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 سال طبيعي  28 تا 18ها در دانشجويان  بلندي صدا بر خيشومي شدگي واكه تأثير

  فارسي زبان
 

  3محمدرضا كيهاني، 2يونس اميري شوكي، 2فرهاد ترابي نژاد، 1علي قرباني، *ونوشه سجادي

  

  چكيده

به نظر . نيز به درجاتي خيشومي شده است صداي افراد عادي. شناسي تشديد صدا است خيشومي شدگي يكي از پارامترهاي مهم در آسيب: مقدمه

هاي ديگر همچون بلندي صوت باشد كه در ارزيابي آزمايشگاهي  تواند تحت تأثير فاكتور هاي صدا، مي رسد خيشومي شدگي مانند ساير پارامتر مي

  .زبان انجام شد ساله عادي فارسي 28تا  18اين پژوهش به منظور بررسي اين رابطه در افراد . گيري است قابل اندازه

ساله فارسي زبان دانشكده علوم  28تا  18نفر از دانشجويان دختر و پسر  65تحليلي و مقطعي،  -در اين پژوهش توصيفي :ها مواد و روش

ي در ميانگين خيشومي شدگ. ها مورد مطالعه قرار گرفت بخشي علوم پزشكي ايران به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند و نمونه صداي آن توان

  هاي به دست آمده با استفاده از آمار توصيفي و آناليز واريانس يك داده. محاسبه شد Nasal viewافزار  هاي زبان فارسي با استفاده از نرم واكه

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت طرفه

ها با  تحليل داده. خيشومي شدگي، در صداي بلند بود ها، در صداي آرام و كمترين در زنان و مردان بيشرين اندازه خيشومي شدگي واكه :ها يافته

  ).P > 05/0(دار داشت  ها در بلندي صداي آرام، معمولي و بلند صدا تفاوت معني هاي آماري نشان داد كه خيشومي شدگي واكه آزمون

با توجه به . لكرد دستگاه طبيعي گفتار استاي از عم يابد كه جنبه ها كاهش مي در افراد عادي با افزايش بلندي صدا، خيشومي شدگي واكه :بحث

  .ها، قابل توجيه است حلقي و افزايش هواي زير چاكناي در صداهاي بلند و بالا رفتن انقباض عضلاني حلق و كام اين يافته -عملكرد دريچه كامي

  .سالان خيشومي شدگي، بلندي صدا، واكه، زبان فارسي، بزرگ :ها واژه كليد

  

  9/5/89: تاريخ دريافت

  4/7/89: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

صداي حاصل از ارتعاش تارآواها در حنجره كه همراه هواي 

در مسير عبور خود از مجراي صوتي  ،گردد بازدم خارج مي

شود تا قابل  مي حلق و بيني، تشديد حفرات دهان، تأثيرتحت 

تشديد بر دو نوع دهاني و خيشومي  ،به طور كلي. شنيدن گردد

كه در گفتار، مجراي حلق به بيني باز باشد،  گاميهن. است

از ديدگاه باليني، ارتباط . شود شده خيشومي مي توليدصداي 

بين خيشومي شدگي و ساير پارامترهاي صوتي مانند بسامد 

 - كامي دريچهبد  عملكردپايه و بلندي صدا براي تشخيص 

در بيماران مبتلا به ) velopharyngeal Sphincter( حلقي

 حايزديزآرتري و شكاف كام  شومي، افت شنوايي،بيش خي
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شد كه در افراد عادي،  پيشتر گمان مي). 1-3( اهميت است

