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Abstract 

Background & Objectives: Stuttering is caused by the destruction of spatial and temporal control of the movements necessary to produce 

speech fluency. People who stutter act differently in control of the variability, speed and timing of speech movements at the time of speaking 

fluently. Physiological evidence suggests that the mechanisms of motor control for speech production and limb movements have the same 
nervous structures. Accordingly, in the present study, the researchers decided to use a motor timing intervention program assuming that by 

practicing this task, people who stutter can get the timing or ability to synchronize themselves with each move or the ability to accurately repeat 

the motor task with the rhythm. In addition, with the help of intrinsic (or emergent) timing processes, they can also transfer this probable 
improvement of timing stability during the implementation of motor tasks assignments to oral–motor tasks. 

Methods: A quasi–experimental study with a pre–test post–test design was conducted on 14 children (10 boys and 4 girls) ranged between 4–6 

years of age. The participants were recruited conveniently and assigned randomly to two groups of experimental and control. The experimental 
group underwent an eight–week sequential motor timing training. The Audacity and Stuttering Severity Instrument–Fourth Edition tests were 

used in order to measure the stuttering severity and motor timing, respectively. The data were analyzed using the covariance analysis. 

 Results: Analysis of covariance showed that by controlling the effect of pre–test, there was a significant difference between the mean scores of 
motor timing and the stuttering severity of children in both groups, and the average scores of motor timing (p<0.001) and stuttering severity 

(p=0.018) in the experimental group were significantly lower than the control group. 

Conclusion: Based on the findings of this study, timing training improved mental timing and, as a result, stuttering severity decreased in children 
who stutter. In these children, speech and non–speech movements control processes had the same nervous structure. Weakness in the speech and 

non– speech abilities of people who stutter may therefore be due to defect in the timing mechanisms and impact of timing training on the mental 

timing or in fact same intrinsic (or emergent) timing processes improved the speech and reducing stuttering severity in these children. 
Keywords: Timing training, Stuttering severity, Stuttering.  
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  .۸۲1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ مرداد برخط انتشار 

 مبتلا به لکنت بندی حرکتی کودکانبندی بر شدت لکنت و زماناثر تمرینات زمان

 ۴سپیده نیکخواه، ۳، بیژن شفیعی۲الحسینی*مریم نزاکت ،1حسین درخشانیمحمد
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 ؛  یرانا ،. دانشیار، گروه رفتارحرکتی، دانشکدهٔ علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان۲
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( 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

سرعت و زمان  ییرپذیری،که لکنت دارند، در کنترل تغ ی. افرادیدآیروان گفتار به وجود م یدحرکات لازم جهت تول یو زمان ییکنترل فضا یبدر اثر تخر لکنت زمینه و هدف:
گفتار و حرکت  یدتول یبرا یکنترل حرکت ینشان دادند که ساز و کارها یزیولوژیکیکنند. شواهد فیخود در موقع صحبت کردن روان، متفاوت عمل م یحرکات گفتار ینسب یبند

 بندی حرکتی و شدت لکنت کودکان مبتلا به لکنت بوده است.بندی بر زمانوهش حاضر تعیین تأثیر تمرینات زمانبنابراین هدف از پژدارند.  یمشترک یعصب یبنا یرها زاندام
کنندگان در این تحقیق چهارده کودک شهر اصفهان )ده پسر و چهار دختر( آزمون و گروه کنترل بود. شرکتآزمون و پستجربی با طرح پیشاین تحقیق از نوع نیمه بررسی:روش

مدت هشت هفته تمرینات طور تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی بهصورت دردسترس انتخاب شده و بهسال بودند که به ۶تا۴ا محدودهٔ سنی ب
ها با استفاده از تحلیل کوواریانس شد. دادهبندی حرکتی استفاده ترتیب جهت سنجش شدت لکنت و زمانهای شدت لکنت و آداسیتی بهبندی را انجام داد. از آزمونزمان

 تحلیل شدند. وتجزیه
( گروه تجربی درمقایسه با گروه کنترل p<۰٫۰۰1بندی حرکتی کودکان )( و زمانp=۰٫۰1۸بندی، شدت لکنت )ها نشان داد که پس از هشت هفته تمرینات زمانیافته ها:یافته

 طور معناداری بهبود یافته است. به
بندی ممکن است روش تمرینی مفیدی برای کاهش شدت لکنت در کودکان های زبانی و حرکتی وجود داشته و تمرینات زمانرسد ارتباط قوی میان سیستمنظر میبه گیری:نتیجه

 مبتلا به لکنت باشد. 
 بندی، شدت لکنت، لکنت زبان.تمرین زمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
کلامی -لکنت، اختلالی است که منجربه ازکارافتادگی سیستم حرکتی

شناسی و ای از عوامل ژنتیکی و زبانها، مجموعهشود. اکثر نظریهمی
نداشتن سیستم . توانایی(1)دانند اجتماعی را علت لکنت میروانی

های حرکتی به عضلات مربوط گفتاری در تولید و ارسال دستورعمل
شود که درنهایت فرد توانایی منجربه ایجاد لکنت می به تولید گفتار

طور خلاصه دهد. بهصورت روان را از دست میکردن بهصحبت
لکنت  نبودن گفتار و وقفه در تولید گفتار در کودکان و بزرگسالان،روان

