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1. مقدمه
ــه  ــت ک ــار اس ــی گفت ــالات حرکت ــی از اخت ــری گروه دیزآرت
ناشــی از آســیب بــه کنتــرل عضانــی مکانیســم گفتــار بــوده و بــه 
علــت آســیب بــه اعصــاب مرکــزی یــا محیطــی به وجــود می آیــد، 
عائــم فیزیولوژیکــی آن شــامل آســیب بــه قــدرت، ســرعت، 
دامنــه، ثبــات، تــوان یــا صحــت حرکــت اســت کــه بــر جنبه هــای 
آواســازی، تنفــس، تشــدید، تولیــد و نــوای گفتــار تاثیــر می گــذارد 
 Mayo( طبــق آمارهــای منتشرشــده ازســوی کلینیــک مایــو .)1(
ــک،  ــکته های کوچ ــابقه ی س ــا س ــراد ب ــد از اف Clinic(، 25 درص
30 درصــد تــا 90 درصــد از افــراد بــا فلج مغــزی، نیمــی از 
بــا  افــرادی  از  درصــد   25 اســکلروزیس،  مولتیپــل  بیمــاران 
بیمــاری آمیوتروفیــک لتــرال اســکلروزیس، 90 درصــد از بیمــاران 
ــم  ــزی، عائ ــیب های مغ ــا آس ــراد ب ــوم از اف ــون و یک س پارکینس

ــد )2(.  ــی دهن ــروز م ــری را ب ــال دیزآرت اخت
ــه:  ــوان ب ــی ت ــاری م ــال گفت ــم اخت ــایع ترین عائ ــه ش از  جمل

ــش  ــار بی ــار، گفت ــم گفت ــم نامنظ ــریع، ریت ــا س ــته ی ــار آهس گفت
ــکل  ــوده مش ــس  آل ــا نف ــن ی ــدای خش ــد، ص ــا بلن ــرم ی ــد ن  از ح
در کنتــرل لــب و عضلــه زبــان، افزایــش تشــدید خیشــومی، 
ــار  ــان، گفت ــزش آب ده ــع، آب ری ــکل بل ــت، مش ــدی یکنواخ بلن
ــاه اشــاره کــرد. از ایــن رو  ــا عبــارات کوت ازهم گســیخته و همــراه ب
ارزیابــی دیزآرتــری بــر ارزیابــی زیرمجموعه هــای گفتــار از جملــه 
تنفــس، آواســازی، تشــدید، تولیــد و نــوای  گفتــار تمرکــز دارد )3(.
ــه  ــوان ب ــری را می ت ــی دیزآرت ــای ارزیاب ــر، ابزاره در حال حاض
دو نــوع ابــزار ارزیابــی رســمی و غیررســمی تقســیم کــرد. ارزیابــی  
غیررســمی ادراکــی و ذهنــی اســت و باتوجــه بــه این کــه در ایــن 
نــوع ارزیابــی  تجربــه و نظــر شــخصی درمانگــر نقــش دارد، نتایــج 
ــه  ــد گــزارش کاملــی از وضعیــت بیمــار ارائ ــی  نمی توان ایــن ارزیاب

بدهــد )4(.
ــری فرنچــای  ــی دیزآرت ــی رســمی، ارزیاب ــزار ارزیاب ــن اب رایج تری

چکیده 
مقدمــه: هــدف از ایــن مطالعــه تهیــه نســخه اولیــه آزمــون دیزآرتــری در بزرگســالان فارســی زبان بــود تــا بتــوان از آن بــرای تشــخیص فــرد 

مبتــا بــه دیزآرتــری اســتفاده کــرد.
ــی و  ــه آناتوم ــان ک ــره و زب ــک، کام، حنج ــب، ف ــس، ل ــس، تنف ــامل رفلک ــون ش ــرای 7 خرده آزم ــر ب ــون حاض ــا: آزم ــواد و روش ه م
ــرات  ــاس نظ ــر اس ــا ب ــی خرده آزمون ه ــوری و محتوای ــی ص ــی روای ــد، طراح ــش می ده ــر پوش ــای دیگ ــد آزمون ه ــار را مانن ــرد گفت عملک
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــد ب ــت می کردن ــی صحب ــان فارس ــه زب ــه ب ــالم ک ــال س ــد. 200 بزرگس ــبه ش ــان محاس ــناس گفتار و زب 10 آسیب ش

