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Abstract 

Background and objective: Stuttering is a speech disorder in which the flow of speech is ruptured. Researchers have been studying the 

phenomenon for years. Valuable information can be gained from quantitative electro-encephalography (QEEG) as an efficient, non-invasive tool 

with little side effects. The purpose of this study was to compare EEG pattern in stutterers and non-stutterers. 

Methods: This study was a descriptive analytical one. Purposive sampling was used to recruit 20 stutters and 20 non-stutters as participants. The 

research instruments were Stuttering Severity Instrument (SSI4) and Quantitative Electroencephalogram (QEEG) tests.  Independent samples t-

test was used to analyze the data. 

Results: Significant differences were found in peak frequency indicators (p<0.001), (p<0.001), coherence of waves in right hemisphere 

(p=0.030), asymmetry (p=0.025) and phase lag (p=0.035) in brain waves between two groups. 

Conclusion: It can be concluded that brain wave pattern can be used as an indicator to identify the nature of stuttering. It can also be concluded 

that the impact of treatment on brain wave pattern is positive, leading to changes and improvements of stuttering. 

Keywords: Stuttering, Quantitative EEG, Brain Waves. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ذرماهآ برخط انتشار 

 لکنتدر افراد مبتلا به لکنت و بدون QEEGمغزی امواجالگوی  یسهٔ کمیمقا
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 .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

ارهای مختلف انجام های زیادی برای شناسایی ماهیت و علت لکنت باکمک ابزبروز گسیختگی و ناروانی در جریان روان گفتار، لکنت نام دارد. تاکنون پژوهش زمینه و هدف:
دهد؛ قرار می ما رد مغز را در اختیارعوارض جانبی بوده و اطلاعات ارزشمندی از عملکیرتهاجمی و بدونغروشی کارآمد،   QEEGشده است. ابزار الکتروآنسالوگرافی کمّی

 است.  لکنتافراد مبتلا به لکنت و افراد بدوندر  QEEGیسهٔ الگوی مقابنابراین هدف این پژوهش 
های ها تستاز آن ونتخاب لکنت طبق معیارهای ورود به مطالعه انفر بدون ۲۰نفر مبتلا به لکنت و  ۲۰تحلیلی بود. در این مطالعه پژوهش حاضر از نوع توصیفی بررسی:روش
SSI4  وQEEG  افزارنرمدریافت شد. نتایج حاصل، بااستفاده از SPSS .در دو گروه مقایسه شدند 
دلتا  ( و>۰٫۰۰1pامواج آلفا ) فرکانس برای قلهٔی هاشاخصوجود تفاوت معنادار در  دهندهٔنشانها در دو گروه، یسهٔ آنمقامستقل و  tبااستفاده از آزمون  هادادهتحلیل  ها:یافته

(۰٫۰۰1p<) ن، کوهرنس امواج در مناطق گفتاری( ۰٫۰۳۰یمکرهٔ راست=p تقارن امواج در ،)ن( ۰٫۰۲۵یمکرهٔ چپp= و )امواج در مناطق گفتاری م فازیرتأخ( ۰٫۰۳۵غزp= )
 بین دو گروه بود. 

مغزی و بهبودی مواجایر درمان بر تغییر الگوی تأثعنوان شاخصی در بررسی ماهیت لکنت، و مغزی بهتوان از بررسی الگوی امواجباتوجه به نتایج این پژوهش می گیری:نتیجه
 لکنت استفاده کرد. 

 مغزی.لکنت، الکتروانسفالوگرافی کمّی، امواج ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
روان  با بروز وقفه در جریان وگفتاری است  لکنت یکی از اختلالات

ها گویی صداها و سیلابگیر و تکرار و کشیده وقوعصورت بهگفتار 
 رشدی و اکتسابی را منشأبرای این اختلال گفتاری دو شود. ظاهر می

درصد 1از دبستان میزان شیوع لکنت را در سن پیش .گیرنددرنظر می
سالگی و ۷تا  ۲در سنین بین  معمولاًزنند. لکنت رشدی تخمین می

 1به  ۳شود .این اختلال در پسرها با نسبت سالگی آغاز می 1۲از قبل
 (.1تر از دختران است )یعشا

 اینظریه برمبتنی آن ماهیت دقیق ختشنا مستلزم لکنت موفقدرمان 

 سبب لکنت در ناهنجار متعدد هاییافته ولی است؛ مانعوجامع

 و فرضیات تعدد و یهٔ لکنتپا مکانیسم در توضیح نظراختلاف
تاکنون مطالعات متعددی در بررسی و شناخت  است. شده نظریات

شده که عوامل گوناگونی ازجمله: وراثت، ماهیت و علت لکنت انجام
مشکلات روحی و روانی، اختلالات سیستم تنفسی و عصبی و... را در 

