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 مقاله پژوهشی

آواسازی افراد  دارای لکنت و بدون لکنت در دو گروه سنی  زمان واکنش  بررسی و مقایسه

 سال 02-02و 02-02
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 چکيده 
زمان و موفق حرکات عضلات گفتاری جهت تولید یک  ریزی هم بندی بین عناصر آوایی و وقفه در برنامه از محققین لکنت را اختلال در زمانگروهی  :مقدمه

از جمله این  ؛بندی در مقایسه با افراد بدون لکنت متفاوت است و همکاران پی بردند که حرکات گفتاری افراد مبتلا به لکنت از نظر زمان براون. دانند کلمه می
های آواسازی بین افراد مبتلا به لکنت  تواند ماهیت تفاوت زمان واکنش معیاری است که به طور دقیق می. توان به زمان واکنش اشاره کرد متغیرهای زمانی می

 .باشد لکنت میهدف این مطالعه بررسی و مقایسه زمان واکنش آواسازی افراد مبتلا به لکنت و بدون . و بدون لکنت را نشان دهد
سال انتخاب شدند  30تا  10نفر بدون لکنت از سنین 22نفر از افراد دارای لکنت و  22تحلیلی بوده و در آن  -این مطالعه از نوع توصیفی :ها مواد و روش

 Praatافزار  محرک و پاسخ  توسط نرمدر ادامه هر دو  . را ارائه دهند( aکشیدن صدای )ها خواسته شد که به محض شنیدن محرک، پاسخ مورد نظر  و از آن
 .گیری شد ها اندازه ضبط و فاصله بین آن

تا  22این پژوهش نشان داد که میانگین زمان واکنش افراد مبتلا به لکنت بیشتر از افراد بدون لکنت بوده و این اختلاف به خصوص در گروه سنی  :ها یافته
 .دار نبود ختلاف زمان واکنش در دو گروه سنی معنیاین در حالی است که ا. سال بارزتر بوده است 02

تواند نتیجه مشکلاتی از قبیل  توان چنین نتیجه گرفت که این مسأله می با توجه به وجود مشکل در شروع آواسازی در افراد مبتلا به لکنت می :گيری نتيجه
حرکتی  و یا فشار زمان احساس شده توسط فرد مبتلا به لکنت به خصوص در   -تنش عضلانی و رفتارهای اجتنابی، مشکلات مربوط به فاکتورهای عصبی 

 .افراد بزرگسال که تجربه بیشتری در لکنت دارند، باشد
 Praatافزار لکنت، زمان واکنش، گفتار روان، نرم :ها واژه کليد
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مقدمه
هایی که ساختارهای  گفتار روان به هماهنگی ماهیچه

صداسازی و تولید،  گفتاری را برای ایجاد جریان هوا،
بنابراین صداهای گفتاری در  .دهند، وابسته است حرکت می

  (.2)شوند  یک توالی مخصوص و سرعت منظم تولید می
هایی در جریان روانی گفتار به وجود  گاهی اوقات وقفه

تواند طبیعی یا پاتولوژیک باشد  ها می آید که این وقفه می
ها و  به عبارتی دیگر ناروانی گفتار شامل توقف(. 2)

هایی در جریان خود به خودی گفتار، بدون ایجاد  آشفتگی
 Van Riperکه ( 2)تغییری در معنا و مفهوم آن می باشد 

از هم گسیختگی موقتی در برنامه »این حالت را به عنوان 
ای مورد نیاز برای تولید صداهای گفتاری  حرکات ماهیچه

-0-4)توصیف کرده است «  یا اتصال آنها به صدای بعدی
در هر حال لکنت یک اختلال پیچیده است که در آن (. 2

ای، هسته اولیه آشفتگی در  ماهیچه –یک نقص عصبی 
های مورد نیاز برای گفتار را ایجاد  یچهحرکات ماه

گویی  ؛ و با علائمی از قبیل تکرار یا کشیده(5)کند می
صداها یا هجاها و قطع گفتار که به عنوان قفل شناخته 

 (.7-6)شود، همراه است  می
های مربوط  سال از اولین نوشته 2522حتی پس از گذشت 

اختلال در های پایه این  به منبع لکنت، هنوز هم مکانیزم
اگر چه (. 9-7)روانی گفتار افراد، ناشناخته باقی مانده است 

های مختلفی در  این زمینه وجود دارد که لکنت را  تئوری
به طور مثال . کند به عنوان یک اختلال حرکتی تلقی می

اند که افراد مبتلا به لکنت در  برخی از محققان تصور کرده
د که این مسأله در کنترل حرکتی خود مهارت کمتری دارن

تغییرپذیری طبیعی و در مهارت حرکتی این افراد نشان 
شود؛ طبق این نظریه نقص پایه ممکن است  داده می

مربوط به یک جایگاه ویژه و خاص در کنترل حرکتی گفتار 
اند  از طرفی تعدادی دیگر از محققین بیان کرده (.3)نباشد

ترل حرکتی های کن که افراد دارای لکنت، از استراتژی
برند و در نتیجه سیستم تولید گفتاری  متفاوتی بهره می

در هر حال از یک نقطه  (.22)ناپایدار و متغیرتری دارند 
هایی که در مورد نقص در  رغم بحث نظر تئوریکی، علی

ای  سازی دستورات ماهیچه ریزی حرکتی، اجرا و آماده برنامه
های مجزای  سازی برنامه پارچه مربوط به گفتار در یک

