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Introduction: Sequential learning is an inseparable part of language development. Chil-

dren who have difficulty to perform sequential motor tasks are poorer in the language 

skills as well. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of sequential 

motor training on language development of children with the cochlear implant.  

Methods: This study was quasi-experimental kind with pretest-posttest design, in which 

22 children (9 girls and 13 boys) aged 4 to 8 years who were randomly selected and as-

signed into two groups of experimental and control. The experimental group underwent 

a twelve-week sequential motor training of taekwondo. Phonological awareness, reading 

and dyslexia tests (NEMA) were used to collect data on phonological awareness and 

reading performance, respectively. The data were analyzed using analysis of covariance. 

Results: The results showed that, after the twelve weeks of taekwondo training, the 

experimental group significantly outperformed the control group in phonological aware-

ness and reading performance.

Conclusion: According to the obtained results, there seems to be a strong relationship 

between language and motor systems, and sequential motor training, in the case of tae-

kwondo training, which can be an effective exercise method to improve language skills 

of children with the cochlear implant
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اثر تمرينات حركتی متوالي بر رشد زباني كودكان 4 تا 8 سال ناشنوا با كاشت حلزون
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مقدمه: یادگیری توالی یک بخش ضروری در رشد زبان است و کودکانی که در اجرای تکالیف توالی حرکتی مشکل دارند 

از نظر مهارت زبانی نیز ضعیف تر هستند. بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر یک دوره تمرینات حرکتی متوالی بر 

رشد زبانی کودکان 4 تا 8 سال ناشنوا با کاشت حلزون بود.

روش كار: این پژوهش از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون_پس آزمون و گروه کنترل بود. شرکت کنندگان در این 

پژوهش 22 کودک )13 پسر و 9 دختر( با محدود سني 8-4 سال بودند که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به 

طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. سپس گروه آزمایش به مدت 12 هفته تمرینات متوالی تکواندو 

را انجام دادند. از آزمون های آگاهی واج شناسی و خواندن و نارساخوانی )نما( به ترتیب جهت سنجش آگاهی واج شناسی 

و عملکرد خواندن استفاده شد. داده ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند. 

يافته ها: یافته ها نشان داد، پس از 12 هفته تمرینات متوالی تکواندو نمرات آگاهی واج شناسی و عملکرد خواندن کودکان 

 .)P>0/05( گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معناداری بهبود یافته است

نتیجه گیری: با توجه به نتایج این مطالعه، به نظر میرسد ارتباط قوی میان سیستمهای زبانی و حرکتی وجود داشته 

باشد و تمرینات متوالی تکواندو ممکن است یک روش تمریني مفید براي کمک به رشد زبانی کودکان ناشنوا با کاشت 

حلزون باشد. 
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مقدمه
فرایندهای لازم برای شنیدن، پیش از رشد کامل جنین در رحم مادر به 
وجود می آیند. بنابراین کودک می تواند صدا را پیش از تولد بشنود و تمیز 
دهد. در هنگام تولد و پس از آن، کودک آماده برخورداری از محرک های 
زبانی و گفتاری از محیط پیرامونش می گردد و تعاملات زود هنگام وی 
با محیط، فرصت پردازش اصوات و به حداکثر رساندن دریافت و تولید 

گفتار را فراهم می نماید. آن چه که برقراری این تعاملات را امکان پذیر 
می سازد حس شنوایی است )1(. هرگونه ضایعه ای در سیستم شنوایی 
ارتباط کلامی گردد، آسیب شنوایی  و  اشکالاتی در شنیدن  باعث  که 
نامیده می شود )2(. اختلالات شنوایی بسته به جایگاهی که دچار آسیب 
شده است، شکل و ماهیت متفاوتی دارند. با نبود بازخورد آکوسیتکی 

چکیده
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رشد  شنوایی،  ضروری  اطلاعات  کسب  در  ناتوانی  و  شناسی(  )صوت 
طبیعی زبان با اختلال مواجه می شود. در این خصوص تحریک دستگاه 
شنوایی با استفاده از پروتز کاشت حلزون، فرصت استفاده از مهارت های 
ایجاد می کند )1(. حلزون کاشته شده  شنوایی_کلامی را در کودکان 
یک وسیله پروتزی شنیداری است که از طریق جراحی در گوش داخلی 
کاشته می شود و فیبرهای عصب شنوایی را برای استخراج حس صدا در 
افراد مبتلا به افت شنوایی عصبی شدید و عمیق تحریک می کند )3(. با 
عمل جراحی کاشت حلزون سلول های مویی آسیب دیده کنار گذاشته 
می شود و عصب شنوایی به طور مستقیم تحریک می شود )4(. با توجه 
به این که رشد زبان گفتاری در سال های اولیه زندگی صورت می پذیرد، 
سن تشخیص اختلال شنوایی و کاشت حلزون عامل مهم و تاثیرگذاری 
بر روند رشد درک و وضوح گفتار در کودکان مبتلا به کم شنوایی شدید 
تا عمیق است. به منظور تسهیل فرایند رشد شنوایی، زبانی و گفتاری 
از 2  پایین تر  دارای آسیب شنوایی، کاشت حلزون در سنین  کودکان 
سال در مقایسه با سنین بالاتر بسیار سودمندتر است و می تواند روند 

