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Objective Stuttering is a developmental disorder of speech fluency with unknown causes. One of the pro-
posed theories in this field is deficits in speech motor control that is associated with damaged control, timing, 
and coordination of the speech muscles. Fundamental frequency, fundamental frequency range, intensity, 
intensity range, and voice onset time are the most important acoustic components that are often used for 
indirect evaluation of physiological functions underlying the mechanisms of speech motor control. The pur-
pose of this investigation was to compare some of the acoustic characteristics of speech motor control in 
children who stutter and children who do not stutter.
Materials & Methods This research is a descriptive-analytic and cross-sectional comparative study. A total of 
25 Azari-Persian bilingual boys who stutter (stutters group) and 23 Azari-Persian bilinguals and 21 Persian 
monolingual boys who do not stutter (non-stutters group) in the age range of 6 to 10 years participated in 
this study. Children participated in /a/ and /i/ vowels prolongation and carrier phrase repetition tasks for the 
analysis of some of their acoustic characteristics including fundamental frequency, fundamental frequency 
range, intensity, intensity range, and voice onset time. The PRAAT software was used for acoustic analysis. 
SPSS software (version 17), one-way ANOVA, and Kruskal-Wallis test were used for analyzing the data.
Results The results indicated that there were no significant differences between the stutters and non-stutters 
groups (P>0.05) with respect to the acoustic features of speech motor control .
Conclusion No significant group differences were observed in all of the dependent variables reported in this 
study. Thus, the results of this research do not support the notion of aberrant speech motor control in chil-
dren who stutter.
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بررسی ویژگی های آکوستیکی مربوط به کنترل حرکتی گفتار در کودکان لکنتی و غیرلکنتی
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هدف لکنت رشدی، اختلالی در روانی گفتار است که توسط تکرارهای غیرارادی، کشیده گویی و گیر بدون صدا به ویژه در بخش اول سخن 
تشخیص داده می  شود و تاکنون علت قطعی بروز آن مشخص نشده است. یکی از نظریات مطرح شده در این زمینه، فرضیه نقص در 
کنترل حرکتی گفتار است که در آن کنترل، زمان بندی و هماهنگی عضلات بین مسیرهای تنفسی و حنجره ای و راه صوتی گفتار آسیب 
می  بیند. فرکانس پایه، شدت صوت، دامنه تغییرات فرکانس پایه، دامنه تغییرات شدت صوت و زمان شروع آواسازی ازجمله مهم ترین 
مؤلفه های آکوستیکی است که معمولاً برای ارزیابی غیرمستقیم عملکردهای فیزیولوژیکی زیربنایی عملکردهای کنترل حرکتی گفتار 
استفاده می شوند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی برخی از ویژگی های آکوستیکی کنترل حرکتی گفتار در کودکان مبتلا به لکنت و 

غیرلکنتی دوزبانه آذری و فارسی و غیرلکنتی تک زبانه فارسی است.
روش بررسی این پژوهش به صورت توصیفی تحلیلی و از نوع بررسی مقطعی مقایسه ای انجام شد. نمونه های مطالعه شده، 25 پسر مبتلا 
به لکنت دوزبانه و 23 پسر غیرلکنتی دوزبانه و 21 پسر غیرلکنتی تک زبانه در محدوده سنی 6 تا 10 سال بودند. مؤلفه های آکوستیکی 
فرکانس پایه، شدت صوت، دامنه تغییرات شدت صوت، دامنه تغییرات فرکانس پایه و زمان شروع آواسازی در تکالیف کشیدن واکه های 
/a/ و /i/ و همچنین تکرار عبارات حامل و با استفاده از نرم افزار PRAAT در آزمودنی ها ارزیابی و تحلیل شد. اطلاعات جمع آوری شده 
و مقادیر به دست آمده با استفاده از نسخه 17 نرم افزار SPSS مشخص شد. تجزیه وتحلیل داده های به دست آمده برای مقایسه گروه های 
لکنتی و غیرلکنتی دوزبانه و تک زبانه با استفاده از آزمون های تحلیل واریانس یک راهه و کروسکال والیس براساس اهداف مطالعه انجام شد.

یافته ها مطالعه حاضر به منظور بررسی ویژگی های آکوستیکی مؤثر در کنترل حرکتی گفتار در هرسه گروه افراد لکنتی و غیرلکنتی دوزبانه 
و تک زبانه انجام شد. تجزیه وتحلیل ویژگی های آکوستیکی مطالعه شده شامل فرکانس پایه، شدت صوت، دامنه تغییرات شدت صوت، دامنه 
تغییرات فرکانس پایه و زمان شروع آواسازی در تکالیف کشیدن واکه های /a/ و /i/ و همچنین تکرار عبارات حامل، حاکی از نبودِ تفاوت 