گفتاری وجود دارد، تاکنون تحقیقات در تشخیص نقص در 
-22)سیستم کنترل حرکتی گفتار، شکست خورده است 

بندی بین  برخی از محققین، لکنت را اختلال در زمان .(22
زمان و موفق  ریزی هم عناصر آوایی و وقفه در برنامه

حرکات عضلات گفتاری جهت تولید یک کلمه که از 
و  Brown(. 9)دانند  کیل یافته است، میصداها تش

همکاران به این مسأله پی بردند که حرکات گفتاری افراد 
بندی در مقایسه با افراد بدون  مبتلا به لکنت از نظر زمان

شروع گفتار یک فرایند پیچیده . (9)لکنت متفاوت است 
است که شامل نزدیک شدن تارهای صوتی، تنظیم شدن 

ای و افزایش فشار تحت  ای حنجرهه تعدادی از ماهیچه
ها باید با یکدیگر  چاکنایی است که همه این فعالیت

مشاهده  2397در سال  Bovesو  Peter .هماهنگ باشند
کردند که افراد مبتلا به لکنت از یک فشار تحت چاکنایی 

کنند، علاوه  غیر طبیعی قبل از شروع آواسازی استفاده می
نشان داد که افراد دارای  بر این مطالعات فیزیولوژیکی

شوند و در واقع  لکنت در شروع آواسازی دچار مشکل می
فرایندهای دخیل در کنترل شروع گفتار در افراد این دو گرو 

بنابراین برخی از افراد مبتلا به لکنت (. 20)ه متفاوت است 
ای در دوره شروع  ممکن است درکنترل ارتعاش حنجره

از . مشکل داشته باشند صوت یا درکنترل ارتفاع صوت
سوی دیگر امکان دارد سایر افراد در شروع تولید صوت، 

. ای را نشان دهند هایی از قفل حنجره اسپاسم یا نمونه
همچنین ممکن است روانی گفتار به وسیله حرکات غیر 
ارادی عضلات تولیدکننده که منجر به انسداد غیرمنتظره و 

-0)هاست، به خطر بیافتد  بندی بین تولیدکننده بدون زمان
24.)  

آیرودینامیکی مورد  -لذا اگر لکنت از دیدگاه فیزیولوژیک
بندی بین عناصر آوایی اهمیت  توجه قرار گیرد، زمان

های زمانی  یابد و زمان واکنش جزء این ویژگی ای می ویژه
 . (25)گفتار  است 

های شگرف عصر حاضر در زمینه  با توجه به پیشرفت
های  ای و امکان استفاده از دستگاه ای رایانهافزاره نرم

گیری دقیق جهت ثبت وقایع ناشی از عملکردهای  اندازه
های گفتاری، با بررسی عواملی نظیر  احتمالاً ناقص اندام

توان احتمال وجود نوعی اختلال در این  زمان واکنش می
 .(3)زمینه را با دقت بیشتری بررسی نمود 
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واکنش معیاری است که به طور از سویی دیگر زمان 

های آواسازی بین افراد مبتلا  تواند ماهیت تفاوت تر می دقیق
بنابراین از طریق . به لکنت و بدون لکنت را نشان دهد

بررسی زمان واکنش آواسازی در سطوح مختلف سنی افراد 
توان ارتباط بین آواسازی و  دارای لکنت و بدون لکنت، می

چرا که بررسی چنین  (26)د رشد لکنت را مشخص نمو
 . (27)گردد  پارامترهایی منجر به درک بهتر پدیده لکنت می

ای  در این مطالعه زمان واکنش به عنوان یک رفتار حنجره
و به عنوان زمان بین ظاهر شدن تصویر  بررسی گردیده

روی صفحه یا ارائه محرک شنیداری و بیان اولین صدا یا 
واکنش شامل آنالیز حسی، زمان . شود حرکت تلقی می

ریزی پاسخ و اجرای پاسخ است؛ بنابراین اگر تصور  طرح
های پردازش  شود که هسته نقائص در لکنت تأخیر در جنبه

ریزی یا اجرای حرکتی است، سنجش زمان  حسی، طرح
گیری مفید در تحقیقات لکنت به  واکنش یک معیار اندازه

به طور ویژه  آید و یکی از معیارهایی است که حساب می
در این (. 22)دهد  بندی حنجره را مورد بررسی قرار می زمان

توان به  زمینه مطالعات مختلفی صورت گرفته است که می
و  Douglas ای توسط مطالعه. ها اشاره نمود برخی از آن

Cross   نشان داد که افراد دارای لکنت  2373در سال
. ن لکنت دارندتری نسبت به افراد بدو زمان واکنش طولانی

علاوه تفاوت زمان واکنش بین دو گروه با افزایش سن  به
به عبارت دیگر با افزایش سن افراد، زمان . یابد کاهش می
بنابراین نتایج این مطالعه . یابد ها کاهش می واکنش آن

(.  26)دار در سنین مختلف است  حاکی از وجود تفاوت معنی
 Reichط توس 2392در مطالعه دیگری که در سال

وهمکاران بر روی بزرگسالان صورت گرفت، میانگین زمان 
داری بیشتر از  واکنش در افراد مبتلا به لکنت به طور معنی

افراد بدون لکنت نشان داده شد اگرچه دو گروه در تکلیف 
پژوهشی در . داری نداشتند فشار دادن دکمه تفاوت معنی