حرکات کنترل فضایی و زمانی  شود. لکنت در اثر تخریبنامیده می
. افرادی که لکنت دارند، در آیدوجود میبهلازم جهت تولید روان گفتار 

بندی نسبی حرکات گفتاری خود کنترل تغییرپذیری و سرعت و زمان
. مطالعات (۳و۲)کنند کردن روان، متفاوت عمل میدر موقع صحبت

بندی و هماهنگی سیستم کنترل از آن است که مشکلاتی در زمانحاکی
و این عامل را علت اصلی  گفتار در افراد مبتلا به لکنت وجود دارد

. بسیاری از محققان معتقدند در افراد مبتلا به (۲)دانند رشد لکنت می
تر، مشکلی در طور اختصاصیلکنت نارسایی حرکتی عمومی یا به

ماندن این اختلال بندی وجود دارد که عاملی برای رشد و باقیزمان
تأیید وجود مدارک بیشتری برای  (۴). فرانتس و همکاران (1)است 
ها نشان عنوان فرآیندی مشترک فراهم کردند. آندار مرکزی بهنگهوقت

-های حرکتیبندی در هنگام استفاده از سیستمدادند که پایداری زمان
رسد نظر میدستی وجود دارد. برطبق این نتایج به-دهانی و حرکتی

ه بندی کلامی و دستی وجود داشتفرآیندهای عصبی مشترکی در زمان
باشد. براساس این فرضیه ممکن است پردازش زمانی درونی مثل 

های حرکتی مختلف موجود طور مشترک در سیستمساعتی درونی به
شود که افراد مبتلا به لکنت دارای ضعفی عمومی در باشد. تصور می

بر این است که  فرض. (۴)بندی مرکزی باشند این فرآیندهای زمان
برای تولید گفتار و تکالیف حرکتی دهانی سازوکارهای کنترل حرکتی 

ها، زیربنای عصبی مشترکی دارند؛ بنابراین، غیرکلامی و حرکت اندام
عنوان مثال، در ها )بهنقص در سیستم حرکتی گفتار بر سایر سیستم

ها یا تکالیف حرکتی دهانی غیرکلامی( تکالیف مربوط به حرکت اندام
 . (۲،۳) گذارداثر می

دهند که در هنگام حرکت و یربرداری عصبی نشان میمطالعات تصو
شوند. بینکوفسکی و تولید گفتار، مناطق مشابهی از مغز فعال می

بروکا در هنگام تولید گفتار و حرکات  فعالیتی در منطقهٔ (۵)بوچینو 
پیچیدهٔ دست مشاهده کردند. همچنین، افزایش جریان خون به منطقهٔ 

در  ایعلاوه ناحیهدن دیده شده است. بهزبروکا در هنگام تکلیف چنگ
نزدیکی منطقهٔ بروکا شناخته شده است که در موقع انجام حرکات 

همکاران و  اسمیت. (۶) شودها فعال میریتمیک دهان و حرکات اندام
کردن، زمان با صحبتکنندگان همکه شرکتدریافتند، هنگامی (۷)

دهند، سرعت و دامنهٔ حرکت میزدن با انگشت را انجام تکلیف ضربه
بر این، شود. علاوهطور خودکار هماهنگ میاین دو فعالیت به

صورت نرمال صحبت کنندگانی که بهشرکت یور مطالعات دیگر بر
فردی و تغییرپذیری و دقت، در رونبندی دکردند، نشان داد که زمانیم

گیری اندازه. (۶،۷)حرکات ریتمیک گفتاری و غیرگفتاری مشابه است 
زدن با انگشت دست و پا نشان بندی گفتار و تولید صدایی و ضربهزمان

های متفاوت ارتباط مثبت وجود دهد که بین حرکات مشابه در انداممی
دهانی یا تکالیف حرکتی های بدن دارد )برای مثال حرکات اندام

های کنند افراد مکانیسمها پیشنهاد می. این یافته(۸)غیرکلامی( 
ریتمیک بندی مشترکی دارند که در موقع انجام تکالیف حرکتی زمان

تواند تا حدودی . این موضوع می(۲)نمایند مختلف از آن استفاده می
تی باشد های حرکتوضیحی بر وجود منابع عصبی مشترک در سیستم

ها و بندی در اندام. مدارکی دربارهٔ وجود این تشابهات زمان(۸)
 . (۲)دست آمده است تکالیف گفتاری در افراد با لکنت نیز به

به  شود،ممکن است نقص حرکتی گفتاری که در لکنت مشاهده می
نشان  (۸)کوپر و آلن  .(۳) حرکتی غیرکلامی نیز منتقل شود  ٔحوزه

زدن با انگشت درمقایسه بندی ضربهکودکانی که در تکلیف زماندادند، 
بندی تکرارکردن جمله نیز با کودکان دیگر بهتر هستند، در تکلیف زمان

کنند و این همبستگی در کودکان دارای لکنت بسیار بیشتر بهتر عمل می
رسد نارسایی نظر میاز کودکان عادی است. باتوجه به این استدلال، به

عمومی در مبتلایان به اختلال لکنت وجود داشته باشد که این  حرکتی
تأثیر قرار نارسایی، حرکات دهانی غیرکلامی و حرکات اندام را تحت

، دنابندی کلی را در لکنت گزارش دادهدهد. محققانی که نقص زمانمی
بندی گفتار دارای بزرگسالان مبتلا به لکنت در زمان دهند کهنشان می