خيشومي بودن منحصر به صداهاي مشخصي است كه با شيوه 

در زبان  mو  n مثل صداهاي( شوند خيشومي توليد مي

ها، به  تصور بر اين بود كه ساير صداها از جمله واكه. )فارسي

اند كه  نتايج مطالعات نشان داده. ي خيشومي نيستندطور عاد

در افراد عادي به درجاتي  ها، صداهاي گفتار از جمله واكه

 تأثيرو از پارامترهاي ديگر صوت نيز ) 4 ،5( خيشومي هستند

ها در افراد  مطالعه واكه و همكاران درLee  ).6( پذيرند مي

بودن صداها  كه خيشومي يا دهاني ندعادي به اين نتيجه رسيد

عادي به درجاتي خيشومي  ها به طور مطلق نيست و واكه

در پژوهشي بر روي افراد عادي، و همكاران قليچي  ).7( هستند

هاي  بافت تأثيرتحت  ،ها خيشومي بوده كه واكه نشان دادند

و همكاران  Young ).8( خود هستند از آوايي قبل و بعد

با افزايش شدت ها  خيشومي شدگي واكه ند كهگزارش كرد

مستقل از جنسيت  نتيجهبه اعتقاد او اين . يابد ميكاهش  صدا،

 تأثيرتحت  بقيهها، بيشتر از  اما بعضي از واكه ،و نوع واكه است

  ). 9( گيرند يافزايش صدا قرار م

شواهد ادراكي و آكوستيكي بر اين اصل است كه شدت 

. اثر بگذاردتواند بر روي هواي خروجي از دهان يا بيني  صوت مي

Jennings  وKuehn  با بررسي تغييرات بلندي صدا بر خيشومي

ها در خوانندگان، به اين نتيجه رسيدند كه افزايش  شدگي واكه

اي  بلندي صدا باعث كاهش خيشومي شدگي در خوانندگان حرفه

و  /o/ايشان كمترين ميزان خيشومي شدگي در واكه . شود مي

  ).10(ش كردند گزار /i/بيشترين را در واكه 

پژوهشگران به منظور كشف رابطه بين تغيير خيشومي 

هاي مختلفي را مورد مطالعه قرار  جنبه شدگي با عوامل ديگر،

گزارش  Imatomi .دادند و گاه به نتايج متفاوت دست يافتند

كرد كه افراد مبتلا به شكاف كام، براي كاهش خيشومي 

و  Watterson ).11( كنند بلندي صداي خود را كم مي ،شدگي

خيشومي شدگي در افراد مبتلا به  همكاران اشاره داشتند كه

او علت  .كند با افزايش بلندي صدا، افزايش پيدا مي ،شكاف كام

 داند اين امر را فرار هوا از بيني و شكاف موجود در كام مي

)12.(Watterson  به نقل از  و همكارانCulihan  گزارش

صدا، باعث افزايش خيشومي شدگي  كردند كه افزايش بلندي

اشاره  Dalstonو  Gildersleeve-Neumann). 12(شود  مي

تواند تحت تأثير بلندي  داشتند كه نسبت خيشومي شدگي مي

گزارش كردند كه با و همكاران  Lewis). 13(صوت قرار گيرد 

ها در افراد مبتلا به  افزايش شدت صوت، خيشومي شدگي واكه

و همكاران دريافتند  Wenker). 14(شود  يشكاف كام بيشتر م

كه نسبت خيشومي شدگي با ساير پارامترهاي صوتي ارتباط دارد 

). 15(شود  و در اثر تغيير بلندي صدا، دستخوش تغيير مي

مطالعات در زمينه شدت صدا و فشار صوتي حاكي از آن است 

كه فشار صوتي بيني با افزايش شدت در افراد عادي و افراد 

اين افزايش فشار صوتي . كند ي شكاف كام، افزايش پيدا ميدارا

اي كه اين مقدار  هاي مختلف تفاوت دارد؛ به گونه بيني در واكه

  ).12(هاي افتاده است  هاي افراشته بيشتر از واكه در واكه

هاي پژوهشي شواهدي از تأثير بلندي صوت بر  اين يافته

ن تغييرات دهد ولي ميزا نسبت خيشومي شدگي به دست مي

به علاوه . آن در درجات مختلف بلندي صدا مشخص نيست

هاي مختلف از نظر ميزان بسته بودن دهان و  چون واكه

رود تأثير درجات  احتمال مي افراشتگي زبان با هم تفاوت دارند،

براي . باشدهاي گوناگون، متفاوت  مختلف بلندي صدا در واكه

تكاليف  ،خيشومي شدگيگيري پارامترهاي صوت از جمله  اندازه

ها، كلمه، جمله و متن مورد استفاده قرار  مختلفي چون واكه