 بااستفاده اخیر که مطالعات دانند.می مؤثربروز و تشدید این اختلال 

 نظریه این از گرفتهاری صورتهای تصویربردتکنیک از انواعی از

 ای و عملکرد مغزینیمکره برتری در هاییکنند: تفاوتمی حمایت

 فعالیت افزایش مثال عنوانبه دارد. لکنت وجود دارای گویندگان

 دارای در گویندگان گفتاری تکالیف در حین انجام راست یمکرهٔن

 شنیدن در ایناحیه مغزی و خون و جریان ،1EEGیلهٔ وسبه لکنت

 (. 1است ) شده اثبات دوگوشی
هایی در عملکرد نواحی قشری و زیرقشری و نواحی کنترل اخیراً تفاوت

عنوان مثال حرکتی گفتار مغز افراد مبتلا به لکنت گزارش شده است. به
در افراد مبتلا به لکنت،  ۲FMRIبا بررسی  ۲۰۰۸پژوهشگران در سال 

یمکرهٔ چپ و نتی کنترل گفتار کفایت بین مناطق حرکوجود ارتباط بی
را بیان و اعلام کردند ارتباط معناداری بین میزان  ۳ایهای قاعدهعقده

(. همچنین ۲ای وجود دارد )های قاعدهناروانی گفتار و فعالیت عقده
مبتلایان به لکنت در سال  4MRIای که بااستفاده از بررسی در مطالعه

یمکرهٔ چپ در مناطق حرکتی نصورت گرفت فعالیت کمتری در  ۲۰۰۸
 (.۳مرتبط با تولید گفتار مشاهده شد ) 5حرکتیو پیش

از و پس 1۹۹۵در سال EEGچندین پژوهش نیز بااستفاده از بررسی 
ای و عملکردهای هایی در برتری نیمکرهآن انجام شد که وجود تفاوت

 ازمغزی افراد مبتلا به لکنت را پیشنهاد کردند. این مطالعات حاکی
ویژه در یمکرهٔ راست مغز در افراد مبتلا به لکنت بهنافزایش فعالیت 

 (. استفاده۳،۷یمکرهٔ چپ است )نساختارهای همتای مناطق گفتاری 

در بررسی وضعیت مغز حین  6QEEG ویژه شکل کمّی آنو به EEGاز 
ای طولانی دارد. تکالیف شناختی و همچنین در اختلالات، سابقه

 QEEGبرگر معرفی کرد.  1۹۳1بار در سال ستینرا نخ EEGبررسی 
عوارض جانبی ازقبیل قرارگرفتن درمعرض ابزاری غیرتهاجمی و بدون

مغزی است. مغناطیسی، برای بررسی عملکرد مغز و امواجاشعه یا میدان

                                                      
1. electro-encephalography 
2. Functional magnetic resonance imaging 
3. basal ganglia 
4. magnetic resonance imaging 
5. Motor and premotor area 
6. Quantitative electro-encephalography 
7. Phase lag 

برداری زیاد در گیری سریع و نرخ نمونهباتوجه به توانایی اندازه
تواند اطلاعات بسیار فاده از آن میالکتروانسفالوگرافی کمیّ، است

 (. ۸یطهٔ زمان به ما بدهد )درحکارکرد مغز  نحوهٔارزشمندی را از 
تلا به فرد مب 1۳یسهٔ مقااینگهام و همکاران که به بررسی و  مطالعهٔدر 

کنندگان شرکت EEG لکنت با گروه کنترل پرداختند تفاوت معناداری در
 (.۹بسته مشاهده نشد )وم بازدو گروه حین انجام تکالیف با چش

نفر مبتلا  ۳۷بر  EEGخدر و همکاران با بررسی الگوی امواج  همچنین
در  ۷مغزییر امواجتأخلکنت، اعلام کردند که نفر بدون ۲۵به لکنت و 

لکنت است. صورت معناداری بیشتراز افراد بدونافراد مبتلا به لکنت به
به لکنت، امواج پاتولوژیک و  درصد افراد مبتلا۵۴در این مطالعه در 

 (.1۰یمکرهٔ چپ مشاهده شد )نامواج موضعی تیز در لوب تمپورال 
کودک مبتلا به لکنت  ۲۶در پژوهش دیگری که اوزگه و همکاران روی 

انجام دادند، تفاوت  QEEGلکنت با بررسی الگوی کودک بدون ۲1و 
لعه وجود امواج معناداری در الگوی امواج دو گروه دیده شد. در این مطا

یهٔ ناحآهسته در  ۸آهسته در پریتواکسیپیتال و امواج غیرهمزمان
فرونتوسنترال در گروه مبتلا به لکنت را گزارش کردند. همچنین نتایج 

یمکرهٔ ناز کاهش فرکانس موج آلفا در فرونتال هر دو این مطالعه حاکی
یمکرهٔ نمغز و افزایش فرکانس امواج دلتا در نواحی فرونتال و پریتال 

 (.11راست است )
های شده در این زمینه و کاربرد روشباوجود مطالعات متعدد انجام

های مغزی و شاخصهای امواجمختلف تصویربرداری، تفاوت
یر این تأث لکنت ومتفاوت امواج، بین افراد مبتلا به لکنت و افراد بدون

اختلافات بر روند گفتار همچنان مشخص نیست. هریک از 
مغزی افراد لکنتی را در وضعیت خاصی های قبلی امواجپژوهش
 QEEGهای های موجود در تعدادی از شاخصکرده و تفاوتبررسی

