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Abstract 

Purpose: According to several studies, people with childhood onset fluency disorder show 

differences in executive functions compared with normal peers. The purpose of this study 

was assessment of 7-12 years old children with childhood onset fluency disorder and in four 

areas of executive functions including sustained attention, Auditory working memory, 

reaction time and response control. 

Methods: This research was a comparative study. Twenty children with childhood onset 

fluency disorder and 20 normal children were selected through Speech Therapy Centers and 

schools in Tehran. They were tested by auditory (N BACK) to measure auditory working 

memory, continuous performance test (CPT) to evaluate sustained attention and reaction time 

and the go / no go test to measure response control. Also, the severity of non-fluency was 

measured by using the percent syllables stuttered. The results were analyzed by independent 

T-test and Walsh test. 

Results: The results showed the significant differences between children with childhood 

onset fluency disorder and normal peers in the areas of sustained attention (p=0.019), 

auditory working memory (p=0.038) and response control (p=0.033). However, no difference 

was observed between the scores of children with childhood onset fluency disorder and 

normal children in the area of reaction time (p= 0.329) (p>0.05) 

Conclusion: The results showed that children with childhood onset fluency disorder are 

weaker in three areas of executive functions such as sustained attention, auditory working 

memory, and response control in comparison with their normal peers. 

Keywords: Childhood onset fluency disorder, Executive functions, Sustained attention, Auditory working 

memory, Reaction time, Response control 
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 در پاسخ کنترل و واکنش سرعت، شنیداری توجه پایدار، حافظه فعال سی کارکردهای اجرایی در چهار حوزهبرر

 اختلال در روانی گفتار به مبتلا کودکان
 3، امیرهوشنگ مهریار2، حسن عشایری1حانیه صالحیان بروجردی

های متعدد، افراد دچار اختلال در روانی گفتار تفاوت هایی در کارکردهای اجرایی در مقایسه با  طبق یافته پژوهش هدف:

 4در ل در روانی گفتار ساله مبتلا به اختلا 12تا  7کودکان  بررسیهمتایان عادی نشان می دهند. هدف از پژوهش حاضر 

 پاسخ بود. کنترل و واکنش سرعت ،شنیداری فعال حافظه پایدار، ارکردهای اجرایی شامل توجهحوزه ک

اختلال در روانی گفتار از طریق مراکز گفتار  بدون کودک 20 و اختلال در روانی گفتار با کودک 20 تعداد روش بررسی:

و جهت  شنیداریN BACK از آزمون  شنیداری شدند. برای بررسی حافظه فعال درمانی و مدارس شهر تهران انتخاب

( و برای بررسی Continuous Performance Testبررسی توجه پایدار و سرعت واکنش از آزمون عملکرد پیوسته )

 اختلال در روانی گفتار دچار گفتار محاوره کودکان همچنین ( استفاده شد.Go/ No Goبازداری پاسخ از آزمون برو/نرو )

( tutteredPercent Syllables Sروش درصد کلمات با لکنت ادا شده ) از استفاده با درصد وقوع ناروانیسنجیده شد و 

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه یافته ها با استفاده از آزمون های تی مستقل و والش مورد .شد سنجیده
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عادی در حوزه توجه  کودکان و روانی گفتاراختلال در  مبتلا به کودکان نمرات میان که است آن از حاکی نتایج  یافته ها:

دارد. اما بین نمرات  وجود معناداری تفاوت( p=033/0) کنترل پاسخ و (p=038/0) حافظه فعال شنیداری ،(p=019/0) پایدار

( تفاوت معنادار وجود ندارد p=329/0) کودکان مبتلا به اختلال در روانی گفتار و کودکان عادی در  حوزه سرعت واکنش

(05/.0>p). 

تایج نشان می دهد که کودکان مبتلا به اختلال در روانی گفتار در مقایسه با همتایان عادی در سه حوزه  ن: نتیجه گیری

 کارکردهای اجرایی شامل توجه پایدار، حافظه فعال شنیداری و کنترل پاسخ ضعیف تر عمل می کنند.

