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  57  88 بهار و تابستان /1شماره /5سال /يپژوهش در علوم توانبخش

  ساله 5تا  4 در كودكان) Oral Aproaxia(دهاني تدوين ابزاري جهت تشخيص آپراكسي 
 

  2سليمانيدكتر بهرام  ،1قسيسينليلا ، 1ناهيد بهارلويي ،*ناصر زارعي شمس آبادي
  

 چكيده

از ديد پاتولوژي  ؛كنند عه ميدرماني مراج هاي گفتار اي از كودكان با اختلالات توليدي كه جهت درمان به كلينيك حجم قابل ملاحظه: مقدمه

)Pathology (هاي معمول در ايجاد اختلال توليدي  هيچ يك از علت) از قبيل ناهنجاري ساختماني، فقر محيطي، عقب ماندگي ذهني، كم شنوايي

وجود آپراكسي دهاني در اين  ،اند دهبا توجه به ارتباطات زيادي كه محققين بين اختلالات توليدي و آپراكسي دهاني قايل ش. دهند را نشان نمي...) و 

  .بنابراين، براي تشخيص آپراكسي دهاني در اين كودكان به يك ابزار كارآمد نياز است. باشد مراجعين بسيار محتمل مي

و تكليف تهيه  20تحليلي در ابتدا با استفاده از منابع، يك چك ليست ارزيابي آپراكسي دهاني شامل  –در اين مطالعه توصيفي: ها و روش مواد

علاوه بر بررسي  ،ها  بودن نمونه طبيعيبراي تأييد . سال انتخاب شدند 5تا  4نمونه عادي در گروه سني  74سپس . روايي و پايايي آن مشخص گرديد

- يابي حلقيآزمون ارزديگري و  طبيعيآزمون آوايي جهت تعيين وضعيت تلفظي  يكي: تاريخچه پزشكي، دو آزمون براي هر كدام انجام گرديد

دست ه توانايي انجام تكاليف چك ليست آپراكسي دهاني براي ب. حركتي در ناحيه دهان و صورت –دهاني براي بررسي عدم وجود مشكلات حسي

  و مثبت كاذب ) Specifity(تعيين نقطه برش با بررسي ويژگي . بررسي شد نيز ها آوردن نقطه برش، جهت تشخيص فرد مبتلا در نمونه

)False positive (ها انجام گرفت دست آمده از دادهه ب.  

با انتخاب . به عنوان نقطه برش تشخيص فرد مبتلا در اين محدوده سني تعيين گرديد ،تكليف چك ليست آپراكسي دهاني 20تكليف از  15 :ها يافته

تكليف  15ن مطلب بيانگر آن است كه اگر كودكي اي. به دست آمد )درصد 4/5(و مثبت كاذب برابر ) درصد 6/94(تكليف، ميزان ويژگي برابر  15

  .استتكليف را دارا باشد، سالم  15دچار آپراكسي دهاني است و اگر توانايي انجام بيش از  ،يا كمتر را انجام دهد

اگر در . سازد ميهاي سني خاصي از كودكان هموار  دست آمده، تشخيص آپراكسي دهاني را در گروهه با توجه به مطالعه حاضر، ابزار ب :بحث

  .ريزي و مديريت درمان بر اساس آن از اهميت بالايي برخوردار است كودكان اختلالات توليدي، آپراكسي دهاني وجود داشته باشد، لزوم برنامه

  .ابزار، آپراكسي دهاني، ويژگي، مثبت كاذب: ها كليد واژه

  

  3/9/88: تاريخ دريافت

  9/12/88: تاريخ پذيرش

  

  

  مقدمه

ي يك ناتواني در انجام ارادي اعمال حركتي آموخته آپراكس

شده با وجود درك طبيعي، قدرت عضلاني، احساس، توجه و 

اين آسيب در اثر يك ضايعه  .باشد مي طبيعيهماهنگي 

گسسته در نواحي بروكاو نواحي ارتباطي حركتي كه مسؤول 

  ).1(آيد  سازماندهي اعمال ارادي هستند، به وجود مي

ها آپراكسي  نواع مختلفي دارد كه يكي از آنآپراكسي ا  

آپراكسي دهاني اختلال در حركات ارادي زبان، . استدهاني 

ها در طول تكاليف غير گفتاري مانند سوت زدن يا  فك و لب

در حقيقت بيماران مبتلا به ). 2(باشد  نوشيدن از ني مي
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هاي گفتاري طبق دستور  آپراكسي دهاني در شكل دادن اندام

