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  مقاله پژوهشي

  

سالة داراي گفتار روان و 13تا  7مقايسة عملكرد توجه انتقالي در دو گروه كودكان 

 مبتلا به لكنت دوران رشد

  

  3، شهره جلايي2علي نظري ، محمد1دوست ، هاشم فرهنگ1علي قرباني ،1كوثر اسفنده

  ايران ،تهران ،ايران دانشگاه علوم پزشكي توانبخشي،علوم دانشكده  گروه گفتاردرماني،ـ 1
  ايران ،، تبريزدانشگاه تبريز شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي، روه روانگـ 2
  ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توانبخشي، ،آمار زيستيگروه ـ 3

  

  چكيده

به اين خاطر هدف اين . توجه با تحول و رشد گفتار و زبان محدود استتوجه نقش عليّ در پردازش گفتار و زبان دارد و مطالعات در زمينة ارتباط  :زمينه و هدف

 .بررسي تفاوت بين كاركرد توجه انتقالي در كودكان مبتلا به لكنت دوران رشد و همتايان غيرلكنتي بود مطالعه،

هاي  دختر با استفاده از آزمون مرتب كردن كارت 9 پسر، 21شامل كودك غيرلكنتي  30كودك لكنتي و  30در اين مطالعه كاركرد توجه انتقالي  :روش بررسي

  .شد تجزيه و تحليلمستقل  tويتني و  هاي من دست آمده از طريق آزمون ههاي ب داده .ويسكانسين بررسي شد

، ان لكنتي تعداد طبقات تكميل شدهدر گروه كودك. هاي مربوط به آزمون ويسكانسين نشان داد داري را در همه شاخص يهاي معن بين دو گروه تفاوت تحليل :ها يافته

تعداد تلاش  مدت زمان اجراي آزمون و هاي نادرست، كل كوششها، ولي خطاهاي درجاماندگي، پاسخ). >05/0p(داري نسبت به گروه غيرلكنتي كمتر بود يشكل معن به

  ).>05/0p(دار بود ا در گروه لكنتي و كودكان غيرلكنتي معنيه ها در همه شاخص براي تكميل الگوي اول نسبت به گروه غيرلكنتي بيشتر بود و تفاوت داده

تري در انتقال  هاي اين مطالعه نشان داد كودكان لكنتي و غيرلكنتي از نظر كاركرد توجه انتقالي با هم تفاوت دارند و كودكان لكنتي عملكرد ضعيف يافته :گيري نتيجه

  .دكن ظري رشد لكنت است كه بر نقش ممكن فرايندهاي توجه در لكنت رشدي اشاره ميهاي ن ها همسو با چارچوب اين يافته و. توجه داشتند

  هاي ويسكانسين آزمون مرتب كردن كارت لكنت دوران رشد، توجه انتقالي، :واژگان كليدي

  
  )23/12/91 :، پذيرش29/10/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

اي است كه در آن كاركردهاي مختلف  توجه فرايند پيچيده

و در واقع، يك ساختار ) 1(درگيرندو نواحي متعدد مغز 

سه  ناميم مي آنچه كه معمولاً توجه).2(است شناختي روان عصب

يابي، هوشياري و  هم مرتبط اما مجزا شامل جهت زيرساخت به

آنچه كه در اين پژوهش ). 2(گيرد را دربرمي توجه انتخابي و اجرايي

همان يابي در توجه يا  شود شبكة جهت بيشتر به آن پرداخته مي

. ارائه شده است) Mirsky )1996 انتقال توجه است كه در مدل

 براي توجه ارائه كرده شامل پنج كاركرد مجزا Mirskyمدلي كه 

، (encoding)اجرا، رمزگشائي /است توانايي تمركز به اين شرح

، تدوام و ثبات توجه است (attentional shifting) انتقال توجه

اي مجزا، مناطق خاصي از مغز را كه هر كدام از اين كاركرده

براساس اين مدل، كاركرد انتقال توجه، توانايي . كنند درگير مي

پذير است كه مربوط به ساختارهاي  اي انعطاف تغيير تمركز به شيوه

 dorso-lateral prefrontal) جانبي ـ پيشاني پشتي قشر پيش

cortex) 1(است.(  

ي يا انتقال توجه، ياب بررسي ارتباط لكنت با توانايي جهت
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كند، حائز اهميت است،  پيشاني را درگير مي كه ساختارهاي پيش

