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مقايسه سرعت حركتي و برتري جانبي در كودكان و نوجوانان مبتلا به لكنت رشدي و 
  همتايان سالم

 
 2، حميدرضا پوراعتماد*وحيد نجاتي، 1هاجر بهرامي

  
  چكيده
مقايسه سرعت حركتي و برتري جانبي در كودكان و  ،هدف از اين مطالعه. باشد نوجوانان ميلكنت اختلال شايعي در ميان كودكان و : مقدمه

  .نوجوانان مبتلا به لكنت رشدي و همتايان سالم بود
آموز  دانش 30 ،گيري در دسترس و به كمك تشخيص يك گفتار درمانگر با روش نمونه. تحليلي بود -اين پژوهش از نوع مقطعي :ها مواد و روش

پسر  26هر گروه شامل . آموز نيز به عنوان همتايان سالم از مدارس مقاطع ابتدايي و راهنمايي شهريار انتخاب گرديد دانش 30مبتلا به لكنت رشدي و 
ورد شناختي جهت ارزيابي م روان -تكليف ضربه زدن با انگشت به عنوان آزمون عصب. سال به دست آمد 12ها  دختر بود و ميانگين سني آن 4و 

  .ها استفاده شد جهت تجزيه و تحليل داده 18SPSSافزار آماري  و نرم Independent tو  Dependent tهاي  از آزمون. استفاده قرار گرفت
همچنين برتري جانبي در هر دو گروه الگوي مشابهي ). P ≥ 0001/0( داري وجود داشت بين دو گروه از نظر سرعت حركتي تفاوت معني :ها يافته

مربوط به نيمكره (داري نسبت به سرعت حركتي دست چپ  برتري معني) مربوط به نيمكره چپ(سرعت حركتي دست راست ). P = 35/0(داشت 
  .باشد در نتيجه نيمكره چپ در هر دو گروه نيمكره برتر مي. در هر دو گروه داشت) راست
در ارزيابي باليني و مداخلات . شود ظاهر مينيز  هاي پيراموني اندام حركتي سرعت، مشكلاتي در وقتي توليد زبان آسيب ديده است: گيري نتيجه

ممكن است برتري جانبي نامعمول  ،به علاوه. هاي حركتي توجه شود هاي زباني و نقص بايد به همزماني آسيبمبتلا به لكنت هاي  مربوط به گروه
  .اختلال لكنت و نه بخشي از سبب شناسي آن باشد پيامد

  لكنت رشدي، ، نامتقارني، برتري جانبيسرعت حركتي :ها كليد واژه
  

  26/9/90: تاريخ دريافت
  28/3/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
است؛ چرا كه توانايي گفتاري  يك فعاليت حركتيتوليد زبان 

، ، تنفسيتوليدي، هاي زباني نيازمند هماهنگي بين سيستم
مطالعات انجام شده روي ). 1(باشد  اي و صوتي مي حنجره
دهد كه  ن ميهاي داراي مشكلات زباني و سالم نشا گروه

تشريحي زبان و حركت همپوشاني دارند  -ساختارهاي عصبي
شناختي و  -بالايي از همزماني اختلالات زبانيدرجات ). 2(

هاي حركتي وجود دارد كه تأييد كننده شواهد موجود در  نقص
). 3(باشد  مورد سازماندهي عصبي مشترك اين عملكردها مي

نيز در اين راستا فيزيولوژيكي قوي  -دو نوع شواهد عصب
نخست اين كه مناطق مغزي مربوط به . وجود دارد

در هنگام انجام تكاليف  )Brocaمانند (كاركردهاي زباني 
در ثاني در هنگام انجام تكاليف . باشند حركتي نيز فعال مي

  ). 4(باشند  ، مناطق حركتي نيز فعال ميزباني
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هاي  لكنت رشدي اختلال در رواني گفتار با مشخصه
هاي غير ارادي به ويژه در قسمت  كرار، كشيده گويي و توقفت

 6تا  2اين اختلال به طور ويژه بين . باشد شروع گفتار مي
درصد در ميان  5تا  4شود و شيوع آن  سالگي آغاز مي

درصد از اين  80تا  70كه  باشد كودكان پيش دبستاني مي
ها  آندرصد  1يابند و  موارد به طور خود به خودي بهبود مي
لكنت رشدي ). 5(گردند  پس از بلوغ به لكنت پايدار تبديل مي

شيوع . باشد اختلال شايعي در ميان كودكان و نوجوانان مي
درصد، در سنين  3/1سال  14تا  5لكنت در ايران در سنين 

درصد  5سال،  40درصد و در سنين بالاي  7سال،  39تا  15
دهد كه  نشان مياما تحقيقات اخير ). 6(برآورد شده است 

هايي در ساير ابعاد غير زباني نيز  نقص كودكان مبتلا به لكنت
پيشنهاد كرد  2001پژوهشگري در سال ، به عنوان مثال. دارند

  ).3. (هايي از نقص توجه و ادراك نيز دارند اين كودكان نشانه
دو پژوهشگر نتيجه گرفتند كه  2005همچنين در سال 
حافظه كاري  نقصدچار  ويژه زبانيهاي  افراد مبتلا به آسيب