ــد. ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــعه یافته م توس
ــی صــوری و  ــون حاضــر روای ــی )CVR( آزم ــی محتوای ــان و محاســبه نســبت روای ــار و زب ــر اســاس نظــر آسیب شناســان گفت ــج: ب نتای
ــا )نوشــیدن آب و خــوردن بیســکویت( و حنجــره  ــروه ســنی در رفلکس ه ــه شــد. دو گ ــروه ســنی ارائ ــا در دو گ ــی دارد. میانگین ه محتوای

تفــاوت معنــی داری داشــتند.  
نتیجــه گیــری: در ایــن مطالعــه آزمونــی تهیــه شــد کــه در حــال حاضــر می تــوان از آن بــرای تشــخیص این کــه افــراد بــه دیزآرتــری 

مبتــا هســتند یــا خیــر، اســتفاده کــرد. 
واژگان کلیدی: دیزآرتری، بزرگسال، فارسی، گفتاردرمانی
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اســت. طبــق   (FDA) Frenchay Dysarthria Assessment
گفتــه FDA ،)2( Duffy تنهــا آزمــون اســتاندارد منتشرشــده 
بــرای تشــخیص دیزآرتــری اســت. بــا این حــال، ابزارهــای ارزیابــی 
 (Dysarthria profile) دیزآرتــری  پروفایــل  ماننــد  دیگــری 
 (Assessment of intelligibility of ــک ــار دیزآرتری )5(، گفت
  (voiceــوت ــت ص ــاخص معلولی (dysarthric speech )6( و ش
(handicap index )7( بــرای تشــخیص دیزآرتــری اســتفاده 
می شــود. آزمون هــای رســمی بــه بررســی وضــوح تولیــدی 
ــان واج و  ــاط می ــار، ارتب ــرعت گفت ــات، س ــات و جم ــک کلم ت
ــا  ویژگی هــای ادراکــی می پــردازد و وضــوح گفتــار را در افــرادی ب
ــق  ــد )8(. بومی ســازی و تطاب ــری بررســی می کنن ــال دیزآرت اخت
ــان فارســی  ــه زب ــری فرنچــای ب ــی دیزآرت ــون ارزیاب فرهنگــی آزم
انجــام شــده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه نســخه 
ــان  ــی زب ــخه اصل ــد نس ــری مانن ــی دیزآرت ــون ارزیاب ــی آزم فارس
ــز  ــی تمای ــوده و توانای ــی ب ــی بالای ــی و پایای ــی دارای روای انگلیس
افــراد ســالم و بیمــار و تفــاوت در الگــوی هــر یــک از خــرده آزمــون 

ــا آن را دارد )9(.  ه
ــواع دیزآرتــری در ایجــاد یــک  از آنجاییکــه تشــخیص دقیــق ان
ــای  ــتفاده از یافته ه ــا اس ــت، ب ــم اس ــر، مه ــی موث ــه   درمان برنام
ــان درک روشــنی از  ــار و زب ــی رســمی، آسیب شناســان گفت ارزیاب
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــت )10( و ب ــد داش ــاران خواهن ــت بیم وضعی
ــر می گــذارد،  ــار اث ــر مجموعه هــای گفت ــر همــه ی زی ــری ب دیزآرت
ــای  ــاران، ارزیابی ه ــر بیم ــه بهت ــر چ ــان ه ــرای درم ــت ب لازم اس

ــق و جامعــی انجــام شــود.  دقی

2. اهداف
هــدف از ایــن مطالعــه تدویــن آزمونــی بــرای ارزیابــی دیزآرتــری 
ــد  ــرد و بتوان ــار را دربرگی ــای گفت ــام زیرمجموعه ه ــه تم ــت ک اس

فــرد مبتــا بــه دیزآرتــری را مشــخص نمایــد.