رشد شنوایی، زبانی و گفتاری در این کودکان را تسریع نماید )5، 6(.
رشد زبان محاوره ای وابسته به یک مکانیسم بنیادی است که می تواند 
یا  توالی  یادگیری  مکانیسم،  این   .)7( کند  سازماندهی  را  دادها  درون 
پردازش توالی را سازماندهی می کند. یادگیری یا پردازش توالی برای 
فراگیری الگوهای سازماندهی شده در زمینه هایی مثل زبان و ارتباطات، 
و  مسأله  حل  موسیقی،  تولید  و  درک  حرکتی،  مهارت های  یادگیری 
داده اند  نشان  مختلف  تحقیقات   .)9  ،8( می شود  استفاده  برنامه ریزی 
که یادگیری توالی یک بخش ضروری در رشد زبان است. به طور مثال 
شد  داده  نشان  حلزون  کاشت  با  ناشنوا  کودکان  روی  بر  مطالعات  در 
که نمرات کودکان در تکلیف یادگیری توالی حرکتی با نمرات توانایی 
است.  مرتبط   )11( واجی  رمزگردانی  و   )10-8( هجا  در  آنها  زبانی 
Horn و همکاران )2006( اذعان داشتند که سنجش رشد مهارت های 

زبان  مهارت های  رشد  می تواند  حلزون  کاشت  از  قبل  ظریف  حرکتی 
 .)12( کند  پیشبینی  را  حلزون  کاشت  از  بعد  کودکان  در  محاوره ای 
چندین مطالعه طولی نیز نشان داده اند که کودکان دارای کاشت حلزون 
که نمرات بالاتری در مهارت های حرکتی داشتند، نمرات بهتری نیز در 
ارزیابی های زبانی، کلامی و بازشناسی کلمات گفتاری نشان دادند )10، 
13(. همچنین بین یادگیری آشکار توالی بینایی_حرکتی مثل تکلیف 
ضربه زدن متوالی با انگشت شصت از انگشت کوچک تا سبابه با رشد 
زبانی در کودکان کاشت حلزون ارتباط وجود دارد )8(. کودکانی که در 
اجرای این تکلیف مشکل داشتند از نظر مهارت زبانی نیز ضعیف بودند. 
چرا که به نظر می رسد ناشنوایی منجر به تغییر الگوی طبیعی نیمکره 

مغزی مختص در پردازش زبانی و پردازش فضایی_بینایی می شود. حتی 
اختلالات  به  یا هر دو مبتلا  بر روی دوقلوهایی که یکی  در مطالعه ای 
زبانی خاص بودند، مشخص گردید که یک ارتباط ژنتیکی بین اختلال 
زبان، مهارت های حرکتی و حافظه کاری وجود دارد )14(. به گونه ای که 
به کنترل  نیاز  تکالیفی که  زبانی خاص در  به اختلالات  کودکان مبتلا 
حرکتی داشتند، ضعیف تر از همتایان عادی خود عمل کردند )15(. به 
عنوان مثال؛ اختلالات در عملکرد های حرکتی از جمله تکالیف هماهنگی 
پیچیده )مثلا توانایی دریافت توپ( )16( و هماهنگی حرکتی پویا )17( 
در کودکان کاشت حلزون مشاهده شده است. به عبارت دیگر کودکان 
پاشنه  مثل  متوالی  حرکتی  تکالیف  اجرای  در  حلزون  کاشت  با  ناشنوا 
و پنجه کردن پا روی زمین، ضربه زدن با دست به سر زانو، ضربه زدن 
با انگشت در آزمون NEPSY، ضربه زدن انگشت سبابه به شصت که 
نیازمند اجرای حرکات متوالی ساده و پیچیده می باشد، بسیار کند بودند 
)17(. این احتمال وجود دارد که یک دوره محرومیت شنوایی، مسئول 
این اتفاقات باشد زیرا شنیدن صدای خود، یک پردازش متوالی است یعنی 
صداها با ترتیب خاصی وارد مغز می شوند و این خود می تواند یک نوع 
تمرین شناختی برای مغز انسان باشد که به واسطه آن بتواند مهارت های 
توالی دار دیگر را بیاموزد. در اینجا توجه به این نکته ضروری است که 
هرچه مدت زمان محرومیت شنوایی طولانی تر باشد، محرومیت حسی 

