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Objective Stuttering is one of the most common speech disorders that generate many complications in children 
and adults. This disorder involves behavioral, cognitive and emotional interactions. So, the purpose of the cur-
rent study is to investigate the cognitive functions of students with stuttering.
Materials & Methods A descriptive study, comprising of 30 students (8 females and 22 males) from different 
educational levels (preschool, elementary and junior high school), was conducted. Study subjects were selected 
by an available sampling method from the students referred to speech therapy clinics and psychological coun-
seling and rehabilitation centers in Tehran city. The subjects were assessed by using Tehran-Stanford-Binet intel-
ligence scale. This tool consists of verbal and non-verbal domains; each of the fields has five subscales of fluid 
reasoning, knowledge, quantitative reasoning, visual-spatial processing and working memory. It also has the 
ability to deliver 8 IQs, including IQs of fluid reasoning, knowledge IQ, quantitative reasoning IQ, visual-spatial 
processing IQ, working memory IQ, verbal IQ, nonverbal IQ, and general IQ in the age range of 2 to 85 years. 
Credit coefficients exceed 90% among the ten subscales of this intelligence test. The duration of the test for 
each person varied from quarter of an hour to one and a half hours. Average scores of the experiment were 
acquired, and data analysis was performed with SPSS software version 19. Student’s t-test was conducted to 
compare, review and analyze the theoretical averages obtained from standardization processes of the test.
Results The results of the study indicated that the general IQ and verbal IQ of the students with stuttering was 
above the average (expected level) (P<0.001) and their nonverbal IQ was average (P<0.202). The fluid reason-
ing IQ (P<0.001), quantitative reasoning IQ (P<0.020), knowledge IQ (P<0.037), and visual-spatial processing 
IQ (P<0.001) of the students were above average while the working memory IQ was average. Notably, there 
was no significant difference at the α=0.01 level between theoretical meanings and the experimental mean of 
working memory IQ and non-verbal IQ in stuttering students; these two IQs in these students were moderate in 
society. Children with stuttering showed a weaker performance in some aspects of working memory compared 
to normal children of their age. In describing the working memory of children with stuttering, we can mention 
the role of phonological input and output reservoirs. Children with stuttering are more likely to have phonologi-
cal input reservoirs, which is very important in the speech and working memory process. Therefore, the ability 
of this reservoir leads to strong repetition of words, and it seems that although these children have difficulty 
expressing words and speech, their memory function is increased from moderate to expected level because of 
the frequency of words in their phonological input reservoir.
Conclusion Findings from this study showed that working memory IQ of students with stuttering is weaker 
than the IQs of intelligence (four constituent agents); in spite of speech disorder, general IQ and IQs of fluid 
reasoning, quantitative reasoning, knowledge and visual-spatial processing of these students with stuttering 
are above average, and they have a good background for teaching and learning.
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بررسی کنش های شناختی دانش آموزان دارای لکنت

هدف لکنت یکی از شایع ترین اختلالات گفتاری با پیچیدگی های فراوان در کودکان و بزرگ سالان است. این اختلال حوزه های رفتاری، شناختی 
و عاطفی فرد را نیز درگیر می کند. هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی کنش های شناختی دانش آموزان دارای لکنت بود.

روش بررسی در این مطالعه توصیفی زمینه یابی، 30 دانش آموز دارای لکنت شامل 8 دانش آموز دختر و 22 دانش آموز پسر در مقاطع تحصیلی 
مختلف )پیش دبستان، دبستان و دوره اول دبیرستان( که به کلینیک های گفتاردرمانی و مراکز مشاوره روان شناختی و توان بخشی شهر تهران 
مراجعه کرده بودند، به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. آزمودنی ها با استفاده از مقیاس نوین هوش آزمای تهران استانفورد بینه، 
ارزیابی شدند. این ابزار مشتمل بر دو حیطه کلامی و غیرکلامی است. هر یک از حیطه ها دارای پنج خرده آزمون استدلال سیال، دانش، استدلال 
کمّی، پردازش دیداری فضایی و حافظه فعال است. این ابزار توان ارائه 8 هوشبهر شامل: هوشبهر استدلال سیال، هوشبهر دانش، هوشبهر استدلال 
کمّی، هوشبهر پردازش دیداری فضایی، هوشبهر حافظه فعال، هوشبهر کلامی، هوشبهر غیرکلامی و هوشبهر کل در دامنه سنی 2 تا 85 سال را 
دارد. در بین خرده مقیاس های ده گانه این هوش آزمای، ضرایب اعتباری فراتر از 90 درصد استخراج شدده است. بازه زمانی اجرای آزمون برای هر 
فرد بین یک ساعت ربع تا یک ساعت و نیم متغیر بود. نمرات میانگین تجربی به دست آمده از اجرای آزمون با استفاده از نسخه 19 نرم افزار SPSS و 
آزمون tتک گروهی، با میانگین های نظری که از فرایند استانداردسازی این آزمون به دست آمده بود، مقایسه و بررسی و تجزیه وتحلیل آماری شد.

