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 سال طبیعی شهر اصفهان 08-08میانگین سرعت حرکات متناوب و متوالی هجایی در افراد 
 

 3، مهسا بکتاشیان2، فاطمه کریمیان1فرانک کیانفر

 

 چکیده

گیری  های اندازه های مختلف تنفس، آواسازی و تولید نیاز دارد. یکی از روش است که به کنترل و هماهنگی سیستم ای گفتار، مهارت حرکتی بسیار پیچیده :مقدمه

سرعت دیادوکوکینتیک، در تعیین وضعیت   اطلاعات مربوط به .باشد ، دیادوکوکینتیک میشود یمحاسبه م زمان واحددر هر که  تکالیف حرکتی دهان

سلامت عمومی  .شود مفید است و شاخصی جهت ارزیابی، تشخیص و درمان بیماران دچار نقایص نورولوژیک سیستم گفتار محسوب می فیزیولوژیک تولید گفتار

ست، هایی از این معیار در سالمندان فارسی زبان در دسترس نی ی تأثیر بگذارد. با توجه به این که دادهدهان و یبدن حرکات، بر سرعت و صحت سنتغییر  تواند با می

( SMRیا  Sequential motion rateمتوالی ) حرکات ( و سرعتAMRیا  Alternating motion rateمطالعه حاضر با هدف تعیین سرعت حرکات متناوب )

 .گرفت انجامساله طبیعی شهر اصفهان  06تا  06در سالمندان 

/ را به فاصله یک دقیقه استراحت، سریع و درست patakaثانیه و تناوب هجایی / 5/ را به مدت ka/ و /pa/ ،/ta/ های کننده توالی  شرکت 22 ها: روشمواد و 

 .ها با استفاده از ضبط کننده دیجیتال ضبط گردید و سپس سرعت بر حسب هجا بر ثانیه مورد محاسبه قرار گرفت تکرار نمودند. نمونه

هجا بر ثانیه بود. روند کاهش سرعت از جایگاه قدام به خلف مشاهده شد.  00/3و  06/3، 60/2/ به ترتیب ka/ و /pa// ،ta/میانگین سرعت تکرار هجاهای  :ها یافته

 .هجا بر ثانیه به دست آمد 50/1نیز  /pataka/ هجایی AMRمیانگین 

سالمندان فارسی زبان اصفهانی را نتایج مطالعه حاضر در جهت جبران بخشی از کمبود اطلاعات طبیعی، نتایج توصیفی از سرعت دیادوکوکینتیک  گیری: نتیجه

پذیر شود.  ها امکان سال و اختلال حرکتی گفتار آن 06تا  06تری از مقادیر غیر طبیعی بودن سرعت حرکات گفتاری سالمندان  ارایه نمود تا قضاوت بهتر و مطمئن

 .باشد کاهش سرعت حرکت در خلف دهان می های بین زبانی دیادوکوکینتیک، کندی سرعت در سالمندی و نتایج به دست آمده مؤید تفاوت

 ایران ،سالمند گفتار، شیوایی، تولید گفتارهای  ارزیابی ها: کلید واژه

 

. سال طبیعی شهر اصفهان 08-08میانگین سرعت حرکات متناوب و متوالی هجایی در افراد  .، کریمیان فاطمه، بکتاشیان مهساکیانفر فرانک ارجاع:
 121-131(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 61/4/6331تاریخ پذیرش:  2/3/6331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
سرعت هر فرد برای  گیری دیادوکوکینتیک، نوعی ارزیابی جهت اندازهسرعت 

و به تشخیص هرگونه باشد  سری از صداهای سریع و متغیر می تولید صحیح یک
های حرکتی یا  مشکلی در مکانیسم گفتار که در اثر اختلال در کنترل مهارت

 (.1کند ) ریزی گفتار در مغز به وجود آمده است، کمک می عملکردهای برنامه
شامل حداکثر  (AMRیا  Alternating motion rateمتناوب ) حرکات سرعت

