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ABSTRACT  

Background and Aim: Cleft palate is a congenital malformation. The structural defects causes 

disturbances in speech clarity due to incomplete closure of the oropharyngeal ring. Previous 

studies of speech and language disorders (including cleft palate) suggest impaired 

diadochokinesis skill. We thought that there is a relationship between diadochokinesis and 

intelligibility of speech. The purpose of this study is to examine the relationship between oral 

diadochokinesis with intelligibility of speech. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive, cross-sectional study. Thirty 

children aged between 5 to 6 years with cleft palate (15 boys and 15 girls) were randomly 

recruited from hospitals in Mashhad, Iran. 30 normal children of the same age were selected as 

controls. The resolution capability of Weiss and Fletcher criteria were used for clarity of speech 

and speed of diadochokinesis respectively. 

Results: Between diadochokinesis in patients with cleft palate, and their intelligibility of speech 

a negative correlation was observed (- 89% in male, -92% in girls), But no correlation was found 

in normal children (-0.009 and -0.046 in boys and girls respectively). There was ot significant 

differences in both diadochokinesis and intelligibility of speech between two groups (p>0.05). 

Conclusion: According to the findings in patients with cleft palate; diadochokinesis speed and 

intelligibility of speech can be significantly reduced compared to normal children of the same 

age that significantly related with each other. This relationship was not found in normal 

individuals. 
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ارتباط بین حرکات سریع و متناوب دهانی ) دیادوکوکینزیس ( وقابلیت وضوح گفتاردرکودکان 

 سال 6تا  5شکاف کام  

 
  4، حمیده قایمی 3، علی قلیان اول3سهیل براتیان، 2*، داود سبحانی راد1نجمه مردانی            

  
 اه علوم پزشکی مشهد. مشهد. ایرانناسی ارشد گفتاردرمانی. گروه آمورشی گفتاردرمانی. دانشگکارش .1

 مشهد. ایراندکترای گفتاردرمانی. گروه آمورشی گفتاردرمانی. دانشگاه علوم پزشکی مشهد.  .2
 یرانکارشناسی گفتاردرمانی. گروه آمورشی گفتاردرمانی. دانشگاه علوم پزشکی مشهد. مشهد. ا .3
 تهران ایران. عضو گروه آموزشی گفتاردرمانی مشهد وی دوره دکترای گفتاردرمانی. گروه آمورشی گفتاردرمانی. دانشگاه علوم پزشکیدانشج .4

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
 -کامل حلقه اوروفارنژیاال ددهاانیمی شود که ناشی از بسته شدن نا اختلالاتی در وضوح گفتار فرد ایجاد شکاف کام یک ناهنجاری مادرزادی است. به علت نقص ساختاری

ها در بسیاری از اختلالات گفتار و زباندنظیر شکاف کام(، دیاادوکوکینزی  کااهي یافتاه اسات.  حلقی( در طول حرکات نرم کام جهت آواسازی می باشد. بر اساس بررسی
از انجام چنین تحقیقی، بررسی ارتباط دیادوکوکینزی  دهانی با قابلیات وضاوح هدف  تصورمی شود که بین سرعت دیادوکوکینزی  و قابلیت وضوح گفتار ارتباط وجود دارد.

  گفتار در این افراد می باشد.

 ها مواد و روش
دختر( باه صاورت تصاادفی  15پسر و  15سال شکاف کام د  6تا  5کودك  30تحلیلی که به صورت مقطعی انجام شد. در این تحقیق  -پژوهي حاضر، یک مطالعه توصیفی

کودك طبیعی نیز  به عنوان گاروه شااهد در نظار گرفتاه شاد. قابلیات  30ه از میان بیمارستان های شهرستان مشهد با شرایط معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. ساد
    آمااری زیاه و تحلیال داده هاا از نارم افازاربه منظور تج و سرعت دیادوکوکینزی  با معیار فلچر در آزمودنی ها بررسی گردید. Weissوضوح گفتار با آزمون تولیدی جامع 

  . به کار گرفته شد ( spss 19د

 یافته ها
در دختران(، اما در کودکان طبیعی ارتبااطی یافات  -%92در پسران،  -%89بین دیادوکوکینزی  بیماران مبتلا به شکاف کام و وضوح گفتارشان همبستگی منفی وجود دارد د

اما میان پساران و دختاران شاکاف کاام  >P) 05/0در تفکیک جنسیتی تفاوتی میان پسران و دختران طبیعی مشاهده نشدد .در دختران( -046/0در پسران و  -009/0نشدد
  .P) <05/0(. در مقایسه دو تکلیف ددیادوکوکینزی  و وضوح گفتار( ارتیاط معناداری یافت شدد=P 48/2تفاوت معناداری مشاهده شدد 

 نتیجه گیريبحث و 
یافته است و ارتباط معناا توجه به یافته هادر افراد شکاف کام، سرعت دیادوکوکینزی  و قابلیت وضوح گفتار به میزان قابل توجهینسبت به کودکان طبیعی هم سن کاهي با 

  داری میان سرعت دیادوکوکینزی  و وضوح گفتارشان یافت شد، در حالی که این ارتباط در افراد طبیعی دیده نشد.