 .)P>0/05( معنادار بین گروه لکنتی دوزبانه و غیرلکنتی دوزبانه و تک زبانه بود
نتیجه گیری با استناد به یافته های این پژوهش می توان چنین استنباط کرد که ویژگی های کنترل حرکتی گفتار مطالعه شده در این تحقیق 
شامل فرکانس پایه، شدت صوت، دامنه تغییرات فرکانس پایه، دامنه تغییرات شدت صوت و زمان شروع آواسازی در گفتار روان کودکان 
مبتلا به لکنت و غیرلکنتی و بین گروه های زبانی تفاوت معناداری ندارد. تاکنون مطالعات متعدی نشان داده اند که لکنت ارتباط نزدیکی 
با نقص در کنترل حرکتی گفتار دارد. باتوجه به این موضوع که در بیشتر مطالعات تصویربرداری عصبی، تفاوت های ساختاری و عملکردی 
مغزی مربوط به کنترل حرکتی گفتار افراد لکنتی مشاهده شده  است، در صورتی که نتایج مطالعه حاضر نتوانست این تفاوت های رفتاری 
را نشان دهد. یافته های این پژوهش مبنی بر وجودنداشتن تفاوت معنادار در متغیرهای مطالعه شده، از فرضیه وجود محدودیت های کنترل 

مهارت های حرکتی گفتار در کودکان لکنتی حمایت نمی کند.
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مقدمه

لکنت رشدی اختلالی در روانی گفتار است که با تکرارهای 
غیرارادی و کشیده گویی و گیربدون صدا، به ویژه در بخش اول 
تا 6 سالگی  در 2  این اختلال عمدتاً  گفته، مشخص می شود. 
شروع می شود و در 4 تا 5درصد از کودکان دبستانی رخ می دهد 
]1[. تاکنون علل متعددی برای بروز لکنت رشدی بیان شده 
است. یکی از نظریه های مطرح شده در این زمینه نقص در کنترل 

حرکتی گفتار است که در آن کنترل و زمان بندی و هماهنگی 
عضلات گفتاری دچار آسیب می شود. در سه دهه گذشته بیشتر 
تحقیقات انجام شده درزمینه علت شناسی لکنت احتمال وجود 
اختلال کنترل حرکتی را به عنوان عاملی مهم مطالعه کرده است 
]12-2[. همچنین برخلاف محدودیت های روش های مطالعاتی و 
نتایج ضدونقیض آن ها این نکته بیان شده است که افراد مبتلا به 
لکنت در فرایندهای حرکتی گفتاری و غیرگفتاری دچار مشکل 
هستند ]17-13[ و نقایصی را در شروع و کنترل حرکات گفتاری 
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از خود بروز می دهند ]3[. وبستر و همکارانش معتقدند لکنت 
به عنوان اختلالی حرکتی، گفتار و زمان بندی و هماهنگی بین 

مسیرهای تنفسی و حنجره ای و راه صوتی را به هم می زند ]8[. 

مطالعه لکنت از دیدگاه اختلال در کنترل حرکتی گفتار بسیار 
پیچیده و چندبعُدی است و تاکنون علل گوناگونی درباره آن 
مطرح شده است و هریک از محققان آن را از جنبه های مرکزی1 
و محیطی2 بررسی کرده اند ]20-18 ،7[. در این راستا تحقیقات با 
بررسی جنبه های مرکزی علایمی از این دست را نشان داده است: 
قاعده ای3،  هسته های  طبیعی نبودن  نیم کره ای،  نامتقارن بودن 
بدعملکردی قشر حرکتی اولیه4، منطقه حرکتی مکمل5 و منطقه 
فوقانی کناری پیش حرکتی6، قشر سینگولیت قدامی7، اپرکلوم 
و  بروکا11  اینسولا10،  اپرکلوم رولاندیک چپ9،  فرونتال راست8، 

ناهماهنگی در مخچه12 ]21-26 ،19[.

مقایسه تصویربرداری مغزی افراد مبتلا به لکنت نشان داد حین 
لکنت، نواحی قدامی مغزی و مناطق مسئول بازنمایی حنجره ای 
و زبانی و حلقی واقع در قشر حسی حرکتی چپ فعالیت مناسبی 
ندارند و ماده سفید در مناطق حرکتي مربوط به صورت و حنجره 
تصویربرداری های عصبی  نتایج   .]25،  27[ است  یافته  کاهش 
درگیری نواحی متعدد مغزی، به ویژه مناطق مربوط به پردازش 
حرکتی، را در افراد مبتلا به لکنت نشان می دهد. این مناطق 
به طورمستقیم با اجرای حرکتی واقع در مسیرهای پیرامیدال و 
اکستراپیرامیدال در ارتباط است و پیام های مناطق سه گانه کنترل 

حرکتی را صادر می کند ]21[.

کنترل  عملکرد  عصب شناختی،  مرکزی  مشکلات  علاوه بر 
حرکتی گفتار از دیدگاه محیطی نیز تفاوت هایی دارد. به عقیده 
لکنت  به  مبتلا  افراد  در  که  سازوکارهایی  محققان  از  برخی 
فعالیت دقیق سیستم های تنفسی و حنجره ای و تولیدی را انجام 
می دهند، کفایت لازم را ندارند یا در زمان بندی و هماهنگی آن ها 
اختلال وجود دارد. این سازوکارها در عملکرد روان تولیدگرها 
تداخل ایجاد می کند ]31-28[. نقایص و ناهنجاری های عملکرد 
کنترل حرکات گفتاری عمدتاً به وسیله مطالعات واکنش زمانی 
آکوستیکی و هماهنگی مسیر حنجره ای مشخص می شود ]32[ 

1. Central
2. Peripheral
3. Basal gangelia
4. Primary motor cortex
5. Supplementary Motor Area (SMA) 
6. Superior lateral premotor area
7. Anterior cingulate cortex
8. Right frontal operculum
9. Left Rolandic operculum
10. Insula
11. Broca
12. Cerebellum

و آکوستیک صوتی یکی از بهترین مطالعات غیرتهاجمی و عینی 
به شمار می آید که می تواند اطلاعات مهمی را درزمینه کنترل 

حرکتی گفتار دراختیار ما قرار دهد ]33[.