آهنگ و تکالیف حرکتی دهانی غیرکلامی و تکلیف  آهنگ و بدون
بندی با توانایی های زمانها مهارتزدن با انگشت که در آنضربه

ریتم مشخص شده، سازی با هر ضربه یا توانایی تکرار دقیق یکهمگام
فرض کردند که  (۹). چانگ و همکاران (۲)کنند ضعیف عمل می

های اجرای حرکات اندامریزی و سازوکارهای عصبی برای برنامه
هجای با اهداف شنوایی، در بزرگسالان با لکنت و عادی در طی انجام 

ها با استفاده از حرکات گفتاری و غیرگفتاری مشترک است. آن
سازی مغز را تصویربرداری الکترومغناطیسی کارکردی، الگوهای فعال

ی کردند و بررس ایگیجگاهی آهیانه حرکتی و ناحیهٔدر ناحیهٔ قشر پیش
سازی را در افراد مبتلا به لکنت الگوهای مختلف فعال دریافتند که

ریزی و اجرای تولید کلام در سازی ادراکی و نیز در برنامهیکپارچه
شدن در دهند. الگوهای فعالتکالیف گفتاری و غیرگفتاری، نشان می

دو گروه لکنت و کنترل تفاوت داشت؛ اما در درون هر گروه، الگوی 
شدن در تکالیف گفتاری و غیرگفتاری همسان بود که از فرضیهٔ فعال

 کند. بنیادی سیستم کنترل عصبی مشترک حمایت می
با استفاده از تحریک الکتریکی موضعی قشر  (1۰)در مطالعهٔ اخیری 

کننده باید با انگشت اشارهٔ خلفی، افراد شرکت-حرکتی جانبیپیش
دادند. اهنگ با مترونوم انجام میزدن را همدست راست تکلیف ضربه

بندی را در چهارده بزرگسال مبتلا به لکنت پس محققان مشکلات زمان
درمقابل طبق انتظار،  .سمت راست این منطقه گزارش کردند از تحریک

بندی پس از تحریک سمت چپ ناحیهٔ در افراد عادی مشکلات زمان
اوت یا غیرمعمول مذکور ظاهر شد. این یافته وجود نواحی مغزی متف

بندی حرکات غیرگفتاری در افراد مبتلا به لکنت را برای کنترل زمان
 . (1۰)کند تأیید می

شواهد تحقیقی دیگری نیز نقص هماهنگی عمومی را در افراد مبتلا به 
دهد. این ضعف با تغییرپذیری بیشتری در توالی لکنت نشان می

م انجام تکالیفی مانند چندحرکتی لب و فک و حرکت انگشتان در هنگا
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۳ 

دقت در چرخاندن محور و سرعت حرکت فلکشن و دقت توالی 
 .(11)زدن با انگشت مشاهده شده است ضربه

های سنجش گوناگون ازجمله بنابراین در تحقیقات مختلف که از روش
سازی عصبی استفاده تصویربرداری عصبی برای بررسی الگوهای فعال

ی حرکتی در افراد مبتلا به لکنت فقط هاتفاوتکردند، مشخص شد که 
محدود به تولید گفتار نیست و در هنگام اجرای تکالیف دیگر نیز دیده 

بندی در . در برخی از تحقیقات ضعف در کنترل زمان(۳)شود می
ویژه تکالیفی با سرعت زیاد یا تکالیف هنگام اجرای تکالیف حرکتی به

نیازمند به حرکت از ریتمی به ریتم دیگر، بیشتر گزارش شده است 
رسد نقص حرکتی گفتاری که در لکنت نظر میبنابراین به؛ (1۲)

 پذیر است.ی غیرکلامی نیز انتقالبه حوزهٔ حرکت شود،مشاهده می
شناختی و اختلالات -زمانی اختلالات زبانیگزارشات زیادی از هم

کند که از فیزیولوژیکی مشخص میحرکتی وجود دارد. شواهد عصب
سو مناطق مغزی مربوط به کارکردهای زبانی هنگام انجام تکالیف یک

یف زبانی، مناطق حرکتی فعال هستند و از سوی دیگر هنگام انجام تکال
دهد ؛ این مطلب نشان می(۲)شوند حرکتی مغز نیز فعال می

ها زیربنای سازوکارهای کنترل حرکتی برای تولید گفتار و حرکت اندام
. بر این اساس در تحقیق حاضر محققان (۲،۳)عصبی مشترکی دارند 

ن فرض بندی استفاده کنند؛ با ایبرنامهٔ مداخلهٔ زمانبر آن شدند تا از یک
بندی یا که ممکن است با انجام این دوره تمرینات افراد بتوانند زمان

سازی با هر حرکت یا توانایی تکرار دقیق حرکت همراه توانایی همگام
بتوانند  (۲)پردازشگر زمانی درونی با ریتم را کسب کنند و با کمک یک

حرکتی  بندی در هنگام اجرای تکالیفاین بهبود احتمالی پایداری زمان
دهانی نیز انتقال بدهند؛ بنابراین هدف از تحقیق -را به تکالیف حرکتی

بندی حرکتی و بندی بر زماندوره تمرینات زمانحاضر بررسی اثر یک
 شدت لکنت کودکان مبتلا به لکنت بود.

