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Abstract 

Background and objective: Time based analysis methods are limited by many factors; however, as the resent research shows, the frequency 

based methods are more sensitive to voice perturbations. The objective of the present study was to evaluate Cepstral peak prominence (CPP) 
and Smoothed Cepstral Peak Prominence (CPPS) of normal male and female Persian speakers. 

Methods: A cross sectional comparative method was used to evaluate and compare normal female Persian speakers’ sustained vowel 
prolongation. The participants were 200 male and female Persian speakers in equal numbers. Comfortable loudness and standard text reading 

were used as tasks. The acoustic analysis to calculate CPP and CPPS was performed by Speech Tool software. Independent T-test was used to 

analyze the data. 
Results: Mean values of CPPS in male group were significantly higher in both vowel prolongation and text reading tasks than among female 

participants (p<0.05); while, the amount of CPP was just higher in only text reading task (p<0.05). 
Conclusion: Voice quality of normal males Persian speakers is better than that of normal females. This finding may be explained by posterior 

phonatory gap as a common anatomic pattern in Iranian female population. It is also evident that CPP and CPPS are sensitive enough to be used 

for the assessment of voice quality in Iranian population. 
Keywords: Cepstral Analysis, Iranian Adults, Voice Quality. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

 «پسترالستحلیل » زبان با استفاده از روشکیفیت صدای مردان و زنان فارسی بررسی و مقایسهٔ

 ۵، مهدی رهگذر۴، آرمان احمدیان۳، *ابوالفضل صالحی۲و1وندآرزو حسن

 سندگانینو حاتیتوض

 بخشی، تهران، ایران؛گفتاردرمانی، گروه آموزشی گفتاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانارشد . دانشجوی کارشناسی1
 بخشی، تهران، ایران؛. کمیتهٔ تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان۲

 بخشی، تهران، ایران؛توان. دکترای تخصصی گفتاردرمانی، استادیار گروه آموزشی گفتاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و ۳
 . کارشناسی ارشد الکترونیک، گروه آموزشی مهندسی الکترونیک، دانشگاه صنعتی شریف، تهران، ایران؛۴

 بخشی، تهران، ایران.. دکترای تخصصی آمارزیستی، دانشیار گروه آموزشی آمار و کامپیوتر، دانشگاه علوم بهزیستی و توان۵

 . بخشی، گروه آموزشی گفتاردرمانی، خیابان اوین، خیابان کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانتهران: *آدرس نویسندهٔ مسئول
 Vosalehi@gmail.com: *رایانامه+؛ ۹۸۲1۲۲1۸۰۰۴۳: *تلفن

 

 1۳۹۵تیر  1۰: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵خرداد  1۶: افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های فرکانس وابسته در های جدید روشکه طی یافتههای فراوانی هستند، درحالیوابسته در تحلیل پارامترهای آکوستیکی صدا دارای محدودیتهای زمانروش زمینه و هدف:
ز پارامترهای ازبان با استفاده فارسیهای آکوستیک افراد طبیعی رو این پژوهش با هدف بررسی ویژگیاند. ازاینارزیابی کیفیت کلی صدا دارای حساسیت تشخیصی بالایی

نجام ( اCPPSیا  Cepstral Peak Prominence-Smoothedشده )ترین قلهٔ سپسترال تعدیل( و برجستهCPPیا  Cepstral Peak Prominenceترین قلهٔ سپسترال )برجسته
 شد.

ندن متن استاندارد زن( انجام شد. از تکلیف کشیدن واکهٔ /آ/ در بلندی راحت و خوا 1۰۰و  مرد 1۰۰زبان )فرد فارسی ۲۰۰مقطعی بر روی -این مطالعهٔ تحلیلی بررسی:روش
در تمام  CPPSو  CPP، برای محاسبهٔ پارامترهای «Speech Tool»افزار های آکوستیک صدای این بیماران استفاده شد. تحلیل آکوستیک با استفاده از نرمبرای تعیین ویژگی

 شد. لیتحلوهیتجزآمده با به کمک آزمون آماری تی مستقل دستهای بهگرفت و داده های صوتی صورتنمونه

فقط  CPPکه میانگین ( درحالی>۰٫۰۰1pداری با گروه زنان تفاوت داشت )طور معنادر گروه مردان در هر دو تکلیف کشیدن واکهٔ /آ/ و خواندن متن به CPPSمیانگین  ها:یافته
 (.>۰٫۰۰1pداد )گروه زنان تفاوت معناداری نشان در گفتار پیوسته با 