فرکانس پایه، شدت صوت، دامنه تغییرات فرکانس پایه، دامنه 
تغییرات شدت صوت و زمان شروع آواسازی )VOT(13 مهم ترین 
مؤلفه های آکوستیکی است که معمولاً برای ارزیابی غیرمستقیم 
عملکردهای فیزیولوژیکی زیربنایی سازوکارهای کنترل حرکتی 
گفتار استفاده می شود ]32[. در گذشته زمان شروع آواسازی 
یکی از حوزه هایی بود که درزمینه کنترل حرکتی افراد مبتلا به 
لکنت با استفاده از روش های مختلف اندازه گیری شده بود ]21[. 
این شاخص برای مطالعه کنترل حرکتی مسیر صوتی و مقایسه 
در  آکوستیک  توصیف جنبه های  و  سازوکار کنترل حنجره ای 
برخی از اختلالات گفتاری به کارگرفته می شود ]35 ،34[ و تعامل 
فیزیولوژیک سیستم حنجره ای و تنفسی می تواند بر شاخص زمان 

شروع آواسازی تأثیر بگذارد ]35[.

مرور مطالعات گذشته درباره زمان شروع آواسازی نتایج بی ثباتی 
را گزارش می کند ]34[. پژوهش های متعدد انجام گرفته در داخل و 
خارج از کشور نشان داده است کودکان و بزرگ سالان مبتلا به لکنت 
دربرابر گویندگان روان زمان شروع آواسازی طولانی تری دارند ]58 
،38-36[. این در حالی است که متز و اسُترگارد14 )2006( با وجود 
بررسی بیشتر بافت های آوایی هیچ تفاوت معنی داری را در شاخص 
زمان شروع آواسازی بین دو گروه نیافتند ]24[. شاکر اردکانی و 
همکارانش )2007( در مطالعه شان به این نتیجه رسیدند که هیچ یک 
از متغیرهای بسامد پایه و آشفتگی بسامد و آشفتگی شدت صوت 
بین دو گروه مبتلا به لکنت و غیرلکنتی تفاوت معناداری وجود ندارد 
]39[. نیکخواه و همکارانش )2013( نیز نشان دادند میانگین زمان 
واکنش آواسازی15 افراد مبتلا به لکنت بیشتر از افراد غیرلکنتی و این 

اختلال در گروه سنی 20 سال و بالاتر بیشتر بود ]40[.

روش شناسی  از  مطالعات  از  هریک  گذشته  سال های  در 
متفاوتی برای ارزیابی مؤلفه های آکوستیکی استفاده کرده است؛ 
بنابراین مقایسه نتایج آن ها با یکدیگر عملًا امکان پذیر نیست. 
علاوه براین مقایسه گفتار روان و ناروان افراد مبتلا به لکنت و 
افزوده است.  بر این پیچیدگی  در زبان ها و لهجه های مختلف 
تاکنون بیشتر مطالعات متمرکز بر گفتار روان روی بزرگ سالان 
انجام شده و درزمینه کودکان بیشتر تحقیقات روی گفتار ناروان 
آن ها انجام شده است. همچنین مطالعات پیشین حاکی از تأثیر 
زبان بر ویژگی های آکوستیک بوده است و دوزبانه های مختلف 
بین دو گروه مطالعه شده تفاوت های ویژه زبان را نشان داده اند 
نوع  تأثیر  مبنی بر  گذشته  مطالعات  نتایج  با توجه به   .]41-46[

13. Voice Onset Time (VOT)
14. Metz and Østergaard 
15. Reaction time of phonation
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زبان بر ویژگی های آکوستیکی گفتار در این پژوهش گروه کنترل 
تک زبانه نیز ارزیابی و زبان فارسی در هر سه گروه مطالعاتی تحلیل 
شد تا تفاوت های واقعی بین گروه های کنترل و مبتلا به لکنت 
آشکار شود. در دنیا پیشینه تحقیقی بسیارغنی درباره اندازه گیری 
در  دارد.  وجود  لکنت  به  مبتلا  افراد  در  آکوستیکی  ویژگی های 
ایران نیز پژوهش های انجام شده بیشتر به اندازه گیری برخی از این 
ویژگی ها یا در نمونه های طبیعی و اختلالات صوت مربوط بوده و 
مشابه این پژوهش در دوزبانه ها انجام نشده است. ازاین رو به دلیل 
نتایج متناقض در تحقیقات گذشته، پژوهشگران مطالعه حاضر برآن 
شدند تا به این سؤال پاسخ بدهند: »آیا ویژگی های آکوستیکی بین 
گروه های لکنتی و غیرلکنتی دوزبانه و تک زبانه تفاوتی دارد یا نه؟«

روش بررسی

بررسی  نوع  از  و  توصیفی تحلیلی  به صورت  پژوهش  این 
بررسی شده 25  نمونه های  انجام شده است.  مقطعی مقایسه ای 
لکنتی دوزبانه آذری فارسی و 23 پسر غیرلکنتی دوزبانه  پسر 
با محدوده  آذری فارسی و 21 پسر غیرلکنتی تک زبانه فارسی 
سنی 6 تا 10 سال بودند. گفتاردرمانگر مجرب نمونه های گروه 
لکنتی را ارزیابی کرد تا تشخیص لکنت رشدی تأیید شود. سپس 
نمونه  از  استفاده  با  وینگیت16 و  به وسیله مقیاس  لکنت  شدت 
گفتارخودانگیخته درجه بندی شد که همه آزمودنی های مبتلا به 

لکنت در سطح متوسط و شدید قرار گرفتند.