3. مواد و روش ها 
ایــن مطالعــه بــا کــد علمــی 199670 در دانشــگاه علوم پزشــکی 
اصفهــان تصویــب و توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
  IR.MUI.NUREMA.REC.1400.006ــاق ــد اخ ــا ک ــان، ب اصفه

تاییــد شــده اســت. 
ــه  ــه اعتبارســنجی اســت. در مرحل ــک مطالع ــه حاضــر ی مطالع
ــری  ــی دیزآرت ــون ارزیاب ــای آزم ــن خرده آزمون ه ــرای تعیی اول ب
ــاب  ــای (FDA1) )11( و کت ــری فرنچ ــی دیزآرت ــون ارزیاب از آزم
ــون  ــای آزم ــار اســتفاده شــد. گویه ه ــی )2( گفت ــالات حرکت اخت
در 7 حیطــه ی ارزیابــی رفلکــس، تنفــس، لب هــا، فــک، کام، 
حنجــره و زبــان تدویــن شــد. گویه هــا از ابتــدا بــه فارســی تهیــه 

شــد. 
ــرم،  ــی ف ــی صــوری و محتوای ــه، روای ــرم اولی ــن ف ــس از تدوی پ

بررســی شــد. بــرای تعییــن روایــی صــوری و محتوایــی از نظــرات 
10 نفــر از آسیب شناســان  گفتــار و زبــان اســتفاده شــد کــه 
ــوری  ــی ص ــن روای ــرای تعیی ــی ب ــل تخصص ــای پن ــوان اعض به عن
ــا توســعه دهندگان فــرم همــکاری داشــتند.  و محتوایــی آیتم هــا ب
ــه ســوالات  ــد ک ــب اشــاره می کن ــن مطل ــه ای ــی صــوری ب روای
آزمــون در ظاهــر شــبیه بــه موضوعــی هســتند کــه بــرای 
ــی  ــش روای ــن پژوه ــده اند )12(. در ای ــه ش ــری آن تهی اندازه گی
ــکل  ــی متش ــدا پنل ــد. ابت ــی ش ــی بررس ــورت کیف ــه ص ــوری ب ص
از 10 نفــر از آسیب شناســان گفتــار و زبــان و تیــم تحقیــق 
ــت: )1(  ــرار گرف ــورد بررســی ق ــورد، م ــون در دو م گویه هــای آزم
ــارات  ــتباه از عب ــت هاي اش ــود برداش ــکان وج ــا )ام ــام گویه ه ابه
و یــا وجــود نارســایي معانــي کلمــات(؛ )2( ســطح دشــواری 
ــي کــه درک آ ن هــا دشــوار  ــا کلمات ــارات ی )شــناخت گویه هــا، عب
ــرات در  ــی تغیی ــل تخصص ــرات پن ــاس نظ ــر اس ــت( )12(. ب اس

ــد.  ــام ش ــا انج گویه ه
ــی  ــد. روای ــخص ش ــون مش ــی آزم ــی محتوای ــس از آن روای پ
محتوایــی بــه ایــن مطلــب اشــاره می کنــد کــه گویه هــای 
مــورد اســتفاده در یــک فــرم تــا چــه حــد معــرف کل گویه هــای 
ــر  ــورد نظ ــوع م ــا موض ــوا ی ــوان از محت ــه می ت ــت ک ــن اس ممک
ــی  ــی محتوای ــبت روای ــش از نس ــن پژوه ــرد )13(. در ای ــه ک تهی
روایــی  تعییــن   Content Validity Ratio (CVR)بــرای 
محتوایــی هــر گویــه بــر اســاس نظــرات پنــل تخصصــی اســتفاده 
ــودن  ــودن، ضروری ب ــاره واضح ب ــل تخصصــی درب شــد. اعضــای پن
ــد.  ــت کردن ــان را ثب ــرم، نظراتش ــا ف ــه ب ــر گوی ــودن ه و مرتبط ب
ــد در  ــر بودن ــه 10 نف ــل تخصصــی ک ــراد پن ــداد اف ــر اســاس تع ب
ــر از  ــی کمت ــی محتوای ــبت روای ــه نس ــی ک ــی، گویه های ــرم نهای ف
ــر اســاس نظــرات اعضــای پنــل  ــا ب 0/62 داشــتند )13( حــذف ی
ــری  ــون دیزآرت ــی آزم ــکل نهای ــدند و ش ــی ش ــی بازبین تخصص

