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  شناختي بر كاهش ميزان شدت لكنت كودكان پيش دبستاني:  بررسي تأثير مداخله حافظه فعال واج
  يك پژوهش مورد منفرد

 
 3، احمد عابدي2بيژن شفيعي، 1مرضيه اميني

  
  چكيده
اند كه  تواند منجر به اختلالات گفتار و زبان شود. مطالعات زيادي بيان كرده حافظه فعال به عنوان يكي از اجزاي توليد گفتار مطرح است و نقص در آن مي :مقدمه

مداخله حافظه فعال واجي بر  هدف از مطالعه حاضر، بررسي تأثير .دهند نقايصي در زمينه حافظه فعال نشان مي ،كودكان مبتلا به لكنت نسبت به كودكان طبيعي
  .كاهش ميزان شدت لكنت كودكان پيش دبستاني بود

ساله مبتلا به لكنت انجام گرديد. اين كودكان در يك برنامه مداخله تكرار  6تا  5اين مطالعه به شيوه پژوهش مورد منفرد، بر روي چهار كودك  ها: روشمواد و 
تحليل ديداري و  ها از روش ) انجام شد، شركت كردند. براي تحليل دادهABهفته به طول انجاميد و به صورت مورد منفرد (مدل  6جلسه و به مدت  18ناكلمه كه 
  .استفاده شد Cohen's d اندازه اثر

  .كنندگان مشاهده شد داري به صورت كاهش درصد هجاهاي لكنت شده در شركت  داد كه به دنبال مداخله، تغييرات معني  ها نشان تجزيه و تحليل داده :ها يافته
است و شواهد اوليه را در  در كودكان مورد مطالعه واجي بر كاهش ميزان شدت لكنت دهنده تأثير مداخله حافظه فعال نتايج مطالعه حاضر نشان  گيري: نتيجه

  .آورد هاي درماني سايكولينگويستيك براي درمان كودكان مبتلا به لكنت فراهم مي جهت به كارگيري روش
  حافظه فعال واجي، لكنت، كودكان پيش دبستاني، مداخله ها: كليد واژه

  
شناختي بر كاهش ميزان شدت لكنت كودكان پيش دبستاني:  بررسي تأثير مداخله حافظه فعال واج .شفيعي بيژن، عابدي احمداميني مرضيه،  ارجاع:

  220-227): 3( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. يك پژوهش مورد منفرد
  

 30/4/1394تاريخ پذيرش:   20/2/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
هاي مختلفي از جمله زبان، با همسالان خود  كودكان مبتلا به لكنت در حوزه
اي به  هاي زباني كه به تازگي توجه قابل ملاحظه تفاوت دارند. يكي از اين حوزه

  ).1باشد ( است، نقش حافظه فعال در عملكرد زباني كودكان مي آن شده
هاي مورد استفاده براي ذخيره موقت و   حافظه فعال به ساختارها و فرايند

هاي شناختي از جمله زبان  دستكاري اطلاعات كه براي طيف وسيعي از فعاليت
گفتار مطرح كند. حافظه فعال به عنوان يكي از اجزاي توليد  لازم است، اشاره مي

). مطابق با 2تواند منجر به اختلالات گفتار و زبان شود ( است و نقص در آن مي
فعال شامل يك اجراكننده مركزي و دو سيستم ذخيره ساز، ، Baddeleyمدل 

مدار واجي كه به عنوان فضايي  -شناختي و ديگري صفحه بينايي  يكي مدار واج
)، در اطلاعات آكوستيكي و 1شود ( مي شناختي نيز شناخته حافظه كوتاه مدت واج
) و نقش آن، پردازش اطلاعات واجي است. مدار واجي 2كلامي درگيري دارد (

  سازي واجي  باشد؛ يك قسمت مخزن ذخيره شامل دو مؤلفه مي

)Phonological storage(  حدود) كه اطلاعات واجي را تنها براي زمان كوتاهي
كه اطلاعات مدت زمان بيشتري حفظ  براي ايندارد.  چند ثانيه) در خود نگه مي

  شود، نياز است تا به وسيله مؤلفه دوم يعني سيستم مرور ناملفوظ 
)Sub-vocal rehearsal system3( )، مرور و تقويت شوند .(  

مطالعاتي به منظور بررسي وضعيت حافظه فعال در كودكان مبتلا به لكنت 
تواند به  ها مي و مقايسه آن با كودكان طبيعي انجام شده است كه نتايج آن

تر براي مقابله  هاي درماني مناسب ريزي ها و برنامه شناسايي علل احتمالي نارواني
هاي حافظه  خود، توانايي  و همكاران در مطالعه Oyoun). 2با آن كمك كند (