سالان وهمکاران بر روی بزرگ Petersتوسط  2393سال 
انجام گرفت و افراد مورد مطالعه باید در پاسخ به محرک، 

کردند که نتایج این مطالعه  کلمات و جملاتی را تولید می
دار در دوگروه مبتلا به لکنت و  حاکی از وجود تفاوت معنی

بدون لکنت و بیشتر بودن زمان واکنش در افراد مبتلا به 
که توسط در پژوهشی . لکنت نسبت به بدون لکنت بود

Arnold  صورت گرفت افراد  2225وهمکاران در سال
کننده باید در پاسخ به محرک کلماتی را تولید   شرکت

دار  گر وجود تفاوت معنی کردند، این مطالعه نیز نمایان می
در بررسی دیگری . بین افراد دارای لکنت و بدون لکنت بود

 2229و همکاران در سال  Smitt Bandestraکه توسط 
کننده  ر روی بزرگسالان انجام گرفت، از افراد شرکتب

. تولید کنند cvخواسته شد در پاسخ به محرک، هجای 
 Hensyهمچنین مطالعه دیگری در همین سال توسط 

وهمکاران انجام گرفت که افراد مورد مطالعه باید در پاسخ 
ای  به علاوه مطالعه. کردند ساده تولید  می cvcبه محرک، 

بر  2223در سال  Smitt Bandestraو  De Nilتوسط 
روی بزرگسالان انجام گرفت که افراد مورد مطالعه باید در 

. کردند پاسخ به محرک، یک توالی از هجاها را بیان می
نتایج این دو مطالعه نشان داد در حالی که در ابتدا میانگین 
زمان واکنش دوگروه یکسان بود ولی در تمرینات بعدی 

واکنش افراد بدون لکنت به مراتب کاهش مقدار زمان 
و  Roxanne ، Walterبررسی  (.29)یافت 

Cullinann  نشان داد که اختلاف زمان   2397در سال
واکنش بین افراد مبتلا به لکنت و بدون لکنت فقط در 

شود، به عبارتی این مطالعه وجود  بزرگسالان دیده می
ی سنی را نشان ها دار در زمان واکنش در گروه تفاوت معنی

به علاوه در بسیاری از مطالعات تفاوت زمان واکنش . داد
در بزرگسالان بدون لکنت و مبتلا به لکنت بسیار بارزتر و 

همچنین (. 2)تر از این تفاوت در کودکان بود  مشخص
و  Marianne Murphy مطالعاتی از قبیل مطالعه

John Baumgartner  و مطالعه  2392در سالvan 

Lieshout و مطالعه پناهی،  2336همکاران در سال  و
، نشان دادند که بین زمان 2227در سال آباد و بختیار 

داری  واکنش افراد دارای لکنت و بدون لکنت اختلاف معنی
 (.29)وجود ندارد 

اگرچه با توجه به جستجوهای انجام شده توسط 
پژوهشگران این مطالعه در منابع اطلاعاتی کشور، به نظر 

ای بصورت کمی بر روی  رسد که در ایران هیچ مطالعه می
افراد دارای لکنت و بدون لکنت و مقایسه آنها در مورد 
زمان واکنش آواسازی صورت نگرفته است و حتی در 
مطالعات مشابه خارجی نیز پارامترهایی از قبیل مقایسه با 
دقت هزارم ثانیه، توجه به پارامترهایی از قبیل سن، جنس 
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اجتماعی در تطابق گروه بدون لکنت و دارای لکنت و طبقه 
طبقه افراد دارای لکنت از لحاظ شدت در  و در نظر گرفتن

گزینش آنها و نیز کنترل دقیق نویز محیطی لحاظ نشده 
است، لازم است بررسی و مقایسه زمان واکنش در افراد 
مبتلا به لکنت و بدون لکنت، با لحاظ کردن این پارامترها 

از سویی دیگر از آن جایی که عوامل و . ردصورت گی
تواند  متغیرهای فرهنگی و زبانی در مورد لکنت می

تاثیرگذار باشد، لذا اجرای این مطالعه در ایران توجیه 
 Praatعلاوه بر این استفاده از ابزار . منطقی خواهد داشت

تواند مقدمه و  در بررسی متغیرهای مربوط به لکنت، می
. تحقیقات مشابه در ایران تلقی گرددشروع خوبی برای 

هدف از این مطالعه بررسی و مقایسه زمان واکنش 
آواسازی افراد دارای لکنت و بدون لکنت در دو گروه سنی 

 Praatافزار  سال با استفاده از نرم 22-02و  22-22
 .باشد می

 

 ها مواد و روش
. تحلیلی و مقطعی است –این مطالعه از نوع توصیفی 

جامعه مورد مطالعه این پژوهش شامل کلیه افراد 
های گفتاردرمانی سطح شهر  کننده به کلینیک مراجعه

های درمانی  براساس پرونده. بودند( نفر 227)اصفهان 
نفر بر اساس معیارهای  39موجود در مراکز گفتاردرمانی، 

ین میان به ورود، شرایط حضور در مطالعه را داشتند و از ا
 .نمونه انتخاب شدند 22گیری تصادفی  شیوه نمونه

گیری در گروه افراد مبتلا به لکنت صورت  ابتدا نمونه 
گرفت سپس سعی شد از بین افراد بدون لکنت شهر 
اصفهان که حاضر به شرکت در این پژوهش بودند و از 

سعی شد (لحاظ سن، جنس، تحصیلات و طبقه اجتماعی 
از افراد دارای تشابه از نظر محل زندگی و  برای این منظور