یافته ها نتایج پژوهش نشان داد هوشبهر کل و هوشبهر کلامی دانش آموزان دارای لکنت بالاتر از حد متوسط )میزان مورد انتظار( )P<0/001( و 
 ،)P<0/020( هوشبهر استدلال کمّی ،)P<0/001( همین طور هوشبهر استدلال سیال .)P<0/202( هوشبهر غیرکلامی آن ها در حد متوسط است
هوشبهر دانش )P<0/037( و هوشبهر پردازش دیداری  فضایی )P<0/001( این دانش آموزان بالاتر از حد متوسط است. دانش آموزان در هوشبهر 
حافظه فعال )P<0/171( در حد متوسط هستند. تفاوت معنی داری در سطح α=0/01 بین میانگین نظری با میانگین تجربی هوشبهر حافظه 
فعال و هوشبهر غیرکلامی در دانش آموزان دارای لکنت وجود ندارد و دانش آموزان در این دو هوشبهر در حد متوسط جامعه هستند. کودکان 
دارای لکنت در برخی از جنبه های  حافظه فعال در مقایسه با کودکان هم سن خود عملکرد ضعیف تری دارند، بنابراین حافظه فعال کودکان 
دارای لکنت نسبت به هم سالان عادی ضعف بیشتری نشان می دهند. در تبیین عملکرد حافظه فعال کودکان دارای لکنت می توان به نقش مخازن 
ورودی و خروجی واج شناختی اشاره کرد. کودکان دارای لکنت نسبت به مخزن ورودی واج شناسی توانایی بیشتری دارند. این امر در فرایند گفتار 
و حافظه فعال نقش بسزایی دارد. توانایی این مخزن منجر به تکرار قوی کلمات می شود. اگرچه این کودکان در بیان کلمات و گفتار دچار مشکل 

هستند، ولی به دلیل فراوانی کلمات در مخزن ورودی واج شناسی شان، عملکرد حافظه در آنان افزایش و سطح متوسطی دارد.
نتیجه گیری یافته های این مطالعه نشان داد هوشبهر حافظه فعال دانش آموزان دارای لکنت نسبت به چهار هوشبهر دیگر از عوامل سازنده هوش، 
ضعیف تر است و با وجود اختلال گفتاری ای که دارند، هوشبهر کل و هوشبهرهای استدلال سیال، استدلال کمّی، دانش و پردازش دیداری فضایی 

این دانش آموزان، بالاتر از حد متوسط )میزان مورد انتظار( قرار دارد و زمینه آموزش و یادگیری خوبی دارند.
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مقدمه

لکنت، یک اختلال ارتباطی بحث برانگیز، پیچیده و چندعاملی 
است که غالباً در دوران کودکی به علل گوناگون روی می دهد. 
طیف وسیع لکنت بعضاً از دوره کودکی تا بزرگ سالی ادامه می یابد 
و به عنوان یک اختلال مزمن و پایدار روانی گفتار مطرح است که 

با تنوعی از رفتارهای وابسته نظیر واکنش های  عاطفی1، شناختی2 
و رفتاری3 نامناسب ظاهر می شود ]1[. با وجود توجه فراوان به 
لکنت از میان دیگر اختلالات گفتار و زبان، تاکنون سبب شناسی 

1. Affective response
2. Cognitive response
3. Behavioral response
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آن به خوبی مشخص نشده است ]2 ،1[. 

