
 

 

 

 

                   Copyright © 2024 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Abdolreza Yavari
1

, Mohsen Sarhady
2
, Farzad Weisi

3*
 

 
 
 

 

=

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

AJCM 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://sjh.umsha.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=farzadweisi-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=2749
https://orcid.org/0000-0002-4869-5062
https://orcid.org/0000-0003-2385-6939


      

 

 

 
 

  241      |      1402زمستان  ،4، شماره 30سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

 مقاله پژوهشی

 

                                                                                                                            

 

 

AJCM 

 سینا ابنمجله پزشکی بالینی 

 240-247 صفحات: ،1402زمستان ، 4شماره  ،30دوره 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 1 
 

                   

   
  
 

 

 

با دو  /aی /های متشکل از همخوان و واکههجاییی دیادوکوکینزیس دهانی در دو و سهمقایسه
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  چکیده

عنوان جزء سنتی ارزیابی حركتی گفتار، شاخصی برای ارزیابی تکالیف دیادوكوكینزیس به سابقه و هدف:

در این مطالعه، هدف كمک به تعیین معیاری برای ارزیابی سرعت حركات متوالی  .دهانی استهای حركتی مهارت

ساله بود. همچنین، با ایجاد تکالیف هجایی متشکل توسط تعیین دیادوكوكینزیس در كودكان طبیعی هفت تا نه

 ی سرعت تولید در شرایط حركتی متقابل  به وجود آمد.ی بسته و باز، امکان مقایسهاز واكه

 210انجام پذیرفت، 1396تحلیلی حاضر كه به روش مقطعی در سال ی توصیفیدر مطالعه :هاو روش مواد

طور تصادفی های شهرستان كرمانشاه بهساله در سه گروه سنی هفت، هشت و نه از دبستانآموز هفت تا نهدانش

هجایی متشکل از همخوان رهای سهبار ساختا 10بار ساختارهای دوهجایی و  15آموزان باید انتخاب شدند. دانش

 كردند.زمان آن، تکرار میرا برای تعیین مدت /uی /و نیز واكه /aی /و واكه

داری بیشتر بود. طور معنیبه P=  002/0با  /pukuاز /  /pakaو / /putuاز / /pataسرعت تولید دوهجایی / :هايافته

اختلاف  P= 11/0با  /putukuو /  /patakaهجایی /و سه P= 09/0با  /tukuو / /takaكه در دوهجایی  /درصورتی

در برخی تركیبات هجایی، موجب افزایش توانایی  /aی /میانگین دیادوكوكینزیس معنادار نبود؛ بنابراین، واكه

 دیادوكوكینزیس شده و در برخی تركیبات دیگر، اثری نداشته است.

ی یابد. استفاده از واكهها افزایش میهجاییع و بادقت دو و سهبا افزایش سن، توانایی تولید سری گیري:نتیجه

/a/ ی /نسبت به واكهu/  در برخی تركیبات هجایی، موجب افزایش سرعت دیادوكوكینزیس شده و در برخی

 تركیبات هجایی، اثری نداشته است.

 

 تغییر واكه، دیادوكوكینزیس، سرعت حركات متوالی واژگان کلیدي:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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با دو و  /aی /های متشکل از همخوان و واكههجاییدیادوكوكینزیس دهانی در دو و سهی مقایسه .یاوری، عبدالرضا؛ سرحدی، محسن؛ ویسی، فرزاد ستناد:ا

 .247-240(: 4)30؛1402 زمستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. ساله در كرمانشاهدر كودكان هفت تا نه /uی /های متشکل از همخوان و واكههجاییسه