 کلیديگان ژوا
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 و اهداف مقدمه

 از شکاف کام یکی .گذارد می تأثیر دیگر افراد با تعامل انسان در شک بدون گفتار در اختلال هرگونه و است گفتار کارکرد ترین مهم ارتباط

 به ارجاعی موارد و مادرزادی های ناهنجاری ترین شایع از اختلال ینسازد. ا مختل می را ارتباطی فرد عملکرد که است ساختاری اختلالات

 موجب دندانی، مشکلات ایجاد همچنین و حلقی-کامی نرم دریچه عملکرد در تغییر با که ]2-1[می باشد شنوایی و گفتار کلینیک های

 ارزیابی ادراکی با که دارند خاصی گفتاری گی هایویژ این افراد ]4-3[ می شود صوت کیفیت کاهي و تولیدی خطاهای گفتار، شدن پرخیشومی

 اقدامات آن اساس بر تا می گردد، تعیین اختلال شدت و نوع و شناسایی طبیعی غیر وضعیت زبان، و گفتار شناسان آسیب ، توسط]5[گفتار 

 و ارزیابی مناسب برای د روش هایوجو کام، شکاف شیوع و گفتار تشدیدی و تولیدی مشکلات به توجه با. ]6[گیرد  صورت مناسب درمانی
نواقص فیزیولوژیکی ایجاد شده در ناحیه دهان و صورت کودکان دارای شکاف  ]3[است برخوردار ای ویژه اهمیت از جمعیت این گفتار درمان

گردد که به دنبال آن د تلاش و تقلا و عدم تولید صحیح( در فرد می  19ددرگیر شدن عضلات نرمکام(  و آپراکسی 18کام باعث بروز دیزارتری
. نتیجه چنین امری اشکالاتی در دیادوکوکینزی  و وضوح گفتار می باشد. دیادوکوکینزی  عبارت است ]7[ تشدید طبیعی دچار انحراف می گردد

ای و به دنبال هم، متغیر و حرکات مرحله  از توانایی انسان در این که اندامهای گویایی اش را سریعاً به حرکت درآورد و سریعاً از حرکت بازایستد
استفاده از دیادوکوکینزی  دهانی در ارزیابی رشد  .]8[آنطور که در تولید گفتار وجود دارد با اندامهای گفتاری اش انجام دهد  و تکرارشونده،

د زیادی دارد و برخی مطالعات حرکتی کودکان و بزرگسالان بسیار رایج است. دیادوکوکینزی  در ارزیابی و درمان اختلالات گفتار و زبان کاربر
.  ]9[ تفاوت بارزی را در اجرای تکالیف دیادوکوکینزی  در بین افرادی که گفتارشان آسیب دیده و افرادی که سالم هستند نشان می دهد

کودکان با رشد دی نسبت به رتری و اختلالات واجشناختی و تولیداده اند که کودکان مبتلا به دیزآهمچنین مطالعات مختلف دیگر نشان 
. کودکان شکاف کام از جمله کسانی هستند که این دسته از اختلالات در ]10[ توانایی دیادوکوکینزی  دهانی کندتر و متغیرتری دارند طبیعی،

 آنها مشاهده می شود. 

به طوری که  بر رشد گفتار کودك دارد، بنابراین شکاف کام یکی از ناهنجاری های مادرزادی موثر بر رشد گفتار و زبان است که تاثیر بالقوه ای
علاوه بر تاخیر  . کودکان مبتلا به شکاف کام،]11[حتی در طول دوره ی پیي گفتاری و قبل از ترمیم کام نیز بر برون داد آوایی نوزاد موثر است 

 به مشکلات تشدید و تولید گفتار نیز قرار دارند.، به طور عمده در خطر ابتلای ]12[ بر رشد گفتار و همین طور تاخیر در رشد اولیه ی زبان بیانی
خروج هوا از بینی دخیشوم(، تولید همخوان ها با فشار داخل دهانی  ،20ترین مشکلات تولید گفتار در این کودکان ، شامل پر خیشومیمشخص

جنبه مهمی از گفتار است  21 وضوح گفتار . که تاثیر مخربی بر قابلیت وضوح گفتار آن ها خواهد داشت ]7[نی است اضعیف و الگوهای تولید جبر
  22( وضوح گفتار را به عنوان عامل قابلیت فهم گفتار1998و همکاران د Cannitoکه در اغلب اختلالات گفتاری دستخوش آسیب می شود. 

در  ]14[و نوای گفتار دانستند ( وضوح گفتار را تحت تاثیر تولید، آواسازی، تشدید 2008و همکاران د Kristiane. همچنین ]13[توصیف کردند 
ارزیابی قابلیت وضوح گفتار، یکی  نتیجه از آنجا که در شکاف کام این عوامل دستخوش تغییر می شوند، وضوح گفتار نیز دچار اختلال می شود.

