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Abstract 

Background & Objective: Inhibition refers to the ability to actively suppress, interrupt or delay an action. Several authors have shown a possible 
role for self–regulatory processes, attentional control processes, and more specifically inhibitory control in the development of stuttering. 

Inhibition control (IC) is essential for doing daily tasks and implicate in cognitive development, executive functioning and the conscious use of 

attention or attentional control. Inhibition control relates to the coordination and integration of mental processes in successful task doing and 
plays an important role in the self–regulation of emotional states. Children who stutter (CWS) have low adaptability, lower in biological 

rhythmicity and less efficient in emotional regulation. Based on role of IC in speech motor planning and production, study in this field is 
important. The aim of this study was to investigate differences in inhibitory control performance between CWS and children who not stutter 

(CWNS). 

Methods: This cross sectional study investigated inhibitory control ability of 30 children diagnosed with developmental stuttering and 30 
typically developing nonstuttering children aged 7–13 in Tehran (capital city of Iran), matched by age and gender to the children who stutter. 

All children were monolingual speaking (Persian). All participants had normal or corrected to normal vision and normal speech and language 
development (except for stuttering in the experimental group), based on the criteria described below. Participants had no known or reported 

neurological, psychological, developmental or hearing problems. Auditory Go/No Go task was used that assess to inhibitory control in CWS 

and CWNS. One of two easily discriminated auditory stimuli –the low frequency tone (1000 Hz) and high frequency tone (1300 Hz) – is 

randomly presented for 100 milliseconds. Pairs corresponding to trials present stimuli. Inter–stimulus interval in a pair was equal to 1000 

millisecond. Two different pairs of stimuli are presented only: Low–Low pair (“Go” trial) and Low–High pair (“Nogo” trial). Trials presented 
at random order with 50% probability. Subject has to press a button (right arrow key) as soon as possible in case of presentation of Low–Low 

pair and ignore Low–High pairs of stimuli. The total number of trials was equal to 480. The parameters of performance were calculated for Go 

and No Go condition. Data analysis in this cross sectional study was done using descriptive–analysis statistics such as independent sample T–
test, Mann–Whitney test and Pearson correlation coefficient test using SPSS program 24 series. 

Results: Mean percentages of Commission errors and Omission errors were higher in the stuttering group (M=10.47, SD=13.09), (M=30.21, 
SD=15.11) than in the nonstuttering group (M=8.02, SD=6.17), (M=24.66, SD=13.73). Nevertheless, there was not any significant differences 

in Commission errors and Omission errors statically. The mean reaction time was higher in the stuttering group than in the nonstuttering group 

(M=627.06, SD=73.9) (M=615.4, SD=53.37). However, the mean reaction time for CWS and CWNS was not significantly different.  
Conclusion: According to results obtained in this study, based on auditory Go/No Go task, showed that CWS and CWNS not differ in inhibitory 

control. CWS had lower mean in inhibitory control, which suggests a lowered ability to inhibit prepotent response tendencies. The findings were 
showed that inhibitory control ability had important role in persistent developmental stuttering. CWS, who exhibit a lowered IC, would most 

likely exhibit difficulties in suppressing prepotent responses across a variety of settings (school setting, playing with a friend). Therefore it might 

be important to council parents that these children may have more difficulties dealing with everyday situations requiring response inhibition 
(following instructions, waiting for something, ending an activity), resulting in increased emotional arousal.  

Keywords: Auditory Go/No Go, Inhibitory control, Developmental stuttering. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ویژه کنترل کردن یا تأخیر فعالیتی است. چندین محقق به نقش ممکن فرایندهای خودتنظیمی و فرایندهای کنترل توجه و بهمعنای توانایی فعالانهٔ متوقفبازداری به زمینه و هدف:
 و غیرلکنتی بود. ها در عملکرد کنترل بازداری بین کودکان لکنتی اند. هدف این پژوهش بررسی تفاوتبازداری در رشد لکنت اشاره کرده

کودک غیرلکنتی رشدیافتهٔ طبیعی که  ۳۰ی و سالهٔ شهر تهران با تشخیص لکنت رشد1۳تا۷کودک  ۳۰ای، توانایی کنترل بازداری مقایسهدر این پژوهش مقطعی بررسی:روش
شد. تحلیل اطلاعات ازطریق آمار توصیفی تحلیلی ازجمله آزمون تی  بایست شنیداری ارزیابی-لحاظ سن و جنس با کودکان لکنتی تطابق داشته با استفاده از تکلیف بروبه

در ۰٫۰۵ها سطح معناداری کمتر از صورت گرفت. در تمامی آزمون ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار ویتنی و آزمون همبستگی پیرسون با نرمهای دو گروه مستقل و آزمون منمقایسهٔ میانگین
 نظر گرفته شد. 