)Working memory( ، تصويرسازي ذهني پويا و پردازش
). 7(باشند  مينيز  )Immediate processing( فوري

دهد علاوه بر  همچنين شواهدي وجود دارد كه نشان مي
نقايص مذكور بسياري از عوامل همانند نقايص 

  ). 5(ند نوروفيزيولوژيك، ممكن است روي لكنت اثر بگذار
شناسي نوروفيزيولوژيك  اولين نظريه مطرح در مورد آسيب

گردد  بر مي 1966در سال  Orton-Travisلكنت به نظريه 
شكست در ايجاد نيمكره غالب زباني و  Ortonبه نظر ). 8، 9(

منجر به مشكلاتي در گفتار، ) اغلب نيمكره چپ(گفتاري 
كه لكنت پيامد او بيان كرد . شود زبان، خواندن و نوشتن مي

سويه و يا  2اغلب به شكل برتري (برتري جانبي غير طبيعي 
  باشد  در پردازش و توليد گفتار مي) برتري نيمكره راست

شناسي اين اختلال، برتري جانبي  سبب اويعني از نظر ). 8، 9(
هاي دقيق  اما به دليل عدم وجود روش. باشد غير معمول مي

  ). 7(رفته شد ارزيابي، اين نظريه ناديده گ
مطالعات تصوير برداري عصبي به دنبال بررسي 

سال  15، در طول )10(شناسي فيزيولوژيك لكنت  آسيب
اند كه بزرگسالان مبتلا به لكنت در مقايسه  گذشته نشان داده

هاي ساختاري و  با افرادي كه لكنت ندارند نابهنجاري
از ). 11-20(دهند  كاركردي در مناطق حركتي گفتار نشان مي

ها اين است كه اين افراد هنگام  جمله نقايص كاركردي آن
توليد گفتار در مقايسه با همتايان غير لكنتي، الگوهاي غير 
عادي مانند بيش فعالي نيمكره راست در مناطق حركتي گفتار 
و به طور همزمان كاهش فعاليت در ناحيه گيجگاهي فوقاني، 

گاهي نيمكره چپ نشان گيج -گيجگاهي و آهيانه -پيشاني
سازد كه ممكن  ها خاطر نشان مي اين يافته). 7-17(دهند  مي

است الگوي غير عادي برتري جانبي در كودكان مبتلا به 
لكنت رشدي نيز مشاهده شود، اما در اين زمينه اطلاعات 

از آن جا كه مطالعات انجام شده ). 16-20(كمي وجود دارد 
ها  نقايص زباني در اين گروهروي اختلالات زباني فقط روي 

هاي آسيب ديده  ، در نتيجه بررسي ساير جنبهاند متمركز شده
  . )4(باشد  نيز جزء ضروريات مي

هاي تصوير برداري مغزي  به دليل عدم امنيت تكنيك
  رايج مانند تصوير برداري تشديد مغناطيسي كاركردي 

)Functional magnetic resonance imaging ياFMRI  ( و
 Positron emission tomography( توموگرافي انتشار پوزيترون

ها،  از اين روش و ناتواني در استفاده) 5(براي كودكان ) PETيا 
جهت بررسي الگوي برتري جانبي و سرعت حركتي در 

لكنت در پژوهش فعلي از تكليف حركتي مبتلا به كودكان 
ضربه آزمون . با انگشت استفاده شد) Tapping(ضربه زدن 

ها  شاخص سرعت و كنترل حركتي توسط هر يك از دست
و به تغييرات كاركردي مغز همانند الگوي ) 20(باشد  مي

ارتباط داده شده است  لكنتمبتلا به برتري جانبي در افراد 
رود كه بين سرعت حركتي دو دست كودكان  انتظار مي). 20(

يعني (داري وجود نداشته باشد  مبتلا به لكنت تفاوت معني
داري  و يا اگر تفاوت معني) ناتواني در ايجاد نيمكره غالب

كه كنترل (وجود دارد برتري سرعت حركتي دست چپ 
حركتي آن به عهده نيمكره مخالف يعني نيمكره راست 

، )يعني الگوي برتري جانبي غير معمول(را برساند ) باشد مي
دو داري بين سرعت حركتي  اما در كودكان سالم تفاوت معني

وجود ) برتري نيمكره چپ(دست و اغلب به نفع دست راست 
اهميت و ضرورت اين تحقيق از چند جهت . داشته باشد
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باشد؛ از آزمون ضربه جهت ارزيابي كارامدي عملكردهاي  مي
پيشاني  مربوط به قشر پيش) Executive function(اجرايي 

)Prefrontal (عملكردهاي اجرايي . شود استفاده مي
هاي  اي هستند كه ساير فعاليت دهاي شناختي پايهفراين

اند  تحقيقات متعدد نشان داده). 4(كنند  شناختي را هدايت مي
هاي زباني در ابعاد مختلف  كه كودكان مبتلا به آسيب

  عملكردهاي اجرايي مانند حافظه كاري كلامي 
)Verbal working memory(، حافظه كاري فضايي 
)Spatial working memory( خلاقيت ،)Generativity(، 

  . )21( بازداري پاسخ و توجه نقايصي دارند
هاي شناختي در  از آن جا كه عدم توجه به محدوديت