 ، سرعت واکنش، کنترل پاسخشنیداری رایی، توجه پایدار، حافظه فعالاختلال در روانی گفتار، کارکردهای اجکلمات کلیدی: 

 ashayerih.neuroscientist@yahoo.com         3891-8289-0002-0000 :ORCID ،حسن عشایرینویسنده مسئول: 

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده توانبخشی و علوم بهزیستی، گروه علوم پایه توانبخشیآدرس: 

 ایران ساوه، ساوه، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه عمومی، روانشناسی دکتری دانشجوی -1

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه بهزیستی، علوم و توانبخشی دانشکده خشی،بتوان پایه علوم گروه استاد، -2
 ، ایرانبرنامه ریزی، تهراناستاد موسسه عالی آموزش مدیریت و  -3

 مقدمه

ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری  که در 1لکنت

 3به نام اختلال در روانی گفتار2اختلالات روانپزشکی 

 را جامعه درصد 1 که است زبانی ل اختلا یک آورده شده،

، حذف یا عمدی غیر صدای تکرار با و گیرد می بر در

 مکث قبل از گفتار و طولانی شدن صداهای مشخص

 اوایل و خردسالی اوایل در ملائع (.1) شود می شناخته

 نقص ها را به آن توان نمی  آغاز می شوند و کودکی

 ناشی در روانی گفتار مشکلات حسی، یا حرکتی گفتاری

( تروما یا تومور مغزی، سکته مثلا) نورولوژیک مشکلات از

 روانی اختلال یک و داد نسبت دیگر پزشکی عارضه یک یا

  (.2) باشد آن برای بهتری توضیح تواند نمی دیگر

 مدار هدف فرایندهای شناختی اجرایی کارکردهای   

 هماهنگی و کنترل مسئول که هستند شناختی عصب

 هوشیاری، مسئول روانشناختی فرایندهای با و بوده رفتار

 که گفت توان می راستا این در. دارد ارتباط عمل و تفکر

 در که است کلی عبارت یک اجرایی های کارکرد اصطلاح

 توانایی و شناختی فرایندهای از وسیعی گستره برگیرنده

 ،6استدلال ،5توجه ،4مساله حل توانایی نظیر رفتاری

                                                           
1 Stuttering 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 

Disorders 
3 Speech Mental Disorder 
4 Problem Solving 
5 Attention 
6 Reasoning 

 کنترل ،9فعال حافظه ،8ریزی برنامه ،7سازماندهی

 بازداری و 12و تبدیل حفظ ،11تکانه کنترل ،10بازدارنده

 در که اجرایی کارکردهای ابعاد از یکی .(3)است  13پاسخ

 است گرفته قرار توجه مورد اختلال  در روانی گفتار

 دو واکنش سرعت .است واکنش زمان واکنش یا سرعت

 به که: مغز در اطلاعات پردازش زمان. 1: دارد اصلی مولفه

 پاسخ تا است دهنده پاسخ برای نیاز مورد زمان معنای

 زمان: حرکت زمان. 2 نماید. انتخاب را مناسب حرکتی

 است مناسب پاسخ انتخاب از بعد حرکت برای نیاز مورد

ها نتایج ضد و نقیضی از رابطه بین سرعت  (. پژوهش4)

برخی واکنش و اختلال در روانی گفتار گزارش کرده اند. 

 لاسرعت واکنش کودکان مبتپژوهشها نشان داده اند که 

 به اختلال در روانی گفتار بیشتر از همتایان عادی است

( در حالی که پژوهشهای دیگری نشان داده اند که 24)

 سرعت پردازش این کودکان پایین تر از افراد عادی است

 .(24) ( و یا اساسا تفاوتی وجود ندارد31)

به رابطه بین اختلال در روانی  هایی پژوهشهمچنین    

 یک فعال . حافظه(21) گفتار و حافظه فعال پرداخته اند

  که سازد می قادر را فرد که است ذهنی سیستم زیر

 و دستکاری برای پایداری و فعال ذهنی های بازنمایی

                                                           
7 Organizing 
8 Planning 
9 Working Memory 
1 0 Inhibitory Control 
1 1 Impulse Control 
1 2 Maintains and Shift 
1 3 Response Control 
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 فعال حافظه محتوای. باشد داشته آینده در پردازش

 که دارد محدودی دامنه حال عین در اما اس، خودآگاهانه

 به. شود می زمان یک در اطلاعات قطعه 4 تا 3 شامل

 افراد فعال حافظه در پایداری و مشخص های تفاوت علاوه

بینی  پیش زمینه تواند می تفاوت همین که. شد می دیده

 کند فراهم را شناختی های حوزه سایر در افراد عملکرد

داخل و خارج از کشور ها در  (. تقریبا تمام پژوهش5)

