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 چكيده 
افراد مبتلا به لکنت با گفتار افراد  رواندهد که گفتار  یافراد مبتلا به لکنت نشان م یو صوت یحرکت یها جنبه یاز مطالعات رو یاریبس جینتا :مقدمه
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 مقدمه
 یزیر در برنامه یاختلال زمان کیعنوان  لکنت را به پریون را

و  یگفتار یصداها دیتول یبرا یموفق حرکات عضلان
شروع لکنت (. 1) کند یم فیتعر گرید کیها به  اتصال آن

 طیشرا گریکودکان و د یها مهارت عیرشد سر ریثأتحت ت
م متفاوت یو علا ادیتنوع ز جهیدر نت. است یو شناخت یعاطف
فرد  یو خلق خو تیشخص ،یریادگی یبه الگوها بستهآن 

 (.2) شود یم جادیا
 (.3) شود یمشاهده م یسالگ 3شروع لکنت معمولاً در سن 

ز کلمه ا یقسمت یهاتکرار هیلکنت اول ی هژیو ی همشخص
ها شامل کشش صداها،  یناروان نیاما ممکن است ا. است

افراد . ها مثل تکرار کل کلمه باشد یناروان گریو انواع د رهایگ
 شرفتهیلکنت پ یها یژگیبزرگسال مبتلا به لکنت معمولاً و

در ارتباط با لکنت و  یمنف یها احساسات و نگرش لیاز قب
 دتریشد یها و لکنت رشتیو تنش ب یاجتناب یارتباط، رفتارها

 (.2) دهند یرا نشان م
راجع به لکنت  یمختلف یها ها و مدل هینظر پژوهشگران

مختلف علل لکنت و  یها اند که از جنبه ه دادهیارا
. اند مربوط به آن را مطرح کرده یمختلف مغز یها گاهیجا
مربوط به لکنت که محققان به آن  یها از جنبه یکی

 اتیها و نظر مدل. گفتار است یکتاند، کنترل حر پرداخته
مطرح شده است که به اختصار به چند  نهیزم نیادر  یمختلف

 :میکن یها اشاره م مورد از آن
اساس  کیمدل  نیدر ا :یا کره مین نیتداخل ب مدل

شود و  یلکنت در نظر گرفته م یبرا یشناخت عصب کیولوژیب
در . شود یگفتار مربوط م یبه کنترل حرکت ینقص عصب نیا
عامل  زمیتر مکان قیفهم دق یشود که برا یمدل مطرح م نیا

استفاده  یحرکت یها تیفعال هیتوان از مطالعه بق یلکنت م
 تیمدل از اهم نیدر ا SMA هیاول یحرکت هیناح. کرد

 یدر شروع و کنترل حرکات متوال رایبرخوردار است ز یا ژهیو
 نیالات باتص نیچن هم. دخالت دارد یگفتار ریو غ یگفتار

. گذرد یمنطقه م نیاز ا کره میدر دو ن یمناطق مختلف حرکت
SMA نکه از درو ختهیحرکات خودانگ یزیر برنامه ژهیو به 

از  هیناح نیدر مجموع ا. شوند را به عهده دارد یکنترل م
 (. 4) در لکنت برخوردار است یا ژهیو تیاهم

 هجیکند که لکنت نت یم انیمدل ب نیا :نسینوروسا مدل
لکنت در بردارنده دو . گفتار است یدر کنترل حرکت یثبات یب

گفتار و  یکنترل حرکت ستمیدر س یثبات یب کی: اتفاق است
کند که  یم انیمدل ب نیا. یثبات یب نیبه ا ستمیپاسخ س

 یزیر انتخاب و برنامه نیافتد که ب یاتفاق م یلکنت زمان
 جادیا یصداها ناهماهنگ نیا انیو ب یگفتار یصداها

 (. 4)شود
کند  یم انیمدل ب نیا :Variation Model ای V مدل

 ستمیبر س یزبان شفاه یازهاین راتیثأکه لکنت حاصل ت
کند که نقص  یمدل فرض م نیا. است یثبات حرکت یب

گفتار افراد مبتلا به لکنت وجود  یحرکت ستمیدر س ییها
ثبات کرده که باعث لکنت  یرا ب یگفتار ستمیدارد که س

 راتییتغ ،یزبان یازهایمدل منظور از ن نیدر ا. شود یم
طبق . است یزبان یها مشخصه انیب یبرا ازیمورد ن یحرکت

 دهیو کش نیمدل لکنت در هر دو حالت گفتار آهنگ نیا
 یتنوع حرکت یگفتار یالگوها نیا رایکند ز یم دایکاهش پ

تر  هم آسان یحرکت ستمیس فیدارند و به تبع وظا یتر کم
گر، کاهش نواخت و استرس در سطح یعبارت د به. دشو یم

 یحرکت ستمیدر س فیتر شدن وظا باعث آسان یزبان
 (. 4)شود یم

کنند که لکنت حاصل  یها مطرح م مدل نیمجموع ا در
گفتار است که البته  یحرکت ستمیدر س یثبات یب اینقص 

 .ستیو محل اختلال آن مشخص ن تیماه قیطور دق به
و  یحرکت یها جنبه یمطالعات رو از یاریبس جینتا

 ندیآافراد مبتلا به لکنت نشان داده است که فر یصوت
 یعیپردازش گفتار در بزرگسالان مبتلا به لکنت با افراد طب

در مورد کودکان مبتلا به لکنت مطالعات . متفاوت است
نشان دادند اما  ها نهیزم نیرا در ا ییجز یها تفاوت یمیقد

 ییها تفاوت یدبستان شیمورد کودکان پدر  دتریجد لعاتمطا
 یها و جنبه یزمان شروع آواساز ه،یفرکانس پا ی هنیدر زم

