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Abstract 
Objective: The aim of this study was to compare 
motor skills in students with and without stuttering. 
Method: In this ex post facto, 25 students (ageing 
6-11 years old) with and 25 students without 
stuttering were selected through an accessible 
sampling method. Utilizing Oseretsky Motor-
Development Test, the data were collected and 
analyzed. Findings: A significant difference was 
found between the scores of the two groups. Also, 
the results showed some lower skills in children 
with stuttering. Conclusion: The findings of this 
study support the idea that stuttering is frequently 
associated with some kind of motor problems. This 
study authenticates the need to pay more attention 
to motor skills in children with stuttering.  
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  مقدمه
لكنت زبان يك پديده پيچيده رواني حركتي و 

 5تا  2معمولاً از سنين  كهخاص دوران كودكي است 
. شود ، يعني سن آغاز سخن گفتن شروع ميسالگي

صد كودك يك نفر مبتلا به لكنت زبان  هر تقريباً از
دكاني كه به نحوي درصد همه كو 80است. حدود 

نمايند؛  حبت ميصروان بتدريج  اند، دچار لكنت بوده
زبان از مهمترين و متداولترين  اما در عين حال لكنت

 كراي و اندربي،انواع اختلالات تكلمي است (هيهو،
لكنت با پيچيدگي كه در). 2002، چتونيرك ؛2002

شناسان  شناسان و آسيب زبان وجود دارد تاكنون روان
اند اما  درنظر نگرفته مشخصي براي اين اختلالدلايل 
اجتماعي و يا ، عاطفي، تواند علل بدني ميلكنت 
داشته باشد. با تحقيق در  را اين عوامل ي ازتركيب

توان فهميد كه  احوال افرادي كه لكنت زبان دارند، مي
بسياري از اين افراد دچار بعضي از ناراحتيهاي عصبي 

اين كه اين هستند، اما 1ناسازگاريهاي اجتماعي و
اند و يا لكنت زبان  ن شدهزبا  عث لكنتناراحتي ها با

در  .ارهاي رواني شده، بسيار مشكل استباعث فش
 زبان ممكن است حاصل  بعضي از مواقع لكنت

باشد و يا در  عصبي دستگاه اختلالاتها و  نارسايي
كي در اثر بعضي زبان از زمان كود  مواردي نيز لكنت

آيد  خفيف فيزيولوژيكي پديد مي ناهنجاريهاي
   .)1970نيواس،  ؛1984(گوساروا، 

ن راهنماى تشخيصى و آمارى بر طبق چهارمي
تگى و اختلال زبان نوعى آشف هاى روانى، لكنت بيمارى

در روانى گفتار است كه به صورت تكرار صداها، كشش 
كلام، تكرار كلمات، مكث بين قطع روانى  صداها،

ها به  ها، ناموزونى تكلم و جايگزين كردن واژه واژه
بين كودكان و منظور جلوگيرى از كشش صداها در 

نيواس،  ؛1984(گوساروا،  شود نوجوانان مشاهده مى
زبان در بين كودكان   يوع لكنتميزان ش ).1970
 -80معمولاً تا سنين جوانى،  درصد است و 5تقريباً 

 موقع بهبود اين افراد با رسيدگى و درمان به درصد 50

 -5زبان در بين پسرها   كنند. همچنين لكنت پيدا مى
نيز در بين پسرها  برابر دخترها است و سير بيمارى 4

شكلات گفتارى در تر است. به طور كلى اغلب م طولانى
كه كودكان در حال  يعنى زمانى سالگى 2 - 5  سنين

 هاى كلامى گوناگون، استفاده از لغات فراگيرى مهارت

تر، صحبت در  جديد، به كارگيرى جملات طولانى
 5 - 7هستند و  ميان جمع و بيان نظرات و افكارشان

سالگى يعنى زمان آغاز مدرسه، برانگيختگى براى 
هيجان ناشى از كلاس و درس،  كاوى،يادگيرى و كنج

تر  ى اجتماعى و ورود به اجتماع بزرگها كسب مهارت
وقعيت مناسبي است م اين زمان. شود آغاز مى ستند،ه

كه بيشتر  زبان در ميان كودكاني  براي بروز لكنت
 ؛2006كالينوفسكي، باشند( مستعد چنين اختلالي مي