 بررسیروش 2
آزمون با پس و آزمونپیش صورتهب تجربی وتحقیق حاضر از نوع نیمه

شده را تمامی کودکان گروه کنترل بود. جامعهٔ مطالعهیکاستفاده از 
کننده به سه مرکز سال، مراجعه ۶تا۴مبتلا به لکنت در دامنهٔ سنی 

گفتاردرمانی در شهر اصفهان تشکیل دادند. از این میان چهارده نفر از 
کودکان دختر و پسر با شدت لکنت متوسط تا خفیف که شش ماه از 

صورت دردسترس انتخاب شده و بود، بهها گذشته زمان لکنت آن
طور تصادفی در دو گروه کنترل )هفت نفر( و آزمایش )هفت نفر( به

قرار گرفتند. شرایط ورود کودکان به آزمایش شامل ابتلا به لکنت )با 
سال، حس بینایی و شنوایی  ۶تا۴دامنهٔ سنی  شدت متوسط تا خفیف(،

های سالم و بهرهٔ هوشی نرمال، وجودنداشتن اختلال خاص، بیماری
فعالی و غیره( و عصبی و تأخیر حرکتی، اختلالات همبود )بیش

نکردن داروی خاصی بود. شرایط خروج نیز شامل مصرف
قیق و های تحنکردن آزموننداشتن منظم در تمرینات و تکمیلشرکت

مصرف داروهای خاص با عوارض حرکتی و شناختی در حین تحقیق 
 بود. 

                                                      
1. Lidcombe program 
2. Stuttering Severity Instrument–Fourth Edition 

قبل از اجرای تمرینات، کودکان هر دو گروه موافقت کتبی خود را طی 
ای اعلام کردند. گروه کنترل فقط در درمان استاندارد نامهرضایت

بر درمان گفتاردرمانی شرکت کرد؛ اما گروه آزمایش علاوه 1لیدکامپ
مدت هشت هفته و هر بندی را بهدارد لیدکامپ، تمرینات زماناستان

 هفته دو جلسه انجام داد.
آزمون، با استفاده از ابزار سنجش قبل از شروع تمرینات در مرحلهٔ پیش

ترتیب مقادیر شدت لکنت و به  ۳( و آداسیتی4SSI)  ۲شدت لکنت
قی آرام ها بررسی شد. جلسات تمرین در اتابندی حرکتی آزمودنیزمان

گوستیک انجام پذیرفت. مدت زمان هر جلسهٔ تمرین حداکثر پانزده و آ
کننده خواسته دقیقه برای هر کودک بود. در جلسات تمرین از شرکت

شد به صدای مترونوم گوش دهد و هماهنگ با ضربات مترونوم 
زدن را با دست برتر و غیربرتر و با پای برتر و تکالیف مختلف ضربه

(. پس از هشت هفته مداخله، در 1)جدول  (1۳)را کند غیربرتر اج
 های مذکور گرفته شد. آزمون دوباره آزمونمرحلهٔ پس

سنجش ابعاد رفتاری لکنت )فراوانی و به  (1۴) لکنت شدت آزمون
پردازد. فراوانی با درصد هجاهای های فیزیکی( میدیرش و رفتار

شود. دیرش دیل میتب 1۸تا۲  ٔگردد و به نمرهشده مشخص میلکنت
 1۸تا۴تر لکنت است که از شامل میانگین سه تا از وقایع طولانی

شود. رفتارهای فیزیکی همراه، در چهار طبقه بررسی دهی مینمره
شود. نمرهٔ مجموعهٔ دهی مینمره ۵تا۰خواهد شد و هر طبقه از 

است. نمرهٔ کل آزمون شدت  ۲۰تا۰های فیزیکی( این طبقات )رفتار
های دیرش و رفتار از مجموع سه زیرمجموعه )فراوانی و لکنت

 آید. دست میفیزیکی( به
خواهد سه جمله را کننده میدر قسمت فراوانی، گفتاردرمانگر از شرکت

کننده هجا است، بیان کند. بعد از اینکه شرکت ۵۰که حداقل دارای 
 دچار ،جملات را بیان کرد، تعداد هجاهایی که در هنگام بیان جملات

شود. درصد فراوانی لکنت شده بود توسط گفتاردرمانگر شمرده می
 شده تقسیم بر کل تعداد هجاها ضربلکنت از مجموع هجاهای لکنت

و جدول  SSI4آید. سپس باتوجه به فرم استاندارد دست میبه 1۰۰در 
 شود. مربوط به درصد فراوانی لکنت، نمرهٔ مربوط به فراوانی محاسبه می

های دیرش، گفتاردرمانگر میانگین طول سه تا از رخداددر قسمت 
کند. باتوجه به گیری میثانیه اندازه ۰٫1لکنت را با دقت  بسیار طولانی

و جدول مربوط به دیرش، گفتاردرمانگر براساس  SSI4فرم استاندارد 
لکنت، نمرهٔ  های بسیار طولانیزمان میانگین سه تا از رخدادمدت

 کند. ا باتوجه به جدول محاسبه میمربوط به آن ر
=هیچ؛ ۰در قسمت علائم فیزیکی همراه، شش مقیاس وجود دارد: 

سختی به چشم =به۲وجو شود؛ =درخورتوجه نیست مگر اینکه جست1
کننده؛ =بسیار آشفته۴کننده؛ =آشفته۳گری عادی نمایان است؛ مشاهده