عنوان مثال در پژوهش تراویس، دامنه و همزمانی و را عنوان کردند. به
آلفا را است. در تحقیقات مور و لرانو موج  دیرش امواج بررسی شده

(. این پژوهش باتوجه به ۵کردند ) مطالعه دو نیمکره یتالتمپوروپار در
های قبلی، با درنظرگرفتن از نظر در پژوهشنکات بازمانده 

یسهٔ امواج مغزی در دو گروه مقاهای بیشتری به بررسی و شاخص
فاز  تأخیرو انسجام   11، پیوستگی1۰، تقارن۹پردازد.و فرکانسمی

ای از لکنت، را در افراد مبتلا به لکنت و افراد فاقد سابقه مغزیامواج
 کند. مقایسه می QEEGبااستفاده از 

 بررسیروش 2

این  هایتحلیلی انجام شد. آزمودنیصورت توصیفیاین پژوهش به
بودند.  لکنتمطالعه شامل بیست نفر مبتلا به لکنت و بیست نفر بدون

سازی شدند. میانگین دو گروه ازنظر جنس و تحصیلات همسان این
لکنت و افراد بدون (۲۴٫۶±۷٫۸کننده مبتلا به لکنت )سن افراد شرکت

 دست بودند. های این مطالعه راست( و همهٔآزمودنی۳٫۵±۲۴٫۵)

8. Synchronization 
9. frequency 
10. assymetry 
11. coherence 
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۳ 

های کننده به کلینیکآماری را تمامی افراد مبتلا به لکنت مراجعه جامعهٔ
ها ها آزمودنیر اصفهان تشکیل دادند. از میان آنگفتاردرمانی شه

ای انتخاب شدند. به این ترتیب که ابتدا خوشهصورت تصادفیبه
آوری و های مختلف جمعفهرستی از مبتلایان به لکنت در کلینیک

سپس با درنظرگرفتن معیار ورود به مطالعه فهرست جدیدی تهیه شد . 
رای شرکت در پژوهش انتخاب نفر ب ۲۰صورت تصادفی در پایان به

ناروانی و لکنت ساکن شهر اصفهان،  سابقهٔبدونشدند. همچنین افراد 
صورت تصادفی انتخاب و وارد مطالعه شدند. شرایط ورود به مطالعه به

سال؛ ابتلا به  1۲برای افراد مبتلا به لکنت، شامل: حداقل سن افراد 
به صرع،  لکنت رشدی باشدت متوسط یا شدید؛ مبتلانبودن

شنوایی، اختلالات حرکتی گفتار و ماندگی ذهنی، کم، عقب1گوییپریده
و  ضدتشنجنکردن داروهای اختلالات سیستم عصبی مرکزی؛ مصرف

لکنت شامل: بخش بود. معیارهای ورود به مطالعه برای افراد بدونآرام
سال؛ مبتلانبودن به لکنت، اختلال گفتاری، صرع،  1۲حداقل سن 

شنوایی، اختلال حرکتی گفتار و ماندگی ذهنی، کمعقب میگرن،
 همهٔنکردن داروی خاص، بود.ضایعات سیستم عصبی مرکزی؛ مصرف

کنندگان ازنظر معیارهای ورود به مطالعه بررسی شدند. شرکت
پزشکی، صرع، میگرن، کنندگان به اختلالات روانمبتلانبودن شرکت

ت فراگیر رشدی را، اختلالات سیستم عصبی مرکزی و اختلالا
کنندگان و نورولوژیست تشخیص داد. بررسی وضعیت گفتاری شرکت

گویی و سایر اختلالات گفتار و مبتلانبودن گروه کنترل به لکنت و پریده
چهارم فارسی ابزار  نسخهٔشناس و گفتار و زبان با کمک زبان را آسیب

 نجام داد.ا 4SSI ۲یژهٔ بزرگسالان مبتلا به لکنتوسنجش شدت لکنت 
چهارم ابزار سنجش شدت لکنت در بزگسالان را  نسخهٔ ،SSI4ابزار 

عنوان ابزار سنجش لکنت معرفی به 1۹۸۰در سال  ۳بار رایلینخستین
لکنت شامل بسامد، دیرش و رفتارهای  مشاهدهٔقابلکرد که رفتارهای 

در سال SSI4 کند. ویرایش چهارم ابزار فیزیکی همراه را بررسی می
افزار دهی و استفاده از نرمارائه شد. این ویرایش با امکان گزارش ۲۰۰۹

Computerized Scoring Of Stuttering Severity  سنجش
(. این ابزار در انجام کار بالینی و 1۲) سازدتر لکنت را میسر میدقیق

ها کاربرد وسیعی دارد. در پژوهشی مروری کاربرد این ابزار در پژوهش
گزارش شده است  1۹۹۲تا  1۹۸۶های سال فاصلهٔر مطالعه د ۵1

شفیعی، گرمتانی، فیضی، صالحی و پیتر  در مطالعهٔ(. در ایران 1۳)
فارسی ابزار سنجش  نسخهٔبررسی پایایی  باعنوان ۲۰1۲در سال  هاول