رابطه بین ضعف در حافظه و اختلال در روانی گفتار را 

  . (19،20،25،24) نشان داده اند

نیز یکی از حوزه های کارکردهای اجرایی  پاسخ کنترل   

است که در ارتباط با اختلال در روانی گفتار مورد بررسی 

 بازداری برای فرد توانایی معنای قرار گرفته است و به

 است دیگری پاسخ با آن جایگزینی و محرک به آنی پاسخ

هنوز نظر قطعی درباره  (.6)است  متفاوت اول پاسخ با که

تفاوت افراد دچار اختلال در روانی گفتار با افراد بدون این 

اختلال به قطعیت ثابت نشده است. برخی پژوهشها این 

 ها ( در حالی که برخی از پژوهش21ادعا را ثابت کرده )

 (. 26) آن را رد می کند

د های اجرایی که در اختلال در رحوزه دیگری از کارک   

روانی گفتار مورد توجه قرار گرفته است، توجه پایدار است 

 که شود می گفته ای پایه توجه عملکرد به پایدار توجه

 طور به را شناخت ظرفیت و توجه بالاتر های جنبه تاثیر

 تقسیم توجه انتخابی، توجه مانند) کند می مشخص کلی

. برخی محققان در رابطه بین ضعف در توجه و (8)( شده

 Wasicاختلال در روانی گفتار تردید دارند. به طور مثال 

 به مبتلا افراد اگر که اند کرده بیان Vijnen(1)  و 

 خطای ایجاد احتمال به نسبت اختلال در روانی گفتار

 بر نظارت بیشتر که دلیل این به) ترند حساس گفتاری

 توانایی نشانه تواند می این بنابراین( دارند گفتارشان

 کنترل در اختلال در روانی گفتار به مبتلا افراد بیشتر

. (1) توجه توانایی در بالاتر توانایی حتی یا و باشد توجه

به ضعف توجه در افراد دچار  محققان از در مقابل بسیاری

در این پژوهش به  .(17) دارنداختلال در روانی گفتار باور 

مقایسه بین چهار بعد کارکردهای اجرایی شامل توجه، 

حافظه فعال، سرعت واکنش و بازداری پاسخ در کودکان 

مبتلا به اختلال در روانی گفتار و همتایان عادیشان 

  پرداختیم.

 
 

 روش بررسی

درصد، توان  5در نظر گرفتن معناداری حجم نمونه با 

ده از و با استفا 9/0درصد و  اندازه اثر  80آزمون حداقل 

 نفر برای هر گروه 20 ، تعدادفرمول تعیین حجم نمونه

 . محاسبه شد
 

2(𝛿2) × [𝑍𝛼 + 𝑍𝛽]
2

(𝑑)2
=

2⌊1/96 + 0/84⌋2

(d)2

𝛿2

=
15/68

0/92
= 19.35 ≅ 20 

 

تار و کودک دچار اختلال در روانی گف 20حجم نمونه   

معیار های  تعیین گردید.کودک دارای گفتار روان  20

 ساله 12تا  7بدین شرح است: کودکان  ورود به پژوهش

 سابقه که زبانه با هوش بهر نرمال و بالاتر تک برتر راست

مغزی، اختلال بینایی و شنوایی اثرگذار بر اختلال  آسیب

 عوامل و نداشته را بالینی همراه اختلال در روانی گفتار و

بودند و  در زمان اجرای  نکرده تجربه گررا مداخله محیطی

پژوهش از دارودرمانی جهت کنترل اختلال در روانی 

 شهر مدرسه در 5به  ابتدا درگفتار استفاده نمی کردند. 

گفتاردرمانی اکسیر و دانشکده  کلینیک دو و تهران

 توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران در شهر تهران

 ریقط با روش نمونه گیری در دسترس از مراجعه شد.

 20 کودک دچار اختلال در روانی گفتار و 9 مدرسه عوامل

د به دارای گفتار روان که دارای معیار های ورو کودک

-کلینیک مدیرانهمچنین پژوهش بودند معرفی گردیدند. 

ها تعداد زیادی کودک دارای اختلال در روانی گفتار را 

 11 معرفی کرده که پس از بررسی پرونده های آنان تعداد

به پژوهش را داشتند انتخاب شدند. نفر که معیارهای ورود 

فعال  حافظه سنجش جهت (N BACK) آزمون ها از آن

 توجه سنجش جهت  1پیوسته عملکرد آزمون شنیداری،

 سنجش جهت 2 نرو برو، آزمون و واکنش سرعت و پایدار

گفتار محاوره  همچنین. به عمل آمد پاسخ بازداری

روش  از استفاده با  در روانی گفتار اختلال دچار کودکان

شد. آزمون های  سنجیده 3درصد کلمات با لکنت ادا شده 

 مورد استفاده به شرح زیرند: 

