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Introduction: Stuttering is known as the most prevalent mental speech disorder. Studies indicate a direct relationship between stuttering and poor 

attention control. People with stuttering have difficulty concentrating and adjusting attention. Because of difficulty in stuttering treatment as the child 

grows and ages, it is essential to follow up on this disorder in childhood. Scientists use various therapies, including cognitive therapy, art therapy, and 

hypnosis, to treat stutterers. Numerous studies have supported the benefits of exercise in controlling cognitive processes, including selective attention, 

planning, organization, flexibility, and retention associated with working memory.  Recently, researchers have recognized that instead of using a simple 

aerobic exercise, using physical activities with a cognitive approach is more beneficial for cognition development. In the present study, a racket sport, 

ping pong, is used for intervention. Research has shown that ping pong exercises as a physical and cognitive physical activity can improve attention 

and concentration. Therefore, the present study aimed to study the effect of a ping-pong training session on selective attention and stuttering severity 

in children with stuttering. 

Methods: The present study was a case study. In this study, the A-B-A-B design was used. Two boys and a girl with the stuttering disorder ranged 6 to 

7 years old were selected. The code of ethics (IR.UI.REC.1398.034) was obtained from the Scientific Research Committee of the University of Isfahan, 

and the children’s parents completed the consent form. The intervention consisted of 24 sessions of ping pong exercises intending to improve selective 

attention. Selective attention and stuttering intensity were assessed by the Stroop test and stuttering intensity scale, respectively.  Stroop and stuttering 

intensity tests were used at intervals of one day between (5 times) to achieve child’s first baseline (A). Then, the children entered the first intervention 

stage (B). Intervention time for each child was 16 sessions of ping pong exercises, three sessions a week. In the second stage, the intervention was 

stopped for one month, and only Stroop and stuttering tests were taken from children (A’). Then, in the second stage, the intervention was performed 

again for one month. After that, in the second intervention phase, one month of the intervention was performed again, in which the subjects practiced 

for eight sessions (B’). In this phase, participants entered the training process, and after each training session, the mentioned tests were retaken.

Results: After analyzing the data, the results of the present study showed that the percentage of non-overlapping points (PND) of the subjects for se-

lective attention was 18%, 75% and, 66%, respectively, and the percentage of non-overlapping points (PND) for stuttering intensity, respectively 72%, 

68%, and 75% were obtained. Since the higher, the percentage of non-overlapping data, the more confident the intervention can be considered effective. 

So, according to the obtained results, ping pong exercises were effective on selective attention and the severity of stuttering in children.

Conclusion: Findings of the present study revealed that ping pong exercises were effective in improving selective attention. According to previous 

studies, ping pong exercises require complex physical coordination and adaptation to constant change, so hard-working cognitive processing requires 

high cognitive control, decision speed, and especially attention and concentration to improve cognitive functions. In addition, the results of the present 

study showed that ping-pong exercises were also effective in reducing the severity of stuttering in children. Besides, the research has indicated that 

there is a relationship between speech mastery and attention. Ping-pong exercises may have reduced stuttering in children by improving selective at-

tention and inhibitory control. The present study is a single case study. It is suggested that in future research, researchers conduct a similar study with 

a larger sample size so that the results are generalizable.
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مقدمه: شواهد نشان می دهد که بین لکنت و ضعف در کنترل توجه رابطه مستقیمی وجود دارد و اختلال در تنظیم 

دوره  یک  اثر  بررسی  حاضر،  تحقیق  از  هدف  بنابراین،  دهد.  افزایش  را  مزمن  لکنت  به  ابتلا  است خطر  ممکن  توجه 

تمرینات پینگ پنگ با رویکرد شناختی بر توجه و شدت لکنت کودکان مبتلا به اختلال لکنت رشدی بود.

 روش کار: پژوهش حاضر نیمه آزمایشي و طرح آن مورد_ منفرد از نوع A-B-A-B بود. دو پسر و یک دختر مبتلا به 

اختلال لکنت با دامنه  سنی 6 تا 7 سال به صورت هدفمند انتخاب شدند. مداخله شامل 24 جلسه تمرینات پینگ پنگ 

با هدف بهبود توجه انتخابی بود. توجه انتخابی و شدت لکنت به ترتیب توسط آزمون استروپ و مقیاس ارزیابی شدت 

 .)A( لکنت ارزیابی شدند. در خط پایه متغیرهای مورد نظر توسط آزمون های استروپ و شدت لکنت اندازه گیری شد

مداخله شامل 16 جلسه تمرینات پینگ پنگ بود و پس از هر جلسه متغیرها اندازه گیری شد )B(. در خط پایه دوم به 

مدت یک ماه مداخله متوقف شده و تنها آزمون های استروپ و شدت لکنت از کودکان گرفته  شد )A(. سپس مداخله 

 .)B( که شامل 8 جلسه تمرینات پینگ پنگ بود ادامه یافت و اندازه گیری ها جهت اطمینان از تأثیر مداخله ثبت گردید

یافته ها: پس از تحلیل داده ها، نمودارها نشان داد که تمرینات پینگ پنگ بر توجه انتخابی و شدت لکنت کودکان 

اثربخش بود. 