دار و مكيدن با  ته شده مثل جلو آوردن زبان، بوسه صداخواس

هاي طبيعي توانايي  در موقعيت ،با وجود اين. ني مشكل دارند

هاي  كه همين گروه ،انجام حركات غير ارادي و رفلكسي

  ).3(باشند  را دارا مي ،كند عضلاني را درگير مي

تكاليف معمول براي كشف آپراكسي دهاني شامل تقليد يا   

آوردن با زبان،  وي از دستوراتي از قبيل سرفه كردن، صدا درپير

بيماران . باشد وت زدن ميس و ها، فوت كردن بوسه كردن با لب

دچار آپراكسي دهاني به صورت مداوم براي پاسخ تلاش 

هدف، پر تلاش  ها به صورت خام و بي هاي آن اما پاسخ ،كنند مي

  ).1(است براي حركات صحيح يا كورمال كورمال كردن 

 واجي و آپراكسي –اختلالات توليدي ،ها يافتهبر اساس   

  ).4( آيندي قوي با هم دارند دهاني يك همبستگي و هم

اي از كودكان با  از طرف ديگر حجم قابل ملاحظه  

 هاي گفتار اختلالات توليدي كه جهت درمان به كلينيك

هاي  از ديد پاتولوژي هيچ يك از علت ،كنند درماني مراجعه مي

هاي  از قبيل ناهنجاري(معمول در ايجاد اختلال توليدي 

...) ساختماني، فقر محيطي، عقب ماندگي ذهني، كم شنوايي و 

زيادي كه محققين بين  دهند كه با توجه به ارتباط را نشان نمي

وجود  ،اند اختلالات توليدي و آپراكسي دهاني قايل شده

 . باشد تمل ميآپراكسي دهاني در اين مراجعين بسيار مح

در ضمن تعداد زيادي از كودكاني كه جهت مشكلات   

سال قرار  5تا زير  4در محدوده سني  ،كنند توليدي مراجعه مي

بنابراين، لزوم يك ابزار كارآمد جهت تشخيص آپراكسي . دارند

  .باشد دهاني در اين محدوده سني از اهميت بالايي برخوردار مي

زيابي و تشخيص آپراكسي آزمون استاندارد، جهت ار 6  

دهاني و عملكرد غير كلامي دهاني، در كودكان كشور آمريكا 

  ):5(در دسترس است 
Aoraxia Profile Preschool and School–Age 
Versions (AP). 
Kaufman Speech Praxis Test for Children 
(KSPT). 
Oral Speech Mechanism Screening Examination, 
Third Edition (OSMSE). 
Screening Test for Developmental Apraxia of 
Speech, Second Edition (STDAS-2). 
Verbal Dysraxia Profile (VDP). 

Verbal Motor Production Assessment for 
Children (VMPAC) 

اين پژوهش با هدف تهيه يك آزمون استاندارد جهت   

سال در  5تا زير  4تشخيص آپراكسي دهاني در محدوده سني 

  .ايران انجام گرفت

  