پذيري توجه، لازم است اين نواحي  زيرا در تكاليف نيازمند انعطاف

براساس شواهد و مطالعات موجود، فرايند انتقال . سازي شوند فعال

وي تر يعني توجه اجرايي نياز دارد و از س هاي قدامي توجه به شبكه

شناسي لكنت حكايت از آن   ديگر، بسياري از شواهد مربوط به سبب

ويژه در  دارند كه لكنت با بدكاركردي در نواحي عصبي چندگانه به

به اين صورت كه در مطالعات ). 3(لوب پيشاني همراه است

تصويربرداري مربوط به لكنت، در ساختارهاي قشري و زيرقشري 

پيشاني و مدارهاي  ر پيشمربوط به انتقال توجه يعني قش

 ).4(ت نابهنجار ديده شده استاي فعالي هاي قاعده هسته

هرچند بيشتر كودكان مبتلا به لكنت، اختلال توجهي 

آشكاري ندارند، شواهدي وجود دارد كه والدين اين كودكان آنها را 

عنوان افراد  بيشتر از همسن و سالان داراي رواني طبيعي گفتار، به

از جمله مشكلات . دهند جه مورد خطاب قرار ميبا مشكلات تو

توان به  مربوط به توجه كه در اين كودكان گزارش شده است، مي

پرتي بالا، مشكلات در تغيير تمركز  يا كند بودن انتقال  حواس

هاي برخي از اين مطالعات نشان داده  يافته). 2(تمركز اشاره كرد

 و )5و2(كمتري دارنددر تنظيم توجه كفايت  كه است افراد لكنتي

د، هستنمشكلاتي دچار انجام تكاليف دوگانه  برايتقسيم توجه در 

مستعد بروز اختلالات توجه و علاوه بر اين  ،بيشتر از ساير كودكان

بنابراين، مطالعة ). 5(شان دچار مشكل هستند دهي توجه در جهت

هاي توجهي كودكان لكنتي به منظور فهم ماهيت اختلال  مهارت

ر مهم است و براساس شواهد ارائه شده در اين مطالعات، بسيا

مشكل در فرايندهاي توجه ممكن است در رشد يا حفظ لكنت 

  )5و2(دوران رشد دخالت داشته باشد

كه براي بررسي ) 2006(و همكاران  Karrassدر مطالعة 

انجام شده ساله  3-5فرايندهاي توجه كودكان لكنتي و غيرلكنتي 

 Behavior style)نامة شيوة رفتاري  شاست، والدين پرس

questionnaire: BSQ) 6(شان تكميل كردند را دربارة كودكان .(

Embrechts  در بررسي ديگري از والدين ) 2000(و همكاران

نامة  پرسش ساله خواستند تا 3-8كودكان لكنتي و غيرلكنتي 

 :Children,s behavior questionnaire)رفتاري كودكان 

CBQ)  طبقه خلق و خو  15هايي در  تكميل كنند كه شامل آيتمرا

اي متمركز بر بزرگسالان با و بدون لكنت،  در يك مطالعه). 7(بود

انجام شد، از بزرگسالان ) Risberg )2007و  Almكه توسط 

سوئدي لكنتي و غيرلكنتي خواستند كه با استفاده از يك ابزار 

د را در طي دوران نگر، مشكلات توجه خو دهي گذشته خودگزارش

و همكاران  Eggersدر مطالعاتي جديدتر، ). 8(كودكي بيان كنند

  نامة خلق و خوي گزارش با استفاده از پرسش) 2010و  2009(

 Rothbartنامة رفتاري كودكان  شده توسط والدين يعني پرسش

). 10و9(هايي از توجه را دركودكان لكنتي بررسي كردند جنبه

Eggers  مطالعة ديگري را براي بررسي انتقال ) 2012(و همكاران

آنها در . توجه و كنترل بازداري كودكان مبتلا به لكنت انجام دادند

 :attention network test)اين مطالعه از آزمون شبكة توجه 

ANT) 5(استفاده كردند.(  

تر انتقال توجه در كودكان  در مطالعة حاضر بررسي دقيق

. گيري آزمايشگاهي مد نظر بوده است زهلكنتي با استفاده از اندا

دست  هاي قبلي به هدف اين مطالعه سنجش آزمايشگاهي يافته

در مورد انتقال توجه ) CBQو  BSQ(هاي والدين  آمده از گزارش

كردن  بين كودكان لكنتي و غيرلكنتي، با استفاده از آزمون مرتب

. دبو )Wisconsin card sorting test(هاي ويسكانسين  كارت

همچنين، قابل ذكر است كه اين مطالعه براي اولين بار از اين 

هاي  آزمون براي بررسي انتقال توجه استفاده كرده و براساس يافته

قبلي فرض بر اين است كه كودكان لكنتي، در مقايسه با كودكان 

  .تري دارند غيرلكنتي، توانايي انتقال توجه پايين

  

  روش بررسي

. اي انجام شد قطعي غيرمداخلهمطالعة حاضر به روش م

با ميانگين ) پسر 21دختر و  9(كودك لكنتي  30افراد مورد مطالعه 

كودك غيرلكنتي با  30و  52/20معيار ماه و انحراف 57/117 سني

). 1 جدول(بودند  22/20معيار ماه و انحراف 40/121ميانگين سني

ست آمده د معيار به حجم نمونة مورد مطالعه با ميانگين و انحراف

 ).1(به شده بودمحاس) 2004(و همكاران  Heitmannاز مطالعة 

دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، جنس، پاية تحصيلي، 
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. هوش و وضعيت اجتماعي اقتصادي خانوادگي تطابق داده شدند