گاهي از موارد  ).2006ديويدو، براملت و اينگهام، بوته، 
زبان  نيز افرادي كه قبلا به نحوي لكنت دوران بلوغ در

  شوند. مياند به اين اختلال دچار  داشته
طور دقيق و  زبان هنوز به  چه علت دقيق لكنت اگر

بدرستي شناخته نشده است، اما در اين مورد نظريات 
ورد، و فرضيات مختلفي ارائه شده است (كاپلان، كراف

). يكي از مدلهاي 1994ترا و ديوي، كانتل، كويس
  ل. در اين مدارگانيكي است  سي اين اختلال مدلبرر

زبان بر اثر   تأكيد بر اين امر است كه لكنت
گيري ناقص مغز يا برتري مغزي نابهنجار  سمت

وجود آمده است. در واقع زياد بودن تعداد افراد چپ  به
ه لكنت ها در ميان افراد مبتلا ب دست و دو سو توان

هاي شنود دو  كنش ضعيف اين افراد در آزمونو زبان 
ها در  گوشي تأييدي است بر اين مدل. البته اين پديده

توان آنها را به همه  شود و نمي تمام موارد ديده نمي
افراد تعميم داد. نظريه تسلط مغزي نابهنجار بر پايه 
اين اصل استوار است كه در لكنت زبان بين دو نيمه 

. هت كنترل كاركردهاي زباني كشش وجود داردمغز ج
زبان و مطالعه   هاي جنسي چشمگير در لكنت تفاوت

دهد كه لكنت زبان تا چه حدي  دوقلوها نيز نشان مي
هاي  . به هر حال مدلاستداراي پايه ژنتيكي 
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ارگانيكي به دليل كم بودن مطالعاتي كه روي مغز 
چنداني  افراد مبتلا به لكنت انجام گرفته پيشرفت

از  .)2010ري و وبرفكس،  (كاگانوويچ، نكرده است
طرفي ديگرگفتار يك پديده حركتي است كه مستلزم 
توانايي انجام حركات تكرار شونده و سريع اندامهاي 

رسد كه در بين تمام  باشد. به نظر مي گفتاري مي
ترين  حركتي انسان توليد گفتار پيچيده فعاليتهاي

نهايت ظريف  ازمند حركتي بيار است و طبعاً نيرفت
است به همين دليل است كه بسياري معتقدند بين 
توليد گفتار و مهارتهاي حركتي ارتباط نزديكي وجود 

  .)2010ري و وبرفكس،  (كاگانوويچ، دارد
گفتار به عنوان يك پديده حركتي، مستلزم توانايي 

هاي  در انجام حركات تكرار شونده و سريع اندام
نهايت  هاي حركتي بي نيازمند مهارت گويايي است و

. بسياري از )2001دنيل و كرول، ( ظريف و دقيق است
صاحب نظران معتقدند بين توانايي حركتي كلي و 
 مهارت در پديده توليد گفتار ارتباط وجود دارد

برنتال،  ).1389 آبادي، عبدالوهاب، (حسناتي، خاتون
نتيجه  در تحقيقي به اين )2008بانكسون، فليپسن ( 

 كه بين مهارتهاي حركتي و اختلال در توليد ندرسيد
 ال-و وارد اي-وارد ،سرماك ، ارتباط وجود دارد.صدا

) در پژوهشي رابطه بين اختلال توليد و 1986(
البته ناگفته نماند  اختلالات حركتي را تائيد كردند.

اند كه از  نظراني نيز منكر وجود اين رابطه شده صاحب
) اشاره 1985(ن و كولاتا كيدوروان به ت آن جمله مي

ريزي و هماهنگي  . ارتباط از طريق گفتار به برنامهنمود
اي نياز دارد كه بروز آن نيازمند  حركتي پيچيده

ريزي توسط سطوح عالي دستگاه عصبي (قشر  برنامه
مخ ) و اجراي ظريف و ماهرانه توسط عضلات مربوط 

توليد گفتار  . از اين روباشد به دستگاه گفتار مي
مستلزم سلامت دستگاه عصبي مركزي و محيطي 

در  ،ت خاص زبانياست. كودكان مبتلا به اختلالا
سازي و تغيير سريع آواها دچار مشكل  يكپارچه