نتیجه گیری: بنابراین به نظر می رسد بتوان از تمرینات پینگ پنگ به عنوان یک روش تمرینی بدنی و ذهنی برای 

بهبود توجه و شدت لکنت در کودکان مبتلا به اختلال لکنت رشدی استفاده نمود. 
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مقدمه
لکنت به عنوان رایج ترین اختلال روانی کلام شناخته می شود )1(. لکنت 
را می توان تکرار، مکث، گیر یا کشیده گویی صداها، هجاها یا کلمات در 
طول گفتار دانست. رشد لکنت وابسته به تعامل پیچیده عوامل شناختی، 
زبان شناختی، هیجانی_اجتماعی و حرکتی می باشد )2(. در این میان 
نقش متغیرهای مربوط به تفاوت های فردی، به ویژه آنهایی که مرتبط با 

کنترل توجه می باشند، به خوبی مشخص نشده است.
عامل توجه به عنوان یک بخش نظارتی در نظر گرفته می شود. توجه 
برای ایجاد هماهنگی بین این توانایی ها به منظور تولید گفتار روان و 
تخصیص منابع توجه به آنها مورد نیاز است )3(. توانایی تخصیص توجه 
و صرف  از محرک ها  برخی  به  و مشغول شدن  استراتژیکی  به صورت 
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نظر کردن از سایر محرک ها را کنترل توجه می گویند )4(. در حیطه 
اختلال  این  به  مبتلا  کودکان  اگر  که  می شود  مطرح  گونه  این  لکنت 
در انتقال توجه یا عبور از تجربیات ناروانی گفتار، ناتوان باشند، ممکن 
است خطر ابتلای آنها به لکنت مزمن، افزایش پیدا کند. بر اساس مدل 
 )Dual diathesis–stressor )DD-S(( حساسیت استرس زای دوگانه
توانایی کودک در تنظیم عواطف و توجه، یکی از چندین عامل کلیدی 
است که منجر به لکنت مزمن می شود )5(. نتایج پرسشنامه هایی که 
والدین تکمیل کرده اند و چندین مطالعه رفتاری دیگر نیز نشان می دهد 
که کودکان مبتلا به لکنت، مشکلات زیادی در کنترل و تنظیم توجه 
دارند )8-6(. به طوری که انجام یک تکلیف همزمان با صحبت کردن، 
شدت لکنت را افزایش می دهد )3(. برخی دیگر از مشکلات مرتبط با 
توجه در کودکان دارای لکنت عبارت از حواس پرتی بالا و مشکلات در 
انتقال توجه از یک تکلیف به تکلیف دیگر می باشد. این یافته ها به نقش 

احتمالی فرآیند کنترل توجه در رشد لکنت زبان اشاره می کنند.
دانشمندان از روش های درمانی گوناگون از جمله درمان های شناختی، 
هنر درمانی و هیپنوتیزم جهت درمان مبتلایان به لکنت استفاده می کنند. 
شمار زیادی از تحقیقات از مزایای ورزش در فرآیند کنترل پردازش های 
شناختی از جمله توجه انتخابی، برنامه ریزی، سازمان دهی، انعطاف پذیری، 
و بازداری پاسخ حمایت کرده اند. تحقیقات نشان داده اند که یک دوره 
تمرینات هوازی می تواند منجر به بهبود کارکردهای شناختی و کاهش 
اضطراب کودکان مبتلا به لکنت شود و متعاقب این تغییرات، به صورت 

غیر مستقیم شدت لکنت این کودکان را بهبود بخشد )9(.
چندین دلیل برای اثرگذاری تمرینات ورزشی بر کارکردهای شناختی 
سطح  می تواند  ورزشی  تمرینات  دوره  یک  که  این  اول  دارد.  وجود 
انگیختگی فیزیولوژیکی کودکان را به سرعت افزایش دهد. این افزایش 
سبب بهبود تخصیص توجه و به دنبال آن بهبود عملکردهای شناختی 
تمرینات  روان_فیزیولوژیکی، یک دوره  اساس دیدگاه های  بر  می شود. 
دوپامین  اپی نفرین،  مثال  عنوان  )به  عصبی  رسان های  پیام  ورزشی، 
آن  دنبال  به  و  می کند  فعال  را  مغز(  از  مشتق  نوروتراپیک  عوامل  و 
اذعان  محققان  اخیرا   .)10( می یابد  بهبود  شناختی  پردازش های 
داشته اند به جای استفاده از یک تمرین هوازی ساده )تمریناتی که فقط 
سبب ارتقا کارکردهای قلبی تنفسی می شوند(، استفاده از فعالیت های 
بدنی با رویکرد شناختی )فعالیت های بدنی که با چالش های شناختی 
برای رشد کارکردهای شناختی سودمندتر است )11،  همراه هستند( 
از درگیری شناختی، دو چیز است یکی مقدار تخصیص  12(. منظور 
توجه و دیگری تلاش شناختی که برای انجام آن فعالیت مورد نیاز است 
هستند  زیادی  شناختی  درگیری  نیازمند  که  بدنی  فعالیت های   .)13(