حال بیان کننده در زمان که شرکت=ظاهر دردناک و شدید. هم۵
. صدای 1کننده )مانند جملات است، گفتاردرمانگر حالات شرکت

ای مثل حرکت های چهره. شکلک۲ کننده مثل تنفس صدادار،آشفته
. حرکت ۴سمت عقب یا جلو، . حرکت سر مثل به۳سریع فک، 

کند و براساس های انتهایی مثل حرکت دست و بازو( را بررسی میاندام

3. Audacity 
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۴ 

دهد. در آخر گفتاردرمان با جمع سه نمره نمره میکننده آن به شرکت
)فراوانی+دیرش+علائم فیزیکی همراه( نمرهٔ کل شدت لکنت فرد را 

  کند.محاسبه می
شد.  سنجیدهو همکاران  یتوسط ذوالفقار یآزمون نسخه فارس یاییپا
تا  ۰٫۹۸هر بخش از آزمون،  یآزمونگر برا یانآزمون در حالت م یاییپا

هر بخش،  یمجدد آزمون( برا یدرون آزمونگر )اجرا یاییبود. پا ۰٫۹۴
کل آزمون  یکرونباخ برا یآلفا یبنشان داده شد. ضر ۰٫۹۲تا  ۰٫۹۸
کودک مبتلا به لکنت  ۷۲ یابزار را بر رو ینا یلی. را(1۵)بود  ۸۷٪

 ۸۲٫۹هر بخش از  یآزمونگر برا یاناجرا کرد. درصد توافق در حالت م
  (.1۴،1۶) شده استگزارش  ۹۶٫۴تا 

 در پاییزداننبرگ  و راجر مازونی توسط دومینیکافزار آداسیتی نرم
در ماه  افزارنرم. این (1۷) شد ساختهدر دانشگاه کارنگی ملون  1۹۹۹

افزار مذکور . نرممنتشر شد رایگانافزار عنوان نرمبه ۲۰۰۰مه سال 
افزار قادر لحاظ آماری توسط گروه آداسیتی توسعه یافته است. این نرمبه

افزار های مختلف است. همچنین نرمبه تولید انواع صدا و نویز یا ریتم
برای افزار شود. این نرمآداسیتی جهت ضبط و ویرایش صدا استفاده می
های برای ویرایش فایل ،ضبط صدای زنده ازطریق میکروفون یا میکسر

برای و  کردن یا ترکیب صداها باهمکردن، کپیصوتی، برش، ترکیب

رود. در تحقیق کار میگیری فاصلهٔ زمانی بهاندازهسرعت یا  گیریاندازه
استفاده حرکتی  بندیگیری زماناندازه منظورهب افزارحاضر از این نرم

به صدای مترونوم گوش  به این ترتیب که کودکان مبتلا به لکنتشد. 
زدن با بلز زمان با مترونوم تکلیف ضربهدادند و سعی کردند هم

صورت هماهنگ انجام دهند. کند( را بهبازی که تولید صدا می)اسباب
زمان ثبت طور همافزار صدای مترونوم و صدای بلز را بهسپس این نرم

زدن، صدای ضربه زمانی بین صدای مترونوم و فاصلهٔ محاسبهٔ کرد و با
 (1۸)نمود. هوچیکو گیری بندی را براساس هزارم ثانیه اندازهدقت زمان

گیری فاصلهٔ زمانی بین دو برخورد توپ تنیس با میز، برای اندازه
کار برد. همچنین در تحقیق دیگری مورادگلو و افزار آداسیتی را بهنرم

ها باهم گیری فاصلهٔ زمانی برخورد کرهجهت اندازه (1۹)همکاران 
افزار استفاده کردند( از این نرمهم برخورد صورت پاندولی بهها به)کره

هم که افزار با ضبط صدای مربوط به خوردن دو کره بهنمودند. این نرم
کرد. شده، فاصلهٔ زمانی هر برخورد را محاسبه منجربه تولید صدا 

های شناختی و جنبه زمانهم به بررسی (۲۰)ور و همکاران همچنین الی
پرداختند. در این  بندی در کودکان فلج مغزیزمان تکلیفحرکتی 

های موسیقی و بیان کلامی، بندی توالیگیری زمانتحقیق نیز برای اندازه
 افزار آداسیتی استفاده شد. صورت مستقیم از نرمبه

 بندی. پروتکل تمرینات زمان1دول ج

 بازینوع تمرین و اسباب
ها تعداد کوشش

 جلسهدر یک
ها تعداد ضربه

 کوششدر یک
فاصلهٔ بین 

 هاضربه

تعداد ضربات 
همراه با 
 مترونوم

زمان استراحت 
 بین هر کوشش

کل زمان جلسه 
 برای هر کودک

 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۳۰ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۳۰ بار ۶الی۵ دستزدن با یکضربه
دست روی زدن با یکضربه

 ران پا
 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۳۰ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۳۰ بار ۶الی۵

زدن با نوک انگشتان ضربه
 پا

 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۳۰ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۳۰ بار ۶الی۵

زدن با نوک انگشتان ضربه
 صورت متناوببهپا 

 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۳۰ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۳۰ بار ۶الی۵

 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۳۰ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۳۰ بار ۶الی۵ زدن با پاشنهٔ پاضربه
زدن با پاشنهٔ پا ضربه