زبان و متولد و ساكن شهر تهران  زبانه، فارسي اين كودكان تك

راي كودكان لكنتي و غيرلكنتي، عدم ابتلا معيارهاي ورود ب. بودند

به اختلال يادگيري و ساير مشكلات خواندن و نوشتن، عدم ابتلا 

به مشكلات حواس بينايي و شنوايي، نداشتن سابقة صدمه به سر، 

هاي نورولوژيك، نداشتن اختلال  تومور، صرع و ساير آسيب

به رشد فعالي و عدم توجه و تمركز، نداشتن مشكلات مربوط  بيش

برتر بودن و  و گفتار و زبان، از لحاظ وضعيت برتري طرفي راست

  .نداشتن اختلالات مربوط به ديد رنگ بود

هاي گفتاردرماني  افراد لكنتي مورد مطالعه از كلينيك

هاي علوم پزشكي تهران، علوم بهزيستي و  وابسته به دانشگاه

و گروه هاي گفتاردرماني سطح شهر تهران  توانبخشي و كلينيك

كودكان غيرلكنتي نيز از مدارس ابتدايي و راهنمايي سطح شهر 

شدند و  والدين كودكان با اهداف مطالعه آشنا  .تهران انتخاب شدند

نامة كتبي  از آنها براي شركت كودكانشان در مطالعه  رضايت

  .گرفته شد

 -براي تطابق دادن دو گروه از نظر وضعيت اجتماعي

از مدارس و مناطق يكسان شهر تهران اقتصادي، هر دو گروه 

انتخاب شدند و كودكان لكنتي و غيرلكنتي نيز ترجيحاً همكلاس 

همچنين، عدم ابتلاي كودكان به اختلال يادگيري و ساير . بودند

هاي آزمون خواندن و  آزمون مشكلات خواندن و نوشتن، با خرده

به ديد  نما بررسي شد و براي نداشتن اختلالات مربوط نارساخواني

. توسط آزمونگر انجام گرفت Ishiharaرنگ، آزمون ديد رنگ 

ها و  هاي كودكان در كلينيك براي ساير معيارهاي ورود، به پرونده

رها از مطالعه كنار گذاشته مدارس رجوع شد و موارد ناقض معيا

  .شدند

شناس  آسيب(افراد لكنتي براساس تشخيص گفتاردرمانگر 

ند و براي شناخت بهتر شدت كلي لكنت تعيين شد) گفتار و زبان

آنها، نمونة گفتار خودانگيختة آنها در دو موقعيت مختلف و در 

كلمه از هر  300گفتار حداقل . روزهاي متفاوت ثبت شد

 Riley كننده ثبت شد تا براساس ابزار شدت لكنت  شركت

)Stuttering severity instrument: SSI3(  شدت لكنت آنها

كننده در اين مطالعه  كودكان لكنتي شركت ).11(محاسبه شود

هجا، تكرار كلمة / تكرارها صدا(نارواني داخل كلمه  3حداقل 

كلمه گفتار  100در هر )گويي يا گير هجايي، كشيده تك

و حداقل در محدودة خفيف براساس ) 12(خودانگيخته داشتند

SSI3 كننده  كودك لكنتي شركت 30بر اين اساس از ). 12(بودند

ر اين پژوهش پنج نفر با لكنت خفيف، سيزده نفر با لكنت د

متوسط، يازده نفر با لكنت شديد و يك نفر با لكنت خيلي خفيف 

هاي شناختي دو گروه و تطابق  همچنين، براي بررسي تفاوت. بودند

دو گروه از نظر ميزان بهرة هوشي از مقياس تجديد نظر شده 

 Wechsler intelligence scale)هوشي وكسلر براي كودكان 

for children-revised: Wisc-R) ميانگين و ). 13(استفاده شد

جدول معيار مربوط به نمرات دو گروه افراد مورد مطالعه در  انحراف

 .آمده است 1

  :هاي زير استفاده شد ها از آزمون براي بررسي آزمودني

اين آزمون، كه : هاي ويسكانسين بندي كارت آزمون دسته

ساخته شده است، يكي از  1948در سال  Berg و Grantتوسط 

  و بهره هوشي) ماه به(هاي مورد مطالعه براساس سن  ـ توزيع فراواني نمونه1جدول 

  

  )=30n(گروه غيرلكنتي     )=30n( گروه لكنتي  

 حداكثر حداقل  )انحراف معيار( ميانگين   حداكثر حداقل  )انحراف معيار( ميانگين  متغيرها

 156 85  40/121) 22/20(    152  84  57/117) 52/20(  )ماه(سن 

 155 109  53/134) 35/10(   155 105  90/133) 49/14(  بهره هوشي
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شناختي است و استدلال  روان هاي عصب ترين آزمون شناخته

