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مبتلا به لکنت تحت یدبستانشیگفتار کودکان پيهایشدت ناروانیابیارز
ییالگويجمله و جمله سازدیدو آزمون تقل

*2ي، سارا نادر1روانبخشدی، مج1یزمانمانیپ
،یدرمانگروه گفتار2؛ رانیشاپور اهواز، اهواز، ايجندیدانشگاه علوم پزشک،یاسکلت-یعضلانیتوانبخشقاتیمرکز تحق1

.رانیشاپور اهواز، اهواز، ايجندیدانشگاه علوم پزشک
2/7/93:پذیرشتاریخ 22/2/93تاریخ دریافت:

مقدمه:
که شامل دانش یزبانيهارشد و تحول مهارت

است یشناختو کاربردییمعنا،ينحو،یواژگان،یواج
یاست. گاهيروان، ضروريبه گفتاریابیدستيبرا

تواند یمیزبانيهاضعف مهارتایها یآشفتگ
). 1گفتار در کودك باشد (يهاینارواندکنندهیتشد

حرکتی یروانيهایژگیپیچیده در ویلکنت اختلال
صورت تکرار، گیر، ه است که در روند طبیعی گفتار ب

). طبق مطالعات مختلف، 2بروز می کند (یکشیده گوی

و در کودکان 1%حدوداً تیعلکنت در کل جموعیش
4تا 3درصد است که در پسران 5تا 3نیبیدبستانشیپ

نیچندرغمی). عل3-5دهد (یاز دختران رخ مشتریبرابر ب
لکنت مشخص نشده و ییربنایتاکنون علت زق،یقدهه تح

آن در دکنندهیآورنده و تشدتنها عوامل و علل بوجود
شده اند.نایبییهاهیو نظرهايقالب تئور

یعنیيرشد زبان آموزنیلکنت معمولاً در سن
که يدر دوره ایعنیشود یآغاز میسالگ7تا 3

چکیده:
در کودکان گردند. يگفتاريهاینارواندیتشدایتوانند باعث کاهش یمیعوامل زبانشناختزمینه و هدف:

فیدو نوع تکلریمطالعه، تأثنیشود. در ایاست که به کودك ارائه میزبانفیعوامل، نوع تکالنیاز ایکی
يدارایدبستانشیپودکانگفتار در کيهایشدت ناروانيبر روییالگويجمله و جمله سازدیتقلیزبان

شده است.یسو متوسط بررفیلکنت خف
فینفر لکنت خف29لکنت (يکودك دارا58يبر رو،یمقطعیلیتحل-یفیپژوهش توصنیا:یبررسروش

گفتار یسال انجام شد. شدت ناروان4-6یگفتار روان با دامنه سنيکودك دارا58نفر لکنت متوسط) و 29و 
.شدسهیبا هم مقاآزموندو جیو نتاشددهی) سنجییالگويجمله و جمله سازدیتوسط دو آزمون مجزا (تقل

لکنت متوسط به يدر پسران داراییالگويجمله و جمله سازدیتقلفیشدت لکنت در دو تکلها:افتهی
و27/25±93/1بیلکنت متوسط، به ترتي) و در دختران داراP=004/0(00/29±87/1و79/23±26/1بیترت
،یلکنتریغکانکودنیو همچنفیلکنت خفيکودکان دارا). در هر دو جنس P=007/0(بود32/2±18/33

).P<05/0دار نداشت (ی تفاوت معنفیدو تکلنیگفتار بيهاینمره شدت ناروان
دیتقلفیتکاليهمتا، اجرایلکنتریو کودکان غفیلکنت خفيدارایدبستانشیدر کودکان پ:يریگجهینت

مبتلا به لکنت یدبستانشیاما در کودکان پ؛شودیکنت نمشدت لشیباعث افزاییالگويجمله و جمله ساز
شود گفتاریمشنهادیپشود. ینمره شدت لکنت مدیباعث تشدییالگويجمله سازفیتکليمتوسط، اجرا

نیاجیلکنت از نتايکودکان دارايمتفاوت برايبا سطوح دشواریزبانفیتکالیدرمانگران جهت طراح
استفاده کنند.قیتحق

D.شدت لکنت،ییالگويجمله سازفیجمله، تکلدیتقلفیتکل:يدیکليهااژهو
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يساختارهايریکودك به سرعت در حال فراگ
ها و تیظرفيگوناگون است. براساس تئورينحو