 (.5) ها گزارش کردند یناروان یزمان
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 یآواساز ی هیمربوط به لکنت فرض یها هیاز فرض یکی
در مورد افراد مبتلا به لکنت  یآواساز ی هیاست؛ طبق فرض

اتفاق  یلکنت چیه طیوجود دارند که تحت آن شرا یطیشرا
 ی هدهند کاهش» طیبا عنوان شرا طیشرا نیاز ا. افتد ینم

ها شامل آواز خواندن، نجوا  از آن یو بعض شود یم ادی« لکنت
زمان و گفتار  گفتار هم ای یخواندن دسته جمع ،کردن
 یدر قالب مقالات Wingate(. 6) شوند یو موزون م نیآهنگ

ه چرا افراد مبتلا به ک کند یم انیب 1191و  1161در سال 
روان  ،دهنده لکنت کاهش طیشرا نیلکنت قادرند در ا

و  یدر حالت عاد که یبخوانند، در حال ایصحبت کنند 
 نیاو در ا. سخت است اریکردن بس بتها روان صح مکالمه

لکنت  نیکه افراد مبتلا به لکنت در ح کند یمورد مطرح م
 طیشرا اغلب رایدارند، ز یمتفاوت یصوت یرفتارها
شدت  ه،یدر فرکانس پا یراتییلکنت شامل تغ ی هدهند کاهش

باعث  راتییتغ نیوجود اگر ا نیبا ا. شوند یو سرعت گفتار م
باشد که  یراتییتغ ی هجینت دیبا لکنت شوند، یگفتار م یروان

نسبت به  یا مکالمه یها تیافراد مبتلا به لکنت در موقع
 Wingate. کنند یمافراد بدون لکنت در گفتارشان اعمال 

 یدر آواساز راتییتغ نیاز ا یکیکه  کند یم انیب نیچن هم
 واکه است رشید شیافزا شود یم یروان شیکه باعث افزا

را در  یادیز قاتیتحق Wingate یآواساز ی هیفرض(. 9)
تا قبل از آن . به خود اختصاص داد 1191تا  1191ی  هده

 یها تجربه لیاز قب یشناخت روان یها به تفاوت قاتیاکثر تحق
 (. 9) پرداختند یتیاختلالات شخص ای یدوران کودک

افراد مبتلا به لکنت  نیمورد مطالعه ب یها از تفاوت یکی
افراد  نیگفتار ا یکیآکوست یها یژگیو افراد بدون لکنت و

در  ینظم یرا از ب یشواهد نهیزم نیدر ا ریمطالعات اخ. است
 عیسر رییتر، تغ کم ی هدامنبا  یامواج ،یو بم ریز یها دوره
 دهد ینشان م یآواساز یآغاز یها در دوره یبلند ی هدامن

گرفت  جهینت توان یشده م با توجه به مطالعات انجام(. 1-11)
 یها ستمیدر س یعیرطبیاتفاقات غ ی هکه لکنت در بردارند

 نیا نیب یناهماهنگ نیچن و هم یدیو تول یآواساز ،یتنفس
 یافراد مبتلا به لکنت حت. گفتار است دیتول یها ستمیرسیز

اطراف  تدر عضلا شتریکه روان هستند، تنش ب یزمان
 ،یا واکه شتریب رشید شتر،یب یدهان، فشار داخل دهان

را نشان  یکندتر VOTو  هیدر فرکانس پا ادیتفاوت ز
 (. 11) دهند یم

 یا فرمنت واکه انتقال
لا به لکنت که گفتار روان افراد مبت دهند ینشان م شواهد

 یها هینظر(. 11) با گفتار افراد بدون لکنت متفاوت است
که افراد مبتلا به لکنت  کنند یم شنهادیلکنت پ رامونیپ ریاخ

. دارند یکندتر ایمختل  یو پردازش ییرمزگشا یها ییتوانا
آن با  باطها و ارت پردازش نیاختلال در ا یاگرچه چگونگ

 نیا یها از جنبه یکیاما  ست،یمشخص ن یخوب به یناروان
ها که در مطالعات گذشته مورد مطالعه قرار گرفتند،  پردازش

 یها در طول سال. است یا انتقال فرمنت واکه یها یژگیو
فرمنت  یفرکانس یها به مطالعه مشخصه شیگذشته گرا

 (.13-12) شده است ادیها در افراد مبتلا به لکنت ز واکه
 جادیباعث ا یدیلها، هر شکل تو واکه دیتول نیح در

که به  شود، یم یصوت یدر مجرا یخاص یدیفرکانس تشد
 راتییانتقال فرمنت بر اساس تغ. ندیگو یآن فرمنت م

 (. 14) حرکات زبان از همخوان به واکه است
و  یزمان ی هساختار فرمنت از جنب راتییتغ که ییجا آن از

خصوص  به یدیتول ستمیس ییایپو ی هدهند نشان یفرکانس
ارتباط لکنت با اختلال در  زانیم تواند ین است، مزبا

و حفظ  یدیتول  فیحرکات ظر یو اجرا یزمان یزیر برنامه
نظر  ها را نشان دهد، به کنندهدیتول ییفضا یده سازمان

مربوط به فرمنت دوم در مورد افراد مبتلا  اطلاعات رسد یم
 (.15)به لکنت مهم است 

استفاده از  یا فرمنت واکه یدر بررس جیرا روش
 -واکه -همخوان ایواکه  -همخوان ییهجا یها بافت

که  شود یبافت باعث م نیاستفاده از ا. باشد یهمخوان م
انتقال فرمنت ( 1: دشو لیها حداقل به دو قسمت تبد واکه

بلافاصله بعد  یصوت یشکل مجرا رییتغ ی هکه نشان دهند
با ثبات قسمت ( 2. افتد یاتفاق م وانهمخ دیقبل از تول ای
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در  یصوت یثابت مجرا تیوضع ی هدهند فرمنت که نشان
 (.16) واکه است دیتول نیح

