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مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـی فسـا l سـال دوم l شمـاره l 2 تابستان 1391 

وابستگى گفتار کودکان لکنتی به توجه

میزان وابستگی گفتار به توجه در كودكان و نوجوانان مبتلا به لكنت تحولی

هاجر بهرامی، وحید نجاتی*، حميدرضا پور اعتماد

گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.

چکیده
زمينه و هدف: لكنت اختلال شايعي در ميان كودكان و نوجوانان مي‌باشد. از آنجا که توجه تنها منبع تغذیه مورد نياز براي كاركردهاي شناختي است و زبان نوعی 
کارکرد شناختی سطح بالا است، احتمال دارد که مشکلات گفتاری به نقص توجه مربوط باشد. هدف از این مطالعه بررسي میزان وابستگی گفتار به توجه در کودکان 

و نوجوانان مبتلا به لکنت تحولی می‌باشد .

مواد و روش‌ها: روش پژوهش از نوع طرح‌های اندازه‌گیری وابسته است که با استفاده از روش نمونه‌گيري در دسترس و به كمك تشخیص يك گفتار درمانگر، 30 نفر 
از دانش‌آموزان 13-8 سال مبتلا به لكنت تحولي از مدارس شهریار انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش شامل یک متن جهت خواندن، يك وسیله براي ضبط كردن نمونه 
گفتار فرد و مقياس شدت لكنت )SSI-3( بود. پژوهش در دو موقعيت تكليف منفرد )صرفاً خواندن متن( و تكليف دوگانه )خواندن متن به همراه تكليف ضربه زدن با 

انگشت( انجام گرفت. داده‌های گردآوری شده به کمک آزمون تی همبسته تحلیل شد. 

نتايج: يافته‌ها نشان داد كه شدت لكنت در شرایط تکلیف دوگانه )توجه تقسیم شده( افزايش ميي‌ابد.

نتیجه‌گیری: اين نتيجه پيشنهاد مي‌كند كه ظرفیت کاهش یافته توجهی در کودکان مبتلا به لکنت تحولی موجب افزایش تعداد کلمات لکنت شده می‌شود. در نتیجه، 
شناخت کارکردهای توجهی افراد دچار لکنت می‌تواند به عنوان متغیر شناختی مهمی در فهم آسیب‌پذیری شناختی اختلال‌های روان زبان‌شناختی ایفای نقش کند. 
بنابراین، در برنامه درمانی بیماران دچار لکنت رشدی، به نقایص شناختی آن‌ها توجه و قبل از انجام مداخلات گفتاری در این کودکان نقایص شناختی در آن‌ها توسط 
ابزارهای عصب روان‌شناختی رفع شود تا از طریق بهبود مبنای عصب شناختی گفتار که نقطه آغاز فرایند گفتاری می‌باشد ممكن است بهبود قابل توجهی در شدت 

لکنت این گروه از کودکان مشاهده شود.

کلمات کلیدی: لكنت تحولي، تكليف دوگانه، تکلیف منفرد، توجه، شدت لكنت

مقدمه
لکنت1 کي پديده فوق‌العاده پيچيده‌ي رواني- حرکتي است که در روند 
طبيعي گفتار فرد بروز پیدا ميک‌ند و با آشفتگي در جريان بيان کلامي 
)تکرارها، توقف‌ها و کشيده‌گويي‌هاي غير ارادي( مشخص مي‌گردد. لکنت 
دوران تحول2 يکي از رايج‌ترين انواع لکنت است. این عارضه معمولاً در 
سنين پيش از دبستان بين 2 تا 5 سالگي، به دلايل مختلف آغاز مي‌گردد. 
شيوع لکنت در جوامع حدود 5 درصد است که حدود 70 تا 80 درصد 
از اين موارد بدون درمان‌هاي رسمي خاص بهبود ميي‌ابند و 20 درصد 
آن‌ها به لکنت پايدار تبديل مي‌گردد )1(. لئونارد3 )2( پیشنهاد کرد که 
کودکان مبتلا به آسیب‌های ویژه زبانی، ظرفیت عمومی كاهش‌یافته4  در 
کارکردهای شناختی مختلف )از جمله توجه و حافظه کاری5( در مقایسه 
با همسالان سالم نشان می‌دهند. سپس محققان دیگر حافظه کاری را در 
جمعیت‌های بزرگ‌تر بررسی کردند و از میان آن‌ها مدل حافظه کاری 
بدلی6 شهرت بیشتری یافت. بدلی و هيتچ7 )3( پیشنهـاد کردند حـافظه 