میک در جمعیت زنان ای معمول آناتوعنوان پدیدهتواند با الگوی شکاف خلفی چاکنایی بهزبان کیفیت صدای بهتری دارند که میزبان از زنان فارسیمردان فارسی گیری:نتیجه
کوایرانی مرتبط باشد. همچنین به نظر می  زبان هستند.پاسخگوی ارزیابی کیفیت صدا در جمعیت فارسی CPPSو  CPPستیک رسد دو پارامتر آ

 زبان، کیفیت کلی صدا.تحلیل سپسترال، بزرگسالان فارسی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱

شده در ر حنجره و تشدیدشده دآکوستیک تولیدصدای طبیعی، موج 
قرار  عنوان پایهٔ اصلی در زنجیرهٔ گفتار، مدنظرمجاری صوتی است که به

گیرد. برای ایجاد یک الگوی صحیح ارتعاشی، هماهنگی سه می
زیرساخت تولید صدا با هم ضروری است: مقاومت حنجره، جریان 

گونه ناهماهنگی در . هر(1پیوستهٔ هوا و فشار زیر چاکنایی )
گردد که های نامبرده منجر به تولید صدایی ناخوشایند میزیرساخت

است « کیفیت صدا»ترین وجه تمایزدهندهٔ آن از صدای طبیعی، مهم
(1). 

های ارزیابی کامل از صدا شامل ارزیابی ادراک شنیداری و ارزیابی
یابی ادراک تری نظیر تحلیل آکوستیک است. ارزسنجش تر و قابلعینی

 عنوان معتبرترین شیوهشنیداری توسط شنوندگان باتجربه، همچنان به
های پاتولوژیک بندی ادراکی نمونهای ضروری در ارزیابی و رتبهو مؤلفه

رود؛ ولی بسیاری از های مختلف به کار میدر کار بالینی و پژوهش
 اشتراک اند، ماهیت انتزاعی کیفیت صدا و فقدانمطالعات گزارش کرده

های ادراک های مختلف قضاوتنظر میان متخصصین در جنبه
 به دلایلی نظیر تفاوت در استانداردهای درونی شنوندگان،-شنیداری

 رفته در قضاوت ادراکی و نوع نمونهٔکارمیزان تجربه، میزان دقت به
ها و باعث عدم وجود تکرارپذیری عینی این شیوه-شدهصوتی ارزیابی

و نبود معیاری صحیح در این زمینه شده است. این امر ایجاد شبهه 
های عینی توسط پارامترهای های اخیر ارزیابیموجب شده تا در سال

کوستیک صدا جایگاه ویژه . به (۲ای را به خود اختصاص دهند )آ
ها تحلیل آکوستیک با همین دلیل امروزه در بسیاری از پژوهش

های اساسی و با اهمیت بخشهای مختلف کامپیوتری یکی از سیستم
هد بود رود. البته این بدان معنا نخواارزیابی اختلالات صدا به شمار می

های ادراکی صدا های آکوستیک جایگزینی برای ارزیابیکه ارزیابی
عنوان استاندارد هستند، بلکه ارزیابی ادراک شنیداری همچنان به

ان اصول ارزیابی و درمشود ولی در طلایی در ارزیابی صدا استفاده می
های بر شواهد برداشتن معیارهای عینی و کمّی برای تشخیصمبتنی
د تر و پیگیری بیماران پس از مداخلات جراحی و صدادرمانی تأکیدقیق

های شده است. لذا این مطالب ضرورت گنجاندن این نوع از تحلیل
رین شکل ت. مطلوب(۳)دهد صدا را در روند ارزیابی و درمان نشان می

 های آکوستیک از صدا باید شامل ارزیابی چندبعدی از کیفیتارزیابی
های ارزیابی ادراک شنیداری به دور است. به صدا باشد که از ضعف

های اخیر تعیین ها در سالهمین دلیل موضوع بسیاری از پژوهش
کوستیک برای ارزیابی دقیق کیفیت صدا بوده است  بهترین پارامتر آ

(۲،۴،۵). 