همچنين اين كودكان دچار اختلال در  شوند. مي
  ه سرعت تغييرـه بـهستند ك يپردازش حسي اطلاعات

  ).1384ريني،مليحي ذاك تشاهي وـد (دولـكن يـم
اختلال در تداوم، سرعت، سهولت در توليد، 

گفتار و يا تركيبي از اين عوامل در  ريزي، آهنگ برنامه
شود. به عبارتي هر  گفتار خوانده مي يكودكان، ناروان

از هم گسيختگي و آشفتگي جريان طبيعي گفتار  هگون
تر از  گردد كه در پسران شايع ي منجر ميبه ناروان

. در افراد روان )2001دنيل و كرول، (دختران است
شود كه مناطق  گفتار، برتري نيمكره چپ سبب مي

حركتي نيمكره راست از دستورات نيمكره چپ در 
زمينه سرعت، دقت، دامنه و قدرت حركات پيروي 
كنند و هنگامي كه هر دو نيمكره در ارسال دستورات 

هاي هم جهت خود هماهنگي دارند  يكسان به نيمكره
نيمكره چپ مسئول فرآيندهاي  تار روان است.گف

كلامي است و نيمكره راست با وظايف شنوايي شامل 
ها و صداهاي انساني بدون معني،  ها و ملودي ريتم

هاي غيركلامي  فضايي و ساير فعاليت -تكاليف بينايي
طرفه بودن در  اي از دو درجه همچنين سر و كار دارد.

طرفه مغز براي انجام  گفتار وجود دارد و هماهنگي دو
هاي حركتي درشت و ظريف ضروري  برخي فعاليت

است. توليد زبان يك فعاليت حركتي است، چرا كه 
هاي  فتاري نيازمند هماهنگي بين سيستمتوانايي گ

اي و صوتي  زباني، توليدي، تنفسي، حنجره
). 2002باشد(سومر،كوچ، پائولاس، ويلر و بوچلر،  مي

راي مشكلات ي گروههاي دامطالعات انجام شده رو
هاي عصبي  دهد كه ساختار زباني و سالم نشان مي

تشريحي زبان و حركت همپوشاني دارند(ماسن، كنت و 
). درجات بالايي از همزماني اختلالات 2004پيترز، 
هاي حركتي وجود دارد كه تاييد  شناختي و نقص-زباني

كننده شواهد موجود در مورد سازماندهي عصبي 
 - باشد. دو نوع شواهد عصب ين عملكردها ميمشترك ا

فيزيولوژي قوي نيز در اين راستا وجود دارد. اول اينكه 
اين مناطق مغزي مربوط به كاركردهاي زباني هنگام 

باشد. دوماً در هنگام  انجام تكاليف حركتي نيز فعال مي
  باشند. زباني، مناطق حركتي نيز فعال مي انجام تكاليف

  ه ويژهـگاه عصبي بـه دستـقشي كه نـه بـوجـا تـب
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اي در مهارتهاي حركتي ايفا  هاي قاعده عقده
از نمايند و با توجه به شواهد موجود كه حاكي  مي

اي است  هاي قاعده اختلال در دستگاه عصبي و عقده
توان انتظار داشت كه مهارتهاي حركتي در كودكان  مي

دچار لكنت زبان با كودكان عادي متفاوت باشد كه 
هاي خاص بر روي  اين مسأله ناشي از تأثير آمين

تالاموس نيز با  باشد. اي مي هاي قاعده عملكرد عقده
هايي از  منطقه حركتي تكميلي ارتباط داشته و رشته

تحريك آن موجب تكرار كشش و آن را دريافت ميكند 
شود و  صداي آغازين اولين كلمات در حين تحريك مي

كنترل بازدم در حين همچنين تاثير نيرومندي بر 
ترجمه نيلي پور ،شمشادي و  (لوكان، گذارد ميگفتار 

اي كه توسط  همچنين در مطالعه ).1382 كلاشي،
، اعلام گرديد كه اختلال در انجام شد )1970(نيواس 
اي مغز كه با حركات ظريف فرد در  هاي قاعده عقده

اي در كودكان  ارتباط است، مهمترين يافته زمينه
زبان كه  لكنت زبان است مهمترين علت لكنت مبتلا به