ساله را ارزيابي و  5-13كودك داراي لكنت  30كودك طبيعي و  30فعال 
مقايسه كردند. در مطالعه آنان براي ارزيابي رمزگذاري واجي، از تكليف تكرار 
ناكلمه استفاده شد و نتايج نشان داد كه كودكان داراي لكنت در مقايسه با گروه 

). 4هاي حافظه فعال دارند ( ر برخي از تواناييتري د شاهد، عملكرد ضعيف
در تحقيقي مروري در رابطه با نقايص حافظه فعال در نيز  تهيدست منصوري و
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كودكان داراي لكنت، نتيجه گرفتند كه كودكان مبتلا به لكنت نسبت به كودكان 
). 2تري در حيطه حافظه فعال دارند ( هاي پردازش زباني ضعيف طبيعي، مهارت

در پژوهشي نشان دادند، كودكان داراي  WeberFoxو  Spencerين، همچن
ها بهبود  لكنت پايدار نسبت به كودكان بدون لكنت يا كودكاني كه لكنت آن

هاي واجي جديد (ناكلمه) از خود  تري در تكرار توالي يافته است، عملكرد ضعيف
  ).5دهند ( نشان مي

لات رشدي ديگر مانند هاي حافظه فعال در طيف وسيعي از اختلا آسيب
فعالي، آسيب ويژه زباني، سندرم داون و مشكلات  بيش  اختلال نقص توجه

اند كه  ). مطالعات زيادي گزارش كرده6شود ( خواندن و رياضي نيز مشاهده مي
توان از طريق آموزش بهبود بخشيد. از جمله اين  عملكرد حافظه فعال را مي

اشاره كرد. او در مطالعه خود به  Klingbergتوان به مطالعه مروري  مطالعات مي
توان عملكرد حافظه فعال را از طريق آموزش هدفمند  اين نتيجه رسيد كه مي

بهبود بخشيد. اين آموزش با تغييراتي در فعاليت كورتكس فرونتال و پريتال مغز 
). 7هاي دوپامين ارتباط دارد ( گانگليا و نيز تغييراتي در تراكم گيرنده و بازال

Morrison و Chein  نيز در پژوهشي نشان دادند كه افزايش ظرفيت حافظه
هاي باليني مشاهده  فعال از طريق آموزش مناسب، در طيف وسيعي از جمعيت

  ).8شود ( مي
تكرار ناكلمه ، مداخله Montgomeryيكي از مداخلات پيشنهاد شده 

داد واجي  تواند به تقويت توانايي كدگذاري و بازنمايي از درون باشد كه مي مي
كه بر روي  Maridaki-kassotaki  ). در مطالعه9جديد در حافظه فعال بينجامد (

كودك پيش دبستاني در قالب دو گروه شاهد و تجربي انجام شد، گروه  120
اكلمه را دريافت كردند. نتايج بررسي در سال ماه برنامه تكرار ن 7تجربي به مدت 

تحصيلي بعد نشان داد، كودكاني كه در اين برنامه آموزشي شركت كرده بودند، 
هاي خواندن بهتر از گروه شاهد عمل  داري در اكتساب مهارت به طور معني

همكاران كه با استفاده از تكليف تكرار ناكلمه  و ). نتايج مطالعه يزداني10كردند (
هاي  محقق ساخته انجام شد، حاكي از آن بود كه مداخله تكرار ناكلمه، شاخص

  .)11زباني را در گروه آسيب ويژه زباني، بهبود بخشيده است (
شناسي  رسد كه بررسي و آزمودن فرضيات جديد در زمينه علت به نظر مي

كشف انجامد، به منظور  لكنت و تعيين متغيرهايي كه به بروز و تشديد لكنت مي
امري لازم و رويكردهاي كارامد و مؤثر جهت تشخيص و درمان اين اختلال، 

توجه به نقايص حافظه فعال به عنوان مؤلفه درگير در گفتار و  .ضروري باشد
تواند حايز اهميت باشد. به دليل  زبان و تأثير بهبود عملكرد آن بر لكنت مي

ل بر لكنت كودكان مبتلا به كه پژوهشي در زمينه تأثير مداخله حافظه فعا  اين
اين اختلال يافت نشد، مطالعه حاضر با هدف پاسخگويي به اين سؤال كه آيا 

تواند منجر به كاهش لكنت در كودكان پيش دبستاني شود؟،  اي مي چنين مداخله
به بررسي تأثير مداخله حافظه فعال واجي بر كاهش شدت لكنت در چهار كودك 

  .ه شهر اصفهان پرداختسال 6تا  5مبتلا به لكنت 
  

  ها مواد و روش
كنندگان آن از  بود و شركت  ABمدل  ،از نوع پژوهش مورد منفرد اين مطالعه