  ها مواد و روش

ماه از فروردين  3گيري به مدت  نمونه: زمان و مكان مطالعه

هاي شهر اصفهان  كودك در مهد 1388 سال تا خرداد ماه

  .انجام گرفت

دست آوردن نمونه، ابتدا از ليست ه براي ب :گيري روش نمونه

اصفهان در سازمان هاي نواحي مختلف شهر  كودك اسامي مهد

 تصادفي انتخاب و از ميان اين مهد به طور چند موردبهزيستي، 

 ها به صورت تصادفي ساده انتخاب شد و بعد از ها، نمونه كودك

هاي قابل بررسي با اعمال معيارهاي ورود و خروج  آن، نمونه

  .گرديدتعيين 

  ابزارهاي پژوهش 

يـن آزمـون   از ا :حلقـي  –آزمون ارزيابي باليني دهـاني  -1

حركتـي و همچنـين    –جهت مشخص نمودن مشكلات حسـي 

در . مشكلات ساختماني در منطقه صورت و دهان استفاده شـد 

گيـري خـارج    صورت وجود هر گونه مشـكل، كـودك از نمونـه   

  .گرديد مي

و همكاران  Danielsتوسط  1977اين آزمون در سال   

را براي اين آزمون يك رويكرد جامع . )6( معرفي و اجرا گرديد

حلقي و عملكرد عضلاني مرتبط با اعصاب  –ارزيابي دهاني

  .نمايد مغزي مهم در عملكرد بلع فراهم مي

اي  صفحه 66اين آزمون شامل يك دفترچه  :آزمون آوايي -2

است كه در هر يك از صـفحات، تصـوير مربـوط بـه يكـي از      

در اين آزمـون بـراي   . هاي اين آزمون ترسيم گرديده است واژه

سـه واژه در  ) //بـه جـز   (ها در زبان فارسي  يك از همخوان هر

خـوان بـه ترتيـب در موقعيـت      نظر گرفته شده است كه آن هم

  .آغاز، ميان و پايان واژه وقوع پيدا كرده است

ايـن   ):1ضـميمه  (چك ليست ارزيابي آپراكسي دهاني  -

 وبا بررسي چند منبع تهيه شد  ،)Task( يآيتم 20چك ليست 

  .باشد هايي جهت ارزيابي آپراكسي دهاني مي متداراي قس
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تحليلي، در ابتدا يك چك ليسـت   –در اين مطالعه توصيفي  