( و 1۳٫۰۹1۰٫۴۷گروهی برای خطاهای ارتکاب و خطاهای بازداری نشان داد میانگین درصد خطاهای ارتکاب و بازداری در گروه لکنتی )نهای بیتفاوت ها:یافته
(1۵٫11۳۰٫۲1( درمقایسه با گروه غیرلکنتی )۶٫1۷۸٫۰۲( و )1۳٫۷۳۲۴٫۶۶بیشتر به )میانگین زمان نداشت. همچنین  های معناداریدست آمد؛ اما از نظر آماری تفاوت

ولی این تفاوت میانگین در کودکان لکنتی و غیرلکنتی از نظر  ( مشاهده شد؛۵۳٫۳۷۶1۵٫۴( درمقایسه با گروه غیرلکنتی )۷۳٫۹۶۲۷٫۰۶واکنش بیشتری، در گروه لکنتی )
 آماری معنادار نبود. 

معناداری ندارند. بین دو گروه کودکان  ان لکنتی و غیرلکنتی در کنترل بازداری تفاوتبایست شنیداری، مشخص کرد کودک-نتایج این پژوهش براساس تکلیف برو گیری:نتیجه
 دارای لکنت و غیرلکنتی در متغیرهای ارتکاب و بازداری و زمان واکنش تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

 بایست شنیداری، کنترل بازداری، لکنت رشدی.-:بروها کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
کردن فرایندهای تفکری ، توانایی بازداری یا متوقفکنترل بازداری

هایی است که با هدف یا تکلیف در حال برجسته و آشکار یا فعالیت
همچنین کنترل بازداری قادربودن جهت  (.1انجام، مرتبط نیست )

های یی بوده که نامرتبط با محرک است و با تفاوتهابازداشتن پاسخ
های فردی و تغییرهای رشدی یا هر دو، در طیف وسیعی از توانایی

شناختی شامل هوش، توجه، حافظه و درک خواندن و نیز عملکرد در 
ر عملکرد بازداری در رشد دیگتکالیف متنوع پیاژه ارتباط دارد. ازسوی

تنظیم عاطفی و آگاهی و کفایت اجتماعی دخالت داشته و نقش مهمی 
های قبلی پژوهش (.۲کند )های عاطفی ایفا میدر خودتنظیمی وضعیت

خصوص به نقش ممکن فرایندهای خودتنظیمی و کنترل توجه و به
ش سه اند. شواهد مربوط به کاهکنترل بازداری در رشد لکنت پرداخته

ها مؤلفهٔ مذکور از ملاحظهٔ کودکان با لکنت نشان داد که آن
تری داشته و در تنظیم عاطفی پذیری و تنظیم بیولوژیکال ضعیفتطابق

طور مطالعات (. همین۳براساس کنترل، توجه کارآمدی کمتری دارند )
. بسته به 1توان گفت: گزارش کردند برای کودکان مبتلا به لکنت می

شده درمقایسه با کودکان غیرلکنتی گیری استفادهزهروش اندا
. در تنظیم توجه دارای کارایی ۲پرتی کمتر یا بیشتری دارند؛ حواس

یابی توجه کارآمدی کمتری دارند. . در جهت۳کمتری هستند؛ 
کند این افراد در های مربوط به بزرگسالان لکنتی نیز بیان میپژوهش

های دوگانه، کارایی کمتری م تکلیفتخصیص منابع توجه در حین انجا
  (.۳دهند )را درمقایسه با گروه کنترل نشان می

های مختلف نتایج متناقضی دربارهٔ تفاوت در قادربودن کنترل تحقیق
اند؛ بنابراین بازداری بین کودکان عادی و مبتلا به لکنت گزارش کرده

دلیل نقش نت بهمطالعهٔ بیشتر در زمینهٔ توانایی کنترل بازداری در لک
ریزی حرکتی و تولید گفتار، بسیار جالب توجه چشمگیر آن در طرح

است. هرچند مطالعات تصویربرداری در لکنت، فعالیت نابهنجار را در 
ساختارهای قشری و زیرقشری مربوط به کنترل بازداری یعنی کورتکس 

 کندعنوان می  ۲ایعقدهٔ قاعده-و حلقهٔ پیشانی  1پیشانی راستپیش
(۳.)  