Klich  وMay  در مورد فرکانس و  یبررس کیدر
در افراد مبتلا به / u/و / i/ یها انتقال فرمنت دوم در واکه

فرمنت اول و دوم  یکردند که فرکانس ها انیلکنت مزمن ب
محدودتر و  یعیافراد طب افراد مبتلا به لکنت به نسبت

 دیکه تول دهد یمطلب نشان م نیو ا. اند تر شده یمرکز
 یو زمان ییها در افراد مبتلا به لکنت از نظر فضا واکه

 (. 19) محدود تر است
که توسط استرومستا در  یگرید ی هوجود مطالع نیا با
انجام شد، نشان داد که افراد مبتلا به لکنت  1165سال 

نسبت به  یا واکه یدر محدود شدن فضا یرتفاوت معنادا
 (.19) افراد بدون لکنت ندارند

فرمنت دوم در اتصالات همخوان و  یعیرطبیغ انتقال
کنت واکه در گفتار روان و ناروان افراد بزرگسال مبتلا به ل

 (.13-15) در مطالعات مختلف گزارش شدند
 یها کردند که تفاوت دیکأموضوع ت نیبر ا ها افتهی نیا

ها در افراد مبتلا به لکنت و بدون لکنت به  انتقال فرمنت
 ریاخ قاتیتحق. افراد است نیا یصوت یخاطر تفاوت در مجرا

 یدیتول انتقال فرمنت دوم در قالب هم لیدر مورد تحل
 دررا  یتر عیسر یکیزیف راتییهمخوان، تغ -واکه -همخوان

افراد افراد مبتلا به لکنت به نسبت  یصوت یمجرا یرفتارها
مطالعات  نیاز ا یکیدر (. 11-1) بدون لکنت نشان داد

کننده مبتلا به  شرکت Robb11  و Blomgrenتوسط 
  t//خوان  هم -واکه -لکنت کلمات با بافت همخوان

/(CVt )/یانسداد یها که شامل همخوان /p/ /b / در
/ s/ /z/ یلثو -یشیکلمه و دو همخوان سا یابتدا تیموقع

کار رفته بودند را  هب/ i/ /u/ /a/ یها ا واکهبود که همراه ب
کردند  ریطور تفس نیمقاله، ا نیا سندگانینو. کردند یم دیتول

دو گروه،  نیانتقال فرمنت دوم ب یها یژگیکه تفاوت در و
در افراد مبتلا به لکنت  یگفتار یصداها یدیتول علت هم به
ها  هاز همان واژ یگریمشابه د ی همطالع. لکنت است دونو ب
 یدر مجرا یا واکه یها فرمنت تیموقع یریگ اندازه یبرا

شده  در گفتار روان پنج فرد مبتلا به لکنت درمان یصوت
نشان داد که افراد مبتلا به لکنت به  جینتا. استفاده کرد

 ترلاند و گروه کن نسبت افراد مبتلا به لکنت که درمان شده
 یمرکز جینتا نیا(. 11) کنند یم دیتول یترمحدود یها واکه

 دیدر تول تیمحدود یها را نشان داد که به معنا شدن واکه
ها ارتباط  شدن واکه یمرکز یممکن است بررس. هاست واکه

را نشان دهد، که احتمالاً  یو حفظ روان یدیمهارت تول نیب
 (.21 -21) دشو یمنجر م یمناسب درمان یها روش جادیبه ا

 ی هعلت استفاد به ریاخ یها انتقال فرمنت دوم در سال
کرده  دایپ یشتریب تیاهم یدیهم تول ی همحققان در مطالع

تفاوت  Conture و  2112Chang ،Ohdeدر سال . است
را در سرعت انتقال فرمنت دوم کودکان مبتلا به  یمعنادار

 (.13) لکنت و کودکان گروه کنترل گزارش کردند
ر کودکان به تفاوت انتقال فرمنت د یا طالعهم 2119سال  در

در Thelma Harrison  دچار لکنت و افراد بزرگسال پرداخت
 4را که شامل  یمختلف گفتار یها مطالعه نمونه نیا

خواندن از افراد  فیبود در قالب تکل یو لثو یهمخوان لب
تفاوت معنادار در  یصوت یها نمونه لیبا تحل. کسب کرد

ت و گروه افراد دچار لکن نیفرکانس انتقال فرمنت ب راتییغت
انتقال فرمنت  رشید نیانگیم نیچن هم. مدآدست  هکنترل ب

 (.1) گروه کودکان و بزرگسالان متفاوت بود نیب
انتقال فرمنت در  یبه بررس 2111در سال  یا مطالعه
مطالعه  نیدر ا Carmen Schneider پرداخت یافراد لکنت

نفر کودک دچار لکنت مورد مطالعه قرار  9نفر بزرگسال و  9
فرکانس و  رییتغ رش،ید یها یژگیمطالعه و نیدر ا. دادند

و سه  یانسداد یها سرعت انتقال فرمنت دوم در همخوان
مطالعه کودکان دچار  نیدر ا. قرار گرفتند یبررس وردواکه م

 یتر عیو انتقال سر شتریفرکانس ب رییتغ شتر،یب رشیلکنت د
 (.22) در فرمنت دوم نشان دادند

انتقال فرمنت دوم  یمربوط به بررس مجموع مطالعات در
افراد مبتلا ( 1: دارند که عبارتند از تیز اهمیحا جهیچند نت

 گرید یصدا به صدا کیدر انتقال از  یبه لکنت اشکالات
انتقال فرمنت دوم در افراد مبتلا به لکنت و  یالگو( 2 .دارند
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مزمن  تبا لکن یبزرگسالان( 3. بدون لکنت متفاوت است
در انتقال فرمنت دوم نشان  یا قابل ملاحظه یها تفاوت