مقدمه
مستلزم كنترل و  دهیچیپ اریبس ی،حركت یگفتار مهارت دیتول

و  یتنفس، آواساز ستمیس نیچند یبالا و هماهنگ یعضلان یعصب

 [.1] است تولید

ها ستمیس نیا یهماهنگ ،یاز اختلالات گفتار یاریدر بس

ت، چه ادر سرعت حرك یراتییو تغ افتاده باشدممکن است به خطر 

 .[2شود ]گزارش  ،یگفتار ریغ فیو چه در تکال یگفتار فیدر تکال

و  عیحركات سر جادیا ییبه توانا یدهان سینزیادوكوكید

 یعنوان جزء سنتو به كندمیاشاره  گفتاری یهااندام توسط یتکرار

 یحركت یهامهارت یابیارز یبرا یشاخص ،گفتارحركتی  یابیارز

 یساده نسبتاً یالگوها عیسر یانجام تکرارها ییتوانا كه است یدهان

 [.3,4] كندمی یابیرا ارز آنتاگونیست یانقباضات عضلان

روند، سرعت دو تکلیف دیادوكوكینتیک كه معمولاً به كار می

و سرعت حركات  (Alternating motion rate) حركات جایگزین 

هستند. این دو آزمون  (Sequential motion rate) متوالی

ر ارزیابی ای دطور گستردهدیادوكوكینزیس تولیدی هستند و به

شوند و برای ارزیابی تنوع و شدت حركات گفتار به كار گرفته می
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شناختی و های زباناختلالات گفتار افراد با سطوح مختلف توانایی

  [.5,6اند ]شناختی مناسب

سرعت حركات جایگزین مربوط به تکرار سریع هجاهای منفرد 

های كه سرعت حركات متوالی تکرار توالیاست، درصورتی /ta/ مانند

دهد. در مقایسه با سرعت را نشان می /ka/-/ta/-/paهجایی مانند /

دلیل تکرار متوالی حركات جایگزین، سرعت انجام حركات متوالی به

برانگیزتر است. بنابراین، های دولبی، لثوی و كامی چالشهمخوان

طور خاص برای ارزیابی توالی كه بهتکالیف سرعت حركات م

ریزی متوالی مانند آپراكسی ریزی و برنامهاختلالات با نقایص طرح

اند، اطلاعات بالینی ای به كار گرفته شدهگفتار یا آتاكسی مخچه

عضلانی فراهم ی كنترل و هماهنگی عصبیارزشمندی در زمینه

 [.4آورند ]می

عوامل مانند سن، جنسیت، مختصات ممیزه و بسیاری از 

 توانند بر توانایی دیادوكوكینزیس اثرگذار باشند.ساختار هجایی می

، هنگام بررسی دیادوكوكینزیس، )Fletcher  (1972در تحقیق 

بار  15ها بار، دوهجایی 20ها هجایییعنی تکرار سریع و بادقت تک

ساله، ش تا سیزدهكودک ش 384بار در مورد  10ها هجاییو سه

 [.7]افزایش سن بر دیادوكوكینزیس مؤثر بود 

های دیادوكوكینزیس با عنوان نسبت Prathaneeدر تحقیق 

ساله در سال دهانی برای كودكان طبیعی تایلندی شش تا دوازده

های ، سن و جنس بر زمان دیادوكوكینزیس مؤثر بود و یافته2003

ها با نتایجی كه در تحقیق دیگری برای كودكان انگلیسی زبان آن

تفاوت گزارش شده بود، از نظر میانگین سرعت دیادوكوكینزیس 

 [.8داشت ]

ی ، در مقایسه2016لکن، در تحقیق زمانی و همکاران در 

كلمات بین ( یدهان سینزیادوكوكی)د یتکرار تولید سرعت

كودكان  تر، یعنیكه در گروه سنی كوچک ناكلماتو  ییهجاسه

و گروه  یتجنسانجام گرفت، عوامل  زبانیفارس یسالهششتا  چهار

 و دهان نداشت سینزیادوكوكیداری بر عملکرد دمعنی ریتأث یسن

  .[9شدند ]میتکرار  ناكلمات از ترعیدار سریكلمات معن

در مورد اثر مختصات ممیزه بر توانایی دیادوكوكینزیس، 

نشان داد كه بیماران دچار دیزآرتری  2017ای در سال مطالعه

ثاویه   (Predominant cerebellar dysarthria]غالبای پیشمخچه

مشکلاتی   (Multiple system atrophy] به آتروفی چندسیستمی

 [. 10دار دارند ]های واکدر تولید همخوان

ی درباره، 2020و همکارانش در  Rozenstoksدر تحقیق 

دیزآرتری آتاكسی در سالان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس و بزرگ