در این زمینه، مدل کالمز پنج عامل مرتبط به هم ازجمله 
و  حرکتی  کنترل  زبان شناختی،  عاطفی،  شناختی،  عوامل 
اجتماعی4 را به عنوان مسبب و ترویج دهنده لکنت بیان می کند 
]3[. ازجمله کنش های شناختی5 تشکیل دهنده هوش در هر فرد 
شامل حافظه  فعال6، پردازش دیداری فضایی7، دانش8، استدلال 
سیال9 و استدلال کمّی10 است ]4[. آزمون های زیادی در این 
حیطه انجام شده است که مطالبی درباره نمره هوشبهر کودکان 
را  افراد دارای گفتار روان در مقوله های مذکور  و  لکنت  دارای 
ارائه می کنند. نسخه جدید مقیاس هوشی استانفورد بینه یکی از 
کاراترین ابزار موجود برای سنجش توانمندی های شناختی افراد 
است که اطلاعات فراوانی را پیرامون عملکرد شناختی آزمودنی 

در عوامل سازنده هوش ارائه می دهد ]6 ،5[. 

مطابق با مدل بدلی و هیچ11 حافظه فعال به عنوان فرایندی 
برای نگهداری اطلاعات در حین اجرای دیگر عملکردهای شناختی 
مانند درک زبان یا حل مسئله توصیف می شود ]8 ،7[. چندین 
مطالعه  به بررسی حافظه فعال و رابطه آن با شدت لکنت در افراد 
دارای لکنت پرداخته اند. در مطالعه ای با هدف ارتباط بین حافظه 
کاری واجی دیداری و شدت لکنت که روی 15 کودک دارای 
لکنت 6 تا 12 ساله، با استفاده از مقیاس هوش کلامی وکسلر 
)برای ارزیابی حافظه فعال واجی12( و آزمون SSI نسخه 3 )برای 
ارزیابی شدت لکنت( انجام شد، نقایصی در حافظه فعال واجی 

)کلامی و عددی( و حافظه دیداری13 نشان داده شد ]10 ،9[. 

در مطالعه دیگری که به بررسی توانایی های  حافظه فعال کودکان 
دارای لکنت پرداخته شد نتایج نشان داد که کودکان دارای لکنت، 
توانایی کمتری در یادآوری ناکلمات و برخی توانایی های  حافظه 
فعال دارند ]12 ،11[. در مطالعه دیگری حافظه فعال واجی در 
کودکان دارای ناروان طبیعی بررسی شد که نتایج نشان داد گروه 
پسران دارای ناروانی طبیعی در هر سه آزمون  یادآوری اعداد، 
یادآوری کلمات و تکرار ناکلمه، به طور معناداری نسبت به گروه 

کنترل نمرات پایین تری کسب کردند ]14 ،13[. 

یکی از مؤلفه های کنش های شناختی قابل توجه در افراد دارای 
لکنت، پردازش دیداری فضایی است. پردازش دیداری فضایی با 
بروز  هنگامی  و  است  مرتبط  فضایی14  تصویرسازی  توانمندی 
می کند که فرد بتواند به یک گشتالت با تأکید بر قطعات متنوع 

4. Cognitive, Affective, Linguistic, Motor, & Social (CALMS)
5. Cognitive actions
6. Working memory
7. Visual -spatial processing
8. Knowledge
9. Fluid reasoning
10. Quantitative reasoning
11. Baddeley and Hitch
12. Phonological working memory
13. Visual memory
14. Spatial imaging

محرک های دیداری برسد ]6[. در مطالعه ای با هدف بررسی نقص 
دیداری فضایی در افراد دارای لکنت، این نتیجه حاصل شد که 
افراد شرکت کننده در این مطالعه با شدت متوسط تا شدید، نقص 
بینایی فضایی داشتند ]15 ،9[. درپژوهشی، اثرات درمان رفتاری 
بر میزان موج آلفا در افراد دارای لکنت با توجه به اطلاعات بینایی 
فضایی و شفاهی بررسی شد. نتایج میزان آلفای بیشتری را در 
منطقه پشتی فرونتال واقع در نیمکره راست افراد دارای لکنت با 

تأثیر درمان رفتاری بر منطقه نشان داد ]16[. 