ناشی از آن در اثر تحریک ناکافی مغز، عمیق تر می شود )18(.
قسمت پیش پیشانی مغز نقش مهمی در یادگیری زبان و توالی حرکات 
)ضربه زدن با انگشت( بازی می کند. این ناحیه مغزی در کنار عقده های 
قاعده ای نقش اساسی در یادگیری مهارت های متوالی بازی می کند. به 
ناحیه پیش پیشانی در یادگیری توالی جدید و عقده های  گونه ای که 
قاعده ای در اجرای توالی حرکتی که قبلا فراگرفته شده اند، نقش دارند. 
بنابراین اختلال در انجام حرکات متوالی در ناشنوایان، می تواند مربوط 
از  البته  به اختلال در مدارهای عصبی ناحیه پیش پیشانی مغز باشد. 
افراد ناشنوا  نظر بیولوژیکی هم مشخص شده است که این نواحی در 
از بلوغ کمتری برخوردارند. بنابراین محققان معتقدند که بین یادگیری 
ارتباط تنگاتنگی وجود دارد  با رشد زبانی  مهارت های حرکتی متوالی 
رشد  به  متکی  زبانی  موفقیت آمیز  مهارت های  اکتساب  که  طوری  به 
شامل  محاوره ای  زبان  زیرا   .)22-20  ،8( است  حرکتی  مهارت های 
است  کلمات(  هجاها،  )فونم  ها،  زبانی  واحدهای  از  پیچیده ای  الگوهای 
توالی  یادگیری  لذا   .)23( اجرا می شوند  توالی خاصی  با یک  اینها  که 

حرکتی، مولفه  ی اساسی رشد زبان است )8، 9(. 
از بررسی و مرور مطالعات مختلف در این زمینه مشخص می گردد که 
ارتباط بین رشد زبانی و رشد مهارت های حرکتی در تحقیقات مختلف 
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حمایت شده است )8، 20، 21، 25(. اما بر اساس بررسی نویسندگان 
پژوهشی که از تمرینات توالی حرکتی به عنوان یک شیوه مداخله ای 
به  و  ناشنوا  کودکان  در  گفتاری  و  زبانی  وضعیت  ارتقا  و  بهبود  برای 
مشاهده  کمتر  باشد،  کرده  استفاده  حلزون  کاشت  با  ناشنوایان  ویژه 
می شود. بنابراین محققان با طراحی یک دوره تمرینات حرکتی تکواندو 
اثر یک  تا  نمودند،  تمرینات حرکتی متوالی تلاش  از  به عنوان شکلی 
با  ناشنوا  تا 8 سال  زبانی کودکان 4  بر رشد  را  تمرینات مذکور  دوره 
کاشت حلزون بررسی نمایند و به این سؤال پاسخ دهند که آیا دوازده 
هفته تمرینات حرکتی متوالی تکواندو بر نمره مهارت خواندن و آگاهی 

واج شناسی کودکان 4 تا 8 سال با کاشت حلزون تأثیر دارد؟

 روش كار
این پژوهش از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون_پس آزمون و گروه 
کنترل بود. شرکت کنندگان در این پژوهش 22 کودک )13 پسر و 9 
دختر( با محدود سني 8-4 سال مراجعه کننده به شنوایی سنجی مهرگان 
به  و  انتخاب  نمونه گیری در دسترس  به روش  بودند که  شهر شهرکرد 
نفر شامل: 5 دختر، 9 پسر( و  طور تصادفي در دو گروه آزمایش )14 
نفر شامل: 4 پسر، 4 دختر( گمارده شدند. معیارهای ورود  کنترل )8 
آزمودنی ها جهت شرکت در پژوهش عبارت بودند از تک زبانه بودن، عدم 
اختلالات روانی و عصبی، عدم نقص در ساختار و حرکات اندام  ها، عدم 
ابتلاء به بیماری های مزمن، توانایی شرکت در تمام جلسات اجرای آزمون، 
معیارهای  همچنین  بینایی.  مشکلات  عدم  ذهنی،  مشکل  داشتن  عدم 
خروج شامل شرکت نامنظم در جلسات اجرای آزمون، رؤیت اختلالات 
فکی_دندانی، رؤیت علائم افت فشار از جمله سردرد، سرگیجه، لرزش، و 
لکنتی بودن بود. هیچ یک از کودکان با تکلیف آشنایي قبلي نداشتند و 
جهت شرکت در تحقیق فرم رضایت نامه توسط والدین آنها تکمیل گردید. 
به منظور جمع آوري اطلاعات در این تحقیق از آزمون آگاهی واج شناسی 
و آزمون خواندن و نارساخوانی )نما( به ترتیب برای سنجش نمرات آگاهی 

واج شناسی و عملکرد خواندن استفاده شد.
آزمون آگاهی واج شناسی: این آزمون توسط سلیمانی و دستجردی 
کاظمی )1389( طراحی شده است )25(. این آزمون از سه مولفه آگاهی 
واجی، آگاهی درون هجایی و آگاهی هجایی تشکیل شده و هر مولفه نیز 
خود به خرده مقیاس هایی به شرح زیر تقسیم می شود: 1- آگاهی هجایی 
)تقطیع هجایی(: در این خرده آزمون، آزمون گر از آزمودنی می خواهد تا 
کلمه را به هجاهایش تقطیع کند و کلمه را به صورت هجا به هجا بیان 
اساس  بر  و  شده  مرتب  پیچیده  به  ساده  از  شده  انتخاب  کلمات  کند. 
الگوی هجایی آورده می شود. 2- آگاهی درون هجایی )تشخیص تجانس، 