 Sequential motion rateمتوالی ) حرکات و سرعت تکرار یک هجای یکسان
برای ارزیابی تولیدات حرکتی گفتار به  ،تکرار هجاهای متوالی ( شاملSMRیا 

ساختارهای دهانی و  سالمندی بر آناتومی و فیزیولوژی (.1، 2) روند کار می
یابد و  . حجم و قدرت عضلات در این دوره کاهش میگذارد صداسازی تأثیر می

شود. بنابراین، سالمندی طبیعی با  به تدریج هماهنگی حرکات با هم کمتر می
در نتیجه، منطقی به (. 3همراه خواهد شد ) گستردهسرعت کم حرکات ظریف و 

با توجه به تغییرات گفتاری از جوانی تا رسد که سرعت دیادوکوکینتیک  نظر می
 (.4میانسالی، در روند سالمندی طبیعی کاهش یابد )

تغییراتی از جمله آتروفی عضلات حفره دهانی، تحلیل بافت همبندی 
شوند که اعضای  زیرین و اپیتلیوم سطحی در روند سالمندی طبیعی، باعث می

به آسانی دچار خستگی شوند.  دهانی نتوانند حرکت روان خود را داشته باشند و
تحلیل غدد موکوسی داخل دهانی با افزایش سن، باعث خشکی اپیتلیوم و در 

شود. در  ها می نتیجه، افزایش سفتی ساختارها و کاهش خاصیت کشسانی آن
مجموع، این تغییرات وابسته به سن منجر به کاهش سرعت تولیدگرها و 
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آتروفی وابسته به سن عضلات داخلی گردد. از طرف دیگر،  دیادوکوکینتیک می
شود، همراه با افزایش  حنجره و تحلیل تارهای صوتی که باعث لرزش صوتی می

ها در افراد سالمند، سبب افزایش تلاش  گرفتگی صدا در اثر کاهش حجم ریه
 های اما گزارش(، 3شود ) برای حفظ و ادامه روند تکالیف دیادوکوکینتیک می

رعت دیادوکوکینتیک سالمندان طبیعی وجود دارد و به منتشر شده اندکی از س
نقایص کنترل حرکتی گفتار در سالمندی و استفاده از سرعت علت رایج بودن 

گیری در مورد شدت نقایص کنترل حرکتی  دیادوکوکینتیک دهانی برای تصمیم
که این افراد برای استفاده از خدمات  گفتار، احتمال زیادی وجود دارد

چرا که سالمندان بخش عظیمی از  مراجعه نمایند؛گفتار و زبان  شناسی آسیب
یافته تشکیل   کنندگان خدمات بهداشت و درمان را در کشورهای توسعه  استفاده

(. 2) باشد در کار بالینی می یتوجه دهند و این کمبود اطلاعات مشکل قابل  می
عی مورد بررسی مطالعات کمی سرعت دیادوکوکینتیک را در جامعه سالمندان طبی

های هنجاریابی  ها برای تولید یک مجموعه داده و تعداد اندکی از آن  قرار داده
 (.1اند ) شده شده طراحی 

برخی تحقیقات داخلی و خارجی مرتبط با  های صورت گرفته، طی پژوهش
های مختلف افراد با  های سنی و زبان حرکات متناوب و متوالی دهانی، در گروه

و دچار اختلال انجام شده است، اما در پیشینه مطالعات فارسی، گفتار طبیعی 
 پژوهشی در گروه سنی و جامعه مورد هدف این بررسی یافت نشد.