هاي زباني، موجب پيامدهاي ضعيف  كودكان مبتلا به آسيب
بنابراين  ،)21(مداخلات فقط زباني در اين گروه گرديده است 

پژوهش حاضر با فراهم سازي شواهد نظري ديگري از وجود 
گشايي  ها، رنقايص شناختي احتمالي در مبتلايان به لكنت

) Cognitive intervention(جهت انجام مداخلات شناختي 
به علاوه از اين آزمون . به موقع در اين كودكان خواهد بود

هاي  مهارت. شود هاي حركتي استفاده مي جهت ارزيابي مهارت
حركتي نقش حياتي و بحراني در كاركرد هيجاني و اجتماعي 
كودك دارد و روي كيفيت زندگي و بهزيستي رواني تأثير 

هاي حركتي ضعيف منجر به عملكرد  مهارت). 20(گذارد  مي
حس رقابت كودك را  ،گردد هاي بدني مي ضعيف در فعاليت

هاي حركتي  تگيري از فعالي دهد و باعث كناره كاهش مي
هايي براي  اين فرايند موجب محدود شدن موقعيت. شود مي

   ).20( گردد هاي حركتي و مشاركت اجتماعي مي تمرين مهارت
  هاي مهم اعتماد به نفس  از آن جا كه يكي از مؤلفه

)Self steem (باشد هاي حركتي مي در كودكان توانمندي ،
در  ضعفنقص در حوزه مذكور باعث احساس  بنابراين

شود و كاهش عزت نفس موجب  كودكان مبتلا به لكنت مي
انزواي اجتماعي . گردد انزوا و طرد شدگي در اين افراد مي

شده، ) Social phobia(منجر به افزايش هراس اجتماعي 
شود كه در آن هراس و اضطراب  دور معيوبي تشكيل مي

تر شدن لكنت در اين كودكان  باعث افزايش شدت و مزمن
هاي حركتي در اين گروه از  پس بررسي مهارت). 6(گردد  مي

در نتيجه هدف از پژوهش . اي برخوردار است اهميت ويژه
حاضر مقايسه الگوي برتري جانبي و سرعت حركتي در 

سؤالات . كودكان مبتلا به لكنت رشدي و همتايان سالم بود
اصلي پژوهش اين بود كه آيا سرعت حركتي در ميان كودكان 

جوانان مبتلا به لكنت و همتايان سالم متفاوت است؟ آيا و نو
الگوي برتري جانبي مغزي در كودكان مبتلا به لكنت رشدي 

 باشد؟ دچار نقصان مي

  
  ها روشمواد و 
 آن يآمار جامعه كه بود يليتحل - يمقطع نوع از حاضر پژوهش

 شهرستان ييراهنما و ييابتدا مقطع در آموزان دانش هيكل را
 نفر 30( نفر 60 مذكور، جامعه نيب از. ندداد يم ليتشك اريشهر
 وهيش به) ماريب گروه عنوان به نفر 30و سالم گروه عنوان به

 يراهنما كه جا آن از. شدند انتخاب دسترس در يريگ نمونه
   چهار يشرايو ي،روان يها اختلال يآمار و يصيتشخ

)Diagnostic & statistical manual of mental disorder-IV (  
 يكودك دوران اختلالات يصيتشخ منبع نيتر جامع عنوان به
 جهت پژوهش نيا در جهينت در ،شود يم شناخته يبزرگسال و

 يدارا درمان گفتار كي توسط يرشد لكنت اختلال صيتشخ
 يدارا كودكان يرو كار سابقه سال ده با يدكتر مدرك
 نيا. شد استفاده منبع نيا يصيتشخ يها ملاك از لكنت،
 يبند طرح و يعيطب فصاحت در اختلال از عبارت ها ملاك
 با همراه و باشد مي نامتناسب فرد سن با كهاست  تكلم يزمان

  ؛است ريز موارد مكرر تظاهر
 اصوات، كردن يطولان. 2 ها، لابيس اي اصوات تكرار. 1

 وسط در مكثمانند ( شكسته كلمات. 4 ،يتعجب عبارات. 3
 در يخال اي پر يها مكث( صدادار اي خاموش وقفه. 5، )كلمه
 ادا مفرط يجسم فشار با كلمات. 7 ،ييدرازگو. 6، )تكلم

 جهت ادامه در). 20( يلابيس تك كلمات تكرار. 8 و شود يم
 رد نيهمچن و لكنت انواع ريسا از يرشد لكنت نوع افتراق

 به ازين فقط پژوهش نيا( گريد همراه يروانپزشك اختلالات
 يها ملاك پژوهشگر ،)داشت خالص لكنتمبتلا به  گروه
 مطالعه به ورود يارهايمع. گرفت نظر در را يخروج و ورود

   تا 2 نيب( دبستان از پيش سنين در لكنت شروع از عبارت
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 سكته صرع، ،تومور سر، به صدمه سابقه وجود عدم ،)يسالگ 5
 اختلالات ريسا به ابتلا عدم و نورولوژيك هاي آسيب ساير و