یکی دیگر از کنش های شناختی، »دانش« است که عوامل 
به مجموعه  تأثیر می گذارد. دانش  بر آن  اجتماعی و محیطی 
منزل،  محیط  محیط  طریق  از  که  می شود  اطلاق  اطلاعاتی 
آموزشی و یا محل کار در اجتماع به فرد انتقال می یابد و از آن به 
عنوان هوش متبلور یاد می شود ] 18 ،17 ،6[. در مطالعه ای که 
با هدف مقایسه تغییر توجه و کنترل بازداری در کودکان دارای 
لکنت انجام شده است، نشان داد کودکان دارای لکنت کارکرد 
اجرایی پایینی دارند. بنابراین توانایی کنترل گفتار روان را در 
موقعیت جدید ندارند و ممکن است مرتکب رفتارهای اجتنابی 
شوند. رفتارهای اجتنابی معمولاً عادت است و بازتابی از افزایش 
آگاهی کودک از لکنت و ترس از آن است. این رفتارها را می توان 
در هر نقطه ای از بدن یا هر جنبه ای از فرایند گفتار )آواسازی، 
با  نواخت( مشاهده کرد ]20 ،19[. مطالعه ای  تولید، تنفس و 
هدف اثربخشی بازسازی شناختی15 بر درمان لکنت بزرگ سالان، 
مؤید تأثیر جنبه های  شناختی، نگرشی و احساسی بر لکنت است 

.]21، 22[

استدلال سیال نیز یکی دیگر از کنش های مورد توجه است که 
بیانگر توانایی حل مسائل و شناسایی روابط با استفاده از استدلال 
قیاسی، استقرایی و تمثیل است. استدلال سیال مستلزم درک 
روابط اصلی در اطلاعات جدید است ]6[. کاراس، والدن، کانتر، 
از والدین 56 کودک دارای لکنت  گراهام، آرنولد و هارتفیلد16 
خواستند که پرسش نامه شیوه رفتاری و قدرت حل مسئله را 
تکمیل کنند. نتایج این مطالعه نشان داد کودکان دارای لکنت به 
شکل قابل توجهی واکنشی تر هستند و توانایی کمتری در تنظیم 
عواطف و حل مسئله دارند ]23[. در مطالعه ای دیگر، ویژگی های 
تولید زبان در کودکان دارای لکنت بررسی شد. نتایج حاکی از آن 
است که توانایی زبانی کودکان دارای لکنت که درمان شده بودند، 
بالاتر از میانگین قرار داشت و کودکانی که درمان نشده بودند، 
در توانایی های زبانی و حل مسئله، پایین تر از حد میانگین قرار 
داشتند ]24[. نتایج تحقیق دیگری نشان داد بین لکنت و زبان 
هیچ رابطه ای وجود ندارد و نقص زبانی در شروع لکنت و یا لکنت 

بر رشد مهارت های زبانی تأثیری ندارد ]26 ،25[. 

استدلال کمّی نیز یکی دیگر از کنش های شناختی قابل توجه 

15. Cognitive restructuring
16. Karrass, Walden, Conture, Graham, Arnold, & Hartfield 

»مرتضی فرازی و همکاران. تأثیر بررسی کنش های شناختی دانش آموزان دارای لکنت«
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در افراد دارای لکنت است که با فرایند استدلال نیز مرتبط است. 
توانایی بهره گیری از اصول منطقی و تفکر شناختی در مسائل 
ریاضی و بهره گیری از اصول و قواعد حاکم بر ایفای اعداد، به 
عنوان حیطه های سازنده استدلال کمّی محسوب می شوند ]6[. 
در مطالعه ای میزان توجه انتقالی و قدرت حل مسئله در کودکان 
پیش دبستانی بررسی شد. نتایج نشان داد کودکان دارای لکنت 
به محرکات محیطی با وسعت بیشتری واکنش نشان می دهند و 
برای تنظیم پاسخ ها نسبت به تغییرات محیطی توانایی کمتری 

دارند]27[. 

با توجه به موارد فوق و با توجه به اینکه پژوهش های محدودی 
در حوزه بررسی کنش های شناختی دانش آموزان دارای لکنت 
انجام شده است، در پژوهش حاضر به بررسی کنش های شناختی 
دانش آموزان دارای لکنت با استفاده از نسخه نوین هوش آزمای 
تهران  استانفورد بینه17 پرداختیم تا سؤال اصلی پژوهش مبنی بر 
ارتباط بین لکنت و کنش های شناختی دانش آموزان دارای لکنت 

را تجزیه وتحلیل کنیم. 