برای اینکه سیگنال صوتی، در محدودهٔ طبیعی درک شود، باید متناوب 
باشد و میزان تغییرپذیری سیکل به سیکل بسیار ناچیزی در فرکانس و 

های تواند با استفاده از شیوهدامنه داشته باشد. میزان تناوب سیگنال می
محاسبه  (۸،۹وابسته )و فرکانس (۶،۷وابسته )تحلیل آکوستیک زمان

های معمول جیتر، شیمر و نسبت هارمونی به نویز از جمله روش د.شو
. روش تحلیل (1۰وابسته در تعیین کیفیت صدا هستند )زمان

های وابسته براساس برآورد تقارن زمانی دورهپارامترهای زمان

همه، این روش تحلیل . با این (1۰دهندهٔ سیگنال صوتی است )تشکیل
موج صوتی پیوسته و یکنواخت است که  استفاده فقط هنگامی قابل

افزار که تعیین محدودهٔ زمانی هر چرخه توسط نرمنحوی تحلیل شود، به
آلوده یا خشن شدت نفستشخیص دادنی باشد )در تحلیل صداهای به 

رغم استفادهٔ . به همین دلیل، علی(۲،1۰شوند( )دچار مشکل می
اخیر، در قابلیت تشخیص این های فراگیر از این پارامترها در دهه

های هایی با کیفیتگیری خصوصاً در بررسی نمونههای اندازهشیوه
این بر. علاوه(۲،۵،11شدت نابهنجار، تردیدهایی به وجود آمد )به

کوستیک صدا در انواع روش وابسته فقط دربارهٔ های زمانموارد، آنالیز آ
پیوسته دچار های گفتارنمونه است ولی در ها اجراشدنیگیری واکهاندازه

–که وجود هر دو نوع تکلیف . درحالی(۲هایی است )محدودیت
تر و چندبُعدی در ایجاد تصویری دقیق -پیوسته و کشیدن واکهگفتار

پیوسته در مقایسه با از کیفیت صدا اهمیت دارد؛ زیرا تکلیف گفتار
تر اهثباتی آوایی )شکست صداسازی، دیرش کوتکشیدن واکه بی

دهد که ها، تغییرات فرکانس و دامنهٔ مرتبط با نوا و...( را نشان میواکه
. از طرفی در (1۴-1۲در ارزیابی کیفیت صدا نقشی اساسی دارد )

شده است که استفاده از هر دو تکلیف در مطالعات مختلف ثابت 
بندی ادراکی متفاوت تواند باعث درجهبررسی چندبُعدی صدا می

مثال در مطالعه نشان داده شد که در عنوان. به(1۵،1۶شود )شنوندگان 
شونده کیفیت صدای فرد در تکلیف دیسفونیای اسپاستیک نوع نزدیک

شدت  پیوسته بهکه در گفتارکشیدن واکه نسبتاً نرمال است درحالی
که هدف ما از ارزیابی ؛ بنابراین درصورتی(1۷شود )مختل درک می

دهندهٔ صدای آوردن تصویری معتبر و نشانتدساختلالات صدا، به
های ها باشد، ضروری است در ارزیابیواقعی افراد در زندگی روزانهٔ آن

کوستیک صدای افراد هر دو تکلیف کشیدن واکه و گفتار پیوسته را آ
 .(۲،1۴بررسی کنیم )

عدادی از محققین های شیوهٔ اول، تکردن محدودیتدر راستای برطرف
رویکردهای چندبُعدی را برای بررسی کیفیت صدا ایجاد کردند که 

. (۲قابلیت تعیین کیفیت صدا و تشخیص شدت گرفتگی صدا را دارد )
مطلوب است که توجه به توضیحات بالا، نوعی از ارزیابی صوتی با

های آکوستیک سیگنال صوتی را بدون تکیه برآشفتگی بتواند کمیت
س و دامنه یا دیگر متغیرهایی که ممکن است دقت و صحت فرکان

های آکوستیک را تحت تأثیر قرار دهد، محاسبه نماید و از ارزیابی
روش تحلیل  1۹۹۴. در سال (۸طرفی معتبر و تکرارشدنی هم باشد )

عنوان روشی سپسترال سیگنال صوتی توسط هیلانبراند و همکارانش به
. با استفاده از مفهوم تحلیل فوریه (1۷) های مذکور مطرح شدبا ویژگی

تحلیل وعنوان یکی از مفاهیم بنیادی در این حیطهٔ جدید از تجزیهبه
توان گفت تحلیل سپسترال، تحلیل فوریهٔ لگاریتم موج صوتی، می

بل ثانیه و دسیتحلیل فوریه است و اسپکترومی است که به واحد میلی
تواند تحلیل سپسترال می ترتیب. بدین(1۷شود )محاسبه می