به ( استفاده شود( مرفه، متوسط، پایین)طبقه اقتصادی 
سازی  صورت فرد به فرد با افراد مبتلا به لکنت همسان

گیری  نفر با استفاده از روش نمونه 22شده بودند نیز، 
از  غیراحتمالی تصادفی در همان محل و توسط پرس و جو

 .تخاب شودافراد آن محل ان
که زمان واکنش متغیری است که معمولاً در  جایی از آن    

سال  02تا  22گردد محدوده سنی  سنین بالا کندتر می
 (.23)های  این مطالعه در نظر گرفته شد  برای نمونه

از ( =α, d=0/20/05)گیری  ها با در نظر تعداد نمونه
. گیری حجم نمونه محاسبه شد طریق فرمول اندازه

های  یارهای ورود به مطالعه شامل طبیعی بودن ویزگیمع
( شامل کیفیت و بلندی صدا)صوتی افراد مورد مطالعه 

شناس گفتار و  براساس ارزیابی ادراکی که توسط سه آسیب
طبیعی بودن شنوایی دو طرفه  شد، زبان با سابقه بررسی می

این افراد برحسب آزمون نجوا، لکنت رشدی افراد 
عنوان مبتلا به لکنت  فردی بهر مطالعه که کننده د شرکت

رشدی در نظر گرفته شد که لکنت وی در دوران پیش از 
دبستان و بدون همراهی با یک ضایعه اکتسابی آغاز شده باشد، 

عدم وجود هرگونه آنومالی ساختاری و فیزیولوژیکی در 
دیزارتری و )افراد مورد مطالعه در هر یک از دو گروه 

حرکتی و مشکل در  –آپراکسی با پرکردن پروتکل دهانی 
حنجره از طریق مصاحبه با افراد در مورد شکایت از وجود 
درد در ناحیه حنجره و عملکرد حنجره در حین آواسازی و 

. و داشتن لکنت متوسط تا شدید بود( ها آواسازی آنبدون 
تعیین شدت لکنت کل جامعه براساس روش محاسبه درصد 

های  هجاهای لکنت شده و سپس تعیین شدت لکنت نمونه
 این پژوهش به جهت افزایش دقت مطالعه براساس آزمون 

SSI4 سال و آزمون  27برای افراد بالایSSI3  برای
های  ود، که روایی و پایایی این آزمونسال ب 27افراد پائین 

های سنی ذکر شده هر  گیری شدت لکنت برای گروه اندازه
معیارهای خروج (. 22-22)دو در ایران بررسی شده است 

 های گرفته شده با کیفیت نبودن نمونه -2: شامل موارد زیر بود
ماهه قبل از مطالعه در  6دریافت درمان، حداقل در  -2

رعایت این مدت جهت حفظ )لکنت  گروه مبتلا به
به این منظور که شرایط  های اصلی لکنت الزامی بود ویژگی

واقعی فرد در نتیجه درمان تغییر نکرده و عملکرد حنجره پس از 
این مدت به شرایط طبیعی بازگشته و اثر درمان تا حد زیادی از 

 . 42dbوجود نویز بالای  -0،  (بین رفته باشد
ها در محیطی  ها با ضبط صدای نمونه ادهد آوری جمع     

 40dbبا حداکثر میزان نویز کنترل شده به میزان ) ساکت 

و به این شکل  Praatافزار  کار با استفاده از نرم که این 
در حال  Recordاندازه گرفته شد که با فشار دکمه 

سکوت و ضبط صدای محیطی و بررسی میزان 
Intensity  42آن از زیرdb  نویز مطمئنبودن 

با  c520میکرومیک )توسط یک میکروفون ( شدیم می
متر از  سانتی 22و با فاصله ( Henyh802کننده  تقویت
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کننده برای ارائه محرک در  دهان فرد، انجام شد و آزمون
قبل از ارائه محرک اصلی، در مورد . پشت افراد قرار گرفت

تا  ها، دو مرتبه یک محرک تمرینی ارائه شد تمام نمونه
که افراد مورد مطالعه، با شیوه ارائه پاسخ کاملاً آشنا  این

سپس از افراد خواسته شد به محض (. 22-20-25)گردند 
، (صداسازی به دور از دید فرد)شنیدن محرک صوتی اصلی 

 0این فرایند . (22-22)را تولید کند  /a/بلافاصله صدای 
زمان صدای محرک صوتی و  مرتبه صورت گرفت و هم

در  Praatافزار  واسازی فرد بوسیله میکروفون و نرمآ
تاپ ضبط شد و میانگین زمان بین شنیدن محرک و  لپ

افزار  آواسازی هر فرد در سه مرتبه پاسخ به وسیله نرم
Praat  به علاوه (. 26)با دقت هزارم ثانیه محاسبه گردید

جهت حصول اطمینان از به حداقل رسیدن خطای 
کننده در تعیین زمان ارائه پاسخ، این  مونگیری فرد آز اندازه

به این . فرایند توسط ارزیاب دیگری نیز انجام گرفت
ها به طور تصادفی انتخاب  صورت که ابتدا نیمی از نمونه

ها و محاسبه  آن spectrogramشدند و تجزیه و تحلیل 
گر و یک گفتار  ها توسط آزمون زمان واکنش در آن

انجام شد و پس از تعیین میزان گر با تجربه دیگر  درمان
همبستگی بین این مقادیر بوسیله آزمون ضریب 

شد و  SPSS16افزار  همبستگی، اطلاعات وارد نرم
میانگین و انحراف معیار زمان واکنش افراد در دو گروه 
افراد دارای لکنت و بدون لکنت به صورت مجزا محاسبه 

روه دارای برای مقایسه میانگین زمان واکنش دو گ. گردید
های سنی، به  لکنت و بدون لکنت در هریک از گروه

صورت جداگانه از آزمون آنالیز واریانس دوطرفه 
(ANOVA )استفاده شد . 
 