روش بررسی

جمعیت مطالعه شده در این تحقیق دانش  آموزان تمامی مقاطع 
تحصیلی شهر تهران، در سال تحصیلی 96-1395 بود که در 
زمستان به کلینیک های گفتاردرمانی سطح شهر تهران مراجعه 
کرده بودند. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، 30 نفر از 
دانش آموزان دارای لکنت )22 پسر و 8 دختر( انتخاب شدند. از 
این تعداد 22 نفر در مقطع دبستان، 3 نفر در دوره اول دبیرستان 
و 5 نفر دانش آموزان پیش دبستانی بودند که از بین دانش آموزانی 
که به کلینیک های گفتاردرمانی و مراکز مشاوره روان شناختی و 
توان بخشی شهر تهران مراجعه کرده بودند، به صورت نمونه گیری 
در دسترس و غیرتصادفی انتخاب شدند. ازجمله مراکز درمانی، 
زینب  درمانگاه  آریا،  مافی،  نظام  الیاد،  گفتاردرمانی  کلینیک 
رفیده،  توان بخشی  بیمارستان  گفتاردرمانی  بخش  بختیاری، 
درمانگاه  و  ایران  توانبخشی  دانشکده  گفتاردرمانی  کلینیک 

کیمیاگر بود. 

شد.  استفاده  مشابه  مطالعات  از  نمونه  حجم  تعیین  برای 
معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن هوش  طبیعی، داشتن 
لکنت رشدی، تحصیل در مقطع پیش دبستانی و مقاطع بالاتر، 
اختلالات گفتاری  دیگر  و  روانی  و  جسمی  مشکلات  نداشتن 
همراه، تک زبانه )فارسی زبان( بودن و رضایت شخصی بود. ابزار 
تهران  هوش  آزمای  نوین  نسخه  موجود،  پژوهش  اندازه گیری 
هوش آزمای  پنجم  نسخه  از  نسخه  این  بود.  بینه  استانفورد 
استانفورد بینه گرفته شده است که در سال 2003 روید18 آن را 
ساخت و در سال 2012 افروز و کامکاری آن را استاندارد سازی 

17. Tehran-Stanford Binet- intelligence scale
18. Roid

کردند. این ابزار شامل دو حیطه کلامی و غیرکلامی است. هر 
یک از حیطه ها دارای پنج خرده آزمون استدلال سیال، دانش، 
استدلال کمّی، پردازش دیداری فضایی و حافظه فعال است. این 
ابزار توان ارائه 8 هوشبهر استدلال سیال، هوشبهر دانش، هوشبهر 
استدلال کمّی، هوشبهر پردازش دیداری فضایی، هوشبهر حافظه 
فعال، هوشبهر کلامی، هوشبهر غیرکلامی و هوشبهر کل در دامنه 
سنی 2 تا 85 سال را دارد. ضرایب اعتباری فراتر از 90 درصد 
در بین خرده مقیاس های ده گانه این هوش آزمای استخراج شده 
است. ضرایب محاسبه شده برای این ابزار معرف آن است که این 

ابزار اعتبار بالایی در زمینه خرده آزمون ها دارد ]3[. 

پژوهشگران با حضور در مراکز گفتاردرمانی، ویژگی های گفتاری 
دانش آموزان مراجعه کننده را با معیارهای لکنت مطرح شده در 
پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی19، 
مانند داشتن اختلال سیالی  کلامی، مشکل در زمان بندی تلفظ 
صداها و همین طور تکرار کلمات و هجاها، کشیدگی صداها، گیر 
به منظور  بررسی کردند.  میان گفته ها  و مکث غیرمعمول در 
اطمینان کامل از وجود لکنت از آزمودنی ها آزمون سنجش شدت 
لکنت20 گرفته شد. با پرسش از شرکت کنندگان و یا همراهان 

آن ها مشخصات فردی تکمیل شد. 