تشخیص قافیه(: در خرده آزمون تشخیص تجانس آزمون گر از آزمودنی 
می خواهد سه تصویر مشخص شده را نام ببرد و از بین این تصاویر دو 
تصویری که اولشان مثل هم است و مانند هم شروع و گفته می شوند را 
قافیه، آزمون گر مانند روش آزمون  ببرد. در خرده آزمون تشخیص  نام 
تشخیص تجانس از آزمودنی می خواهد از بین تصاویر، دو تصویری که 
کلمات آن مثل هم تمام می شوند را پیدا کند. 3- آگاهی واجی )ترکیب 
کلمات  شناسایی  یکسان،  آغازین  واج  دارای  کلمات  شناسایی  واجی، 
دارای واج پایانی یکسان، تقطیع واجی، نامیدن و حذف واج پایانی، حذف 
واج میانی، نامیدن و حذف واج آغازین(. در خرده آزمون ترکیب واجی، 
آزمون گر برگه تصاویر را مقابل آزمودنی قرار می دهد و کلمات را به صورت 
مجزا و واج به واج بیان می کند و از آزمودنی می خواهد به تصویر کلمه 
مورد نظر در برگه تصاویر اشاره کند. در خرده آزمون شناسایی کلمات 
دارای واج آغازین یکسان، آزمون گر سه تصویر را به آزمودنی نشان می دهد 
و از او می خواهد آنها را نام ببرد و سپس بگوید که کدام دو تصویر صدای 
آغازین یکسان دارند. در خرده آزمون شناسایی کلمات دارای واج پایانی 
یکسان، مانند خرده آزمون آغازین یکسان است با این تفاوت که آزمودنی 
باید دو تصویری که صدای پایانی یکسانی دارند را مشخص کند. در خرده 
آزمون تقطیع واجی از آزمودنی خواسته می شود تصویری را که آزمون گر 
نشان می دهد، نام ببرد و بعد صداهای کلمه را به صورت واج به واج بگوید. 
در خرده آزمون نامیدن و حذف واج پایانی از آزمون گر خواسته می شود 
سه تصویر مشخص شده را نام ببرد، سپس آزمون گر از او صدای آخر کلمه 
را سوال کند، در مرحله بعد باید آزمودنی صدای آخر را از کلمه حذف 
کند و بقیه کلمه را بدون آن صدا تلفظ کند. در خرده آزمون حذف واج 
میانی، آزمودنی باید صدای میانی را که توسط آزمون گر مشخص شده، 
حذف و سپس بقیه کلمه را بدون آن صدا تلفظ کند. در خرده آزمون 
نامیدن و حذف واج آغازین، آزمودنی باید بتواند صدای اول کلمه ای را 
که آزمون گر تصویرش را نشان می دهد بگوید و سپس آن صدا را از کلمه 
بردارد و بقیه کلمه را بدون آن صدای اول تلفظ کند. پایایی این آزمون با 
روش آزمون_بازآزمون، 0/90 و اعتبار آن با روش محاسبه ضریب آلفای 
کرونباخ، ضریب 0/98 گزارش شده است. همچنین از نظر روایی سازه 
دارای قدرت تمایزگذاری سنی و تمایز گذاری گروهی )کودکان بهنجار و 
کودکان نارساخوان( می باشد )25(. از نظر روایی، دارای روایی محتوایی 
و صوری مناسبی است، از طرفی با خرده آزمون های تمایزگذاری کلمه 
و تحلیل واجی از آزمون رشد زبان که ضرایب اعتبار بالای 0/90 دارند، 

همبستگی بالایی را نشان داده است )روایی ملاکی( )26(. 
آزمون خواندن و نارسا خوانی )نما(: این آزمون برای نخستین بار در 
ایران توسط کرمی نوری و مرادی )1388( در مورد زبان های فارسی، آذری 
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و کردی گردآوری شده است )27(. این آزمون دارای 10 خرده آزمون 
تصاویر،  نامیدن  قافیه،  آزمون  خرده  کلمات،  زنجیره  کلمات،  )خواندن 
درک متن، درک کلمات، حذف آواها، خواندن ناکلمات، نشانه های حرف 
و نشانه های مقوله( است که نحوه اجرا و نمره گذاری آنها متفاوت است. 
پس از اجرای خرده آزمون  ها، با مراجعه به پاسخ نامه، پاسخ های درست 
آزمودنی در هر خرده آزمون مشخص و نمره خام وی محاسبه می شود. 
نمرات خام را در پاسخ نامه و همچنین در برگه خلاصه وضعیت خواندن 
آزمون، یادداشت می گردد. با مراجعه به جداول مربوط به هر خرده آزمون 
در هر پایه نمرات تراز شده محاسبه می شود و نیمرخ آزمودنی در این 
آزمون ترسیم می شود )27(. حیدری و همکاران )2012( ضریب پایایی 
آزمون خواندن و نارساخوانی را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای 