ايـن چـك   . ارزيابي جهت تشخيص آپراكسي دهاني تهيه شـد 

تكليف  20ليست با استنباط از چند منبع تدوين گرديد و شامل 

هـاي   هـاي شـامل قسـمت    البته تسـت ). 2 ،7) (1 ضميمه(د وب 

 مـواد مشـابهي   داراي آپراكسي دهاني، در اين مـورد تشخيصي 

با چك ليسـت تهيـه شـده نيـز شـباهت       و ممكن است هستند

  ). 5(شته باشنددا

و پايـايي  ) Content validity(پس از آن روايـي محتـوايي     

)Reliability (ـ . دسـت آمـد  ه اين چك ليست ب  دسـت  ه بـراي ب

آسيب شـناس   نفر 3آوردن روايي محتوايي، چك ليـست در اختيار 

روايـي محتـوايي آن را    ،گفتار و زبان قرار گرفت و اين متخصصين

راهنمـا   پـژوهش  آن نيـز در مـورد پايـايي    .مورد تأييد قرار دارند

)Pilot study( ، آزمـون مجـدد    -روش آزمـون  بـه نمونه  10با

)Test-retest( و  انجام شدAlfa Cronbach’s    يـا ضـريب

  . به دست آمد 94/0آن پايايي 

پس از مشخص كردن روايي محتوايي و پايايي، توانايي   

. بررسي شد طبيعيكودك  74انجام تكاليف چك ليست توسط 

نمونه، ابتدا كودكاني كه در محدوده سني  74براي انتخاب اين 

و با بررسي تاريخچه شدند مشخص  ،سال بودند 5تا زير  4

ضعيت سپس براي تعيين و. ها تأييد شد پزشكي، سالم بودن آن

و ) Phonetic test(ها آزمون آوايي  از همه آن طبيعيتلفظي 

ها  حركتي همه آن -براي تأييد عدم وجود مشكلات حسي

  .)6( دهاني قرار گرفتند -تحت آزمون ارزيابي حلقي

و ميـزان  تهيه چك ليست  ها سپس در مورد تك تك نمونه  

  . تكليف چك ليست ثبت گرديد 20ها به  دهي آن پاسخ

درصد فراواني و درصد  ،دست آمدهه هاي ب ستفاده از دادهبا ا  

  .دست آمده فراواني تجمعي براي گروه سني مورد مطالعه ب

ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش عبارت  :ملاحظات اخلاقي

  : بود از

گونه اجباري از جانب پژوهشگر براي همكاري  هيچ -1

  .شد آزمودني اعمال نمي

جايي عنوان  ز هر آزمودني دردست آمده اه اطلاعات ب -2

 .نگرديد و فقط از نتايج آن استفاده شد

 .كرد گونه آسيبي به آزمودني وارد نمي هيچ ،انجام آزمون - 3

ها به  اي براي آزمودني گونه هزينه ها، هيچ انجام ارزيابي -4

 .همراه نداشت

  .گرديد اجازه نامه كتبي از والدين آزمودني اخذ مي -5

  

  ها يافته

ستون مربوط به درصد فراواني تجمعي ، 1شماره دول در ج

ها، حداكثر چه  نشان دهنده اين است كه چند درصد از نمونه

به عنوان . اند تعدادي از تكاليف يا كمتر از آن را انجام داده

تكليف و كمتر از آن را  16ها حداكثر  از نمونه درصد 23 ،مثال

براي تعيين نقطه برش تشخيص فرد مبتلا به . اند انجام داده

دست آمده در ه آپراكسي دهاني، از ويژگي و مثبت كاذب ب

درصد فراواني تجمعي نشانگر . دشاستفاده  1جدول شماره 

را  100 -مثبت كاذب مقدار و ميزان ويژگي است مثبت كاذب 

  . دهد نشان مي
  

  ها  صد نمونهتوزيع فراواني و فراواني تجمعي و در. 1جدول 

تعداد تكاليف پاسخ داده 

  شده
  فراواني

درصد 

  فراواني

درصد فراواني 

  تجمعي

14  1  4/1  4/1  

15  3  1/4  4/5  

16  13  6/17  23  

17  12  2/16  2/39  

18  21  4/28  6/67  

19  18  3/24  9/91  

20  6  1/8  100  

  -   100  74  جمع
  

تكليف را به عنوان نقطه برش  15اگر  1در جدول شماره   

شخيص آپراكسي دهاني انتخاب كنيم، مثبت كاذب و ويژگي به ت

درصد است؛ اين بدين معني است كه  6/94و  4/5ترتيب برابر 

انجام  تكليف يا كمتر از تكاليف چك ليست را 15اگر فردي 

دهد، مبتلا به آپراكسي دهاني است و احتمال اين كه وي به 

اگر  .د استدرص 4/5اشتباه مبتلا تشخيص داده شود، برابر 

را انجـام دهد، سالم است و احتمال  فيتكل 15از  شيب يفرد

  .باشد يم) يژگيو(درصد  6/94برابر  يسالم بودن و صيتشخ
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مثبت كاذب، احتمال به اشتباه تشخيص دادن يك فرد   

دهد و ويژگي، احتمال اين كه يك فرد سالم  سالم را نشان مي

  .كند ميبه درستي سالم تشخيص داده شود را بيان 

  

  بحث

تست استاندارد و در دسترس كـه   6 ،مريكاآيك پژوهش در  در

جهت ارزيابي عملكردهاي حركتي گفتـار و عملكردهـاي غيـر    

اشاره قرار مورد در بخش مقدمه  كه )5( كلامي دهان تهيه شد

آزمون با بررسي متخصصان  6روايي محتوايي همه اين  .گرفت

 ـ .تاسمورد تأييد  ز از همـين روش بـراي   در پژوهش حاضر ني

 .گرديـد ييد روايي محتوايي چك ليست تهيه شـده، اسـتفاده   أت

آزمـون   –براي تعيين پايايي اين چك ليسـت، از روش آزمـون  

دسـت آمـده بـراي آن    ه مجدد استفاده شد كه ضريب پايايي ب

  . بود 94/0برابر با 

دهد كه  آزمون معتبر آپراكسي نيز نشان مي 6بررسي اين   

آزمون مجدد به دست - ها پايايي از روش آزمون در همه آن

و بالاتر  90/0 ييايپا بيضر ها همه اين آزمون آمده و در

  .است

رسد كه  با توجه به مطالعه انجام شده، لازم به نظر مي  

كنند و  كودكاني كه با مشكل تلفظي براي درمان مراجعه مي

تحت  ،دهند اختلال نشان نمي براي اينهيچ علت خاصي 

ابي آپراكسي دهاني قرار گيرند تا در صورت وجود آپراكسي ارزي

  .ريزي و مديريت درمان مناسب در نظر گرفته شود دهاني، برنامه

  