کاری دارای سه مؤلفه است: 1- حلقه واجی8  2- مدار دیداری- فضایی9  
3- اجرا کننده مرکزی10. به طور کلی دو مورد اول در ذخیره اطلاعات 
درگیر هستند، اما مورد سوم به سیستم کنترل توجه11 معروف است. به 
اعتقاد بدلی، سیستم اجرا کننده مرکزی، منبع تخصیص توجه به حساب 
می‌آید. سپس بدلی )4( عنوان کرد توجه سیستمی است که عمیقاً درگیر 
در پردازش اطلاعات است و از طرف دیگر حافظهک‌اری مؤلفه مهمی در 
یادگیری زبان می‌باشد. از این بیان نتیجه گرفته می‌شود که توجه نقش 
مهمی در پردازش زبـان ایفا مـیک‌ند. بـا توجـه به این گفته، مـی‌توان به

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
* نويسنده مسئول:  وحید نجاتی، گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه شهید 
  Email: nejati@sbu.ac.ir                                021-22902339 :بهشتی، تهران، ایران. تلفن

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Stuttering
2. Developmental Stuttering 
3. Leonard
4. General limited capacity
5. Working memory
6. Baddeley
7. Baddeley & Hitch
8. Phonological Loop
9. Visiospatial Sketchpad
10. Central Executive
11. Attention
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بررسی وضعیت کارکرد توجه در افراد مبتلا به نقایص زبانی پرداخت. 
در این راستا شواهدی ارایه شده است که اشاره غیر مستقیم بر ظرفیت 
کاهش یافته شناختی در افراد لکنتی دارد. به عنوان مثال هاول، آين، 
سيكن1)5( در مطالعه‌ای نشان دادند احتمال بروز لكنت به طول كلمه و 
ديگر نشانگرهاي آوايي2 و واجي3 مشكلات تلفظي4 مربوط مي‌شود. به علت 
محدوديت در تعيين تقاضاهاي پردازشي واحدهاي زباني- بياني شواهد 
مطالعاتی از این دست جهت تأیید کاهش ظرفیت توجهی در این افراد 
ناکافی می‌باشد، به همین منظور، با فراهم‌سازی آزمايشات تكليف دوگانه 
می‌توان با ایجاد بارهاي5 پردازشي اضافي و مشاهده تأثیر آن‌ها روي لكنت به 
طور مستقیم وضعیت ظرفیت توجه را در این افراد مورد بررسی قرار داد )6(. 
تکالیف توجه تقسیم شده )یا تكاليف دوگانه( که در آن فرد هم‌زمان دو یا 
چند تکلیف را انجام می‌دهد محدودیت ظرفیت توجه را بهتر نشان می‌دهد، 
زیرا نسبت به توجه در موقعيت تكليف منفرد تقاضای پردازشی بیشتری 
را می‌طلبد )7(. به همین علت، این مطالعه به دنبال بررسی سبب‌شناسی 
اختلال لكنت، در نظر دارد جنبه‌های شناختی دخیل در گفتار را از طریق 
موقعیت تکلیف دوگانه کنکاش نماید. این در حالی ‌است که در تحقیقات 
مربوط به اختلالات زبانی، اختلال لکنت صرفاً نوعی اختلال حرکتی در 
نظر گرفته شده است )8(. در پژوهش حاضر، جهت بررسي اين سؤال كه 
آیا لکنت به علت ظرفیت کاهش یافته توجهی در اثر ايجاد بار اضافي6 در 
سيستم طراحي گفتار7 بروز پيدا مي‌كند، از پارادايم »تكليف دوگانه« يا توجه 
تقسيم شده استفاده شده است )7 و 9(. اهمیت پژوهش از این نظر است 
که این مطالعه می‌تواند تأثیر عملکردهای شناختی )توجه( را در مشکلات 
زبانی افراد مبتلا به لکنت نشان دهد و در نهايت، نتايج اين مطالعه مي‌تواند 
تلويحاتي جهت انجام مداخلات شناختي روي كودكان مبتلا به لكنت فراهم 
سازد. هدف اصلي پژوهش حاضر، بررسي تأثیر توجه تقسیم شده روی 
شدت لکنت و در نتیجه میزان وابستگی گفتار به توجه می‌باشد. سؤال اصلي 
پژوهش حاضر اين است كه انجام تکلیف دوگانه )معیار سنجش توجه تقسیم 