Ben-David  وIcht دار  معنی و کلمات معنی سرعت تکرار هجاهای بی
سرعت  نیانگیمسال را بررسی نمودند که  61سالمندان عبری زبان بیشتر از 

کاران به بررسی و هم Pierce .(3) دست آمده ب 10/1 ها آن کینتیادوکوکید
بزرگسال طبیعی پرداختند و به این نتیجه  06سرعت حرکات دیادوکوکینتیک 

های سنی  رسیدند که سن بر سرعت حرکات دیادوکوکینتیک اثر دارد و در گروه
 (.2شود ) مختلف، تفاوت در میانگین سرعت حرکات دیادوکوکینتیک مشاهده می

SMR ها و عرضه مقادیر طبیعی در زبان انگلیسی و عبری در  دهانی در بین زبان
با هدف ایجاد مقیاسی  ها بررسی گردید. مطالعه آن Ben-Davidو  Ichtتحقیق 

زبان از طریق   جهت بررسی سرعت دیادوکوکینتیک دهانی بزرگسالان انگلیسی
لی زبان و فرهنگ بر ها از مقالات علمی و تعیین اثر احتما آوری داده جمع

 عملکرد دیادوکوکینتیک و همچنین، یافتن مقادیر هنجار سرعت دیادوکوکینتیک
 مقادیر در توجهی قابل  های صورت گرفت. تفاوت برای بزرگسالان عبری زبان

 پرتغالی، انگلیسی، های زبان با افراد در دهانی سرعت دیادوکوکینتیک هنجار
 (.6شد ) گزارش یونانی و فارسی

به بررسی سرعت دیادوکوکینتیک دو گروه که  Bhatو  Devadiga پژوهش
داری را بین گروه جوان و بزرگسال نشان داد.  سالمند پرداخت، تفاوت معنی

. (0)یافت  همچنین، میانگین سرعت تکرار هجاها از قدام به خلف کاهش 
Dhakal لامی جهت بزرگسال نپالی و مالایا 41ای را بر روی  و همکاران، مطالعه

انجام دادند.  SMRو  AMR سرعت گفتار در هر دو زبان و محاسبه  دستیابی به
های دیادوکوکینتیک مستقل از سرعت گفتار فرد است و  نتایج نشان داد که داده

ها وجود دارد. بنابراین، نیاز به  بسیاری از زبان های داری در شاخص تفاوت معنی
 (.1گردد ) های متفاوت احساس می هنجاریابی برای ارزیابی در زبان

( تیجنس و سنی )شناس تیجمع یرهایمتغ ن،یشیاساس مطالعات پ بر
 ،حال  نی. با ادهد ینم رییرا تغ( سال 11-61بالغ سالم ) ندگانیگو دیسرعت تول

 -یعملکرد دهان بر)زبان و فرهنگ(  یشناس تیجمع -یاجتماع یرهایمتغ
 صحبت سرعت بر میمستق طور  به ،زبان به وابسته یها یژگیودارد.  ریتأث یحرکت

 شده  یهارا شواهد. باشد می رگذارتأثی کینتیادوکوکید سرعت ،نیهمچن و کردن
 مختلف یها زبان نیب است ممکن کینتیادوکوکید نمرات که دهد یم نشان
 هنجار یارهایمع شتریب تاکنون یفارس زبان در. (6، 8) باشد داشته تفاوت

 ،نی. بنابرااست بوده نوجوانان و کودکان یرو مطالعه اساس بر کینتیادوکوکید
در گفتار سالمندان  مارگونهیاز ب یعیطب تیافتراق وضع یموجود برا یها داده

هنجار  ریمقاد یبررسا هدف مطالعه حاضر ب ،رو نیا ندارد. از یکاربردفارسی زبان 
 .شد انجام زبان ی فارس یعیدر افراد سالمند طب کینتیادوکوکید

 

 ها مواد و روش
به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  پژوهشمراحل مختلف این 

 رسید بخشی اساس طرح پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده توان بر
در تحقیق  (.IR.MUI.REC.1395.1.187و کد اخلاق  191180)کد تصویب 

ساله شهر اصفهان به  81تا  61سالمند طبیعی  42مقطعی حاضر،  -توصیفی
( 2و همکاران ) Pierceروش غیر احتمالی ساده و بر اساس انحراف معیار مطالعه 

