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  دچارمقايسه توجه انتخابي و انتقالي كودكان و نوجوانان 

  لكنت رشدي و همتايان سالم 
  

  3حميدرضا پور اعتماد و 2*وحيد نجاتي، 1هاجر بهرامي
  

 24/3/91 :پذيرش مقاله ؛11/2/91: دريافت نسخه نهايي ؛12/12/89: دريافت مقاله

  
  چكيده
مقايسه كاركردهاي توجه انتخابي و انتقالي بين كودكان و نوجوانان تعيين و  پژوهشهدف اين  :هدف
جامعه آماري  واي مقايسه - پژوهش از نوع مقطعي روش :روش .بودلكنت رشدي و همتايان سالم دچار 

ار ـمدرسه دخترانه و پسرانه شهري 11ايي و دبيرستان ـراهنم ،آموزان مقاطع ابتداييكليه دانششامل 
كمك تشخيص يك نفر از كودكان و نوجوانان به 30 گيري دردسترسبا نمونه .بودنفر  10508تعداد به

 .شد تقسيم لكنت رشدي و سالم دچار ه نفر15كنندگان به دو گروه شركتانتخاب و گفتاردرمانگر ماهر 
آزمون استروپ  و1948 برگ و گرانت هاي ويسكانسينكارت شناختيعصب هايآزمونبا استفاده از  داده

بين دو گروه از تفاوت معنادار ها يافته :هايافته .تحليل شد تيكمك آزمون به و گردآوري1996 مكلئود
لكنت در مقايسه با دچار افراد بود كه  را نشان داد و مبين آننظر كاركردهاي توجه انتخابي و انتقالي 

دهاي شناخت كاركر :گيرينتيجه .دارند گروه سالم نقايصي در كاركردهاي توجه انتخابي و انتقالي
- اختلالپذيري شناختي عنوان متغير شناختي مهمي در فهم آسيبتواند بهميلكنت دچار توجهي افراد 

درماني بيماران  برنامه، در كندنتايج اين پژوهش پيشنهاد مي. كند ايفاي نقش شناختيزبان روان هاي
 باها نقائص شناختي آنمبناي عصب شناختي  ،قبل از انجام مداخلات گفتاري، رشدي لكنتدچار 

شدت است كه نقطه آغاز فرايند گفتاري  با درمان آنبتوان  شود تامشخص روانشناختي  ابزارهاي عصب
   .را كاهش داد اين گروه از كودكان لكنت

  
  ، نوجوانانرشدي لكنت ، كودكان،توجه انتقالي ،توجه انتخابي :هاواژهكليد
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  مقدمه
طبيعي گفتار فرد بروز حركتي است كه در روند -ي روانيالعاده پيچيدهپديده فوق يك لكنت
صدا يا هاي غيرارادي، بيگوييتكرارها يا كشيده با كلامي بيان كند و با آشفتگي در جريانمي

 ،بيترك( دشوميمشخص  ،است صداها، هجاها يا كلمات شاملكه اء گفتار زصدادار در بيان اج
ترين رشد از رايج دورانلكنت ). 2009، 1ارابكي و بكيرگلو، ك، دوروكان، سيييلتپهكانگلوگلو

 به ،سالگي پنجتا  دوبين  ،دبستانشـپي سنين كودكي، معمولاً در دوران از كه است واع لكنتـان

 درصد 80تا  70 ينب. است پنج درصدشيوع لكنت در جوامع حدود  .دشومي آغاز مختلف دلايل
به لكنت پايدار  هاآن درصد 20 و يابدمي بهبود خاص هاي رسميبدون درمان ،از اين موارد

 ).1384مهرعليان و شفيعي، ( شودمي تبديل
 .هاي ويژه زباني گزارش كردآسيبدچار را در كودكان  كاريحافظه نقص) 1999( لئونارد 

 هاآنهاي بزرگتر بررسي كردند و از ميان كاري را در جمعيتديگر حافظه يپژوهشگرهاسپس 
كاري سه حافظهپيشنهاد كرد  )2003(بدلي . شهرت بيشتري يافت 2كاري بدليحافظه الگوي