شده( چه تأثیری روی شدت لکنت می‌گذارد؟

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر، جزء طرح‌هاي اندازه‌های وابسته بوده و جامعه آماري

شامل كليه كودكان و نوجوانان مبتلا به لكنت تحولي شهریار مي‌باشد. به 
كمك روش نمونه‌گيري در دسترس، 30 نفر از دانش‌آموزان مقاطع ابتدايي 
و راهنمايي مبتلا به لكنت تحولي، انتخاب شده و در تحقيق شركت نمودند. 
ضمناً اعضاي گروه نمونه، توسط يك گفتار درمانگر مورد تشخيص لكنت 
تحولي قرار گرفتند. ملاک‌های این متخصص جهت تشخیص شامل سن 
شروع لکنت، عامل آغازین، وجود علائم جسمانی همراه، فراوانی کلمات 

لکنت شده، اسپاسم‌ها و طول مدت هر اسپاسم بود )10(.
ابزار: مقياس تعيين شدت لكنت ريلي )10(: در اين مطالعه براي 
سنجش شدت لكنت، از ابزار شدت لكنت8 ريلي )10( استفاده شده است. 
اين ابزار در سال 1972 توسط ريلي9 ساخته شد و در سال 1980 و مجدداً 
در سال 1994 مورد تجديد نظر قرار گرفت. اين مقياس در ميان سه گروه 
كودكان و نوجوانان و هم‌چنين بزرگ‌سالان قابل اجرا مي‌باشد. آزمون در 
سال 2010 توسط بختيار و همكارانش روي كودكان مبتلا به لكنت در 
ايران هنجاريابي شده است. روايي اين آزمون براي كودكان سنين مدرسه 
اين آزمون در قسمت فراواني  بيروني و دروني  89 درصد و سازگاري 

كلمات لكنت شده به ترتيب 87/3 و 91 درصد اعلام شده است. آزمون 
مذكور رايج‌ترين ابزار سنجشي شدت لكنت مي‌باشد كه به طور فراواني 
در موقعيت‌هاي باليني و پژوهشي مورد استفاده قرار مي‌گيرد )11(. در 
اكثر پژوهش‌ها جهت محاسبه شدت لكنت از معيار درصد كلمات لكنت 
شده استفاده مي‌شود )12(. هم‎چنين درصد كلمات لكنت شده بر اساس 
فرمول: تعداد كلمات لكنت شده تقسيم بر تعداد كل كلمات گفته شده 
ضرب در 100 محاسبه می‌گردد. در ضمن براي محاسبه‌ي درصد كلمات 
لكنت شده از ابزارهاي ضبط صوت، متن متناسب با پايه‌ي تحصيلي براي 

جمع‌آوري نمونه‌ي گفتار استفاده شده است. 
شیوه اجرا: پس از نمونه‌گیری و جلب همکاری و مشارکت اعضا، از 
دانش‌آموزان درخواست شد كه متن متناسب با پايه تحصيلي )كه براي 
تاييد متناسب بودن آن با سطح توانايي كودك، حداقل از 5 نفر از معلمان 
مقطع تحصيلي نظرخواهي شده و به تاييد آن‌ها رسيده بود( را در دو 
موقعيت تكليف منفرد10 )صرفاً خواندن( و تكليف دوگانه11 )خواندن به 
همراه ضربه زدن با انگشت12( بخوانند و هم‌چنین جهت محاسبه شدت 
لكنت در هر دو موقعيت، نمونه گفتار فرد توسط پژوهشگر ضبط شد. 
لازم به ذکر است که نمره روایی محتوایی متن متناسب با پایه تحصیلی 
به کمک روش لاشه 0/83 به دست آمد که نشان‌دهنده روایی قابل قبول 

متن منتخب است.
و  رضايت  از طریق جلب  اخلاقی  ملاحظات اخلاقی: ملاحظات 
همكاري آزمودني‌ها و والدین آن‌ها، محرمانه ماندن اطلاعات شخصي افراد 

لحاظ گرديد. 
تحلیل آماری: به منظور تحلیل آماری از آزمون تی همبسته توسط 

نرم‌افزار SPSS استفاده شد. 