                                                           
1Continuous Performance Testn  
2 Go/ No Go 
3 percent syllables stuttered 
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 ابزار این آزمون یک :N Back فعال حافظه آزمون   

روش  .است فعال حافظه گیری اندازه برای روانشناختی

فقط  باید کننده تمشارک اجرا به این صورت است که

 از این پیش که است چیزی همان فعلی آیتم که وقتی

 آیتم در هر بار ارائه هر دهد. جایگاه پاسخ است، شده ارائه

 تا 54/0 بین ای دامنه در اعتبار . ضرایب(9)کند می تغییر

 این روایی. داد نشان را آزمون این بالای اعتبار 84/0

 ی حافظه عملکرد سنجش شاخص عنوان به نیز آزمون

. در پژوهش حاضر از (10) است قبول قابل بسیار کاری

 نتایج حاصل از فرم شنیداری این آزمون استفاده شد.

یک ابزار  پیوسته عملکرد آزمون :پیوسته عملکرد آزمون   

 عدد 150 دارای. این آزمون  است توجه پایدار سنجش

 عنوان به عدد ازآنها30که  است محرک عنوان به فارسی

اگر آزمودنی محرک هدف را دید  و باشد می هدف محرک

 Hadianدر پژوهش .(11)باید بلافاصله پاسخ دهد. 

Fard قسمت( بازآزمایی) اعتبار ضرایب (11) و همکاران 

 طریق اجرا با آزمون سنجیده شد  که از مختلف های

صورت  دبستانی پسر آموز دانش 43 روی روز 20 فاصله

 .گرفت قرار 93/0 تا 59/0 بین ای دامنه در گرفت و 

(: این آزمون اولین بار به go/ no goآزمون برو ، نرو )   

. در این آزمون دو (12)استفاده شد Falkensteinوسیله 

تصادفی به ( به صورت Yو  X  محرک )برای مثال حروف

و از او خواسته  می شود که به  آزمودنی ارایه می گردد

ندهد. دیگری پاسخ یکی از محرک ها پاسخ دهد و به 

پایایی ( 13) و همکاران Ghadiri پژوهش(. در 12)

 .87/0و  72/0مقدماتی این آزمون به ترتیب عبارت بود از 

روش درصد کلمات با لکنت ادا شده : درصد کلمات با    

یک روش اندازه گیری کمی کلماتی است لکنت ادا شده 

(. بر طبق این 14بیان می شوند ) با لکنتکه در مکالمه 

ختلال روانی گفتار بر اساس نرخ زیر اروش میزان شدت 

، %3 تا%  2، مرزی:  %2 از تعیین می شود : نرمال: کمتر

 و %15،  شدید: %15 تا %8، متوسط: %8 تا %3خفیف: 

یری درصد اندازه گدر این پژوهش از روش (. 15بالاتر )

ر استفاده با میزان متوسط و بالات کلمات با لکنت ادا شده

شد. روش نمونه گیری گفتار به این صورت بود که ابتدا 

 دقیقه صحبت می 3آزمودنی در زبان محاوره به مدت 

کرد و گفتار وی ضبط شده و سپس درصد کلمات با 

 گردید. لکنت ادا شده استخراج می

 کلیه آماری، هایداده تحلیل و تجزیه منظور به   

 آماری افزار نرم طریق از و کامپیوتر از استفاده با اطلاعات

SPSS (24 )های فرض انجام شد. ابتدا به بررسی پیش 

 با متغیرها توزیع بودن نرمال یعنی 1مستقل تی آزمون

 همگنی بررسی و 2ویلک شاپیرو آزمون از استفاده

 پرداخته و سپس  3لون آزمون از استفاده با هاواریانس 

 و تجزیه مورد مستقل تی آزمون از استفاده داده ها با

سطح  در لازم به ذکر است که معناداری گرفت قرار تحلیل

 است. شده تعیین 05/0

 