كاري يا حافظه 4فضايي-مدار ديداري -2كاري كلامي يا حافظه 3واجيحلقه -1: ددارلفه ؤم
اما  ،مورد اول در ذخيره اطلاعات درگيرند دو ،كليطوربه. 5كننده مركزياجرا -3غيركلامي 

فعالانه  ،به اعتقاد او سيستم اجرايي مركزي. معروف است مورد سوم به سيستم كنترل توجه
 ،توزيع منابع محدود توجه را تنظيم و با توجه به ظرفيت محدود كلامي و فضايي حافظه

ت درگير است و توجه سيستمي است كه عميقا در پردازش اطلاعا. دكناطلاعات را هماهنگ مي
شود از اين بيان نتيجه گرفته مي. استلفه مهمي دريادگيري زبان ؤكاري ماز طرف ديگر حافظه

رغم ارتباط توجه با تحول زبان، مطالعات به. كندكه توجه نقش مهمي در پردازش زبان ايفا مي
تعدادي زيادي از مطالعات . محدود است ،زباني هايدچار اختلالعملكرد توجه كودكان  درباره

، 6نقص پردازش فوريشان در زمينه براي توجيه نتايج ،ستاشده اين جمعيت انجامدر مورد كه 
اند به نقص توجه در اين كودكان كردهاشاره  ،كاري و تكليف يادگيري كلمهنقص حافظه

، نقل از هولمز( شامپلين و گيلام ،هلزر مثال عنوانبه). 2009 ،فينران، فرانسيس و لئونارد(
  هاآنتوجه در كودكان را به نقص اين فوري در نقص پردازش) 2009 7،گاتركل و دانينگ

همچنين . دكنگيري اندازه را توجهخود  پژوهشمستقيم در  طوربه كهاين بدون ،مربوط دانست
                                                 

1. Turkbay, Congologlu, Ciyiltepe, Durukan, Karabeki & Bekiroglu 
2. Baddeley 
3. phonological loop 
4. visiospatial sketchpad 
5. central executive 
6. temporal processing 
7. Holmes, Gathercole & Dunning 
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علاوه  ،هاي ويژه زبانيآسيبدچار كاري نوجوانان حافظهدر مورد  )2005( 1پژوهش ويسمردر 
هايي در مناطق مربوط به نقص ،بر نقص در مناطق مربوط به رمزگذاري و يادآوري موادكلامي

. ود داردـها وجايج پژوهشـهاي متناقضي نيز در نتهمچنين يافته. دـتوجه نيز مشاهده گردي
ه هاي ويژآسيبدچار ميان كودكان تفاوتي از نظر توجه انتقالي ) 2003( مثال بولترعنوان به

 2رامسدن و ليندل-، كانتيلوم پژوهشنتيجه  كهحاليدر .دكرنمشاهده  زباني و همتايان سالم
تر طور معناداري ضعيفبه ،آسيب زبانيدچار نشان داد تغيير توجه ديداري در كودكان ) 2007(

گرفته و همچنين وجود نتايج در مطالعات انجامموجود  با توجه به محدوديت. است گواهاز گروه 
دچار در كودكان را توجه  انواعكاركردهاي  ،اين پژوهش در نظر دارد ،متناقض در اين حوزه
رغم توجه فراوان به ،اولاً .استاهميت پژوهش حاضر از چند جهت  .دكنلكنت رشدي  بررسي 

 خوبيبهاختلال  اين شناسيسبب و زبان، تاكنون گفتار هاياختلالدرميان ساير  لكنتبه اختلال 
بوچل و سامر ( شودياد مي 3با علت ناشناختهلكنت عنوان بهآن، و گاهي از  درك نشده است

شناختي زباني، رابطه زبان با ساير مناطق  هاياختلالمربوط به  هايپژوهشدوم، در . )2004
هاي تحول زبان و مهارت چون و )2010، 4و واگوويچ اندرسون(ناديده گرفته شده  كاردرحال