نتایج
در تجزيه و تحليل اطلاعات، ابتدا از آمار توصيفي براي بررسي فراواني 
مشخصات جمعيت‌شناختي نمونه‌ها استفاده شد. طبق یافته‌های توصیفی 
نمونه مورد تحقیق ميانگين سني نمونه‌های حاضر در پژوهش 12، انحراف 
معيار آن 1/74 و این گروه شامل 4 )13/3%( دختر و 26 )86/7%( پسر 
بود. از لحاظ مقطع تحصیلی نمونه‌های مورد نظر، 4 نفر در مقطع سوم 
ابتدایی، 2 نفر مقطع دوم ابتدایی، 4 نفر اول راهنمایی و 20 نفر در مقطع 
دوم راهنمایی مشغول به تحصیل بودند. بنابراین 6/7 درصد در مقطع 
دوم ابتدایی، 13/3 درصد در مقطع سوم ابتدایی، 13/3 درصد مقطع اول 

راهنمایی، و 66/7 درصد در مقطع دوم راهنمایی حضور داشتند.
جهت مقايسه ميزان شدت لكنت، در دو موقعيت تكليف منفرد و 
تكليف دوگانه، از آزمون تي همبسته استفاده گرديد كه نتايج آن در 

جدول 1 قابل مشاهده مي‌باشد.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Howell, Auyean & Sackin
2. Phonological
3. Phonetic
4. Articulatory
5. Loads
6. Overload
7. Speech-Planning System
8. Stuttering severity instrument - 3 (SSI-3)
9.  Riley, G
10. Single task
11. Dual task
12. Finger tapping
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جدول شماره 1 بر اساس میزان t به دست آمده )t=-3.38(، شدت 
لكنت افراد مبتلا به لكنت تحولي در موقعيت تكليف دوگانه، به طور 

معناداري )P <0.01( نسبت به موقعيت تكليف منفرد افزايش ميي‌ابد. 

بحث
لكنت كودكان  داد، شدت  نشان  پژوهش  يافته‌هاي  همان‌طور كه 
و نوجوانان مبتلا به لكنت تحولي، در شرايط تكليف دوگانه نسبت به 

موقعيت تكليف منفرد، افزايش معناداري پيدا مي‌كند.
از آنجا که انجام هر کدام از تکالیف به تنهایی نیازمند اختصاص 
بخشی از منابع توجهی می‌باشد و هم‌چنین انجام تکلیف نخست به توجه 
بیشتری نیازمند است، در نتیجه هنگام تخصیص منابع توجهی محدود 
ایجاد  گفتار  برنامه‌ریزی  در  بیشتری  مشکلات  مرکزی(  کننده  )اجرا 
می‌گردد. اومن و پوستما )7( بيان كرد، در شرايط تكليف دوگانه، تعداد 
تكرارها و توقف‌هاي كلامي افراد مبتلا به لكنت افزايش ميي‌ابد، زيرا 
توجه تقسيم شده منجر به كاهش تعداد منابع توجهي اختصاص يافته به 
گفتار شده و در نتيجه نارواني‌ها افزايش ميي‌ابد. از نظر هيور1 )13( علت 
عملكرد ضعيف افراد مبتلا به آسيب زباني، در موقعيت تكليف دوگانه، 
نقص توانايي تخصيص توجه در هنگام تقسيم شدن توجه ميان تكاليف 
مي‌باشد. نتيجه اين مطالعه از مشاهدات كانمن )14( و لئونارد )2( حمايت 
مي‌كند. بنا بر عقيده كانمن، منابع توجهي در دسترس مي‌توانند به طور 
هم‌زمان در يك يا چند فعاليت اختصاص يابند. مطابق با اين نظريه، 
شكست در تكميل يك تكليف فرضي يا مجموعه‌اي از تكاليف هنگامي 
اتفاق مي‌افتد كه تقاضاهاي تكاليف از منابع توجهي در دسترس فراتر رود 
)يعني ظرفيت ناكافي و كاهشي‌افته( يا تخصيص منابع موجود ناكارآمد و 
نامناسب باشد )15(. طبق نظريه ذكر شده توسط لئونارد، كودكان مبتلا 
به آسيب زباني، ظرفيت توجهی كاهشي‌افته دارند. در نتيجه با توجه به 
نظريه اين محققان، كاهش عملكرد در اين كودكان در شرايط تكليف 
دوگانه دور از انتظار نيست. بروز مشکلات مربوط به پدیده تداخل در اثر 
ظرفیت توجهی کاهش یافته در کودکان لکنتی، موجب افزایش ناروانی 
در گفتار می‌گردد. در همین راستا، وبستر2 )16( در مطالعه‌اش به اين 
نتيجه رسيد كه وقتي افراد مبتلا به لكنت، تكليف حركتي ثانوي )ضربه 
زدن با انگشت( را توسط دست راست انجام مي‌دهند، تعداد نارواني‌ها 
در آن‌ها افزايش ميي‌ابد؛ بنابراين مكانيزم حركتي گفتار نیمک‌ره چپ، 
به‌ويژه منطقه حركتي تكميلي3 ، در افراد مبتلا به لكنت، نسبت به پديده 
تداخل حساس‌تر و شكننده‌‎تر مي‌باشد. هم‌چنين وبستر4 )16( بيان كرد، 
به طور كلي سيستم گفتاري و واجي در افراد مبتلا به لكنت، نسبت 
به افراد سالم، به پديده »تداخل«5 در اجراكننده مركزي، آسيب‌پذيرتر 
مي‌باشد )6(. در تحقيقي كه بوشارد )6( انجام داد، به بررسي 30 فرد 
بزرگ‌سال شامل 16 فرد لكنتي و 14 فرد غير لكنتي با ميانگين سني 