مطالعه،  به  افراد  این  ورود  لحاظ  به  اولیه  معاینات  از  پس 
دانش  آموزان واجد شرایط به صورت داوطلبانه و با رضایت شخصی 
و خانوادگی در این آزمون  شرکت کردند. این پژوهش از نیمه 
بازه  و  نیم طول کشید  و  به مدت یک سال  دوم سال 1395 
زمانی اجرای آزمون برای هر فرد بین یک ساعت و ربع تا یک 
ساعت و نیم متغیر بود. پس از اطمینان از توزیع طبیعی متغیر 
وابسته، کنش های شناختی در خرده آزمون های ده گانه، عوامل 
پنج گانه و حیطه های  دوگانه مطرح شده در هوش آزمای تهران 
استانفورد بینه، با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 19 و آزمون 
t تک گروهی21 از نظر آماری توصیفی استنباطی تحلیل شد. در 
صورت وجود مشکلات عصب روان شناختی و یا دیگر اختلالات 
گفتاری همراه با لکنت و همچنین عدم همکاری آزمودنی در 

طول تحقیق، فرد از مطالعه خارج می شد.

یافته ها

 یافته های پژوهش در تصاویر شماره 1 و 2 و جدول شماره 1 با 
جزئیات کامل آمده است. با توجه به تصاویر شماره 1 و 2 و جدول 
شماره 1 و با تأکید بر مقادیر t به دست آمده، می توان مطرح کرد 
که تفاوت معنی داری در سطح α=0/01 بین میانگین نظری با 
استدلال  کلامی،  دانش  غیرکلامی،  دانش  در  تجربی  میانگین 
دیداری  پردازش  و  کلامی  سیال  استدلال  غیرکلامی،  کمّی 

19. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 
(DSM-5)
20. Stuttering Severity Instrument, 4th Edition (SSI-4)
21. One sample t-test
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فضایی کلامی در دانش آموزان دارای لکنت وجود دارد. بنابراین، 
با توجه به اینکه در دانش غیرکلامی میانگین تجربی پایین تر از 
میانگین نظری است، عنوان می شود که دانش غیرکلامی پایین تر 
استدلال  دانش کلامی،  در  در حالی که  است.  متوسط  از حد 
دیداری  پردازش  و  کلامی  سیال  استدلال  غیرکلامی،  کمّی 
فضایی کلامی میانگین تجربی بالاتر از میانگین نظری است و 
عنوان می شود عوامل مذکور در دانش آموزان دارای لکنت بالاتر 
از حد متوسط است. در سطح α=0/05 بین میانگین نظری با 
استدلال  غیرکلامی،  سیال  استدلال  در  تجربی  میانگین های 
کمّی کلامی، پردازش دیداری فضایی غیرکلامی، حافظه فعال 
کلامی و حافظه فعال غیرکلامی دانش آموزان دارای لکنت تفاوت 
معنی داری وجود ندارد و عوامل مذکور در دانش آموزان دارای 

لکنت در حد متوسط )میزان مورد انتظار( است.

بر اساس مقادیر t به دست آمده می توان گفت که در سطح 
تجربی  میانگین  با  نظری  میانگین  بین   α=0/01 و   α=0/05

پردازش  کمّی،  استدلال  دانش،  سیال،  استدلال  هوشبهرهای 
لکنت  دارای  دانش آموزان  در  کل  و  کلامی  فضایی،  دیداری 
تفاوت معنی داری وجود دارد. از آنجا که در هوشبهرهای مذکور 
میانگین های تجربی بالاتر از میانگین نظری است، هوشبهرهای 
استدلال سیال، دانش، استدلال کمّی، پردازش دیداری فضایی، 
کلامی و کل در این دانش آموزان بالاتر از حد متوسط )میزان 
با  نظری  میانگین  بین   α=0/01 در سطح است.  انتظار(  مورد 
میانگین تجربی هوشبهر حافظه فعال و هوشبهر غیرکلامی در 
دانش آموزان دارای لکنت تفاوت معنی داری وجود ندارد و این دو 

هوشبهر در این دانش آموزان در حد متوسط جامعه است.