ترين تكليف  ها پر استفاده از بين اين موارد، واكه). 16( گيرد مي

ها  واكه). 17( هاي صوت هستند گيري ويژگي براي اندازه

 كنند و به درجات مختلف حفره دهان را باز مي همگي واكدارند

هايي چون بلندي صدا مناسب  دادن ويژگي براي دخالت و

شدت صوت به شمار  صدا جنبه سايكواكوستيكبلندي . هستند

هاي صوت، به طور طبيعي و  كه نسبت به ساير ويژگي رود مي

 ارتباط با در). 18( آگاهانه، با اراده شخص قابل تغيير است

دانش و آگاهي كافي  شدن،بر خيشومي و تأثير آن بلندي صدا 

بنابراين، براي بررسي تأثير پارامترهاي مختلف . ت نيستدر دس

بلندي صدا بر  رثاصوت بر هم، براي نخستين بار در ايران، 

مورد پژوهش  ،سال خيشومي شدگي صداي افراد عادي بزرگ

  .قرار گرفته است
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  ها روشمواد و 

تحليلي بود و به صورت مقطعي  -از نوع توصيفي تحقيقاين 

بخشي دانشگاه  در دانشكده علوم توان پژوهش. صورت پذيرفت

نفر  65شامل  نمونه مورد مطالعه. علوم پزشكي ايران اجرا شد

ساله طبيعي فارسي زبان اين  28تا  18از بين دانشجويان 

گيري فهرست اسامي مردان و زنان  براي نمونه. دانشكده بود

دانشجو به طور جداگانه تهيه شد و با استفاده از آن به طور 

. هاي در دسترس، مورد مطالعه قرار گرفتند دفي ساده، نمونهتصا

  گيري ميزان خيشومي شدگي صدا، از برنامه  براي اندازه

Nasal view افزار  هاي نرم از مجموعه برنامهDr.Speech 

 آمريكا Tiger DRSاين دستگاه ساخت شركت . استفاده شد

 ست و داراي يك بخش كاليبراسيون جداگانه و يك كلاها

اين . باشد ميشدگي   گيري خيشومي مخصوص براي اندازه

. كننده دهان از بيني است كلاه داراي يك صفحه جدا

هاي كوچكي در اين صفحه تعبيه شده است كه  ميكروفن

هاي صوتي دهان و بيني را به طور  امكان دريافت سيگنال

هر يك از اين نمادها به صورت جداگانه با . جداگانه دارد

شوند و  مخصوصي به پردازشگر مركزي فرستاده مي هاي كابل

ها در پارامترهاي آماري شامل  نسبت خيشومي شدگي آن

ميانگين، حداقل، حداكثر، ميانه و نما به صورت عدد و نمودار 

  ).19( گردد محاسبه مي

نامه كتبي از   رضايت ،براي شركت هر آزمودني در پژوهش

مايشگاه گفتار و زبان و براي بررسي به آز شد ها دريافت  آن

بخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران دعوت  دانشكده علوم توان

افراد انتخاب شده به شرط دارا بودن معيارهاي زير مورد . شدند 

  : گرفتند مطالعه قرار 

  .ها طبيعي باشد صوت، توليد، تشديد و رواني گفتار آن –1

  .سابقه مشكل شنيداري نداشته باشند –2

بر  مؤثرآن، به بيماري  از ون و چند روز قبلدر روز آزم-3

  . تشديد صدا، مانند سرماخوردگي مبتلا نباشند

  .به لهجه فارسي معيار صحبت كنند -4

اهداف، نحوه  مواردي چون جهت رعايت ملاحظات اخلاقي

ها  انجام تحقيق و ماهيت غير تهاجمي آزمون نيز براي آن

بر روي يك صندلي،  هنگام آزمايش، آزمودني. شد توضيح داده 

ايجاد اي كه در كمرش خميدگي  نشست به گونه راحت مي

 ،ها، سطوح مختلف بلندي صدا براي توجيه آزمودني. نشود

سطح آرام، صحبت . شد شرح داده  ،سطوح آرام، معمولي و بلند

مانند  ،اي كه نجوا نباشد، سطح معمولي كردن آهسته به گونه

معمول در گفتار روزمره از كه به طور  همان سطحي از بلندي

كند و سطح بلند، مانند صحبت كردن با فردي  آن استفاده مي

كه از آخرين درجه  متري باشد، مشروط به اين 4كه در بيشتر از 

 .فراتر نرود ،بل دسي Nasal view ،100قابل ضبط در دستگاه 

 
 