 (.22، 11، 19، 15، 1) دادند یم
چون روش انجام  هم ییها مطالعات گذشته درجنبه اگرچه

 دییأموضوع را ت نیمتفاوتند؛ اما ا یگفتار یها کار و نمونه
 کیدر انتقال از  یکردند که افراد مبتلا به لکنت اشکالات

ها،  داده نیبر طبق ا. هندد ینشان م یبعد یصدا به صدا
دنبال  انرم وآگاهانه ر یدیکه حرکات تول یدرمان یکردهایرو
 .کنند یگفتار روان کمک م یبه بهبود کنند یم

رسد که در  ینظر م انجام شده به یبا توجه به جستجوها
افراد  یبر رو یا مطالعه چیه یزبان فارس یو بر رو رانیا

 رشیها در مورد د آن سهیمبتلا به لکنت و بدون لکنت و مقا
 نیحاصل از ا جیانتقال فرمنت دوم انجام نشده است نتا

از  دفه. استفاده شود یبعد قاتیتحق یتواند برا یمطالعه م
انتقال فرمنت دوم در گفتار روان  رشید یمطالعه بررس نیا

آن با افراد بدون لکنت  ی هسیافراد مبتلا به لکنت و مقا
 .است
 

 ها مواد و روش
های مورد  نمونه. باشد مقطعی می -مطالعه از نوع تحلیلی این

سنی  ی محدوده مطالعه افراد مبتلا به لکنت و بدون لکنت در
نفر افراد مبتلا به لکنت از  21تعداد . سال هستند 41تا  19

کنندگان به  گیری در دسترس از مراجعه طریق روش نمونه
نفر  21 های گفتار درمانی و مراکز توانبخشی و کلینیک

های  های طبیعی از مدارس، مراکز آموزشی و دانشگاه نمونه
معیارهای ورود این مطالعه در . شهر اصفهان انتخاب شدند

 : گروه مبتلا به لکنت عبارتند از
شناس گفتار و زبان و  آسیب وجود اختلال لکنت که توسط -
تشخیص داده شد و شدت اختلال   SSI4آزمون وسیله به

  .وسط تا شدید باشدطبق آزمون مت
بهر و شنوایی طبیعی که با بررسی  برخورداری از هوش -

 .پرونده پزشکی افراد تعیین شد

طبیعی شهر اصفهان  ی و گوینده زبانه فارسی زبان و تک -
 .بودند
 .ی درمان نداشتند در شش ماه گذشته سابقه -
 . نامه جهت شرکت در مطالعه پر کردن فرم رضایت -

ج این مطالعه برای گروه اصلی عبارت معیارهای خرو
 :بود از
وجود هرگونه مشکل گفتار و زبان بر مبنای  -

 شناس گفتار و زبان تشخیص آسیب
شناختی،  وجود هرگونه مشکل حرکتی، عصب -
عات مربوط به بنا بر اطلا) شناختی و بینایی روان

 (پزشکی فرد ی تاریخچه
 درمان در شش ماه گذشته  ی سابقهوجود  -
حقق با مراجعه به مراکز گفتار درمانی و مراکز م

های  توانبخشی با توجه به معیارهای ورود و خروج، نمونه
مبتلا به اختلال لکنت و مناسب جهت انجام تحقیق را 

نامه آگاهی و  فرم رضایت  از طریق ارایه شناسایی و
گفتاری برای  ی یک نمونه. گردید رضایت ایشان حاصل 

ر و زبان فرد گرفته شد و توسط بررسی وضعیت گفتا
گونه تا از وجود هر گردید متخصص گفتار و زبان بررسی 

برای . اختلال دیگر گفتاری یا زبانی اطمینان حاصل گردد
اطمینان از وجود اختلال لکنت و تعیین شدت آن از 

SSI4 منظور سنجش ابعاد  این آزمون به. استفاده شد
فتارهای فیزیکی رفتاری لکنت شامل بسامد، دیرش و ر

 2111چنین طبیعی بودن گفتار در سال  همراه و هم
مشخص  روایی و پایایی در ایران 1311طراحی و در سال 

کل با جمع نمرات بسامد، دیرش و  ی نمره. شده است
طبق این (. 23) دست آمد هرفتارهای فیزیکی همراه ب

آزمون افراد مبتلا به لکنت با شدت متوسط تا شدید 
افراد طبیعی هم با توجه به معیارهای ورود . شدندانتخاب 

خاب شده و از لحاظ سن و از مراکز آموزشی شهر انت
اجتماعی و میزان تحصیلات با گروه افراد  ی جنس، طبقه

معیارهای ورود گروه کنترل . مبتلا به لکنت تطابق یافتند
 : عبارت بودند از
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شناس  عدم وجود اختلال لکنت با تشخیص آسیب -
 زبان تار وگف

عدم وجود اختلالات گفتاری دیگر از قبیل  -
 اختلالات تولید و یا صوت

حسی و حرکتی  شناختی، عدم وجود اختلالات روان -
 پزشکی فرد ی با توجه به  تاریخچه

واکه  -های گفتاری، هجاهایی با بافت همخوان نمونه
[CV] این . هستند که در قالب واژه قرار داده شدند

های انسدادی واکدار در سه  شامل همخوانها  همخوان
و  /d/   ،/b/شوند یعنی کامی می جایگاه لبی، لثوی و نرم

/g/ ی ها با سه واکه این همخوان /a,i,u/  شدند  ترکیب
ها بر اساس آزمون  این واژه. ها قرار گرفتند و در قالب واژه

 1که در مجموع ( 24) پارامترهای جهانی انتخاب شدند
ها در قالب یک عبارت حامل  این واژه. ت آمددس هواژه ب

ها با خط خوانا و مناسب نوشته  قرار گرفتند و روی کارت
... ه شدند؛ این بیلِ، این بادِ، این بوقِ و ایشده و به فرد ار