 توسط يفعال شيب و يافسردگ ،اضطراب مانند يروانپزشك
 يارهايمع از كدام هر رد. حازق بود روانپزشك كي صيتشخ
 سنجش جهت نيهمچن. شد يم يآزمودن حذف به منجر ورود
 نيا در نيمتخصص يرشد لكنت به مبتلا گروه در لكنت شدت

 SSI-3 هب معروف يلير لكنت شدت نييتع اسيمق از نهيزم
)Stuttering severity instrument, third edition (

 شدت يسنجش ابزار نيتر جيرا مذكور آزمون. كردند استفاده
 و ينيبال يها تيموقع در فراوان طوره ب كه است لكنت
درصد  نيهمچن). 21( رديگ يم قرار استفاده مورد يپژوهش

تعداد كلمات لكنت شده : كلمات لكنت شده بر اساس فرمول
محاسبه  100 در ضربتعداد كل كلمات گفته شده  بر ميتقس
 از شده لكنت كلمات درصد  محاسبه جهت ضمن در. گردد يم

 يبرا يليتحص  هيپا با متناسب متن و صوت ضبط يابزارها
  . است شده استفاده فرد گفتار  نمونه يآور جمع

 شدت نيانگيم ،يلير لكنت شدت نييتع اسيمق كمك به
 قرائت قيطر از يرشد لكنت به مبتلا كودكان گروه در لكنت
 از نفر 5 حداقل دأييت بهكه ( يليتحص هيپا با متناسب متن
 88/16 ،297/6 اريمع انحراف با) بود دهيرس مقطع هر نيمعلم

   .آمد دسته ب
ابزار استفاده شده در اين مطالعه آزمون ضربه بود كه 

آزمون . ابزاري مناسب براي ارزيابي سرعت حركتي است
ضربه يك آزمون حركتي است كه بايستي آزمودني تا جايي 
كه امكان دارد دكمه پاسخ را سريع و به طور متوالي فشار 

اي آزمودني را مورد ارزيابي  اين آزمون به صورت رايانه. دهد
ثانيه  12بدين نحو كه تعداد ضرباتي كه در مدت . دهد قرار مي

شود به عنوان معياري  ميبا انگشت اشاره به كليد فاصله زده 
به ). 22(شود  براي سرعت حركتي افراد در نظر گرفته مي

آزمون مذكور تعيين كننده الگوي برتري جانبي  ،علاوه
بدين نحو كه سرعت حركتي بالاي يك دست ). 22(باشد  مي

نسبت به دست ديگر نشان دهنده برتري نيمكره مخالف آن 
اشاره بر  ري متقاطع كهبا توجه به قانون برت. باشد دست مي

بر حركات پيراموني نيمي از بدن برتري نيمكره غير همسو 
 مذكور آزمون ييروا و 95/0 آزمون نيا اعتبار، )16-18(دارد 

  .باشد يم 9/0
بياني  -هاي مشكوك به اختلالات زباني در ابتدا آزمودني

. توسط مدير و معاونان مدارس به پژوهشگر معرفي شدند
سپس به كمك تشخيص يك متخصص دكتراي گفتار 

  . درماني تشخيص لكنت گرفتند
اي  نامه پرسش ها پس از كسب رضايت و همكاري، آزمودني

مقطع تحصيلي، سن و (كه شامل مشخصات دموگرافيك را 
از يك رايانه قابل حمل كه اين . تكميل كردند ،بود) جنس

. آزمون روي آن نصب شده بود براي اجراي آزمون استفاده شد
براي اجراي آزمون . آزمون در اتاقي ساكت انجام گرديد

از افراد خواسته شد كه در مقابل  ،گيري سرعت حركت اندازه
 "برو"اي بنشينند و بلافاصله بعد از شنيدن كلمه  نمايشگر رايانه

تر با  با سرعت هر چه تمام ،شد كه از طرف آزمونگر ارايه مي
ها به كليد فاصله صفحه كليد  انگشت اشاره هر يك از دست

در ضمن تعداد ضربات وارده به كمك هر يك از . ضربه بزنند
  . ها به صورت جداگانه ثبت گرديد دست

از كليه شركت كنندگان  ˓به منظور رعايت اصول اخلاقي
جهت شركت در جلسات كسب اجازه شد و  ها دين آنو وال

از . اطلاعات شخصي افراد به صورت محرمانه حفظ گرديد
افزار  و نرم Independent tو  Dependent t يها آزمون
  .ها استفاده شد داده ليو تحل هيجهت تجز 18SPSS يآمار

  
  ها يافته
  . آمده است 1هاي توصيفي نمونه مورد تحقيق در جدول  يافته

آموز بودند كه  دانش 60افراد مورد مطالعه  1مطابق جدول 
) نفر 30(و غير لكنتي ) نفر 30(لكنت مبتلا به به دو گروه 
ها از نظر سن و جنس و مقطع  گروه ،همچنين. تقسيم شدند

و انحراف  12ميانگين سني هر گروه . تحصيلي همتا گرديدند
  .بود 74/1معيار آن 

جهت بررسي سؤال اول پژوهش مبني بر تفاوت بين دو 
استفاده  Independent tگروه در سرعت حركتي از آزمون 

  .ارايه شده است 2شد كه نتايج آن در جدول 
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  )و سالم مبتلا به لكنت(جمعيت شناختي مربوط به دو گروه  هاي ويژگي. 1جدول 