مسئله، تشكيل   پذيري شناختي، درجاماندگي، حل انتزاعي، انعطاف

مفاهيم، تغيير مجموعه، توانايي آزمون فرضيه و استفاده از بازخورد 

ي توجه را خطاها، راهبرد شروع، توقف عمل و نگهدار

امروزه، از آن براي ارزيابي كاركرد توجه انتقالي نيز ). 14(سنجد مي

 Weinbergerو  Goldbergو براساس نظر ) 15(شود استفاده مي

هاي بررسي كاركردهاي قشر  ترين آزمون يكي از حساس) 1988(

كارت غيرمشابه  64آزمون). 16(جانبي است ـ پيشاني پشتي پيش

علاوه و دايره  هار نوع شكل مثلث، ستاره، بهها چ روي كارت. دارد

تعداد هر يك از . در چهار رنگ قرمز، سبز، زرد و آبي وجود دارد

بنابراين، آزمون . ها روي كارت از يك تا چهار در نوسان است شكل

چهار (و رنگ ) چهار حالت( ، تعداد)چهار نوع(داراي سه اصل شكل 

در . دهد را تشكيل ميحالت  64تركيب اين سه اصل، . است) رنگ

ها نمايانگر يك حالت است كه تكرار  واقع، هر يك از كارت

در اين آزمون، آزمودني بايد مفهوم يا قانوني را كه در . شود نمي

هاي متوالي حفظ كند و  اي از آزمايش دريافته است، در دوره مرحله

بندي تغيير كرد، او نيز مفاهيم قبلي را تغيير  وقتي قوانين دسته

هاي شناختي پس از  اعتبار اين آزمون براي سنجش نارسايي. دهد

و ) 17(درصد 86بيش از ) lezak )2004آسيب مغزي در پژوهش 

، براساس ضريب توافق Straussو  Spreenپايايي آن در پژوهش 

و همكاران  عليلو). 18(درصد گزارش شده است 83ارزيابان، 

يايي اين آزمون را در با استفاده از روش بازآزمايي، پا) 2011(

  ).19(درصد گزارش كرده است 85جمعيت ايراني 

: مقياس تجديدنظر شدة هوشي وكسلر براي كودكان

توسط  1969در سال ) ويسك(مقياس هوش وكسلر براي كودكان 

مقياس . منظور سنجش هوش كودكان تهيه شده است وكسلر به

ه شده سال تهي 13تا  6آر براي كودكان سنين  ـ فارسي ويسك

زيرآزمون است كه دو زيرآزمون آن  14اين مقياس داراي . است

اي و شش زيرآزمون كلامي و شش زيرآزمون  جنبة ذخيره

ها،  زيرآزمون كلامي شامل اطلاعات، شباهت. غيركلامي است

حساب، واژگان، ادراك و حافظة ارقام، و زيرآزمون غيركلامي 

ا، تنظيم قطعات، ه شامل تكميل تصاوير، ترتيب تصاوير، مكعب

 ).13(تطبيق علائم و مازها است

ساعته  2تا  5/1براي انجام آزمون، در يك جلسة 

در . كنندگان در يك اتاق آرام مورد آزمايش قرار گرفتند شركت

افراد لكنتي ابتدا و انتهاي جلسه نمونة گفتاري براي ارزيابي شدت 