های فرد،  دست آمدن سه عبارت روان از گفته و تا به
علت استفاده . مربوط به هر بافت گفتاری کار ادامه یافت

عبارات حامل جلوگیری از تداخل لکنت احتمالی در از 
 .ابتدای جمله با واژه هدف بود

 بیل، باد، بوق:  /b/همخوان 
 دید، داس، دود:  /d/همخوان 
 . گیر ، گاو، گوش:  /g/همخوان 

 PHILIPS)مدل  میکروفن با وسیله ههای هر فرد ب گفته

H-606 )رد در وضعیت مناسب یعنی سر و سینهف. ضبط شد 
 11 ی و میکروفن در فاصله گیرد صاف روی صندلی قرار می

ها  آوری نمونه بعد از جمع (.25) گیرد متری فرد قرار می سانتی
یید روان بودن و تولید طبیعی گفتار ها دوباره برای تأ تمام آن

طیف نگارهای هر عبارت نیز به . مورد بررسی قرار گرفتند
مشکلی وجود  دقت بررسی شدند تا از نظر وضوح تصویر

های ضبط  لیل صوتی هجاها، فایلبرای تح. نداشته باشد
 شدند (5.0.18نسخه ) Praat افزار مدنظر وارد نرم ی شده

بعد عبارت مورد نظر انتخاب شده و جدا  ی در مرحله. (26)
گردید سپس هجاهای مدنظر جدا شده و از هر دو جنبه طیف  

 ی دقیقاً قطعه تا نگاری و صوتی مورد بررسی قرار گرفتند
مدنظر انتخاب شده باشد و ابتدا و انتهای انتقال را در بر گرفته 

تمام مراحل بررسی گفتار از نظر صحت روانی و .  باشد
مورد نظر از  ی چنین جداسازی و انتخاب قطعه تولیدی و هم

گفتاری توسط محقق و یک متخصص دیگر خارج از  ی نمونه
ها  آوری و تحلیل داده یند جمعمطالعه مورد بررسی شدند تا فرا
منظور تعیین انتقال فرمنت  به. از پایایی مطلوب برخوردار باشند

یعنی )گر در شروع انتقال فرمنت  با استفاده از طیف نگار نشان
انرژی  ی ها بعد از رهش انسداد و اولین قلهاولین پالس تارآوا

 یعنی اولین)و پایان انتقال  فرمنت ( زمان -در موج شدت
پالس تارآواها در حالت با ثبات تولید واکه یعنی بدون تغییر 

 .شود در هر هجا قرار داده می( فرکانس
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praatافزار  نگار در نرم فياز ط ستفادهانتقال فرمنت دوم با ا نييتع .0 تصویر
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 ی نقطه شود مشاهده می 1شماره  ه در تصویرطور ک همان
a دهد که فرکانس شروع به  نشان می شروع انتقال فرمنت را

دهد  پایان انتقال فرمنت را نشان می b ی و نقطه کند تغییر می
با استفاده از این نقاط، . رسد که فرکانس به وضعیت ثابتی می

ثانیه  متغیر دیرش انتقال یعنی زمان این انتقال بر حسب میلی
 SPSSافزار آماری دست آمده وارد نرم ههای ب داده. محاسبه شد

 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه 
. دست آمد ههای آماری ب های توصیفی و آزمون شدند و آماره
یابی به اهداف  مطالعه ضمن استفاده از  برای دست

ویلک به -های مرکزی و پراکندگی، از آزمون شاپیرو شاخص
ن از آزمو منظور تعیین طبیعی بودن توزیع پارامتر مورد بررسی،

 بررسی جهت( ICC)ای  ضریب همبستگی درون طبقه
های کای اسکوئر،  و آزمون گر همبستگی بین نمرات دو آزمون

 .تی مستقل برای تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد
 ملاحظات اخلاقی

 اساس اصول بر اخلاقی ملاحظات مطالعه مراحل کلیه در
 ،اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته
 در شرکت یا صدا به ضبط تمایل که افرادی .شد رعایت

 کلیه از علاوه، هب .مطالعه نشدند وارد نداشتند، را پژوهش
 به و شد دریافت نامه کتبی رضایت فرم کنندگان شرکت

 محرمانه ها آن که اطلاعات شد داده اطمینان این مراجعان

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

 ها یافته
 پژوهش حاضر با هدف بررسی دیرش انتقال فرمنت دوم در

دلیل  به. فرد طبیعی  انجام شد 21فرد مبتلا به لکنت و  21
ها بر اساس سال لحاظ شده و گروه کنترل  که سن نمونه این

بر حسب سن با گروه بیمار تطابق یافته است اعداد مربوطه در 
ها کاملاً مشابه  وی مشخصات دموگرافیک نمونهجدول حا

ها  ویلک نشان داد داده-شاپیرو نتایج حاصل از آزمون. هستند
چنین در  هم(.  = 14/1P) از توزیع نرمال برخوردار می باشند

گر از ضریب  منظور تعیین پایایی بین دو آزمون این مطالعه به
استفاده شد که نتایج حاصل  (ICC) ای همبستگی درون طبقه

چنین  هم. باشد می ٪19گر در حدود  نشان داد توافق دو آزمون
دست آمده در مورد متغیر جنس  ههای ب برای مقایسه میانگین

و تحصیلات از آزمون کای اسکوئر و برای مقایسه متغیر سن 
نتایج حاصل از این دو . از آزمون تی مستقل استفاده شد

ار بین دو گروه را نشان نداد و به این آزمون تفاوت معناد
 .ترتیب دو گروه همسان فرض شدند

 های دموگرافيک نمونه مورد بررسی ویژگی. 0جدول 

 تحصيلات جنس ميانگين سنی 

 فوق ليسانس ليسانس فوق دیپلم دیپلم محصل زن مرد

 0 9 1 7 3 %07 %57 37/06 افراد مبتلا به لكنت

 0 9 1 7 3 %07 %57 37/06 افراد غير لكنتی

برای مقایسه میانگین دیرش انتقال فرمنت دوم در دو گروه از 
های حاصل از تجزیه و  داده. آزمون تی مستقل استفاده شد