شود،  سبب اختلال در مهارتهاي حركتي درشت مي
اي به نام  وجود اختلال در قشر حركتي مغز در ناحيه

  .باشد مي 2بروكا
يعني  ؛اولين يادگيري فرد يادگيري حركتي است

هاي عضلاني و حركتي در خلال رفتار و  واكنش
ت و دست به اس حركت، در كنش متقابل با جهان

زند كنترل ارادي فعاليتهاي  تجربيات درباره آن مي
در  دارد. نوزاد 3حركتي ارتباط مستقيمي با رسش

تسلط رفتار بازتابي قرار دارد و كنترل ارادي بدن به 
الگوهاي  آيد. تابها به وجود ميتدريج ازهمين باز

حركتي بسيار هماهنگ كه براي جابجايي ضروري 
گيرند  گوهاي بازتابي نارس شكل ميمين الاست از ه
). رسيدن كودك به نقطه 1371فريار،  و (رخشان

عطف حركتي، به رسش جسمي و نيز تجربه يك عمل 
خاص بستگي دارد. در نوزادان خيلي كوچك بازتابهاي 

به وضعيت بدني ايستاده  ديگر نيز مبنايي براي رسيدن
وليه هاي ا كنند. نوزادان در انجام بازتاب فراهم مي

اي ندارند و در آنها حركت تحت تاثير سطوح  اراده
ساقه مغز و نخاع در دستگاه عصبي قرار دارد. هنگامي 

كند،  ي بر اعضا خود پيدا ميكه كودك كنترل بيشتر
شوند. در  ن مراكز قبلي ميمياني و قشر مخ جايگزيمغز

 يگر از صورت يك موجود كاملاًاين حالت كودك د
شود كه قادر است  تبديل مي گير به موجودي زمين

به نظر ير شكل دهد يخود را به يك وضعيت قائم تغ
هاي انسان بر رشد  رسد مبناي تمام فعاليت مي

 -شناختي و اساس رشد شناختي نيز بر رشد حسي
ترين مرجع رشد  ي بنا شده است. اولين و اساسيحركت

كتي است كه بدون گذار از حر -شناختي نيز حسي
ا مشاهده به مراحل بعدي رسيد. لذا بتوان  آن، نمي

ا توان حدس زد كه آي حركتي كودك مي - رشد حسي
هاي محيط  اين كودك در سازگاري با خواسته

نتيجه مطالعات نشان داده  مشكلاتي خواهد داشت؟
كتي و ضريب هوش بين ضريب رشد حراست كه 

اي بين  داري وجود دارد. طي مطالعهاعمومي رابطه معن
% بدست آمده 70ر ضريب همبستگي اين دو متغي

  .)1386استكي و كوچك انتظار،است (
اي كه در كشور سوئد انجام  در مطالعه) 2004(آلم 

 ،داد، اعلام نمود كه مهارتهاي حركتي ظريف و درشت
چار اختلال هستند كه ددر مبتلايان به لكنت زبان 

اي  هاي قاعده بيشتر  ناشي از نقائصي در عملكرد عقده
به )، 2004، كوري، هارلي و هيلمن(فونداس .دباش مي

زبان  بررسي حركات نوشتاري در مبتلايان به لكنت
اين مهارت حركتي در  دريافتند كهپرداختند و 

لادلو و  .زبان مختل است  كودكان مبتلا به لكنت
كه مهارتهاي حركتي  دارند اظهار مي )، 2003(لوكاس 
زبان نسبت  و درشت در كودكان مبتلا به لكنت ظريف

)، 1385جنابي(  .كودكان عادي دچار اختلال استبه 
در پژوهشي ارتباط بين اختلالات توليدي و انجام 

كودكان مبتلا  هاي حركتي ظريف را نشان داد. مهارت
به اختلالات توليدي نسبت به كودكان گروه كنترل 

ژيك   اختلالات هماهنگي حركتي و مشكلات نورولو
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 ديكسون دهند. همچنين يخفيف بيشتري نشان م
كودكان مبتلا به  ) در تحقيقي نشان داد كه1971(

اختلال توليدي كه در آزمون حركتي اوزرتسكي نمرة 
بهبودي بيشتري در  ،اند، بعد از يك سال بهتري گرفته