ش وكسلر بعد از ثبت نمونة گفتاري، اجراي مقياس هو. ثبت شد

 6در اجراي اين آزمون، بعد از انجام . براي كودكان انجام شد

 10، استراحتي )هاي كلامي و غيركلامي زيرآزمون(آزمون  خرده

اي به كودك داده شد و سپس ادامة مقياس وكسلر انجام  دقيقه

طوركه اشاره  همان. سپس اجراي آزمون ويسكانسين انجام شد. شد

كردن  ت كامپيوتري آزمون مرتبشد در اين پژوهش از نگاش

هاي ويسكانسين استفاده شد و با توجه به اينكه انجام اين  كارت

شد ابتدا از توانايي كار كردن  واره انجام مي آزمون با كمك موش

واره اطمينان حاصل شد كه از طريق يك بازي  آزمودني با موش

مون سپس، آموزش لازم دربارة آز. كامپيوتري ساده انجام پذيرفت

به : شد به كودك گفته مي. دهي داده شد ويسكانسين و نحوة پاسخ

محض اين كه كليد شروع آزمون را زدم چهار كارت روي صفحة 

شود و يك كارت نيز در گوشة سمت راست  تاپ ظاهر مي لب

، دو ستاره )قرمز(چهار كارت شامل يك مثلث . صفحه خواهد آمد

هستند و حال تو بايد ) آبي(ره و چهار داي) زرد(علاوه  ، سه به)سبز(

شوند براساس  هايي را كه بعد از آن ظاهر مي كارت پايين و كارت

يكي از اصول شكل، رنگ و يا تعداد روي يكي از چهار كارت 

اصلي قرار بدهي و اين از طريق كليك كردن روي يكي از چهار 

كارت مورد نظر اتفاق خواهد افتاد و بعد از كليك كردن روي يكي 

ز چهار كارت، كلمة درست يا نادرست پايين صفحه ظاهر خواهد ا

  .گويد انتخابت درست يا نادرست بوده است شد كه به تو مي

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم در اين پژوهش تحليل داده

براي دستيابي به اهداف مطالعه، ضمن . صورت گرفت 16نسخة 

راي مقايسة هاي مركزي و پراكندگي، ب استفاده از شاخص

شده، تعداد  تعداد طبقات تكميل(پارامترهاي آزمون ويسكانسين 

هاي نادرست، تعداد كل  خطاهاي درجاماندگي، تعداد پاسخ

ها براي تكميل  ها، مدت زمان اجراي آزمون، تعداد كوشش كوشش

الگوي اول، بين دو گروه كودكان لكنتي و غيرلكنتي از آزمون 
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با توجه به اينكه پارامترهاي مربوط به . ستفاده شدا ويتني من

هاي كمي گسسته هستند از اين آزمون براي مقايسة دو  آزمون داده

اما براي مقايسة پارامتر مدت زمان اجراي آزمون . گروه استفاده شد

بين دو گروه با توجه به توزيع هنجار اين پارامتر در دو گروه با 

 انجاممستقل  t و اسميرنوف ـ گروفكولمو هاي استفاده از آزمون

 .شد

  