يتواند فشاریمیزبانيهافشارها، اکتساب مهارت
ك به همراه کودیشناختیعصبيهاتیفراتر از ظرف

اعتقادند که نیبر انیاز محققياریباشد؛ لذا بسداشته
ارتباط یزبانيرهایو منشا لکنت با متغتیماهوع،یش
ریدرباره تأثي). مطالعات گسترده ا6- 8دارد (يادیز

بودن یمعنیبایی(همچون بامعنیعوامل زبانشناخت
ينحويهایدگیچیکلمات، نوع کلمات، ساخت و پ

) بر يکلمات گفتاریاطلاعاتارطول و بجملات،
ها انجام شده است. به یبسامد وقوع ناروانيرو

یمطالعات، در افراد لکنتنیعنوان مثال بر طبق ا
شتریباریبسیمعنیشبه کلمات بيشدت لکنت بر رو

مطالعات نشان داده است نیهمچن؛ استیاز کلمات بامعن
يگفتاريهایروانو شدت نايطول عبارات گفتارنیکه ب

دار ی معنمیرابطه مستقیدبستانشیپیدر کودکان لکنت
زبان نیثابت شده است که در سننیهمچن؛ وجود دارد

تواند بر یجملات مينحويهایدگیچیپرییتغ،يآموز
).9- 13بگذارد (ریگفتار تأثيهاینوع و شدت ناروان

ينوشتارایيگفتاريدر واقع نمونه هافیتکال
يشده براهنجارییهاتند که در قالب آزمونهس

ها شوند تا براساس آنیلکنت اجرا ميافراد دارا
نیگفتار ايهاینوع ناروانایبسامد وقوع، شدت و 

مختلف يهایژگیافراد آشکار گردد. متناسب با و
تظارتوان انیآزمون، مکیموجود در فیتکال

در گفتار ینیاز علائم بالیداشت که سطوح متفاوت
گفتار ناروان افراد یابیشود. هدف از ارزدهیفرد د

یعلائم اصلیاستخراج و آشکار نمودن تمام،یلکنت
شناسان گفتار و بیباشد. آسیو وابسته به لکنت م

و سلسله مراتب يموضوع در سطح بندنیزبان از ا
ياستفاده هايگفتاريهاآسان به سخت درمان

فیدو تکلنیبنی). در ا15،14کنند (یمیفراوان
ي) و جمله سازSentence Imitationجملات (دیتقل

دارند. به تی) اهمSentence Modeling(ییالگو
به یزبانفیدو نوع تکلنیمحققان ایبرخدهیعق

بوده و ییتفاوت هايدارایزبانيلحاظ فرمول ساز
ها در آنیعصب زبانشناختيپردازش هانیهمچن

راتیو باعث تأثردیگیورت مصیسطوح مختلف
لکنت يافراد دارايگفتاريهایژگیبر ویگوناگون

).17،16شوند (یم
نیرابطه بنهیوجود مطالعات گسترده در زمبا

یزبانفیو لکنت، درباره اثر تکالیزبانيهامهارت
یعلائم لکنت، مطالعات اندك است. مطالعاتيبر رو

اثر يبر روکثراًانجام شده اند اطهیحنیکه در ا
گفتار يهایبر بسامد ناروانينحويهایدگیچیپ

اند که افتهیدرقانمتمرکز هستند. به عنوان مثال، محق
ایيجملات گفتارينحویدگیچیطول و پشیبا افزا

يگفتار کودکان دارايهایناروانزانیبر مينوشتار
شود یافزوده میلکنتریلکنت و کودکان غ

معلوم شد که نوع یقیدر تحقنینهمچ؛)18- 20(
دار بسامد وقوع ی طور معنه تواند بیمیزبانفیتکال

ریلکنت و غيرا در کودکان داراتارگفيهایناروان
نیهمچن؛)16کاهش دهد (ایشیها افزایلکنت

طول شیافزانیادعا کردند که بيگریمحققان د
و وقوع لکنت رابطه یفیگفته ها در سطح گفتار توص

رادی). نقص و ا21،14دار وجود دارد (ی معنمیمسق
لکنت مشاهده یکه در مطالعات زبانشناختیمهم

لکنت براساس يافراد دارايبندمیشود، عدم تقسیم
بدون در نظر گرفتن یعنیباشد. یشدت لکنت م