  متغير
  )بر حسب سال(سن 

  )n = 30( مبتلا به لكنتگروه 
  ميانگين

  انحراف استاندارد

  )n = 30(گروه سالم 
  ميانگين

  انحراف استاندارد

  12  
74/1 

12  
74/1 

  درصد فراواني نسبي  فراواني  درصد فراواني نسبي  فراواني  مقطع تحصيلي
  دوم ابتدايي
  سوم ابتدايي
  اول راهنمايي
  دوم راهنمايي

2  
4  
4  
20  

7/6 

3/13  
3/13  
7/66  

2  
4  
4  
20  

7/6 

3/13  
3/13  
7/66  

  درصد فراواني نسبي  فراواني  فراواني نسبيدرصد   فراواني  جنسيت
  پسر

  دختر
26  
4 

7/86 

3/13 
26  
4  

7/86 

3/13  
  

  ، نمره آزمون ضربه زدن با انگشت در دو گروهIndependent tآزمون . 2جدول 
  ها گروه

  متغيرها
  گروه مبتلا به لكنت

 انحراف معيار±ميانگين
  گروه سالم

  انحراف معيار±ميانگين
آماره 

t 
  داري معنيسطح 

  0001/0  -19/4  53/68 ± 55/11  73/56 ± 21/10  دست راست

  0001/0  -2/4  17/58 ± 69/8  7/46 ± 71/10  دست چپ

  
  به دست آمده  tبر اساس ميزان  ،2مطابق جدول 

)19/4- = t ( بين دو گروه افراد مبتلا به لكنت رشدي و افراد
ها به وسيله دست راست تفاوت  سالم از نظر تعداد ضربه

همچنين از نظر تعداد . دارد وجود) P ≥ 0001/0(داري  معني
نيز بين گروه افراد ) t = -2/4(ها به وسيله دست چپ  ضربه

وجود ) P ≥ 0001/0(داري  و سالم تفاوت معني مبتلا به لكنت
مبتلا به توان گفت بين دو گروه افراد  در مجموع مي. دارد

ها به كمك  داري از نظر تعداد ضربه و سالم تفاوت معني لكنت
ها در محدوده زماني خاص وجود دارد كه  هر كدام از دست

حاكي از سرعت حركتي پايين در افراد مبتلا به لكنت رشدي 
  . نسبت به همتايان سالم بود

سؤال دوم پژوهش مبني بر الگوي برتري جهت بررسي 
جانبي مغزي در كودكان مبتلا به لكنت رشدي و همتايان 
سالم، از آزمون ضربه كه ابزاري براي تعيين نيمكره غالب 

باشد، استفاده گرديد و نتايج آن به كمك آزمون  مغزي مي
Dependent t  در هر گروه تحليل شد كه برونداد آن در

  .استارايه شده  3جدول 
   )t = 6/10(به دست آمده  tبر اساس ميزان  ،2مطابق جدول 

  
  ها ، نمرات آزمون ضربه در هر يك از گروهDependent t آزمون. 3جدول

  متغيرها
  ها گروه

  دست راست
  انحراف معيار ±ميانگين 

  دست چپ
  انحراف معيار ±ميانگين 

  آماره
t 

  داري معنيسطح 

  0001/0  6/10  6/46 ± 71/10  73/56 ± 21/10  لكنتمبتلا به گروه 
  0001/0  32/10  16/58 ± 69/8  53/68 ± 55/11  گروه سالم
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بين سرعت حركتي دست راست و چپ در گروه كودكان مبتلا 
دارد  وجود) P ≥ 0001/0(داري  به لكنت رشدي تفاوت معني

و با توجه به سرعت حركتي بيشتر دست راست، نيمكره چپ 
در گروه كودكان سالم نيز . باشد در اين گروه نيمكره غالب مي

تفاوت ) t = 32/10(بين سرعت حركتي دست راست و چپ 
دارد و سرعت حركتي بيشتر  وجود) P ≥ 0001/0(داري  معني

توان  مي در مجموع. باشد مي) نيمكره چپ(به نفع دست راست 
  .باشد گفت نيمكره غالب در هر دو گروه، نيمكره چپ مي

جهت مقايسه الگوي برتري جانبي دو گروه، نمرات تفاوت 
 آزمونعملكرد دو گروه در آزمون ضربه محاسبه و از طريق 

Independent t  مورد تحليل قرار گرفت كه نتايج آن در
  . باشد قابل مشاهده مي 4جدول 

ين جدول نشان داده شده است، بر همان طور كه در ا
بين دو گروه ) t = -93/0(به دست آمده  tاساس ميزان 
  داري در عملكرد آزمون ضربه وجود ندارد  تفاوت معني

)05/0 > P ( دار بين دو گروه  يتفاوت معنعدم وجود بيانگر كه
  .باشد از نظر برتري جانبي مي

  
  بحث

هاي پژوهش نشان داد، بين دو گروه  همان گونه كه يافته
داري  كودكان و نوجوانان مبتلا به لكنت و سالم تفاوت معني

بنابراين سؤال اساسي اين . از نظر سرعت حركتي وجود دارد
هاي زباني  ارتباطي بين حركت و آسيباست كه چرا چنين 