 ۰٫۰۵یژهٔ بزرگسالان مبتلا به لکنت، در سطح معناداری وشدت لکنت 
این  آزمونگرو پایایی درون و میان درصد، روایی۸۰و با توان آزمون 

 حالت در آزمون پایایی ها اعلام کردندابزار بررسی شد. آن

های آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی از روش بااستفاده آزمونگرمیان
 آزمونگردرون پایایی و ۹۳٫۰-۹۸٫۰پارامتر،  هر برای 4ایخوشهدرون

 فارسی نسخهٔموع است. درمج ۰٫۸۵-۰٫۹۸برای هر پارامتر آزمون 

 و مناسب زبانفارسی هاینمونه در شدت لکنت ارزیابی آزمون برای
(. در پژوهش حاضر افراد مبتلا به لکنت برای 1۴است ) کارآمد بسیار

                                                      
1. Cluttering 
2. Stuttering Severity Instrument -fourth edition 
3. Riley 

دارای لکنت  SSI4ورود به مطالعه طبق جدول تعیین شدت لکنت 
 متوسط یا شدید بودند. 

 QEEGشده در ثبت ها: دستگاه استفادهو تحلیل داده QEEGثبت 
 این دستگاه دارای بود. Brain Masterها از نوع دیجیتال و مدل نمونه

کاناله ثبت و با  ۲1کلاه  بانقطه از مغز است که  ۲1ثبت امواج  توانایی
کنندگان . از تمامی شرکتشودامواج دریافت می Discoveryافزار نرم

ای دقیقهده نمونهٔیهٔ روز در صبح اولدر وضعیت  یکسان و در ساعات 
QEEG  با قراردادن الکترودهای دستگاه بر پوست سر، مطابق شکل

الکترودها طبق سیستم  QEEGدر ثبت و بررسی یک دریافت شد. 
طبق  شود.و ثبت امواج انجام می قرارگرفتهروی سر  ۲۰-1۰المللی بین

 ,F4 , CZ , FZ, PZ , F3, T4 ,O1این سیستم، الکترودها بر نقاط

O2, Fp2, T3, P3, P4, Fp1, OZ, C3, C4, T5, T6, F7, F8, 

FPZ المللی و اینکه روی گیرند؛ این نقاط براساس سیستم بینقرار می
 (. 1گذاری شدند )شکل کدام لوب مغزی قرار دارند، نام

صورت  Neuro Guiedافزاربااستفاده از نرم 5آنالیز فرکانسی )طیفی(
شد. در  1۹ نسخهٔ SPSSافزار آمده وارد نرمدستبه هایگرفت. داده

و  فاقدلکنتها، دو گروه، شامل گروه اول افراد بررسی و تحلیل داده
گروه دوم افراد مبتلا به لکنت تعریف شدند. بررسی متغیرهای 

اسمیرنوف انجام و مشخص شد شده باکمک آزمون کولموگروفمطالعه
مال برخوردار هستند. سپس برای شده از توزیع نرمتغیرهای مطالعه

مستقل در دو گروه استفاده شد.  tها در دو گروه از آزمون یسهٔ دادهمقا
شده بسامد، تقارن، تأخیرفاز، پیوستگی این های مطالعهشاخص

های مغز درحین انجام فعالیت و استراحت مغزی بودند. سلولامواج
موج آلفا، بتا، دلتا و  کنند. امواج منتشرشده شاملامواجی را منتشر می

 1۲تا  ۸با فرکانسی بین  و بوده. امواج آلفا امواجی ریتمیک تتا هستند
نسفالوگرام تمام آدر الکترو این امواج .آیندوجود میسیکل در ثانیه به

هنگامی که در آرامش و استراحت مغزی  ،افراد طبیعی در حالت بیداری
سیکل در ثانیه 1۴نسی بیشتر از امواج بتا با فرکا. شوندیافت می ،باشند

رسند. این امواج همیشه از سیکل در ثانیه می۸۰آیند که به وجود میبه
ازحد شدن بیشای و پیشانی پوست سر در جریان فعالنواحی آهیانه

امواج تتا  .شوندسیستم عصبی مرکزی یا فشارهای روانی ثبت می
طور عمده در نواحی سیکل در ثانیه داشته و به ۷تا  ۴فرکانسی بین 

شود. همچنین این امواج در جریان ای و گیجگاهی دیده میآهیانه
ویژه درهنگام یأس و سرخوردگی ایجاد های هیجانی و بهاسترس

شوند. امواج تتا در تعداد زیادی از اختلالات مغزی و غالباً در می
تغییر از حالت درجات ، 6تحلیل آیند که مغز دچاروجود میحالاتی به

 .شود، میترکمعالی به درجات سطح 
نسفالوگرام با فرکانس زیر آامواج دلتا شامل تمام امواج الکترو

شوند. این امواج در خواب بسیار عمیق، در سیکل در ثانیه می۳٫۵
آیند. وجود میهای عضوی شدید مغز بهشیرخواران، و در بیماری

که قشر مغز شوند ایجاد میهمچنین این امواج در قشر مغز حیواناتی 
 (.1۵) های زیرقشری از تالاموس جدا شده باشندقطع یلهٔوسها بهآن