 ملاحظات اخلاقی
در کلیه مراحل مطالعه ملاحظات اخلاقی بر اساس 
اصول کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

قبل از ورود مراجع به جامعه آماری اصفهان، رعایت شد و 
مورد مطالعه از او برای ضبط صدا و کسب اطلاعات 

هم چنین افرادی که تمایل به . شخصی اجازه گرفته شد
ضبط صدا یا شرکت در پژوهش را نداشتند، وارد مطالعه 

نامه  کنندگان فرم رضایت بعلاوه، از کلیه شرکت. نشدند
ن اطمینان داده شد که به مراجعان ای کتبی دریافت شد و

و برای انجام  اطلاعات آنها محرمانه باقی خواهد ماند
 .کنندگان اخذ نگردید ای از شرکت آزمون هیچ هزینه

 ها یافته
در پژوهش حاضر که با هدف بررسی و مقایسه زمان     

واکنش آواسازی افراد دارای لکنت و بدون لکنت انجام شد، 
فر بدون لکنت از لحاظ سن، ن 22نفر مبتلا به لکنت  و  22

جنس و میزان تحصیلات و طبقه اجتماعی، به صورت فرد 
و ( 2جدول)به فرد با افراد گروه مبتلا به لکنت مطابق شده 

افراد . براساس معیارهای ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند
و ( 45/22با میانگین سنی )سال  22تا  22در دو گروه سنی 

به نحوی که در  (32/22گین سنی با میان)سال  02تا  22
 (.2جدول)نفر وجود داشته باشد، قرار گرفتند  22هرگروه 

ضریب همبستگی بین دو ارزیاب در محاسبه زمان واکنش  
(r=0/99 ) بیشتر و حاکی از بالابودن  7/2و بنابراین از

دقت عملکرد تجزیه و تحلیل ارزیابی و عدم نیاز به ادامه 
پس از . تحلیل توسط دو ارزیاب بوددادن فرایند تجزیه و 

میانگین و  Spssافزار  ورود مقادیر بدست آمده به نرم
انحراف معیار زمان واکنش برای دوگروه به دست آمد که 
میانگین زمان واکنش در افراد مبتلا به لکنت در گروه سنی 

سال  22-02و درگروه سنی  6223/2سال  22-22
ت آمد و در افراد بدس 6226/2و به طور کلی  6220/2

و در گروه  5034/2سال 22-22بدون لکنت در گروه سنی 
بدست  4552/2و به طور کلی  0729/2سال  22-02سنی 

آزمون آنالیز واریانس دو طرفه نشان داد که (. 0جدول)آمد
و در واقع ( p=220/2)لکنت بر زمان واکنش تأثیر داشت 

دون لکنت اختلاف زمان واکنش بین افراد دارای لکنت و ب
دار بود و میزان زمان واکنش در افراد دارای لکنت  معنی

بیشتر از افراد گروه کنترل بود ولی متغیر سن در محدوده 
داری نداشت  سنی مورد بررسی بر زمان واکنش تأثیر معنی

(25/2p= ) سال  02-22اگرچه این اختلاف در گروه سنی
 (.2نمودار)بیشتر بود
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 تطابق دوگروه مورد بررسی براساس جنس،تحصيلات و وضعيت اقتصادی.0جدول

 
 های مورد بررسی براساس سن و شدت لکنت بررسی گروه .2جدول 

 

 سن
 شدت لکنت

02  -02 02-02 
 شدید متوسط انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 22 3 736/2 32/22 252/2 45/22 افراد مبتلا به لکنت

 - - 736/2 32/22 252/2 45/22 افراد بدون لکنت

 
 

 معیار زمان واکنش در دو گروه دارای لکنت و بدون لکنت در دو گروه سنیمیانگین و انحراف . 0جدول 

 های سنی گروه

 افراد بدون لکنت افراد مبتلا به لکنت

P.group T .group 

 نفر 00 نفر 00

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگبن

22-22 622322/2 272234/2 503400/2 292235/2 

22-02 622072/2 229259/2 072926/2 262642/2 

 2679/0 220/2 262642/2 455223/2 237222/2 622646/2 کل

P.age 25/2 

 t.age 627/2  
 

 
 ی میانگین زمان واکنش در دو گروه دارای لکنت و بدون لکنت در دو گروه سنی مقایسه. 2نمودار

 

0 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

 غیرلکنتی لکنتی

 20تا10

 30تا20

 
 وضعيت اقتصادی تحصيلات جنسيت

 پایین متوسط مرفه فوق لیسانس لیسانس دیپلم متوسطه سیکل راهنمایی ابتدایی پسر دختر

 24 22 4 2 5 4 0 2 0 5 27 5 افراد بدون لکنت

 24 22 4 2 5 4 0 2 0 5 27 5 افراد مبتلا به لکنت

 زمان واکنش

 گروه
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 بحث
در این مطالعه میانگین زمان واکنش افراد دارای لکنت و    