ح گفتار کودکان، مطالعات از پر اهمیت ترین موارد در ارزیابی بسیاری از اختلالات در کودکان و بزرگسالان است. برای تعیین میزان وضو
( با مروری بر منابع مربوط به پژوهي های رشد و تکامل طبیعی 1998د  Bowenگوناگونی انجام و نتایج متفاوتی گزارش شده است. 

 010تا  75ماهگی  36درصد و در  75تا  50ماهگی  24درصد، در  25ماهگی  18کودکان، رشد گفتار را به شرح زیر بیان کرده است : در 
 .]15[درصد

 از طرفی سنجي وضوح گفتار کاربرد های زیادی دارد، از جمله: مبنای مقایسه به منظور استناد و بررسی تغییر در عملکرد گفتار در پاسخ به
علولیت نیز ، وضوح گفتار به عنوان معیار آسیب، ناتوانی یا م]17[ ، تعیین محدودیت عملکردی گفتار و سنجي شدت اختلال گفتاری]18-16[درمان 

قابلیت  ]7[نی اتولید همخوان ها با فشار داخل دهانی ضعیف و الگوهای تولید جبر. بنابراین در کودکان شکاف کام به دلیل ]19[به کار می رود 
گر چه ا .]10،21[وضوح گفتار دچار آسیب می شود. همچنین به دلیل نقایص فیزیکی موجود، مهارت دیادوکوکینزی  نیز دچار آسیب می شود 

مطالعات بسیاری در زمینه سرعت دیادوکوکینزی  و وضوح گفتار کودکان طبیعی و شکاف کامی در داخل و خارج از ایران انجام شده است، اما 
ها  از این رو در این پژوهي سعی شده است تا با بررسی این مهارت مطالعۀ را نیافتیم که به بررسی ارتباط میان  این دو مهارت پرداخته باشد.

                                                 
18 Dysartria 
19 Apraxia 
20 Hypernasality 
21 speech intelligibility 
22 understanding of speech 
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ساله به میزان ضعف و انحراف آنها نسبت به کودکان طبیعی هم سن و همچنین ارتباط این دو مهارت با یکدیگر  6تا  5در کودکان شکاف کام 
ب به میزان آسی کوکینزیاز این رو اگر همبستگی میان این دو مهارت تایید شود می توان از میزان ضعف فرد در تکالیف دیادو. دست یابیم
اما مشخصه ی که در  ور بهبود وضوح گفتار بکار گرفت،همچنین از تمرینات دیادوکوکینزی  به منظ وضوح گفتار او دست یابیم؛ دیدگی

کودکان شکاف کام تفاوت ایجاد می کند، نوع شکاف کام می باشد. به طور کلی سه نوع شکاف کام وجود دارد که شامل: ناکامل، کامل یک 
باشد. با توجه به مطالعات گذشته که وضعیت گفتاری بیماران را بعد از عمل جراحی بررسی کردند به تفاوت معناداری طرفه و کامل دو طرفه می 

وضعیت  1932 اشاره کرد که در سال Parkamمیان وضعیت گفتاری با نوع شکاف کام دست نیافتند. نمونه این بررسی می توان به تحقیق 
 ;Furlow سال سن که توسط یک جراح با سه روش: 7.8ایزوله دبدون شکاف لب( با میانگین کودك مبتلا به شکاف کام  51گفتاری 

Logenbeck; Veau Wardill- Kilner   ترمیم شکاف آن ها صورت گرفته بود بعد از عمل جراحی ، مورد بررسی قرار دادند که نتایج
، همچنین ارتباط معنی داری میان >P) 05/0ام بیماران وجود نداشتدآن نشان می دهد ارتباط معنی داری بین وضعیت گفتاری با نوع شکاف ک

بنابراین در این پژوهي در انتخاب نمونه ها  نوع شکاف کام . ]P<  ]20)05/0وضعیت گفتاری افراد با نوع عمل جراحی انجام شده وجود نداشتد
ین پژوهي مورد بررسی قرار می گیرد، تاثیر جنسیت بر این دو از جمله موارد دیگری که در ا و نوع عمل انجام شده در نظرگرفته نمی شود.

ن مهارت می باشد. در نهایت امیدواریم نتایج حاصل از این پژوهي بتواند یاری دهنده ای، برای ارزیابی و مداخلات درمانی موثر برای کودکا
 شکاف کام باشد. 