⁄  )N = Z و طبق رابطه درصد شرکت  91و سطح اطمینان  0/1، با دقت 2(
ای از هرگونه اختلالات  های ورود شامل عدم وجود تاریخچهنمودند. معیار

نمونه  ی)بررسدرصد  111ی و وضوح گفتار اصفهان لهجه به تکلمارتباطی، 
 درصد محاسبه و زبان و گفتار شناس بیکنندگان توسط آس  شرکت یگفتار

 عدم( و 1سلامت جسمی ) ،(یانیب واژگان کل به شده دهیفهم واژگان نسبت
 ی)بررس (8ایسکمی گذرا، بیماری مزمن عصبی )حمله  ،یسکته مغز  سابقه

 ( )بر6دوزبانگی ) عدم ،گفتار و زبان( شناس بیمصاحبه آس در یپزشک خچهیتار
  داشتن یا مناسب اتصالات با مصنوعی های دندان وضعیت مصاحبه( و اساس

 . ( بودمشاهده و یدهان ساختار یابی( )ارز9)سالم  پایین و بالا مرکزی دندان 8
 شرکت منظور به  رضایت اعلام برای را نامه رضایت فرم کننده  شرکت افراد

 و گفتار شناس بی)آس آزمونگر توسط ورود معیارهای و نمودند تکمیل مطالعه در
کیفیت نامناسب صدای ضبط شده و خستگی سالمند در . گردید بررسی( زبان

خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. اجرای تکالیف نیز به عنوان معیارهای 
 منظور  به و داد توضیح فرد هر برای را دهانی دیادوکوکینتیک تکالیف آزمونگر
درخواست  کننده شرکت  از. شد داده ها آن به اولیه تمرین برای زمانی آمادگی،

 تواند می که حدی تا ثانیه 1 به مدت را/ pa/توالی  و بدهد انجام دم گردید که
 بین استراحت ای دقیقه  یک های با فاصله سپس نماید. تکرار درست و سریع

 تکرار را/ pataka/ هجایی و تناوب/ ka/ و/ ta/ هجای صورت همین به تکالیف،
 فاصله در که میکروفن از استفاده با دهانی دیادوکوکینتیک های نمونه. (6)کند 

 بررسی طریق از ها داده. شد ضبط گرفته بود، قرار فرد دهان از متری سانتی 11
 توسط  Praat (version 5.3, B)افزار  نرم در Waveformشنیداری  و دیداری

 هجایی تکرارهای تعداد در نهایت،. شمارش گردید زبان و گفتار شناس آسیب 3
 محاسبه منظور به . شد نوشته نفر هر مخصوص ثبت های برگه در فرد هر برای

  عدد بر ثانیه 1 در شده تکرار هجاهای تعداد ثانیه، بر هجا بر حسب سرعت
  22نسخه  SPSS افزار نرم در های به دست آمده داده و تقسیم 1
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  مورد تجزیه و تحلیل قرار

 .نیز محاسبه گردید SMRو  AMR میانگین شامل توصیفی مقادیر گرفت.
 

 ها یافته
در سال  10/68 ± 11/4ی سن نیانگیم با( زن 28 ومرد  14) مشارکت کننده 42
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بر  (.1)جدول  شد گزارش یفیتوص جینتااز اجرا،  سپ نمودند.مطالعه شرکت 
در جایگاه دولبی بیشتر از  /pa/اساس نتایج، میانگین سرعت تکرار هجای 

در جایگاه دندانی و همچنین، میانگین سرعت  /ta/میانگین سرعت تکرار هجای 
در جایگاه کامی  /ka/بیشتر از میانگین سرعت تکرار هجای  /ta/تکرار هجای 
نیز به دلیل تکرار تناوب سه هجایی  /pataka/هجایی  AMRبود. میانگین 

توسط افراد و تغییر جایگاه از دولبی به دندانی و کامی، با تفاوت زیادی کمتر از 
های یکسان مشاهده شد؛ چرا که هماهنگی  های متوالی تک هجاییتکرار

 حرکتی و تغییر جایگاه حرکت از یک وضعیت تولیدی به وضعیت دیگر نیاز است.
 