 بخشي اصفهان درماني وابسته به دانشكده توان بين مراجعان به مراكز گفتار 
سال بر  5- 6داشتن سن بين «هاي ورود به مطالعه  انتخاب شدند. از جمله معيار

اساس پرونده مراجع و مصاحبه با والدين، طبيعي بودن بهره هوشي بر اساس  

زبان)  (فارسي شناس انجام شد)، تك زبانه آزمون ترسيم آدمك (كه توسط روان
مداخله و رضايت و تمايل  بودن، نداشتن هيچ نوع درمان گفتار و زبان در زمان

  شركتبود. » اساس پرونده و مصاحبه با والدين خانواده به شركت در مطالعه بر 
اساس   مشكلات شنوايي بروجود «كنندگان در صورت وجود مواردي همچون 

اساس  شناسي، مصرف دارو حين دوره درماني بر  تشخيص متخصص شنوايي
جود مشكلات گفتار و زبان (به غير از پرونده مراجع و مصاحبه با والدين و و

   از مطالعه خارج شدند.» زبان و   شناس گفتار اساس نظر آسيب لكنت) بر 
هاي اخلاقي رعايت شود؛ از  در پژوهش حاضر سعي گرديد كه تمامي معيار

ها درباره برنامه درماني توجيه شدند و شرحي  پيش از شروع مداخله، خانوادهجمله 
نامه كتبي توسط يكي از  ها ارايه گرديد. همچنين، رضايت به آناز روند درمان 

ها اطمينان داده شد كه اطلاعات شخصي مراجعان  والدين امضا شد و به خانواده
توانند از شركت در مطالعه  گاه بخواهند، مي  ماند و هر كاملاً محرمانه باقي مي

هاي علوم  پژوهشهاي اخلاق در  اين پژوهش از نظر رعايت كد انصراف دهند.
  پزشكي مورد تأييد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفت.

گيري در دسترس انتخاب  روش نمونه كودك مبتلا به لكنت به  4ابتدا 
جلسه از هر كودك سه  3شدند. سپس به منظور تعيين عملكرد خط پايه، طي 

لكنت شده هاي  اساس درصد هجا نمونه گفتاري اخذ شد و ميزان لكنت آنان بر 
)Stuttered syllables  ياSS در هر جلسه تعيين و نمودار مربوط به خط پايه (

) شدند. اين 11رسم شد. در مرحله بعد كودكان وارد برنامه مداخله تكرار ناكلمه (
ناكلمه  700همكاران تهيه و تدوين شده است، حدود  و برنامه كه توسط يزداني

اس عوامل مؤثر بر تكرار ناكلمه، شامل طول اس  دارد. ناكلمات اين برنامه بر
و روايي   ناكلمه، پيچيدگي توليدي و نداشتن شباهت واژگاني ساخته شده

شناس مورد تأييد قرار گرفته است. اين ناكلمات بر  محتوايي آن توسط زبان
اند كه  تايي ناكلمه تدوين شده 25- 30بسته  16اساس سطوح آسان تا دشوار در 

ها  شود. تمام نمونه ماني براي تكرار ناكلمات به آزمودني ارايه ميدر هر جلسه در
جلسه مداخله فرصت دارند به  18كنند و در طول  از بسته اول ناكلمه شروع مي

اي بود كه سه  دقيقه 30جلسه  18شانزدهمين بسته ناكلمه برسند. دوره مداخله 
در ابتداي جلسه شد و شش هفته به طول انجاميد.  جلسه در هفته برگزار مي
شد كه بايد به چه صورت عمل كند. از او درخواست  كودك كاملاً توجيه مي

شنود، به همان شكل بلافاصله بعد از  معنايي را كه مي گرديد كلمات بي مي
تايي ناكلمات و در هر  25-30درمانگر تكرار كند. در طول هر جلسه يك بسته 

شد تا آزمودني هر ناكلمه را  بار ارايه مي 5جلسه، فهرست ناكلمات از ابتدا تا انتها 
بار فرصت داشت تا  5بلافاصله بعد از درمانگر تكرار نمايد. در واقع هر كودك 

تر تكرار كند. در دور اول تا چهارم،  ناكلمه را بشنود و تلاش كند آن را دقيق
ن شدند (حتي در صورت ناروا درستي بعد از درمانگر تكرار مي  ناكلماتي كه به

شدند. در  هاي رنگي، تشويق مي بودن)، به صورت كلامي و يا با استفاده از مهره
درصد ناكلمات را  75شد كه در آخرين دور حداقل  صورتي كه آزمودني موفق مي

هاي كودك داده  صحيح تكرار كند (در اين دور، هيچ بازخوردي به پاسخ
شد و در صورت  ه ميشد)، در جلسه بعد، بسته ناكلمه ديگري به او داد نمي