سال  02-22و  22-22افراد بدون لکنت در دو گروه سنی 
سپس این مقادیر در دو گروه دارای لکنت و .  گیری شد اندازه

بدون لکنت و همچنین در دوگروه سنی انتخاب شده با 
 . یکدیگر مقایسه گردید

رای لکنت خصوصاً در گروه میانگین زمان واکنش افراد دا
 .سال بیشتر از افراد بدون لکنت بود  02-22سنی 

 Douglasمطالعهنتیجه این مطالعه با نتایج مطالعاتی از قبیل  

، 2392و همکاران در سال  Reich، 2373درسال  Crossو  
Ventakigiri 2392سال  در ،Peters  و همکاران در سال

2393، Arnold  2225و همکاران در سال ، De Nil  و
Sasisekaran  2226در سال ،smitt  و همکاران در سال

2229 ،De Nil  وsmitt  در . باشد مطابق می 2223در سال
کلیه این مطالعات نشان داده شده که میانگین زمان واکنش 

تشابه . (26)افراد دارای لکنت بیشتر از افراد بدون لکنت است 
نتیجه مطالعه حاضر با مطالعات فوق در رعایت اصولی از قبیل 

کافی از محرک تمرینی برای تکرار در ارائه محرک، استفاده 
کننده در مطالعه و عدم استفاده از  توجیه شدن افراد شرکت

محرکات پیچیده و مختلف که باعث سردرگمی و گیج شدن 
ایج این مطالعه با همچنین نت. باشد کنندگان است، می شرکت

 Johnو  Marianne Murphyنتایج مطالعات 

Baumgartner  و  2392در سالvan Lieshout  و
در پناهی، اباد، بختیار و مطالعه  2336همکارانش در سال 

طوری که این مطالعات نشان  مطابقت نداشت، به 2227سال 
دادند، بین زمان واکنش افراد دارای لکنت و بدون لکنت 

ازطرفی این عدم (. 29)داری وجود ندارد  اختلاف معنی
هماهنگی نشان داده شده در مطالعات آخر و مطالعه حاضر به 

های استفاده شده در  دلیل مشکلات و تنوع موجود در روش
عات از قبیل محدود بودن تعداد تکرارها، عدم وجود این مطال

محرک تمرینی و در نتیجه عدم آشنایی کامل افراد 

کننده با فعالیت مورد نظر و ارائه محرکات بسیار  شرکت
؛ که در نتیجه باعث شد این (29)باشد مختلف و پیچیده می
داری بین افراد دارای لکنت و بدون  مطالعات تفاوت معنی

همچنین از دیگر عواملی که باعث نشان . ندهند لکنت نشان
دادن تفاوت در نتایج مطالعه حاضر با مطالعات فوق شده، این 
مطلب است که در مطالعات فوق گروه کنترل و مبتلا به 

که به طور  اند، در حالی لکنت فقط بر اساس سن مطابق شده
مثال فاکتور جنس از عوامل مهم تأثیرگذار در زمان واکنش 

ها کندتر و متغیرتر از  ت؛ بطوری که زمان واکنش، در زناس
بنابراین بر طبق نتیجه مطالعه حاضر (. 23-9)باشد  مردها می

لکنت بر میزان زمان واکنش مؤثر است و به عبارت دیگر 
افراد دارای لکنت در شروع آواسازی نسبت به افراد بدون 

 .لکنت کندترند
گروه سنی مورد نظر به علاوه تفاوت زمان واکنش در دو 

دار نبود و این نتیجه با مطالعاتی از قبیل مطالعه  معنی
Douglas  ،Cross  و مطالعهRoxanne،Walter  ،

Cullinann باشد که علت این مغایرت در انتخاب  مغایر می
های   های سنی و اختلاف سنی قابل توجه در بین گروه گروه

که در این  طوریسنی مورد بررسی در این مطالعات است به 
مطالعات زمان واکنش کودکان خردسال و بزرگسالان مقایسه 
شده، در حالی که در مطالعه حاضر افراد از لحاظ سنی به 

داری این اختلاف به  عدم معنی بنابراین. ترند یکدیگر نزدیک
های سنی است چرا که همچنان که در  علت انتخاب این گروه

اوت زمان واکنش در کودکان مطالعات دیگر نشان داده شده تف
 (.3)تر است  و بزرگسالان بسیار مشخص

زمان  2373در سال  Douglas  ،Crossمطالعه درهمچنین 
واکنش براساس سن مطابقت داشتند و نشان دادند تفاوت 
زمان واکنش بین افراد مبتلا به لکنت و بدون لکنت با 

 دهنده این یابد و این مطلب نشان افزایش سن کاهش می
-گر رشد نورو تر نمایان سریع VRTموضوع است که 

فیزیولوژیکی افراد است، همچنین شواهدی وجود دارد که 
کند افزایش در سرعت و پایداری تکالیف  پیشنهاد می
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دهنده رشد و بلوغ  های حرکتی ممکن است نشان واکنش
که این کاهش  های پردازش مرکزی باشد، به طوری توانایی

زایش سن در هر دو گروه مبتلا و بدون زمان واکنش با اف
برخلاف مطالعه حاضر در برخی از مطالعات از . لکنت دیده شد

 2397در سال  Roxanne،Walter ، Cullinannقبیل ی 
نشان داده شد که اختلاف زمان واکنش بین افراد مبتلا به 