ــد. ــن ش ــالان تدوی بزرگس
ــالات  ــاب اخت ــه کت ــه ب ــا توج ــون ب ــرای آزم ــتورالعملی ب دس
ــتورالعمل  ــد. دس ــه گردی ــای تهی ــون فرنچ ــار و آزم ــی گفت حرکت
ــان بررســی شــد  ــار و زب تهیه شــده توســط 10 آسیب شــناس گفت
و ابهامــات موجــود در آن برطــرف شــد. ســپس دســتورالعمل ایــن 
آزمــون بــه 5 نفــر آسیب شــناس گفتــار و زبــان داده شــد و آن هــا 
نیــز تاییــد کردنــد کــه دســتورالعمل مناســب اســت و می تــوان از 

آن اســتفاده کــرد.
ــت ســالم،  ــار در جمعی ــن و انحــراف معی ــن میانگی ــرای تعیی  ب
ــه  ــد ک ــام ش ــال انج ــالم بزرگس ــرد س ــون روی 200 ف ــن آزم ای
به شــیوه در دســترس انتخــاب شــدند. ایــن 200 نفــر بــه 2 گــروه 
ــن  ــالا تقســیم شــدند. ای ــه ب ســنی 59 - 15 ســال و 60 ســال ب
ــن و  ــد. میانگی ــام ش ــای 1 انج ــون فرنچ ــد آزم ــیم بندی مانن تقس
ــد.  ــن گردی ــف تعیی ــای مختل ــا در حیطه ه ــار گویه ه انحــراف معی
میانگیــن و انحــراف معیــار می توانــد بــه درمانگــران کمــک 
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ــری  ــه دیزآرت ــی ب ــورد ارزیاب ــرد م ــد ف ــه تشــخیص بدهن ــد ک کن
ــری  ــد در غربالگ ــا می توانن ــن نمره ه ــر، ای ــا خی ــت ی ــا اس مبت

باشــند. کمک کننــده 
معیــار ورود بزرگســالان بــه مطالعــه، محــدوده ســنی 15 ســال 
و بیشــتر، فارســی زبان بــودن و تک زبانــه بــودن آن هــا بــود. عــدم 
همــکاری شــرکت کنندگان جهــت انجــام ارزیابــی، وجــود تاریخچــه 
ــای  ــکته مغزی، بیماری ه ــنوایی، س ــی، ش ــاری، زبان ــکات گفت مش
پیشــرونده و شــناختی نظیــر آلزایمــر و ... از معیارهــای خــروج ایــن 
مطالعــه بــود. ایــن نمونه هــا از شــهر اصفهــان جمــع آوری شــدند. 
ــه  ــرای کلیــه نمونه هــا توضیحــات کامــل در زمینــه مطالعــه ارائ ب
شــد و در صــورت تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش پــس از اخــذ فرم 
ــناختی  ــات جمعیت ش ــنامه اطاع ــدا پرسش ــه، ابت ــت آگاهان رضای
ــل،  ــت تاه ــس، وضعی ــن، جن ــه س ــی از جمل ــامل اطاعات ــه ش ک
ــرار  ــراد ق ــار اف ــکی در اختی ــه پزش ــی، تاریخچ ــای داروی درمان ه
ــات جمعیت شــناختی، در صــورت  ــل اطاع ــس از تکمی ــت. پ گرف
ــرد  ــر ف ــدند. ه ــه می ش ــراد وارد مطالع ــای ورود، اف ــراز معیاره اح
به صــورت انفــرادی در یــک محیــط آرام ارزیابــی شــد. نمره دهــی 
بــر اســاس تــاش دوم بیمــار در هــر تکلیــف بــود. اولیــن تــاش 
ــن  ــا تمری ــه ب ــنایی نمون ــداف و آش ــن اه ــرای تمری ــه ب همیش
ــر اســاس آن نمــره دهــی انجــام نمــی شــد. اگــر بیمــار  ــود و ب ب
ــد،  ــام ده ــف را انج ــک تکلی ــار ی ــومین ب ــرای س ــت ب می خواس
حتــی اگــر ایــن تــاش موفــق هــم بــود، نمــره ای بــرای آن درنظــر 
گرفتــه نمی شــد. در هــر گویــه فــرد می توانســت از 1 تــا 5 امتیــاز 

کســب کنــد. نمره دهــی بــر اســاس دســتورالعمل تهیه شــده بــرای 
ــه در هــر پرســش نمــره ای  ــرای هــر نمون ــون انجــام شــد و ب آزم
کــه بیشــترین مطابقــت بــا عملکــرد را داشــت درنظــر گرفتــه شــد. 