)مانند تنیس که هم نیازمند داشتن راهبرد، و هم توجه است( نسبت 
طولانی  دویدن  )مانند  کمتر  شناختی  درگیری  با  ورزشی  فعالیت  به 
ارتقا  برای  است(  از حرکات  انجام خودکار یک سری  که شامل  مدت 

کارکردهای شناختی بیشتر توصیه می شوند )14(.
در تحقیق حاضر از یک ورزش راکتی یعنی پینگ پنگ جهت مداخله 
استفاده شده است. پژوهش ها نشان داده اند که تمرینات پینگ پنگ به 
عنوان یک فعالیت بدنی فیزیکی و شناختی می توانند توجه و تمرکز را 
بهبود بخشند )15(. مطالعاتی که بر روی کودکان با اختلال نقص توجه 
بیش فعالی و اختلالات ذهنی انجام شده است، نیز نتایج مشابهی را نشان 
مهارت های  بهبود  بر  پینگ پنگ  تمرینات  اثر   Pan  )16  ،15( داده اند 
حرکتی، کنترل شی، توجه انتخابی، کارکردهای اجرایی، انعطاف پذیری 
شناختی، بازداری و انتقال توجه را نشان داد )Chen .)17 و همکاران 
اجرایی  کارکردهای  و  بینایی  ادراک  بر  پینگ پنگ  تمرینات  اثر  نیز 
کودکان مبتلا به اختلال ذهنی )کودکان با بهره هوشی 55 تا 85( را 
نشان دادند )16(. این محققان نتیجه گرفتند که تمرینات پینگ پنگ 
می تواند به عنوان یک شیوه درمانی جهت بهبود مشکلات شناختی و 
ادراکی در این کودکان قابل استفاده باشد. از این رو هدف از تحقیق 
بر  با رویکرد شناختی  اثر یک دوره تمرینات پینگ پنگ  حاضر تعیین 
توجه انتخابی و شدت لکنت کودکان مبتلا به لکنت بود. در صورت اثر 
بخش بودن این تمرینات، می توان از آنها به عنوان یک روش مداخله 
کم هزینه، بی خطر، و غیر تهاجمی جهت بهبود کارکردهای شناختی در 

کودکان با اختلال لکنت استفاده نمود. 

روش کار
 A-B-A-B پژوهش حاضر نیمه آزمایشي و طرح آن مورد_منفرد از نوع
بود. این طرح نوعی از طرح های بازگشتی، استردادی، طرح عامل و یا 
طرح سری های زمانی مساوی و یکی از پر کاربردترین طرح های مورد 
منفرد است که در پیشینه  پژوهش های رفتاری است. همان گونه که از 
به شکل  درمان  اثربخشی  اثبات  و  آزمایشی  کنترل  پیداست  نام طرح 
علت و معلولی وجود دارد زیرا مستلزم تکرار و بازگشت مداخله است. 
مهم ترین ویژگی این طرح تکرار مستقیم اثر مداخله در دو موقعیت آخر 
رفتار صورت  و همان  با همان شرکت کننده  و  اجرا  ادامه  است که در 
می گیرد. این طرح با بررسی سطح و روند رفتار هدف در دو موقعیت 
آزمایشی  A( کنترل  و   A( پایه  موقعیت خط  و دو   )B و   B( مداخله 
قابل قبولی ارائه می دهد )18(. در این مطالعه خط پایه متغیرهای مورد 
نظر از شرکت کنندگان اخذ شد )A(. مداخله را اعمال کرده و پس از 
هر جلسه متغیرها اندازه گیری می شد )B( و خط پایه مجدد ثبت شد 
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)A( سپس مداخله ادامه یافت و اندازه گیری ها جهت اطمینان از تأثیر 
لکنت مقاوم،  به  )B(. دو پسر و یک دختر مبتلا  مداخله ثبت گردید 
به صورت هدفمند انتخاب شدند. ملاک های ورود به مطالعه بر اساس 
با  کارشناس  توسط  ارزیابی  و  درمانی  گفتار  مرکز  در  کودکان  پرونده 
یک  حداقل  از:  بودند  عبارت  که  شد  تعیین  استثنایی  کودکان  تجربه 
سال تحت درمان لیدکامب باشند، قرار داشتن در محدوده سنی 6 تا 
7 سال، بهره هوشی بر اساس فرم آزمون استنفورد_بینه با نمره 75 تا 
نداشتن معلولیت  والدین،  از  90، شدت لکنت متوسط، کسب رضایت 
اوتیسم،  بیش فعالي،  توجه  نقص  جمله  از  اختلالات  سایر  و  جسمی 
و  همکاری  عدم  مطالعه  از  خروج  ملاک های  رشد.  هماهنگي  اختلال 
فعالیت هاي  در  شرکت کنندگان  حضور  تمرینی،  جلسات  در  حضور 
رضایت  عدم  و  مداخله  اجراي  حین  در  و  قبل  سازمان یافته،  حرکتي 