وجود دارد؟ زبان يك كاركرد شناختي است، بنابراين بايد 
ارتباط بين عملكردهاي شناختي و حركتي براي پاسخ به اين 

كند  متون موجود از اين نظريه حمايت مي. سؤال بررسي گردد
كه تحول حركتي و شناختي به هم مربوط هستند و همچنين 

كه را چ اند؛ باني و حركتي به هم وابستههاي ز توانايي

). 1(هستند  هاي زباني نوعي توانايي شناختي سطح بالا توانايي
Diamond  بيان كرد تحول حركتي و تحول شناختي با

، بيند اند و وقتي كاركردهاي شناختي آسيب مي يكديگر مرتبط
 سپس. )10(شود  كاركردهاي حركتي نيز دچار مشكل مي

مشكلات حركتي در كودكان مبتلا به ، ردايشان اظهار ك
هاي  آسيب، )Dyslexia(اختلالات تحولي مانند نارساخواني 

عدم تمركز  -و بيش فعالي) Autism( اتيسم، ويژه زباني
)Attention disorder-hyperactivity disorder  يا

ADHD (بسيار رايج است .Diamond كاركردهاي  دريافت
حركتي مناسب بسيار ضروري شناختي براي عملكردهاي 

هاي زباني و  شواهد ديگر در مورد رابطه آسيب). 10(باشد  مي
هاي حركتي و  حركتي از ارتباط يافته شده بين مهارت

دهد  اين مطالعات نشان مي. گيرد هاي زباني نشأت مي توانايي
هاي  داري با توانايي عملكردهاي زباني به طور مثبت و معني

به عبارت ديگر كودكاني كه آسيب . دحركتي همبستگي دار
مشكلات بيشتري را در ، بيشتري در سيستم زباني خود دارند

 نشان Leonard). 8، 23، 24( دهند توانايي حركتي نشان مي
 نيازمند كه زدن ضربه داد تكاليف متعددي همانند سرعت

 به مبتلا كودكان در ،باشند مي اطلاعات سريع پردازش
 يا نكته). 25( گيرند مي قرار تأثير تحت يزبان ويژه يها آسيب

 سرعت كه است نيا رديگ قرار توجه مورد ستيبا يم كه
 به و باشد يم اطلاعات پردازش سرعت از يشاخص خود ،يحركت
 ييتوانا از يخارج شاخص كي عنوان به واكنش زمان ،يعبارت
 به پاسخ آغاز و پردازش افت،يدر يبرا يمركز يعصب ستميس

 يكند نهيزم در). 26( شود يم گرفته نظر در وارده، محرك
 به مبتلا كودكان كه اند داده نشان مطالعات اطلاعات، پردازش

 سالم همسالان از كندتر اطلاعات پردازش در يزبان يها بيآس
   يشناخت ابعاد ريسا يرو تواند يم نييپا سرعت نيا و هستند

  
  

  )مبتلا به لكنت و سالم(جهت مقايسه الگوي برتري جانبي بين دو گروه  Independent t آزمون. 4جدول 
  ها گروه

  متغير
  مبتلا به لكنتگروه 

  ها انحراف معيار تفاوت ±ميانگين 
  گروه سالم

  ها انحراف معيار تفاوت ±ميانگين 
  آماره

t 
  داري سطح معني

  35/0  - 93/0  36/10 ± 49/5  13/9 ± 71/4  برتري جانبي
  



  و همكارانهاجر بهرامي   يدر لكنت رشد يجانب يو برتر يسرعت حركت

  
  243  91 خرداد و تير /2شماره  /8سال  /يپژوهش در علوم توانبخش

  
www.mui.ac.ir 

 ،گرفت انجام Tallal توسط كه يقيتحق در). 27( ابدي ميتعم زين
 در يمشكلات يزبان بيآس به مبتلا كودكان شد داده نشان

 ريغ و يكلام( يداريشن و يداريد اطلاعات عيسر پردازش
 زمينه در شده ذكر هاي يافته با مطابق. )28( دارند) يكلام
به علت همپوشاني  نيز و كودكان اين در شناختي پردازش كندي

 شناختي پردازش كندي حركتي، و شناختي عملكردهاي
  .باشد كودكان اين در حركتي كندي براي ينييتب تواند مي

 يرفتار ملاك كي قيطر از پژوهش دوم سؤال يبررس
هت تشخيص برتري جانبي نشان داد كه هم در گروه ج

رشدي و هم در گروه كودكان سالم،  كودكان مبتلا به لكنت
داري به دست چپ  سرعت حركتي دست راست برتري معني

در نتيجه در هر دو گروه، نيمكره چپ داراي ). 3جدول (دارد 
به علاوه اين الگو در هر دو گروه همسان . باشد برتري مي

جهت تبيين عدم مشاهده برتري جانبي ). 4جدول (است 
توان  به لكنت در اين پژوهش مي نامعمول در كودكان مبتلا

هاي مطالعات مختلف روي بزرگسالان مبتلا به لكنت  به يافته
مطالعات تصوير برداري كاركردي مغز در . اشاره نمود
لكنت حاكي از افزايش فعاليت نيمكره مبتلا به بزرگسالان 