یتمامجینتا،یشدت لکنت افراد مورد بررسزانیم
شده است. سطح دهیو سنجیابیارزکجایطور ه افراد ب

متفاوت است. علاوه بر یپردازش اطلاعات زبانشناخت
؛ )16متفاوت است (زینیزبانفیتکالیدرجه سختنیا

بر یاثرات مشابهیزبانفیرسد تکالیلذا بنظر م
مختلف لکنت نداشته و باعث بروز انواع يشدت ها

که بر يشوند. با مروریمياز علائم گفتاریمتنوع
یمیو خارج از کشور شد، مطالعه مستقیمنابع داخل

یسعقیتحقنیدر انیبنابرا؛نشدافتیمضمون نیبا ا
يشدت لکنت در کودکان داراامترشده است که پار

یزبانفیکنترل شود و اثر دو نوع تکلیخوبه لکنت ب
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و دهیهر گروه سنجيهایشدت ناروانيبر رو
گردد.سهیمقا

:یبررسروش
یفیو به صورت توصیپژوهش، مقطعنیا

لکنت از يکودك دارا58شد. تعداد یطراحیلیتحل
تحت یدرمانگفتاريهاکینیبه کلنیمراجعنیب

اهواز و با در نظر گرفتن یپوشش دانشگاه علوم پزشک
.ورود و خروج از مطالعه انتخاب شدنديارهایمع

ورود به مطالعه عبارت بودند از: ابتلا يارهایمع
لکنت متوسط، وجود علائم ایفیخفهیبه لکنت اول

ی)، دامنه سن8،7ماه (3گفتار حداقل به مدت یناروان
يهااز روشکیسال، عدم استفاده از هر 6-4

ها و یابیگفتار در طول انجام ارزیکننده روانلیتسه
ایمدت یطولانیگفتاردرمانعدم سابقه ها،يرینمونه گ

و یشکلات جسمعدم م،یناموفق، تک زبانه فارس
يارهایمعنیهمچن؛یوجود سلامت عموم،یشناخت

و دیخروج از مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به لکنت شد
از مشکلات ياخچهیگفتار، وجود تاریعیطبیناروانای

ییواناعدم تایلیاز لکنت، عدم تماریغیزبانيگفتار
؛يریو نمونه گفیشرکت در مراحل مختلف تکال

طیمتناسب با شرا،یلکنتریکودك غ58تعداد نیهمچن
لکنت از يکودکان داراکیدموگرافيهایژگیو و

شهر اهواز یدبستانشیکودك و مدارس پسطح مهد
ذکرشده يانتخاب شد و آزمون هااریعنوان گروه معه ب

نیایسابقه پزشکر. ددیانجام گردزیها نآنيبر رو
ژهیوه بيفتاراز مشکلات گياخچهیکودکان، تار
گزارش نشده بود.یخاصیعیطبيهایلکنت و ناروان
در ابتدا وجود فیها و تکالیابیانجام ارزجهت

قیاز کودکان ثبت نام شده از طرکیلکنت در هر 
. در دیگرددییتألیو فرمول ساده ذيآزمون غربالگر

و براساس علائم شبه ییهجا100ينمونه گفتارکی
در سطح صدا، هجا، ییگودهیو کشریلکنت تکرار، گ

04/0نمره فرد از رفرمول، اگنیکلمه و عبارت در ا
).23،22باشد (یباشد، فرد مبتلا به لکنت مشتریب

+میانگین 2×(ها و کشیده گویی ها)(بسامد وقوع قفل[/100
تکرار کلمات تک هجایی+تکرار ×(تکرار واحدها)

]هجاها)

سخه شدت لکنت کودکان براساس نسپس
) SSI-3دو آزمون هنجارشده ابزار شدت لکنت (یفارس

). 25،24) محاسبه شد (TOCS(یو لکنت دوران کودک
نمره یدبستانشیدر کودکان پSSI-3براساس آزمون 

لکنت 11-16نمره ف،یخفیلیلکنت خانگریب10ر یز
لکنت27-31لکنت متوسط، نمره 17-26نمره ف،یخف
دیشدیلیلکنت خانگریب32يو نمره بالادیشد

شدت لکنت براساس يبندازی). امت24،7باشد (یم
انگریب8ریعبارت است از: نمره زTOCSآزمون 

لکنت 9-18نمره ،یعیطبیناروانایفیخفاریبسیناروان
46يلکنت متوسط و نمره بالا19-46نمره ف،یخف