والدین به ادامه کار بود.
 )IR.UI.REC.1398.034( پس از تصویب پروپوزال و گرفتن کد اخلاق
از کمیته علمی پژوهشی دانشگاه اصفهان و هماهنگی با مسئول مرکز 
فرم  لکنت،  به  مبتلا  کودکان  والدین  با  جلسه ای  طی  درمانی،  گفتار 
اطلاعات شخصی کودک و رضایت نامه تکمیل و سه کودک واجد شرایط 
از   )A( کودک  هر  اول  پایه  خط  به  دست یابی  جهت  شدند.  انتخاب 
)پنج  میان  در  روز  یک  فاصلۀ  به  استروپ  و  لکنت  شدت  آزمون های 
 )B( اول  مداخله  مرحله  وارد  کودکان  سپس  شد.  استفاده  مرتبه( 
تمرینات  جلسه   16 کودک  هر  برای  مداخله  زمان  مدت  می شدند. 
به  دوم  پایه  مرحله  در  بود.  هفته  در  به صورت سه جلسه  پینگ پنگ 
مدت یک ماه مداخله متوقف شده و تنها آزمون های استروپ و شدت 
لکنت از کودکان گرفته می شد )A(. پس از آن در مرحله مداخله دوم 
تمرین  آزمودنی ها 8 جلسه  مداخله صورت گرفت که  ماه  مجددا یک 
کردند )B(. در این مرحله شرکت کننده ها وارد روند تمرینی شده و پس 
از هر جلسه تمرین، دوباره آزمون های مذکور گرفته می شد. جهت حفظ 
مسائل اخلاقی در این پژوهش تمامی شرکت کنندگان در جلسه درمان 

لیدکامب همزمان با برنامه تمرینی شرکت داشتند.
مداخله شامل 24 جلسه تمرینات پینگ پنگ با هدف بهبود توجه انتخابی 
 274 طول  به  میزی  روی  بر  پینگ پنگ  سالن  یک  در  تمرینات  بود. 
سانتی متر و عرض 152/5 سانتی متر و ارتفاع 76 سانتی متر از جنس 
چوب و دارای سطحی به رنگ آبی تیره انجام شد. مدت زمان تمرینات 
 30 کردن،  گرم  دقیقه   10 شامل  که  دقیقه   45 حدود  جلسه  هر  در 
دقیقه تمرینات پینگ پنگ و 5 دقیقه سرد کردن بود. شرکت کنندگان 
به  راکت گیری  راکت، شیوه صحیح  توپ،  با  آشنایی  به  اول  در جلسه 
روش دست دادن، حرکات هماهنگی، نحوه قرارگیری صحیح پشت میز 

و سایه زنی پشت میز پرداختند. در جلسات بعدی نحوۀ صحیح ضربه 
با روی راکت )فورهند( آموزش داده شد. 30 توپ توسط مربی در سه 
با ضربه فورهند پاسخ  ارسال می شد و شرکت کنندگان  تایی  ست 10 
می دادند که بین هر ست 2 دقیقه استراحت می کردند. در طول جلسات 
با توجه به توانایی یادگیری کودک، آموزش نحوۀ صحیح ضربه با پشت 

راکت )بک هند( هم آموزش داده شد.
مهارت های  کودک،  توانایی  به  توجه  با  جلسه  هر  در  تمرینی  برنامه 
آموزش داده شده و همچنین با توجه به پیشرفت آزمودنی ها طراحی 
می شد. چهار نمونه از آنها شامل: 1( مربی توپ هایی در سه رنگ متفاوت 
نارنجی، سفید و مشکی پرتاب می کرد و از شرکت کننده می خواست که 
فقط به توپ با رنگ مشخص پاسخ دهد و رنگ ها به صورت تصادفی 
گفته می شد. 2( میز مقابل شرکت کننده به چهار قسمت تقسیم و از 1 
تا 4 شماره گذاری شده بود، شرکت کننده می بایست به گونه ای پاسخ 
باشد. 3(  فرود توپ در محل شماره  گفته شده توسط مربی  دهد که 
مربی توپ هایی با دو رنگ متفاوت )سفید و نارنجی( به صورت تصادفی 
پرتاب می کرد و از شرکت کننده می خواست که توپ نارنجی را در سمت 
راست مربی پاسخ دهد و توپ سفید را در سمت چپ مربی پاسخ دهد. 
در مرحله بعدی توپ مشکی هم اضافه می شد و شرکت کننده نباید به 
توپ با رنگ مشکی پاسخ می داد 4( مربی توپ هایی با دو رنگ متفاوت 
)سفید و نارنجی( به صورت تصادفی پرتاب می کرد و از شرکت کننده 
با پشت  را  با روی راکت و توپ سفید  را  نارنجی  می خواست که توپ 

راکت پاسخ دهد )16(.