زباني بايد توجه داشت كه  هايآسيبدچار وابسته است پس در بررسي كودكان  همبهشناختي 
5مگيمايراج و فيني، مونتگومري( گذار استديگر تاثير تحول بعدبر عد، تحول معيوب دريك ب، 

توجه شامل هاي توجه مقايسه دو جنبه عمده از مكانيزمتعيين و پژوهش اين هدف ). 2010
 و استلكنت رشدي و همتايان سالم  دچار ، در گروه كودكان 7و توجه انتقالي 6)مهار( انتخابي
  :عبارتند ازها فرضيه

  .لكنت رشدي و سالم تفاوت دارددچار كودكان و نوجوانان كاركرد توجه انتخابي  -1
  .لكنت رشدي و سالم تفاوت دارددچار كاركرد توجه انتقالي كودكان و نوجوانان  -2
  

  روش
تدايي و آموزان مقاطع ابدانشجامعه آماري آن كليه  واي مقايسه -حاضر از نوع مقطعيپژوهش 

 سال تحصيلي درنفر  10508 تعداد به شهريار پسرانه و دخترانه مدرسه 11 راهنمايي و دبيرستان

                                                 
1. Weismer 
2. Lum, Counti - Ramsden & Lindell 
3. idiopathic  
4. Anderson & Wagovich 
5. Montgomery, Magimairaj & Finney 
6. inhibition 
7. shifting attention 
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گيري نمونه به علت محدوديت زماني و دسترسي سخت به اين كودكان از روش  .دبو 89 - 90
از  يك ترتيب بود كه پس از مراجعه به هربدين گيريروش نمونه .استفاده شد دردسترس

 شناسايي كمك راهنمايي مديران و معاونين مدارسبه مشكلات گفتاريدچار كودكان  ،مدارس
نفر در هر گروه است  15اي حضور جا كه حداقل تعداد نمونه در مطالعات مقايسهاز آن .شد

تشخيص يك  عنوان گروه دچار لكنت رشدي بانفر به 15ان از اين مي، )1384دلاور، (
هاي تشخيصي و نيز با استفاده از ملاك مركز گفتاردرماني وليعصر شهريار گرگفتاردرمان

 شاملها ملاك .شد انتخاب 1هاي رواني ويراست چهارراهنماي تشخيصي و آماري اختلال
است و همراه با  با سن فرد نامتناسببندي زماني تكلم كه اختلال در فصاحت طبيعي و طرح

عبارات . 3، طولاني كردن اصوات. 2، هاتكرار اصوات يا سيلاب. 1:تظاهر مكرر موارد زير است
هاي مكث(وقفه خاموش يا صدادار . 5، )مانند مكث در وسط كلمه(كلمات شكسته . 4، تعجبي

تكرار كلمات . 8، شودرط ادا ميكلمات با فشار جسمي مف. 7درازگويي، . 6، )درتكلمپر يا خالي 
كودك سالم نيز كه از نظر سن و جنس و مقطع  15. )2003، 2كاپلان و سادوك( تك سيلابي

به صورت لكنت رشدي بودند از جامعه مذكور دچار كودكان  تحصيلي همتاي هر يك از
شروع لكنت در سنين پيش از . 1د به پژوهش شامل معيارهاي ورو. انتخاب شددردسترس 

صرع، سكته و ساير ، عدم وجود سابقه صدمه به سر، تومور. 2، )سالگي 5تا  2بين (دبستان 
 نيز معيارهاي حذف. بود روانپزشكي اختلالهايعدم ابتلا به ساير . 3و  هاي نورولوژيكآسيب
شروع . 2، هاي نورولوژيكسكته و ساير آسيب ،سابقه وجود صدمه به سر، تومور. 1شامل

  .بود همراه اختلالهايابتلا به ساير . 3و  ديرهنگام لكنت
  

  ابزار پژوهش
 1948 سال در 4برگ و گرانت توسط ابتدا آزمون اين: 3هاي ويسكانسينآزمون كارت .1