يکه دارایکودکانSSI-3مون. براساس آزدیلکنت شد
از مطالعه خارج شدند و ،بودند26کنت بالاتر از شدت ل

فیلکنت خفيبه دو گروه داراماندهیکودکان باقریسا
ها اخذ شد. لازم از آنفیشده و تکالمیو متوسط تقس

و SSI-3دو آزمون یهمبستگزانیبه ذکر است م
TOCSکودکان ياست. پس از گروه بند92%از شیب

ها در آنيگفتاريه هاو متوسط، نمونفیبه لکنت خف
يجمله ساز«و » جملهدیتقل«یزبانفیقالب دو تکل
و ضبط صدا يلمبرداریفن،یتوسط دورب» براساس الگو

گرفته شده از کودکان یزبانفیتکالی. تمامدیگرد
ییایو پاییروازانیبود. مTOCSیبراساس نسخه فارس

یدبستانشیسنجش لکنت کودکان پبارهآزمون درنیا
دیتقلفی). در تکل25دست آمده است (ه ب84%از شیب

ساختار یدگیچیجمله براساس پیجمله که تعداد س
مرتب شده اند از کودکان یدر زبان فارسينحو

دیگویرا که آزمونگر ميخواسته شد تا هر جمله ا
يسازجمله فیبلافاصله بعد از او تکرار کند. در تکل

آزمون مذکور فیلبراساس الگو از دسته دوم تکا
مطابق با يآزمونگر جمله افیتکلنیاستفاده شد. در ا

خواهد یکند. سپس از کودك میمانیبریتصوکی
. دیبگوگریدریمشابه جمله او در پاسخ به تصويجمله ا
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: /دختر اسب دیگویاول آزمونگر مریمثلاً در تصو
همسطح شده ریتصويبرایمودنکند/ و آزیميسوار
مشابه با جمله آزمونگر از يجمله ادیاول باریوبا تص

: دیگوی. آزمون شونده مدیبگويلحاظ ساختار نحو
از یفیطفیتکلنیدر ا.کندیمي/پسر دوچرخه سوار

مختلف از کودك ينحويانواع جمله ها با ساختارها
استخراج 

آزمون، اگر نیایشود. براساس کتابچه نمره دهیم
بودن به جملات کینزدزانینظر مکودك از يهاپاسخ

سنجش علائم و شدت يآزمونگر متفاوت باشند، برا
لکنت فقط سه کلمه اول پاسخ کودك از نظر وجود 

شود. گفتار یملیتحلریو گییگودهیتکرار، کش
شد و از یسیضبط و بازنوفیکودکان در هر دو تکل

یشدت لکنت بررسرییها و تغیلحاظ بسامد ناروان
.دیگرد

لکنت و يدو گروه دارايهمگن سازجهت
سن، يرهایمتغیکنترل اثر مخدوش کنندگنیهمچن

طول نیانگیو اندازه میارتباطیاجتماعيهامهارت
در ياهیپايرهایعنوان متغه ) کودکان بMLUگفته (

اندازه يلازم انجام شد. براساتینظر گرفته و مقا
نسخهان از کودکیارتباطیاجتماعيهامهارتيریگ

نیاستفاده شد. بر طبق انلندیآزمون وایهنجارشده فارس
دامنه 72-82ساله، نمره 4-6کودکان يآزمون برا

با اخذ سه زیطول گفته ننیانگی). م26(باشد یمیعیطب

) از کودك Narrative Speech(یینمونه گفتار روا
.محاسبه شد
يارهایمعیشد تمامیسعقیتحقنیاياجرادر

گردد (شماره کد اخلاق تیاخلاق در پژوهش رعا
ajums.REC.1392.132يجندیاز دانشگاه علوم پزشک

يرهایمتغسهیمقايبرانانیاطم95%شاپور اهواز). با 
راهه کیانسیوارزیآنالياز آزمون آمارياهیپا
)One-way ANOVAیاصليرهایغمتسهی) و جهت مقا

استفاده شد.SPSSدر نرم افزار Paired t-testاز آزمون قیتحق

:هاافتهی
شیکودك پ58و یلکنتریکودك غ58تعداد

پژوهش شرکت نیساله مبتلا به لکنت در ا4- 6یدبستان
کودك 29و فیلکنت خفيکودك دارا29داشتند که 