.میانگینحرکاتمتوالیومتناوبهجاییمشارکتکنندگان1جدول

 کمینه بیشینه
)هجاهجاییمتناوبومتوالیحرکات

 انحرافمعیار(±برثانیه()میانگین
 هجا

08/1 28/6 43/6 ± 81/4 pa// 
18/1 28/6 36/6 ± 38/3 ta// 
08/1 28/6 26/6 ± 11/3 ka// 
48/2 48/8 44/8 ± 10/6 pataka// 

 

 بحث
 به طور عمده که است زبان به حساس تحلیل نوعی دیادوکوکینتیک ارزیابی
. اطلاعات رود یکار مه ب یکنورولوژ أبا منش یاختلالات حرکت ییشناسا جهت

 یتر حرکت یچیدهپ های یتفعال تفسیر برای مرجعی تواند می ارزیابی این از حاصل
ه ب یعیافراد طب یها ابتدا داده ،ادعا ینااثبات  یاست برا یازن ،حال ینباشد. با ا

(. 1یرد )مورد استفاده قرار گ یسهمقا یبرا یعنوان مرجعه تا بتواند ب یددست آ
از قدام به خلف حفره دهان  یهروند کاهش تعداد هجاها در ثانحاضر  مطالعه نتایج

نشان داد. کاهش میانگین سرعت دیادوکوکینتیک از قدام به خلف در بیشتر  را
(. 0ها به طور مشابه گزارش شده است ) مطالعات گذشته در سایر سنین و زبان

یل آناتومیکی و ها به دلا گونه بیان نمود که چون سرعت حرکت لب توان این می
تکرار هجاها نیازمند حرکتی  (،0فیزیولوژیکی از نوک و عقب زبان بیشتر است )

 در دلیل همینباشد و به  سریع با تعادلی مناسب بین ساختارهای دهانی می
رفتند، سرعت  پژوهش حاضر نیز زمانی که هجاها به سمت عقب دهان پیش می

 بحث مورد توان میز این دیدگاه نیز یافت. این مسأله را ا تکرار هجا کاهش می
 هجاها تولید در دخیل عضلات تعداد و تولید برای نیاز مورد تلاش که داد قرار

 ممکن بنابراین،. یابد می افزایش رود، می دهان عقب به تولید جایگاه هنگامی که
 تولید اما باشد، کم زبان نوک سپس و لبی های واج برای نیاز مورد تلاش است

 تولید در چرا که باشد؛ داشته نیاز بیشتری تلاش به دهان عقب در هجاها
های نوک و عقب زبان  هستند، اما برای واج درگیر لبی عضلات فقط ها دولبی

 (.0شوند ) عضلات بیشتری درگیر می
 زبان، میانگین فارسی کودکان روی بر و همکاران یشاهبداغدر پژوهش 

 یها یهروند در تمام پا ینامد. دست آه ب /pa/از  یشترب /ta/هجای  سرعت تکرار
با در هر دو نوع  و یمناطق آموزش یرو در سا یدو گروه جنس هر در یلی وتحص

آن  دلیلکه  مشاهده شدبا شمارش ثابت،  یابیدر زمان ثابت و ارز زیابیار
 تکرار بودن تر راحت و لثه با تماس درظرافت و عملکرد بهتر حرکت نوک زبان 

 لحاظ از مطالعه آنان نتایج. (11عنوان گردید ) هجاها بقیه با مقایسه در هجا این
 را نتیجه در تفاوت دلیل نبتوا ید. شابود متفاوت تحقیق حاضر با سنی گروه