آزمــون و دســتورالعمل پیوســت شــده اســت )ضمیمــه 1 و 2(. 

3..1. تحلیل داده ها
 SPSS ــزار ــا اســتفاده از نرم اف ــه ب ــن مطالع ــای ای ــل داده ه تحلی
ــطح  ــا در س ــل داده ه ــه و تحلی ــت. تجزی ــورت گرف ــخه 25 ص نس
آمــار توصیفــی صــورت گرفتــه اســت. از آمــار توصیفــی )میانگیــن 
و انحراف معیــار( بــرای توصیــف داده هــای جمعیت شــناختی، و 
متغیرهــای پژوهــش اســتفاده شــد. از آزمــونt هــم بــرای مقایســه 

دو گــروه اســتفاده شــد. 

4. نتایج
آزمــون در 7 حیطــه تهیه شــد و بــرای هــر گویــه روایــی 
صــوری در پنــل متخصصیــن تعییــن شــد و بــرای بررســی روایــی 
محتوایــی CVR محاســبه شــد. بــا توجــه بــه تعــداد افــراد حاضــر 
ــا بیشــتر باشــد،  ــد 0/62 ی ــه بای پنــل متخصصــان، CVR هــر گوی
ــت  ــر از 0/62 داش ــون، CVR بالات ــن آزم ــای ای ــام گویه ه ــه تم ک

 .)13(
در بخــش بعــدی پژوهــش آزمــون بــر روی 200 نمونه شــامل 85 
مــرد و 115 زن اجــرا شــد. جــدول 1 آمــار توصیفــی جمیعــت مــورد 

مطالعــه را نشــان می دهــد. 

جدول 1. ویژگی های دموگرافیک جمعیت موردمطالعه به تفکیک سن و جنس

گروه های سنی
تعداد

میانگین ± انحراف معیارکمینهبیشینه مردزن

15 - 596550155938/43 ± 14/53

7/27 ± ۶۰5035608172/11 سال و بالاتر 

ــه  ــش ب ــای پژوه ــی متغیر ه ــاخص های توصیف ــدول 2 ش در ج
ــن  ــت. میانگی ــده اس ــش داده ش ــنی نمای ــای س ــک گروه ه تفکی
ــن  ــا و حنجــره بی ــون رفلکس ه نمــرات نشــان داد در خــورده آزم

گــروه ســنی 60 ســال و بالاتــر بــا گــروه  دیگــر فاصلــه وجــود دارد 
ــه هــم  ــی در ســایر مــوارد میانگیــن نمــرات دو گــروه بســیار ب ول

نزدیــک اســت. 

جدول 2. شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروههای سنی

زبانحنجرهنرمکامفکلب هاتنفسرفلکسمتغیرگروه سنی

15 - 59

4/97554/9954/844/94میانگین
5555555میانه

0/11000/0700/240/14انحراف معیار
4/3354/834/553/754/5کمینه
5555555بیشینه
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۶۰ سال و بیشتر

4/144/924/97554/234/73میانگین

555554/54/83میانه

0/170/210/15000/580/36انحراف معیار

444552/253/67کمینه
5555555بیشینه

جــدول 3 مقایســه ی بیــن ایــن دو گــروه ســنی را نشــان 
می دهــد. بــر اســاس ایــن جــدول ایــن دو گــروه ســنی در خــرده 
آزمــون هــای رفلکس هــا و حنجــره بــا یکدیگــر متفــاوت هســتند. 

ــرعت  ــل س ــه دلی ــا ب ــد رفلکس ه ــروه در بع ــن دو گ ــاوت ای تف
خــوردن آب و بیســکویت می باشــد.