نمره نیانگیم،یسنعیلکنت متوسط بودند. توزيدارا
طول گفته در نیانگیو میارتباطیاجتماعيهامهارت

در نیو همچنتوسطو مفیلکنت خفيگروه کودکان دارا
که به دیگردسهیمحاسبه و مقایلکنتریگروه کودکان غ

نشد دهیسه گروه دنیانیدار بی اختلاف معنيلحاظ آمار
)05/0>Pگروه ها براساس عامل شدت کی). جهت تفک

فیگفتار قبل از انجام تکاليهایلکنت، شدت ناروان
هکدیگردسهیو مقايریکودکان اندازه گيبر رویزبان

ها مشاهده شد آننیدار بی مطابق انتظار، اختلاف معن
)001/0<P1، جدول شماره.(

لکنتی و داراي لکنت مورد مطالعهساله غیر4-6مقایسه متغیرهاي پایه اي کودکان :1جدول شماره

گروه ها
هامتغیر

*Pلکنتیکان غیرکودلکنت متوسطلکنت خفیف

29=n29=n58=n
1/5244/0±9/43/0±1/55/0±6/0سن (سال)

66/75121/0±62/7413/2±51/7508/2±44/2ره مهارت هاي اجتماعی ارتباطینم
3/4102/0±9/32/0±2/45/0±4/0(کلمه)میانگین طول گفته 

>15/3001/0±48/3013/0±91/1202/2±80/1شدت ناروانی ها قبل انجام تکالیف

.بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک راهه*انحراف معیار می باشد؛ ±داده ها به صورت میانگین 

میزان ناروانی هاي گفتار پسران داراي 
4- 6لکنتی لکنت خفیف و همچنین پسران غیر

اما ؛)P<05/0دار دیده نشد (ی ساله اختلاف معن
توسط که میانگین پسر داراي لکنت م16در مورد 
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و انحراف معیار نمره شدت لکنت در دو تکلیف 
بود، 00/29±87/1و 79/23±26/1به ترتیب برابر 

جدول، P=004/0دار مشاهده شد (ی اختلاف معن
).2شماره

لکنتی و داراي لکنت مقایسه میانگین شدت ناروانی هاي گفتار بین دو تکلیف زبانی در پسران غیر:2شماره جدول
ساله4-6خفیف و متوسط 

شاخص آماري
گروه ها

شدت ناروانی گفتارتکلیف زبانیتعداد
انحراف معیار)±(میانگین 

P*

81/12837/0±72/1تقلید جمله18لکنت خفیف
94/12±38/1جمله سازي الگویی

79/23004/0±26/1تقلید جمله16لکنت متوسط
00/29±87/1جمله سازي الگویی

21/3747/0±12/0تقلید جمله30کودکان غیرلکنتی
44/3±19/0جمله سازي الگویی

.زوجیtبر اساس آزمون *

میزان ناروانی هاي گفتار دختران داراي 
4- 6لکنتی لکنت خفیف و همچنین دختران غیر

اما ؛)P<05/0دار دیده نشد (ی ساله اختلاف معن
نگین و در دختران داراي لکنت متوسط، میا

انحراف معیار نمره شدت لکنت در دو تکلیف به 
بود که 18/33±32/2و 27/25±93/1ترتیب برابر 

دار دیده شد ی بین این مقادیر اختلاف معن
)007/0=P3، جدول شماره(.

لکنت لکنتی و داراي مقایسه میانگین شدت ناروانی هاي گفتار بین دو تکلیف زبانی در دختران غیر:3شماره جدول
ساله4-6خفیف و متوسط 

شاخص آماري
هاگروه

شدت ناروانی گفتارتکلیف زبانیتعداد
انحراف معیار)±(میانگین 

P*

14/13094/0±47/2تقلید جمله11لکنت خفیف
86/13±03/2جمله سازي الگویی

27/25007/0±93/1تقلید جمله13لکنت متوسط
18/33±32/2جمله سازي الگویی

01/3511/0±10/0تقلید جمله28کودکان غیرلکنتی
14/3±18/0جمله سازي الگویی

.زوجیtبر اساس آزمون *

بحث:
جمله و دیتقلفیدو نوع تکلریتأثیبررسجهت

گفتار در يهایبر شدت ناروانییالگويجمله ساز
در شهر اهواز تیجنسکیبه تفکیدبستانشیکودکان پ