  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران ونوشه سجادي  ها تأثير بلندي صدا بر خيشومي شدگي واكه 

89 بهار و تابستان/1شماره /6سال /يپژوهش در علوم توانبخش 29  

بار به صورت امتحاني هر يك از شش واكه زبان   آزمودني يك

را به صورت كشيده، به ترتيب در  )a ،æ ،e ،o ،u ،i( سيفار

در صورت . كرد سطوح بلندي معمولي، آرام و بلند، تمرين مي

ها را به ترتيب با  اجراي صحيح اين پيش آزمون،آزمودني واكه

 .گفت صداي معمولي،آرام و بلند مي

هر نمونه با تجزيه و تحليل صداي آزمودني  ،پس از آزمايش 

معيار، نما، حداقل و  انحراف، ميانگين، Nasal viewتوسط 

بلندي  تأثيربراي تعيين  .گيري شد حداكثر خيشومي شدگي اندازه

هاي مختلف، از آناليز  نسبت خيشومي شدگي در واكه صدا بر

  .هاي به دست آمده، استفاده شد واريانس يك طرفه در ميانگين

  

  ها يافته

دانشجوي دانشكده علوم  65 ،افراد مورد مطالعه در اين پژوهش

كدام از  هيچ .بخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران بودند توان

 تشديد،از جمله  ها از نظر توليد صداهاي زبان فارسي آزمودني

در  نداشتند ومشكل خاصي داراي صوت و رواني گفتار 

، 2و  1در جدول . سال قرار داشتند 28تا  18محدوده سني 

از ها  يشومي شدگي صدا در واكهو انحراف معيار خ ميانگين

در معمولي و بلند صدا  در سطوح بلندي آرام، خلف به قدام،

، بيشترين ميانگين ها يافته بنا بر .مردان و زنان آمده است

مردان و زنان در سطح آرام و كمترين  خيشومي شدگي در

ميانگين . ميانگين خيشومي شدگي در سطح بلند صدا بود

بلندي صدا با آزمون آناليز واريانس خيشومي شدگي بر حسب 

 ،بنا بر نتايج به دست آمده .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ها در سطوح مختلف  تفاوت خيشومي شدگي هر يك از واكه

   و هم در مردان P) > 001/0( زنان در هم صدا بلندي

)001/0 < P (دار بود معني.   