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات متغییرهای پژوهش به تفکیک گروه های سنی

tPمیانگین ± انحراف معیارمولفه ها

60 سال یا بیشتر59 - 15
 0/001<41/24-0/18 ± 0/114/14 ± 4/79رفلکس

1/5380/337-0/13 ± 0/04/98 ± 5تنفس

3/330/407-0/90 ± 0/04/97 ± 5لبها
1/670/096-0/0 ± 0/705 ± 4/99فک

<0/000/999 ± 0/05 ± 5نرمکام

48.110/02-0/49 ± 0/424/23 ± 4/48حنجره
0/261/3550/169 ± 0/414/9 ± 4/49زبان

 0/001<1/1112/413 ± 0/29/12 ± 7/8سرعت آب خوردن
8/593/0580/002 ± 5/8718/49 ± 15/47سرعت خوردن بیسکویت

5. بحث
هــدف از ایــن مطالعــه تدویــن آزمونــی بــرای ارزیابــی دیزآرتــری 
ــا توجــه بــه آزمــون فرنچــای و کتــاب اختــالات  بــود. در ابتــدا ب
حرکتــی دافــی نســخه اولیــه آزمــون تهیــه شــد. آزمــون شــامل 7 
حیطــه رفلکــس )4 گویــه(، تنفــس )2 گویــه(، لب هــا )6 گویــه(، 
فــک )2 گویــه(، نرمــکام )3 گویــه(، حنجــره )4 گویــه( و زبــان )6 

گویــه( می باشــد. 
در تعییــن روایــی صــوری گویه هــا پنــل متخصصیــن در مــورد 
ــن در  ــل متخصصی ــد. پن ــام می کردن ــه نظــر خــود را اع ــر گوی ه
ــت  ــکان برداش ــام و ام ــا ابه ــه در گویه ه ــد ک ــام کردن ــت اع نهای
غلــط از عبــارات وجــود نــدارد و گویه هــا از نظــر درکــی مناســب 

 .)12( می باشــند 
بــراي هــر ســوال، شــاخص روایــي محتــوا مناســب بــودن 
ســوال هاي انتخاب شــده از نظــر نحــوه نــگارش و مفهــوم آ ن  اســت. 
ممکن اســـت یـــک آزمون بتوانـــد حیطـه هـــاي مرتبط بــا محتواي 
ــل  ــات را به دلی ــا اطاع ــد ام ــه ده ــتي ارائ ــورد بررســي را به درس م
ــاز  ــی پیش نی ــی محتوای ــد. روای ــودن ســوالات منتقــل نکن مبهــم ب
ــون  ــی آزم ــا روای ــت. )13(. در اینج ــواع روایی هاس ــه ان ــن بقی تعیی
ــود. به دلیــل بیشــتر  براســاس عــدد CVR به دســت آمده، مناســب ب

ــه نشــده اســت. ــودن CVR از 0/62 جــدول آن ارائ ب
توســط  کسب شــده  نمــرات  انحراف معیــار  و  میانگیــن 
ــه  ــد ک ــر چن ــد. ه ــزارش ش ــون گ ــش آزم ــا در 7 بخ آزمودنی ه
ــای هنجــار مناســب  ــام داده ه ــرای اع ــر ب ــه 200 نف حجــم نمون
ــتفاده  ــوان اس ــون می ت ــه آزم ــخه اولی ــه نس ــا در تهی ــت ام نیس
ــای  ــرات در گروه ه ــون نم ــف آزم ــای مختل ــش ه ــرد. در بخ ک
ســنی بســیار بــه هــم نزدیــک بــود کــه بــا توجــه بــه اینکــه نمونــه 
ــار  ــد ، دور از انتظ ــده بودن ــاب ش ــالم انتخ ــراد س ــان اف ــا از می ه
نیســت. هــر چنــد کــه در دو بخــش رفلکس هــا و حنجــره نمــرات 
بــا یکدیگــر تفــاوت داشــت. زمانی کــه آسیب شــناس گفتــار 
ــاس  ــر اس ــد ب ــد می توان ــتفاده می کن ــون اس ــن آزم ــان از ای و زب
ــن  ــرد در ای ــه ف ــد ک ــا مشــخص نمای ــن و انحــراف معیاره میانگی