پیوسته های کشیدن واکه و گفتارهای فرکانس پایه را در نمونههارمونی
نشان دهد. به این صورت مقدار انرژی موجود در سیگنال صوتی با 

صورت ترین قلهٔ سپسترال و خط رگرسیون بهمحاسبهٔ فاصلهٔ بین برجسته
 ی. این شاخص در ارزیاب(1۷شود )کمّی محاسبه می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.4
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
9 

] 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.43.1
https://jdisabilstud.org/article-1-665-en.html


۳ 

ترین قلهٔ و برجسته  1(CPPترین قلهٔ سپسترال )سپسترال، برجسته
و  CPPشود. هر دو پارامتر نامیده می ۲(CPPSشده )سپسترال تعدیل

CPPS آلودگی و های نفسبالاترین میزان همبستگی را با مؤلفه
پیوسته دارند و بهترین خشونت صدا در تکالیف کشیدن واکه و گفتار

آکوستیک موجود برای ارزیابی کیفیت صدای افراد حتی شیوهٔ ارزیابی 
. مطالعاتی که در (۲،1۷های صوتی با گرفتگی شدید هستند )در نمونه
بر حساسیت علاوه CPPSو  CPPدهد ها اشاره شد نشان میبالا بدان

بالایی که در تشخیص انواع گرفتگی صدا برخوردارند، قابلیت تحلیل 
ها به دلیل همچنین این شاخص (.۳دارند )پیوسته را نیز گفتار

توانند در پیگیری نتایج درمان نیز گیری، میحساسیت بالا و دقت اندازه
؛ بنابراین مطالعهٔ حاضر با هدف بررسی (۵،1۰استفاده شوند )

ای کیفیت صدا با رویکرد تحلیل سپسترال در جمعیت مردان و مقایسه
 زبان انجام گرفت.زنان فارسی

 یرسبر روش 2
تحلیلی انجام گرفت. حجم -شیوهٔ توصیفیدر این مطالعهٔ مقطعی که به

کا و -شده با احتساب انحراف معیار مطالعهٔ همننمونهٔ مطالعه آ
نفر تعیین شد.  ۲۰۰( و با استفاده از فرمول حجم نمونه، ۳همکاران )

از شرایط ورود به مطالعه عدم سابقهٔ هرگونه گرفتگی صدای 
سال گذشته، عدم سابقه  ۵استعمال دخانیات در مدت و طولانی

گردن، ابتلا به عفونت مجرای تنفسی فوقانی یا تحتانی طی وجراحی سر
هفته قبل از ضبط نمونه، عدم وجود مشکلات عصبی تأثیرگذار بر  ۳

ها در دورهٔ صدا، نداشتن آموزش قبلی صداسازی و قرار نداشتن خانم
کنندگان در دو گروه مرد و زن در قاعدگی حین ضبط صدا بود. شرکت

آوری نمونهٔ صدا و تحلیل سال، برای جمع ۶۰تا  ۲۰محدودهٔ سنی 
کوستیک در تکالیف کشیدن واکهٔ / و روخوانی از متن، در مرحلهٔ  /aآ

تصادفی انتخاب ای غیرشیوهاول با استفادهٔ جمعیت در دسترس و به
صورت تصادفی عه، بهشدند. سپس از افراد واجد شرایط ورود به مطال

گیری به عمل آمد. لازم به و براساس نتایج جدول اعداد تصادفی نمونه

آزمون توافق ادراک » فارسی نسخهٔموردنظر از  ذکر است جملات متن
 شد: به شرح ذیل اقتباس «شنیداری

 «شده است ترآراماز عصر امروز اعصابم »
 «حس و حوصله بیشتری دارند حتماًهیوا و هومن حالا »
 (.1۸) «پسر پستچی پس از تحصیل پیش پدرش برگشت»

همچنین این تحلیل صدا در آزمایشگاه صوت گروه گفتاردرمانی 
های صوتی بخشی صورت گرفت. نمونهدانشگاه علوم بهزیستی و توان

صورت کتبی، با استفاده از نامه بهافراد پس از پرکردن فرم رضایت
متصل به رایانهٔ مجهز  (SHURE- Prolog SM58-USAمیکروفن )

 CPPثبت شد و با استفاده از دو پارامتر « Speech Tool»افزار به نرم
افزار آمده با استفاده از نرمدستهای بهتحلیل شد. داده CPPSو 