4 Intraclass correlation coefficient] 
5. Spectral Analysis 
6. degenerative  
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۴ 

های هایی هستند. یکی از ویژگیهریک از این امواج دارای ویژگی
هاست. منظور از بسامد امواج، تعداد نوسانات فیزیکی امواج، بسامد آن

فرکانس امواج است.  دهندهٔنشانر موج در واحد زمان بوده که ه
یطهٔ مشخصی نباشد، تفاوت عملکردی درحکه بسامد امواج درصورتی

امواج ولتاژ فعالیت  دامنهٔدهد. های مغزی را در آن ناحیه نشان میسلول
در بررسی  دنظرهای مکند. ازجمله شاخصهای مغزی را بیان میسلول
أخیرفاز است. تأخیرفاز مقیاسی از ناقرینگی و آشفتگی مغزی تامواج

رود. کار میکردن همزمانی فازها بهفازهای دو سیگنال بوده که برای کمیّ
وجود نداشته باشد  QEEGمغزی در بررسی که تقارن امواجدرصورتی

های مغزی بوده و طبق برانگیختگی نامتعادل و نابرابر سلول دهندهٔنشان
در تشخیص برخی اختلالات است. همچنین درحین  علامت ممیزه

های مغزی برخی نقاط مغزی، همزمان و درارتباط باهم فعال فعالیت
تحلیل کمیّ امواج مدنظر بوده و  شوند. این ویژگی امواج درمی

پیوستگی نام دارد. درواقع پیوستگی و بسامد امواج همبستگی دارند و 
(. در 1۵شوند )درنظر گرفته می در بررسی مسیرهای ارتباطی بین نقاط

مغزی بین افراد مبتلا به لکنت و افراد یسهٔ امواجمقامنظور این مطالعه به
 دریافت شد.  QEEGکنندگان لکنت از شرکتبدون

شده تا ها کدی تعریفجهت رعایت اصول اخلاقی برای تمام نمونه
های شده و فرمدریافت QEEGها منتشر نشود. اطلاعات با اسامی آن

یتنامهٔ کتبی رضاها افراد از ابتدا با کد مشخص شده بود. از تمام نمونه
 دربارهٔکننده در پژوهش افراد شرکتبرای ورود به پژوهش دریافت شد. 

ها درمانی آن برنامهٔنداشتن شرکت در این پژوهش با پژوهش و تداخل
ای بابت دریافت ه هزینهاطلاعات کافی داشتند. در مدت اجرای مطالع

QEEG .از افراد دریافت نشد 

 
 . چیدمان الکترودها روی جمجمه1شکل 

 هاافتهی ۳
و انسجام و  ، تقارن، پیوستگیهای فرکانسدر این مطالعه شاخص

سی های مغز دو گروه برردر مناطق گفتاری نیمکره مغزیتأخیرفاز امواج
 و مقایسه شدند.

مستقل در دو گروه مشخص  tامواج باکمک آزمون  1بررسی قلهٔفرکانس
( بین دو گروه >۰٫۰۰1p( و آلفا )>۰٫۰۰1pدو موج دلتا ) قلهٔکرد که 

امواج بتا و تتا دارای تفاوت  قلهٔکه تفاوت معنادار داشت؛ درحالی
شود فرکانس امواج طورکه مشاهده می(. همان1)جدول  ودمعنادار نب

دست آمد. لکنت بهدلتا در افراد مبتلا به لکنت بیشتراز افراد بدون
همچنین میزان فعالیت موج آلفا در افراد مبتلا به لکنت کمتراز افراد 

 لکنت است.بدون
وت تفا دهندهٔنشانمستقل  tامواج با آزمون  ۲یسهٔ ویژگی پیوستگیمقا

( >۰٫۰۰1pو آلفا ) (،p=۰٫۰۲۸) (، بتاp=۰٫۰۳۰معنادار امواج تتا )
( و p=۰٫۰۸۰است. همچنین پیوستگی امواج آلفا ) T4/F4بین نقاط 

نتایج  تفاوت معناداری نداشتند. T3/FP1( بین نقاط p=۰٫۰۶۷دلتا )
نشان داده شده  ۲و شکل  ۲از بررسی پیوستگی امواج در جدول حاصل

                                                      
1. Peak frequency  
2. Coherence 

یمکرهٔ راست افراد ناست. باتوجه به شکل؛ پیوستگی فعالیت امواج در 
مغزی در لکنت است؛ بنابراین امواجمبتلا به لکنت بیشتراز افراد بدون

صورت هماهنگ و یمکرهٔ راست افراد مبتلا به لکنت بهناین نقاط 
یمکرهٔ راست مغز در افراد مبتلا به نشده که فعالیت بیشتر همزمان فعال

 (.۲و شکل  ۲ شمارهٔدهد )جدول کنت را نشان میل
بین دو گروه، وجود  مستقل tمغزی با آزمون امواج  ۳بررسی تقارن

کند. را بیان می Fz/F3( در p=۰٫۰۲تفاوت معنادار تقارن موج آلفا )
وجود امواج نامتقارن بیشتر در مناطق تولید گفتار  دهندهٔنشاناین یافته 