ابزارهای پژوهش
 severity instrument (SSI4(( لکنت  شدت  سنجش  ابزار   .1

(Stuttering

ابزار  یک  همچنین  و  درمان  تأثیرات  ارزیابی  منظور  به  آزمون  این 
توسط  سال 1994  در  که  است  لکنت  تأثیرات  مطالعات  در  پژوهشی 
Reilly ابداع شد. این آزمون با ضریب پایایی 0/98 به سنجش شدت 

لکنت  به  نمره 6-10  مقیاس،  این  بر طبق  می پردازد.  افراد  در  لکنت 
لکنت  به  نمره 21-27  خفیف،  لکنت  به  نمره 11-20  خفیف،  خیلی 
متوسط، نمره 35-28 به لکنت شدید و نمره 36 به بالا به لکنت خیلی 

شدید اطلاق می شود )19(.

(Severity rating (SR(( 2. مقیاس شدت لکنت
سنجش شدت لکنت شامل نمره دهی است که بالاترین نمره آن به لکنت 
بسیار شدید و پایین ترین نمره آن به فقدان لکنت اشاره دارد. این معیار 
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به طور گسترده ای در آسیب شناسی گفتار و زبان به کار گرفته می شود 
استنباطی است  این معیار  لکنت دارد.  و مزایای متعددی در سنجش 
و اکثر مردم با سبک نمره دهی تا 10 آشنا می باشند. این معیار برای 
استفاده والدین مناسب می باشد و کودک از فرآیند ارزیابی آگاه نیست و 

بدین ترتیب واکنش پذیری وی نسبت به آن از بین می رود )20(.

3. آزمون استروپ
این آزمون برای مدت بیش از 60 سال به عنوان الگوی اندازه گیری توجه 
مطرح  شناختی  روان شناسی  و  عصب شناسی  روان  حیطه  در  انتخابی 
است. در این آزمون 15 کلمۀ همخوان و 30 کلمۀ رنگی ناهمخوان نشان 
داده می شود. آزمودنی باید با تأکید بر رنگ بدون توجه به معنی کلمه، 
رنگ مرتبط را بر روی صفحه کلید فشار دهد. در این آزمون زمان واکنش 
در محرک های همخوان و ناهمخوان اندازه گیری می شود. در ایران قوامی 
و همکاران نسخه فارسی این آزمون را استفاده کردند و روایی و پایایی 

این آزمون را مناسب گزارش کرده اند )آلفای کرونباخ: 0/95( )21(.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
از میانه   استفاده  با  اول  نمودار داده ها، در مرحله  برای تحلیل دیداری 
 X داده های موقعیت خط پایه و مداخله، خط میانه داده ها موازی با محور
کشیده شد و یک محفظه ثبات )با استفاده از معیار 80-20 درصدی( روی 
خط میانه قرار گرفت. پس از رسم خط میانه و خط روند و محفظه ثبات 
آنها، شاخص های آمار توصیفی )میانگین(، شاخص های تحلیل دیداری 
درون موقعیتی و بین موقعیتی )تغییر سطح، روند و درصد داده های غیر 

همپوش: نشان دهنده  درصد غیر همپوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی 
این صورت که تعداد نقاط  به  پایه و مداخله است( محاسبه شد.  خط 
دارد،  قرار   A تغییرات  دامنه   از  بیرون   B موقعیت  در  که  را  داده هایی 
محاسبه می گردد و در 100 ضرب می شود. میزان کنترل آزمایشی در 
پژوهش تک آزمودنی، به تغییر سطح از یک موقعیت به موقعیت دیگر 
و درصد داده های غیر همپوش بستگی دارد. به این معنی که تغییرات 
اندک در مقادیر متغیر وابسته در طی مداخله ای که بعد از یک مسیر 
اندک  تغییرات  به  نسبت  دارد،  قرار  پایه  موقعیت خط  در  متغیر  داده 
در مداخله ای که ثبات در مسیر داده های خط پایه وجود داشته است، 
کنترل آزمایشی کمتری نشان می دهد. همچنین، هر چه درصد داده های 
غیر  همپوش بین دو موقعیت مجاور بالاتر )یا درصد داده های همپوش 
پایین تر( باشد، با اطمینان بیشتری می توان مداخله را اثربخش دانست. 
برای  را  بین موقعیتی  و  درون موقعیتی  دیداری  تحلیل  نتایج  ادامه  در 
نمودار داده های آزمودنی ها طبق فرم تحلیل دیداری آورده شده است.   