در تولید گفتار در طول زندگی در اثر تغییرات آناتومیکی و فیزیولوژیکی،  تغییر
در روند  حرکتی کنترل و حسی بازخوردهایو  یگقتار پردازش یستمس تغییر در

 .(8سن دانست ) یشافزا
سرعت  ،(11دیگر ) سنی های گروه در فارسی های پژوهش با مقایسه در

زبان نسبت به بزرگسالان و کودکان کمتر  یدر سالمندان فارس یادوکوکینتیکد
 یمختلف بر رو یها که در زبان یشینپ نتایج مطالعاتبا  یافته ینا بود و
(، همخوانی 4، 6) انجام شده است یگرد یها در زبان گوناگون یسن یها گروه

 کاهش و این دهد را کاهش می تولیدگرها حرکات سالمندی به طور کلی،. داشت
این  در دهانی ساختارهای و حنجره و تنفس سیستم ساختاری تغییرات به دلیل

 تأثیر پایین فک و گونه لب، زبان، حرکتی عملکرد روی که است طبیعی دوره
 های همخوان حنجره، تنس هوا، کمبود صدا، لرزش جمله از عواملی. گذارد می

 و شوند می تغییر دچار سالمندی با به شدت کم، تولید سرعت و غیر دقیق
 در که دیگری تغییر(. 11)اثرگذار باشد  دیادوکوکینتیک و گفتار تولید بر توانند می

 گفتار سرعت کاهش نتیجه، در و هجاها دیرش افزایش افتد، می اتفاق سالمندی
 تولیدگرها انتقال سرعت و حرکتی هماهنگی به هجاها دیرش. است تولید و

 با همراه حرکتی پردازش ظرفیت تغییرات سن، افزایش با که باشد می وابسته
 گفتاری عضلات فعالیت شدن کند باعث گفتاری، عضلات فیبروزیس و آتروفی

 .(11)شود  می
 به صورت و زبان هر درون تغییرات و زبان به دیادوکوکینتیک نسبت مقادیر

گرفت  نتیجه توان می بنابراین،(. 6، 11)است  متغیر فرهنگ به نسبت حتی بالقوه
ها و  تواند برای همه زبان های هنجار جهانی برای دیادوکوکینتیک نمی که داده
 میانگین ها به طور یکسان استفاده شود. مقایسه مقادیر به دست آمده از فرهنگ
دو  یها با دادهحاضر زبان در مطالعه  یفارس سالمندان در دیادوکوکینتیک سرعت

سرعت  سی نشان داد کهیو انگل یعبر های زبان بر روی پژوهش
زبان  یسیزبان و انگل یزبان از سالمندان عبر یسالمندان فارس یادوکوکینتیکد

زبان با  یدر سالمندان فارس یادوکوکینتیکسرعت د یانگینکمتر است. تفاوت م
. باشد میزبان  یسیکمتر از تفاوتشان با سالمندان انگل ،زبان یسالمندان عبر

 زبانان یسیاز انگل نیز زبان یعبر سالمندان دیادوکوکینتیک سرعت میانگین
های بین  توان به تفاوت تأثیر فرهنگ و منطقه بر سرعت تولید را میاست.  کمتر

های غیر  ای( در ساختارهای زنجیری گفتار و همچنین، ویژگی زبانی )و بین لهجه
 (.6زنجیری مربوط دانست )

ها و  سنی سالمندان و در لهجهای در گروه  به دلیل این که مطالعه
های دیگر زبان فارسی انجام نشده است، امکان مقایسه وجود ندارد، اما  گویش

اند،  هکرد یبررس گرید یها را در زبان کینتیادوکوکیکه سرعت د یقبل قاتیتحق
ها اشاره  لهجه یها و حت همه زبان یبرا یجهان یها به عدم امکان استفاده از داده