. آمده است 1های گفتاری در نمودار  تحلیل هریک از نمونه
شود میانگین دیرش انتقال  طور که در نمودار مشاهده می همان

در دو گروه مورد مطالعه متفاوت  /b/فرمنت دوم در صدای 
ای که میانگین دیرش انتقال فرمنت دوم در  باشد به گونه می

طور انحراف  های مختلف، و همین به واکه /b/انتقال از صدای 
مقدار . معیار در گروه مبتلا لکنت کمتر از گروه کنترل است

های  به واکه /b/دیرش انتقال فرمنت دوم در انتقال از صدای 
ثانیه در گروه مبتلا لکنت کمتر از  میلی 53/2تلف با تفاوت مخ

های آماری نشان داد بین  نتایج آزمون. باشد گروه کنترل می
به  /b/مقدار دیرش انتقال فرمنت دوم در انتقال از صدای 

های مختلف در گروه کنترل و گروه مبتلا به لکنت تفاوت  واکه
 (. = 114/1P)معنادار وجود دارد 

شود میانگین دیرش  طور که در نمودار ملاحظه می همان
های  به واکه /d/انتقال فرمنت دوم در انتقال از صدای 
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طور انحراف معیار در گروه مبتلا به لکنت  مختلف، و همین
میانگین دیرش انتقال فرمنت . کمتر از گروه کنترل است

به واکه های مختلف با تفاوت  /d/دوم در انتقال از صدای 
میلی ثانیه در گروه مبتلا به لکنت کمتر از گروه  13/1

کنترل می باشد و تفاوت بین دو گروه معنادار نشان داده 
 (.P = 0/7)نشد

میانگین دیرش انتقال فرمنت دوم در انتقال از صدای 
/g/ های مختلف نیز در دو گروه مورد مطالعه  به واکه

تقال باشد و میانگین و انحراف معیار دیرش ان متفاوت می
های مختلف  به واکه /g/فرمنت دوم در انتقال از صدای 

مقدار . در گروه مبتلا به لکنت کمتر از گروه کنترل است

به  /g/دیرش انتقال فرمنت دوم در انتقال از صدای 
 21/9های مختلف در گروه مبتلا به لکنت با تفاوت  واکه
نیز  در این تکلیف. باشد ثانیه کمتر از گروه کنترل می میلی

 (. P = 0/003) تفاوت بین دو گروه معنادار بود
بررسی میانگین کل دیرش انتقال فرمنت دوم در هر سه 

در دو گروه نشان داد که دیرش کل  /g/و  /d/و  /b/صدای 
انتقال فرمنت دوم و انحراف معیار در گروه مبتلا لکنت با 

بین ثانیه کمتر از گروه کنترل است و تفاوت  میلی 16/1 تفاوت
 .باشد دو گروه معنادار نمی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
انتقال فرمنت دوم در انتقال از  رشیپژوهش د نیدر ا

مختلف مورد  یها به واکه //b،/d/  ،g//واکدار  یها همخوان
 کیدر قالب  ینمونه گفتار 1در مجموع . قرار گرفت یبررس

 رشینشان داد که د جینتا. ه شدیعبارت حامل به افراد ارا
گروه  دافرا نیب/ g/و / b/ یانتقال فرمنت دوم در صداها

با / d/یتفاوت معنادار بود، اما در صدا نیلکنت متفاوت و ا
 نیچن هم. تفاوت معنادار نبود نیتفاوت وجود داشت اما ا نکهیا

انتقال فرمنت  رشیکل د نیانگیاز تفاوت در م یها حاک افتهی
روه کنترل بود که از لحاظ دوم در دو گروه مبتلا به لکنت و گ

انتقال  رشید نیمطالعه ب جیبه نتا جهبا تو. معنادار نبود یآمار
فرمنت دوم در افراد مبتلا و بدون لکنت تفاوت وجود دارد و 

معنادار  یمورد بررس یتفاوت در مورد دو صدا از صداها نیا
 .است

و  یزمان ی هساختار فرمنت از جنب راتییتغ که ییجا آن از
خصوص  به یدیتول ستمیس ییایپو ی هنشان دهند ینسفرکا
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ارتباط لکنت با اختلال در  زانیم تواند یزبان است، م
و حفظ  یدیتول فیحرکات ظر یو اجرا یزمان یزیر برنامه

انتقال فرمنت . ها را نشان دهد کنندهدیتول ییفضا یده سازمان
 رییو سرعت تغ رشید یبررس یبرا قیدق یکم اریمع کی ومد

 تیبه وضع یهمخوان انسداد کی تیزبان از وضع تیعموق
است و  هیثان یلیدر حد م اریمع نیدقت ا. واکه است کی
 . کند یریگ زبان را اندازه فیتواند حرکات ظر یم

افراد  نیانتقال فرمنت دوم ب رشیموجود در د یها تفاوت
را  هیفرض نیا یادیتا حدود ز یعیمبتلا به لکنت و افراد طب

 یپردازش حرکت ندیکه افراد مبتلا به لکنت در فرآ کرد دییأت
 Vanطور که گفتار با افراد بدون لکنت متفاوت هستند همان

Riper یزیر در برنامه یاختلال زمان کیعنوان  لکنت را به 
و اتصال آن  یگفتار یصدا کی دیتول یبرا یحرکات عضلان
 (.11، 11) کند یم فیتعر گرید یصدا به صداها

توان  یمطالعه م نیحاصل در ا جیا توجه به نتامجموع ب در
 گرید یصدا به صدا کیدر انتقال از  یگفت که افراد لکنت