یافته ها 
مطابق با یافته های جدول 1 و میانگین نمرات زمان واکنش ناهمخوان 
آزمودنی آ-ع از 1054/8 میلی ثانیه در خط پایه به 1032/25 میلی ثانیه 
در مداخله رسیده است که نشان دهنده کاهش زمان واکنش ناهمخوان 
برای  همپوش  غیر   داده های  درصد  است.  نظر  مورد  آزمودنی  برای 
همپوش  داده های  درصد  میزان  و  درصد   0/18 با  برابر  آ-ع  آزمودنی 
0/82 درصد است. بنابراین تنها 0/82 درصد از داده ها در خط پایه و 

مداخله همپوشانی دارند )شکل 1(.

جدول 1. میانگین نمرات زمان واکنش ناهمخوان پایه و مداخله در آزمودنی آ-ع

مداخله دوم )B)خط پایه دوم )A)مداخله اول )B)خط پایه اول )A)آزمودنی

1054/810281079/251032/25آ-ع

درصد داده های همپوش: 0/82 درصد داده های غیر همپوش: 0/18 

یه(
ی ثان

میل
ن )

خوا
هم

ش نا
اکن

ن و
زما

   شکل 1. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آ-ع
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مطابق با یافته های جدول 3 میانگین نمرات زمان واکنش ناهمخوان آزمودنی 
ب-م از 1309/06 میلی ثانیه در خط پایه به 1067/37 میلی ثانیه در مداخله 
رسیده است که نشان دهنده کاهش زمان واکنش ناهمخوان برای آزمودنی 

مورد نظر است. درصد داده های غیر  همپوش برای آزمودنی ب-م برابر با 
0/66 درصد و میزان درصد داده های همپوش 0/44 درصد است. بنابراین 
تنها 0/44 درصد از داده ها در خط پایه و مداخله همپوشانی دارند )شکل 3(.

 مطابق با یافته های جدول 2 میانگین نمرات زمان واکنش ناهمخوان آزمودنی 
آ-ب از 1191/2 میلی ثانیه در خط پایه به 1077/5 میلی ثانیه در مداخله 
رسیده است که نشان دهنده کاهش زمان واکنش ناهمخوان برای آزمودنی 

مورد نظر است. درصد داده های غیر  همپوش برای آزمودنی آ-ب برابر با 
0/75 درصد و میزان درصد داده های همپوش 0/25 درصد است. بنابراین 
تنها 0/25 درصد از داده ها در خط پایه و مداخله همپوشانی دارند )شکل 2(.

جدول 2. میانگین نمرات زمان واکنش ناهمخوان پایه و مداخله در آزمودنی آ-ب

مداخله دوم )B)خط پایه دوم )A)مداخله اول )B)خط پایه اول )A)آزمودنی

1191/211001167/751077/5آ-ب

درصد داده های همپوش: 0/25درصد داده های غیر همپوش: 0/75

یه(
ی ثان

میل
ن )

خوا
هم

ش نا
اکن

ن و
زما

شکل 2. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آ-ب

جدول 3. میانگین نمرات زمان واکنش ناهمخوان پایه و مداخله در آزمودنی ب-م

مداخله دوم )B)خط پایه دوم )A)مداخله اول )B)خط پایه اول )A)آزمودنی

1309/601116/121055/751067/37ب-م

درصد داده های همپوش: 0/44درصد داده های غیر همپوش:0/66

یه(
ی ثان

میل
ن )

خوا
هم

ش نا
اکن

ن و
زما

شکل 3. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات ب-م
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جدول 4 نشان می دهد که میانگین نمرات شدت لکنت آزمودنی آ-ع 
از 3 در خط پایه به 1 در مداخله رسیده است که نشان دهنده کاهش 
شدت لکنت برای آزمودنی مورد نظر است. درصد داده های غیر  همپوش 

برای آزمودنی آ-ع برابر با 0/72 درصد و میزان درصد داده های همپوش 
0/28 درصد است. بنابراین تنها 0/28 درصد از داده ها در خط پایه و 

مداخله همپوشانی دارند )شکل 4(.

جدول 5 نشان می دهد که میانگین نمرات شدت لکنت آزمودنی آ-ب 
از 2/60 در خط پایه به 0/42 در مداخله رسیده است که نشان دهنده 
کاهش شدت لکنت برای آزمودنی مورد نظر است. درصد داده های غیر  

همپوش برای آزمودنی آ-ب برابر با 0/68 درصد و میزان درصد داده های 
همپوش 0/32 درصد است. بنابراین تنها 0/32 درصد از داده ها در خط 

پایه و مداخله همپوشانی دارند )شکل 5(.