 اين .شد استفاده گيريتصميم و مساله حل مهارت ارزيابي براياز آن  بار اولين وشد  ساخته
 كنندهارزيابي عنوانبه امروزه و است پيشاني يقطعه فعاليت اصلي هايشاخص از يكي آزمون

د شوسال اجرا مي 12تا  7گروه سني  درموردكه نسخه كودكان آن است  كاركرد توجه انتقالي
ها چهار نوع شكل مثلث، ستاره، روي كارت. داردمتشابه كارت غير 64آزمون ). 2007 ،5كان(

و  گانه آبي، قرمز، زردهاي چهاراز رنگها به يكي چاپ شده و هر يك از كارت صليب و دايره
                                                 

1. diagnostic & statistical manual of mental disorder-IV(DSM-IV) 
2. Kaplan & Sadock 
3. Wisconsin 
4. Grant & Berg 
5. Cane 
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 .استاز يك تا چهار در نوسان  ،ها روي كارتو تعداد هريك از شكل اختصاص يافته سبز
 .است) چهار رنگ(و رنگ ) چهار حالت(، تعداد )چهار نوع(بنابراين آزمون داراي سه اصل شكل 

ها نمايانگر يك از كارت واقع هر يك در .دهدحالت را تشكيل مي 64 ،تركيب اين سه اصل
 ايمرحله در كه را قانوني يا مفهوم بايد آزمودني آزمون، اين در. شودكه تكرار نمي استحالت 

 كرد، تغيير بنديدسته قوانين وقتي و كند حفظ متوالي هايدوره در است، دريافته آزمايش از
هاي تعداد پاسخ :آيدمي دستبهزير از اين آزمون  هايهنمر. دهد تغيير را قبلي مفاهيم نيز او

كه اين نمره نيازمند توضيح  1گيزدهغلط، تعداد طبقات تكميل شده و نمره خطاي درجا
آموخته در برابر محرك جديد كل تكرار يك پاسخ پيشدر گيدرجازدهخطاي . است يبيشتر
پيشين به  ير اصل بر اساس اصليتغ رغمبهشود كه آزمودني اين خطا وقتي مشاهده مي .است
ها اقدام بندي كارتيك گمان نادرست به دسته بر پايه كهاينبندي خود ادامه دهد و يا طبقه

اعتبار اين آزمون براي  .به پاسخ نادرست خود اصرار ورزد ،"غلط"دريافت بازخورد رغم بهكند و 
بيش از ) 2004( 2هاي مغزي، در پژوهش لزاكهاي شناختيِ پس از آسيبسنجش نارسايي

، كافي و فرهي، آبادنقل از كريمي علي( 3و پايايي آن در پژوهش اسپرين و استراوس 86/0
به نقل از ) (1373(نادري . گزارش شده است 83/0، بر اساس ضريب توافق ارزيابان، )1389

ا در با استفاده از روش بازآزمايي، پايايي اين آزمون ر) 1389كريمي علي آباد و همكاران، 
اعتبار اين ابزار در پژوهش حاضر توسط آلفاي . گزارش نموده است 85/0جمعيت ايراني 

 .دست آمدبه 6/0كرونباخ، 
قطعه پيشاني و سنجش توجه آزمون كلاسيك براي ارزيابي عملكرد  اين :4آزمون استروپ .2

آزمون اولين . دشوسال اجرا مي 12تا  7گروه سني  در موردكه نسخه كودكان آن  استانتخابي 
  :است شامل سه مرحله زيراين آزمون  . ساخته شد 1996در سال  5بار توسط مكلئود

رنگ  ، اسامي چهار رنگ اصلي بااستهاي هماهنگ در مرحله اول كه مرحله كوشش .الف
تر بر اساس اسامي آزمودني بايد هر چه سريع شود وسياه در مركز صفحه نمايشگر ظاهر مي

  .كليدهاي آبي، قرمز، زرد و يا سبز را روي صفحه كليد فشار دهدها يكي از رنگ

                                                 
1. perseveration 
2. Lezak 
3. Spreen & Strauss 
4. stroop 
5. Macleod 
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اسامي چهار رنگ اصلي، هر كدام به رنگ خودشان در مركز صفحه  ،در مرحله دوم .ب  
تر كليد مطابق با هر رنگ را در صفحه كليد شود و آزمودني بايد هر چه سريعكامپيوتر ظاهر مي