بر نقش ممکن کنترل بازداری ها، شواهدی مبنیدر تعدادی از پژوهش
این مطالعات با استفاده از  (.۳،۴در لکنت رشدی گزارش شده است )

( که پرسشنامهٔ ۵صورت گرفته )( CBQ) ۳پرسشنامهٔ رفتاری کودکان
بر مدل شده توسط والدین برای کودکان خردسال مبتنیوخوی بیانخلق
های وخو را براساس تفاوتی راتبرت است. راتبرت خلقوخوخلق

 (.۵،۶کند )پذیری و خودتنظیمی توصیف میفردی در واکنش
های حرکتی و عاطفی و توجهی بوده که به پذیری شامل پاسخواکنش

های پرسشنامهٔ شود و در مقیاسمحرک داخلی و خارجی داده می
شدن و عصبانیت/ناامیدی هایی مانند نزدیکرفتاری کودکان با گزینه

کردن مشخص شده است. خودتنظیمی فرایندهایی برای تعدیل و تنظیم

                                                      
1. Right Prefrontal Cortex 
2. Fronto-Basal Ganglia Circuit 
3. Children’s Behavior Questionnaire 
4. Attention Network Test 
5. Go/NoGo 

پذیری ذکرشده در قسمت قبل واکنش-است؛ یعنی تسهیل یا بازداری
هایی مثل کنترل بازداری و و در پرسشنامهٔ رفتاری کودکان با مقیاس

  (.۶شود )گیری میتمرکز/انتقال توجه اندازه

ساله، محققان دریافتند کودکان مبتلا به ۸تا۳ای بر کودکان مطالعهدر 
های مرتبط با خودتنظیمی و شکل درخورتوجهی در مقیاسلکنت به

تری داشتند. این یافته کنترل بازداری و انتقال توجه سطح ضعیف
بر پرسشنامه در کودکان دارای لکنت مطابق با سایر مطالعات مبتنی

  (.۷،۸است )
وهشی ایگرز و همکاران بررسی کردند آیا کنترل بازداری و سطح در پژ

شده توسط والدین کودکان دارای لکنت، خودتنظیمی کمتر گزارش
تواند با استفاده از تکالیف معیارهای فرایندهای مربوط به توجه می

( که در رأس این فرایندها، رفتارهای خودتنظیمی قرار ۹ارزیابی شود )
( که ANT) 4کارگیری نسخهٔ کودک آزمون شبکهٔ توجهبا به (.1۰دارد )

(، 11گیری کارایی سه شبکهٔ توجه است )تکلیفی کامپیوتری برای اندازه
شکل چشمگیری، شبکهٔ نتایج نشان داد در کودکان با لکنت به

یابی که مرتبط با مقیاس توجه انتقالی پرسشنامهٔ رفتاری کودکان جهت
برای شبکهٔ کنترل اجرایی، شبکهٔ  (.۹رد )بوده، سطح کارایی کمتری دا

تر در کودکان دارای اصلی کنترل بازداری، شواهدی از عملکرد ضعیف
کند لکنت یافت شد؛ البته تفاوت معنادار نبود. این موضوع اشاره می

، مرتبط با CBQبر شده از کنترل بازداری مبتنیهای قبلی بیانیافته
شده رایی نبوده یا اینکه الگوی استفادهتر شبکهٔ کنترل اجکارایی ضعیف

برای بررسی شبکهٔ توجهی اجرایی در مطالعهٔ قبلی فاقد قدرت لازم 
  (.۹گروهی است )های معنادار بینجهت تشخیص تفاوت

ابزارهای متعددی برای ارزیابی توانایی کنترل بازداری وجود دارد و 
ترل بازداری در سنین منظور بررسی کنگیری آزمایشگاهی بهچندین اندازه

-یا ایست 5بایست-های برومختلف انجام شده است؛ مثل تکلیف
ها و تکالیف کردن کارتو الگوهای مشابه استروپ یا مرتب 6علامت

 (.۲،1۲) ۸یا هدایای تأخیری ۷هدایای اشتباهی
شده توسط های قبلی گزارشتر یافتههدف این مطالعه بررسی دقیق

ها در کنترل بازداری بین کودکان دارای ( از تفاوتCBQوالدین )
های غالب خصوص بازداری از پاسخلکنت و کودکان بدون لکنت، به

 بود.  ۹بایست شنیداری-برو با استفاده از تکلیف

 بررسیروش 2
کودک  ۳۰کنندگان را ای شرکتمقایسهمقطعی در این پژوهش

کودک  ۳۰دختر( دارای لکنت دوران رشد و  ۹پسر و  ۲1ساله )1۳تا۷
غیرلکنتی رشدیافتهٔ طبیعی تشکیل دادند که با کودکان مبتلا به لکنت از 