جدول 4. میانگین نمرات شدت لکنت پایه و مداخله در آزمودنی آ-ع

مداخله دوم )B)خط پایه دوم )A)مداخله اول )B)خط پایه اول )A)آزمودنی

3221آ-ع

درصد داده های همپوش: 0/28درصد داده های غیر همپوش: 0/72 

ت
کن

ت ل
شد

    شکل 4. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آ-ع

جدول 5. میانگین نمرات شدت لکنت پایه و مداخله در آزمودنی آ-ب

مداخله دوم )B)خط پایه دوم )A)مداخله اول )B)خط پایه اول )A)آزمودنی

2/601/8120/42آ-ب

درصد داده های همپوش: 0/32درصد داده های غیر همپوش: 0/68 

شکل 5. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آ-ب

ت
کن

ت ل
شد
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بحث
هدف از تحقیق حاضر تعیین اثر یک دوره تمرینات پینگ پنگ با رویکرد 
شناختی بر توجه انتخابی و شدت لکنت کودکان مبتلا به اختلال لکنت 
رشدی بود. اخیراً مطالعات مختلف عنوان کرده اند که مشکلات توجهی 
با  مقایسه  در  کودکان  این  و   )3( دارد  وجود  لکنت  به  مبتلا  افراد  در 
کودکان روان در گفتار، مشکلات بیشتری در کنترل و تنظیم توجه دارند. 
برخی از مشکلات مرتبط با توجه در کودکان مبتلا به لکنت عبارتند 
از یک تکلیف به تکلیف  انتقال توجه  بالا، مشکلات در  از حواس پرتی 
دیگر،  تقسیم توجه به عنوان توانایی در تخصیص منابع توجه به چند 
تکلیف )22(. یافته های پژوهش حاضر نشان داد تمرینات پینگ پنگ بر 
بهبود توجه انتخابی مؤثر بوده است. این یافته با تحقیقات قبلی که اثر 
سودمند تمرینات پینگ پنگ بر کارکردهای شناختی در کودکان مبتلا 
به بیش فعالی )15(، درک بصری و کارکردهای شناختی در کودکان با 
معلولیت ذهنی )16( توزیع و انتقال توجه )23( و کارکردهای شناختی 

در کودکان عادی )24( را نشان داده اند، همسو می باشد.

توجه انتخابی فرآیندی است که در طی آن آزمودنی با چندین محرک 
مواجه می شود و باید فقط یک جنبه از آنها را انتخاب و به آن توجه 
مشکی،  رنگ های  با  توپ هایی  حاضر  تحقیق  در  مثال  عنوان  به  کند. 
سفید و نارنجی برای شرکت کننده ارسال می شد. کودک باید به توپی 
که رنگ آن توسط مربی به صورت تصادفی اعلام می شد، پاسخ می داد. 
موفقیت در این تمرین نیازمند توجه به پردازش محرک مربوط و مهار 
کردن توجه از محرک نامربوط بود )25(. یافته های تحقیق اثر سودمند 
این برنامه تمرینی بر توجه انتخابی را نشان داد بنابراین به نظر می رسد 
نیازمند  با تحقیقات گذشته تمرینات پینگ پنگ  از آنجایی که مطابق 
هماهنگی حرکتی پیچیده بدنی و سازگاری با تغییر مداوم )24، 26( 
سرعت  شناختی،  کنترل  تلاش،  پر  شناختی  پردازش  لذا  می باشد، 
و   )9( می کند  را طلب  بالایی  تمرکز  و  توجه  ویژه  به  و  تصمیم گیری 

می تواند سبب ارتقا کارکردهای شناختی شود.
به علاوه نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات پینگ پنگ بر کاهش 
با مطالعات قبلی  نتایج  این  بوده است.  نیز مؤثر  شدت لکنت کودکان 

جدول 6 نشان می دهد که میانگین نمرات شدت لکنت آزمودنی ب-م 
از 3/60 در خط پایه به 1/87 در مداخله رسیده است که نشان دهنده 
کاهش شدت لکنت برای آزمودنی مورد نظر است. درصد داده های غیر 
 همپوش برای آزمودنی آ-ب برابر با 0/75 درصد و میزان درصد داده های 

در  داده ها  از  درصد   0/25 تنها  بنابراین  است.  درصد   0/25 همپوش 
خط پایه و مداخله همپوشانی دارند. هر چه میزان درصد داده های غیر 
تمرینات  تأثیر  باشد،  کمتر  همپوش  داده های  درصد  و  بالاتر  همپوش 

پینگ پنگ بر شدت لکنت بیشتر است )شکل 6(.

جدول 6. میانگین نمرات شدت لکنت پایه و مداخله در آزمودنی ب-م

مداخله دوم )B)خط پایه دوم )A)مداخله اول )B)خط پایه اول )A)آزمودنی

3/603/1251/87ب-م

درصد داده های همپوش: 0/25درصد داده های غیر همپوش: 0/75 

ت
کن

ت ل
شد

شکل 6. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات ب-م
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اثر تمرینات ورزشی از جمله تمرینات هوازی )9( بر شدت لکنت  که 
کودکان مبتلا به اختلال لکنت رشدی را بررسی کرده اند، همسو است. 
رابطه  توجه  و  گفتار  بر  تسلط  بین  که  می دهد  نشان  تحقیقات  نتایج 
اختلال  به  مبتلا  کودکان  لکنت  شدت  حاضر  تحقیق  در  دارد.  وجود 
لکنت رشدی با تمرین بر روی توجه کاهش یافت. این یافته را می توان 
در سطح کنترل حرکتی مورد بررسی قرار داد. لکنت به عنوان نتیجه 
اختلال در توالی حرکتی کلمه تعریف می شود. در سطح کنترل حرکتی، 
توجه باعث بهبود عملکرد در توالی حرکتی گفتار می شود. توجه انتخابی 
به پردازش زمانی مربوط می شود و آموزش آن می تواند موجب بهبود 