مطالعات ديگري نيز نشان  .امر توليد نشان دادند
اند كه كودكاني كه مبتلا به اختلالات گفتار و  داده

هاي هماهنگي چشم، دست و  زبان هستند در مهارت
ز تر ا طور قابل توجهي ضعيف همچنين تعادل به

 اي كه توسط كودكان هنجار هستند. در مطالعه
 به )2007( ، هوون، شردر، مولنار و هارتمنويسكر

رخ حركتي از كودكان مبتلا به منظور تهيه نيم
اختلالات رشدي گفتار و زبان كه فاقد مشكلات 

نتايج  ،شناختي و شنوايي بودند انجام شد روان ،هنيذ
درصد از كودكان مبتلا به  51. دست آمدچشمگيري به

اختلالات گفتار و زبان، مشكلات حركتي داشتند كه 
طور  به در اين ميان كودكان مبتلا به اختلالات زباني

هاي حركتي همراه با توپ  اي در مهارت قابل ملاحظه
همچنين اين كودكان  .داشتنداجراي حركتي بهتري 

در تعادل نسبت به كودكان مبتلا به اختلالات گفتار و 
طور قابل توجهي عملكرد بهتري داشتند. زبان به

رسد كه هرگاه توليد  ن كردند به نظر ميمحققان عنوا
شود مشكلات حركتي بيشتري ظاهر گفتار درگير 

 )1389.(حسناتي، شود مي

ريزي سطوح عالي  هتوليد گفتار نيازمند برنام
دستگاه عصبي مركزي و اجراي ظريف و ماهرانه 

باشد.  عضلات مربوط به دستگاه گفتار مي توسط
بنابراين اختلال در توليد گفتار ممكن است با اختلال 

باشد(بهرامي،  در ديگر مهارتهاي حركتي ظريف همراه
با توجه به شيوع اختلالات  )1385، انتظام و نصرآبادي

تكلم در بين كودكان و با وجود مشكلات گفتاري و 
تعاملات اجتماعي  فراوان اين افراد در امر يادگيري و

ها و تحقيقات كمي در اين زمينه به  متاسفانه پژوهش
خصوص در كشورمان توسط محققان انجام گرفته 

هاي  و در تحقيقات بعمل آمده نيز بيشتر مهارت است،
آنكه در اين حركتي ظريف مورد توجه بوده است حال 

هاي حركتي  هاي مهارت تحقيق همه زير مجموعه
سعي شده است  مورد بررسي قرار گرفته است و

ان عادي و آموز دانشمهارتهاي حركتي را در 
زبان مورد بررسي و   ان مبتلا به لكنتآموز دانش

و فرض وجود رابطه بين اختلال  دهدمقايسه قرار 
لال بررسي گفتاري و مهارتهاي حركتي در اين اخت

  شود.
  روش 

  نمونه و روش نمونه گيري ،جامعه آماري
ــر ا ــژوهش حاض ــي پ ــدادي (عل ــس روي ــوع پ  -ز ن

 25جامعه آماري اين تحقيق شـامل  است. اي)  مقايسه
 11ـ   6كه در محدوده سـني   است عادي انآموز دانش
منطقه  در دبستانهاي 89 - 88در سال تحصيلي  ،سال

 ـمشغول بـه تحصـيل    شهر تهران 6 وده و بـه صـورت   ب
ان آمـوز  دانـش جامعـه آمـاري    تصادفي انتخاب شـدند؛ 

 انآمـوز  دانـش زبان هـم شـامل تمـامي     مبتلا به لكنت
هـاي   كـه بـه كلينيـك    است ابتدايي شهر تهران (پسر)

مراجعه  89-88در سال تحصيلي  2منطقه  توانبخشي
(گروهها از نظر سن و جنس و مقطـع تحصـيلي    كرده

تلا بـه  مب ـپزشـك متخصـص   توسط و  همتا گرديدند)
و به وسيله مقيـاس   ؛اند زبان تشخيص داده شده  لكنت

رشد حركتي  لينكن اوزرتسكي سـنجيده و در نهايـت   
 مـاده  36اين آزمون شـامل  گرفتند. مورد مقايسه قرار 