به  یدسترس زانیم دلیل محدودبودنهبنظر سن و جنس تطابق داشتند. 
و  یریگزمان نمونه تیو محدود قیقتح یسن بازهٔدر  یکودکان لکنت

نظر، دم نمونهٔ یهایژگیو نییورود به مطالعه جهت تع یارهایوجود مع
. محاسبهٔ آسان انجام شد ایدردسترس  یریگروش نمونهپژوهش به

6. stop-signal 
7. Mistaken Gift 
8. Gift Delay 
9. Auditory Go/NoGo 
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۳ 

به سطح  حجم نمونه توسط فرمول صورت گرفت؛ بنابراین باتوجه
مطالعهٔ تناد به درصد و نیز با اس۸۰درصد و توان آزمون برابر ۵خطای 

با درنظرگرفتن میانگین خطای بازداری در ( و 1۳ایگرز و همکاران )
، حجم نمونه در ۵٫۳۴و  ۳٫۷۵و انحراف معیار  ۷٫۵۰و  ۳٫۶۶دو گروه 

 نفر برآورد شد.  ۳۰کم هر گروه دست

زبان بودند و تاریخچهٔ رشد گفتار و زبان زبانه و فارسیهمهٔ کودکان تک
شده(. همچنین جز وجود لکنت در گروه بررسیطبیعی داشتند )به

شناختی، گونه شواهدی از مشکلات عصبکنندگان هیچشرکت
شناختی/عاطفی، رشدی یا شنوایی نشان ندادند. کودکانی با بروز روان

مذکور که باتوجه به سن و سطح رشدشان های هریک از مشکل
 غیرطبیعی بوده، از مطالعه خارج شدند. 

 که در فاصلهٔ بود ینامراجع انیلکنت از م بهمبتلا  یهایآزمودنانتخاب 
تهران و  در شهر یگفتاردرمان یهاکینیبه کل قیتحق یاجرا یزمان

ران، یا یپزشکتهران، علوم یپزشکوابسته به دانشگاه علوم یهاکینیکل
وابسته به دانشگاه  یهامارستانیتهران و ب یبخشو توان یستیعلوم بهز

گروه کودکان انتخاب  نی. همچنکردند مراجعهتهران  یپزشکعلوم
لحاظ که به صورت گرفتشهر تهران  ، از مدارس دخترانه و پسرانهٔیعاد

بهر با دست و هوش یطرف یبرتر تیوضع، یلیتحص هٔیسن، جنس، پا
  ند.کودکان ناروان همسان شد گروه

نامه و پرسشنامه جهت تکمیل در ها، رضایتقبل از انجام ارزیابی
منظور بررسی شدت لکنت، از ابزار گرفت. بهاختیار خانواده قرار 

استفاده شد که در سال  1سنجش شدت لکنت رایلی ویرایش چهارم
در ایران، طهماسبی و همکاران روایی و پایایی آن را گزارش  1۳۹۰

نمونهٔ گفتار پیوسته از کودک ثبت و از او خواسته شد تا  (.1۴کردند )
در زمینهٔ موضوع علاقهٔ خود صحبت کند. سپس متن خواندن ارائه شد. 

رفت تا رفتارهای کار برداری بهجهت ثبت گفتار کودکان دوربین فیلم
دقیقه به این  ۲۰تا1۵کم همراه کودکان لکنتی نیز ثبت شود و دست

شد. بررسی شدت لکنت هر آزمودنی براساس منظور اختصاص داده 
با پنج درجهٔ خیلی خفیف،  ۲جدول مربوط به ثبت شدت لکنت رایلی

منظور خفیف، متوسط، شدید و خیلی شدید صورت پذیرفت. به
 آزمون تجدیدنظرشدهٔ هوشی وکسلر برای کودکان ارزیابی هوش از

آزمون خرده دوازدهاز  مذکور اسیمق (.1۵استفاده شد )آر( -سکی)و
 دوازده نیدارد. ا یارهیذخ شده است که دو آزمون آن جنبهٔ لیتشک

به دو  یرکلامیغ ای یکلام یهایژگیتوان براساس ویآزمون را مخرده
. یرکلامیغ رآزمونیز شش و یکلام رآزمونیز ششکرد:  میگروه تقس

 ؛بحسا ؛هاشباهت ؛از: اطلاعات است عبارت یکلام هایرآزمونیز
( یرکلامی)غ یعمل یهاآزمون .ارقام حافظهٔ ؛ادراک )فهم( ؛هاواژه