شود، اگرچه  لکنت و بدون لکنت فقط در بزرگسالان دیده می
نیز تفاوت افراد بدون لکنت و دارای لکنت در  در مطالعه حاضر

سال بیشتر است ولی افراد گروه کنترل و  02-22گروه سنی 
-3)مبتلا به لکنت در هر دو گروه سنی با یکدیگر متفاوتند 

24.) 
از سویی دیگر تفاوت بارزتر زمان واکنش بین افراد دارای 

 دهنده سال نشان 02-22لکنت و بدون لکنت در گروه سنی 
تأثیر مدت زمان تجربه لکنت بر نوع و میزان واکنش افراد در 

از جمله عواملی که می تواند در (. 24-22)حین لکنت است 
تر بودن زمان واکنش در افراد دارای لکنت مؤثر باشد  طولانی

توان به وجود برخی از مشکلات از قبیل تنش عضلانی و  می
های  ویژگی بینی شده یا دیگر رفتارهای اجتنابی و پیش

همچنین طبق (. 26)محیطی مربوط به لکنت اشاره کرد 
شکایت اغلب افراد مبتلا به لکنت، مشکل این افراد زمانی 

گیرند و از آنجایی  یابد که تحت فشار زمان قرار می تشدید می
که در تکلیف بررسی زمان واکنش بحث سرعت در ارائه پاسخ 

 به لکنت در فشار مطرح است و با توجه به اینکه فرد مبتلا
کند، این مطلب موجب  زمان احساس فقدان کنترل می

شود که این افراد در شروع آواسازی دچار مشکل شوند  می
بیان ( 2376) همکارانو stark weatherاز سویی دیگر (.  2)

کردند که این از هم گسیختگی مشاهده شده در عملکرد 
فاکتورهای  صوتی افراد دارای لکنت، ممکن است در نتیجه

های غیرگفتاری به این  مرکزی باشد و بنابراین با بررسی پاسخ
نتیجه رسیدند که ممکن است، تأخیر زمان واکنش افراد دارای 

های عصبی باشد و  لکنت نتیجه فاکتورهای مربوط به پردازش
 –های عصبی  گسیختگی پایه در پردازش در واقع یک از هم

به علاوه تأخیر افراد (. 26)رد فیزیولوژیکی این افراد وجود دا

دارای لکنت در شروع صداسازی، انتقال کندتر و توالی غیر 
طبیعی حین گفتار، ممکن است بازتابی از مکانیزم کندتر، در 

از طرف دیگر رویکرد دیگری بیان (. 22)سرعت پردازش باشد 
دهنده ی  کند زمان واکنش اواسازی کندتر، نشان می

گسیختگی  تی است که ناشی از همحرک -فاکتورهای عصبی
رشد اولیه هماهنگی بین فرایندهای تنفس، آواسازی و تولیدی 

 -چندین فرضیه برای متغیرهای عصبی. درگیر در گفتار است
بندی گفتار افراد دارای  های زمان حرکتی مسؤول ناهماهنگی

های  شدگی نیمکره لکنت وجود دارد که شامل؛ آنومالی برتری
ریزی حرکتی و مشکلات در پردازش  برنامه مغزی، مشکلات

 .(4)باشند  اطلاعات حسی تولیدشده در طول گفتار می
دهد که بین  به طور خلاصه نتایج پژوهش حاضر نشان می

افراد مبتلا به لکنت و بدون لکنت از نظر زمان واکنش در 
های سنی  داری وجود دارد ولی در گروه آواسازی تفاوت معنی

داری وجود ندارد و این یافته مؤید اکثریت  نیمنتخب تفاوت مع
 .های قبلی در این زمینه است یافته

 

 گيری نتيجه
با توجه به نتیجه این پزوهش، لکنت بر زمان واکنش و در 

داری  نتیجه سرعت شروع آواسازی مؤثر بوده و تفاوت معنی
بین افراد دارای لکنت و بدون لکنت وجود داشت و این تفاوت 

. ر سنین بالاتر، در افراد مبتلا به لکنت بارزتر بودبه خصوص د
با توجه به این که زمان واکنش جزئی از علائم فیزیولوزیک 

توان به این نتیجه  بندی گفتار است، می دهنده زمان نشان
رسید که زیربنای فیزیولوزیکی افراد دارای لکنت در گفتار 

ارتی این روان هم با افراد بدون لکنت متفاوت است و به عب
های فیزیولوزیکی  ای در شناخت تفاوت مطالعه یک نقش پایه

همچنین (. 29)گفتاری افراد دارای لکنت و بدون لکنت دارد 
ای با استفاده از این ابزار  با توجه به این که قبلاً چنین مطالعه

تواند  مقدمه  در ایران انجام نگرفته است، نتایج این مطالعه می
تواند  و تحقیقات آینده باشد و در واقع می خوبی برای مطالعات

به عنوان راهگشای تحقیقات ابزاری و قابل سنجش در زمینه 
زمان واکنش آواسازی در افراد مبتلا به اختلالات گفتاری به 
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ویژه لکنت باشد، در واقع این شروع کندتر، نمودی از 
بینی شده یا تمایلات پیش آواسازی عادتی  های پیش ترس

های گفتاری مختلف  بتلا به لکنت است که به موقعیتافراد م
بنابراین کار بر روی رفع (. 20-26)تعمیم داده می شود 

تواند به کاهش مدت زمان تأخیر واکنش  های وی می ترس
منجر شود و خصوصا در افراد مبتلا به لکنت بزرگسال، 