شد. در  ناكامي، نسخه همتايي از همان بسته براي جلسه بعد در نظر گرفته مي
هفته نيز يك   ). در پايان هر11تمام طول مداخله صداي كودك ضبط گرديد (

منظور محاسبه ميزان لكنت كودك اخذ و بر اساس آن، نمودار  نمونه گفتار به 
منظور پيگيري نتايج درمان، يك هفته پس   مربوط به دوره مداخله رسم شد. به
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جلسه از كودكان نمونه گفتاري گرفته شد و  3از پايان دوره مداخله، دوباره طي 
  ها محاسبه و نمودار مربوط به مرحله پس از مداخله تعيين گرديد.  ميزان لكنت آن

هاي لكنت شده در فرايند  منظور تعيين پايايي سنجش درصد هجا به 
تجربه و مستقل از مطالعه،  شناس گفتار و زبان با يك آسيب پژوهش، از

ها (كه به طور  درصد از نمونه 25درخواست شد تا درصد هجاهاي لكنت شده در 
طور مستقل براي همان نمونه گفتاري مورد   تصادفي انتخاب شده بودند) را به

مده از عمل آ هاي به  سنجش قرار دهد. سپس توافق ميان شنوندگان براي سنجش
درصد در نظر  85درصد لكنت مورد بررسي قرار گرفت. حداقل توافق مورد قبول 

شد، آزمونگر سوم سنجش  صورتي كه اين ميزان توافق حاصل نمي  گرفته شد. در
   داد تا درصد واقعي لكنت مشخص گردد. هاي داراي اختلاف را انجام مي نمونه

ها، درصد نقاط  نمودار ها از تحليل ديداري جهت تجزيه و تحليل داده
نيز محاسبات  ) وPNDيا  Percentage of nonoverlapping dataناهمپوش (

دهنده درصد غير  نشان PND) استفاده شد. Cohen's dآماري (اندازه اثر 
باشد؛ به اين صورت  همپوشي نقاط دو موقعيت آزمايشي (خط پايه و مداخله) مي 

قرار دارد،  Aبيرون از دامنه تغييرات  Bعيت هايي كه در موق كه تعداد نقاط داده
تر  بين دو موقعيت مجاور بالا PNDچه  شود. هر ضرب مي 100محاسبه و در 

منظور  ). به 12بخش دانست ( توان مداخله را اثر باشد، با اطمينان بيشتري مي
  محاسبه اندازه اثر نيز از فرمول زير استفاده شد:

  

d = (MB  − MA / (√ ) SD A2 + SD B2)/ 2 
  

ميانگين نمرات در  MBميانگين نمرات در خط پايه و  MAدر اين فرمول، 
SDAمرحله درمان است. 

SDB، انحراف استاندارد در مرحله خط پايه و 2
2 ،

از ديدگاه آماري، اندازه اثر برابر و بيش  انحراف استاندارد در مرحله درمان است.
= متوسط و اندازه اثر كمتر از  8/0تا  5/0= بالا، اندازه اثر برابر و بين  8/0از 
  ).13شود ( = كوچك تفسير مي 5/0

  
  ها يافته

  دهد. گان مطالعه را نشان مي اطلاعات مربوط به شركت كنند 1جدول 
كنندگان را در طول مطالعه (خط پايه،  عملكرد شركت  5تا  1هاي   نمودار

هاي مطالعه، عملكرد كودكان  دهد. بر اساس يافته مداخله و پيگيري) نشان مي
ها  آن SSدر خط پايه داراي ثبات بود و به دنبال شروع مداخله، كاهش در درصد 

ايان درمان و در مرحله تا پ 4و  2كنندگان   مشاهده شد. اين كاهش در شركت
، بعد از يك دوره كاهش در ميزان 1كننده   پيگيري حفظ گرديد. در شركت

لكنت، افزايش موقت در لكنت مشاهده شد و پس از آن دوباره لكنت كاهش 

كننده سوم نيز پس از   يافت و تا پايان مرحله پيگيري حفظ شد. در مورد شركت
افزايش يافت و تا پايان  SSدريج درصد يك كاهش اوليه در ميزان لكنت، به ت

  مرحله پيگيري كاهش چنداني پيدا نكرد.
  