، نتایج /ka/-/ta/-/pa/ ,/da/ ,/taی چهار الگوی تکرار هجایی /مقایسه

نظمی واک بیهای بیاز پارادایم دارهای واکنشان داد كه پارادایم

ی ی تأثیر بالقوهی دیگری در زمینه[. در مطالعه4بیشتری داشتند ]

 140ی حركتی دربارهر عملکرد دهانی عوامل مرتبط با تکلیف ب

بیمار دارای اختلالات حركتی گفتار شامل آپراكسی گفتار و 

، نتایج نشان داد كه تعامل قوی بین 2002ای در دیزآرتری مخچه

طوری كه نوع تکلیف و سندرم حركتی گفتار وجود دارد، به

ای بر توانایی دیادوكوكینزیس به مقدار شناسی مخچهآسیب

كه آپراكسی ی نسبت به تولید جمله اثرگذار است، درحالیبیشتر

گفتار توانایی تکرار هجاها با سرعت حداكثری را حفظ كرده است 

زبان ی عبریسالهكودک نه تا یازده 60ی ای درباره[. در مطالعه11]

شان ی رشد طبیعی گفتار و زبان، نتایج نی ابتدایی با سابقهمدرسه

اند، داد كه توانایی تکرار كلمات واقعی و تکرار ناكلمات با هم متفاوت

تر از توانایی تکرار طوری كه توانایی تکرار كلمات واقعی سریعبه

و توانایی تکرار كلمات واقعی برای كودكان  ناكلمات است

 [.12تر است ]دبستانی مناسبپیش

در این مطالعه، هدف كمک به تعیین معیاری برای ارزیابی 

كودكان سرعت حركات متوالی توسط تعیین دیادوكوكینزیس در 

شناسان گفتار و زبان طوری كه آسیبساله بود، بهطبیعی هفت تا نه

بتوانند از آن در تشخیص و درمان برخی اختلالات گفتار و زبان 

استفاده كنند. از طرف دیگر، مرتبط با توانایی دیادوكوكینزیس 

در مورد  2013هرچند تحقیق مشابهی را یاوری و همکاران در سال 

[، تاكنون 13اند ]ها در همین گروه سنی صورت دادههجاییتک

طوری كه دو گروه هجایی متشکل تحقیقی با هدف ایجاد تکالیف به

ی شته باشد و امکان مقایسهی بسته و باز در آن وجود دااز واكه

سرعت تولید در شرایط حركتی متقابل )باز و بسته( وجود داشته 

ها انجام نگرفته است. بیشتر هجاییباشد، در مورد دوهجایی و سه

هایی غیر از ساختار هجایی مؤثر بر گرفته در زمینهتحقیقات انجام

ی و مقایسه توانایی دیادوكوكینزیس مانند استفاده از هجاهای بامعن

معنی بوده است؛ بنابراین، با دستیابی به نتایج این با هجاهای بی

ی باز و بسته بر سرعت حركات متوالی، مطالعه در مورد تأثیر واكه

 توانیم آن را در درمان اختلالات مختلف گفتاری در نظر بگیریم.می
 

 کار روش
های دبستانصورت مقطعی در تحلیلی بهی توصیفیاین مطالعه

ی آموزش و ی دولتی و غیرانتفاعی سه منطقهدخترانه و پسرانه

ساله آموز هفت تا نهدانش 210ی پرورش شهرستان كرمانشاه درباره

نفر كه  70)طبق فرمول حجم نمونه( انجام شد. از هر گروه سنی، 

گیری نفر پسر بودند، انتخاب شدند. نمونه 35ها دختر و نفر آن 35

ی آموزش و ی اول، از سه منطقهرحله انجام شد. در مرحلهدر دو م

ی دخترانه و سه پرورش موجود در شهرستان كرمانشاه، سه مدرسه

گیری تصادفی ساده انتخاب ی پسرانه با استفاده از نمونهمدرسه

 هاشده، كلاسشدند. پس از آن، با مراجعه به مدارس انتخاب

گیری استفاده از روش نمونهصورت تصادفی انتخاب شدند و با به

آموزانی كه واجد شرایط ورود به تحقیق بودند، ای، دانشخوشه