به عوامل  مختلف یها ها و لهجه سرعت گفتار در زبان در. تفاوت (1، 3) ندنمود
ها و  گفتار مانند بسامد واج یریزنج یساختارها ادیتنوع ز مختلفی مانند

 و مختلف یها ( در زباندیتول گاهیجا به طور مثالها ) آن یواج یها مختصه
هجاها و  یاز جمله تفاوت در ساختارها یریزبرزنج یها در مشخصه تفاوت
و  نیب تنوعاتدر  کینتیادکوکیباعث تفاوت در سرعت د بستگی دارد که کلمات
 تنوعات در مختلف یواج یبسامدها زین لهجه اثر مورد در. شود یم یزبانداخل 
سرعت و صحت  بر تواند یم ،متنوع یها لهجه و ها شیگو انندم زبان هر داخل

را که در  ییها همخوان ،بگذارد و افراد متکلم به لهجه خاص تأثیر عیسر دیتول
کم  یها از همخوان تر حیو صح تر عیسر ،شان پرکاربردتر است لهجه ای شیگو
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ای از فارسی  لهجهبه عنوان  لهجه اصفهانیبنابراین،  .(3) کنند دیبسامدتر تول
های دیگر زبان  لهجهای با  واژه ساخت یهای آوایی، واژگانی و گاه تفاوت ،معیار

ارسی، هم در زیر و فهای زبان  دارد. تفاوت لهجه اصفهانی با دیگر لهجهفارسی 
رود  (. بنابراین، انتظار می12جملات است )ها و هم در آهنگ ادای  واژه تلفظزبر 

هایی در میانگین سرعت دیادوکوکینتیک فارسی زبانان دارای لهجه  که تفاوت
ها، انجام  داشته باشد، اما اثبات و تشریح این تفاوت اصفهانی با سایر افراد وجود

 .سازد های گوناگون زبان فارسی را ضروری می ای در لهجه مطالعات مقایسه
 

 ها محدودیت
 در ،(ها آن عیسر تکرار و هجاها بودن  یمعن ی)ب فیتکل نوع علت به سالمندان از یبرخ
 یابیارز تکرار و قطع به منجر که دندیکش یم خجالت ای زدند یم لبخند فیتکل یاجرا

با  ی)هماهنگ سالمندان یسن بازه یریگ نمونه مشکلات .شد یم ابگریارز توسط
 .نمودمحدود  و دشوار راها  نمونه افتنی( یو عدم همکار مطالعه ورود یارهایمع

 

 پیشنهادها
انجام مطالعات بیشتری بر روی سالمندان فارسی زبان )تنوع گویش ها و لهجه 

و در دوره سالمندی  سنی مختلف های بازه و جنسیت به تفکیک مختلف(های 
های بالینی فارسی  جهت تعیین مقادیر هنجار به عنوان مرجعی جهت ارزیابی

گردد. همچنین، بهتر است تحقیقاتی بر روی سالمندان دچار  زبانان پیشنهاد می
نقطه برش حرکتی صورت گیرد. به دست آوردن حساسیت و  -عصبی اختلالات

 .شود در جمعیت مراجعان پیشنهاد می
 

 گیری نتیجه
تاکنون اطلاعات کمی در مورد دیادوکوکینتیک سالمندان ارایه شده است. 
بنابراین، پژوهش حاضر در جهت جبران بخشی از این خلأ، نتایج توصیفی از 
سرعت دیادوکوکینتیک سالمندان فارسی زبان اصفهانی را ارایه نمود تا 

تری از مقادیر غیر طبیعی  شناسان گفتار و زبان قضاوت بهتر و مطمئن آسیب
سال و اختلال حرکتی گفتار  81تا  61بودن سرعت حرکات گفتاری سالمندان 

های بین زبانی  ها داشته باشند. نتایج به دست آمده نشان دهنده تفاوت آن
ر خلف دیادوکوکینتیک، کندی سرعت در سالمندی و کاهش سرعت حرکت د