 ها يافته

هاي حاصل از تجزيه و تحليل هر يك از پارامترهاي  داده

كودكان لكنتي تعداد طبقات تكميل . آمده است 2جدول آزمون در 

شدة كمتري نسبت به گروه غيرلكنتي داشتند؛ به اين صورت كه 

ود و اين ب 55/35و غيرلكنتي  4/25ميانگين در كودكان لكنتي 

ميانگين تعداد خطاهاي درجاماندگي ). =02/0p(دار بود تفاوت معني

دار نشان  در كودكان لكنتي بيشتر از غيرلكنتي بود و تفاوت معني

  ).=01/0p(داد

هاي نادرست در گروه كودكان لكنتي  ميانگين تعداد پاسخ

و در گروه  60/35كه در كودكان لكنتي  طوري نيز بيشتر بود؛ به

دار  نشان داده شد، كه اين تفاوت نيز معني 40/25ها   نتيغيرلك

  ).p=02/0(بود

ها در گروه كودكان لكنتي  ميانگين تعداد كل كوشش

بود كه از نظر  53/26بود، اما در كودكان غيرلكنتي ) 47/34(بيشتر 

  ).p=02/0(دار است آماري معني

ها آزمون را در  كودكان لكنتي نسبت به غيرلكنتي

تري اجرا كردند؛ به اين صورت كه ميانگين  ن بيشزما مدت

 05/2ها  و در غيرلكنتي 47/2ها  زمان اجراي آزمون در لكنتي مدت

  .)=02/0p(دار بود ثانيه بود و اين تفاوت نيز معني

هاي آماري نشان داد كه ميانگين تعداد  تجزيه و تحليل

براي تكميل الگوي اول در گروه كودكان لكنتي  كوشش

  .از گروه كودكان غيرلكنتي است) p=000/0(بيشتر

  

  بحث

دار در  هاي معني هدف اصلي مطالعه بررسي وجود تفاوت

هاي مطالعة  يافته. انتقال توجه بين گروه لكنتي و غيرلكنتي بود

حاضر اين فرضيه را تأييد كرد كه كودكان لكنتي نسبت به 

تري را كسب  كان غيرلكنتي در انتقال توجه امتيازهاي پايينكود

بود كه ) Embrechts )2000سو با مطالعة  اين نتايج هم. كنند مي

شده توسط والدين استفاده كردند و اين  تكميل CBQاز 

. طبقة خلق و خو است 15هايي در  نامه دربرگيرندة آيتم پرسش

بازداري، /دتنظيميبراساس نتايج مطالعه، والدين مشكلات خو

و اين ) 7(شان را گزارش كرده بودند تمركز ادراكي و توجه كودكان

  هاي ويسكانسين در كودكان لكنتي و غيرلكنتي هاي آماري نتايج آزمون مرتب كردن كارت ـ شاخص2جدول 

  

    نتايج) انحراف معيار(ميانگين   

  p  گروه غيرلكنتي  گروه لكنتي  هاي آزمون شاخص

  02/0*  90/4) 09/1(  13/4) 27/1(  تكميل شده تعداد طبقات

  01/0*  73/2) 25/2(  13/4) 23/2(  خطاهاي درجاماندگي

  02/0*  33/16) 84/5(  63/19) 97/4(  تعداد پاسخ هاي نادرست

  02/0*  43/56) 55/5(  16/59) 84/2(  ها تعداد كل كوشش

  >001/0*  66/6) 29/1(  33/9) 84/3(  ها براي تكميل الگوي اول تعداد كوشش

  02/0**  05/2) 07/51(  47/2) 70/81(  زمان اجراي آزمون
 مستقل tآزمون  **ي     ويتن ـ آزمون من *
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مطابقت داشت ) Walden )2006و  karrasمسئله با نتايج مطالعة 