  
. تحليل ديداري روند تغييرات درصد هجاي لكنت شده در 1نمودار 

  آزمودني اول
  

با  4و  2كنندگان   دهد كه مداخله براي شركت نشان مي PNDشاخص 
بخش بودن درمان در  درصد اطمينان مؤثر بود و ميزان اطمينان براي اثر 100

نيز مقادير مربوط  2درصد بود. جدول  60و  80به ترتيب  3و  1كنندگان   شركت
اثر  به ميانگين و انحراف معيار دو موقعيت خط پايه و مداخله و نيز اندازه

Cohen's d دهد. كننده نشان مي  را براي هر چهار شركت  
  

  
. تحليل ديداري روند تغييرات درصد هجاي لكنت شده در 2نمودار 

  آزمودني دوم
  

 كنندگان مطالعه اطلاعات كلي شركت . 1جدول 

 رفتارهاي ثانويه نوع غالب لكنت جنس سن (سال) شركت كننده
مدت زمان شروع لكنت در زمان آغاز 

 مداخله (ماه)

 20  ـ گويي كشيده پسر 9/5 1

 8 ـ تكرار پسر 8/5 2

 4 بستن چشم، حركت سر و اجتناب از كلمات قفل پسر 1/5 3

 18 ـ تكرار پسر 1/5 4
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و همكاران مرضيه امينيتأثير مداخله حافظه فعال واجي بر كاهش ميزان شدت لكنت كودكان پيش دبستاني

 1394223مرداد و شهريور/3/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 در مرحله درمان Stuttered syllables )(SS . اندازه اثر مداخله بر روي شاخص2جدول 

  تفسير اندازه اثر Cohen's dاندازه اثر  (درصد)در مرحله درمانSSميانگين (درصد)در خط پايهSSميانگين   شركت كننده
  بالا  *-96/1 3/4±12 64/2±19 1
  بالا  *-00/4 9/0±7 00/1±11 2
  متوسط  *-59/0 3/2±9 57/0±10 3
  بالا  *-80/5 4/3±3 15/1±10 4

  SS: Stuttered syllables                ) است.SSرفتار مورد نظر ( دهنده كاهش در علامت منفي نشان *
  

  
. تحليل ديداري روند تغييرات درصد هجاي لكنت شده در 3نمودار 

  آزمودني سوم
منظور بررسي پايداري تأثير مداخله بر لكنت كودكان، يك هفته پس از  به 

گيري  كودكان طي يك هفته و در سه جلسه اندازه SSپايان درمان، دوباره درصد 
و بر اساس آن اندازه اثر مداخله بين دو مرحله خط پايه و پيگيري نيز محاسبه 

اطلاعات مربوط به ميانگين و انحراف معيار دو موقعيت خط پايه و  3شد. جدول 
  كننده نشان  را براي هر چهار شركت Cohen's dپيگيري و نيز اندازه اثر 

  

  
. تحليل ديداري روند تغييرات درصد هجاي لكنت شده در 4نمودار 

  مچهارآزمودني 

  

  
  

. تحليل ديداري درصد هجاي لكنت شده براساس ميانگين 5نمودار 
  ها در مراحل مختلف ارزيابي در هر چهار آزمودني داده

  
، اندازه اثر مداخله در مرحله پيگيري 3هاي جدول  دهد. بر اساس يافته مي

؛ بدين معني كه تأثير مداخله در مرحله بالا بودكنندگان   براي همه شركت
  كه درمان متوقف شد، پايدار بود.پيگيري 

  
  بحث

بر كاهش  يمداخله حافظه فعال واج ريتأث يمنظور بررس حاضر به  مطالعه
به  جيساله انجام شد. نتا 5- 6 يدبستان شيكودك پ 4شدت لكنت در  زانيم

كنندگان به  شدت لكنت همه شركت  زانيدست آمده نشان دهنده كاهش م
از  تيدر جهت حما هيمطالعه شواهد اول جينتا ن،يدنبال مداخله بود. بنابرا

  در كودكان را  يمداخله بر لكنت رشد نيمؤثر بودن ا
   .كند يم فراهم

اي  هاي مربوط به لكنت كه توجه تحقيقاتي قابل ملاحظه يكي از تئوري
يا  Covert repair hypothesisدريافت كرده است، فرضيه اصلاح پنهان (

CRHباشد. بر اساس اين فرضيه، لكنت محصول جانبي اصلاحات پنهان  ) مي
  خطاهاي گفتار دروني است. 