SPSS  ٔها، از تحلیل آماری شد. برای بررسی نرمالیتی داده ۲1نسخه
ها وف و برای بررسی تفاوت بین میانگیناسمیرن-آزمون کولموگروف

 استفاده شد. ۰٫۰۵از آزمون تی مستقل در سطح معناداری 

 هاافتهی ۳
نفر در گروه  1۰۰نفر در گروه مردان و  1۰۰شده شامل گروه مطالعه

دهد بین نشان می 1طور که نتایج جدول (. همان1زنان بودند )جدول 
در گروه مردان و زنان در هر دو تکلیف کشیدن واکهٔ  CPPSمیانگین 

/a/ (۰٫۰۰1p<( و خواندن متن تفاوت وجود دارد )۰٫۰۰1p<). 
مشخص شد بین میانگین  CPPهمچنین بر اساس تحلیل نتایج پارامتر 

پیوسته تفاوت معناداری وجود دارد مردان و زنان در تکلیف گفتار
(۰٫۰۰1p<ولی این نتایج دربارهٔ ک .)/ ٔشیدن واکهa/ کرد و صدق نمی

 /aدر تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPهای دو گروه بر اساس بین میانگین
 1طور که در جدول (. همان=۰٫۰۷۵Pتفاوت معناداری وجود ندارد )

گروه زنان در  در CPPSشود، مقادیر ملاحظه می ۴تا  1های و شکل
ت معناداری از صورو خواندن متن به /aهر دو تکلیف کشیدن واکهٔ /

میانگین گروه  CPPکه بر اساس پارامتر گروه مردان کمتر است. درحالی
 بیشتر از گروه مردان است. /aمردان در تکلیف کشیدن واکهٔ /

 مردانزنان و  در مقایسه بین گروه پیوستهو گفتار /aدر دو تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPSو  CPP. مقادیر 1 جدول

(dB)*CPPS CS (dB) *CPP CS CPPS/a/(dB) CPP/a/(dB) )هاگروه  سن )سال 

 میانگین ۴۳٫1۲ 1۲٫۴۷۰ ۴٫۴۳۴ 1۶٫۹۷۵ ۵٫۴11
 (n=1۰۰زنان )

 انحراف معیار ۲٫۰۹۰ ۰٫۷۷۹ ۰٫۳11 ۲٫۹۷۸ 1٫۲۰۴

 میانگین ۴۸٫۸۳ 1۲٫۷1۶ ۴٫۹۵۳ 1۸٫۷1۳ ۷٫۵۸۵
 (=1۰۰nمردان )

 انحراف معیار ۲٫1۶1 1۲٫1۳۰ ۰٫۶۵۹ ۳٫۳۷۳ 1٫۶۰۸

  p مقدار  ۰٫۰۷۵ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1

 است. گفتارپیوسته تکلیف در مدنظر پارامتر مقدار معنایبه Connected Speechیا  CSاختصاری:  *علائم

                                                      
1 Cepstral Peak Prominence 2 Cepstral Peak Prominence-Smoothed 
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۴ 

 
 /aدر تکلیف کشیدن واکهٔ / CPP بر اساس. عدم وجود تفاوت معنادار بین گروه مردان و زنان 1شکل 

 

 
 /aدر تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPS بر اساس. وجود تفاوت معنادار میان گروه زنان و مردان ۲شکل 

 
 در تکلیف گفتارپیوسته CPP. وجود رابطهٔ معنادار بین میانگین گروه زنان و مردان  بر اساس ۳ شکل

 
در تکلیف گفتارپیوسته CPPSبر اساس  . تفاوت معنادار میان زنان و مردان۴شکل 
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۵ 

 بحث 4
ری دلیل بررسی کمّی صدا با قابلیت تکرارپذیارزیابی آکوستیک صدا به

و ماهیت غیرتهاجمی آن دارای کاربری آسان است که این مسئله سبب 
 (. ولی1۰ها طی سالیان اخیر شده است )استفادهٔ فراگیر از این روش

رفاً گرفته در زبان فارسی صهای صورتتا به امروز در پژوهش
در  وابسته دربارهٔ طیف وسیعی از افراد و بیماران وهای زمانارزیابی

وابسته های فرکانسگرفته است و ارزیابی موضوعات مختلف انجام
ا ببار در زبان فارسی اند؛ بنابراین این پژوهش برای اولینغفلت شده

گاهی ز ارزیابیاستفاده ا های سپسترال صورت گرفت تا با افزایش آ
های حاصل زبان، یافتههای آکوستیک صدای افراد فارسیدربارهٔ جنبه

ها عنوان مرجع و بانک اطلاعاتی برای سایر پژوهشاز این پژوهش به
 در این زمینه استفاده شود.