های منتخب تا آموزان كلاسی دانشانتخاب شدند و از همه

تکمیل تعداد نمونه استفاده شد. سپس، پس از گرفتن رضایت 

شده برای آموز انتخابوالدین و نیز اعلام همکاری كودک، دانش

سروصدا بود، های كمون، به اتاق آزمون كه یکی از كلاسانجام آزم



   و همکارانیاوری 
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هدایت شد. پس از برقراری ارتباط با هریک از كودكان، ابتدا سالم 

ها بر های گویایی آزمودنیبودن ساختمان و سپس، حركت اندام

حركتی رابینز كلی، عدم اختلال گفتار و زبان اساس آزمون دهانی

وسته طی آزمون گفتار توصیفی، ی گفتار پیی نمونهتوسط تهیه

عدم اختلال تولیدی توسط آزمون اطلاعات آوایی و حجم تنفس 

زمان آواسازی گفتاری طبیعی از طریق تکلیف حداكثر مدت

معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر . ارزیابی شد /aی /واكه

ها فاقد هرگونه اختلالی در ساختمان و حركات . نمونه1 بود:

های گویایی باشند كه بر گفتار اثر گذاشته باشد )مانند شکاف اندام

ها فاقد . نمونه2كام و لب و ضعف و فلجی عضلات صورت و زبان(؛ 

 12زمان آواسازی حداقل . مدت3هرگونه اختلال تولیدی باشند؛ 

ها به مطالعه و پیش ثانیه باشد. پس از احراز شرایط و ورود نمونه

سازی كودک برای انجام دقیق نظور آمادهماز اجرای آزمون، به

صورت آزمایشی خواستیم دو بار بهتکلیف تکرار هجاها، از وی می

 /aی /های متشکل از همخوان واكهو با دقت و سرعت، دوهجایی

و  /putu// ،puku// ،tukuو / /pata// ،paka// ،taka/شامل  /uو /

شامل   /uو / /aی /متشکل از همخوان واكه هایهجاییسه

/pataka/ / وputuku/  كند، طور كه آزمونگر بیان میرا همان

تکرار كنند. پس از اطمینان از اجرای صحیح آزمون توسط 

ها، بار دوهجایی 15خواستیم هجاهای مدنظر را )كودک، از او می

ها( تکرار كند و تا آزمونگر علامت نداده است، هجاییبار سه 10

  ادامه دهد.

ساخت شركت  mp3playarزمان صدای فرد با همگاه، آن

sony  شد و پس از آن، اطلاعات به كامپیوتر و سپس، ضبط می

شد. با استفاده از منتقل می 2000ی نسخه cooleditافزار به نرم

افزار، ضمن شمارش دقیق تعداد هجاها در هر تکلیف، این نرم

زمانی تکرار هجاهای مدنظر شد كه فرد در چه مدتمشخص می

طراحی   syntrilliumاین برنامه را شركت را انجام داده است. 

كند و نوعی ویراستار كار می windowsكرده است كه در 

واج سینوسی دیجیتالی صوت است كه دارای قابلیت ترسیم ام

هاست. با استفاده از این برنامه، مختلف، و مکث صدا، تن، نویزهای

شود و نمایش كامپیوتر ظاهر میهای كوتاه روی صفحهمکث

های مربوط به تولید آزمونگر علاوه بر تفکیک و شمارش گراف

نمایش ها را هم تا هزارم ثانیه بر صفحهزمان آناصوات، مدت

 .[.14]كند كامپیوتر مشاهده می

پس از شمارش و انتخاب تعداد هجاهای مدنظر و مشخص 

آمده برای هر تکلیف در جدول ثبت دستكردن زمان آن، زمان به

نتایج كه به همین منظور برای هر فرد طراحی شده بود، وارد 

های آماری مورد استفاده در این تحقیق شامل شد. آزمونمی

 tآمار توصیفی، رگرسیون خطی ساده و آزمون های شاخص

 مستقل بود.
 