 مواد و روش ها 
 انجام پذیرفت. نمونه های مورد مطالعه در این 1393و در سال  مقطعی صورت به که بوده، تحلیلی توصیفی مطالعه یک حاضر، پژوهي

ساله بودند که از بیمارستان  6تا  5دختر( 15پسر و 15نفر از کودکان شکاف کام د 30پژوهي در دو گروه جمع آوری شدند. گروه اول شامل 
نفر از کودکان طبیعی مهد کودك های  30جمع آوری شدند و گروه دوم  شهرستان مشهدو امدادی های قائم دعج(، دکتر شیخ، امام رضا دع( 

شهرستان مشهد بود که به جهت سن و جن  با گروه بیمار یکسان شدند تا به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شود. تمامی بیماران در بازه 
فتار درمانی بیمارستان های ذکر شده به شیوه نمونه گیری از میان مراجعان بخي گ 1393تا پایان شهریور ماه  1393زمانی اوایل تیر ماه 

.دارای شکاف 2سال بودن  6تا  5.در گروه سنی 1تصادفی و با شرط داشتن شرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند. معیارهای ورود عبارت بودند از 
.برخورداری 5.عدم تاخیر قابل توجه در گفتار و زبان 4( ماهگی دقبل از فراگیری زبان 12.عمل جراحی کام قبل از 3کام بودندبدون شکاف لب( 

اطلاعات از تاریخچه پزشکی کودك که توسط پزشک مربوطه ارزیابی  داینحرکتی در ناحیه دهانی  -نقایص عصبی نداشتن.6از هوش طبیعی 
ن و قضاوت ارزیاب دگفتار درمانگر( توسط والدی نامه پر شدهجمع آوری شده است و همچنین پرسش شده و توسط آسیب شناس گفتار و زبان

.تمایل به شرکت در پژوهي و امضای فرم رضایت نامه. در این بررسی با توجه به این که مطالعات گذشته نشان داده 7جمع آوری شده است( 
وان معیارهای ورود به است، نوع شکاف کام و نوع عمل جراحی انجام شده تاثیر معناداری بر وضعیت گفتاری فرد شکاف کامی ندارد، به عن

ر در این آزمون یک نمونه گفتا استفاده شد. Weissبه منظور ارزیابی وضوح گفتار از آزمون تولیدی جامع   .]20[مطالعه در نظر گرفته نمی شود 
می   از او خواسته یم سپ  رادی در اتاقی آکوستیک قرار می دادبه این شکل که کودك را به صورت انف د.کلمه ی از کودك گرفته می ش 200
که دارای نرم  VPCCW25FG مدل Sonyد رخداد یا داستانی را تعریف نماید و در عین حال گفتارکودك توسط یک دستگاه لپ تاپ ش

تا با  تیار سه فرد نا آشنا قرار می گرفتد. سپ  نمونه ضبط شده در اخبود، ضبط می ش  AD sound recorder 4.5 افزار ضبط صدای
تعداد کلمات هند. نمره گذاری به این صورت بود که ه صدای ضبط شده بدون مشاهده چهره کودك به وضوح گفتارش نمرده دگوش دادن ب

همچنین در  .]19[دد قابلیت وضوح گفتار به دست می آمضرب و به این ترتیب درص 100صحیح فهمیده شده را بر تعداد کل کلمات تقسیم و در 
گیری سرعت گفتار از واحد هجا در  برای اندازه به منظور بررسی تاثیر جنسیت، نیز استفاده شد. (SPSS 19)فزار ارزیابی وضوح گفتار از نرم ا

برای بررسی حرکات متناوب دهان از معیار  ایجاد گردید.  هماهنگی لازم با دیادوکوکینزی  که به صورت هجایی است، ثانیه استفاده شد که
Flecher  از هجاها چر فرد مورد آزمایي تعداد ثابت و معینیاستفاده شد. در روش فل)/PA/, /TA /, /KA/, /PATA/, /PAKA/, 

/TAKA/, /PATAKA/(   تکلیف واحدهای تک  د. در اینمی کر د و آزمونگر زمان را ثبتبا سرعت هرچه تمام تر تکرار می کررا
جهت شرکت در مطالعه د. در روند اجرایی آزمون، اجباری یر می گردبارتکرا 10بار و واحد سه هجایی  15بار، واحدهای دو هجایی  20هجایی 

خارج می شدند، اطلاعات فردی بدست آمده از آزمون کاملا تحقیق وجود نداشت و آزمودنی ها در هر مرحله که انصراف می دادند از روند 
 های . به منظور انجام نمونه گیری از اتاقدزم داده می شن کودکان توضیحات لامحرمانه می ماند و در مورد اجرای آزمون به آزمودنی ها والدی
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گیری سرعت تأثیر بگذارد. دو ارزیابی ه انداز را پرت نکند و وقفهایی ایجاد نشود که درکودکان مطلوبی استفاده می شد تا صدای محیط حواس 
د( انجام شد. سپ  داده های حاصل از سرعت سرعت دیادوکوکینزی  و قابلیت وضوح گفتار در هر گروه دگروه شکاف کام و گروه شاه

مرتب سازی گردید تا مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد. به منظور  SPSS) (19دیادوکوکینزی  و وضوح گفتار جمع آوری و در نرم افزار آماری
داده های دیادوکوکینزی  و برای بررسی ارتباط   (one-way ANOVA)بررسی اختلاف های موجود در دو گروه بیمار و شاهد از آزمون 

 این نرم افزار بهره گرفته شد.  (Correlate, Bivariate) با داده های وضوح گفتار از آزمون