شده توسط والدين كودكان  نامة تكميل كه با استفاده از پرسش

لكنتي دريافته بودند كه والدين كودكان لكنتي كودكان خود را، در 

تر و  شكل قابل توجهي واكنشي ه با كودكان غيرلكنتي، بهمقايس

تر  و در تنظيم توجه ضعيف  داراي توانايي كمتر در تنظيم عواطف

نتايج اين مطالعه از سوي ديگر با نتايج مطالعة ). 6(دانسته بودند

Eggers  اين محققان . همخوان بود) 2010و  2009(و همكاران

استفاده  CBQ (Rothbart(از  هايي از توجه، براي بررسي جنبه

كرده و نتايج نشان داده بودند كه در كنترل بازداري و انتقال توجه، 

شكل قابل  كودكان لكنتي در مقايسه با كودكان غيرلكنتي، به

علاوه بر اين، ). 10و9(كنند توجهي امتياز كمتري كسب مي

) 2012(و همكاران  Eggersمطالعة  هاي هاي مطالعه با يافته يافته

براي بررسي انتقال توجه و  )ANT(كه از آزمون شبكة توجه 

سو  بودند هم  كنترل بازداري كودكان مبتلا به لكنت استفاده كرده

شكل قابل توجهي در  بود و نتايج نشان داد كه كودكان لكنتي به

تري دارند  كارايي پايين )orienting network(يابي  شبكة جهت

  ).5(مرتبط است CBQكه با مقياس انتقال توجه 

اي  انتقال توجه فرايندي است كه در آن توجه از طبقه

شود  اي ديگر، براي مثال شكل به عدد، منتقل مي ادراكي به طبقه

پيشاني  پارچگي عملكرد اجزاي مختلف قشر پيش و مستلزم يك

عملكرد ضعيف كودكان لكنتي در انجام آزمون ). 20(است

اساس ديدگاه شناختي، كارايي در بر. ويسكانسين قابل تبيين است

تكليف ويسكانسين به حافظة فعال وابسته است، چرا كه نيازمند 

هاي  طور پيوسته اطلاعات مربوط به طبقه آن است كه افراد به

هاي  شده را، مادامي كه در حال پردازش اطلاعات در كارت تكميل

با توجه به آسيب در ). 21(جديد هستند، حفظ و استفاده كنند

، عملكرد ضعيف كودكان مبتلا به )22(حافظة فعال كودكان لكنتي

. لكنت دوران رشد در آزمون ويسكانسين دور از انتظار نيست

همچنين، مطالعات نشان داده است كه بخش خلفي طرفي قشر 

پيشاني، قشر كمربندي و نيز نواحي خلفي مغز در فرايند انجام  پيش

نگام انتقال از يك قانون به زيرا ه. آزمون ويسكانسين نقش دارند

از سوي ). 23(يابد ها افزايش مي قانون ديگر، فعاليت در اين بخش

شده كودكان مبتلا به لكنت دوران رشد  ديگر، طبق مطالعات انجام

پيشاني و نواحي زير  در عملكردهاي اجرايي مربوط به قشر پيش

ن تر كودكا بنابراين، عملكرد ضعيف. دهند قشري آسيب نشان مي

. لكنتي در آزمون ويسكانسين از اين منظر قابل تبيين است

هاي  هاي اين پژوهش و مقايسة آن با پژوهش براساس يافته

 توان گفت تفاوت بين عملكردهاي توجه انتقالي كودكان پيشين مي

  .دار است لكنتي و غيرلكنتي معني

براساس شواهد، كودكان لكنتي درگيري مناطقي از لوب 

رند و انجام آزمون ويسكانسين نيز به اين مناطق لوب پيشاني را دا

در اين پژوهش كودكان لكنتي در انتقال . پيشاني وابسته است

ها  تري از غيرلكنتي پذيري، نمرات پايين عبارتي انعطاف توجه، يا به

دهندة اين است كه آنها در انتقال از يك  كسب كردند كه نشان

پذيري  همين عدم انعطاف مقوله به مقولة ديگر مشكل دارند و

ميزان . شود ها مي منجر به گير و تكرار بيشتر در گفتار لكنتي

دليل اين مشكل، در مواجهه با  نارواني گفتار كودكان لكنتي، به

آنها زماني ). 10(يابد هاي جديد و پر استرس افزايش مي موقعيت

 هاي غيرطبيعي در گفتارشان مواجه كه با لحظات لكنت يا نارواني

پذيري يا انتقال توجه،  علت مشكل در انعطاف شوند، به مي

پوشي كنند و به گفتارشان  شان چشم  توانند از گفتار ناروان نمي

ادامه دهند و اين خود باعث افزايش شدت لكنت و ايجاد گير 

  ).6(شود بيشتر در گفتار آنها مي

تصويربرداري عصبي نشان داده است كه سه شبكة مربوط 

يابي، هوشياري، توجه  جود دارد كه عبارتند از جهتبه توجه و

ها مربوط به مناطق مغزي  هر كدام از اين شبكه. اجرايي و انتخابي

هاي عصبي  شبكة كنترل اجرايي مربوط به سيستم. خاصي است