 نتایج
ساله شركت كردند آموز هفت تا نهدانش 210در این مطالعه، 

نفر پسر بودند )نسبت دختر به  105ها دختر و نفر از آن 105كه 

 35نفر كه  70پسر برابر با یک است(؛ بنابراین، از هر گروه سنی، 

 (. 1)شکل  نفر پسر بودند، شركت كردند 35ها دختر و نفر از آن

شده برحسب ثانیه نتایج آمار توصیفی  زمان صرف 1جدول 

آموزان هفت، هشت ها  در دانشهجاییبرای تکالیف تکرار دو و سه

 دهد.ساله را نشان میو نه
 

 
 مطالعهكننده در فراوانی سن و جنسیت افراد شركت: 1شکل 
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 سالهآموزان هفت، هشت و نهشده )برحسب ثانیه( برای تکالیف دیادوكوكینزیس در دانشآمار توصیفی زمان صرف: 1جدول 

 نتايج

 هجاها
 میانه انحراف معیار میانگین

 حداقل

 زمان
 سطح معناداري آزمون حداکثر زمان

ks 
 توزيع نرمال

pata 65/7 59/1 45/7 14/4 52/13 27/0 نرمال 

Paka 98/7 37/1 65/7 16/6 61/12 24/0 نرمال 

taka 01/8 43/1 66/7 70/5 06/12 31/0 نرمال 

putu 94/7 61/1 77/7 33/4 18/14 64/0 نرمال 

puku 49/8 72/1 38/7 83/4 97/13 82/0 نرمال 

tuku 20/8 60/1 98/7 80/5 86/12 12/0 نرمال 

pataka 52/8 12/2 31/8 96/4 63/15 19/0 نرمال 

putuku 42/8 84/1 27/8 30/5 00/15 54/0 نرمال 

 سالهآموزان هشتشده )برحسب ثانیه( براي تکالیف ديادوکوکینزيس در دانشآمار توصیفی زمان صرف

pata 34/7 83/0 34/7 54/5 07/10 80/0 نرمال 

Paka 70/7 91/0 73/7 92/5 75/9 46/0 نرمال 

taka 62/7 91/0 41/7 23/6 45/10 41/0 نرمال 

putu 43/7 02/1 44/7 70/4 45/10 63/0 نرمال 

puku 71/7 11/1 61/7 95/4 16/11 48/0 نرمال 

tuku 52/7 14/1 45/7 90/4 23/11 75/0 نرمال 

pataka 63/7 14/1 54/7 00/5 97/10 45/0 نرمال 

putuku 33/7 15/1 18/7 03/5 08/10 24/0 نرمال 

 سالهآموزان نهشده )برحسب ثانیه( براي تکالیف ديادوکوکینزيس در دانشآمار توصیفی زمان صرف

pata 97/6 88/0 97/6 20/5 20/9 96/0 نرمال 

paka 37/7 04/1 30/7 53/5 04/10 81/0 نرمال 

taka 17/7 89/0 07/7 30/5 12/9 91/0 نرمال 

putu 17/7 03/1 20/7 00/5 80/10 84/0 نرمال 

puku 53/7 09/1 42/7 05/4 13/11 36/0 نرمال 

tuku 40/7 04/1 27/7 47/5 45/10 77/0 نرمال 

pataka 29/7 15/1 23/7 53/5 29/12 67/0 نرمال 

putuku 30/7 20/1 02/7 50/5 50/11 15/0 نرمال 

 