کل آزمون 0/82 گزارش کرده اند )28(.
روش اجرا: به این صورت بود که یک هفته قبل از شروع تمرینات از 
شناختی  واج  آگاهی  و  نارساخوانی  و  خواندن  آزمون های  گروه  دو  هر 
گرفته شد )پیش آزمون(. سپس گروه آزمایش یک دوره تمرینات متوالی 
تکواندو را تمرین کردند. تمرینات تکواندو به مدت دوازده هفته )3 جلسه 
در هفته( بود که هر جلسه 45 دقیقه به طول می انجامید. این تمرینات 
صورت  هم  سر  پشت  متوالی  بصورت  که  تکواندو  دفاعیه  حرکات  از 
می گرفت، و شامل دفاع پایین با یک دست، دفاع وسط، دفاع بالا، دفاع 
باز کننده پایین، دفاع دو ضربه، دفاع دوتایی بالا، ضربه با تیغه دست، 
ضربه با تیغه دو دست بود، تشکیل می شد )29(. برای آموزش و نظارت 
بهتر تمرینات از مربی متخصص تکواندو کودکان استفاده شد. مربی هر 

تمرین را با نمایش دادن فیلم کوتاه، سپس به صورت کلامی به کودکان 
آموزش می داد. تمرینات در ابتدا از حرکات ساده دست شروع می شد و 
با ترکیب حرکات پا که پشت هم صورت می گرفت و مشکل تر  سپس 
روزمره  فعالیت هاي  کنترل  گروه  مدت  این  در  می یافت.  ادامه  می شد، 
زندگي خود را دنبال می کردند. بعد از اتمام دوره تمریني مجددا هر دو 
گروه ارزیابی شدند )پس آزمون(. به منظور آزمون فرضیه های پژوهش 
ضمن کنترل اثر پیش آزمون از آنالیز کوواریانس استفاده شد. لازم به 
ذکر است قبل از انجام این آزمون، فرض نرمال بودن، همگونی واریانس 
و شیب رگرسیون برای همه متغیرهای مورد نظر در هر دو گروه بررسی 

.)P<0/05( و همگی تایید شدند

يافته ها 
با  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  نتایج   ،1 جدول  یافته هاي  اساس  بر 
معنادار  گروه  دو  بین  تفاوت  F جهت  مقدار  پیشآزمون،  عامل  کنترل 
است. بدین معنا که تفاوت معناداری بین نمرات آگاهی واجشناسی در 
کودکان دو گروه مشاهده شد و میانگین نمرات گروه آزمایش به طور 

معناداری نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. 
با  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  نتایج   ،2 جدول  یافته هاي  اساس  بر 
معنادار  گروه  دو  بین  تفاوت  جهت   F مقدار  پیشآزمون،  عامل  کنترل 
نمرات عملکرد خواندن در  بین  معناداری  تفاوت  معنا که  بدین  است. 
کودکان دو گروه مشاهده شد و میانگین نمرات گروه آزمایش به طور 

معناداری نسبت به گروه کنترل بیشتر بود.