 قیقطعات، تطب میها، تنظمکعبر، یتصاو بیترتر، یتصاو لیشامل تکم
 (. 1۵شود )میعلائم و مازها 

بایست شنیداری بود. -ارزیابی کنترل بازداری ازطریق تکلیف برو
 کمبا بسامد  یکی، یداریشامل دو نوع محرک شن در این روش فیتکل

دو  نیا است.هرتز(  1۳۰۰) زیادبا بسامد  یگریهرتز( و د 1۰۰۰)
زوج ارائه  شکلهب و هیثانیلیم 1۰۰در  یصورت تصادفمحرک به

                                                      
1. Stuttering Severity Instrument-4 
2. Riley 

محرک اول با ، یداریجفت محرک شنکیکه  ترتیب نیشود. به ایم
جفت کیبرو( و  شی)آزما کمبا بسامد  زیمحرک دوم ن-کمبسامد 

 زیادمحرک دوم با بسامد-کممحرک اول با بسامد گر، یمحرک د
جفت کیدو محرک در  نیذکر است که ب. لازم بهاستنرو(  شی)آزما

انجام  یتصادف بیترتبه هاشی. آزماوقفه وجود دارد هیثانیلیم 1۰۰۰
 دیکننده با. شرکتاست هیثانیلیم 1۵۰۰ هاشیآزما نی. وقفه بپذیردمی
فلش  دیکل، کم-کمبا بسامد  یداریجفت محرک شن محض ارائهٔبه

دهد و از جفت محرک  را فشار وتریکامپ دیسمت راست در صفحه کل
تعداد به شاتیکند. کل آزما یپوشچشم زیاد-کمبا بسامد  یداریشن

تعداد و درصد براساس  فیتکل نیا یده. نمرهآزمایش است ۴۸۰
یا پاسخ  No Goدادن به خطای ارتکاب یا نبود بازداری مناسب )پاسخ

دادن جواب درست تعداد و درصد بازداری یا ازدست و Go)۳اشتباه به 
 (. 1۶گیرد )صورت میو زمان واکنش  4(Goندادن به )پاسخ

 ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار ها، نرممنظور تحلیل دادهدر پژوهش حاضر به
 یعدد یرهایمتغ عیبودن توزنرمال ارزیابی یابتدا براکار رفت. به
 رنوفیاسمکولموگوف یکاز آزمون ناپارامتر، یبررستحت  وستهٔیپ

انجام  یلازم برا یهاشرطشیاز پ یکی تیاستفاده شد تا وضع
. جهت دستیابی به هدف مطالعه دشومشخص  کیپارامتر یهاآزمون

های مرکزی و پراکندگی، برای مقایسهٔ کارگیری شاخصضمن به
 یخطاها ارتکاب و یخطاهابایست شنیداری -پارامترهای تکلیف برو

باتوجه ، بین دو گروه کودکان لکنتی و غیرلکنتی و زمان واکنش بازداری
از آزمون تی  و زمان واکنش بازداری یخطاها بودن متغیرهایبه نرمال

 های دو گروه مستقل استفاده شد؛ ولی برای متغیرمقایسهٔ میانگین
ویتنی و جهت ارتکاب که توزیع نرمال نداشتند از آزمون من یخطاها

شده، از آزمون ضریب بررسی همبستگی بین متغیرهای کمی مطالعه
ها آزمونهمبستگی پیرسون بهره گرفته شد. سطح معناداری در تمام 

 بود.  ۰٫۰۵برابر 

 هایافته ۳
و  نیانگیمساله بودند که 1۳تا۷کنندگان مطالعهٔ حاضر، کودکان شرکت

در  یلکنتریلکنت دوران رشد و غ یسن دو گروه دارا اریانحراف مع
بودن متغیرها با استفاده از آزمون . نرمالآمده است 1جدول 

این آزمون در اسمیرنوف محاسبه شد. نتایج مربوط به کلموگوف
بایست با -متغیرهای بازداری و مدت زمان اجرای آزمون تکلیف برو

ها را نشان داد؛ بود که توزیع نرمال داده ۰٫۰۵مقادیر احتمال بیشتر از 
های ها نرمال نبود. دادهاما برای متغیر خطاهای ارتکاب توزیع داده

ارائه  ۲ وتحلیل هریک ازپارامترهای آزمون در جدولحاصل از تجزیه
شده است. کودکان لکنتی خطاهای بازداری بیشتری درمقایسه با گروه 
غیرلکنتی داشتند. به این صورت که میانگین در کودکان لکنتی 

دست آمد؛ اما این تفاوت معنادار نبود ها بیشتر بهدرمقایسه با غیرلکنتی
(۰٫1۴۲p=.) در کودکان  همچنین میانگین تعداد خطاهای ارتکاب