مطالعه بيشترين ميانگين خيشومي شدگي در جمعيت مورد  

و ) i/ )76/46/زنان، در سطح آرام صدا و در واكه قدامي بين 

در سطح بلند  ،مردان ميانكمترين ميانگين خيشومي شدگي 

  .مشاهده شد) o/  )08/27/واكه خلفي صدا و در

در صداي آرام  /i/بيشترين انحراف معيار مربوط به واكه  

در  /o/ و كمترين انحراف معيار مربوط به واكه) 27/9( زنان

  .بود) 72/2( صداي بلند زنان

 
 بحث 

سطح  3ها در  در اين پژوهش، ميانگين خيشومي شدگي واكه

داري  در زنان و مردان با يكديگر تفاوت معني بلندي صدا،

ها  با افزايش بلندي صدا از ميزان خيشومي شدگي واكه .داشت

با توجه به تحقيقات گذشته در ارتباط با ميزان . كاسته شد

 /i/افزايش بلندي صدا بر روي واكه پيشين ، شومي شدگيخي

، 8( ، كمترين اثر را داشت) /o/( بيشترين اثر و در واكه پسين

رسد اين يافته از نظر فيزيولوژي قابل توجيه  به نظر مي. )5

، قسمت قدام زبان فعال است و همراه /i/چون در واكه  ؛است

 بيشتر به رمكام راو نشود  زباني فعال مي -با آن عضله كامي

كشد كه خود موجب افزايش خيشومي شدگي  سمت پايين مي

از طرفي با افزايش بلندي صدا، فشار جريان ). 20(شود  مي

ها نيز بيشتر شده و در مقابل پايين آمدن  هواي خروجي از ريه

، جريان هواي بيشتري در )21(كند  بيشتر نرمكام، مقاومت مي

بلندي معمولي صدا، از دهان  مقايسه با وضعيت نرمكام در

هاي پيشين با  در نتيجه، خيشومي شدگي واكه. شود خارج مي

 .شود افزايش بلندي صدا كمتر مي
  

  سطح بلندي صدا در زنان 3ميانگين و انحراف معيار خيشومي شدگي در . 1جدول 

  سطح بلند  سطح معمولي  سطح آرام  بلندي صدا

  شاخص خيشومي

  واكه  شدگي

ميانگين 

  )رصدد(

ميانگين   انحراف معيار

  )درصد(

ميانگين   انحراف معيار

  )درصد(

  انحراف معيار

/a/ 92/39  36/6  64/35 67/7  27/29  50/3  

/æ/ 82/41  32/5  22/37  38/6  83/31  88/3  

/e/ 60/40  24/6  46/36  17/6  96/31  27/4  

/o/ 19/37  62/6  06/32  20/5  39/27  72/2  

/u/ 44/38  17/8  92/34  92/5  04/30  69/4  

/i/ 76/46  27/9  72/42  21/8  06/38  08/7  
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  سطح بلندي صدا در مردان 3ميانگين و انحراف معيار خيشومي شدگي در . 2جدول 

  سطح بلند  سطح معمولي  سطح آرام  بلندي صدا

شاخص خيشومي 

  واكه  شدگي

ميانگين 

  )درصد(

 انحراف 

  معيار

ميانگين 

  )درصد(

انحراف 

  معيار

ميانگين 

  )درصد(

انحراف 

  معيار

/a/ 72/38  79/5  67/33  54/5  51/28  82/2  

/æ/ 65/39  19/5  69/34  20/5  38/31  99/7  

/e/ 40/38  64/5  80/33  84/5  54/29  80/3  

/o/ 62/34  88/4  80/30  67/4  08/27  16/3  

/u/ 10/35  63/5  60/31  81/4  10/28  65/4  

/i/ 78/40  19/7  56/37  69/7  01/33  16/6  

 
 