تفاوت میانگین دیادوكوكینزیس بین دختر و پسر در تکرار 

ها، با استفاده از آزمون آماری تی مستقل هجاییها و سهدوهجایی

ترها ( معنادار بود و پسرها از دخP= 000/0) 2و با توجه به جدول 

 تری برخوردارند.ها از سرعت بالاهجاییدر تولید دو و سه

،  اختلاف میانگین 3از جدول  آمدهدستبا توجه به نتایج به

=  002/0 و  t=  -11/3با مقادیر  /putuو / /pataهای /بین دوهجایی

P های /و دوهجاییpaka / و /puku/  21/3با مقادیر-  =t  002/0 و 

 =P ها، دیادوكینزیس در  ی آندار بود و در همهمعنی

ه بود، به كار رفت /aی /ها واكههایی كه در تركیب آندوهجایی

به كار  /uی /ها واكههایی بود كه در تركیب آنتر از  دوهجاییسریع

 رفته بود.

 -65/1با مقادیر  /tukuو / /takaهای  /كه در دو هجاییدرصورتی

=t  09/0و =P های /هجاییو سهpataka/  / وputuku/  59/1با مقادیر 

=t  11/0و =P .اختلاف میانگین معنادار نیست 
 

 نتایج اختلاف میانگین دیادوكوكینزیس در بین دخترها و پسرها: 2جدول

 نتايج             

 هجاها
 سطح معناداري t مربع میانگین انحراف معیار میانگین

 هادوهجايی
 14/1 86/7 دختر

37/68 13/3- 000/0 
 00/1 39/7 پسر

 هاهجايیسه
 45/1 14/8 دختر

47/64 02/4- 000/0 
 37/1 36/7 پسر

 



   و همکارانیاوری 
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به  /aی /ها واكهبه كار رفته است و هجاهایی كه در تركیب آن /uی /ها واكهنتایج اختلاف میانگین دیادوكوكینزیس  در هجاهایی كه در تركیب آن: 3جدول 

 رفته است كار

 نتايج     

 متغیر
 انحراف معیار میانگین

 ي اطمینانفاصله 95/0

 حد پايین
 سطح معناداري tياندازه ي آزاديدرجه

pata 32/7 18/1 
31/0- 209 11/3- 002/0 

putu 51/7 29/1 

paka 68/7 15/1 
36/0- 209 21/3- 002/0 

puku 98/7 39/1 

taka 60/7 15/1 
23/0- 209 65/1- 090/0 

tuku 71/7 32/1 

pataka 62/1 81/7 
02/0- 209 59/1 11/0 

putuku 52/1 68/7 

 

 بحث
ی نتایج این مطالعه با تحقیقات دیگر بپردازیم، اگر به مقایسه

و همکاران منبع مناسبی برای این  Fletcherشاید نتایج تحقیق 

مقایسه باشد. برای ارزیابی حداكثر سرعت تکرار هجا در روش 

های هجایی متشکل از همخوان و واكه مانند سنتی، مجموعه

/pataka/ ثانیه تکرار كند، شمرده  5تواند در ای میكه گوینده

شود. در این روش، آزمونگر هجاها و گذشت زمان را خودش می

 [.15كند ]به میمحاس
Fletcher  بهبود « زمان شمارش»این روش را با ابداع روش

بخشید كه در این روش، تعداد هجاها از پیش تعیین شده است و 

یابد؛ ولی وجود خطاها گیری كاهش میدر نتیجه، خطاهای اندازه

یق مخصوصاً در میان آزمونگرهای مبتدی و نیز در كارهای دق

[. بنابراین، اگر 7عنوان مشکل بر جای خود باقی است ]پژوهشی به

در  /aی /سرعت تولید برخی از هجاهای متشکل از همخوان و واكه

هایی تحقیق حاضر با نتایج تحقیق فلچر و همکاران دارای تفاوت

بسا به متفاوت بودن ابزار سنجش سرعت تولید هجا است، چه

گردد، شاید هم با عواملی مانند محل جغرافیایی، تفاوت زبانی میبر

و همکاران در  Icht Mطور كه در تحقیق و... مرتبط باشد، همان

نشان داده شد كه هنجارهای زبان انگلیسی با زبان عبری در  2017

توانایی دیادوكوكینزیس متفاوت است و در تحقیق دیگری نشان 

بر توانایی دیادوكوكینزیس دهانی مؤثر داده شد كه زبان و فرهنگ 

 [.16 , 12است ]