(. در بررسی ۳و شکل  ۳ به لکنت است )جدول یمکرهٔ چپ افراد مبتلان
 3F/3Tمستقل، فعالیت موج بتا بین نقاط  tامواج با آزمون  4یرفازتأخ

(۰٫۰1۰=p و )Fz/F4 (۰٫۰۳۰=p .تفاوت معنادار داشتند )
یرفاز تأخنشان داده شده است،  ۴و شکل  ۴طورکه در جدول همان

( در ۰٫۰۳۰=p) Fz/F4( و ۰٫۰1۰=p) T3/F3موج بتا بین نقاط 
لکنت بود که صورت معناداری بیشتراز افراد بدونافراد مبتلا به لکنت به

در مناطق گفتاری افراد  متأخراز فعالیت امواج آهسته و این نکته حاکی
 (.۴و شکل  ۴مبتلا به لکنت است )جدول 

3. asymmetry 
4. Phase lag 
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۵ 

 
 

 بین دو گروه QEEGفرکانس امواج  قلهٔیسهٔ مقا. 1جدول 

 امواج مبتلایان به لکنت لکنتافراد بدون pمقدار 
۰٫۰۰1> ۰٫۲۳±۹٫۷۵ ۰٫۴۵±۸٫1۲۵ Alfa 

۰٫۴۰۹ ۰٫۳۳±1۸٫1۶ ۰٫۴1±1۸٫۴۹ Beta 
۰٫۰۰1> ۰٫۳۳±۲٫۹۴ ۰٫1۹±۲٫1۹ Delta 

۰٫1۲۸ ۰٫1۲±۵٫۸۰ ۰٫۶۷±۵٫۲۲ Theta 

 مغزی بین دو گروهیسهٔ پیوستگی امواجدرمقا p. مقادیر ۲جدول 
Fz/F4 Fz/F3 T3/FP1 T4/F4 T3/T4 T3/F3 امواج 
 آلفا ۰٫۴1۰ ۰٫۰۶۰ <۰٫۰۰1 ۰٫۰۸۰ ۰٫۰۶۶ ۰٫۰۷۰
 بتا ۰٫1۲۵ ۰٫1۰۰ ۰٫۰۲۸ ۰٫1۲۰ ۰٫۲۲۰ ۰٫۰۸۸
 تتا ۰٫۰۹۰ ۰٫۰۷۰ ۰٫۰۳۰ ۰٫۰۶۷ ۰٫1۸۰ ۰٫۰۶۵
 دلتا ۰٫۰۷۳ ۰٫۰۹۲ ۰٫۰۹۵ ۰٫۲۹۰ ۰٫۰۹۰ ۰٫۰۵۹

 دو گروهمغزی یسهٔ تقارن امواجدرمقا p. مقادیر ۳جدول 
Fz/F4 Fz/F3 T3/FP1 T4/F4 T3/T4 T3/F3 امواج 
 آلفا ۰٫11۵ ۰٫1۲۰ ۰٫۰۸۹ ۰٫1۰۰ ۰٫۰۲۰ ۰٫۴۸۰
 بتا ۰٫۰۹۰ ۰٫11۹ ۰٫۰۶۳ ۰٫1۲۲ ۰٫۰۶۰ ۰٫1۸۰
 تتا ۰٫۰۹۹ ۰٫1۰۰ ۰٫۰۸۰ ۰٫11۰ ۰٫۰۷۷ ۰٫۰۹۰
 دلتا ۰٫۰۸۵ ۰٫۰۹۸ ۰٫۰۹۴ ۰٫11۸ ۰٫۰۹۹ ۰٫1۶۰

 مغزی دو گروهامواجیر فاز تأخیسهٔ درمقا p. مقادیر ۴جدول 
Fz/F4 Fz/F3 T3/FP1 T4/F4 T3/T4 T3/F3 امواج 
 آلفا ۰٫۰۵۸ ۰٫۰۷۸ ۰٫۳۲۰ ۰٫1۸۰ ۰٫۰۸۷ ۰٫۰۶1
 بتا ۰٫۰1۰ ۰٫1۲۰ ۰٫11۵ ۰٫۰۹۹ ۰٫1۵۰ ۰٫۰۳۰
 تتا ۰٫۰۹۰ ۰٫۰۹۷ ۰٫۰۸۸ ۰٫۰۹۷ ۰٫۰۷۸ ۰٫۰۵۹
 دلتا ۰٫۰۸۷ ۰٫1۲۰ ۰٫1۰۰ ۰٫1۶۸ ۰٫۰۹۹ ۰٫۰۹۰

  

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 امواج در دو گروه coherenceیسهٔ مقا. ۲شکل 

یمکرهٔ نشود در طورکه دیده میلکنت نشان داده شده است. همانمغزی در دو گروه مبتلا به لکنت و افراد بدوندر این شکل پیوستگی امواج

 لکنت. افراد بدون۱

 

 . افراد مبتلا به لکنت۲
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 کنند. راست مغز افراد مبتلا به لکنت امواجی با پیوستگی بیشتر فعالیت می
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 امواج در دو گروهasymmetry یسهٔ مقا. ۳شکل 