در  یدیحرکات تول که یطور دهند، به یرا نشان م یاشکالات
انتقال  نیخصوص زبان در ا افراد به نیا یگفتار یها اندام
 . باشد یاز افراد بدون لکنت م تر عیسر

 رامونیگفتار پ یکنترل حرکت یها هیرکه در نظ طور همان
در کنترل  یصیشود افراد مبتلا به لکنت نقا یلکنت مطرح م

 ای یا کره مین نیدر مدل تداخل ب. دهند یگفتار نشان م یحرکت
Interhemispheric interference model اساس  کی

شود و  یلکنت در نظر گرفته م یبرا یشناخت عصب کیولوژیب
. شود یگفتار مربوط م یکنترل حرکتبه  ینقص عصب نیا

 یا ژهیو تیمدل از اهم نیدر ا SMA هیاول یحرکت هیناح
 یگفتار یدر شروع و کنترل حرکات متوال رایبرخوردار است ز

انتقال  رشید که نیبا توجه به ا. دخالت دارد یگفتار ریو غ
همخوان به واکه  تیفرمنت دوم به نوع حرکت زبان از موقع

 نیتر فیو ظر نیتر عضلات زبان جز کوچکدارد و  یبستگ
دهنده توان مغز در کنترل  تواند نشان یعضلات بدن هستند م

 رشیمطالعه تفاوت در د نیا جینتا. باشند یگفتار یحرکت
دو گروه افراد مبتلا به لکنت و افراد سالم را  نیانتقال فرمنت ب

مبتلا که افراد  اشدادعا ب نیبر ا یدییأتواند ت ینشان داد که م
 .دارند یدر کنترل حرکت یصیبه لکنت نقا

کند،  یگفتار بحث م یکه راجع به کنترل حرکت یگرید مدل
variation model مدل ایV کند  یم انیمدل ب نیا. است

 ستمیبر س یزبان شفاه یازهاین راتیثأکه لکنت حاصل ت
مدل لکنت در هر دو حالت  نیطبق ا. است یثبات حرکت یب

 یالگوها نیا رایکند ز یم دایکاهش پ دهیکش و نیگفتار آهنگ
 ستمیس فیدارند و به تبع وظا یکمتر یتنوع حرکت یتارگف

کاهش نواخت و  گر،یعبارت د به. شود یتر م هم آسان یحرکت
 ستمیدر س فیتر شدن وظا باعث آسان یاسترس در سطح زبان

مورد  یگفتار یها نمونه که نیبا توجه به ا. شود یم یحرکت
 یمختلف یها ها و واکه از همخوان یبررس نیدر ا مطالعه

 یمورد بررس یمختلف یزبان یها شده بودند و مشخصه لیتشک
مربوط  یها افتهیموجود در  یها توان تفاوت یقرار گرفتند، م

با  یعنی. کرد هیمدل توج نیبه هر صدا و واژه را با توجه به ا
خود  یتحرک یها هر همخوان و واکه مشخصه که نیتوجه به ا
ثبات افراد  یب یحرکت ستمیخاص خود را بر س ریثأرا دارند ت

 .مبتلا به لکنت دارند
 زمیمطرح شده مربوط به مکان کیولوژیزیف لیبر دلا علاوه

 لیتفاوت دخ نیتواند در ا یهم م یروان لیگفتار دلا یحرکت
ها  افراد بزرگسال مبتلا به لکنت سال که نیبا توجه به ا. باشند

در  یروان یها و فشارها مشکل مواجه هستند استرس نیبا ا
رفتارها  نیا. شود یم ییها ها باعث بروز رفتارها و واکنش آن

 یها در عضلات اطراف دهان و اندام ادیباعث تقلا و تنش ز
تواند در  یخود م نیکه ا( 11) شود یاز جمله زبان م ییایگو

 تر عیسرثر بوده و باعث حرکات ؤم یگفتار روان افراد لکنت
 . ها شود آن

و  1192در سال  Mayو  Klichمطالعات  جیبا نتا جینتا نیا
blomgren  وRobb  در مطالعه . مشابه است 1119در سال

 یها در افراد لکنت واکه دیاول محققان گزارش کردند که تول
. محدود هستند ییو هم از لحاظ فضا یهم از لحاظ زمان

 1119در سال  Robbو  blomgren ی همطالع طور نیهم
را در افراد مبتلا به لکنت  یا واکه یمحدودتر بودن فضا
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انتقال فرمنت دوم از  یها یژگیمطالعات و نیدر ا. گزارش کرد
دو گروه مبتلا به لکنت و  نیانتقال فرمنت دوم ب رشیجمله د

. ها معنادار گزارش شده است شده و تفاوت یبدون لکنت بررس
 یکه رفتارها نندک یم یریگ جهینت گونه نیمطالعات ا نیا

در افراد مبتلا به لکنت وافراد بدون لکنت  یصوت یمجرا
 . متفاوت است

، 1119در سال  Contureو  Yarussمطالعات  یطرف از
Subramanian و Yairi  وAmir  2113در سال ،Azza 

در  Thelma یو بررس 2115در سال  Rashaو  Azizو 
در . طالعه حاضر گزارش کردندمتفاوت با م یجینتا 2119سال 

انتقال فرمنت  رشید نیب یمطالعات تفاوت معنادار نیا هیکل
مختلف در افراد مبتلا به لکنت و افراد بدون  یاهادوم در صد

مطالعه حاضر با  جیتفاوت نتا لیاز دلا یکی دیشا. نشد افتی
 نیباشد که بحث عدم درمان در اکثر ا نیمطالعات ا نیا

و با توجه به . ورود لحاظ نشده است اریان مععنو مطالعات به
 دبر سرعت گفتار اثرگذار هستن یدرمان یها روش نکهیا
ها  نآگفتار  یگر در بررس عامل مداخله کیعنوان  تواند به یم