راست در مناطق حركتي گفتار در طول لكنت و كاهش آن 
به عقيده ). 5، 9، 29(باشد  ها مي هنگام رواني كلام در آن

برخي از محققان تغييرات كاركردي مغز همانند الگوي برتري 
  ). 30، 31(باشد  جانبي، ثانويه به تغييرات ساختاري در مغز مي

مبتلا هاي كاركردي غير عادي در فعاليت مغز افراد  تفاوت
به تغييرات نوروآناتومي غير عادي در مناطق  لكنتبه 

رابط بين ) (White matter(ه ويژه در ماده سفيد كرتكسي ب
و صفحه گيجگاهي ) حركتي و شنيداري -بخش حسي

)Planum temporal) ( محل پردازش سطح بالاي اطلاعات
  ها ارتباط داده شده است  يا مناطق نزديك به آن) زباني

مطالعات در مورد تغييرات ساختاري مغز بزرگسالان ). 29، 30(
نشان دهنده كاهش يكپارچگي ماده سفيد در مبتلا به لكنت 

و افزايش نامتقارني ماده سفيد و ) 5، 31، 32(نيمكره چپ 
افزايش . باشد مي) 5، 31، 33(صفحه گيجگاهي نيمكره راست 

نامتقارني ماده سفيد و صفحه گيجگاهي راست به چپ در 
لكنت حاكي از برتري جانبي غير عادي مبتلا به بزرگسالان 

هر ). 16، 31(باشد  ها مي ت به جاي چپ در آننيمكره راس
 مبتلا به لكنتچند مطالعه فعلي تغييرات ساختاري در كودكان 

توان به ساير مطالعات تصوير  را بررسي نكرده است، اما مي
. برداري عصبي از ساختار مغزي اين كودكان استناد نمود

مطالعات در مورد تغييرات ساختاري مغز كودكان مبتلا به 
كنت حاكي از عدم وجود تغييرات ساختاري در ماده سفيد و ل

در نتيجه يافته ). 5(باشد  صفحه گيجگاهي راست به چپ مي
پژوهش حاضر مبني بر عدم برتري نيمكره راست به چپ در 

توان با استناد به عدم وقوع  را مي مبتلا به لكنتكودكان 
بتلا مهاي مغزي كودكان  چنين تغييرات ساختاري در نيمكره

در تبيين اين مسأله كه چرا تغييرات . نسبت داد به لكنت
دهد، اما  رخ مي مبتلا به لكنتساختاري در مغز بزرگسالان 

مبتلا به هنوز اين نوع تغييرات در ساختار مغزي كودكان 
شود، ممكن است بتوان آن را به دوره  مشاهده نمي لكنت

 به لكنتمبتلا طولاني درگيري با اختلال در بزرگسالان 
  ). 30، 31، 34(نسبت به كودكان مبتلا دانست 
اند كه تغيير در رفتار و عملكرد  تحقيقات اخير نشان داده

يعني ). 29(تواند تغييرات آناتوميكي در مغز ايجاد كند  مغز مي
اين احتمال نيز وجود دارد كه تغييرات ساختاري مغز ثانويه به 

ر مثال مشاهده شده به طو). 31(تغييرات كاركردي آن باشد 
است كه غلبه و برتري نيمكره چپ به راست براي گفتار و زبان 
در طول تحول منجر به نامتقارني حجم ماده سفيد و خاكستري 

بنابراين  ).31، 35(شود  نيمكره چپ نسبت به نيمكره راست مي
از آن جا كه اغلب در افراد روان نيمكره چپ نيمكره غالب 

ض بد عملكردي نيمكره چپ در افراد زباني است، پس با فر
 "پذيري مجدد شكل"، بر اساس قانون )22(ناروان 

)Plasticity ( نوروني ممكن است افزايش فعاليت نيمكره
راست نوعي جبران عليه اين بدعملكردي در نيمكره چپ باشد 

يعني بر اساس مكانيزم جبران بدعملكردي نيمكره ). 30، 31(
گردد و منجر به افزايش  ل ميچپ، نيمكره راست بيش فعا

نامتقارني ماده سفيد و صفحه گيجگاهي نيمكره راست نسبت 
از آن جا كه چنين تفاوتي در كودكان ). 5(شود  به چپ مي

توان گفت  مبتلا به لكنت در اين مطالعه مشاهده نشد، مي
طول دوره درگيري با اختلال لكنت منجر به تثبيت چنين 
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اما ). 34(گردد  غييرات ساختاري ميالگويي در مغز و ايجاد ت
 افراد مغز در نامعمول يجانب يبرتر يالگو تيتثب يبيتقر سن
با  همكاران و Chang). 31( ستين مشخص لكنت به مبتلا

استفاده از تصوير برداري عصبي نشان دادند كه تغييرات 
ساختاري ذكر شده در مناطق ماده سفيد و صفحه گيجگاهي 

در مغز كودكان مبتلا به لكنت رخ سالگي  12تا سنين 
 9تا  6دهد و ممكن است اين تغييرات به طور متوسط  نمي

بنابراين احتمال دارد . )31( سال پس از آغاز لكنت اتفاق بيفتد
دار تا سنين  برتري نيمكره راست به دنبال لكنت ادامه