بحث 

شناختی  کنش های  بررسی  پژوهش  این  انجام  از  هدف 
دانش آموزان با اختلال روانی کلام )لکنت(، با استفاده از آزمون 
ابزار، 8  این  اساس  بر  بود.  مستقیم  به صورت  بینه  استانفورد 

جدول t .1 تک گروهي برای بررسي کنش های شناختی در دانش آموزان دارای لکنت

درجه میزان tمیانگین تجربيمیانگین نظريهوشبهر
شدت اثرسطح معني داريآزادی

1010/761/55590/1250/16استدلال سیال غیرکلامی

1012/668/74590/0010/36استدلال سیال کلامی

4/99590/0010/28-108/73دانش غیرکلامی

1012/237/01590/0010/33دانش کلامی 

1011/063/20590/0020/23استدلال کمّی غیرکلامی

1010/100/35590/7260/08استدلال کمّی کلامی

1010/361/12590/2660/14پردازش دیداری فضایی غیرکلامی

1011/406/23590/0010/31پردازش دیداری فضایی کلامی

1010/501/52590/1340/16حافظه فعال غیرکلامی 

1010/200/62590/5340/10حافظه فعال کلامی

100110/135/35590/0010/29هوشبهر استدلال سیال 

100102/662/13590/0370/19هوشبهر دانش 

100103/032/39590/0200/20هوشبهر استدلال کمّی 

100104/663/36590/0010/23هوشبهر پردازش دیداری فضایی

100102/131/38590/1710/15هوشبهر حافظه فعال

100108/266/67590/0010/32هوشبهر کلامی

100101/801/28590/2020/15هوشبهر غیرکلامی

100105/134/05590/0010/25هوشبهر کل
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هوشبهر ازجمله 5 هوشبهر عوامل شناختی سازنده هوش شامل 
هوشبهر استدلال سیال، هوشبهر دانش، هوشبهر استدلال کمّی، 
هوشبهر پردازش دیداری فضایی و هوشبهر حافظه فعال به دست 
آمده و با توجه به این 5 هوشبهر، هوشبهرهای کلامی و غیرکلامی 

و هوشبهر کل محاسبه شده است. 

براساس مقادیر موجود در جدول شماره 1 و تصاویر شماره 
1 و 2، هوشبهر غیرکلامی در این دانش  آموزان در حد متوسط 
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)میزان مورد انتظار( و هوشبهر کلامی و کل بالاتر از حد متوسط 
این  که  آنجا  از  که  کرد  تبیین  این طور  می توان  بنابراین  بود. 
در مرحله تثبیت  دانش  آموزان در مرحله درمان بودند و بعضاً 
درمان )آخرین مرحله درمان(، قرار داشتند و مدت طولانی تحت 
درمان گفتاردرمانی و گفتار روان قرار داشتند، این  آموزش ها باعث 
شده است که حساسیت کلامی آن ها بیشتر شود و بر هوشبهر 

کلامی22  آن ها تأثیر مثبتی بگذارد. 
این نتایج با یافته های تحقیق مروری فرنهام و استفن ]18[ 
این  به  پژوهشی  در  و همکاران ]25[  اسکیندلر  دارد.  مغایرت 
حد  از  پایین تر  لکنت،  دارای  افراد  هوش  که  رسیدند  نتیجه 
متوسط است. از آنجا که تحقیق مشابه و جدیدتری با هیچ کدام 
از ابزارهای پیشرفته و به روز سنجش هوش در سال های اخیر روی 
افراد دارای لکنت صورت نگرفته است، بنابراین به نظر می رسد که 
نتایج قابل تبیین و مقایسه نیست. اما با احتیاط می توان گفت که 
کودکانی که زمینه ابتلا به ناروانی کلام را دارند و باهوش هستند، 

بیشتر در معرض لکنت قرار دارند. 
بر اساس جدول شماره 1 مشخص است که میانگین های  تجربی 
در هوشبهر دانش، هوشبهر پردازش دیداری فضایی، هوشبهر 
استدلال سیال و هوشبهر استدلال کمّی، بالاتر از میانگین نظری 
است. هوشبهرهای فوق در دانش  آموزان دارای لکنت بالاتر از حد 
متوسط است. فقط هوشبهر حافظه فعال در این دانش  آموزان در 
حد متوسط است. یافته های  این پژوهش نشان می دهد هوشبهر 
حافظه فعال دانش  آموزان دارای لکنت نسبت به 4 هوشبهر دیگر  