  اهپيشنهاد

انجام تحقيقاتي براي تهيه ابزاري جهت تشخيص آپراكسي 

دست آوردن نقاط برش تشخيصي ه گفتاري و همچنين ب

  .رسد به نظر مي هاي سني ديگر لازم آپراكسي دهاني در گروه

بررسي توانايي تسلط بر حركات هر يك از اين كه ضمن   

تواند  هاي گفتاري و دهاني با افزايش سن در كودكان مي اندام

  .به عنوان تحقيقات آينده مد نظر قرار گرفته شود

  

  تشكر و قدرداني

مراتب تقدير و تشكر خود را از مشاركت سازمان  سندگانينو

ها  ا در انتخاب نمونه و انجام آزمونه و مهدكودك يستيبهز

  .دارند اعلام مي يريگ نمونه يط
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  ضميمه

  
 چك ليست مربوط به آپراكسي دهاني

 
  لبخند بزن   -1

 دهانت را باز كن   -2

 فوت كن   -3

 سوت بزن   -4

 هايت را باد كن  بل  -5

 هايت را به من نشان بده  دندان  -6

 كه سرد است به هم بزن  هايت را همانند زماني دندان  -7

 هايت را جمع كن  لب  -8

 گاز بگير ين خود را يلب پا  -9

 بياور  هايت صداي بوسه در با لب -10

 هايت را ليس بزن  لب -11

 زبانت را بيرون بياور  -12

 ات را لمس كن  با نوك زبان بيني -13

 زبانت را بيرون و داخل ببر  -14

 زبانت را از اين طرف به آن طرف ببر  -15

 با زبانت به وسيله ضربه زدن صدا ايجاد كن  -16

 ا صاف كن گلويت ر -17

 سرفه كن  -18

 هايت را جلو و عقب ببر پشت سر هم لب -19

 هاي بالا بزن  نوك زبان را به دندان -20
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Abstract 
 

Introduction: The majority of children with articulation disorders attending speech therapy centers 
typically don’t demonstrate the well-known pathologic signs of articulation disorders (such as oral 
structural abnormity, environmental deprivation, mental retardation, hearing loss, etc). With regard to the 
fact that there is strong evidence for co-occurrence of articulation disorders and oral apraxia in the 
literature, it is reasonable to assume the presence of oral apraxia in this group of disorders. Therefore, to 
diagnose oral apraxia in children with articulation disorders, an efficient tool is required. 

Materials and Methods: At First, an oral apraxia checklist with 20 tasks which were frequently 
recommended for the assessing this disorder in the related literature was developed and its validity and 
reliability were detected. Then from the population of 4-to-5 year old children, a sample of 74 normal 
subjects was selected to examine their performance over the above-mentioned tasks and to determine the 
cut-off point for the checklist. The inclusion criteria was a normal medical history and the ability to 
successfully pass two tests, namely a phonetic test which assessed the normality and appropriateness of 
articulatory skills and an oro-pharyngeal test which aimed to detect any sensory- motor problems in the 
oral and facial areas. The cut-off point was established on the basis of the false positive and specificity 
amounts obtained from the raw data. 

Results: Performing only 15 tasks out of the checklist’s 20 tasks was found to be the cut-off point. This 
means that every child with an age ranging from 4 to 5 years old, who pass only 15 or less tasks 
successfully, is affected by oral apraxia. At the cut-off point of 15 tasks, the amount of specificity was 
%94.5 and false positive was %5.4. 

Conclusion: According to the results of this study, the oral apraxia can be validly diagnosed in  
4-5-year old children using this newly developed test. Co-occurrence of oral apraxia with articulation 
disorder implicates planning an efficient intervention management which takes its presence into account. 

Keywords: Assessment tool, Oral apraxia, Specificity, False positive. 
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