2/ 37 سال پرداخت. در اين بررسي آزمودني‌ها بايد به تكرار پيوسته 
سه كلمه چند هجايي همراه با حفظ كردن كلمات مي‌پرداختند. در 
ارتباط با افراد غیر لکنتی، بزرگ‌سالان لكنتي نارواني‌هاي بيشتري را در 
تكرار كلمات نشان مي‌دادند كه با يافته پژوهش حاضر هم‌خوان مي‌باشد. 
در یک پژوهش دیگر، دنیل و بوشارد6 )17( مطالعاتی را که در آن‌ها 
عملكرد در طول تکالیف دوگانه بین اشخاص مبتلا به لکنت و افراد 
افرادی  ارزیابی شده بود مرور کردند. طبق گزارش آن‌ها،  غیر لکنتی 
که لکنت داشتند، عملکرد ضعیف‌تری در طول تکالیف دوگانه، نسبت 
به افراد غیر لکنتی داشتند که نشان‌دهنده توانایی محدود افراد لکنتی 
در تخصیص یا تنظیم توجه است. به علاوه، پيشنهاد شده است كه 
شرط ضروري جهت انجام تكليف دوگانه، »كنترل شناختي«7 مي‌باشد 
)18(، زيرا فرد مي‌بايست، هدف مربوطه فعلي را انتخاب و حفظ كند 
)توجه انتخابي و پايدار(، و به طور هم‌زمان زنجيره محرك- پاسخ هدف 
نا مربوطه را، بازداري و سركوب نمايد )مهار و بازداري(. از طرف ديگر 
تحقيقات متعدد نشان داده‌اند كودكان مبتلا به آسيب‌هاي ويژه زباني، در 
کارکردهای توجه پایدار و انتخابی )بازداري( دچار مشكل مي‌باشند )19(. 
در نتیجه ناتوانی در بازداری اثر تداخلی تکلیف ثانویه منجر به افزایش 
مداخله‌گرهای گفتاری )تکرارها و توقف‌ها و کشیده گویی‌ها( می‌گردد. 
كامهي8 و مكوسكر9 در سال )20(، عملكرد 10 فرد بزرگ‌سال لكنتي و 
10 فرد بزرگ‌سال روان را هنگام خواندن با صداي بلند در حال اجراي 
يك فعاليت حركتي درشت، مثل بالا و پایين رفتن از پله مورد بررسي 
قرار دادند. نتايج حاصل نشان داد در برخي از شركت‌كنندگان لكنتي، 
در حين اجراي تكليف، لكنت افزايش يافت ولي نتايج كلي معنادار نبود 
كه با نتايج اين مطالعه همسو نمي‌باشد و دليل اين ناهم‌خواني احتمالاً 
تفاوت در سن اعضاي گروه نمونه اين تحقيق با پژوهش فعلي مي‌باشد. 
بر  مطالعه‌اي   ،)21( روچون11  و  دنيل  بندسترا10،  اسميت-  هم‌چنین، 
روي 12 فرد لكنتي بزرگ‌سال به همراه 12 بزرگ‌سال غير لكنتي در 
تكليف ضربه زدن با انگشت و شناسايي رنگ انجام دادند. در مقايسه با 
گروه كنترل، افراد لكنتي سرعت آهسته‌تر و تغييرپذيري بيشتري را در 
ضربه زدن با انگشتان نشان دادند و نيز صحت شناسايي رنگ پايين‌تري 