 یافته ها

کودک دچار اختلال در  10آزمودنی های پژوهش شامل 

کودک عادی بودند. میانگین سنی  10روانی گفتار و 

خ بود. میانگین نمرات کنترل پاس 3/9±8/2کودکان عادی 

 و میانگین نمرات حافظه فعال 30/36±08/2این کودکان 

 ها ، میانگین نمرات توجه پایدار آن20/78±67/10آنها 

و میانگین نمرات سرعت واکنش 09/4±60/144

و میانگین نمرات کارکردهای اجرایی  46/104±45/537

می باشد. همچنین میانگین سنی  12/52±87/3آنها 

بود.  7/8±9/1کودکان دچار اختلال در روانی گفتار  

 34 /10±86/3میانگین نمرات کنترل پاسخ این کودکان 

ها  آنشنیداری و میانگین نمرات حافظه فعال 

ها  ، میانگین نمرات توجه پایدار آن26/13±50/72

و میانگین نمرات سرعت واکنش  12/5±00/141

و میانگین نمرات کارکردهای اجرایی  46/161±05/580

 .می باشد 88/47±77/7آنها 

های آزمون تی مستقل  ابتدا به بررسی پیش فرض   

مشاهده می شود  1پرداختیم. همانطور که در جدول 

 سطح با پژوهش متغیرهایتوزیع  بودن نرمال پیش فرض

توجه پایدار، پاسخ،  کنترلهای متغیر در 05/0 معناداری

کارکردهای اجرایی در هر ، سرعت واکنش و فعال حافظه

با  اختلال در روانی گفتار و نرمالدو گروه مبتلا به 

همچنین جهت  .شد تأیید استفاده از آزمون شاپیرو ویلک

بررسی پیش فرض برابری واریانس ها از آزمون لون 

 -p ،2در جدول  مندرج نتایج اساس بر استفاده گردید.

  و توجه پایدار حافظه فعال شنیداری یمتغیرها مقدار برای

                                                           
1 Independence T Test 
2 Shapiro wilk Test 
3 Leven Test 
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 متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی برای ویلک-شاپیرو آزمون: 1 جدول
 مقدار-p آماره گروه ها متغیرها

 218/0 938/0 ختلال روانی گفتارابدون  کنترل پاسخ

 304/0 945/0 ختلال روانی گفتارابا  

 114/0 923/0 ختلال روانی گفتارابدون  حافظه فعال شنیداری

 396/0 952/0 ختلال روانی گفتارابا  

 206/0 812/0 ختلال روانی گفتارابدون  توجه

 222/0 938/0 ختلال روانی گفتارابا  

 233/0 939/0 ختلال روانی گفتارابدون  سرعت واکنش

 270/0 943/0 با اختلال در روانی گفتار 

 937/0 980/0 بدون اختلال در روانی گفتار کارکردهای اجرایی

 798/0 972/0 گفتاربا اختلال در روانی  

 است شده گرفته نظر در p>05/0سطح معناداری 

 

 واریانس ها برابری بررسی برای لون آزمون: 2 جدول
 مقدار-p درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت آماره متغیر ها

 005/0 38 1 711/8 کنترل پاسخ

 181/0 38 1 859/1 حافظه فعال شنیداری

 091/0 38 1 002/3 توجه

 046/0 38 1 255/4 سرعت واکنش

 026/0 38 1 379/5 کارکردهای اجرایی

 است شده گرفته نظر در p>05/0سطح معناداری 

 

ض باشد. پس پیش فر می 05/0 معناداری سطح از بزرگتر

 اما در  .ها برقرار استهمگنی واریانس ها در این متغیر

پاسخ و کارکردهای متغیرهای سرعت واکنش، کنترل 

 پس. باشد می 05/0 اجرایی کوچکتر از سطح معناداری

 برقرار متغیرها این در ها واریانس همگنی فرض پیش

به علت اینکه هر دو پیش فرض در رابطه با  نیست

ها  متغیرهای توجه و حافظه برقرار بود جهت بررسی آن

 در دو گروه مبتلا به اختلال در روانی گفتار و عادی در

 . شد استفاده تی مستقل آزمون از متغیر توجه و حافظه

 در همگنی خطای واریانس ها پیش فرض اینکه علت به

سرعت واکنش، کنترل پاسخ و  متغیرهای با رابطه

 دو در ها آن بررسی جهت نبود برقرار کارکردهای اجرایی

این  در عادی و اختلال در روانی گفتار به مبتلا گروه

نشان  3جدول نتایج . شد استفاده والش آزمون متغیرها از

آمده در متغیرهای توجه، و  دست مقدار به-p داد که

 و کارکردهای اجرایی حافظه فعال شنیداریکنترل پاسخ، 

 نتیجه توان می لذا. باشد می 05/0 بحرانی سطح از کمتر

، پایدار چهار متغیر توجه بین معناداری تفاوت که گرفت

 ، کنترل پاسخ و کارکردهای اجراییشنیداریحافظه فعال 

 همتایان اختلال در روانی گفتار و به مبتلا کودکان در

آمده در متغیر  دست مقدار به-p اما .دارد وجود عادی

 لذا. باشد می 05/0 بحرانی سطح از سرعت واکنش بیشتر

بین متغیر  معناداری تفاوت که گرفت نتیجه توان می

اختلال در روانی گفتار  به مبتلا کودکان در سرعت واکنش

 .ندارد وجود عادی همتایان و

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر بررسی تفاوت کارکردهای اجرایی 