مجذور اتاFPمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییر

0/0010/610*1659/49911659/49929/657بین گروهی

0/0010/854*6210/05316210/053110/981پیش آزمون

1063/1611955/956خطا

مجذور اتاFPمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییر

0/0420/201*9854/766/ 985165833/ 65833بین گروهی

0/0180/261*4236/715/ 423192755/ 92755پیش آزمون

3091913813/227/ 262451خطا

*P<0/05

*P<0/05
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بحث
اثر یک دوره تمرینات حرکتی متوالی  از پژوهش حاضر بررسی  هدف 
بر رشد زبانی کودکان 4 تا 8 سال ناشنوای کاشت حلزون بود. نتایج 
بهبود  زبانی،  و  حرکتی  مهارت های  بین  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
از  پس  کودکان  خواندن  عملکرد  و  واج شناختی  آگاهی  مهارت های 
این  دارد.  ارتباط وجود  تکواندو  متوالی  تمرینات حرکتی  دوازده هفته 
نتایج هم راستا با مطالعات گذشته )8، 10-13، 17، 30-33( بود. به 
نظر می رسد وجود زیر بنای نظری در زمینه پیوند بین، حس شنوایی 
مشاهده  برای  مناسبی  کننده  توجیه  ترتیب سریالی  و  زمان  ادراک  با 
این اتفاق باشد )34(. طبق پژوهش های اخیر محرومیت آوایی ممکن 
است منجر به بروز اختلالات ثانویه در جنبه هایی از شناخت غیرکلامی 
بشود. به خصوص در مهارت هایی که مربوط به تظاهر و یا سازماندهی 
آنجایی که  از   .)9( دیداری_حرکتی هستند  و  دیداری  الگو های  توالی 
احتمال وجود  این  زمانی،  ماهیت  با  است  صوت در حقیقت سیگنالی 
رشد  اولیه  مراحل  در  متوالی  ورودی های  به  دسترسی  عدم  که  دارد 
باعث عدم رشد کافی فرآیندهای عصبی_شناختی مربوط به کدگذاری 
و تظاهر الگوهای متوالی گردد. با در نظر گرفتن این موضوع می توان 
دیگر  بیان  به  یا  و  »داربست«  به صورت  است  ممکن  که صوت  گفت 
یک چارچوب حمایتی برای پردازش ورودی های زنجیره ای عمل کند، 
بنابراین محرومیت آوایی می تواند پیامد های منفی ای بر روی کدگذاری، 
تظاهر، و تولید دوباره الگوهای زنجیره ای داشته باشد )9(. نتایجی که از 
مطالعات گوناگون )8، 31، 35( در رابطه با وجود یک اختلال پردازش 
متوالی در افراد ناشنوا نه تنها در زمینه مهارت های حرکتی و زبانی بلکه 
در  است، می تواند مدرکی  آمده  به دست  دیگر  زمینه های مختلف  در 
اثبات ویژگی »داربست« بودن صوت باشد. کودکانی که قبل از آغاز به 
تکلم ناشنوا بوده اند و پس از آن کاشت حلزون داشته اند این محرومیت 
برخی  کسب  در  حلزون  کاشت  از  پس  و  کرده اند  تجربه  را  آوایی 
دچار  کودکان  همین  می  دهند.  نشان  تاخیر  از خود  زبانی  مهارت های 
اختلالاتی در اجرای مهارت های حرکتی به خصوص تعادل، هماهنگی 
چشم و دست، دویدن، و پرتاب نیز هستند )16(. همانگونه که در بالا 
اشاره شد، حس شنوایی به طور مستقیم مرتبط با زمان و ادراک ترتیب 
سریالی می باشد )34(. در این صورت اگر در ابتدای مراحل رشد، تجربه 
آوایی وجود نداشته باشد، کارکردهای شناختی مانند ادراک، دستکاری، 
و سازماندهی توالی های زمانی محرک های غیر کلامی می توانند تحت 
تجربه  شنوایی  اختلالات  با  افراد  که  گفت  می توان  بگیرند.  قرار  تاثیر 
کمی در رابطه با ویژگی های آوایی عادی که نشان دهنده گذشت زمان 
 .)36( تلفن  زنگ  یا  و  ساعت  تیک  تیک  مثال  طور  به  دارند،  هستند 

این ویژگی صدا که در بردارنده مفهوم زمان است می تواند بیان کننده 
این نکته مهم باشد که نداشتن تجربه آوایی می تواند علاوه بر تاثیرات 
واضحی که بر روی حس شنوایی دارد تاثیر بسیار عمیق تری بر رشد 
شناختی داشته باشد. همچنین مطالعات نشان داده اند که ناشنوایی نه 
تنها می تواند بر روی یادگیری محرک های زنجیره ای تاثیر بگذارد، بلکه 
می تواند بر روی توانایی های حرکتی_بصری که در رابطه با سازماندهی 
پیچیده  توالی حرکتی  انجام  رشد  در  و همچنین  رفتار هستند  زمانی 
نیز، تاثیرگذار باشد )16، 17(. در همین راستا، برخی از مطالعات نشان 
خصوص  به  غیرکلامی  شناختی  توانایی های  برخی  میان  که  داده اند 
آنهایی که در سازماندهی زمانی رفتار دخیل هستند و رشد توانایی های 
مستقیمی  ارتباط  داشته اند  حلزون  کاشت  که  ناشنوایی  افراد  گفتاری 
و   Horn  ،)10(  )2005( همکاران  و   Horn مثال  برای  دارد.  وجود 
همکاران )2006( )12( و Newton و همکاران )1991( )30( دریافتند 
که میزان رشد حرکتی ظریف قبل از کاشت حلزون می تواند نشان گر 
از  حاکی  نتایج  این  باشد.  آن  از  بعد  گفتاری  مهارت های  رشد  میزان 
مهارت های  اکتساب  و  حرکتی_ادراکی  توانایی های  که  هستند  آن 
به  داشته اند  حلزون  کاشت  که  افرادی  و  ناشنوا  کودکان  در  گفتاری 
 Carello طور مستقیمی با یکدیگر در ارتباط هستند. در همین راستا
حرکتی،  متوالی  مهارت های  که  کردند  مشاهده   )2002( همکاران  و 
افرادی که اختلالات  با مهارت خواندن در  با انگشت  مانند ضربه زدن 
خواندن داشتند، رابطه ی مستقیمی دارد. این امر می تواند به این معنا 
کلی  صورت  به  زبانی  رشد  با  غیرکلامی  متوالی  مهارت های  که  باشد 
و   )31(  )1994(  Seedhouse و   Todman  .)11( هستند  رابطه  در 
Schlumberger و همکاران )2004( )17( کودکان ناشنوا و شنوا را 

در انجام تکالیفی که نیاز به یادآوری زنجیره ای اطلاعات و توالی حرکتی 
داشتند، مقایسه نمودند. آنها دریافتند که کودکان ناشنوا در انجام این 
نتایج نشان  این  از کودکان شنوا عمل کردند.  تکالیف بسیار ضعیف تر 
می دهند که کودکان ناشنوا، دچار اختلال در کد گذاری و به یادآوری 