 صورت متناوببه
 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۳۰ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۳۰ بار ۶الی۵

 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۳۰ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۳۰ بار ۶الی۵ ترکیب حرکت دست و پا
 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۲۰الی1۵ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۲۰الی1۵ بار ۶الی۵ سنچ

 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۲۰الی1۵ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۲۰الی1۵ بار ۶الی۵ پیانو فرشی
 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۲۰الی1۵ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۲۰الی1۵ بار ۶الی۵ پیانو دستی

 دقیقه ۸ ثانیه ۳۰الی۲۰ ضربه ۲۰الی1۵ ثانیهمیلی 1۰۰۰ ضربه ۲۰الی1۵ بار ۶الی۵ ست درامر چوبی

 هایافته ۳
لک و برای وی-ها از آزمون شاپیروبودن دادهمنظور بررسی نرمالبه

های ها از آزمون لوین و جهت آزمون فرضیهارزیابی همگنی واریانس
ها تحقیق از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتیجهٔ این آزمون

های آزمون تحلیل کوواریانس برقرار فرضنشان داد که تمامی پیش
در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها سطح معناداری مهٔ فرضیهاست. برای ه

ارائه شده است.  ۲نتایج آنالیز کوواریانس در جدول 
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۵ 

تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسبندی حرکتی و شدت لکنت در مرحلهٔ پیشهای توصیفی متغیرهای زمان. شاخص۲جدول 
 نتایج آنالیز کوواریانسهمراه کنترل به

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

بندی زمان
 حرکتی

 ۰٫۰۴ ۰٫1۴ ۰٫1۰ ۰٫۳۶ آزمایش
1۸٫۴۸۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۲۷ 

 ۰٫۰۸ ۰٫۲۹ ۰٫۰۹ ۰٫۳۲ کنترل

 شدت لکنت
 1۰٫۷۶ 1۷٫1۴ ۹٫۲۷ ۲1٫۵۷ آزمایش

۷٫۷۳۳ ۰٫۰1۸ ۰٫۴1۳ 
 ۶٫۵۷ 1۸٫1۴ ۶٫۸۵ 1۹٫۵۷ کنترل

، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که با کنترل اثر ۲براساس جدول 
بندی حرکتی داری بین نمرات زمانآزمون تفاوت معناپیش

(۰٫۰۰1>p( و شدت لکنت )۰٫۰1۸=p کودکان دو ) گروه آزمایش و
بندی حرکتی در گروه شود و میانگین امتیازات زمانکنترل مشاهده می

طور معناداری درمقایسه با گروه کنترل کمتر است؛ همچنین آزمایش به
طور معناداری میانگین نمرات شدت لکنت در گروه آزمایش به

 درمقایسه با گروه کنترل کمتر بوده است.

 بحث 4
لکنت، سیستم حرکتی گفتار قادر به تولید یا ارسال در اختلالی مانند 

کردن روان نیست؛ بنابراین افراد مبتلا دستورات حرکتی برای صحبت
به لکنت با ضعف کنترل زمانی و مکانی برای تولید گفتار روان مواجه 

داری بین های تحقیق حاضر، تفاوت معنااساس یافتهبر .هستند
دت لکنت کودکان در دو گروه تجربی بندی حرکتی و شامتیازات زمان

بندی حرکتی و شدت و کنترل مشاهده شده و میانگین امتیازات زمان
طور معناداری درمقایسه با گروه کنترل کمتر لکنت در گروه تجربی به

بندی بندی حرکتی بر زمانرسد تمرینات زماننظر میبوده است. به
نت اثر داشته است. حرکتی و کاهش شدت لکنت کودکان مبتلا به لک

 ،(۷)و همکاران  ، اسمیت(۴)این نتایج با تحقیق فرانتس و همکاران 
و همکاران  ایچلو  (۲۲)فلانگا  ،(۲1)(، پکمن۲اولاندر و همکاران )

 بندیاین مطالعات نقص در هماهنگی و زمان همسوست. (۲۳)

های کنترل زبان در افراد مبتلا به لکنت نشان حرکتی را در سیستم
 دهند.یم

بندی و هماهنگی سیستم کنترل از آن است که زمانمطالعات حاکی
و  (. فرانتس۲گفتار در افراد مبتلا به لکنت دارای مشکلاتی است )

دار نگهبندی )سیستم وقتنشان دادند که پایداری زمان (۲۴)همکاران 
-دهانی و حرکتی-های حرکتیمرکزی( در هنگام استفاده از سیستم

د دارد. براساس این فرضیه ممکن است پردازش زمانی دستی وجو
های حرکتی مختلف طور مشترک در سیستمدرونی مثل ساعتی درونی به

شود که ضعفی عمومی در این فرآیندهای موجود باشد. تصور می
 .(۴)بندی مرکزی در افراد مبتلا به لکنت زبان وجود دارد زمان

وتحلیل گفتار افراد مبتلا به لکنت مشخص بر این مطالعات تجزیهعلاوه
بندی لب و فک از خود کرد که این افراد در بیان هجاها نقصی در زمان

 در تحقیقی (۲) . همچنین اولاندر و همکاران(۳،۲۳)دهند نشان می
بندی دچار مشکل هستند. دریافتند که کودکان مبتلا به لکنت در زمان