  
  در مرحله پيگيري Stuttered syllables )(SS شاخص. اندازه اثر مداخله بر روي 3جدول 

  تفسير اندازه اثر Cohen's dاندازه اثر   )درصد(در مرحله پيگيريSSميانگين در خط پايه (درصد) SSميانگين   شركت كننده
  بالا  *-24/5 30/2±6 64/2±19 1
  بالا  *-40/7 57/0±5 00/1±11 2
  بالا  *-50/3 57/0±8 57/0±10 3
  بالا  *-60/7 57/0±3 15/1±10 4

  ) است.SSدهنده كاهش در رفتار مورد نظر (  منفي نشانعلامت *
SS: Stuttered syllables 

  

شده لكنت يهجا درصد  
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و همكاران مرضيه امينيبر كاهش ميزان شدت لكنت كودكان پيش دبستانيتأثير مداخله حافظه فعال واجي 

 1394مرداد و شهريور / 3/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  224

واژه خطاي گفتار دروني شامل انواع خطاهاي معنايي، نحوي، واژگاني و واجي 
گردد. براي مثال در اثر  شود كه هر يك منجر به نوع خاصي از نارواني مي مي

ثر خطاي واژگاني، تكرار كلمه و به دنبال خطاي نحوي/ معنايي، تكرار عبارت، در ا
گويي صداي آغازين (و  خطاي واجي، قفل در صداي آغازين (و مياني) هجا، كشيده

شود. ايده اصلي بر اين است كه خطاها  غير آغازين) هجا و تكرار هجا مشاهده مي
توانند به صورت دروني و پيش از توليد، كشف و اصلاح شوند و در صورتي كه  مي
  گردد. داد گفتاري ظاهر نمي آميز باشد، خطا در برون ن اصلاح موفقيتاي

باشد. اين  ها مي اصلاحي ، لكنت محصول جانبي خودCRHبر اساس فرضيه 
دهد. جزء اول شامل يك  ها ارايه مي بخشي از نارواني فرضيه يك مدل دو 

شود و جزء  ميگذاري واجي گفتار ايجاد  اختلال و آشفتگي است كه در مرحله رمز
دوم شامل تلاش براي اصلاح اين خطا است. مؤلفه اول يعني وجود خطا، 

به عنوان مؤلفه دوم، مسؤول گسيختگي  نياز ايجاد نارواني و اصلاح خطا پيش
هاي بازبيني گفتار در افراد داراي  باشد. مطابق با اين فرضيه، مهارت گفتار مي

ها مربوط به نقص در  شكل نارواني آنلكنت، كفايت لازم را دارند، بنابراين م
ريزي توليدي) يك گفته است. اين  رمزگذاري واجي (يا به عبارت ديگر در برنامه

ها به   سازد. اين خطا هاي واجي و آوايي مي نقص برنامه توليدي را مستعد خطا
هاي پنهان شده و مانع از رواني گفتار  اصلاحي نوبه خود موجب افزايش خود

عبارت ديگر، ميزان زياد نارواني در افراد مبتلا به لكنت ناشي از  شود. به مي
ها  ريزي توليدي و در نتيجه عمل اصلاح اين خطا ميزان بالاي خطا در برنامه

  ). 14است (
شواهد زيادي در حمايت از اين فرضيه مطرح شده است؛ از آن جمله 

و  Howell. تحقيق اند مطالعاتي تأثير پيچيدگي واجي بر لكنت را بررسي كرده
سال انگليسي زبان انجام شد  12بر روي كودكان مبتلا به لكنت بالاي همكاران 

و نتايج آن نشان داد كه عواملي مانند وجود خوشه همخواني پاياني، شروع كلمه 
هاي كلمه،  هاي مربوط به مراحل پاياني رشد واجي و افزايش تعداد هجا با واج

). رمضاني و 15گردد ( كنت در اين كودكان ميدار ل منجر به افزايش معني
خود با بررسي و مقايسه تأثير پيچيدگي رمزگذاري واجي   همكاران نيز در مطالعه

ساله فارسي زبان و همچنين  6-9بر رواني گفتار كودكان عادي و داراي لكنت 
 در استفاده از آزمون تكرار ناكلمه، به اين نتيجه رسيدند كه درصد رواني گفتار

ها (يعني ناكلمات)، به  كودكان مبتلا به لكنت، با افزايش پيچيدگي واجي محرك
داري بيشتر از كودكان عادي كاهش يافت. آنان نتيجه گرفتند كه در  طور معني

شود و اين نقص با  كودكان مبتلا به لكنت، رمزگذاري واجي به خوبي انجام نمي
  ). 16شود ( پيچيدگي واجي بيشتر مي

ريزي گفتار شامل يادآوري بازيابي مواد  واجي در طول برنامهرمزگذاري 
). اين 17ساز به منظور ساخت برنامه توليدي است ( واجي از مخزن ذخيره

كند. بنابراين، حافظه فعال نقشي  رمزگذاري به عملكرد مدار واجي تكيه مي
جي ). تكرار ناكلمه، يك فرايند وا18كند ( اساسي در رمزگذاري واجي ايفا مي

آرايي  شناخته شده شامل تكرار كلمات فاقد معنايي است كه بر اساس قواعد واج
اند. يك تكليف تكرار ناكلمه منعكس كننده رمزگذاري،  زبان ساخته شده