 .فشار دهد
اسامي چهار رنگ اصلي  كه هاي ناهماهنگ يا تداخل استكوششمرحله سوم، مرحله  .ج  

هرچه  بايدآزمودني  شود و ازرنگ خودشان بر صفحه ظاهر مي هر كدام با رنگي متفاوت از
گروسي ، نجاتي(تر بر اساس رنگ كلمه، كليد مطابق با آن را در صفحه كليد فشار دهد سريع
دقت . 1:مورد سنجش اين آزمون عبارتند ازهاي شاخص. )1386، ، عشايري و اقدسيفرشي

هاي صحيح در برابر محرك ميانگين زمان واكنش پاسخ( سرعت. 2، )هاي صحيحتعداد پاسخ(
به نقل از كريمي ( 1و گراف پايايي آزمون استروپ، بر اساس پژوهش اوتلو. )بر حسب هزارم ثانيه

 ،01/0، به روش بازآزمايي براي هر سه كوشش به ترتيب معادل )1389علي آباد و همكاران، 
پايايي بازآزمايي هر ) 1385(قديري، جزايري، عشايري و قاضي طباطبايي . بود 90/0 و 83/0

اعتبار اين ابزار در  .گزارش كردند 97/0و  83/0، 6/0سه كوشش اين آزمون را به ترتيب 
  .دست آمدبه 71/0و  68/0، 55/0پژوهش حاضر نيز توسط آلفاي كرونباخ به ترتيب 

تشخيص لكنت توسط  علاوه بركاركنان مدارس معرفي شدند و ها توسط آزمودني .شيوه اجرا
يكي جهت تشخيص لكنت در كودكان، مصاحبه آزادي ميان  گفتاردرمانگر مركز وليعصر شهريار

-ها، علاقههاي مختلف مثل صحبت در مورد مهارتكودك در زمينه با مقاله حاضر پژوهشگراز 
جلب رضايت و  طريقاز ملاحظات اخلاقي. صورت گرفت رههاي اخير و غيها، مسافرتمندي

پس از . ماندن اطلاعات شخصي افراد لحاظ گرديد محرمانه هاآنها و والدين همكاري آزمودني
بستن  كاربهها به رايانه و توانايي شناختي و اطمينان از دسترسي نمونهعيتتكميل اطلاعات جم

راي افزاري ويسكانسين و استروپ با استفاده از يك رايانه قابل حمل بنرم هايآزمون آن،
  .ها ارائه شدآزمودني

 
  هايافته

 8دختر و  7شامل  و هر گروه 14/3و انحراف معيار آن  4/12ها ميانگين سني هر يك از گروه
 4و  راهنمايي نفر  5، مقطع تحصيلي ابتدايياز نفر  6در هر گروه نظر هاي موردنمونه .بودپسر 
درصد مقطع راهنمايي  3/33 ،مقطع ابتداييدر درصد  40 بنابراين. انتخاب شددبيرستان از نفر 

   .بودندمقطع دبيرستان در درصد  7/26و 
  
  

                                                 
1. Otello & Graf 
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  )15= تعداد(مستقل آزمون استروپ در دو گروه  tنتايج آزمون . 1جدول
    گروه سالم    گروه لكنتي   گروه ها
  tآماره   انحراف معيار   ميانگين انحراف معيار ميانگين متغيرها

  43/1  63/0   2/0 71/5 8/2 خطاي مرحله اول
  96/1  00/0  00/0 48/0 3/0 خطاي مرحله دوم
  51/2*  82/0  7/0 73/5 3/5 خطاي مرحله سوم

  51/5**  80/0  93/0 24/0 3/1زمان واكنش مرحله اول
  03/4*  1/0  94/0 24/0 21/1 زمان واكنش مرحله دوم
  59/3**  13/0  09/1 56/0 75/1 زمان واكنش مرحله سوم