معیارهای ورود به مطالعه برای گروه لکنتی شامل این معیارها 
بود: تشخیص لکنت، دوزبانه آذری فارسی بودن )زبان مادری آذری 
و زبان دوم فارسی(، بهره هوش طبیعی داشتن و مبتلانبودن به 
دیگر اختلالات زبانی و گفتاری. معیارهای اشاره شده از مصاحبه 
با والدین کودکان و با استفاده از پرونده سلامت کودکان استخراج 
شد. افراد غیرلکنتی از نظر سن و جنس و مقطع تحصیلی با گروه 
افراد لکنتی همگن شدند. با توجه به اینکه آزمون استاندارد تعیین 
تسلط زبانی برای دو زبان آذری و فارسی وجود نداشت؛ به همین 
دلیل موفقیت تحصیلی کودکان و همگن سازی آنان از نظر نمرات 

زبان فارسی و املا ملاک تسلط زبانی قرار گرفت.

مطالعه  به  ورود  به منظور  تک زبانه  غیرلکنتی  گروه  کودکان 
علاوه بر تک زبانه فارسی بودن تشخیص لکنت نداشتند. معیارهای 
این بود که  نیز  ورود به پژوهش برای گروه غیرلکنتی دوزبانه 
را  لکنت  تشخیص  به جز  دوزبانه،  لکنتی  گروه  معیارهای  همه 
داشته باشند و معیارهای خروج از مطالعه برای همه گروه ها نیز 

همکاری نکردن کودک بود. 

از تمامی مسئولان بهداشت دبستان های شهر تبریز خواسته شد تا 
از بین کودکان مشغول به تحصیل در مدارس عادی در سال تحصیلی 
گفتاردرمانی  کلینیک  به  را  لکنت  علایم  دارای  افراد   ،1393-94

16. Wingate rate

دانشکده توانبخشی معرفی کنند. همه افرادی که شرایط ورود به 
مطالعه را داشتند، وارد پژوهش شدند و بسته به افراد انتخاب شده از 
بین همکلاسی های هر کودک لکنتی، یک کودک غیرلکنتی دوزبانه 

و تک زبانه به عنوان آزمودنی های گروه کنترل ارزیابی شدند.

 /i/ و /a/ تکالیف به کاررفته در این تحقیق، کشیدن واکه های
و همچنین تکرار عبارات حامل بود که از این طریق متغیرهای 
فرکانس پایه، شدت صوت، دامنه تغییرات فرکانس پایه، دامنه 
اندازه گیری شد.  آواسازی  زمان شروع  و  تغییرات شدت صوت 
علت انتخاب این دو واکه تفاوت های تولیدی آواشناسی واکه های 
مرتبط بود؛ به عبارت دیگر واکه /a/ خلفی ترین و بازترین واکه و در 
مقابل واکه /i/ بسته ترین و قدامی ترین واکه بود. درضمن بیشتر 
مطالعات آکوستیکی قبلی برای ارزیابی، از این دو واکه استفاده 
کرده بودند. برای عبارات حامل درمجموع از 6 کلمه هدف فارسی 
با ساختار CVC استفاده شد که در موقعیت اول کلمات واج های 
/p/ و /b/ را داشتند و به دنبال این همخوان ها 6 واکه زبان فارسی 

در بافت کلمه وجود داشت )پیوست شماره 1(.

وجود این همخوان ها در موقعیت اول کلمه چندین علت تحلیلی 
شروع  زمان  همچون  متعددی  متغیرهای  صداها  این  با  داشت. 
آواسازی و دیرش واکه همخوان قابلیت اندازه گیری پیدا می کند. 
همچنین با توجه به اینکه یک همخوان واک دار و همخوان دیگر 
بی واک بود، امکان ارزیابی و مقایسه هردو حالت را فراهم می کرد. 
سه نفر گفتاردرمانگر و سه نفر زبان شناس مسلط به زبان آذری و 
فارسی روایی صوری عبارات حامل را تعیین کردند. در این مطالعه، 

پژوهشگران فقط گفتار روان کودکان را تجزیه وتحلیل کردند.

اتاق  در  صدا  پرسش نامه ای  اطلاعات  جمع آوری  از  پس 
آکوستیک )با حداکثر نویز کنترل شده به میزان 40db و با استفاده 
از ضبط صدای محیط در اتاق و به وسیله نرم افزار PRAAT اندازه 
گرفته شد( و با میکروفون امُنی دایرکشنال17 نوع الکتریت با مارک 
با  پاناسونیک18 و کارت صوتی کِریتیو19 ضبط شد. میکروفون 

زاویه 45 درجه و به فاصله 20 سانتی متر از آزمودنی قرار گرفت.