يهاافتهیاستفاده شد. TOCSتست يهاآزمونریاز ز
لکنت يپژوهش نشان داد که در پسران و دختران دارا

يبر رويادکنندهیاثر تشدیزبانفینوع تکلف،یخف

نمره نیانگیکه میمعننیگفتار نداشت. بدیعلائم ناروان
کسانییزبانفیها براساس هر دو تکلشدت لکنت آن

عدم لیدله نداشت. بداری بوده و اختلاف معن
افراد براساس شدت لکنت در مطالعات يبندمیتقس

دایپافتهینیبا ایگذشته، متأسفانه مطالعه کاملاً مشابه
دست آمده از ه بجیدر کنار نتاافتهینیاما اگر ا؛دنش
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فرض نگونهیتوان ایگردد، ملیتحلیلکنتریکودکان غ
لکنت يان داراکودکیارتباطیزبانيهاکرد که مهارت

ها بوده و اثر آنیعیطبيبه کودکان همتاکینزدفیخف
يهایناروانشیدو گروه به لحاظ افزانیدر افیدو تکل
نتوانسته است فیتکلرییتغیعنیباشد. یمکسانیگفتار 

دو نیگفتار ايهایدار در شدت ناروانی معنرییباعث تغ
5کودکان کهافتندیمحققان دریگروه شود. در پژوهش

یدگیچیبا پیزبانفیتوانند تکالیمیلکنتریساله غ
ساله 5کودکان یزبانییاما در سطح توانا،متفاوتينحو
در يداری معنرییبدون آنکه تغهاجرا نمودیخوبه را ب

ها در گفتارشان رخ دهد. آنيهاینوع نارواناییفراوان
ییالگويجمله و جمله سازدیتقلفیخود از تکالقیتحق

ادعا نگونهیاستفاده کردند و ایلکنتریدر کودکان غ
تواند ینمفیتکالنیایکردند که تفاوت سطوح پردازش

يهایو شدت ناروانزانیدر ميداری معنرییباعث تغ
در تحقیق).27گردد (یلکنتریگفتار در کودکان غ

MumaهمچنینوMcDanielدر زینشو همکاران
روان و مشابه درباره گفتارجیبه نتايه امطالعات جداگان

بودند. دهیرسیلکنتریغیدبستانشیناروان کودکان پ
يهایدگیچیو پیکه سختیها هنگامآندهیالبته به عق

يگفتاریفراتر از سطح زبانیلامکفیتکاليدستور
یگفتار افزوده ميهایناروانیکودك رود، بر فراوان

مربوط یزبانفیساله، تکال5اگر در کودکان یعنیشود. 
یناروانشیساله انجام شود باعث افزا7ای6به کودکان 

).29،28در گفتار کودکان خواهد شد (
ها نشان داد که در افتهیقیتحقنیاگریبخش ددر

یزبانفیلکنت متوسط، نوع تکليپسران و دختران دارا
نیگفتار دارد. بدیروانعلائم نايبر رويادکنندهیاثر تشد

فینسبت به تکلییالگويجمله سازفیکه در تکلیمعن
گفتار افزوده شد و يهایناروانزانیجمله، بر مدیتقل

. البته قابل افتیشیها افزانمره شدت لکنت آننیانگیم
گفتار از سطح متوسط يهایذکر است که شدت ناروان

همسو با افتهینیا. دینرسدینشد و به سطح لکنت شدشتریب
یزبانيهایدگیچیاثر پنهیاکثر مطالعات انجام شده در زم

باشد. بعنوان مثال در یگفتار ميهایناروانيبر روينحو

طول و شیکه افزاافتندیجداگانه محققان درپژوهشدو 
تواند یلکنت ميگفته ها در کودکان دارايهایدگیچیپ

گفتار گردد يهایتعداد و شدت ناروانشیباعث افزا
مطالعات، نیشود که در ایمدیتأکاً). البته مجدد30،14(

کودکان مبتلا به لکنت براساس نمره شدت لکنت دسته 
نکته تا اندازه نیاما در پژوهش حاضر ا،ودندنشده بيبند

ها نشان داد که شدت لکنت افتهیشد و تیرعايادیز
تواند یمیشناختبودن عوامل زبانرگذاریدر تأثیعامل مهم
بتوان گفت با رشد و گسترش شدت لکنت از دیباشد. شا