شوند. اين آزمون شـامل   تر مي تدريج سخت است كه به
هــايي از جملــه راه رفــتن عقــب عقــب،  آزمــونخــرده 
لمس نـوك بينـي بـا انگشـت و     روي يك پا،  ايستادن
رشد حركتي لينكلن اوزرتسـكي  مقياس  باشد غيره مي
 حوزه كلي 6 را درهاي حركتي ظريف و درشت  مهارت
، همــاهنگي د كــه شــامل همــاهنگي كلــيســنجن مــي

 ،هماهنگي حركتـي چشـم و دسـت   ، حركتي دو طرفه
 باشـند.  مـي  حركـات درشـت   و ظريـف حركات  تعادل،
حـدود يـك سـاعت طـول      زمـون معمـولاً  اين آ اجراي

و بر اساس  گيرد مي كشد و به صورت انفرادي انجام مي
گـذاري   نمـره  3تـا   0اي از  مقياس ليكرت چهر گزينـه 

شده است. بعضي از خرده آزمونها روي هـر يـك از دو   
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ــره     ــده و نم ــرا ش ــه اج ــپ جداگان ــت و چ ــو راس عض
س اي اين مقياشود. مزاي اي محاسبه و ثبت مي جداگانه
 سازي زمينه محاسبه قابـل اعتمـاد،   اند از فراهم عبارت

ين مقـدار، پرهيـز از هـر    كاهش پيش داوري به كمتـر 
رساني جسماني به كودك و نبـود نيـاز بـه     گونه آسيب

آزمـون بـه صـورت    وسايل گرانبها براي انجام آزمونهـا.  
انفرادي در يك اتاق مجزا با فضاي مناسب اجرا گرديد، 

پس از جمـع آوري اطلاعـات و    نيبه طوري كه محقق
ان كـه از والـدين و مربيـان آنهـا     آموز دانشمشخصات 

. براي انجـام  ندكسب شده بود به اجراي آزمون پرداخت
ابتدا توضـيحات مربـوط بـه     ينهر خرده آزمون، محقق
و نـد  ردك ارائـه مـي   آمـوز  دانـش آن را در حد تفهيم به 

ــره   ــتاندارد نم ــاس اس ــر اس ــپس ب ــ س ــون ذگ اري آزم
ها و امتيازات را ثبت و اتفاقات هنگـام   اوزرتسكي، نمره

 در تحقيق حاضـر  .ندنمود اجراي تست را يادداشت مي
آمار توصيفي  هاي از شاخص ها به منظور آزمون فرضيه

 مسـتقل  t و انحراف معيار شامل ميانگين، و استنباطي
  .استفاده گرديد

  ها يافته
حركتي در دو  ايه نتايج حاصل از مقايسه مهارت

زبان و عادي حاكي از آن بود كه  گروه مبتلا به لكنت
ميانگين امتياز كل حركات كودكان مبتلا به لكنت 

) بطور معناداري كمتر از كودكان 60/078/1زبان (
ست ) بوده كه نشان دهنده اين ا46/032/2عادي (

اند. اين تفاوت  تر عمل كرده كه اين گروه ضعيف
 هاي حركتي تعادلي ر مجموعه مهارتمعنادار در زي

)004/0=P) 001/0)، هماهنگي حركتي دو طرفه=P و (
  ) بيشتر قابل مشاهده استP=04/0حركات ظريف (

توان  ، مي)-579/2بدست آمده ( t با توجه به ميزان
 )> 01/0P(در سطح  داري اكه تفاوت معن نتيجه گرفت

آموزان  بين نمرات رشد حركتي در دو گروه دانش
عادي و لكنت زبان وجود دارد. همچنين با رجوع به 

آموزان  دانششود كه  هاي دو گروه مطرح مي گينميان
 آموزان داراي ري نسبت به دانشـالاتـارت بـادي مهـع

  دهند. لكنت زبان نشان مي

. مهارتهاي حركتي در كودكان داراي لكنت زبان و 1جدول 
  عادي ميانگين(انحراف معيار)

اراي لكنت گروه د  مهارت
  زبان

  p  گروه عادي

  004/0  21/2)62/0(  43/1)83/0(  تعادل
هماهنگي 

  حركتي دوطرفه
)67/0(62/1  )49/0(15/2  001/0  

هماهنگي 
حركتي چشم و 

  دست

)74/0(14/2  )58/0(61/2  103/0  

  004/0  )79/2)23/0(  60/1)47/0(  حركات ظريف
  151/0  91/1)37/1(  19/1)32/1(  حركات درشت