٠١/٠<P     **٠۵/٠<P* 
  .است تفاوت توجه انتخابي گروه افراد لكنتي و سالم در آزمون استروپ معنادار 1طبق جدول 

  
  هاي ويسكانسين در دو گروهنمره آزمون كارت  -آزمون تي .2جدول
    گروه سالم    گروه لكنتي   گروه ها
  tآماره   انحراف معيار   ميانگين انحراف معيار ميانگين متغيرها

  - 22/5**  03/1  8/3  63/0  8/1  شدهتعداد طبقات تكميل
  1/4**  3/68  7/8  71/3  5/15  تعداد خطاي درجاماندگي

  -62/5**  8/28  18  6/27  5/36  غيردرجاماندگيتعدادخطا 
٠١/٠<P     **٠۵/٠<P*  

از نظر  ،همتايان سالم و لكنت رشديدچار و نوجوانان  بين دو گروه كودكانتفاوت  2 جدولدر 
  .استآزمون كارت هاي ويسكانسين معنادار درتوجه انتقالي 

  
  گيريو نتيجه بحث
بين دو گروه كودكان و نوجوانان لكنتي و تفاوت پژوهش نشان داد، اين هاي گونه كه يافتههمان
يندي است اتوجه انتخابي فر. ودبعنادار مدر آزمون استروپ توجه انتخابي عملكرد از نظر  ،سالم

را انتخاب  هاآنجنبه از  آزمودني با چندين محرك مواجه مي شود و بايد فقط يك ،كه طي آن
اطلاعات مناسب در مقابل اطلاعات نامربوط  برديگر توانايي تمركز  عبارتبه. كندو به آن توجه 

مشكلات كودكان لكنتي در انجام آزمون استروپ  .)2009 1،، فرانسيس و لئوناردفينران( است

                                                 
1. Finneran, Francis & Leonard 
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كه مرحله  عملكرد موفق در مرحله سوم آزمون استروپ كه نمودتبيين گونه توان اينميرا 
، عشايري و ، گروسي فرشينجاتي( دهدرا مورد ارزيابي قرار مي 1و تداخل استاصلي آزمون 

 و مهار نمودن توجه از محرك پردازش محرك مربوط نيازمند تمركز توجه بر ،)2008، 2اقدسي
خير در ارائه أت عبارتيبهتواند منجر به افزايش زمان پاسخ و مربوط است كه اين امر خود مينا

لذا توانايي . )2003، 4بولتر(  شودياد مي "3اثر استروپ"عنوان د كه از آن تحت شوپاسخ صحيح 
همسو با . شوددر زمان مناسب  درستتواند منجر به بروز پاسخ هاي غيرمرتبط ميمهار محرك

يكي از  كه داد نشان زباني هايحوزه آسيب در )2003(بولتر  نتايج مطالعه، نتايج مطالعه حاضر
، توانايي مهار يا هاي ويژه زبانيآسيبدچار  در افراد 5اجراييعملكردهاي ديده آسيبابعاد 

آسيب دچار در افراد ) خير در ارائه پاسخ به محرك مرتبطأت(معمولا اثر استروپ  .است 6بازداري
ويژه زباني بيشتر است و اعتقاد بر اين است كه اين امر ناشي از آسيب در توانايي پردازش 

 ونـدر آزم متغير ديگري كه). 2005 ،7لـآرب( ال رقابت استـحمهاري يكي از دروندادهاي در

8ميانگين زمان واكنش(، زمان پاسخ شد استروپ بررسي
 نظربا در ،ميانگين زمان واكنش. است)  

. شودميگرفتن مدت زمان ارائه محرك هدف و فشردن كليد پاسخ توسط آزمودني، محاسبه 
در  سالمبين كودكان لكنتي و كودكان تفاوت ، دادهاي آماري نشان نتيجه تحليل طوركههمان

 پژوهشگراين . كندحمايت مي) 2000(اين نتيجه از مشاهدات لئونارد . دبو معناداراين متغير 
هاي و كندي هستند و پاسخ 9تنبل ، كودكانيهاي ويژه زبانيآسيبدچار پيشنهاد كرد كودكان 