زنجیره ای مطالب در حافظه و انجام توالی حرکتی می باشند.
و  حرکتی  هماهنگی  و  کنترل  میان  توانسته اند  اخیر  مطالعات 
مهارت های زبانی ارتباط مستقیم و محکمی بیابند )8، 11، 37(. برای 
ضربه  متوالی  تکلیف  بین  ارتباط   )2002( همکاران  و   Carello مثال 
زدن با انگشت را با رمزگشایی واجی در میان بزرگسالان شنوا بررسی 
وجود  مستقیمی  ارتباط  دو  این  میان  که  دریافتند  آنها   ،)11( کردند 
دارد. همچنین Conway و همکاران )2011( ارتباط بین توانایی های 
شناختی کلامی و غیر کلامی را میان کودکان شنوا و کودکان ناشنوایی 
که کاشت حلزون داشتند، بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که 
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مهارت های کلامی ارتباط مستقیمی با مهارت های شناختی غیرکلامی 
همچنین  دیگر  مطالعات   .)8( دارند  توالی دار  توانایی های  خصوص  به 
و  هماهنگی  مهارت های  و  خواندن  اختلالات  بین  مستقیمی  ارتباط 

زمانبندی حرکتی نشان دادند )33، 34(.
را  ناشنوا  کودکان  حرکتی  توانایی های  نیز  بسیاری  طولی  مطالعات 
مطالعات  این  داده اند.  قرار  مقایسه  مورد  کاشت حلزون  از  بعد  و  قبل 
برخوردار  بهتری  حرکتی  توانایی های  از  که  کودکانی  داده اند  نشان 
از  بیشتر  مراتب  به  زبانی  توانایی های  آزمون های  در  نمراتشان  بودند، 
 .)13  ،10( داشتند  ضعیف تری  حرکتی  توانایی های  که  بود  کودکانی 
زبانی  مهارت های  رشد  که  شد  متوجه   )1997(  Broesterhuizen

مربوط  که  هستند  توانایی هایی  به  وابسته  ناشنوایان  در  کلامی  و 
 .)13( می باشند  دهان  و  دست  متوالی  حرکات  اجرای  و  یادگیری  به 
مطالعات دیگری در صدد مقایسه توانایی های حرکتی ظریف و درشت بر 
آمده اند. برای مثال Horn و همکاران )2006( دریافتند که توانایی های 
حرکتی ظریف به طور مستقیمی با توانایی های گفتاری و شنیداری زبان 
در رابطه هستند )12(. با در نظر گرفتن این نتایج می توان نتیجه گرفت 
زبانی  پردازش  و  مهارت های حرکتی  میان رشد  ارتباط مستقیمی  که 
وجود دارد که بیان گر این مطلب است که اکتساب موفقیت آمیز زبان 
از رشد بی عیب مهارت های حرکتی  برخورداری  به  وابسته  تا حدودی 
می باشد )8(. درک بهتر ارتباطی که میان مهارت های توالی دار و زبان 
زیرا  داد.  قرار  بررسی  مورد  نیز  بالینی  لحاظ  از  را می توان  دارد  وجود 
این موضوع در فهم بهتر تفاوت های موجود در مهارت های زبانی قبل 
حلزون  کاشت  چه  اگر  می باشد.  کننده  یاری  حلزون  کاشت  از  بعد  و 
زبان  مهارت های گفتاری  برای رشد  موثر درمانی  به عنوان یک روش 
معرفی شده است )38(، در مورد نتایج حاصل از کاشت حلزون هنوز 
بررسی های  نظر  اتفاق  این عدم  از دلایل  ندارد. یکی  اتفاق نظر وجود 
محدود فاکتورهای عصبی_شناختی زیربنایی چون فرآیندهای زیربنایی 
یادگیری، حافظه، و رشد حرکتی دیداری در این افراد است )40، 41( 
که  زیربنایی  فاکتورهای  این  از  یکی  که  داده اند  نشان  اخیر  مطالعات 
می تواند در رابطه نزدیکی با رشد زبانی داشته باشد توالی حرکتی است 
)8(. در همه نوزادان و کودکان، رشد حرکتی و اکتساب زبان به صورت 
مراحل  این  و  می افتند  اتفاق  مراحل مشخصی  و طی  پیش بینی  قابل 
طور  به  مشترک هستند؛  مختلف  پردازشی  بین سیستم های  مشخص 
از علائم رشد  برخی  با ظهور  زمانی،  از علائم رشد  برخی  مثال ظهور 
حرکتی همزمان هستند )41(. علاوه بر این، نشان داده شده است که 
زبانی در  برای رشد  نشانگر خوبی  اولیه رشد حرکتی می تواند  مراحل 
دو  این  که  گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین   .)42( باشد  کودکی  دوران 

سیستم رشد زبانی و حرکتی به ظاهر مستقل، تحت تاثیر فرآیندهای 
بلوغ و تمایز بیولوژیکی و ژنی یکسانی قرار دارند )41(.