شود كه در تكرار  هاي واجي است. گفته مي سازي و بازيابي بازنمايي ذخيره
كه  )؛ بدون اين19كند ( يساز مدار واجي تكيه م ناكلمه، گوينده به مؤلفه ذخيره

توان گفت كه در مطالعه حاضر  ). مي5نيازي به دانش واژگاني قبلي داشته باشد (
از طريق آموزش حافظه فعال واجي كه به وسيله برنامه مداخله تكرار ناكلمه 
انجام شد، مهارت كدگذاري كودكان تقويت و بهبود يافت. اين امر منجر به 

ي واجي و سرعت بازيابي مواد واجي در كودك هنگام افزايش مهارت در رمزگذار
هاي واجي در حين توليد گفتار و كاهش ميزان اصلاحات  گفتار، كاهش تعداد خطا

شود) شده است. به همين جهت، ميزان  كه منجر به بروز تظاهرات نارواني مي (
   دهد. كنندگان، پس از مداخله كاهش نشان مي نارواني در گفتار شركت 

همكاران  و ه مشابهي با استفاده از تكليف تكرار ناكلمه توسط يزدانيمداخل
ساله دچار آسيب زباني ويژه انجام شد. نتايج مطالعه  5/7تا  5/6بر روي كودكان 

هاي زباني را در گروه آسيب زباني  آنان نشان داد كه مداخله تكرار ناكلمه شاخص
ستفاده از روش مداخله تكرار ). پژوهش ديگري با ا11ويژه بهبود بخشيده است (

ناكلمه در زبان يوناني و بر روي كودكان پيش دبستاني طبيعي انجام شد كه 
هاي خواندن و نوشتن در  دهنده افزايش توانايي در كسب مهارت  نتايج آن نشان

) و مطالعه 10، 11). بنابراين، نتايج اين مطالعات (10سال تحصيلي بعد بود (
هايي كه نيازمند عملكرد  دن مداخله تكرار ناكلمه بر مهارتحاضر بيانگر مؤثر بو

همكاران، تأثير آموزش توجه بر  و حافظه فعال هستند، بود. در پژوهش نجاتي
سال بررسي شد. نتايج مطالعات پيشين حاكي  12لكنت كودكان با ميانگين سني 

تم از آن بود كه توجه و در نتيجه عملكرد اجرا كننده مركزي (كه يك سيس
كند و تحقيقات عنوان  كنترل توجه است)، نقش مهمي در گفتار روان ايفا مي

اند كودكاني كه لكنت دارند، ممكن است درجاتي از مشكلات توجه داشته  كرده
همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه آموزش توجه (با استفاده  و باشند. نجاتي

اهش ميزان لكنت در كودكان )، منجر به كNejatiافزار آموزش توجه  از نرم
كننده مركزي يكي از اجزاي مدل حافظه فعال   كه اجرا ). به دليل اين20شود ( مي

) را با مطالعه حاضر 20همكاران ( و توان نتايج مطالعه نجاتي بدلي است، مي
دهند كه مداخله متمركز بر  همسو دانست؛ چرا كه هر دو مطالعه نشان مي

تواند منجر به كاهش  در كودكان مبتلا به لكنت مينقايص آسيب حافظه فعال 
  ها گردد. لكنت آن

شود كه مداخله تأثير كمتري بر  كننده سوم مشاهده مي در مورد شركت 
كنندگان) داشته است. يك دليل احتمالي اين   لكنت وي (نسبت به ساير شركت

ي ساده ها مسأله ممكن است مربوط به شدت و نوع لكنت وي باشد. تبديل تكرار
هاي شديد و پر از تقلا ممكن است به سرعت رخ  ها و قفل گويي و آرام به كشيده

هاي والدين به لكنت كودك نقش زيادي در  دهد. اعتقاد بر اين است كه واكنش
شود. اين امر منجر  كند و موجب آگاهي كودك از لكنتش مي اين مسأله ايفا مي

گونه   ). همان21شود ( هاي ثانويه مي اربه افزايش اضطراب و تقلا و نيز بروز رفت
) و نيز با توجه به اطلاعات حاصل از مصاحبه با 1تر اشاره شد (جدول  كه پيش

توان گفت كه واكنش نادرست والدين به لكنت، ميزان بالاي  والدين، مي
اضطراب، آگاهي از لكنت، تبديل لكنت از تكرار به قفل در مدت زمان كوتاه و 

  كند.  كننده سوم صدق مي هاي ثانويه در مورد شركت  رنيز بروز رفتا
اند  برخي مطالعات وجود ارتباط بين اضطراب و شدت لكنت را نشان داده