بحث شد، این تر وابسته که پیشهای فرکانسباتوجه به مزایای ارزیابی
پژوهش درخصوص مقایسهٔ کیفیت صدای مردان و زنان سالم 

نشان  ۴و  ۲ و شکل 1 طور که نتایج جدولزبان انجام شد. همانفارسی
و  /aدر هر دو تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPSدهد، پارامتر می

صورت معناداری در گروه مردان از زنان بیشتر است. گفتارپیوسته به
خصوص ارتباط  ( در1۹)هش خدامی و همکاران طور که پژوهمان

شدن چاکنایی نشان داد، در زنان ایرانی وجود جنسیت با الگوی بسته
معنا که وضعیت اینای شایع است، بهشکاف خلفی چاکنایی یافته

چاکنای زنان ایرانی در هنگام آواسازی در حالت کاملاً بسته قرار 
بازشدگی وجود دارد.  گیرد بلکه در قسمت خلفی آن مقدارینمی

شده در این مطالعه به الگوی رسد یافتهٔ مشاهدهدلیل به نظر میهمینبه
شدن چاکنایی زنان ایرانی مرتبط است، زیرا وجود شکاف خلفی بسته

شود باعث کمبود هوا و ایجاد نویز در سیگنال صوتی تولیدی زنان می
ان و کیفیت که باعث کاهش کیفیت صدای زنان در مقایسه با مرد

 (۲۰های گرت )شود که این نتیجه با یافتهها میآلودتر صدای آننفس

دهد، طور که نتایج مطالعهٔ حاضر نشان میهمسو است. همچنین همان
CPP صورت معناداری فقط در تکلیف گفتارپیوسته در گروه مردان به

عنادار که در تکلیف کشیدن واکه این یافته مبیشتر از زنان است؛ درحالی
رسد نتایج مطالعهٔ حاضر با مطالعهٔ فراتحلیل مارین نیست. به نظر می

همسوست؛ زیرا نتیجهٔ مطالعهٔ  (۵انجام گرفت ) ۲۰۰۹که در سال 
در  CPPSو  CPPدهد، پارامتر متدولوژیک و دقیق وی نشان می

کوستیک موجود برای بررسی تکلیف گفتار پیوسته بهترین پارامتر آ
در تکلیف کشیدن  CPPSفراد است، همچنین پارامتر کیفیت صوتی ا

دهندهٔ کیفیت صدا باشد؛ صورت دقیقی نشانتواند بهواکه نیز می
رسد، ارزیابی با بنابراین باتوجه به نتایج مطالعهٔ حاضر به نظر می

وابسته و خصوصاً نوع سپسترال، بهترین تکنیک رویکرد فرکانس
کوستیک موجود برای بررسی کیفیت  صدا در جمعیت مردان و زنان آ

ترین عنوان دقیقبه CPPSزبان است. همچنین پارامتر ایرانی فارسی
شیوهٔ موجود در بررسی کیفیت صدا در هر دو تکلیف کشیدن واکه و 

های اخیر رشد گفتارپیوسته قابل استفاده است. باتوجه به اینکه در سال
شود این پیشنهاد می ایم،چشمگیری در جمعیت سالمندان ایرانی داشته

ای با صورت مقایسهزبان بهپژوهش در گروه سالمندان افراد فارسی
 های کیفیتی در صدا نیز انجام گیرد.افراد جوان برای بررسی تفاوت

 یریگجهینت ۵
واکه و ساختار -های متفاوت همخوانزبان فارسی با ویژگی

ها تفاوت زبانآوایی متمایزی که در گفتارپیوسته دارد با سایر بافت
ای ؛ بنابراین، پژوهش حاضر به بررسی مقایسه(۲1آشکاری دارد )

زبان ایرانی در دو گروه جنسیتی با رویکرد کیفیت صدای افراد فارسی
دهد گروه مردان از گروه زنان سپسترال پرداخته است. نتایج نشان می

بست  رسد این یافته با الگویکیفیت صدای بهتری دارند که به نظر می
چاکنایی و وجود شکاف خلفی در هنگام آواسازی که در حنجرهٔ زنان 

 شود، مرتبط است.صورت شایع دیده میزبان ایرانی بهفارسی
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