  600/0  32/2) 46/0(  78/1)60/0(  كل حركات
  

  بحث و نتيجه گيري
با توجه به نقشي كه دستگاه عصبي به ويژه 

نمايند  اي در مهارتهاي حركتي ايفا مي هاي قاعده عقده
و با توجه به شواهد موجود كه حاكي از اختلال در 

توان  اي است مي هاي قاعده دستگاه عصبي و عقده
ي ظريف و درشت در انتظار داشت كه مهارتهاي حركت

كودكان دچار لكنت زبان با كودكان عادي متفاوت 
باشد. بر همين اساس در اين مطالعه به مقايسه 

زبان با   آموزان داراي لكنت مهارتهاي حركتي در دانش
ان عادي دوره ابتدايي شهر تهران پرداخته آموز دانش
تفاوت كه شود  ها مشاهده مي با توجه به دادهشد. 

ان مبتلا آموز دانشبين مهارتهاي حركتي در  معناداري
آموزان عادي  و عادي وجود دارد و دانش به لكنت زبان

ان مبتلا به لكنت آموز دانشاز مهارت بالاتري نسبت به 
ن معني است كه مهارتهاي اين بدي برخوردارند؛زبان 

نتايج  تواند در رشد گفتار تاثير داشته باشد. حركتي مي
 كه )2003( هاي لادلو و لوكاس تهاين پژوهش با ياف

ي حركتي در كودكان مبتلا به اعلام نمودند مهارتها
زبان نسبت به كودكان عادي دچار اختلال است   لكنت

ميزان اختلال در مهارتهاي حركتي و  باشد. همسو مي
اي مغز با شدت  هاي قاعده ميزان اختلال در عقده

در  )2004(آلم .لكنت زبان نيز در ارتباط است
اش كه در كشور سوئد انجام داد، اعلام نمود كه  مطالعه

ان بيشتر ـه لكنت زبـمهارتهاي حركتي در مبتلايان ب
اي  هاي قاعده ناشي از نقائصي در عملكرد عقده

   .باشد مي
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ريزي و هماهنگي  ارتباط از طريق گفتار به برنامه
اي نياز دارد كه بروز آن نيازمند  حركتي پيچيده

ي توسط سطوح عالي دستگاه عصبي (قشر ريز برنامه
مخ) و اجراي ظريف و ماهرانه توسط عضلات مربوط 

باشد. از اين رو توليد گفتار  به دستگاه گفتار مي
مستلزم سلامت دستگاه عصبي مركزي و محيطي 

در  است. كودكان مبتلا به اختلالات خاص زباني،
سازي و تغيير سريع آواها دچار مشكل  يكپارچه

د .همچنين اين كودكان دچار اختلال در شون مي
هستند كه به سرعت تغيير  يپردازش حسي اطلاعات

  ).1384(دولتشاهي و مليحي ذاكريني ، كند مي
گوياي اين  حاضر هاي بدست آمده از پژوهش يافته

حركت و مهارتهاي حركتي در كودكان  كه مطلب است
مشكلات گفتاري به ارتباط تنگاتنگ و موثري با 

يد بتوان گفت از دلايل دارد و شا لكنت زبانخصوص 
، ضعف آنها در مهارتهاي زبان كودكان عمده لكنت
 توسطهاي كه  اين مساله در پژوهش باشد حركتي مي

، )2004 (، آلم )2000(، فاكس  )1970(نيواس 
، )2003 (لادلو و لوكاس، )2004(فونداس و همكاران 

) صورت 1986(و وارد وارد  ،و سرماك )1974 (سامر
كه  گيري كرد نتيجه توان مي شده است و گرفته تاييد

ان مبتلا به آموز دانشمهارتهاي حركتي در كودكان و 
  زبان دچار اختلال است.  مشكلات گفتاري و لكنت

 و برادفورد و بود )1995( ي كه توسط رسلومطالعات
با استفاده از اين آزمون و در اين زمينه  )1994(