بزرگسالي ايجاد شود و بتوان گفت الگوي برتري جانبي 
تلال و نه به عنوان يكي از عوامل نامعمول پيامد اخ

  ).30، 31(شناسي اين اختلال باشد  سبب
  
  گيري نتيجه

ها همانند  هاي پژوهش از وجود ساير نقص در مجموع يافته
نقايص حركتي علاوه بر نقايص زباني در كودكان مبتلا به 

نوآوري پژوهش حاضر اين . كند هاي زباني حمايت مي آسيب
، بايد نجام مداخله در اين نوع اختلالاتاست كه در ارزيابي و ا

؛ چرا نيز توجه شودو شناختي حركتي هاي  مهارتبه نقايص 
كه نقص كارامدي در آزمون ضربه شاخصي از نقص سرعت 

به همين جهت انجام . حركتي و عملكردهاي اجرايي است
مداخلاتي در زمينه توانمندسازي عملكردهاي اجرايي توسط 

هاي  اختي جهت افزايش مهارتشن متخصصين عصب روان
و بالتبع سرعت حركتي در اين  سرعت پردازش توجه و

همچنين استفاده از مداخلات . شود كودكان پيشنهاد مي
كاردرماني جهت ترفيع نقايص حركتي در اين اختلال مورد 

اما نتايج اين پژوهش، نقص برتري جانبي . گيرد تأكيد قرار مي
در كودكان و نوجوانان مبتلا به لكنت رشدي را تأييد نكرد؛ 

كه هم در افراد مبتلا به لكنت و هم در افراد سالم اين  چرا
داري در سرعت حركتي دو دست و  پژوهش تفاوت معني

برتري سرعت حركتي دست راست مشاهده شد، يعني در هر 
هاي  از محدوديت. باشد يمكره چپ نيمكره غالب ميدو گروه ن

هاي تصويربرداري  اساسي اين پژوهش استفاده از روش
اما مطالعه . تر جهت بررسي الگوي برتري جانبي بود دقيق

تر برتري جانبي  حاضر پيشگامي در جهت آغاز مطالعات دقيق
  .هاي مبتلا به لكنت رشدي بود در گروه

  
  پيشنهادها
هايي همانند  هاي آتي با كمك روش ود پژوهشش پيشنهاد مي

FMRI ،ERP )Event related potentials ( وEEG 
)Electroencephalogram (تري در اين زمينه  بررسي دقيق

كه با تشخيص زودرس چنين الگويي در  چرا ؛به عمل آورند
توان اقداماتي جهت عدم  كودكان مستعد اختلالات زباني مي

تثبيت الگوي برتري جانبي نامعمول در سنين پيش دبستاني 
همچنين به دليل محدوديت در دسترسي آسان به . نمود

كودكان پيش دبستاني و نوجوانان مبتلا به لكنت، اين مطالعه 
سال انجام شد، در حالي كه  13تا  8گروه سني  كودكانروي 
تر را نيز مورد  تر و بزرگ هاي سني كوچك توان گروه مي

توانند با مطالعه روي اين  هاي آتي مي پژوهش. بررسي قرار داد
  . گشايي در اين زمينه باشند هاي سني راه گروه

  
  تشكر و قدرداني

 عنوان تحت 859نامه با كد  اين پژوهش برگرفته از پايان
 بهبود بر مغز يياجرا يعملكردها تيتقو ياثربخش يبررس"

كه بود  "يرشد لكنت به مبتلا نوجوانان و انكودك گفتار
و  ينجات ديدكتر وح ييتوسط خانم هاجر بهرامي به راهنما

 نيا زحماتاز . انجام شدپوراعتماد  درضايمشاوره دكتر حم
آموزان عزيزي كه در اجراي اين  كليه دانش و گرانقدر دياسات

  .شود قدرداني مي ،پژوهش ما را ياري نمودند
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Abstract 
 

Introduction: Stuttering is a prevalent communication disorder among children and adolescents. The 
purpose of this study was to compare the motor speed and lateralization skills of children and adolescents 
with developmental stuttering with those of their normal counterparts. 

Materials and Methods: In a cross- sectional study, 30 students with developmental stuttering and 30 
normal students were recruited from elementary and middle schools of Shahriyar through convenience 
sampling. A speech-language pathologist confirmed the diagnosis of developmental stuttering in affected 
subjects. Each group consisted of 26 boys and 4 girls whose average age was 12 years. Finger tapping task 
as a neuropsychologic test was used for the evaluation. Data were statistically analyzed via dependent and 
independent t tests using the SPSS statistic software (version 18). 

Results: Results showed that there was significant difference between two groups regarding motor speed 
(P = 0.0001), but, lateralization had a similar pattern in both groups (P = 0.35). Motor speed of the right 
hand, which is related to the left hemisphere, has a significant predominance to that of the left hand, which 
is related to the right hemisphere, in both groups. Therefore, the left hemisphere is predominance 
hemisphere in both groups. 

Conclusion: When the production of language is impaired, difficulties are also apparent in motor abilities. 
In clinical assessment and intervention for stuttering groups should be attended to target motor ability 
deficits and language impairments simultaneously. It is also possible that atypical lateralization may be the 
consequence of this disorder rather than being part of its etiology. 
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