کودکان دچار اختلال در روانی گفتار و کودکان عادی در 

 ، سرعت حافظه فعال شنیداریچهار حوزه توجه پایدار، 
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 جهت بررسی و مقایسه مولفه ها تی آزمون هایشاخصه : 3 جدول

 مقدار-p خطای استاندارد انحراف معیار ±میانگین تعداد گروه مولفه

 کنترل پاسخ

 

 465/0 080/2± 30/36 20 بدون اختلال در روانی گفتار
033/0 

 864/0 865/3±10/34 20 با اختلال در روانی گفتار

 387/2 10/675±20/78 20 روانی گفتاربدون اختلال در  فعال شنیداری حافظه
038/0 

 967/2 134/268±50/42 20 با اختلال در روانی گفتار

 توجه

 

 916/0 096/4±60/144 20 بدون اختلال در روانی گفتار
019/0 

 145/1 120/5±00/141 20 با اختلال در روانی گفتار

 سرعت واکنش

 

 359/23 463/104±45/537 20 بدون اختلال در روانی گفتار
329/0 

 105/36 466/161±05/580 20 با اختلال در روانی گفتار

 کارکردهای اجرایی

 

 866/0 874/3±12/52 20 بدون اختلال در روانی گفتار
038/0 

 738/1 771/7±47/88 20 با اختلال در روانی گفتار

 است شده گرفته نظر در p>05/0سطح معناداری 

 

بود. نتایج حاصل نشان داد که  پاسخواکنش و کنترل 

کودکان عادی در حوزه سرعت واکنش با همتایان عادی 

و در مقابل در سه حوزه توجه پایدار  خود تفاوت ندارند

وکنترل پاسخ  و حافظه فعال شنیداری با همتایان عادی 

خود تفاوت دارند و به طور کلی کارکردهای اجرایی این 

 همتایان عادی متقاوت است. کودکان با

ر مورد تفاوت توجه پایدار بین کودکان نتایج پژوهش د   

 -ادی با پژوهشدچار اختلال ناروانی گفتار و همتایان ع

و  Eggers های برخی از  پژوهشگران همسوست.

 مبتلا کودکان در توجه نشان داد که اختلال (7) همکاران

 تحقیق شود. نتایج می دیده اختلال در روانی گفتار به

Costelloe  دچار کودکان که داد نشان( 17) همکارانو 

 خود عادی همسالان با مقایسه در اختلال در روانی گفتار

 پژوهش در طور دارند. همین را تری کم توجه توانایی

Andres اختلال در  به مبتلا گروه دو از( 18) و همکاران

 یک که شد خواسته دارای گفتار روان و روانی گفتار

 های پیچیدگی با کردن صحبت با همزمان را فعالیت

 به مبتلا که افراد داد نشان نتایج. دهند انجام مختلف

 ،افراد با گفتار روان با مقایسه در اختلال در روانی گفتار

 و کردند می صحبت هم که زمانی در را بیشتری ناروانی

 مقایسه بادادند در  می انجام را عملکردی فعالیت یک هم

 همچنین. دادند کردند، نشان می صحبت فقط که زمانی

  باعث تر پیچیده های سخنرانی داد که این پژوهش نشان

یعنی توجه تقسیم شده در  شود می بیشتر های ناروانی

در پژوهش دیگری این کودکان با مشکل مواجه است.

Doneva ( نشان دادند که هر چه شدت 32و همکاران )

اختلال در روانی گفتار بیشتر باشد عملکرد فرد در آزمون 

ها نشان  در مقابل برخی پژوهش توجه پایین تر است.

