‌اي اسـت، در واقع سـرعت زياد، مهـارت گفتارخوانـي را کاهش مي‌دهد. 
شـيوه‌ی سـخن‌گفتن هـر فـرد منحصـر بفـرد اسـت. ميـزان آشـنايي افـراد کم‌شـنوا 
بـا الگوهـاي گفتـاري خـاص يـک فـرد )مثـل آمـوزگار( ميـزان توانايـي گفتارخواني را 

افزايـش مي‌دهـد. 
6- اثر جنسيت گوينده

 به‌طـور کلـي گفتارخوانـي چهـره‌ی زنـان از مـردان سـاده‌تر اسـت. همچنيـن در ايـن 
مـورد چهـره‌ی جوانـان مناسـب‌تر از سـالمندان مي‌باشـد. علاوه‌برايـن بايد بـه مواردي 
ماننـد ريـش و سـبيل يا آرايـش تند، عينـک دودي يا هر مـورد قابل توجـه ديگري در 
صـورت دقـت نمـود چرا که باعـث جلب توجه فرد شـده و تمرکز اصلي بـر گفتارخواني 

ميي‌ابد.  کاهـش 
7- بهره‌ی هوشي

احتمـالاً کم‌شـنوايان باهوش‌تـر در اسـتفاده از توانايـي زبانـي خود بـراي توالي و درک 
معانـي کلام در حيـن گفتارخوانـي تواناترنـد و در نتيجـه عملکرد بهتـري دارند. 

8- حافظه
گفتارخوانـي بـه توجـه ديـداري و حافظـه‌ی بينايي همبسـتگي مثبتي نشـان مي‌دهد. 
ميـزان بهره‌گيـري از حافظـه بـراي دنبال‌کـردن اشـکال دهانـي در حيـن گفتارخواني 
از اهميـت ويـژه‌اي برخـوردار اسـت. بـه هميـن علـت به‌طـور معمـول آموزش‌هايي در 
جهـت تقويـت حافظـه و توالي ديداري قبـل از آموزش لب‌خوانـي و گفتارخواني توصيه 

مي‌گـردد. 
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9- توانايي خواندن و نوشتن 
گفتارخوانـي ارتبـاط مسـتقيمي بـا مهـارت نوشـتاري و توانايـي خوانـدن دارد. اغلـب 
افـرادي کـه در خوانـدن ضعيـف هسـتند، در لب‌خوانـي نيـز عملکـرد کمتـري دارنـد.

10- استفاده از ديگر حس‌ها در بهبود گفتارخواني

کمک‌گرفتـن از دسـتگاه‌هاي کمـک لامسـه‌اي به‌ويـژه در افـراد ناشـنواي عميـق کـه 
از سـمعک بهـره نمي‌برنـد مي‌توانـد بسـيار چاره‌سـاز باشـد. اسـتفاده از سـمعک‌هاي 
هوشـمند همزمـان بـا گفتارخوانـي، ميـزان درک فـرد را افزايـش مي‌دهـد. عالوه بـر 
آنچـه گفتـه شـد  عوامـل تأثیـر گـذار بـر مهـارت گفتارخوانـی و لـب خوانی افـراد در 

جـدول )9( بـه تفکیـک آورده شـده اسـت.
جدول 9- عوامل تأثيرگذار بر توانايي لب‌خواني )تاي موري 2004(

فرد گفتار خوان 
)شنونده( محيط پيرامون پيام گفتاري گوينده

ميزان مهارت لب‌خواني زاويه ديد چهره‌ی 
گوينده طول کلام بيان چهره‌اي، 

حالات چهره

باقي مانده‌ی شنوايي فاصله  پيچيدگي
جملات زبان بدني

استفاده از وسيله‌ی کمک 
شنيداري مناسب

سر و صداي 
اطراف سرعت گفتار سرعت گفتار

استرس و اضطراب عوامل حواس 
پرت‌کن متن کلام آشنايي با 

شنونده

توجه و تمرکز لهجه‌ی ناآشنا

انگيزه‌ی فرد براي درک 
سخن مشخصات چهره

مهارت‌هاي زباني آهنگ گفتار

وجود/ عدم 
وجود چيزي در 

دهان/ صورت
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همچنین تاي- موري )2004( معتقد است رفتارهای خاصی از سوی گوینده‌ها وجود 
دارند که می‌توانند توانایی گفتارخوانی و لب‌خوانی را متأثر و ضعیف کنند؛ مانند: 

گوينده‌اي که زمزمه مي‌کند.
آدامس مي‌جود.

لهجه دارد.
لکنت يا اشکال تلفظي دارد.

خيلي مي‌خندد.
هنگام سخن گفتن قدم مي‌زند.

چهره بي‌حالت و مجسمه‌وار دارد.
هنگام صحبت تماس چشمي ندارد.

فرياد مي‌زند.
سريع صحبت مي‌کند.

جملات پيچيده به‌کار مي‌برد.
ريش يا سبيل دارد.
 عينک دودي دارد.
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