مشاهده كرد ) 2002( 10بيشاپ ،همچنين. دهندحركتي كندتري نسبت به همتايان سالم مي
هاي ويژه زباني در مقايسه با كودكان عادي ضعيف آسيبدچار در كودكان  زدنضربهكه سرعت 

 دستگاهخارجي از توانايي  ملاكعنوان يك زمان واكنش به، است كه آننكته مورد توجه . است
شاخصي از سرعت پردازش عصبي مركزي براي دريافت، پردازش، و آغاز پاسخ به محرك وارده، 

مطالعات نشان  ،12پردازش سرعتدر زمينه . )2007، 11سينوته و كوئلهو(است در مغز اطلاعات 

                                                 
1. interference 
2. Nejati, Garusi Farshi, Ashayeri & Aghdasi 
3. stroop effect 
4. Bolter 
5. executive function 
6. inhibition 
7. Arbel 
8. reaction time 
9. clumsy 
10. Bishop 
11. Sinotte & Coelho 
12. slow processing 



  ...مقايسه توجه انتخابي و انتقالي در كودكان و

31                            

 
 

كندتر از همسالان سالم هستند و زباني در پردازش اطلاعات  هايآسيبدچار اند كودكان داده
براي پژوهشگران برخي از . كند ابعاد شناختي ديگر نيز تعميم پيدا برتواند پايين مياين سرعت 

 كليطوربهو  داده انجام هاييپژوهشآسيب زباني دچار اين كندي در كودكان  ميزان گيرياندازه
درصد كندتر  30تا  10آسيب زباني در انجام تكاليف مختلف دچار اند كودكان تخمين زده هاآن
كندي «فرضيه ) 1994( 1كيل، همسو با اين نتايج. )2003، بولتر(همسالانشان هستند  از

هاي زباني مطرح ساخت، به اعتقاد او سرعت آسيبدچار را در رابطه با كودكان  »عمومي
ديگر، فرض شده است كه سرعت سوي از . پردازشي در اين كودكان آهسته و كند است

 ،و همكاران مونتگومري( شودمي» تداخل«يت به پديده پردازشي كند اطلاعات، موجب حساس
بيني لكنت قابل پيشدچار در نتيجه عملكرد ضعيف در آزمون استروپ در كودكان . )2010
 . است
و غيرلكنتي،  لكنتي گروه افرادتوجه انتقالي تفاوت  كه بود آن پژوهش هاي اينديگر يافته از

اي هـتوجه از طبق ،يندي است كه ضمن آنفرا 2انتقال توجه. بود معناداردر آزمون ويسكانسين  
و مستلزم يكپارچگي  شودميل ـمثال شكل به عدد منتقعنوان بهاي ديگر ادراكي به طبقه

عملكرد ضعيف ). 2009، و همكاران فينران( است 3پيشانيعملكرد اجزاء مختلف قشر پيش
مطابق با ديدگاه شناختي، كارايي . استقابل تبيين كودكان لكنتي در انجام آزمون ويسكانسين 

 طوربهچرا كه نيازمند آن است كه افراد  ،كاري وابسته استدر تكليف ويسكانسين، به حافظه
اطلاعات در  پردازشِ حالهاي تكميل شده را مادامي كه درطبقه مربوط بهپيوسته اطلاعات 

 ،4كاپرا و پارينلو ،، زانوتي، استمپتورياـفلاوي( كنند، حفظ و استفاده هستندهاي جديد كارت
كاري  حافظهو ) 2005، 6ويسمر( 5كاري كلامي نتيجه با توجه به آسيب در حافظه در). 2010
آسيب ويژه زباني در آزمون دچار عملكرد ضعيف كودكان ) 2004، 8هافمن و گيلام( 7فضايي