چون قسمت خلف زبان  /o/پسين مانند واكه  هاي در واكه

شود و  زباني كمتر مي - بيشتر فعال است، فعاليت عضله كامي

دهد و به جريان هواي خروجي،  نرمكام را در وضعيت بالاتر قرار مي

كه با افزايش بلندي صدا افزايش پيدا كرده، اجازه خروج بيشتر از 

رسد  گونه به نظر ميپس با افزايش بلندي صدا، اين . دهد دهان مي

  .گردد هاي پسين هم، كمتر مي كه خيشومي شدگي واكه

هاي افراشته و افتاده نيز قابل  اين مطلب در مورد واكه

ارتفاع زبان تا كام به نسبت  ،هاي افراشته در واكه. توجيه است

در نتيجه حجم حفره دهان در  ،هاي افتاده كمتر است واكه

ميزان شده،  هاي افتاده كمتر كههاي افراشته نسبت به وا واكه

هاي  هواي خروجي از بيني بيشتر و خيشومي شدگي در واكه

در اين حالت با افزايش بلندي صدا، هواي . افراشته بيشتر است

هواي خارج شده از دهان نيز  ،شده خارج شده از ريه بيشتر

  . شود هاي افراشته بيشتر مي كمتر و خيشومي شدگي واكه

ن خيشومي شدگي در بلندي صداي آرام و بيشترين ميانگي

و  Young در صداي بلند بود كه با مطالعات كمترين ميانگين،

يات ها، شرحي بر نظر اين يافته). 9( خواني دارد همهمكاران 

Gildersleeve-Neumann  وDalston )13 (وWenker  و

بلندي صدا بر نسبت خيشومي  تأثيردر زمينه ) 15(همكاران 

در  را رابطه بلندي صدا با خيشومي شدگي شدگي است كه

مخالف با  نتايج اين پژوهش،. ندنشان داد سالان عادي بزرگ

 .است) 14(و همكاران  Lewisو ) Imatomi )11 هاي گزارش

هاي آنان حاكي از آن بود كه با افزايش بلندي صدا،  گزارش

، تحقيقكه در اين  كند ها افزايش پيدا مي خيشومي شدگي واكه

  .نظرات آنان به دست آمدلف مخا

 ،شود تر شدن صدا، ميزان افراشتگي نرمكام بيشتر مي با بلند

تا به مجراي صوتي اجازه عبور جريان هواي بيشتري در دهان 

در افراد عادي با افزايش بلندي صدا، دريچه ). 21( بدهد

تر  كند و موجب بسته حلقي با فعاليت بيشتري عمل مي -كامي

، در نتيجه از اندازه خيشومي گردد ه بيني ميشدن مدخل حلق ب

در نقايص دريچه كه رود  احتمال مي. شود ميشدگي كاسته 

 ،)V.P.I يا (Velopharyngeal Impairment حلقي -كامي

هنگامي كه با  .گيرد اي ديگر صورت  فعاليت عضلاني به گونه

شود،  افزايش بلندي صدا هواي بازدمي با فشار بيشتري خارج 

روج نشدن و يا ناقص بسته شدن حلق به بيني موجب خ بسته

  .)12( گردد بيش از حد هوا از بيني مي

ها، افزايش بلندي صدا در افراد عادي، عامل  بنا بر يافته

ولي آگاهي از نقش  ،ي براي كاهش خيشومي شدگي استمؤثر

هاي ساختماني يا  ناشي از آسيب ،آن در اختلالات تشديد

  . طالعه و بررسي بيشتر استنيازمند م ،عملكردي

Morris ) به نقل ازWatterson بيان كردند  )و همكاران

جبراني براي كاهش  هاي كار د و راهبه قواع يابي دست كه

كشف رابطه نيز خيشومي شدگي در مبتلايان به شكاف كام و 

كارهاي  با راه ،ها بين خيشومي شدگي و بلندي صدا در آن

هاي  نيازمند پژوهش و وت بودهمربوط در افراد عادي متفا

   ).12( باشد باليني خاصي مي
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 گيري نتيجه

هاي اين پژوهش، افزايش بلندي صدا در افراد  با توجه به داده

با  ،ها بوده عادي، عاملي در كاهش خيشومي شدگي واكه

تواند  ها مي اين يافته. حلقي مرتبط است -عملكرد دريچه كامي

تشخيص مشكلات و درمان  اي در به عنوان اطلاعات پايه

هاي اين تحقيق اطلاعات  يافته. اختلالات تشديد، مفيد باشند

كند تا تأثير تغيير بلندي صدا  اي را براي محققين فراهم مي زمينه

 هاي آوايي مختلف بررسي كرده، موارد مورد نياز براي  را در بافت
 

  .كنند ارزيابي و درمان افراد مبتلا به اختلالات تشديد را تهيه

  

  تشكر و قدرداني

دپارتمان گفتار درماني و دانشجويان  مسؤولين محترماز 

بخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران و ساير  دانشكده علوم توان

كه با مساعدت آن بزرگواران انجام اين پژوهش امكان  استادان

  .پذير شد، كمال تشكر را دارم
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Abstract 
 

Introduction: Nasality is an important parameter needing to be considered in studying voice resonance 
pathology. The voice of normal adults typically shows varying degrees of nasality. It appears that nasality, 
like the other parameters of voice, is affected by loudness and this can be measured through experimental 
evaluations. The aim of the present study was to determine the effect of vocal loudness on vowel 
nasalance in a group of 18-28 year-old normal Farsi- speaking subjects. 

Materials and Methods: In this descriptive- analytic cross- sectional study, the voice samples of 65 
randomly selected normal subjects (male and female) whose ages ranged from 18 to 28 years and who 
spoke Farsi as their native language were studied. All subjects were the students of Rehabilitation Faculty 
of Iran Medical Sciences University at the time of study. The mean score of nasalance for the vowels of 
Farsi language was captured through Nasal View software. Descriptive statistical analyses as well as one-
way ANOVA were conducted on all data of interest. 

Results: In both male and female subjects, the maximum and minimum amounts of nasalance were seen 
at the soft and the loud voice respectively. The statistical analysis results showed that the degree of 
nasalance in 3 levels of soft, normal and loud voices was significantly different (P < 0.05). 

Conclusion: In normal adults, vowel nasalance decreases as vocal loudness increases. This is a feature of 
normal speech mechanism. This finding can be explained with regard to the functioning of velopharengeal 
port. So, a raise in subglottal air pressure at loud voice results in an increase in muscular contraction of 
pharynx and palate. 

Keywords: Nasalance, Vocal loudness, Vowel, Farsi language, Normal adults. 
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