ــر؟ ــا خی ــکل دارد ی ــه مش حیط
دلیــل تفــاوت در بخــش رفلکس هــا همان طــور کــه قبــا 
اشــاره شــد بــه دلیــل ســرعت خــوردن آب و بیســکویت می باشــد. 
در ســالمندی مراحــل آماده ســازی دهانــی، انتقــال دهانــی و 
ــه  ــود. در مرحل ــی می ش ــتخوش تغییرات ــع دس ــی بل ــه حلق مرحل
ــی، کاهــش بســتگی لب هــا، کاهــش هماهنگــی  آماده ســازی دهان
ــزش  ــه، ری ــکل دهی لقم ــرل و ش ــف در کنت ــان، ضع ــرکات زب ح
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غــذا در شــیارهای قدامــی و طرفــی باعــث افزایــش زمــان مرحلــه 
ــی ممکــن  ــال دهان ــه انتق ــی می شــود. در مرحل آماده ســازی دهان
ــع  ــدان بل ــا فق ــر ی ــود. تاخی ــروع مشــاهده ش ــر در ش اســت تاخی
حلقــی و کاهــش انقباضــات حلقــی، کاهــش حــرکات پایــه زبــان، 
ــدن  ــالا آم ــش ب ــی و کاه ــه کامی-حلق ــتگی دریچ ــش بس کاه
ــر  ــالمندان موث ــع در س ــی بل ــه حلق ــر مرحل ــد ب ــره می توان حنج
ــود  ــرعت آن ش ــش س ــع و کاه ــان بل ــش زم ــث افزای ــد و باع باش

.)14(
در  شــرکت گنندگان  توســط  کسب شــده  نمــرات  مقایســه 
ــده  ــرات کسب ش ــه، نم ــان داد ک ــره نش ــی حنج ــون ارزیاب زیرآزم
ــا  ــد ب ــد ســالمندی می توان ــش ســن و فرآین ــاوت اســت. افزای متف
ــرات  ــی و تغیی ــای صوت ــفتی تاره ــش س ــی، افزای ــی عضان آتروف
ــه  ــدا و در نتیج ــدی ص ــت و بلن ــی، کیفی ــر زیروبم ــی ب هورمون
ــد توجیه کننــده ایــن  عملکــرد حنجــره تاثیــر بگــذارد کــه می توان

ــد )15(.  ــره باش ــاوت نم تف

5..1. نتیجه گیری
ــا دیزآرتــری تهیــه شــد. در  در ایــن مطالعــه آزمونــی مرتبــط ب
حــال حاضــر ایــن آزمون روایــی صــوری و محتوایــی مناســبی دارد 
ــتفاده  ــری اس ــخیص دیزآرت ــری و تش ــوان در غربالگ و از آن می ت

کــرد.

5..2. محدودیت ها
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه اولیــه اســت. بــرای آن کــه بتــوان 
ــت  ــرد لازم اس ــتفاده ک ــی اس ــخیص نهای ــرای تش ــزار ب ــن اب از ای
ــرا شــود و  ــز اج ــری نی ــه دیزآرت ــا ب ــراد مبت ــون روی اف ــه آزم ک
داده هــای مربــوط بــه انــواع دیزآرتــری مشــخص شــود. در ضمــن 
ــواع دیگــر روایــی و پایایــی آزمــون نیــز مشــخص گــردد. ــد ان بای

تشکر و قدردانی
ــواده  نویســندگان از افــراد شــرکت کننده در ایــن مطالعــه و خان
ایشــان به خاطــر همــکاری صمیمانه شــان قدردانــی می کننــد. 
نویســندگان از اســتادان و همــکاران گفتاردرمانگــری کــه در پنــل 
ــی و دســتورالعمل  ــی صــوری و محتوای ــه روای تخصصــی در مرحل
ــوای  ــود محت ــه بهب ــود، ب ــمند خ ــرات ارزش ــه نظ ــا ارائ ــون، ب آزم

ــاری رســاندند، سپاســگزارند.  ــون ی آزم
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Abstract
Background: The purpose of this study was to prepare the initial version of the dysarthria test in Farsi-speaking adults so that it 

can be used to diagnose a person with dysarthria.
Methods: 7 subtests were provided, including reflex, respiration, lips, jaw, palate, laryngeal, and tongue, that covered the anatomy 

and function of speech articulators like another test. The subtest content validity was calculated according to the comments of 10 
SLPs. The developed test assessed two hundred normal adults who speak Persian.
Results: Based on the opinion of speech and language pathologists and CVR calculation, the present test has face and content

validity. Means and standard deviations were presented in two age groups. Two age groups had significant differences in reflexes 
(drinking water and eating biscuits) and larynx.
Conclusion: In this study, a test was prepared that can currently be used to determine whether people have dysarthria or not. 
Keywords: Adult, Dysarthria, Persian, Speech Therapy 
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