مکانیسم های  که  رسیده اند  نتیجه  این  به  شناختی  اخیر  یافته های 
گفتاری  پردازش  و  دستی  حرکتی  رفتارهای  درگیر  مشابهی  قشری 
می باشند )19(. این مطالعات دریافته اند که در دوران پیش زبانی، میان 
سیستم های زبانی و حرکتی ارتباطاتی وجود دارد. این تحقیقات نشان 
همان  اندام  ها،  ریتمیک  حرکات  در  درگیر  مغزی  مناطق  که  داده اند 
دخیل  نوزادی  دوره  در  تکلم  آغازین  مراحل  در  که  هستند  مناطقی 
در  را  ریتمیک دست  همکاران حرکات  و   Locke  .)43  ،12( هستند 
نوزادان سالم بررسی کردند و متوجه شدند نوزادانی که آغاز راست دست 
شدن را از خود نشان دادند، همان نوزادانی بودند که وارد اولین مرحله 
تکلم شده بودند. بر اساس این یافته، محققان به این نتیجه رسیدند که 
ناحیه ای مشترک در قسمت نیمکره چپ مغز در انجام حرکات ریتمیک 
و مراحل آغازین تکلم درگیر است )43(. در همین راستا، داده های به 
سیستم های  که  داده اند  نشان  مغزی  تصویربرداری های  از  آمده  دست 
زبانی مشترک هستند  پردازش  و  رفتارهای حرکتی  در  درگیر  قشری 
همکاران  و   Fadiga و   )43(  )2003( همکاران  و   Floel  .)12  ،10(
)2002( )44(، با استفاده از روش تحریک مغناطیسی مغز، نشان دادند 
که قشر حرکتی هنگام گوش کردن به یک مطلب فعال می شود، این 
به این معنی است که بدون انجام حرکت به خصوصی و فقط با گوش 
کردن به یک مطلب، آن قسمت از مغز که مخصوص حرکات بدن در 
 Fadiga ،موقع صحبت کردن است، تحریک می شود. در مطالعه دیگری
و همکاران دریافتند که قشر حرکتی، درهنگام گوش کردن به لغت های 
فعال  را  زبان  ماهیچه  قدامی  قسمت  ساختگی،  واژه های  و  بخشی  دو 
این رویدادی بود که در هنگام گوش کردن به محرک های  می کند و 
غیر زبانی مشاهده نگردید )44(. این نتایج در مطالعات دیگری نیز که 
بر روی جنبه های دیگر کلام و پردازش زبانی بوده اند، تکرار شده است 
)43(. این یافته ها نشان گر این مطلب هستند که مهارت های حرکتی و 
سیستم های زبانی به صورت مستقیمی با یکدیگر مربوط هستند و این 
است که  نیاز  تکلم کردن  برای  است که  این حقیقت  از  ناشی  ارتباط 
 Wilson .برخی اندام ها )برای مثال زبان، فک، و...( به حرکت درآیند
و همکاران )2004( نیز با استفاده از روش های تصویربرداری مغزی به 
این نتیجه رسیدند که سیستم های زبانی و حرکتی از یک منبع مغزی 
نشات می گیرند. آنان  فعالیت مغز را در حین خواندن بررسی کردند و 
دریافتند که قسمت های پیش حرکتی مغز در حین خواندن فعال شدند 
)45(. همچنین نشان دادند که قسمت های حرکتی قشر مغز در حین 
نامفهوم بودند،  یا  از لحاظ معنی واضح و  گوش کردن به جملاتی که 
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فعال می شدند و این قسمت ها شامل مناطق متعددی از نواحی حرکتی 
نتایج  این   .)45( بودند  قاعده ای  عقده های  و  حرکتی  پیش  قشر  مانند 
می تواند حاکی از آن باشد که ارتباط قوی موجود میان سیستم های زبانی 
و حرکتی ناشی از منشاء مشترک پردازش عصبی آنها در قسمت پیش 
حرکتی قشر مغز می باشد )10، 12، 45(. تحقیق حاضر بر روی برخی از 
مهارت های زبانی یعنی آگاهی واجی و عملکرد خواندن انجام شده است، 
پیشنهاد می شود تا در تحقیقات آینده اثر تمرینات حرکتی متوالی تکواندو 

بر ارتقا دیگر جنبه های زبانی مثلا معناشناسی و نحو نیز بررسی شود.

نتیجه گیری
در نهایت نتایج تحقیق حاضر ارتباط بین مهارت های حرکتی و زبانی، 

بهبود مهارت های آگاهی واج شناختی و عملکرد خواندن کودکان پس 
از دوازده هفته تمرینات حرکتی متوالی تکواندو را نشان داد. بنابراین 
زبانی و حرکتی وجود  ارتباط قوی میان سیستم های  نظر می رسد  به 
داشته باشد و توجه به مداخلاتی با رویکرد حرکتی برای بهبود مشکلات 
حاضر  تحقیق  نتایج  تا  است  امید  باشد.  سودمند  کودکان  این  زبانی 
بتواند به عنوان راهنمایی مورد استفاده دست اندرکاران رشد حرکتی و 

توان بخشی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
از مسئولین محترم مرکز شنوایایی سنجی مهرگان شهر شهرکرد و کلیه 

کودکان عزیز شرکت کننده در این پژوهش سپاسگزاري مي گردد.
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