 هایافته 

نفر از  30ساله و گروه دوم  6تا  5نفر ازکودکان شکاف کام  30قرار گرفت. گروه اول شامل  ینفر در قالب دو گروه مورد بررس 60مطالعه  نیدر ا
دشکاف کام( مورد  ماریب 30شده بودند، به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد.  کسانی ماریکه به لحاظ سن و جن  با گروه ب یعیکودك طب

سن  نیانگیسال در دختران و م 24/5سال در پسران و  38/5 یسن نیانگی( با م%50دختر د 15( و %50پسر د 15مطالعه شامل  نیدر ا یرسبر
سال در پسران  14/5 یسن نیانگی( با م%50دختر د 15( و %50پسر د 15مطالعه شامل  نیدر ا یعیکودك طب 30سال بود.  31/5ها  یکل آزمودن

 یعیسال طب 6تا  5هجاها در کودکان  دیسرعت تول یفیآمار توص جینتا. سال بود 22/5ها  یکل آزمودن یسن نیانگیو م دخترانسال در  31/5و 
و شکاف  یعیدو گروه دطب نیدر ا  ینزیادوکوکیمهارت د یآورده شده است. در بررس 1و دختران در جدول  و شکاف کام در دو گروه پسران
 یی( ، دو هجاPA/TA/KAد ییاز هجا ها که در سه گروه، تک هجا یدر تکرار تعداد مشخص 2کام( با توجه به جدول 

و پسران و دختران  گریکدی با یعیطب یهاپسرها و دختر انیباشد، م ی( مPATAKAد یی( و سه هجاPATA/PAKA/TAKAد
  ینزیادوکوکید فیشکاف کام در تمام تکال اب یعیکودکان طب سهیاما در مقا>P]. 05/0[ وجود ندارد یدار یتفاوت معن گریکدیشکاف کام با 
 دهند. ینشان م یتر فیضع جیوجود دارد و کودکان شکاف کام نتا یتفاوت معنا دار

 
 (n=30)سال   6تا  5یادوکوکينزیس در گروه پسران و دختران طبيعی و شكاف کام  ميانگين سرعت د: 1لجدو

 
 

 

 

 
 

 

 

 انحراف معيار ±ميانگين 

 سرعت توليد تک هجایی ها سرعت توليد دو هجایی ها سرعت توليد سه هجایی
 متغير ها

/PATAKA/ /TAKA/ /PAKA/ /PATA/ /KA/ /TA/ /PA/ 

6/75±1/58 6/81±0/99 
6/87±1/
03 

6/31±0/
58 

5/65±0/
54 

4/78±0/
50 

4/81±0/
51 
 

 پسران سالم

6/73±1/58 6/80±0/98 6/85±1.02 
6/28±0/
57 

5/63±0/
53 

4/77±0/
51 

4/79±0/
51 

 دختران سالم

 گروه سالم 5/07±0/65 6/66±0/91 6/74±1/55

12/47±2/40 8/90±2/13 
8/97±2/
14 

8/27±1/
99 

7/26±1/
95 

6/07±1/
82 

6/10±1/
82 

پسران شكاف 

 کام

12/51±2/35 8/87±2/10 
8/99±2/
12 

8/22±1/
89 

7/30±1/
96 

6/04±1/
85 

6/09±1/
84 

دختران شكاف 

 کام

 گروه شكاف کام 6/48±1/93 8/82±2/08 12/49±2/36



 

 ..................یو متناوب دهان عیحرکات سر نیارتباط ب                                                                                                                                     
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 (n=30)مقایسه سرعت توليد هجاها در گروه های طبيعی و شكاف کام : 2جدول

 تک هجایی ها دو هجایی ها سه هجایی
ب (

گروه ) 
ف ( 

گروه ) ال
 

PATAKA TAKA PAKA PATA KA TA PA 

ف معيار
حرا

ان
ف 

ن )ال
ت ميانگي

تفاو
- 

ب(
 

ف معيار
حرا

ان
ف 

ن )ال
ت ميانگي

تفاو
- 

ب(
 

ف معيار
حرا

ان
ف 

ن )ال
ت ميانگي

تفاو
- 

ب(
 

ف معيار
حرا

ان
ف 

ن )ال
ت ميانگي

تفاو
- 

ب(
 

ف معيار
حرا

ان
ف 

ن )ال
ت ميانگي

تفاو
- 

ب(
 

ف معيار
حرا

ان
 

ن )
ت ميانگي

تفاو
ف

ال
- 

ب(
 

ف معيار
حرا

ان
ف 

ن )ال
ت ميانگي

تفاو
- 

ب(
 

 دختران طبيعی 0/014 0/34 0/01 0/34 0/01 0/37 0/03 0/37 0/019 0/43 0/013 0/42 0/016 0/52
پسران 

 طبيعی
 پسران بيمار *1/29- 0/34 *1/29- 0/34 *1/60- 0/37 *1/95- 0/37 *2/09- 0/43 *2/08- 0/42 *5/72- 0/52