یقت کودکان مبتلا به لکنت مشکل اساسی در سیستم عصبی خود درحق
بندی دارای مشکل دارند که در توانایی انجام تکالیف ریتمیک و زمان

بندی دلیل وجود ناهنجاری را در مکانیسم زمان (۲1) هستند. پکمن
 داند.اصلی ایجاد لکنت زبان می

 یقاًبه لکنت دقنشان داد که افراد مبتلا  (۳) در تحقیقی دیگر هیلگر
به حافظه  یدر دسترس یدشوار یچو ه یندبگو خواهندیچه م دانندیم
شروع  یبنددر زمان یها تنها با مشکلاتواژگان خود ندارند. آن  ٔیرهدا یا

و  در همین راستا اسمیترو هستند. کلمات روبه یدصحبت و تول
این نتیجه  با استفاده از یک تکلیف زمان واکنش کلامی به (۷)همکاران 

رسیدند که افراد مبتلا به لکنت درمقایسه با افراد عادی در شروع 
  ٔحرکات کلامی تأخیر دارند. در نظام حرکتی، فرض بر این بوده که ریشه

. (۹) بندی استهای زمانبنیادی و اساسی اختلال لکنت، مکانیسم
فرضیهٔ مذکور با این مشاهده که شخص مبتلا به لکنت، ذهنی درگیرتر 
در گفتار درمقایسه با کودکان بدون لکنت داشته، همخوانی دارد. این 

ها، طول گفتار هایی مثل اداکردن کلمات، تحلیل واجمسئله در فعالیت
 (. ۳کردن مشهود است )و زمان آغاز صحبت

نقش  هایتممشخص کردند که ر (۲۲)و همکاران  همچنین فلانگا
ها نشان دادند، . درواقع آنکنندیم یباز یقیدر زمان و موس یمهم

نرمال هستند، ادراکات  یکودکان مبتلا به لکنت که از لحاظ هوش
 یشناسواج یآگاه ینها اشاره کردند که بدارند. آن یفیضع یتمیکر

و  شودیم یدهد یادیز یهمبستگ یتمیک،ر یها)خواندن( و مهارت
و  یشناختواج هایییو توانا یزمان یهامهارت ینب یقو یوندیپ

نیز عنوان کردند که تولید  (۲۳)ایچل و همکاران . دارد وجود خواندن
ها های دقیق زمانی نیازمند است. درحقیقت آنگفتار روان به حرکت

بندی مغز یکی از دلایل اصلی های زمانبیان داشتند که نقص در شبکه
 فیزیولوژیکی لکنت است.عصب

برای حمایت بیشتر از این استدلال مطالعهٔ تصویربرداری عصبی توسط 
( نشان داد که فعالیت عصبی غیرعادی در ۹چانگ و همکاران )

صورت تکالیف گفتاری در بزرگسالان مبتلا به لکنت وجود دارد که به
ی و مشابه این فعالیت عصبی در تکالیف حرکتی دهانی غیرگفتار

بر این است که سازوکارهای  فرضشود. تکالیف حرکتی نیز دیده می
کنترل حرکتی برای تولید گفتار و تکالیف حرکتی دهانی غیرکلامی و 

ها، زیربنای عصبی مشترکی دارند؛ بنابراین، نقص در حرکت اندام
گذارد ها اثر میسیستمی )سیستم حرکتی گفتار( بر سایر سیستم

ها یا تکالیف حرکتی در تکالیف مربوط به حرکت اندامعنوان مثال، )به
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بودن نقص زمانهای گذشته، هم(. در پژوهش۲،۳دهانی غیرکلامی( )
شناختی بررسی و روشن -بندی و اختلالات زبانیهماهنگی در زمان

سو مناطق مغزی مربوط به کارکردهای زبانی هنگام شده است که از یک
ند و از طرف دیگر هنگام انجام تکالیف انجام تکالیف حرکتی فعال هست

(؛ این مطلب نشان ۲شوند )زبانی، مناطق حرکتی مغز نیز فعال می
ها های کنترل حرکتی برای تولید گفتار و حرکت اندامدهد مکانیسممی

 (. ۲،۳زیربنای عصبی مشترکی دارند )
 زمان باکنندگان همکه شرکتدریافتند، هنگامی (۷) همکارانو  اسمیت
دهند، سرعت زدن با انگشت را انجام میکردن، تکلیف ضربهصحبت

شود. فرانتس طور خودکار هماهنگ میو دامنهٔ حرکت این دو فعالیت به
بندی در هنگام مشخص کردند که پایداری زمان (۴)و همکاران 

دستی وجود دارد. -دهانی و حرکتی-های حرکتیاستفاده از سیستم
داد که در افراد مبتلا به لکنت، شدت لکنت  نشان (۳)هیلگر  همچنین

کردن و کشیدن نقاشی بسیار بیشتر زمان تکلیف صحبتهنگام انجام هم
 شود.تنهایی انجام میاز زمانی است که فقط یکی از این دو تکلیف به

دهند، هنگام انجام تکالیفی که نیازمند مطالعات مختلف نیز نشان می
بدن است )مانند انگشتان(، دقت کمی استفادهٔ هماهنگ از دو عضو 

مشخص ها (. یافته۲شود )در اجرای کودکان مبتلا به لکنت مشاهده می
کند که بین شدت لکنت و اختلال در حرکت دست همپوشانی وجود می