داده که توجه در کودکان مبتلا به اختلال در روانی گفتار 

بلکه بیشتر  ها نیست نه تنها کمتر از همتایان عادی آن

و   Wasicطور مثال نتایج تحقیق هم هست. به 

Vijnen (1 )اختلال در  به مبتلا افراد که اند کرده بیان

 گفتاری خطای ایجاد احتمال به نسبت روانی گفتار

 گفتارشان بر نظارت بیشتر که دلیل این به) ترند حساس

 افراد بیشتر توانایی نشانه تواند می این بنابراین( دارند

 یا و باشد توجه کنترل در روانی گفتاربه اختلال در  مبتلا

. همچنین نتایج (1) توجه توانایی در بالاتر توانایی حتی

 افراد داد که نشان (25)و همکاران  Maxfieldپژوهش 

 توجهدر تولید گفتار منابع  مبتلا به اختلال در روانی گفتار

 .اختصاص می دهند افراد عادی به نسبت را بیشتری

حافظه نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده تفاوت بین    

در کودکان دچار اختلال در روانی گفتار و  فعال شنیداری

همتایان عادی بود که با نتایج حاصل از پژوهش های سایر 

توسط  که پژوهشی محققان همسوست. به عنوان نمونه در

Anderson  وWagovich (18)  انجام شد نشان داده

شد که حافظه کوتاه مدت افراد دچار اختلال در روانی 

گفتار در مقایسه با همتایان عادی ضعیف تر است که به 

احتمال زیاد به علت تفاوت در پردازش کلمات است. 
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 بین رابطه روی برBajaj (19 ) پژوهش نتایج همچنین

 که افرادی که داد نشان روانی گفتار و کاری حافظه

 روانی گفتار داشتند کمتری کلامی فعال حافظه فراخنای

 داشتند. نتایج بیشتری گفتاری خطای احتمال و کمتر

 نشان( 20) همکاران و Seif Panahi مطالعه از حاصل

 حافظه دیداری، حافظه کاری، حافظه عملکرد بین دادکه

 دارد. وجود ارتباط اختلال در روانی گفتار شدت با کلامی

در مورد تفاوت کنترل  حاضر پژوهش همچنین نتایج   

 نتایج پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال ناروانی گفتار با

 مثلا در .همسوست محققان برخی پژوهش های از حاصل

 از شد انجام( 7) و همکاران  Eggersتوسط  که پژوهشی

 برو/نرو آزمون اختلال در روانی گفتار به مبتلا کودکان

 نتایج. شد پاسخ گرفته بازداری کنترل و شسنج برای

 توانایی اختلال در روانی گفتار دچار کودکان که داد نشان

 انطباق در کمتری توانایی و داشتند کمتری پاسخ کنترل

 داده اشتباه پاسخ یک که زمانی در پاسخ دهی سبک

 بر( 21)و همکاران  Ofoeپژوهش  داشتند. نتایج را بودند

اختلال در  دچار سال 18 تا 3 نوجوانان و کودکان روی

 در را کودکان این ها آن والدین که داد نشان روانی گفتار

و  کمتر پاسخ کنترل دارای خود عادی همسالان با مقایسه

 همین طور نتایج. دانند می کمتری پایدار توجه دارای

 که داد نشان( 22)همکاران  و Markett پژوهش

 با مقایسه در روانی گفتاراختلال در  دچار بزرگسالان

 های فعالیت در پاسخ کنترل در ضعف خود عادی همتایان

 نتایجدهند. در مقابل  می نشان گفتار با مرتبط غیر

 از استفاده با که( 26) و همکاران Piispala تحقیق

 جهت 1الکتروآنسفالوگرافی همزمان ثبت و نرو برو آزمون

 شد انجام کودکان در پاسخ کنترل و توجه توانایی سنجش

دارای  و عادی کودکان تکانه و پاسخ کنترل که داد  نشان

 اما ندارند هم با معناداری تفاوت اختلال در روانی گفتار

 انتخاب و محرک بررسی مانند توجه فرایند در تفاوت

 بین ارتباط دارد. همچنین مطالعاتی پیرامون  وجود پاسخ

  Bestگزارش. کاری صورت گرفته حافظه و کنترل پاسخ

 تکالیف از بسیاری که است این بر دالMiller(23 ) و 

 بکارگیری مستلزم بازداری، ارزیابی برای مورد استفاده

 یک در فرایند دو این ترکیب و می باشند نیز کاری حافظه

 منجر تکلیف آن قابل ملاحظه دشواری افزایش به تکلیف

                                                           
1 Electro Encephalography 

 از نشان ( نیز23)و همکاران  Redick مطالعه. می گردد

 کاری حافظه پایین ظرفیت با آزمودنی های که دارد این

 تکلیف در قویتر، فعال حافظه توان با آزمودنیهای به نسبت

 می کنند. عمل ضعیفتر نرو/برو

 سرعت واکنش در پژوهش حاضر نشان داد که نتایج   

 آن ها همتایان با اختلال در روانی گفتار به مبتلا کودکان

برخی از پژوهش ها از یافته های پژوهش . نیست متفاوت

 Counterو  Polowski  حاضر حمایت می کند. مثلا

اختلال در روانی  به مبتلا کودکان در که ( دریافتند24)