پيشاني جانبي  قدامي و قشر پيشكمربندي ويژه قشر  تر به قدامي

شود و كنترل و  يده مياين شبكه سيستم توجه قدامي نيز نام. است

هاي متعارض را بر عهده دارد و در تنظيم واكنش  هدايت موقعيت

از سوي ديگر، . عاطفي و همچنين پردازش شناختي نقش دارد

ها نشان داده است كه انتقال توجه در واقع مربوط به  پژوهش

اين شبكه . تكاليفي است كه به شبكة توجهي قدامي نياز دارد

اي است و  قشر كمربندي قدامي و عقده قاعدهمربوط به فعاليت 
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هاي  اين ساختارهاي قشري و تحت قشري براساس برخي از مدل

رو، اين فرض مطرح  از اين. عصبي لكنت رشدي، درگير هستند

تر در انتقال توجه، در نتيجة ناكارآمدي در  است كه امتيازهاي پايين

  ).10(شبكة توجه قدامي است

  

 گيري نتيجه

العه نشان داده شد كه كودكان مبتلا به لكنت، در اين مط

در مقايسه با كودكان غيرلكنتي، در توجه انتقالي مشكل دارند و 

كودكان لكنتي در تمامي . دار است تفاوت بين دو گروه معني

هاي آزمون ويسكانسين تفاوت قابل توجهي با گروه  شاخص

توانايي غيرلكنتي داشتند و اين قضيه حاكي از آن است كه آنها 

پاييني براي انتقال توجه از يك فعاليت به فعاليت ديگر يا از 

نتايج اين . اي به طبقة ديگر را در آزمون ويسكانسين دارند طبقه

كند كه رويكرد درماني خود را با  مطالعه به درمانگران كمك مي

فرايند توجهي كودكان تطابق دهند و قبل از شروع درمان، ارزيابي 

  .ا مد نظر داشته باشنداين فرايند ر

  

 سپاسگزاري

نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني صميمانة خود را از 

مراجعين و همچنين والدين آنها كه مشتاقانه و صبورانه 

هاي طولاني ما را تحمل كردند و نيز آموزش و پرورش  آزمايش

شهر تهران و تمامي عزيزاني كه در اين پژوهش همكاري كردند، 

  .نددار ابراز مي
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Abstract 
Background and Aim: Attention has causal role in speech and language processing. Studies are 

limited about relation between attention and language development. As a result, the purpose of this 

study was to investigate the difference shifting attention function in children with developmental 

stuttering and fluent speech. 

Methods: Thirty children who stutter (21 boys and 9 girls) and thirty children who did not stutter (21 

boys and 9 girls) were evaluated. Shifting attention function was investigated using Wisconsin card 

sorting test. The data were analyzed via Kolmogorov-Smirnov, independent t, and Mann-Whitney U-

tests. 

Results: Between group analysis showed significant differences for all of the indexes in Wisconsin 

card sorting test. The number of categories completed in children who stutter was significantly less 

than that control group (p<0.05). But preservative errors, total errors, total tries, time of test 

performance and try for first pattern in children who stutter was more than in the control group and 

data differences were significant for all of the indexes (p<0.05). 

Conclusion: The findings of this study show that children with and without stuttering are different in 

shifting attention function and children who stutter have weaker function in shifting attention. The 

findings were linked to emerging theoretical frameworks of stuttering development and that were 

taken to suggest a possible role for attention processes in developmental stuttering. 

Keywords: Shifting attention, developmental stuttering, Wisconsin card sorting test 
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