 دختران بيمار *1/28- 0/34 *1/26- 0/34 *1/65- 0/37 *1/90- 0/37 *2/11- 0/43 *2/05- 0/42 *5/76- 0/52

 پسران طبيعی 0/014- 0/34 0/01- 0/34 0/01- 0/37 0/03- 0/37 0/019- 0/43 0/013- 0/42 0/016- 0/52
دختران 

 طبيعی
 پسران بيمار *1/31- 0/34 *1/30- 0/34 *1/62- 0/37 *1/98- 0/37 *2/11- 0/43 *2/09- 0/42 *5/73- 0/52

 دختران بيمار *1/30- 0/34 *1/27- 0/34 *1/67- 0/37 *1/93- 0/37 *2/13- 0/43 *2/07- 0/42 *5/77- 0/52

 پسران طبيعی *1/29 0/34 *1/29 0/34 *1/60 0/37 *1/95 0/37 *2/09 0/43 *2/08 0/42 *5/72 0/52
پسران 

 بيمار
 دختران طبيعی *1/31 0/34 *1/30 0/34 *1/62 0/37 *1/98 0/37 *2/11 0/43 *2/09 0/42 *5/73 0/52

 دختران بيمار 0/010 0/34 0/02 0/34 0/04- 0/37 0/05 0/37 0.016- 0/43 0/023 0/42 0/038- 0/52

 پسران طبيعی *1/28 0/34 *1/26 0/34 *1/65 0/37 *1/90 0/37 *2/11 0/43 *2/05 0/42 *5/76 0/52
ختران د

 بيمار
 دختران طبيعی *1/30 0/34 *1/27 0/34 *1/67 0/37 *1/93 0/37 *2/13 0/43 *2/07 0/42 *5/77 0/52

 پسران بيمار 0/010- 0/34 0/02- 0/34 0/04 0/37 0/05- 0/37 0/016 0/43 0/023- 0/42 0/038 0/52

 .است 05/0سطح معنی داری برابر با    *
 

 100درصد و حداکثر آن  97وضوح گفتار،  تیقابل زانیباشد: حداقل م یشرح م نیبد 3با توجه به جدول  یعیودکان طبوضوح گفتارک یدر بررس
 97دبا حداقل   32/98( 4/1( و د100و حداکثر  98دبا حداقل   33/98( 3/1د بیبه ترت یعیوضوح گفتار پسران و دختران طب تیقابل نیانگیبود. م

وضوح گفتار  تیقابل نیانگیدرصد بود. م 65درصد و حداکثر آن  15وضوح گفتار  تیقابل زانیدکان شکاف کام حداقل م( بود. در کو100و حداکثر 
  tن( بود. آزمو 65حداکثرآن  و 16دبا حداقل  6/43( 23/1( ود64و حداکثر آن  15دبا حداقل  7/41(23/1د بیپسران و دختران شکاف کام به ترت
وضوح گفتار پسران و دختران  نیانگی( اما تفاوت مP =007/0د ستیدار ن یمعن یعیدختران و پسران طب نیانگیمستقل نشان داد که تفاوت م
 .P) <05/0دشکاف کام معنادار است
 (n=30) . بررسی  وضوح گفتار و همبستگی آن با مهارت دیادوکوکينزیس در دو گروه طبيعی و شكاف کام3جدول 

 نزیسهمبستگی وضوح گفتار با دیادوکوکی
 میانگین و انحراف معیار وضوح گفتار

 در: /PATAKA/سرعت تولید 

دختران شکاف 

 کام

پسران شکاف 

 کام

دختران 

 طبیعی

پسران 

 طبیعی

ف معیار دو 
حرا

ان

گروه
 

ن 
ف میانگی

لا
اخت

دو گروه
 

ف معیار
حرا

ان
 

تعداد
ن 

میانگی
 

 وضوح گفتار

   -0/009 
2/004 0/007 

 پسران طبیعی 98/33 30 1/34

 دختران طبیعی 98/32 30 1/42  0/046-  



   

             و همکاران.................    رادیم                                                                                          

 

 

 

      

      1394پاییز ، سوم . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
54 

 نزیسهمبستگی وضوح گفتار با دیادوکوکی
 میانگین و انحراف معیار وضوح گفتار

 در: /PATAKA/سرعت تولید 

دختران شکاف 

 کام

پسران شکاف 

 کام

دختران 

 طبیعی

پسران 

 طبیعی

ف معیار دو 
حرا

ان

گروه
 

ن 
ف میانگی

لا
اخت

دو گروه
 

ف معیار
حرا

ان
 

تعداد
ن 

میانگی
 

 وضوح گفتار

   -0/009 
2/004 0/007 

 پسران طبیعی 98/33 30 1/34

 دختران طبیعی 98/32 30 1/42  0/046-  

 -0/898**   
7/174 2/48* 

 پسران شکاف کام 41/17 30 13/06

 دختران شکاف کام 43/66 30 12/53    **0/920-

 است. 05/0*   سطح معنی داری برابر با  همبستگی وجود دارد.**

 