داشتند. 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Heuer S
2. Webster
3. Supplementary Motor Area
4. Webster
5. Interfrence
6. Denil & Bosshardt
7. Cognitive Control
8. Kamhi
9. McOsker 
10. Smits-Bandstra
11. Rochon

مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـی فسـا l سـال دوم l شمـاره l 2 تابستان 1391 

وابستگى گفتار کودکان لکنتی به توجه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
12

.2
.2

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                               3 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2012.2.2.1.7
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-48-en.html


صفحه

journal.fums.ac.ir

99

مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـی فسـا l سـال دوم l شمـاره l 2 تابستان 1391

                                                                                                   هاجر بهرامی و همکاران

نتيجه‌گيري
با توجه به دلايل نظري و تحقيقات ارایه شده در اين بخش مي‌توان 
نتيجه گرفت، موقعيت تكليف دوگانه موجب ايجاد بار اضافي در منبع 
توجهي با ظرفيت كاهشي‌افته )با توجه به نقص برخي ابعاد توجه در افراد 
مبتلا به لكنت( شده و موجب كاهش اختصاص توجه به فرايند برنامه‌ريزي 
گفتار و در نتيجه افزايش نارواني در كودكان و نوجوانان مبتلا به لكنت 
تحولي مي‌شود. از جمله محدوديت‌هاي اين تحقيق محاسبه شدت لكنت 
در هنگام انجام دادن یک تکلیف ثانویه شناختی ساده و پیچیده بود. 
پيشنهاد مي‌شود، تحقيقات آينده علاوه بر مدنظر قرار دادن محدوديت‌هاي 
ذكر شده، تأثیر انجام تكليف ثانويه شناختي )غير حركتي( را نيز روي 

شدت لكنت كودكان و نوجوانان مبتلا به لكنت مورد توجه و بررسي قرار 
دهند. از آنجا که عدم توجه به محدوديت‌هاي شناختي در كودكان دچار 
آسيب‌هاي زباني، موجب پيامدهاي ضعيف مداخلات صرفاً زباني در اين 
گروه گردیده است )22(؛ لذا پژوهش حاضر با فراهم‌سازی شواهد نظری 
از وجود نقایص شناختی در مبتلایان به لکنت، رهگشایی جهت انجام 

مداخله‌های شناختي1 به موقع در اين كودكان است.

تشکر و قدردانی
از کودکاني که در اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و 

قدردانی می‌شود.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Howell, Auyean & Sackin
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Abstract

Background & objective: Stuttering is a prevalent disorder in children and adolescents. Because attention is the only fuel 
resource for cognitive functions and the language have high cognitive functions, then it is possible that speech difficulties 
are related to attention deficit. The purpose of this study was to investigate the attentional demand of speech in children and 
adolescents with developmental stuttering.

Materials & Methods: It is a dependent measurement study though which 30 students (8-13 yr.) were selected by con-
venience sampling and speech therapist´s detection from Shahriyar. The instruments were used in this research consist of: 
a text for reading, a device for recording of one´s speech, and stuttering severity instrument-3 (SSI-3). The research was 
implemented in two conditions: single task (only reading) and dual task (reading along finger tapping task). The data were 
analyzed using T- test. 

Results: Findings showed that stuttering severity increase in dual task condition (divided attention).

Conclusion: This result suggest that a decreased attentional capacity in children with developmental stuttering cause an 
increase in the number of stuttering words. With a better understanding of attentional functions of stuttering people as an 
important cognitive variable, we can take a step toward recognizing cognitive vulnerability of the disorder. Therefore, inter-
vention programs for children with developmental stuttering should pay attention to cognitive deficits and prior to speech 
interventions, the cognitive deficits should be eliminated with neuropsychological implements. With the improvement of 
neurological base of speech which is the first point of that in the brain, the considerable improvement may be seen in the 
stuttering severity.

Keywords:  Developmental Stuttering, Dual Task, Single Task, Attention, Stuttering Severity
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