و  نمونه گیری روی فرمت 44100KHz و رزولوشن 12 بیت 
مونو تنظیم و به صورت *.wav ضبط شد. حین انجام تکلیف به 
آزمودنی گفته شد ابتدا دو ثانیه سکوت کند و بعد با اشاره دست 
محقق واکه /a/ را به مدت پنج ثانیه به صورت کشیده بیان کند. 
سپس با اشاره دست محقق واکه /a/ را قطع و دوباره به مدت دو 
ثانیه سکوت می کرد و این بار واکه /i/ را به مدت پنج ثانیه کشیده 
زیروبمَی  و  بلندی  با  حامل  عبارات  آن  از  پس  می کرد.  تولید 
عادتی یا راحت تکرار شد. کشش هریک از واکه ها سه بار و بیان 
هریک از عبارات حامل نیز پنج بار تکرار شد و هم زمان صدای 

17. Omnidirectional
18. Panasonic
19. Creative
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محرک صوتی به وسیله میکروفون و نرم افزار PRAAT در رایانه 
کِریتیو ساوند بلاستر20 ضبط و میانگین همه  با کارت صوتی 
متغیرهای آکوستیکی محاسبه شد. پس از ضبط صدا اندازه گیری 
شاخص های آکوستیکی با استفاده از نرم افزار PRAAT انجام و 

داده های آن ها استخراج شد.

داده ها با نسخه 17 نرم افزار آماری SPSS تجزیه وتحلیل شد. 
همچنین برای مقایسه متغیرها بین سه گروه مطالعه شده در صورت 
وجود شرایط آزمون های پارامتریک، از تحلیل واریانس یک راهه 
از  پارامتریک  آزمون های  نبود شرایط  بین گروه ها و در صورت 
آزمون های کروسکال والیس و تعقیبی توکی و یومان ویتنی استفاده 
شد. در این پژوهش سطح معنی داری برای تمام آزمون ها به منظور 

مقایسه متغیرهای آکوستیکی α =0/05درنظرگرفته شد. 

اصول  براساس  اخلاقی  تمامی مراحل مطالعه ملاحظات  در 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران رعایت 
شد و قبل از ورود مراجع به جامعه آماری بررسی شده، از والدین 
آزمودنی ها برای ضبط صدا و کسب اطلاعات فردی اجازه گرفته 
شد. همچنین افرادی که به شرکت در پژوهش تمایل نداشتند، به 
مطالعه وارد نشدند. به علاوه از والدین همه شرکت کنندگان در این 
پژوهش فرم رضایت نامه کتبی دریافت و به آن ها اطمینان داده 
شد اطلاعاتشان محرمانه باقی خواهد ماند و برای انجام آزمون 
نیز هیچ هزینه ای از شرکت کنندگان گرفته نشد. پس از انجام 
آزمون نیز کودکان مبتلا به لکنت در صورت تمایل برای درمان 

در کلینیک دانشکده پذیرش شدند.

یافته ها

از  برخی  مقایسه  و  بررسی  هدف  با  که  حاضر  پژوهش  در 
مؤلفه های آکوستیکی کنترل حرکتی گفتار بین کودکان لکنتی و 
غیرلکنتی دوزبانه و تک زبانه انجام شد، 69 کودک مبتلا به لکنت 
و بدون لکنت دوزبانه و تک زبانه از لحاظ سن و جنس و مقطع 
تحصیلی با کودکان گروه لکنتی مطابقت داده )جدول شماره 1( 
و براساس معیارهای ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند. کودکان 
در سه گروه شامل 25 پسر لکنتی دوزبانه آذری فارسی و 23 پسر 
غیرلکنتی دوزبانه آذری فارسی و 21 پسر غیرلکنتی تک زبانه فارسی 
قرار گرفتند که به تفکیک پایه تحصیلی در جدول شماره 1 نشان 
 SPSS داده شده اند. پس از ورود مقادیر به دست آمده به نرم افزار
میانگین و انحراف معیار متغیرهای آکوستیکی شامل فرکانس پایه، 
شدت صوت، دامنه تغییرات شدت صوت و فرکانس پایه و زمان 

شروع آواسازی در هر سه گروه مشخص شد )جدول شماره 2(.

تجزیه و تحلیل آماری داده های به دست آمده از مقایسه گروه های 
لکنتی و غیرلکنتی دوزبانه و تک زبانه، با استفاده از تحلیل واریانس 
یک راهه بین گروه ها و آزمون تعقیبی توکی نشان داد که میانگین 

20. Creative sound blaster

فرکانس پایه در واکه /a/ از نظر آماری بین سه گروه مطالعه شده 
میانگین  بااین حال   .)P<0/05( نداشت  معنی داری  تفاوت 
معنی داری  تفاوت  آماری  لحاظ  به   /i/ واکه  در  پایه  فرکانس 
داشت )P>0/05(؛ به عبارت دیگر میانگین فرکانس پایه در واکه 
متفاوت  تک زبانه  غیرلکنتی  و  دوزبانه  غیرلکنتی  گروه  بین   /i/
بود. همچنین مقایسه میانگین شدت صوت واکه های /a/ و /i/ با 
استفاده از تحلیل واریانس یک راهه بین گروه ها نشان داد اختلاف 
معنی داری بین افراد لکنتی و غیرلکنتی دوزبانه و تک زبانه در 

.)P<0/05( کشیدن واکه وجود نداشت

میانه  داد  نشان  یومان ویتنی  و  کروسکال والیس  آزمون های 
دامنه تغییرات فرکانس پایه در واکه /i/ از نظر آماری بین سه گروه 
تفاوت معنی داری نداشت )P<0/05(؛ اما میانه دامنه تغییرات 
 .)P>0/05( از نظر آماری متفاوت بود /a/ فرکانس پایه در واکه
به عبارت دیگر میانه دامنه تغییرات فرکانس پایه واکه /a/ بین گروه 
غیرلکنتی دوزبانه با گروه غیرلکنتی تک زبانه و گروه لکنتی با گروه 
غیرلکنتی تک زبانه از نظر آماری تفاوت معنی داری داشت؛ ولی 

بین گروه لکنتی و گروه غیرلکنتی دوزبانه تفاوت معنی دار نبود.