د با درص /pataka/زمان کسب شده در تولید هجای 3با توجه به جدول به منظور بررسی ارتباط مهارت دیادوکوکینزی  با وضوح گفتار، 
که در هر دو گروه طبیعی و شکاف کام بررسی شده است. نتایج بدست آمده از این مقایسه نشان می دهد  وضوح گفتار فرد مقایسه شده است

(. اما در -049/0و دختران  -009/0ی وجودندارد دپسران با وضوح گفتار در کودکان طبیعی دپسر و دختر( ارتباط کوکینزی میان مهارت دیادو
و در گروه  -%89بررسی این ارتباط در کودکان شکاف کام در گروه پسران و دختران همبستگی منفی مشاهده شد که در گروه پسران 

 می باشد.       -%92دختران

 بحث 
در نگاه اول اگرچه به نظر میان سرعت تکرار هجا دیادوکوکینزی  بود. از اهداف اساسی این پژوهي بررسی ارتباط بین وضوح گفتار و سرعت 

اما اگر دقیق تر بنگریم متوجه می شویم که برای انجام صحیح این مهارت ها نیازمند ویژگی  ،ها با کلمات صحیح درك شده ارتباطی نباشد
ر ناحیه دهان و صورت کودکان شکاف کام نه تنها وضوح . نواقص فیزیولوژیکی ایجاد شده دصورتی می باشیم-های خاصی در ناحیه دهانی

گفتار را دچار آسیب می کند بلکه سرعت دیادوکوکینزی  نیز دستخوش تغییرات قرار می گیرد. بنابراین نواحی مشترکی در اجرای صحیح این 
می توان از تمرینات دیادوکوکینزی  به منظور دو توانایی نقي دارند. از این رو اگر همبستگی میان مهارت های یاد شده وجود داشته باشد، 

بین وضوح گفتار  بهبود وضوح گفتار کودکان شکاف کامی بکار گرفت. نتایج بدست آمده از پژوهي حاضر نشان می دهد که در کودکان طبیعی
کام هم سن، میان این دو مهارت  ست که در کودکان شکافی داری وجود ندارد، این در حالیمعن و هیچ یک از تکالیف دیادوکوکینزی  ارتباط

 علت به( بر روی کودکان طبیعی انجام دادند نتایج بدست آمده نشان داد 1389در بررسی که احدی و همکاران دهمبستگی مشاهده شد. 

ندارد  وجود اد سالمسرعت دیادوکوکینزی  در افر و آزاد گفتار سرعت بین داری معنی ، ارتباط آزاد گفتار مانند مهارتهایی تفاوت و پیچیدگی
 گفتار اما باید توجه داشت که سرعت ،که با نتایج تحقیق حاضر همسو بود. البته اگر چه در این بررسی  سرعت گفتار در نظر گرفته شده ]10[

    ت زبانیکودکان مبتلا به اختلالا( بر روی 2005و همکاراند Munsonی که ادر مطالعه  .یکی از زیر مجموعه های وضوح گفتار می باشد
های نسبت به گروهنتایج حاکی از این بود که این افراد  ؛انجام دادندوضوح گفتار در آن ها دچار آسیب شده،  که(  از جمله کودکان شکاف کام د

مطالعات  که این نتایج با تحقیق حاضر همسو بود و نتایج ]21[طبیعی همسال خود در تکرار تکالیف دیادوکوکینزی  ضعیف تر عمل می کنند 
 که رسید نتیجه این انجام داد، به گفتار پریشی روی بیماران کني  )2002Zieglerد که مطالعه ای درقبلی را تایید می کند. از طرفی 

رسی در بر Snyderو  Blanchet. همچنین در مطالعه که ]22[دادند نشان سرعت دیادوکوکینزی  کني پریشی، کاهي دچار آزمودنی های
تری نسبت به افراد طبیعی در تکالیف فراد از سرعت کمرتری انجام دادند، نتایج نشان داد که این ابیماران دچار دیزآسرعت دیادو 

به دلیل خروج هوا از بینی و وجود مشکلات ساختاری در بیماران شکاف کام نیز از جمله کسانی هستند که برخوردار هستند.  کوکینزی دیادو
ر با این دو مطالعه همسو است. در بررسی تاثیر بنابراین نتایج تحقیق حاض .]23[و دیزارتری در آن ها دیده می شود کام نشانه هایی از آپراکسی

ت معنی داری میان دختران و پسران طبیعی در اواساس یافته های پژوهي حاضر، تف جنسیت بر توانایی وضوح گفتار و دیادوکوکینزی  بر
( در تحقیقی دریافتند که وضوح گفتار کودکان چهار تا 2009و همکاران د  Ghasisin ر مشاهده نشد.مهارت دیادوکوکینزی  و وضوح گفتا

.که نتایج بدست آمده با این بررسی همسو است. ]24[درصد تقریبا مشابه بزرگسالان است 90پنج ساله با جنسیت آنها ارتباط ندارد و بیشتر از 
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 .]26-25[همسان بود  Hodsonو  Gordon_brannan( 2000و همکاران و یافته های د eVan Lierdاین نتیجه با یافته های  همچنین
نتایج حاکی از این بود که جنسیت  ،( که به بررسی مهارت دیادوکوکینزی  در دو گروه پسر و دختر پرداختند1391در تحقیق ویسی و همکاران د