که تفاوت معناداری  بیشتر از کودکان غیرلکنتی مشاهده شد لکنتی
 (. ۲)جدول ( =۰٫۹۲۳p) نداشت

3. Commission 
4. Omission 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
17

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
3 

] 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.117.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1562-en.html


۴ 

 شده براساس سن و بهرهٔ هوشیهای مطالعههای میانگین و انحراف معیار نمونه. شاخص1جدول 

 متغیرها
 (۳۰گروه غیرلکنتی ) (۳۰گروه لکنتی )

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل معیارانحراف  میانگین 
 1۵۶ ۸۵ ۲۰٫۲۲ 1۲1٫۴۰ 1۵۲ ۸۴ ۲۰٫۵۲ 11۷٫۵۷ سن )ماه(
 1۵۵ 1۰۹ 1۰٫۳۵ 1۳۴٫۵۳ 1۵۵ 1۰۵ 1۴٫۴۹ 1۳۳٫۹۰ بهرهٔ هوشی

 بایست شنیداری در کودکان لکنتی و غیرلکنتی-های آماری نتایج تکلیف برو. شاخص۲جدول 

 توان آزمون )مقدار احتمال( انحراف معیار میانگین شدهمطالعهگروه  شاخص

 بازداری
 1۵٫11 ۳۰٫۲1 لکنتی

۰٫1۴۲ ۰٫۴۴ 
 1۳٫۷۳ ۲۴٫۶۶ غیرلکنتی

 ارتکاب
 1۳٫۰۹ 1۰٫۴۷ لکنتی

۰٫۹۲۳ ۰٫1۷ 
 ۶٫1۷ ۸٫۰۲ غیرلکنتی

 زمان واکنش
 ۷۳٫۹ ۶۲۷٫۰۶ لکنتی

۰٫۴۸۶ ۰٫۲۴ 
 ۵۳٫۳۷ ۶1۵٫۴ غیرلکنتی

تر زمان اجرای آزمون در کودکان مبتلا به لکنت طولانیمیانگین مدت
 (p=۰٫۴۸۶دست آمد و این تفاوت معنادار نبود )از همسالان طبیعی به

های تحقیق حاضر با آلفای (. محاسبهٔ توان براساس داده۲)جدول 
نفر( لازم بوده  ۲1۷نمونه )در هر گروه  ۴۳۴انجام شد. تعداد  ۰٫۰۵

و درصد تفاوت احتمالی بین دو گروه تعیین شود. مقادیر  ۸۰تا توان 
آورده شده است. میزان کم توان  ۲مربوط به تحلیل توان در جدول 

کند توان برای شده برای هریک از متغیرهای اصلی مشخص میمحاسبه
ا توان ها کم است و تعداد نمونه باید افزایش یابد تدادن تفاوتنشان

 دست آید.ها بهدادن اختلافکافی برای نشان

بایست شنیداری -جهت بررسی همبستگی سن و متغیرهای آزمون برو
توان گفت از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. براساس نتایج می

در گروه  بازداری یخطا سن و نیب معکوسیدار وامعن همبستگی
گفتار روان  یگروه کودکان دارا. در داردکودکان مبتلا به لکنت وجود 

. مشاهده شد بازداری یسن و خطا نیب معکوسیدار و اارتباط معننیز 
 نیب معکوسی و داراارتباط معن یبیصورت ترکهدو گروه ب درهمچنین 

 بیانگرکه  دست آمدبه ارتکاب یسن و خطا نیو ب بازداری یسن و خطا
 (.۳بود )جدول سن  شیخطاها با افزا نیکاهش ا

کودکان  در کودکان مبتلا به لکنت دوران رشد و یداریشن ستیبا-برو فیتکل یهاسن و شاخص نیب ی پیرسونهمبستگ بیضر. ۳ جدول
 غیرلکنتی

 زمان واکنش ارتکاب بازداری شاخص هاگروه

 نفر( ۳۰لکنتی )
 (rضریب همبستگی )

 مقدار احتمال

۰٫۲۹۰- 
۰٫1۲1 

۰٫۵۹۲- 
۰٫۰۰1 

۰٫۰۶۵- 
۰٫۷۳۰ 

 نفر( ۳۰غیرلکنتی )
 (rضریب همبستگی )

 مقدار احتمال
۰٫۴۲۵- 

۰٫۰1۲ 

۰٫۲۸1- 
۰٫1۳۲ 

۰٫۰۳۳- 
۰٫۸۶1 

 نفر( ۶۰لکنتی و غیرلکنتی )
 (rضریب همبستگی )