هایی از قبیل استرس، ترس  توان نتیجه گرفت که ویژگی می
بینی از وقوع لکنت تأثیر بیشتری بر  موقعیت و پیشاز 

لکنتشان دارد، بنابراین در درمان این افراد باید به این گونه 
توان به عنوان یک نتیجه  موارد توجه بیشتری شود و می

کاربردی اعلام کرد که ارزیابی زمان واکنش آواسازی افراد 
د تعمیم مبتلا به لکنت یک راه مناسب برای پی بردن به وجو

بینی شده و تمایلات پیش آواسازی در فرد  های پیش ترس
باشد و بدین ترتیب نیازهای درمانی وی  مبتلا به لکنت می

 .شود بهتر تشخیص داده می
 

 ها محدودیت
های موجود در مطالعه حاضر شامل، یافتن  محدودیت

افرادگروه مبتلا به لکنت با شرایط معیارهای ورود به مطالعه و 
کردن فرد به فرد افراد دارای لکنت و بدون لکنت به  مطابق

های اجتماعی مشابه باشند،  شکلی که کاملاً از لحاظ ویزگی
جهت  42dbفراهم کردن محیطی با نویز کمتر از 

گیری، مشکل در تجزیه و تحلیل گفتار افراد مبتلا به  نمونه
توان به  های مطالعه می از دیگر محدودیت. لکنت شدید بود

گیری افراد بدون لکنت اشاره کرد که به علت  نمونه روش
رعایت شرط همانندسازی دو گروه مورد بررسی، مجبور به 
استفاده از روش غیر تصادفی اتفاقی و در نتیجه استفاده از 

دهی  های در دسترس شدیم که همین امر قدرت تعمیم نمونه
 .پژوهش را تحت تأثیر قرار داد

 

 پيشنهادها
نتایج مطالعه حاضر و مطالعات قبلی به نظر با توجه به 

ها و تغییر  رسد، انجام مطالعاتی با در نظر گرفتن زبان نمونه می

در نوع محرک از لحاظ شنیداری، بینایی و حرکتی و هم از 
لحاظ پیچیدگی محرک، تعداد دفعات ارائه به با توجه به نتایج 

م مطالعاتی رسد، انجا مطالعه حاضر و مطالعات قبلی به نظر می
ها و تغییر در نوع محرک از لحاظ  با در نظر گرفتن زبان نمونه

شنیداری، بینایی و حرکتی و هم از لحاظ پیچیدگی محرک، 
ها،  نوع پاسخ خصوصاً از لحاظ  تعداد دفعات ارائه آن

تر  پیچیدگی، همزمان با رعایت کلیه مواردی که باعث دقیق
دوگروه، مشخص کردن شوند از جمله تطابق  شدن مطالعه می

طبقه افراد دارای لکنت از لحاظ شدت و پایین آوردن نویز 
تری در این زمینه  شود که اطلاعات دقیق با عث می... محیط و

ای با درنظر گرفتن این  فراهم گردد؛ بنابراین انجام مطالعه
ای با در  همچنین انجام چنین مطالعه. گردد شرایط پیشنهاد می

تری نیز پیشنهاد  تر و پراکنده ای سنی متنوعه نظر گرفتن گروه
همچنین باتوجه به این مسأله که در این مطالعه به . گردد می

دلیل رعایت شرط همانندسازی نمونه ها مجبور به استفاده از 
شیوه ی نمونه گیری غیرتصادفی احتمالی شدیم و این عامل 
در کاهش قدرت تعمیم دهی مطالعه تاثیر گذار بود، لذا 

یشنهاد می گردد در مطالعات مشابه بعدی جهت از بین بردن پ
این مشکل و افزایش قدرت تعمیم دهی از حجم نمونه ی 

 . بیشتری استفاده شود
 

 تشکر و قدردانی
با تشکر از گروه گفتاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و سرکار خانم ابناوی و کلیه 

مقاله حاضر . انجام این مطالعه ما را یاری کردندافرادی که در 
کارشناسی   نامه حاصل از یک طرح پژوهشی مربوط به پایان

 . باشد ارشد با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می
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Abstract   
 
Introduction: Some evidence suggests that stuttering may be a temporal disruption of the 

simultaneous and successive programming of muscular movements required for producing 

speech sounds. According to this view, motor speech timing variables, including reaction 

time, may be different in people with stuttering (PWS) when compared to non-stutterers. 

Reaction time is a standard criterion that can show nature of these phonatory differences 

between stutterers and non-stutterers. The aim of this study was to determine the reaction 

times of phonation in PWS and to compare them with those of non-stutterers. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 22 PWS and 22 normal 

counterparts, whose age ranged from 10 to 30 years (all subjects were divided into two age 

groups: 10-to-20-year olds and 20-to30-year olds), were asked to give the required response 

(a prolonged /a/) as soon as they heard an auditory stimulus. The intervals between stimuli 

and related responses were measured by Praat software. 

Results: The results of the study showed that the average of reaction times in PWS was 

higher than that of normal subjects and that this difference was greater in 20-to-30-year olds. 

These differences, however, did not reach statistical significance. 

Conclusion: The observed pattern of voice onset among stutterers may be resulted from such 

stuttering-related complications as struggling, avoiding, anticipatory behaviors, and 

neuromotor pathologies. It is also reasonable to propose that the voice onset delays are due to 

the time force perceived by older stutterers during the task. 

Keywords: stuttering, reaction time, fluent speech, Praat software 
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