 )22 .(Cook  اجتماعي،  -هاي رواني و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه شاخص
علاوه بر تأثير  ).23همبستگي بالايي با بهبود رواني گفتار حين درمان دارد (

اضطراب بر لكنت، مطالعاتي نيز تأثير اضطراب بر عملكرد حافظه فعال را بررسي 
اند. يكي از فرضيات مطرح شده در زمينه اضطراب اين است كه اضطراب  كرده

سازد.  هاي شناختي و پردازش اطلاعات را دچار آشفتگي مي عملكرد فعاليت
ميزان بالا،   اجتماعي به -هاي رواني ترساند كه اس برخي از مطالعات نشان داده

). اين موضوع ممكن است باعث 24رساند ( به عملكرد حافظه فعال آسيب مي
تر گردد.  هاي حافظه فعال و در نتيجه لكنت شديد تر در مهارت عملكرد ضعيف
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تر نسبت به  جليليان و همكاران گزارش كردند كه كودكان داراي لكنت شديد
تري در يادآوري ناكلمات و برخي  ت خفيف، عملكرد ضعيفكودكان داراي لكن

). بنابراين، شايد بتوان گفت 25دهند ( هاي حافظه فعال نشان مي ديگر از توانايي
تنهايي، تأثير كمي بر كاهش لكنت در كودكان داراي   كه مداخله حافظه فعال به

ه درماني كه به لكنت شديد (مانند شركت كننده سوم) دارد و استفاده از يك برنام
پردازد، ممكن است جهت دستيابي به  اجتماعي همراه با لكنت مي -عوامل رواني

نتايج بهتر، در كنار هر رويكرد درماني لازم باشد. در واقع، كاهش تحريك و 
برانگيختگي در كودكان پيش دبستاني مبتلا به لكنت (براي مثال از طريق 

تواند تأثير مثبتي بر لكنت داشته  زاي محيطي)، نيز مي كاهش عوامل استرس
  ).26باشد (

  
  پيشنهادها

كننده بيشتر و در مدت   شود برنامه درماني حاضر با تعداد شركت پيشنهاد مي
تر انجام شود. علاوه بر اين،  تري و همچنين، دوره پيگيري طولاني زمان طولاني
هاي رايج مقايسه شود.  گردد نتايج اين نوع مداخله با نتايج درمان پيشنهاد مي

ها استفاده كرد و نتايج حاصل را  نتوان اين مداخله را به همراه ساير درما مي

هم مقايسه نمود. پيشنهاد ديگر، اجراي اين مداخله در سه گروه   بررسي و با
منظور بررسي  ها با يكديگر به  لكنت خفيف، متوسط و شديد و مقايسه نتايج آن

  .هاي مختلف لكنت است تأثير اين مداخله بر شدت
  

  گيري نتيجه
توان براي كمك  دهد كه از آموزش حافظه فعال مي مينتايج مطالعه حاضر نشان 
ها در كودكان مبتلا به لكنت استفاده كرد، اما براي  به كاهش شدت نارواني

رسد. همچنين، اين  گيري قطعي، انجام مطالعات بيشتر ضروري به نظر مي نتيجه
  .تر لكنت تفسير شود گيري بايد با احتياط بيشتري در موارد شديد نتيجه

  
  ر و قدردانيتشك

 دانشگاه مصوب مرضيه اميني، كارشناسي ارشد نامه از پايانحاضر برگرفته  مقاله
هاي  از كليه كودكان و خانواده .باشد مي 393614 كد باعلوم پزشكي اصفهان 

ها كه در انجام مطالعه حاضر با ما همراهي و همكاري لازم را داشتند، تشكر  آن
  .آيد و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
 

Introduction: Working memory is one of the components of speech production and its deficiency can cause speech 
and language disorders. Several studies have suggested that children who stutter compared to normal children show 
some deficiencies in working memory. The aim of the present study was to investigation of the effectiveness of 
phonological working memory intervention on decreasing of severity of stuttering in preschool children. 
Materials and Methods: This study with single subject design targeted four children (5-6 years) who stutter. These 
children participated in a non-word repetition intervention, was scheduled in 18 sessions, over a total of six weeks 
and with a single subject research design (AB model). In order to analyze the data of the study, visual analysis of 
charts and quantitative analysis based on Cohen’s d effect Size were used. 
Results: Data analysis showed all participants recorded a statistically significant change, as a decline in percentage 
of syllables stuttered, following the intervention. 
Conclusion: The results from this study suggest that an intervention of phonological working memory eventuated in 
decreases of severity of stuttering in children participated in this study; conseqently, these results provide the 
preliminary evidence that supports the usage of a psycholinguistic approach for treatment the stuttering in children 
who stutter. 
Keywords: Phonological working memory, Stuttering, Preschool children, Intervention 
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