 یمطالعات گروه سن نیاز ا یدر برخ نیچن هم. محسوب شود
زبان  اند که در سن رشد گفتار و هدش یبررس زیکودکان ن

با افراد بزرگسال قابل  یژگیو نیاز لحاظ ا دیو شاهستند 
از جنبه  زین تمطالعا نیدر ا یگفتار یها نمونه. نباشند سهیمقا

 نیاز ا یبعض که یطور ه شده متفاوت هستند بهیمحرک ارا
خواندن  گرید یاند و برخ مطالعات تکرار هجا را انجام داده

از . ثر باشدؤد متوان یدست آمده م به جیخود در نتا نیجمله که ا
متفاوت  یها با شدت یمطالعات افراد لکنت نیدر همه ا یطرف

 .اند شده یبررس دیتا شد فیاز خف
 

 گیری نتیجه
وان گفت که لکنت بر دیرش ت دست آمده می با توجه به نتایج به

و این موضوع یعنی لکنت در . ثر استؤفرمنت دوم مانتقال 
ستم تولیدی است و افراد طبیعی در سی اتفاقات غیر ی هبردارند

های  هایی را در جنبه لکنتی حتی زمانی که روان هستند تفاوت
با توجه به . دهند ظریف پردازش حرکتی گفتار از خود نشان می

این که دیرش انتقال فرمنت دوم در افراد مبتلا به لکنت کمتر از 
برخی مطالعات این  چنین در افراد بدون لکنت است و هم

( 21)افراد لکنتی درمان شده بسیار ناچیز بوده است  ها در تفاوت
های  طور نتیجه گرفت که روش توان در بحث درمان این می

های مختلف سعی در کنترل بیشتر بر  درمانی که با روش
های مختلف  های گویایی و کاهش سرعت گفتار در موقعیت اندام

 .گفتاری دارند اثر بیشتری در درمان لکنت خواهند داشت
 

 ها محدودیت
 یافتن افراد گروه عبارت بود از مطالعه در موجود ایه  محدودیت

 کردن و مطابق مطالعه به ورود معیارهای توجه با لکنت به مبتلا
 کاملاً که به شکلی لکنت بدون و لکنت مبتلا به افراد فرد به فرد

 باشند، فراهم مشابه جنس، سن و تحصیلات های ویژگی لحاظ از
 تجزیه در مشکل گیری، جهت نمونه کمتر نویز با محیطی کردن

 .شدید به لکنت مبتلا افراد گفتار تحلیل و
 

 هاپیشنهاد
رسد  نظر می با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه به

انجام مطالعات مشابه بر روی گفتار روان افراد لکنتی و استفاده از 
تواند به  میهای مناسب در قالب های مختلف گفتاری  محرک

استفاده از تعداد . تر ابعاد پنهان لکنت کمک کند شناخت دقیق
های سنی کودکان و بزرگسالان با شدت  ها در گروه بیشتر نمونه

های مختلف و طبقات اجتماعی گوناگون قابلیت تعمیم نتایج  لکنت
چنین استفاده از محیط مناسب جهت  را بیشتر خواهد کرد و هم

های صوتی  ث دقت بیشتر در تحلیل نمونهباع سر و صداکاهش 
چنین در مورد  هم. دست خواهد داد تری به خواهد شد و نتایج دقیق

های مختلف با  های گفتاری مورد مطالعه استفاده از همخوان نمونه
های زبان فارسی  شیوه و جایگاه تولید متفاوت در ترکیب با واکه

از دیگر کاربردهای چنین  هم. بر خواهد داشتتری در  نتایج جامع
بررسی فرمنت دوم در لکنت، کارکرد تشخیصی ناروانی طبیعی از 

توان به  لکنت است که با مطالعه گفتار ناروان این دو گروه می
 .معیارهای تشخیصی در این زمینه رسید
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شود با توجه به ابعاد مختلف انتقال فرمنت،  چنین پیشنهاد می هم
ای فضایی پردازش حرکتی یعنی ه مطالعات آینده بر بررسی جنبه

 .تغییرات فرکانس انتقال فرمنت متمرکز شود

 تشکر و قدردانی
توانبخشی  علوم دانشکده درمانی گفتار گروه از تشکر با

کلیه  و ابناوی خانم سرکار و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

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

.باشد می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با ارشد
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Abstract  
 

Introduction: The perceptually fluent speech of people who stutter (PWS) has been shown to be different from the 

speech of people who do not stutter. The vowel formant transition features has been considered in the previous 

studies. Since the formant structure variations along the temporal and frequency domains reflect articulatory 

dynamics, this feature can be used in study of motor speech ability of PWS. This study aimed to compare the formant 

transition duration in fluent speech of those who stutter and those who do not. 

Materials and methods: In this descriptive-analytic study, 20 PWS and 20 normal counterparts were asked to 

read 9 speech samples that were inserted in carrier phrases. Their responses were recorded and then duration of 

second formant transition was measured in milisecond using the Praat software. 

Results: The average of formant transition duration in PWS was found lower than that of normal subjects; however 

this difference did not reach statistical significance. 
Conclusion: It seems that motor speech processing in PWS is different from fluent speakers and the speed of 

articulator movement in PWS is faster than people who do not stutter. 

Key Words: Stuttering, Second formant transition, Praat software 

 

 

 

Citation: Tadayon H, Shafiei B, Hasanzade A. Second formant transition duration in fluent speech of 

people who stutter. J Res Rehabil Sci 2015; 10 (6): 745-757 

 
 

 

Received date: 13/9/2014                   Accept date: 10/1/2015 
* 

 

* MSc, Department of Speech Therapy, Faculty of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

(Corresponding Author) Email: shafiei_al@rehab.mui.ac.ir 

1. MSc Student, Department of Speech Therapy, Faculty of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

2. MSc, Department of Biostatistics, Faculty of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

 

 