آن ها پایین تر است. 
نتایج پژوهش اویون و همکاران ]11[، سیف پناهی و همکاران 
]9[، مداح و همکاران ]13[، وهاب و همکاران ]14[ و دهاتری 
و همکاران ]28[ با یافته های  پژوهش حاضر همسو است. نتایج 
از  برخی  در  لکنت  دارای  کودکان  داد  نشان  آن ها  مطالعات 
جنبه های  حافظه فعال در مقایسه با کودکان هم سن خود عملکرد 
ضعیف تری دارند. نتایج مطالعه حاضر با این مطالعه، از این رو 
که مشکلات حافظه در دانش  آموزان دچار لکنت در حد متوسط 
بوده است )در مقایسه با دیگر خرده آزمون ها که در سطح بالاتر 
از متوسط قرار داشتند(، همخوانی و همسویی دارد. در تبیین 
عملکرد حافظه فعال در فرایند گفتار برای کودکان دارای لکنت 
می توان به نقش مخازن ورودی و خروجی واج شناختی اشاره کرد. 
این افراد در مخزن ورودی واج شناختی مرتبط به فرایند درک 
گفتار و حافظه فعال بسیار غنی هستند. غنی بودن این مخزن 
منجر به تکرار قابل توجه کلمات می شود. اگرچه این کودکان در 
بیان کلمات و گفتار دچار اختلال هستند، ولی به دلیل تقویت 
و فراوانی کلمات در مخزن ورودی واج شناختی آن ها، عملکرد 

حافظه در آنان قابل قبول و در سطح متوسط است. 

22. Verbal intelligence quotient

از آنجا که تاکنون تحقیقاتی پیرامون رابطه لکنت و هوشبهرهای 
شناختی مطرح شده در آزمون استانفورد بینه به صورت مستقیم 
)به جز حافظه فعال( انجام نشده است، امکان تبیین و مقایسه 
نسبتاً  تحقیقات  به  توجه  با  نیست.  میسر  مستقیم  به صورت 
مشابه که در داخل و خارج کشور انجام شده است، نتایج حاضر 
با یافته های تحقیق جونس و همکاران ]15[، بوبرگ و همکاران 
]16[، رحمیی و همکاران ]17[، و کاراس و همکاران ]23[ همسو 
نیست و با نتایج حاصل از تحقیق واتکینز و یایری ]24[ و نیپولد 

]2[ همسو است. 
این پژوهش با محدودیت هایی مواجه بود. از آنجا که متغیر 
طول مدت درمان و شدت لکنت به عنوان متغیرهای مخدوش گر 
تلقی می شدند، بنابراین توان کنترل یا تعدیل آن ها به متغیر 
تعمیم دهی  در  محدودیت هایی  نداشت.  وجود  تعدیل کننده 
یافته ها با تأکید بر عامل لکنت و نیمرخ هوشی مشاهده می شود. 
پیشنهاد می شود ارتباط بین شدت لکنت و وضعیت حافظه واجی 
در کودکان دارای لکنت بررسی شود. همچنین پیشنهاد می شود 
نقایص شاخص شناختی این کودکان در زمینه حافظه فعال با 

نقایص بزرگ سالان دارای لکنت مقایسه شود.

نتیجه گیری 

هوشبهر  که  می گیریم  نتیجه  پژوهش  یافته های  اساس  بر 
حافظه فعال دانش آموزان دارای لکنت نسبت به چهار هوشبهر 
دیگر از عوامل سازنده هوش ضعیف تر است. با توجه به اینکه 
هوشبهر کل دانش آموزان دارای لکنت بالاتر از حد متوسط قرار 
دارد، این کودکان زمینه آموزش و یادگیری خوبی دارند. همچنین 
یافته ها نشان دادند که هوشبهر کلامی دانش آموزان دارای لکنت 
بالاتر از حد متوسط و هوشبهر غیرکلامی آن ها در حد متوسط 
است. بنابراین کودکان دارای لکنت از نظر کنش های شناختی 
مطرح شده، با کودکان طبیعی همسان عمل می کنند. این یافته 
با باورهای قدیمی که می گفتند شاید کودکان دارای لکنت هوش 

کمتری داشته باشند، مغایرت دارد و مخالف آن دیدگاه است.

تشکر و قدردانی

سوم  نویسنده  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  مقاله  این 
گرفته شده است. از تمامی دانش آموزان و خانواده های آن ها و 
کارکنان کلینیک ها که در این پژوهش ما را یاری کردند تقدیر و 

سپاسگزاری می کنیم.

»مرتضی فرازی و همکاران. تأثیر بررسی کنش های شناختی دانش آموزان دارای لکنت«
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