ی حاضر نشان داده شد كه با افزایش سن، توانایی در مطالعه

تولید سریع و بادقت هجاها و به عبارتی، سرعت حركات متوالی 

طور معنادار بهبین دخترها و پسرها یابد و این توانایی افزایش می

های این مطالعه با برخی از تحقیقاتی كه در این . یافتهمتفاوت است

ی سنی انجام گرفته، همسو و با برخی دیگر ناهمسو است. محدوده

 2013ترین مطالعه تحقیق یاوری و همکاران در سال شاید مشابه

شناسی با روشلعه كه [. در آن مطا13ها باشد ]هجاییدر مورد تک

انجام گرفت، با این تفاوت كه  ی حاضرو گروه سنی مشابه مطالعه

سرعت حركات جایگزین با افزایش سن ها مطالعه شدند، هجاییتک

افزایش یافت؛ ولی بین دخترها و پسرها از نظر توانایی 

دیادوكوكینزیس تفاوت معناداری وجود نداشت. بنابراین، شاید 

ها هجاییرفت كه در توانایی تولید سریع و بادقت تکبتوان نتیجه گ

كه توانایی معنادار وجود ندارد، درصورتیبین دختر و پسر تفاوت 

ها در پسرها بیشتر از دخترها هجاییتکرار سریع و بادقت دو و سه

ی منابع مربوط به رشد و است. در توجیه این موضوع، با مطالعه

ی طبیعی سالهدختران هشت و نه كهتکامل گفتار و زبان پی بردیم 

های كلامی و شناختی، نمرات بالاتری از در بسیاری از سنجش

های قدرت عضلانی كنند؛ بنابراین، شاید شاخصپسرها كسب می

های شود، از شاخصكه با افزایش سن در پسرها مشاهده می

 اند، هرچند احتمالاً مدت پیشی گرفتهكوتاهی شناختی مانند حافظه

ریزی و در برنامهساختار هجایی هم بر این تفاوت اثرگذار بوده است 

 Fletcherدرمانی بایستی این موضوع را مدنظر قرار داد. در تحقیق 

نیز كه منبع معتبری برای این مقایسه است، سایر نتایج مثل تأثیر 

 [.19، 18، 17، 9، 8، 7ی حاضر بود ]سن و جنسیت، مشابه مطالعه

ی تکلیف تکرار ناكلمه ماهیتی چندبعدی دارد و حافظه

و  (Speech sequencing) شناختی، خواندن كلمه، توالی گفتارواج

و  Hulme[. 19كنترل جهت عملکرد بر این تکلیف اثرگذار است ]

مدت و ی كوتاههمکاران نشان دادند كه بین افزایش در حافظه

[، بنابراین، افزایش این 20سرعت تولید هجاها ارتباط وجود دارد ]

ی افزایش توانایی كنندهوجیهها با افزایش سن احتمالاً تتوانایی

 ،جیتدربا بزرگ شدن، به كودكان دیادوكوكینزیس با سن است.