نیست.  پردازش سرعت و کلمات نمره بین ارتباطی گفتار

 سرعت از استفاده با( 31) همکاران و Byrdدر مقابل 

 مبتلا نشان دادند که گروه ،2در رمزگردانی واجی واکنش

 دارند. به کمتری واکنش سرعت اختلال در روانی گفتار به

 زمان تفاوت (33و همکاران ) Nikkhahمطالعه  در علاوه

 مبتلا و اختلال در روانی گفتار بدون بزرگسالان در واکنش

 این از تر مشخص و بارزتر بسیار اختلال در روانی گفتار به

 بود. کودکان در تفاوت

همان طور که به وضوح مشاهده می شود بین نتایج    

حاصل از پژوهش های پژوهشگران مختلف تفاوت های 

 و پژوهش ها در ناهمسویی این زیادی دیده می شود. برای

 می توان را متعددی دلایل آن ها از حاصل متناقض نتایج

اختلال در روانی  که است آن دلایل این از یکی. برشمرد

 زیادی عوامل و است مختلف متغیر چندین حاصل گفتار

 زبان، فرهنگی، اجتماعی، های ویژگی روان، سلامت مانند

 و دخیلند آن ایجاد در...  و مغز مختلف نواحی عملکرد

 ممکن غیر تقریبا پژوهش ها در عوامل این همه کنترل

هر یک از عوامل موثر در اختلال در روانی گفتار به  .است

تنهایی می توانند اثرات مختلفی در اختلال در روانی 

گفتار و انواع آن داشته باشند و همبودی آن ها می تواند 

نتایج متفاوتی را رقم بزند. به طور مثال نشان داده شده 

ژن مختلف در ایجاد اختلال در روانی گفتار در  4است که 

همچنین تحقیقات زیادی  (. 27کودکان دخیل هستند )

به تفاوت ساختاری بین مغز افراد دچار اختلال در روانی 

)  3گفتار و افراد عادی را در بخش پیشانی تحتانی چپ

( اشاره 29( و شکنج حرکتی چپ )28نشان می دهد)

دارند. به علاوه علایم نورولوژیک مثل اختلال در الگوی 

                                                           
2 Phonological encoding processing 
3 Left interior frontal 
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فتار در نیمکره چپ و بیش فعالی نیمکره فعالیت مناطق گ

 (. 30راست هم به عنوان علل این اختلال ذکر شده است )

ه کرد با توجه به نتایج حاصل از پژوهش می توان ادعا ک   

ا بکودکان مبتلا به اختلال در روانی گفتار در مقایسه 

همتایان عادی در سه حوزه  کارکردهای اجرایی شامل 

ف توجه پایدار، حافظه فعال شنیداری و کنترل پاسخ ضعی

ان تر عمل می کنند اما در سرعت واکنش تفاوتی با همتای

در پژوهش حاضر سعی شد عوامل عادی خود ندارند. 

 تاریخچه دموگرافیک، های ویژگیمختلفی مانند 

 خانوادگی، های ویژگی آنها، مدت و شدت اختلالات،

 سابقه احتمالی، مداخلات تولد، و بارداری زمان شرایط

 بقهسا...  و مغزی آسیب آنسفالی، صرع، مانند مغزی ضایعه

 کودک طرفی غلبه بررسی همراه، روانشناختی اختلالات

ما با ... کنترل گردد. ا و دوزبانگی بررسی ؛(برتری راست)

 این وجود محدودیت هایی مانند نمونه گیری در دسترس،

عدم توانایی در کنترل همه عوامل مداخله گر و لحاظ 

کردن همه ملاک های ورود به پژوهش باعث می شود که 

ین در تعمیم نتایج با احتیاط عمل شود. همچنین نتایج ا

اختی پژوهش گام کوچکی در جهت شناخت ابعاد شن

ی اختلال در روانی گفتار است و نیازمند پژوهش های آت

ای در رابطه بین این اختلال با سایر حوزه های کارکرده

اجرایی می باشد. همچنین پیشنهاد می شود که سایر 

 پژوهشگران به مقایسه روش درمان توانبخشی شناختی با

نی رمادسایر درمانهای اختلال در روانی گفتار مانند گفتار 

 و دارو درمانی بپردازند.
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