نيز نتايج مشابهي را نشان  فتهحركتي انجام گر
 دوركيناي كه توسط  دهند. از طرفي در دو مطالعه مي
) انجام 1983( هورويتزو  ) و آرام1985( كالاتا و

مشكلات با مهارتهاي حركتي  گرفت ارتباطي بين
مشاهده نشد كه زبان   گفتاري به خصوص لكنت

آن را بتوان تفاوت در نوع  ممكن است دليل
ورد استفاده و يا نوع اختلال توليد مهاي مورد  آزمون

هاي  تهاي ديگر، مهار بررسي در نظر گرفت. در بررسي
هاي حركتي درشت  حركتي ظريف بيشتر از مهارت

ارتباط اختلالات توليدي با اند و بيشتر  مورد توجه بوده

. البته لازم به اند هاي حركتي ظريف عنوان شده مهارت
هاي  آزمون خرده همطالع ايندر  ذكر است كه

هماهنگي دوطرفه،  ،هاي حركتي (تعادل مهارت
 دطور جداگانه مور ) بههماهنگي چشم و دست، و غيره

  .بررسي قرار گرفته است
بررسي  دنباله ب عصبي برداريتصوير مطالعات

ر د )2000،دياموندلكنت (ك فيزيولوژي شناسي بآسي
ن بزرگسالا كه اند داده نشان سال گذشته 15 طول
د. ندارن لكنتي كه افراد مقايسه با در لكنت هب مبتلا

ي حركت مناطق در كاركردي - ساختاري يهاي نابهنجار
(سادوك و سادوك، كاپلان و  دهند مي نشان گفتار

ي آنها اين كاركرد نقايص ). از جمله2003سادوك، 
ا ب مقايسه در گفتار توليداست كه اين افراد هنگام 

ي فعال شبيد مانن عاديغير الگوهايلكنتي، غيرن همتايا
ر طو به گفتار و حركتي مناطق در راست نيمكره
فوقاني،  گيجگاهي ناحيه در فعاليت كاهش همزمان
پ چ نيمكره گيجگاهي -آهيانه و گيجگاهي -پيشاني

ن اي .)2010دهند(كاگانوويچ، ري و وبر،  نشان مي
ي الگو است ممكن كه سازد مي نشان خاطر ها يافته

ت به لكن مبتلا كودكان در انبيج برتري عاديرغي
اطلاعات  زمينه اين در اما شود، مشاهدهز نيي رشد
(بيل، كاران، چينه، تايلور، گراكو و  دارد وجود كمي
هماهنگي حركتي ز، ). در اين مطالعه ني2011 دنيل،

تهاي تعادلي از زير مجموعه دو طرفه و حرك
كتي كودكان داراي لكنت زبان هاي حر مهارت
از كودكان عادي بود كه احتمالاً بدليل الگوي تر  ضعيف

ل كنتر غير عادي برتري جانبي در اين كودكان است.
ي كاركرد تغييرات به دستها از يك هر توسط حركتي

ط ارتبا لكنتي افراد در جانبي برتري الگوي همانند مغز
است(سادوك و سادوك، كاپلان و سادوك،  شده داده

2003.(  
دهد  هاي تحقيق كه نشان مي با استفاده از يافته

زبان اغلب در زمينه  ان مبتلا به لكنتآموز دانش
 ،مهارتهاي حركتي نقايص و كمبودهايي دارند

توانند با  ان ميآموز دانشاين  اندركاران آموزش دست
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استفاده از روشهاي درماني مناسب از قبيل يكپارچگي 
حسي در بهبود و رشد توانايي آنها به طور موثر 

شود در كنار  پيشنهاد ميهمچنين  ه نمايند.مداخل
هايي با ماهيت حركت در محتواي  ها، برنامه آموزش

افراد مبتلا به  و ان گنجانده شودآموز دانشآموزشي 
زبان را شناسايي نموده و به مراكز توانبخشي   لكنت

جهت رفع نقايص و تقويت آنها و همچنين پيشگيري 
 كمبود با توجه به از عوارض شديدتر آن ارجاع دهند.

تواند  زمينه اين پژوهش مي مطالعات تخصصي در اين
هاي نظري يا كاربردي در آينده  اي پژوهشاي بر پايه

  باشد.
  

  يادداشتها
1) social failures 
2) broca 
3) maturation 
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