نوع نجا،ی(در ایبه متوسط، عوامل زبانشناختفیخف
شدت علائم و يبر رويشتریبراتی) تأثیزبانفیتکال

،خواهند داشتیدبستانشیگفتار کودکان پيهایناروان
و یسختيدارایزبانفیکه هر چه تکليگونه اه ب
يجمله سازفیباشد (مانند تکليشتریبيهایدگیچیپ

یرود. بنا بر بعضیها بالاتر میناروانزانی)، مییالگو
يجمله سازفیتکلیپردازشیدگیچیسطح پقاتیتحق
نی). ا11،10باشد (یجمله مدیتقلفیبالاتر از تکلییالگو

یخواهد داشت که سطح آگاهيشترینمود بیزمانراتیتأث
دهیبالا باشد. به عقزیکودك از لکنت نو اضطراب 

و اضطراب کودکان یسن سطح آگاهشیمحققان، با افزا
نتبالاتر از کودکان دچار لکاریدچار لکنت متوسط بس

دو رفتار ترس از ،ینیرود. بر طبق مشاهدات بالیمفیخف
شود تا یباعث میاجتنابيرفتارهانیلکنت کردن و همچن

در يترفیط عملکرد ضعلکنت متوسيکودك دارا
نیبنابرا؛)8،7تر داشته باشد (دهیچیپیکلامیزبانفیتکال

فیتکلTOCSشد، در آزمون یمینیبشیهمانگونه که پ
ه جمله باعث بدیتقلفینسبت به تکلییالگويجمله ساز

یدبستانشیدر کودکان پيشتریبيهایوجود آمدن ناروان
لکنت متوسط شد.يدارا

:يریگجهینت
فیلکنت خفيدارایدبستانشیکودکان پدر

دیتقلفیتکاليهمتا، اجرایلکنتریو کودکان غ
دینتوانست باعث تشدییالگويجمله و جمله ساز

شیاما در کودکان پ،لکنت شودیعلائم و فراوان
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يجمله سازفیمبتلا به لکنت متوسط، تکلیدبستان
ه باعث شد که نمره شدت لکنت کودك بییالگو

باعث نشد فیتکلنیبالا رود. البته ايداری عنطور م
لیتبددیکه سطح متوسط لکنت به سطح لکنت شد

يها نشان داد که در هنگام اجراافتهیشود بلکه 
دیتقلفینسبت به تکلییالگويجمله سازفیتکل

گفتار در يهایو شدت علائم ناروانیجمله، فراوان

طوره متوسط بلکنتيدارایدبستانشیکودکان پ
.ابدییمشیافزايداری معن

:یو قدردانتشکر
و با PHT-9213یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحقنیا

یاسکلت- یعضلانیتوانبخشقاتیمرکز تحقیمالتیحما
باشد.یشاپور اهواز ميجندیدانشگاه علوم پزشک
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Background and aims: Linguistic factors can decrease or increase the children’s speech
disfluencies. One of these factors is the type of linguistic tasks presented to the child. The aim of
this study was to investigate the effect of two tasks of sentence imitation and sentence modeling
on severity of speech disfluencies in preschool children with stuttering.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study performed on 58 children with
stuttering (29 subjects with mild stuttering and 29 subjects with moderate stuttering) and on 58
children with fluent speech aged 4-6 years old. The severity of speech disfluencies was measured
by two separate tasks (sentence imitation and sentence modeling), and the results of two tasks
were compared.
Results: The mean stuttering severity score in boys with moderate stuttering in two tasks of
sentence imitation and sentence modeling was 23.79±1.26 & 29.00±1.87 respectively and
significant difference was observed (P=0.004). The mean stuttering severity score in girls with
moderate stuttering was 25.27±1.93 & 33.18±2.32 respectively and significant difference was
observed (P=0.007). The score of speech disfluencies in both sexes of non-stutter children and
mild stuttering had no significant difference between two tasks (P>0.05).
Conclusion: In preschool children with mild stuttering and peer non-stutters, performing two
tasks of sentence imitation and sentence modeling could not increase the severity of stuttering. In
preschool children with moderate stuttering, doing the task of sentence modeling increased the
stuttering severity score. It is suggested that speech therapists apply the findings of this study to
develop linguistic tasks with various levels of difficulty for children with stuttering.

Keywords: Sentence imitation task, Sentence modeling task, Stuttering severity.
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