 مقدار احتمال

۰٫۳۶۴- 
۰٫۰۰۴ 

۰٫۳۴۲- 
۰٫۰۰۷ 

۰٫۰۶۰- 
۰٫۶۵۰ 

 بحث 4
تر توانایی کنترل بازداری در حاضر بررسی دقیق هدف از پژوهش

بایست کامپیوتری بود. -کودکان دارای لکنت با استفاده از تکلیف برو
نتایج این مطالعه نشان داد کودکان مبتلا به لکنت تفاوت میانگین در 

ها کنترل بازداری درمقایسه با کودکان روان داشتند؛ اما این تفاوت
های والدین نبود. مطالعات قبلی براساس گزارش لحاط آماری معناداربه

های میانگین در کنترل بازداری بین کودکان لکنتی و برای تفاوت
غیرلکنتی بیان کردند کودکان مبتلا به لکنت نمرهٔ کمی درمقایسه با گروه 

ها تأیید نشد ها در همهٔ پژوهشهرچند این یافته (.۳،۴،۷کنترل دارند )
(1۷.)  

تر در هر دو گروه خطای ارتکاب است که از نقص در نوع خطای شایع
 شود. خطای بازداریبازداشتن پاسخ به سیگنال نرو )بایست( ناشی می

گویی به سیگنال برو است. خطای ارتکاب معنای نقص در پاسخبه
شده نبوده و واکنشی است. خطای شیوهٔ پاسخی ارتباط دارد که کنترلبه

این مطالب  (.1۲سازد )وامل توجه و تمرکز را منعکس میبازداری نیزع
کند برخی کودکان لکنتی توانایی کمی برای تطابق با شیوهٔ مشخص می

کردن هایشان بعد از تجربهدهند؛ مثلاً کاهش واکنشپاسخ نشان می
رسد بر این حقیقت دلالت داشته باشد که نظر میخطاها. همچنین به

های ارتکاب کودکان لکنتی درمقایسه با گروه های واکنش در خطازمان
های سایر مطالعات تر است. تفسیر مذکور از یافتهکنترل بسیار سریع

تری را در کودکان لکنتی های واکنش کوتاه( که زمان۹کند )حمایت می
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۵ 

گزارش کردند. این مشاهده درخورتوجه است؛ به این علت که اکثر 
تری های واکنش طولانیلکنتی زمانمطالعات قبلی نشان دادند افراد 

  (.۹درمقایسه با افراد غیرلکنتی دارند )

است  CBQهای قبلی با استفاده از نتایج پژوهش حاضر مطابق با یافته
؛ ولی با (۴،۷تری داشتند )که درآن کودکان لکنتی بازداری ضعیف

ه گونها گزارش کردند هیچهای مطالعهٔ اندرسون تناقض دارد. آنیافته
گروهی در کنترل بازداری بین کودکان لکنتی و غیرلکنتی تفاوت بین

دلیل تناقض نتایج این مطالعه با تحقیق  (.1۷شود )مشاهده نمی
 1۴لکنتی و  ۹علت حجم نمونهٔ کم )تواند بهاندرسون و همکاران می

 غیرلکنتی( در مطالعهٔ ایشان باشد. 
رسد کودکان لکنتی دارای توانایی کمتری برای نظر میاین یافته که به

دادن با شیوهٔ پاسخ بعد از تجربهٔ خطاها بوده، با مطالعهٔ اندرسون تطابق
و همکاران همسوست که در پژوهش مذکور کودکان لکنتی نمرهٔ کمتری 

پذیری )سهولت یا مشکل در اینکه رفتارها از سازش BSQدر مقیاس 
شیوهٔ دلخواه تغییر کنند( درمقایسه با کودکان غیرلکنتی توانند بهمی

  (.1۸داشتند )
وخو تفسیر تواند از دیدگاه خلقدیگر، نتایج مطالعهٔ حاضر میازسوی

شود. کودکان با کنترل بازداری ضعیف توانایی کمتری جهت تنظیم 
رشدن (. این قضیه منجربه بیشت1،1۹شان دارند )آمیز عواطفموفقیت

براین شود. علاوههای پراضطراب میپاسخ تحریک عاطفی در موقعیت
های مرتبط با اضطراب که کودکان ممکن است افزایش میزان وضعیت

دلیل داشتن کنترل بازداری ضعیف، مانع لکنتی با آن مواجه شده، به
شود تا اندازهٔ کافی ها بههای آنایشان برای نگهداشتن پاسخ توانایی