تحقیق حاضر با این تحقیق همسو بود و نتایج مطالعات قبلی را تایید می کند. در که نتایج  ]27[تاثیر معناداری در این مهارت ایجاد نمی کند 
و  کودکان شکاف کام نتایج بدست آمده تاثیر معنا دار جنسیت در وضوح گفتار را نشان می دهد اما در تکالیف دیادکوکینزی  میان دو گروه پسر

ن است که در انتخاب نمونه های دارای شکاف کام در دو گروه دختر و پسر، ای معنی داری مشاهده نشد. نکته مهمدختر شکاف کام، تفاوت 
کاملا یکسانی نبودند و از دامنه تغییرات بالایی برخوردار بودند، زیرا هر یک از کودکان شکاف کام دارای  نمونه ها در هر گروه دارای شرایط

د عمل جراحی انجام شده در ناحیه دهان ، محیط زبانی متفاوت برای شرایط خاصی است نمونه چنین شرایطی: میزان گستردگی شکاف ، تعدا
هر فرد، میزان آگاهی و پیگیری والدین کودك و وضعیت اقتصادی متفاوت خانواده ها می باشد. بنابراین پیشنهاد می شود تا این بررسی در 

 حجم نمونه وسیع تری انجام شود تا قطعیت نتایج بدست آمده تایید شود.

هایت در بررسی مقایسه وضوح گفتار در کودکان طبیعی با کودکان شکاف کام نتایج نشان دهنده آن بود که وضوح گفتار کودکان طبیعی در نو 
در ایتالیا با هدف  2009و همکاران که در سال   Roulleبه طور معنی داری بهتر از کودکان شکاف کام بود. این یافته ها با نتایج پژوهي

 و تایید کننده مطالعات گذشته می باشد. ]3[ در کودکان مبتلا به شکاف کام در سنین مدرسه صورت گرفته بود همسو بودارزیابی گفتار 
ه در از کاربردهای این پژوهي در زمینه تشخیص، ارزیابی و درمان کودکان دارای اختلالات گفتاری می توان به این موارد اشاره کرد: از آنجا ک

و وضوح گفتار با یکدیگر همبستگی دارند می توان از این ارتباط  در زمینه درمان بهره گرفت یعنی از  کوکینزی دوکودکان شکاف کام دیا
 تکالیف دیادوکوکینزی  به عنوان برنامه درمانی برای بهبود وضوح گفتار استفاده کرد.

کرد. به عنوان مثال در جلسات اولیه گفتار درمانی کودکان شکاف از طرفی از ارتباط میان این دو مهارت می توان در زمینه ارزیابی نیز استفاده 
که هدف ارزیابی وضوح گفتار فرد می باشد می توان از زمان کسب شده در تکالیف دیادوکوکینزی   به عنوان یک معیاری کمکی در زمینه 

ی درصد وضوح گفتار نیازمند صرف زمان و دقت تشخیص میزان وضوح گفتار آسیب دیده بیمار و گستردگی شکاف  استفاده کرد زیرا  بررس
بسیاری می باشد که طی یک جلسه بدست نمی آید. همچنین از امتیاز بدست آمده از تمرینات دیادو به میزان موفقیت عمل جراحی انجام شده 

 حلقی  پی برد.-در بسته شدن دریچه کامی

  نتیجه گیري
 و قابلیت وضوح گفتار به میزان قابل توجهی کوکینزی سال، سرعت دیادو 6تا  5ار شکاف کام در افراد دچ نتایج مطالعه ی حاضر نشان می دهد

و با بررسی های انجام شده مشخص شد بین سرعت دیادوکوکینزی  و وضوح گفتار در  نسبت به کودکان طبیعی هم سن کاهي یافته است
همچنین در بین پسرها و  که این ارتباط در کودکان طبیعی هم سن معنادار نیست.یعنا دار آماری وجود دارد در حالاین افراد دشکاف کام( ارتباط م

 دخترها هر گروه با یکدیگر دطبیعی و شکاف کام(  از نظر توانایی دیادوکوکینزی  و قابلیت وضوح گفتار، تفاوت معنی داری یافت نشد.

 تشکر و قدردانی
و امدادی ز بخي گفتار درمانی بیمارستان های: قائم دعج(، دکتر شیخ، امام رضادع( را ا نویسندگان این مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود

شهرستان مشهد که مساعدت و همکاری شایان توجهی در انجام این پژوهي داشتندو همچنین از همه کودکان دارای شکاف کام و والدینی که 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  930937بر اساس طرح مصوب  این مقاله در این پژوهي شرکت و همکاری داشتند، اعلام می دارند.

کر مشهد می باشد. بدینوسیله از تمامی افرادی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تش
 و قدردانی می گردد.
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