های آینده در مورد بررسی  تواند به پژوهش دهان است. نتایج مطالعه حاضر می
 .تغییرات مرتبط با سن و تشخیص زودهنگام ضایعات نورولوژی کمک کند

 

 تشکر و قدردانی
تحقیق حاضر برگرفته از طرح پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده 

و کد  191180باشد )کد تصویب  بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می توان
بدین وسیله از کلیه سالمندانی که در  (.IR.MUI.REC.1395.1.187اخلاق 

 .آید اجرای این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی  فرانک کیانفر، طراحی و ایده

نوشته، ارزیابی  مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست
نوشته نهایی جهت ارسال  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست تخصصی دست

یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ 
پاسخگویی به نظرات داوران، فاطمه کریمیان، خدمات پشتیبانی و اجرایی و 

ها،  آوری داده های مطالعه، جمع علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مهسا  نوشته، تأیید دست تنظیم دست

تاشیان، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و بک
نوشته نهایی جهت ارسال به  ها، تأیید دست آوری داده های مطالعه، جمع نمونه

 .دفتر مجله را به عهده داشتند
 

 منابع مالی
تحقیق حاضر برگرفته از طرح پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده 

 (.191180باشد )کد تصویب  علوم پزشکی اصفهان می بخشی دانشگاه توان
ها،  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع

 .نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظری نداشته است تنظیم دست
 

 تعارض منافع
انجام مطالعه  باشند. مهسا بکتاشیان بودجه نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

بخشی دانشگاه علوم پزشکی  را از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده توان
اصفهان جذب نمود و به عنوان دانشجوی مقطع کارشناسی رشته گفتار درمانی 

به عنوان  1380باشد. فرانک کیانفر از سال  در این دانشگاه مشغول به فعالیت می
کند. فاطمه  پزشکی اصفهان فعالیت میعضو گروه گفتار درمانی دانشگاه علوم 

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته گفتار درمانی  1391کریمیان از سال 
 .باشد بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می دانشکده علوم توان
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Abstract 
 

Introduction: Speech is a complex motor skill that requires control and coordination of different systems such as 

respiration, vocalization, and articulation. Diadochokinesis is one of the oral motor measurements which is 

calculated per time. Diadochokinesis data are useful in determining the physiological state of speech production. 

This is an indicator for assessment, diagnosis and treatment of patients with neurological speech disorders. General 

health can affect the speed and accuracy of body and oral motor by age. Considering that there are no data on this 

criterion in Persian-speaking elderly people, in this study, the average rate of alternating and sequential motion rates 

(AMR and SMR) of the syllables were studied in a 60- to 80-year old adults in Isfahan City, Iran. 

Materials and Methods: 42 participant repeated /pa/, /ta/, /ka/, and /pataka/ sequences, quickly and accurately for 

five seconds with one minute rest between each task. Speech samples were collected using a digital recorder, then 

rate of diadochokinesis was calculated in syllable per seconds. 

Results: Mean rate of each task per seconds was obtained as 4.06, 3.90, and 3.66 syllable per seconds for /pa/, /ta/, /ka/, 

and /pataka/ sequences, respectively. The reduction in velocity was seen from anterior to posterior. Mean alternating 

motion rate was 1.58 syllable per seconds for /pataka/ sequence. 

Conclusion: This study compensates the lack of normal information via providing descriptive results of the 

diadochokinesis rates of Persian-speaking Isfahanian elderlies. Therefore, a better and more reliable judgment of 

speech movement rate abnormalities and motor speech disorders in elderly people aged 60-80 years would be 

possible. The results confirm the inter-lingual differences of diadochokinesis, slowness of rates by aging, and the 

gradual reduction of the diadochokinesis rate towards the back of the oral cavity. 

Keywords: Speech production measurement, Speech intelligibility, Elderly, Iran 
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