دهد. در این تصویر امواج نامتقارن بیشتری در مناطق لکنت نشان میمغزی را در دو گروه مبتلا به لکنت و افراد بدونتقارن امواج ۳شکل 
 یمکرهٔ چپ که با رنگ آبی نشان داده شده است( ندر لوب فرونتال  Fz/F3شود )بین نقاط یمکرهٔ چپ افراد مبتلا به لکنت دیده مینگفتاری 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 یرفاز امواج در دو گروهتأخیسهٔ مقا. ۴شکل 

مغزی دو گروه نشان داده شده است. یرفاز امواجتأخدر شکل چهار، 
و آهسته در افراد مبتلا به لکنت  متأخرشود امواج طورکه دیده میهمان

یر را در آن نقاط تأختر امواج دارای شود )خطوط کمرنگمشاهده می
 دهد(.نشان می

 بحث 4
شناسایی لکنت همواره موضوعی جالب و پیچیده بوده است. تاکنون 

صورت کامل توضیح داده نشده است. های نورولوژیک لکنت بهپایه
فرکانس امواج  قلهٔاولین یافتهٔ مهم این مطالعه وجود تفاوت معنادار در 

آمده افزایش فعالیت موج دلتا در دستدلتا و آلفا بود. طبق نتایج به
فرکانس موج آلفا در لوب فرونتال هر دو  قلهٔاست و کاهش نیمکرهٔر

یجهٔ پژوهش بانتیمکرهٔ افراد مبتلا به لکنت مشاهده شد. این موضوع ن
کودک مبتلا  ۲۶مغزی اوزگه و همکارانش در بررسی کمیّ الگوی امواج

همخوانی  تطابق و ۲۰۰۴لکنت در سال کودک بدون ۲1به لکنت و 

شده در دوران نوزادی فعالیت امواج ت انجاممطالعا ق(. طب11دارد )
آهسته مانند موج دلتا بیشتر است که باافزایش سن و رسش مغز این 

توان از این نکته شوند. مییافته و با امواج آلفا جایگزین میامواج کاهش
(. در 1۶عنوان شاخصی برای بررسی رسش مغز استفاده کرد )به

صورت معناداری در افراد مبتلا به پژوهش حاضر فعالیت موج دلتا به
لکنت بوده و کاهش معنادار فرکانس امواج آلفا لکنت بیشتراز افراد بدون

یهٔ فرضتواند مرتبط با هم در لوب فرونتال مشاهده شد. این موضوع می
باشد که فقدان یا نقص  1۹۲۷قدیمی اورتون تراویس در سال

 دانست. می مؤثرکنت گیری برتری طرفی را در ایجاد و تشدید لشکل

یرفاز موج بتا بین تأخآمده از پژوهش حاضر، دستباتوجه به نتایج به
صورت معناداری در افراد مبتلا به لکنت به Fz/F4و  T3/F3نقاط 

لکنت است. این یافته با نتایج تحقیق اوزگه و بیشتراز افراد بدون
همکاران و تراخان و همکاران همخوانی دارد. اوزگه و همکارانش با 

 . افراد مبتلا به لکنت۱

 

 . افراد بدون لکنت۲

 

 لکنت. افراد بدون۱

 

 . افراد مبتلا به لکنت۲

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.3
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
10

-1
6 

] 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.36.4
https://jdisabilstud.org/article-1-657-en.html


۷ 

در دو گروه مبتلا به لکنت و کنترل  QEEGمغزی بررسی کمیّ امواج
یمکرهٔ راست و ندر لوب فرونتال وجود بدعملکردی و امواج آهسته را 

یمکرهٔ راست گزارش کردند. در این مطالعه ن SMAمناطق مرتبط با 
یهٔ پریتواکسیپیتال و امواج غیرهمزمان آهسته در ناحامواج آهسته در 

(. همچنین تراخان و همکارانش 11یهٔ فرونتوسنترال مشاهده شد )ناح
لکنت دریافتند که بدون نفر ۲۵نفر مبتلا به لکنت و  ۳۷با مطالعه بر 

لکنت است یر امواج در افراد مبتلا به لکنت بیشتراز افراد بدونتأخ
بر وجود عملکردهای ها شواهدی را مبنی(. تمامی این یافته1۰)

غیرطبیعی درهنگام پردازش و هدایت گفتار افراد مبتلا به لکنت ایجاد 
انجام  کند که اثرات نامطلوب بر ارتباط مناطق گفتاری ومی

یر و تأخگذارند. همچنین منجربه عملکردهای گفتاری می
های لازم برای گفتار روان را با مشکل شده و ایجاد هماهنگیناهمزمانی
 سازند. همراه می

مغزی افراد مبتلا به  امواج Asymmetry، ۴شکل  باتوجه به مندرجات
 لکنتبا افراد بدون Fz/F3بین نقاط  صورت معناداریلکنت به

یمکرهٔ چپ نمتفاوت است. وجود امواج نامتقارن در مناطق گفتاری 
فتار گتواند عاملی در بروز گسیختگی و ناروانی در مبتلایان به لکنت می