زمان توالی حرکتی گفتار شود )27(.
در رویکردهای شناختی، گفتار پویا حاصل شروع، پایداری، تغییر و مهار 
کردن بخشی از توجه می باشد. شروع بخش های مختلف گفتار در یک 
زمان بندی مشخص به طوری که شروع به تنهایی کافی نباشد، ممکن 
است دلیل اصلی لکنت زبان باشد. چنین شروع زودرسی در بخش هایی 
نتیجه  در  شود.  گفتار  در  آشفتگی  اصلی  عامل  است  ممکن  گفتار  از 
اتفاق  کلمات  ناقص  بیان  و  شده  حذف  یا  کوتاه  گفتار  از  بخش هایی 
می افتد. از سوی دیگر یکی از اجزای توجه که به صحبت روان منجر 
می شود، کنترل مهاری است به طوری که اختلال در کنترل مهاری باعث 
مکث طولانی در بخش گفتار و متوقف کردن کلام می شود. محققان در 
سال 2004 خاطر نشان کردند که زبان، پیش بینی کننده دقیق حافظه 
دچار  افراد  در  آسیب دیده  ابعاد  از  یکی  است.  مهاری  کنترل  و  کاری 
بازداری است )28(. در تحقیق  یا  توانایی مهار  زبانی،  آسیب های ویژه 
مختلف  رنگ های  با  توپ هایی  مهاری،  کنترل  بهبود  منظور  به  حاضر 
برای شرکت کننده ارسال می شد و از او خواسته می شد تا به عنوان مثال 
توپ های سفید را در منطقه راست میز و توپ های به رنگ نارنجی را در 

منطقه چپ میز پاسخ دهد و به توپ های با رنگ مشکی پاسخ ندهد.
از  ناتوان  لکنت،  به  مبتلا  کودکان  می دهند  نشان  تحقیقات  نهایت  در 
کنترل مهارکننده توجه و تنظیم احساسات هستند. این اختلالات ممکن 
است منجر به ایجاد مشکلاتی در تولید گفتار نسبتا روان، گردد. چندین 
راهکار برای تنظیم واکنش عاطفی وجود دارد. یکی از راهبردها، تخصیص 
منابع توجه است. تنظیم توجه به فرد کمک می کند تا منابع توجه خود 

را از محرک های برانگیزاننده عاطفی به یک محرک ایمن منتقل کند.

نتیجه گیری
آن شدت  دنبال  به  و  انتخابی  توجه  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
دوره  یک  از  پس  رشدی  لکنت  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  لکنت 
احتمال  این  لذا  یافت،  بهبود  شناختی  رویکرد  با  پینگ پنگ  تمرینات 
وجود دارد که تمرینات پینگ پنگ توانسته باشد با بهبود توجه انتخابی 
و کنترل مهاری، سبب کاهش شدت لکنت در کودکان شده باشد. در 
نهایت از آن جایی که این پژوهش از نوع مورد منفرد می باشد، پیشنهاد 
می شود در تحقیقات آتی محققان مطالعه ای مشابه با حجم نمونه بیشتر 

انجام دهند تا نتایج قابلیت تعمیم بیشتری داشته باشند. 

تشکر و قدردانی
کلیه  و  اصفهان  شهر  ایمان  درمانی  گفتار  مرکز  محترم  مسئولین  از 
پژوهش  این  در  شرکت کننده  محترم  های  خانواده  و  عزیز  کودکان 
ثبت  با کد  مقاله حاضر  آنجایی که  از  سپاسگزاری می گردد همچنین 
1448946 مستخرج از پایان نامه اینجانب در دانشگاه اصفهان می باشد 
از اساتید محترم دانشگاه اصفهان که بنده را در به ثمر رسیدن این کار 

پژوهشی راهنمایی نمودند، تشکر می نمایم.

ملاحظات اخلاقی
از   )IR.UI.REC.1398.034( اخلاق  کد  پروپوزال،  تصویب  از  پس 
دریافت شد و طی هماهنگی  اصفهان  دانشگاه  پژوهشی  کمیته علمی 
با مسئول مرکز گفتار درمانی، طی جلسه ای با والدین کودکان مبتلا به 
لکنت، فرم اطلاعات شخصی کودک و رضایت نامه تکمیل و سه کودک 

واجد شرایط انتخاب شدند.

تعارض منافع
بدون  و  می باشد  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  مستخرج  حاضر  مقاله 
حمایت مالی از سازمان یا ارگان خاصی انجام شده است و تعارض منافع 

وجود ندارد.
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