ای )مثلاً صحبت كردن( به شرفتهیو پ دیجد یهای حركتییتوانا

تر و عیسر ،ها در حركاتآورند و به دنبال آن، گفتار آندست می

سال  سه ریدر حدود سن ز راتییتغ نیشود. شروع امی دارتریپا

 یدهان دیادوكوكینزیس زانیم ،یسالگپانزدهشود و در مشاهده می

 .[21،  16] است سالانگمشابه بزر

در توجیه اینکه چرا اختلاف میانگین دیادوكوكینزس دهانی 

دار معنی /pukuو / /pakaو دوهجایی / /putuو / /pataبین دوهجایی /



 /u/ و /a/ یهای متشکل از همخوان و واكهدیادوكوكینزیس در چندهجایی
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های مركب از ها، دیادوكینزیس در دوهجاییی آنبوده و در همه

بوده،  /uی /های مركب از واكهتر از دوهجاییسریع /aی /واكه

و  /patakaهجایی /و سه /tukuو / /takaكه در دوهجایی /درصورتی

/putuku/  اختلاف میانگین معنادار نبوده است، به نظر می رسد

ممکن است تغییر ن بر این تفاوت اثر گذاشته است و تغییر همخوا

 ها از هم منجر شده وتولیدی همخوان یواكه به افزایش فاصله

شده به بروز تفاوت معنادار در سرعت تولید هجاها منجر  همین امر

طور كه در سایر هرحال، عوامل مرتبط با تکلیف، همانباشد. به

انایی دیادوكوكینزیس دهانی اند كه بر توتحقیقات نیز نشان داده

 [.11مؤثر است، در این تفاوت مؤثر بوده است ]

هایی از جمله انجام مطالعه در ی حاضر با محدودیتمطالعه

ه انجام افراد با گروه سنی محدود مواجه بود. این مطالعه در كرمانشا

های هان و در گروهای ایربسا اگر در سایر شهرها و استانشد كه چه

یافتیم. لذا در شد، به استاندارد دست میسنی مختلف انجام می

توان پیشنهادهایی از ی حاضر، میمطالعات بعدی مشابه با مطالعه

تر، های سنی بالاتر و پایینی كودكان با گروهجمله مطالعه درباره

دچار  صورت مقایسه با افرادسالان، مطالعه بهی بزرگمطالعه درباره

اختلالات گفتار و زبان و همچنین، مطالعه در سایر شهرها و 

منظور دستیابی به های سنی مختلف بههای ایران در گروهاستان

 استاندارد را مدنظر قرار داد.

 

 گیرینتیجه
ی حاضر، با افزایش سن، توانایی تولید سریع و بادقت در مطالعه

ها و به عبارتی، سرعت حركات متوالی افزایش یافت هجاییدو و سه

طور معنادار متفاوت بود. و این توانایی بین دخترها و پسرها به

و  /pataاختلاف میانگین دیادوكوكینزس دهانی بین دوهجایی /

/putu/ / و دوهجاییpaka/ / وpuku/ ها، ی آندار بود و در همهمعنی

تر از سریع /aی /های مركب از واكهدیادوكوكینزیس در دوهجایی

كه در دوهجایی بود، درصورتی /uی /های مركب از واكهدوهجایی

/taka/ / وtuku/ هجایی /و سهpataka/  / وputuku/  اختلاف میانگین

 معنادار نبود.

 

 تشکر و قدردانی
مطالعه از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی اراک گرفته شده این 

وسیله، نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمامی است. بدین

 كنند.وژه اعلام میركنندگان در این پشركت

 

 منافع تضاد
 وجود ندارد. یمطالعه، تضاد منافع نیدر ا

 

 یاخلاق ملاحظات

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک تأییدیه از كمیتهدارای  حاضر هشپژو

 است. IR.IRAKMU.REC.1395.175ی به شماره

 

 سندگانینو سهم

، استخراج یمقدمات اتمطالعی اول )پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه، نویسنده

ی دوم )پژوهشگر همکار(؛ درصد(؛ نویسنده 40، نگارش مقاله )هاداده یورآو جمع

ی سوم  درصد(؛ نویسنده 20) هاداده لیوتحلهی، تجزیمقدمات اتمطالعمشاركت در 

تدوین ، یمقدمات اتمطالع)پژوهشگر همکار(: مسئول مکاتبات، مشاركت در 

 درصد(. 40) مقاله ویرایش علمی های مختلف طرح،بخش
 

 یمال تیحما

 دانشگاه علوم پزشکی اراک حامی مالی این طرح است.
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