بخش خلفي طرفي قشر  ،ستا مطالعات نشان داده ،همچنين .دور از انتظار نيست ويسكانسين
نقش  ،انجام آزمون ويسكانسين در فرايند ،مغز خلفي و نيز نواحي 9قشر سينگوليت ،پيشانيپيش
يابد ها، افزايش مياين بخش در هنگام انتقال از يك قانون به قانون ديگر، فعاليتزيرا  .دارند

                                                 
1. Kail 
2. attentional  set - shiftting 
3. prefrontal cortex 
4. Flavia, Stampatori, Zanoatti, Parrinello & Capra 
5. verbal working memory 
3. Weismer 
7. spatial working memory 
8. Haffman & Gillam 
9. cingulated gyrus 
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هاي آسيبدچار كودكان ، شدهطبق مطالعات انجام ديگرسوي؛ از)2001 ،1سولبرگ و ماتير(
آسيب نشان  و نواحي زيرقشري،پيشاني پيش قشر در عملكردهاي اجرايي مربوط به ويژه زباني

، از اين در آزمون ويسكانسينكودكان لكنتي  ضعيفكاركرد  ،بنابراين. )2006، هاگس( دهندمي
 ،پژوهش و مقايسه آن با پيشينه پژوهشي هاي اينبراساس يافته .است منظر نيز قابل تبيين

لكنت و دچار كودكان و نوجوانان كاركردهاي توجه انتخابي و انتقالي بين تفاوت توان گفت مي
باليني در هاي نيمهمحدوديت" دهدميهاي اين مطالعه نشان يافته. است معنادارهمتايان سالم 

جهت توليد گفتار . "استويژه زباني  هايآسيبدچار كودكان باليني بخشي از نيمرخ  ،توجه
مانند تكرارها و گرهاي گفتاري بازداري و اصلاح مداخله ،قادر به تشخيص بايدفرد  ،روان

را تنظيم مداوم فرايند گفتاري  طورهبقبل از شروع گفتار يا در حين آن باشد و  هاگوييكشيده
، ، ماريافلزنفلد( تنظيم توجه رابطه مستقيمي وجود دارد  بادر واقع بين رواني كلام  .دنماي

  .)2010 ،2بيجسترولد و بومسما
 و انتقالي انتخابي توجه مختلف ابعاد آسيب ثيرأت بررسي حاضر، پژوهش هايمحدوديت ازجمله

4معنايي ،3واجي يعني زبان مختلف هايجنبه بر
5و نحوي 

 هايپژوهش ،شودمي پيشنهاد لذا .بود 

 توجه و يادگيري رابطه بينتغيير چگونگي  توجه به محدوديت ذكرشده، بر علاوه بر آتي هاي

 ،منديعلاقه صورتزباني نيز توجه و در هايآسيب دچار كودكان انمي در ،درازمدت در زبان
دچار ر كودكان هاي شناختي دتوجه به محدوديت كه عدمجاآناز .كنند بررسي را مذكور مسائل
گروه گرديده است  اين در زباني صرفاًمداخلات  ضعيف پيامدهاي موجب زباني، هايآسيب

 از سازي شواهد نظريبا فراهم پژوهش حاضر لهذا ،)2010 ،6فيني و مگيمايراج، مونتگومري(

 موقعبه 7شناختي هايهجهت انجام مداخل، رهگشايي لكنت به مبتلايان در شناختي نقائص وجود

 تقويت كه داد نشان پژوهشي در )1390(اساس بهرامي  همين بر .استدر اين كودكان  موقع

شناختي تاثير معناداري در روانعصب ايمداخله هايبرنامه توسط مغز اجرايي عملكردهاي
  .لكنت رشدي دارددچار كاهش شدت لكنت كودكان و نوجوانان 

تمامي كودكاني كه در نموده و براي تشكر و قدرداني از زحمات آقاي دكتر نجاتي  در پايان
  .اين پژوهش شركت نمودند، آرزوي موفقيت و شادكامي داريم

  
                                                 

1. Sohlberg & Mateer 
2. Felsenfeld, Maria, Beijsterveldt, Boomsma 
3. phonological 
4. semantic 
5. syntactic 
6. Montgomery, Magimairaj & Finney 
7. cognitive intervention 
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