 /i/ و   /a/ واکه  تغییرات شدت صوت  دامنه  میانگین  مقایسه 
به وسیله تحلیل واریانس یک راهه بین گروه ها نشان داد که اختلاف 
معنی داری بین افراد لکنتی و غیرلکنتی دوزبانه و تک زبانه در 
کشیدن واکه وجود نداشت )P<0/05(. تحلیل واریانس یک راهه 
بین گروه ها نیز از نبودِتفاوت معنی دار در میانگین زمان شروع 
آواسازی بین افراد لکنتی و غیرلکنتی دوزبانه و تک زبانه حکایت 

داشت )P<0/05( )جدول شماره 2(.

بحث

مطالعه حاضر به منظور بررسی ویژگی های آکوستیکی مؤثر در 
کنترل حرکتی گفتار در هر سه گروه افراد لکنتی و غیرلکنتی 
دوزبانه و تک زبانه انجام گرفت. یافته های پژوهش نشان داد میانگین 
فرکانس پایه در واکه /a/ به لحاظ آماری تفاوت معنی داری نداشت؛ 
اما میانگین فرکانس پایه در واکه /i/ متفاوت بود. به عبارت دیگر 
میانگین فرکانس پایه در واکه /i/ بین گروه غیرلکنتی تک زبانه و 
 /a/ غیرلکنتی دوزبانه تفاوت داشت. یافته های این بخش برای واکه
همسو و برای واکه /i/ متضاد با یافته های هیلی و گاتکین21، راب22 

و همکارانش، ساکو و متز23 و شاکر اردکانی بود.

در  شدند،  تولید  به تنهایی  واکه ها  که  مطالعه  این  برخلاف 
مطالعه هیلی و گاتکین واکه ها در قالب هجا و به دنبال همخوان 
انسدادی تولید شد و تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد ]47[. 
گروه سنی مطالعه شده راب و همکارانش نیز همانند مطالعه حاضر 

21. Healey and Gutkin
22. Robb
23. Sacco and Metz 
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دانش آموزان پسر بودند. در این گروه سنی نیز تفاوت معنی داری 
مشاهده نشد ]48[. در مطالعه ساکو و متز فرکانس پایه قبل و 
بعد از درمان بررسی شد که نتایج حاکی از این بود که درمان 
در  نداشت ]49[.  پایه  فرکانس  الگوهای منحرف  روی  تأثیری 
مطالعه شاکر اردکانی واکه ها و جملات و اعداد تولید شد و در 

نتایج تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد ]39[.

یافته های این بخش برای واکه /a/ متفاوت و برای واکه /i/ با 

یافته های فلک24 و همکارانش و ساکو و متز مشابه بود. در مطالعه 
فلک و همکارانش از گفتار ناروان افراد لکنتی استفاده و در مطالعه 
ساکو و متز از افراد لکنتی خواسته شد تا واکه ها را چندبار تکرار 
کنند. آن ها فرکانس پایه را در تولیدهای مکرر بررسی کردند ]51-

49[. به نظر می رسید علت تضاد یافته های تحقیق حاضر با یافته های 
فلک و همکارانش در نوع گفتار ارزیابی شده در پژوهش باشد. در 
این تحقیق از گفتار روان افراد لکنتی استفاده شد؛ درحالی که در 

24. Flack

جدول 1. توصیف نمونه های کودکان لکنتی و غیرلکنتی.

کلپایه پنجمپایه چهارمپایه سومپایه دومپایه اولگروه های مطالعه شده

6674225لکنتی

10362223غیرلکنتی دوزبانه 

4364421غیرلکنتی تک زبانه

20121910869کل

جدول 2. میانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون آماری متغیرهای آکوستیکی کودکان لکنتی و کودکان غیرلکنتی.

متغیر مستقل/گروه
لکنتی تک زبانهغیرلکنتی دوزبانهلکنتی

مقدار احتمال
میانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیار

فرکانس پایه در کشیدن واکه
/a/249/5636/95252/9025/16235/4421/150/117

/i/250/8830/07267/6539/27242/8425/760/039

شدت صوت در کشیدن واکه
/a/78/193/1378/873/2778/273/390/74

/i/76/733/6879/459/9877/683/090/70

دامنه تغییرات فرکانس پایه در 
کشیدن واکه

/a/87/8931/9797/7452/1671/9820/840/026

/i/33/5532/8123/8319/6024/7230/200/34

دامنه تغییرات شدت صوت در 
کشیدن واکه

/a/6/022/515/221/345/031/670/18

/i/6/782/706/092/465/031/890/05

زمان شروع آواسازی در کلمات هدف

/pak/0/0620/0160/0740/0210/0700/0180/37

/puch/0/0940/0200/0850/0180/0820/0200/12

/pæs/0/0590/0220/0640/0160/0620/0190/78

/beh/0/0150/0080/0170/01230/0140/0020/34

//bam0/0140/0080/0140/0030/0130/0030/79

/bud/0/0220/0060/0230/0050/0220/0060/81
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مطالعه فلک و همکارانش گفتار ناروان آن ها به کاررفت.