بندی حرکتی با استفاده از حرکات دارد. در تحقیق حاضر تمرینات زمان
بندی حرکتی منجربه زمانها انجام شد؛ ممکن است تمرینات دست

دلیل ارتقای حرکات ریتمیک دست در کودکان مبتلا به لکنت شده و به
وجود ارتباط بین شدت لکنت و حرکات متوالی دست میزان شدت 

 (.۲،1۸لکنت در کودکان کاهش یافته باشد )
در همین خصوص مطالعات تصویربرداری عصبی نشان دادند که در 

شوند. ر، مناطق مشابهی از مغز فعال میهنگام حرکت و تولید گفتا
بروکا در هنگام تولید  فعالیتی در منطقهٔ (۵بینکوفسکی و بوچینو )

گفتار و حرکات پیچیدهٔ دست مشاهده کردند. همچنین، افزایش جریان 
زدن دیده شده است خون به منطقهٔ بروکا در هنگام تکلیف چنگ

هٔ بروکا شناخته شده است منطق یکیدر نزد اییهناح علاوه(. به۲،1۸)
ها فعال دهان و حرکات اندام یتمیککه در موقع انجام حرکات ر

توان چنین نتیجه گرفت که باتوجه به این تحقیقات می. (۳) شودیم
بندی حرکتی توانسته است بر سازوکارهای کنترل حرکتی تمرینات زمان

رهای کنترل ها )دست و پا( تأثیر بگذارد و با ارتقاسازی و کااندام
دنبال آن کاهش شدت لکنت در بندی و بهحرکتی منجربه بهبود زمان

 کودکان شود. 
گفتار با  یدتول یندفرآ یاند که وقتنشان داده یقاتتحق ینبر ا علاوه

آهنگ مترونوم( همراه گردد، شدت لکنت متوازن )مثل ضرب یندیفرآ
شخص شده است که ضعف مهمچنین . (۳) شودیکمتر م یاربس

دلیل برند بهبندی در کودکان و نوجوانانی که از لکنت رنج میزمان
سازی و هماهنگی است. درحقیقت افراد مبتلا ضعف در دقت همگام

سازی درمقایسه بندی بلکه در همگامبینی زمانتنها در پیشبه لکنت نه

کنند؛ لذا این یتر عمل مبا کودکان و نوجوانان بدون لکنت ضعیف
بندی حرکتی توانسته باشد دقت احتمال وجود دارد که تمرینات زمان

سازی را در کودکان مبتلا به لکنت افزایش دهد و از این طریق همگام
 . (۲،۳)میزان شدت لکنت را در افراد مبتلا به لکنت کم کند 

بندی بر کاهش شدت در تحقیق حاضر اثر سودمند تمرینات زمان
شود در تحقیقات آتی اثر کودکان مشاهده شد. پیشنهاد میلکنت 

عنوان تمرینات مذکور بر سازوکارهای کنترل حرکت دهان و گفتار به
عامل میانجی احتمالی در کاهش شدت لکنت در کودکان مبتلا به 

 لکنت بررسی شود.

 گیرینتیجه ۵
رسد کودکان مبتلا به لکنت در نظر میطور خلاصه ازآنجاکه بهبه

زبانی خود دچار مشکل باشند و از طرفی -ریزی سیستم حرکتیبرنامه
ریزی برای اجرا است بندی هر حرکت نیازمند برنامهدر تمرینات زمان

و نیز باتوجه به ارتباط سیستم حرکتی با سیستم زبانی و وجود همبستگی 
بندی توانسته باشد موجب بین آن دو، ممکن است تمرینات زمان

زبانی شود و از این طریق -ریزی حرکتییت سیستم برنامهبهبودی و تقو
های گفتاری را در کودکان مبتلا به لکنت سرعت حرکت متناوب اندام

 افزایش داده و منجربه کاهش شدت لکنت شده باشد. 

 هابیانیه 6
  :کنندگانشرکتاز  نامهو رضایت یاخلاق تأییدیه

جهت انجام این پروژه رضایت نامه از شرکت کنندگان دریافت شده و 
پروتکل تحقیق در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان تایید شده 

 است. 

 :موادها و دسترس بودن داده در
ttps://drive.google.com/file/d/1JMJHgCfh1F9JcaNsK_h

PhRbnwKQYVnrpe/view?usp=sharg 

 :تزاحم منافع
 نویسندگان اعلام می دارند تزاحم منافعی وجود ندارد.

 :منابع مالی
 تامین شده است. تمامی منابع مالی این تحقیق توسط دانشگاه اصفهان

 :مشارکت نویسندگان
 را انجام داد. مقاله نوشتن و هاداده یآور جمع یدرخشان نیحس محمد

 و یبررس مقاله را ی پروژه بوده وراهنما استاد ینیالحس نزاکت میمر
  نمود. دییتا
 یهایریگ اندازه صحت یبررس بوده و مشاور استاد یعیشف ژنیب

 را انجام داد. رهایمتغ
 کرد.اندازه گیری  ی راگفتار اندام عملکرد و لکنت شدت کخواهین دهیسپ

 تشکر و قدردانی  7
از مسئولان محترم مرکز گفتاردرمانی ایمان شهر اصفهان و تمامی 

 شود.کننده در این پژوهش سپاسگزاری میکودکان عزیز شرکت
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