های پژوهش اوزگه و راستا با یافتهاین افراد باشد. این یافته هم
مطالعهٔاوزگه و همکارانش وجود آسیمتری  ر(. د11همکارانش است )

واج در افراد لکنتی مشاهده شده است. تحقیقات پول و متفاوت ام
بودن امواج در کورتکس سینگولیت قدامی و همکارانش ناتقارن

 (.1۷جایروس فوقانی و میانی لوب تمپورال را بیان کردند )
تفاوت معنادار فعالیت امواج در  دهندهٔنشانبررسی انسجام امواج 

T4/F4 لکنت است. در اد بدونبین دو گروه مبتلا به لکنت و افر
در افراد مبتلا به لکنت  T4/F4پژوهش حاضر فعالیت امواج بین نقاط 

یمکرهٔ نلکنت بوده که افزایش فعالیت مناطق گفتاری بیشتراز افراد بدون
یجهٔ نتدهد. این یافته سازگار با راست در افراد مبتلا به لکنت نشان می

پژوهش تراویس در بررسی امواج الکتروانسفالی افراد مبتلا به لکنت 
یمکرهٔ راست درحین گفتار ناست. او افزایش فعالیت مناطق گفتاری 

یهٔ فرضیید تأافراد مبتلا به لکنت را گزارش کرد. این موضوع با 
 1۹۹۵یمکرهٔ راست مغز افراد مبتلا به لکنت که در سال نفعالی بیش

های محققان ساختارهای (. طبق یافته1۸د، همخوانی دارد )ارائه ش
یمکرهٔ راست افراد مبتلا به لکنت نیمکرهٔ چپ در نهمتا با مناطق گفتاری 

یمکرهٔ نرسد. ازجمله مناطق ذکرشده اپرکلوم فرونتال نظر میتر بهفعال
یمکرهٔ چپ و اینسولای نیهٔ بروکا در ناحراست بوده که جایگاه آن مشابه 

شود. بروکا و ورنیکه مطرح می منطقهٔعنوان رابط بین است است و بهر
تر است. یمکرهٔ راست فعالناین قسمت در افراد مبتلا به لکنت در 

کنند. فعالی از مکانیسم جبران حمایت میمحققان در توضیح این بیش
طبق این مکانیسم وقتی فردی در گفتار روان دچار شکست و ناروانی 

یمکرهٔ راست نهای صورت جبرانی از ساختارها و شبکهشود بهمی
اند، تخصصی نشده کاملاا کرده و چون این مناطق در این زمینه استفاده

ماند. همچنین درهنگام بروز همچنان ناروانی در گفتار فرد باقی می
یمکرهٔ راست مغز، مسیرهای ندلیل فعالیت بیشتر استرس و عواطف به

یمکرهٔ نباعث تداخل در فعالیت مناطق گفتاری  یمکرهٔ راستنارتباطی 
شود چپ شده و درنتیجه گفتار فرد دچار گسیختگی و ناروانی می

های یسهٔ آن با نتایج پژوهشمقا(؛ بنابراین طبق نتایج این مطالعه و 1۹)
مغزی و در نتیجه در ساختار های معنادار در الگوی امواجقبلی تفاوت

شود؛ لکنت مشاهده میبه لکنت و افراد بدون و عملکرد مغز افراد مبتلا
ها در تولید و ها و نقش آناما شناسایی دقیق ماهیت این تفاوت

شود پردازش گفتار، نیازمند بررسی و پژوهش بیشتر است. پیشنهاد می
ها، در مطالعات بعدی باافزایش تعداد الکترودها، افزایش تعداد نمونه

اده از تکالیف گفتاری درحین دست و استفهای چپورود نمونه
 تری حاصل شود. ، نتایج مطمئنQEEGدریافت 

 یریگجهینت ۵
ی هایی در الگوباتوجه به نتایج این مطالعه و مطالعات پیشین تفاوت

این  یجهٔنتوجود دارد.  فاقدلکنتمغزی مبتلایان به لکنت و افراد امواج
 ست و حمایت ازیمکرهٔ راناز افزایش فعالیت امواج در مطالعه حاکی

ر دیمکرهٔ راست در مبتلایان به لکنت است. هرچند نفعالی یهٔ بیشفرض
کنت مغزی افراد مبتلا به لبیشتر تحقیقات قبلی به تفاوت الگوی امواج

توان از یجهٔ این پژوهش مینتشده، اکنون باتکیه بر و سایرین اشاره
یر تأثلکنت و عنوان شاخصی در بررسی و شناخت مغزی بهالگوی امواج

 مغزی و بهبودی لکنت استفاده کرد. درمان بر تغییر الگوی امواج

 یقدردان و تشکر 6
نامهٔ دانشجویی بوده که با حمایت مالی معاونت یانپااین مطالعه حاصل 

پزشکی اصفهان انجام شده است. ازتمامی پژوهشی دانشگاه علوم
ثبت و دریافت  اجازهٔکنندگان در پژوهش که شرکت QEEG را دادند،  

شود.تشکر و قدردانی می  
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