نتایج به دست آمده نشان داد که میانگین شدت صوت در واکه ها 
و کلمات هدف از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت. در توجیه 
نتیجه به دست آمده می توان گفت بلندی صوت هر فرد از مسائل 
عاطفی، روانی، ذهنی، زبانی، محیطی و موقعیت ارتباطی تأثیر 
می پذیرد؛ بنابراین طبیعی است که با توجه به عوامل مذکور در هر 
دو گروه به میزان تقریباً یکسانی دیده شود و تفاوتی در میانگین 

شدت صوت وجود نداشته باشد. 

داد  نشان  حاضر  پژوهش  داده های  آماری  تجزیه و تحلیل 
میانگین دامنه تغییرات فرکانس پایه در واکه /i/ از لحاظ آماری 
تفاوت معنی داری نداشت؛ اما میانگین دامنه تغییرات فرکانس 
پایه در واکه /a/ از نظر آماری متفاوت بود. به عبارت دیگر میانگین 
دامنه تغییرات فرکانس پایه در واکه /a/ بین گروه های غیرلکنتی 
تک زبانه و غیرلکنتی دوزبانه و همچنین بین گروه های غیرلکنتی 
به  است  ممکن  تفاوت  این  داشت.  تفاوت  لکنتی  و  تک زبانه 
خاصیت حرکتی تولیدی واکه /a/ مربوط باشد؛ اما برای توجیه این 

یافته نیاز به مطالعه بیشتری است.

تحقیقاتی انجام شده درزمینه میانگین دامنه تغییرات فرکانس 
پایه عمدتاً بر اندازه گیری این متغیرها در گروه هنجار متمرکز 
بوده و تاکنون درزمینه افراد مبتلا به لکنت تحقیقات محدودی 
انجام شده است. یافته های این بخش برای واکه /i/ با یافته های 
شاکر اردکانی مطابق بود و برای واکه /a/ با یافته های او تفاوت 
داشت. در مطالعه شاکر اردکانی واکه ها و جملات و اعداد تولید 
شد و نتایج نشان داد که میانگین دامنه تغییرات فرکانس پایه بین 

دو گروه از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت ]39[.

همچنین تجزیه وتحلیل آماری داده های پژوهش حاضر نشان 
داد که میانگین دامنه تغییرات شدت صوت در واکه های /a/ و /i/ از 
نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت. تحقیقاتی انجام شده درزمینه 
میانگین دامنه تغییرات شدت صوت در افراد مبتلا به لکنت بیشتر 
بر اندازه گیری آشفتگی شدت صوت در افراد لکنتی متمرکز بوده 
است. تحقیق درزمینه اندازه گیری آشفتگی شدت صوت نشان داد 
نتایج پژوهش حاضر با یافته های هال و یایری25 مشابه بود. آن ها 
نیز در پژوهششان واکه ها را در گفتار روان بررسی کرده بودند. تنها 
تفاوت مطالعه هال و یایری با این تحقیق طیف سنی افراد لکنتی 
بود که در پژوهش آن ها کودکان لکنتی پیش دبستانی و در پژوهش 
حاضر کودکان دبستانی ارزیابی شده بودند ]52[. با توجه به اینکه 
میانگین آشفتگی فرکانس پایه بین افراد لکنتی و غیرلکنتی تفاوت 
ارتعاشی  الگوهای  نداشت، می توان گفت که کنترل  معنی داری 
مربوط به تارهای صوتی افراد لکنتی از غیرلکنتی متفاوت نیست؛ 
بااین حال به تحقیقات بیشتر در این زمینه در نمونه های وسیع تر 

نیاز است.

25. Hall and Yairi

نتایج به دست آمده نشان داد میانگین شروع زمان آواسازی بین 
گروه ها از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت. یافته های حاصل از 
مطالعه حاضر با نتایج پژوهش متز و کانتور و کاروسو26 و واتسون 
تفاوت  یا  معنی دار  نبودِتفاوت  مبنی بر  زبروسکی28  و  آلفانزو27  و 
بسیارکم بین کودکان لکنتی و غیرلکنتی مشابه بود ]53 ،34 ،33[. 
همچنین یافته های این بخش با نتایج مطالعات هاول و ساکین و 
روستین29، آجنلو و وینگیت30، هیلمن و گیلبرت31 و یادگاری و 
صالحی و فروتن همسو نبود. براساس مطالعات آن ها گزارش شده 
بود کودکان و بالغان لکنتی نسبت به افراد غیرلکنتی زمان شروع 

آواسازی طولانی تری دارند ]55 ،54 ،36-38[.

مطالعه سیم و زبروسکی32 نیز نشان داد زمان شروع آواسازی 
کودکان لکنتی پس از درمان به طور معنی داری کاهش می یابد 
]56[. نیکخواه و همکارانش زمان واکنش آواسازی33 را در افراد 
لکنتی و غیرلکنتی بررسی کرده بودند. نتایج مطالعه آن ها نشان 
داد میانگین زمان واکنش افراد مبتلا به لکنت بیشتر از غیرلکنتی و 
این اختلال در گروه سنی 20 سال و بالاتر بیشتر بود ]40[. این در 
حالی است که نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین شروع زمان 

آواسازی بین افراد لکنتی و غیرلکنتی تفاوت معنی داری نداشت.