های اجتماعی یدگی موقعیتی خاص را در نظر گرفته و مهارتپیچ
مناسب را کسب کنند. نتایج مطالعهٔ ایگرز نشان داد تحریک عاطفی و 

(؛ درنتیجه ۲۰اضطراب، ظرفیتی برای بدترشدن علائم لکنت دارد )
کنترل بازداری کمتر، ممکن است میزان تحریک عاطفی را افزایش دهد 

کنند و آور تجربه میهای اضطرابر موقعیتکه برخی کودکان لکنتی د
های نیز بر علائم لکنت تأثیر بگذارد. این موضوع به موازات یافته

بر پرسشنامه است که تنظیم عاطفی نامطلوب را در کودکان لکنتی مبتنی
شان براساس مدل پذیری عاطفیگزارش کرده و حمایتی را برای واکنش

ر این مدل، تنظیم عاطفی و آورد. دتنظیم و لکنت فراهم می
شود که بدترشدن یا عنوان عواملی در نظر گرفته میپذیری بهواکنش

 (.۸دنبال دارد )حفظ لکنت دوران رشد را به
تواند کاربردهای بالینی ارزشمندی برای نتایج این پژوهش می

درمانگران داشته باشد. کودکان مبتلا به لکنت که کنترل بازداری ضعیفی 

های غالب کردن پاسخهایی در متوقفدهند، احتمالاً مشکلینشان م
های مختلف مثل مدرسه و بازی با دوستان دارند؛ بنابراین در وضعیت

باید به والدین مشاوره داده شود که این کودکان ممکن است دارای 
های روزانه بوده که نیازمند های بیشتری در مواجهه با موقعیتمعضل

ها، منتظرماندن برای چیزی، کردن دستورعملبالپاسخ است؛ مثل دن
دلیل درخواست از وی. این مطلب، افزایش دادن فعالیتی بهپایان

های راهنمای والدین تحریک عاطفی را در پی دارد؛ درنتیجه تکنیک
مانند دادن زمان بیشتر به کودک باید استفاده گردد و نیز به او کمک 

هایی که سبب افزایش فعالیت .فرا گیردشود تا رفتارهای خودتنظیمی را 
های مشکل، شود، شامل تشخیص موقعیترفتارهای خودتنظیمی می

بحث در زمینهٔ رفتارهای انتظارداشته، کمک به کودک جهت استفاده از 
ها است؛ کنندهکارگیری یادآوریشده و بهیابیگفتار خودجهت

ای ای حل مسئلهرویکردهای مذکور در کودکان لکنتی مشابه راهکاره
کار بر اصول شناختی بههای درمانی لکنت مبتنیاست که در اکثر برنامه

کردن تحریک عاطفی بوده که (. هدف این راهکارها کم۲۰رود )می
های مطالعهٔ حاضر شود. یافتهدرنتیجه منجربه کاهش علائم لکنت می

کمتری  دهد که برخی کودکان مبتلا به لکنت، کاراییهمچنین نشان می
شان دارند، مثل کندکردن بعد از تجربهٔ خطاهای در تغییر شیوهٔ پاسخ

های گوییترشدن کشیدهپاسخ؛ ممکن است این موضوع سبب طولانی
  .(۲۰صدا یا تکرارها شود )

نتایجی که در این مطالعه بیان شد باعث معتبرسازی اجزای درمان 
لگوهای گفتارشان را دهد تا اشود که به مراجعان اجازه میلکنت می

کنترل کرده و تغییر دهند؛ مانند افزایش کنترل گفتار خودشان، ارائهٔ 
بازخورد عمقی، تغییر سرعت گفتار و ارائهٔ بازخورد مثبت برای گفتار 

لحاظ آماری تفاوت در این پژوهش به (.۲۰جای گفتار ناروان )روان به
نشد؛ بنابراین بایست مشاهده -معناداری در متغیرهای تکلیف برو

شود که برای رسیدن به تفاوت معنادار برحسب محاسبهٔ پیشنهاد می
 تری بررسی شود. توان آزمون، توانایی کنترل بازداری در جمعیت وسیع

 گیرینتیجه ۵
بایست شنیداری، نشان داد -های این مطالعه براساس تکلیف برویافته

معناداری  ارای تفاوتکه کودکان لکنتی و غیرلکنتی در کنترل بازداری د
نیستند. همچنین بین دو گروه کودکان مبتلا به لکنت و غیرلکنتی در 
متغیرهای ارتکاب و بازداری و زمان واکنش تفاوت معناداری وجود 

 شود.های بیشتری پیشنهاد میندارد. انجام این مطالعه با نمونه
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