تجزیه وتحلیل ویژگی های آکوستیکی که در کنترل حرکتی 
گفتار نقش دارند، حاکی از نبودِتفاوت معنی دار بین گروه های 
لکنتی و غیرلکنتی دوزبانه و تک زبانه بود. نتایج نشان داد این 
ویژگی ها نه تنها بین گروه لکنتی و غیرلکنتی، بلکه بین گروه 
دوزبانه و تک زبانه نیز متفاوت نیست. به عبارت دیگر یافته های این 
پژوهش از محدودیت های کنترل مهارت های حرکتی گفتار در 
کودکان حمایت نمی کند که توجیهات مختلفی را می توان در 
تبیین این موضوع مطرح کرد. به نظر می رسد این نتایج می تواند به 
سطح تکالیف ارائه شده )کلمه و عبارات حامل( مربوط باشد؛ زیرا 
ممکن است در افراد مبتلا به لکنت، به ویژه با شدت خفیف، ناروانی 
در سطح کلمه مشاهده نشود و در تکالیف سطح بالای گفتاری 
همچون گفتار پیوسته ناروانی آشکار شود. ازطرف دیگر مطالعه 
مؤلفه های آکوستیکی به علت بروز ناروانی بیشتر در تکالیف سطح 

بالای گفتاری، مانند گفتار پیوسته دشوار خواهد بود.

به عقیده نودلمن و همکارانش لکنت همان بی ثباتی لحظه ای در 
سیستم کنترل چندشبکه ای پیچیده34 است. افراد مبتلا به لکنت 

26. Metz, Conture and Caruso
27. Watson and Alphonso
28. Zebrowski
29. Howell, Sackin and Rustin
30. Agnello and Wingate
31. Hillman and Gilbert
32. Sim and Zebrowski
33. Phonatory reaction time
34. Complex multiloop control system
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همیشه شواهد ناروانی را نشان نمی دهند. آن ها زمانی علایمی از 
لکنت دارند که در سیستم کنترل حرکتی گفتار بی ثباتی به وجود 
می آید ]57[. همچنین استفاده از گفتار روان افراد مبتلا به لکنت نیز 
ممکن است بر این نتایج تأثیر بگذارد؛ ولی استفاده از گفتار ناروان نیز 
سبب می شد تا تفسیر ویژگی های آکوستیکی در گفتار ناروان اعتبار 

کافی را نداشته باشد و الزاماً از ناروانی گفتار تأثیر پذیرد.

از دیگر علل نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر می توان به رده 
سنی شرکت کنندگان اشاره کرد. مطالعات متعددی نشان داده 
است مشکلات هماهنگی تولیدی در اختلال لکنت بزرگ سالان 
وجود دارد؛ ولی با وجود اینکه برخی از محدودیت های هماهنگی 
حرکتی در کودکان مشخص شده، تاکنون شواهد اندکی مبنی بر 

مشکلات مشابه بزرگ سالان در کودکان به اثبات رسیده است.

نتیجه گیری

با استناد به یافته های این پژوهش می توان چنین استنباط کرد 
که ویژگی های کنترل حرکتی گفتار مطالعه شده در این تحقیق 
شامل فرکانس پایه، شدت صوت، دامنه تغییرات فرکانس پایه، 
دامنه تغییرات شدت صوت و زمان شروع آواسازی در گفتار روان 
افراد مبتلا به لکنت و غیرلکنتی و بین گروه های زبانی تفاوت 
معنی داری ندارد. بهتر است تحقیقاتی نیز درباره گفتار ناروان افراد 
مبتلا به لکنت انجام شود؛ زیرا براساس مدل کارنویل بین گفتار 
ناروان افراد مبتلا به لکنت با گفتار روان افراد غیرلکنتی از نظر این 
خصوصیات تفاوت هایی وجود دارد. همچنین با توجه به اینکه در 
 PRAAT گذشته در ایران مطالعات محدودی با استفاده از نرم افزار
انجام گرفته است، نتایج این پژوهش می تواند مقدمه خوبی برای 
مطالعات و تحقیقات آینده باشد. درواقع این پژوهش می تواند 
راهگشای تحقیقات ابزاری و سنجش پذیر درزمینه آکوستیک و 

اختلالات گفتاری به ویژه لکنت باشد.

محدودیت ها

مهم ترین محدودیت های مطالعه حاضر عبارت بود از: انجام 

پژوهش روی یک جنس و درنظرنگرفتن گفتار ناروان آزمودنی ها 
و بررسی نکردن تأثیر هریک از دو زبان در ویژگی های آکوستیکی.

پیشنهادها

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات قبلی پیشنهاد می شود 
مطالعه ای برای بررسی ویژگی های آکوستیکی در گفتار روان و 
آن ها  مقایسه  و  زبان  دو  و در هر  و روی هر دو جنس  ناروان 
به منظور  می شود  پیشنهاد  علاوه براین  شود.  انجام  یکدیگر  با 
آکوستیک  سطح  در  گفتار  حرکتی  کنترل  نقص  روشن شدن 

پژوهش های بیشتری انجام شود.
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