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Comparison of Syntax Comprehension and Production Performances between 4-9 

Years-old Children in Stutter and Typically Developing Children 
Sobhani Rad D1, Abedinzadeh A2, Soltani M3, Jamali J4 

Abstract 

Purpose: Many theories have been raised about the relationship between stuttering and 

language development. Some researchers have studied the effect of linguistic factors in 

stuttering. The aim of the present investigation was to compare syntactic features of receptive 

and expressive languages between children who stutter and normal children. 

Methods: The present study is a case-control study. Participants included 21 stutter and 21 

non-stutter children aged 4 to 9 years. The evaluation of syntactic features in the two groups 

was done using the Syntax section of Test of Language Development (TOLD). Kolmogorov-

Smirnov test was used to verify the normality of the data. After confirmation of the normality 

of the data, independent t-test was used to compare the sub-tests measured between stuttering 

and non- stuttering groups. The value of p<0.05 was considered significant. 

Results: The mean standard scores in grammatical understanding subtest between the two 

groups were similar and showed no significant difference. However, the mean of standard 

scores in sentence imitation and grammatical completion subtests between two groups were 

significantly different (p ≤ 0/005). 

Conclusions: According to the results of this study, children who stutter have lower expression 

language than normal children. This finding is corresponded with this fact that language 

proficiency level is effective on the incidence of stuttering. 
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 سال 9تا  4عادی مقایسه ویژگی های نحوی زبان دریافتی و بیانی بین کودکان لکنتی و 
 4، جمشید جمالی3محدثه سلطانی ،2آزاده عابدین زاده، 1داوود سبحانی راد

 زبان عوامل ریتاثی بررس به محققان ازی برخنظریه هاي زیادي درباره ي ارتباط بین لکنت و رشد زبان مطرح شده است.  هدف:

ویژگی هاي نحوي زبان دریافتی و بیانی بین کودکان لکنتی و  ي سهیمقا حاضري  مطالعه هدف .اند پرداخته برلکنتی شناخت

 .باشد میعادي  کودکان

 کودک غیرلکنتی 21و  یکودک لکنت 21کنندگان شرکت . باشدی م شاهدي_حاضر یک مطالعه ي موردپژوهش  روش بررسی:

(  TOLDآزمون رشد زبان ) بخش نحوبا استفاده از  در دو گروه ينحو يها یژگیو یابیارز بودند. سال 9تا  4 در دامنه سنی

 نرمال بودن داده دییو پس از تا دیگرداستفاده  رنوفیاسم -ها از آزمون کولموگروف نرمال بودن داده یبه منظور بررسانجام شد. 

مقدار  .دیدگراستفاده از آزمون تی مستقل  گروه لکنتی و غیرلکنتی انیشده م يریاندازه گ خرده آزمون هاي سهیجهت مقاها 

05/0>p ،در نظر گرفته شد آزمون ها يدار یسطح معن. 

شاهد یکسان بوده و تفاوت  بین  دو گروه مورد و TOLD آزمون درک دستوريدر خرده  استاندارد میانگین نمره یافته ها:

بین دو گروه  TOLDآزمون استاندارد در خرده  آزمون هاي تقلید جمله و تکمیل دستوري  معنا داري نداشت. اما میانگین نمره

ا کمتر می باشد و دو گروه تفاوت در این خرده آزمون هاستاندارد در گروه مورد  میانگین نمره ن است کهآنشان دهنده ي 

 . (≥005/0p) معناداري داشتند
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. یر لکنتی دارندضعیف تري  نسبت به کودکان غزبان بیانی  ،کودکان لکنتیمطابق با نتایج حاصل از این تحقیق  نتیجه گیری:

 این یافته با این موضوع که سطح مهارت زبانی بر بروز لکنت موثر است همخوانی دارد.

 لکنت، زبان دریافتی، زبان بیانی، آزمون رشد زبان کلیدی:کلمات 

 :abedinzadehazadeh@yahoo.com،         0000-0001-6475-0730 ORCID آزاده عابدین زاده،نویسنده مسئول: 

 اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه گفتاردرمانی آدرس:

 ایران مشهد،  دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،، گفتاردرمانیگروه  استادیار -1

 ایران هواز، ا شاپور اهواز، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی جندي دانشجوي کارشناسی ارشد گفتاردرمانی، -2

 ایرانمشهد،  ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده علوم پ ،کارشناس گفتاردرمانی -3

 ایرانمشهد،  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده بهداشت، ،گروه آمارزیستی استادیار -4

 مقدمه

 ، روان بودنیکی از ویژگی هاي گفتار به هنجار و طبیعی

موضوعات وسیع و پر  اختلالات روانی گفتار،آن است. 

پژوهش هنوز  ها تحقیق و کاربردي هستند که با وجود سال

چیده از دیدگاه بسیاري از آسیب شناسان گفتار و زبان از پی

ند را به عنوان عارضه اي چ ها و آن بودهترین اختلالات 

این ترین  لکنت یکی از شایع (.1) بعدي مطرح می نمایند

ان به عنو و (2) اختلالات در کودکان و بزرگسالان استنوع 

که در آن شخص  می شوداختلالی در ریتم گفتار تعریف 

و  می خواهد بگوید اما براي گفتن ناتوان است هچمی داند 

 ، اجتناب از کلمات،بخش یا کل کلمه( ،)هجاشامل تکرار 

 جانشینی ها و کشیده گویی هاي گفتار یا قفل در صدا می

 یک درصد ارقام مختلف، مار وآطبق  به طور کلی (.3) شود

بروز این اختلال میزان  از جمعیت جهان لکنت می کنند.

(. 1) در کودکی چندین برابر شیوع آن در بزرگسالی است

د شیوع لکنت زبان بین سنین کودکی و طبق آمار مستن

ور این آمار در کش که درصد می باشد 2تا  1نوجوانی حدود 

 .(4) ایران نیز تایید شده است

مشاهدات را کنار هم  یافته ها و ،نظریه ها درباره لکنت   

 چرا یک فرد لکنت  و توضیح می دهد که قرار می دهد

نظریه هاي  .می کند اما فردي دیگر دچار لکنت نمی شود

تئوري ، مرتبط با لکنت شامل تئوري مبتنی بر عوامل ذاتی

  یقیتلفتئوري هاي  و مبتنی بر عوامل محیطی و رشدي

 -از محققان به بررسی تاثیر عوامل زبان . برخی(5)می باشد

. اغلب لکنت وقتی (6،7،8) شناختی بر لکنت پرداخته اند

 رشد فشرده زبان مرحله شروع می شود که کودک وارد 

وقتی که بار بر عملکردهاي زبانی  امشابه .(5) می شود

جملات طولانی کلمات کم بسامد، مثل ) سنگین تر است

                                                           
1 Dysynchronies 

 یابدافزایش میلکنت ، میزان بروز تر، جملات آغازین(

این عوامل محققان را برآن داشت که بیان کنند . (7،9،10)

زبان بیانی که لکنت بازتاب یک نقص در برخی جنبه هاي 

ي علت لکنت، نظریات  درباره هاي اخیر در سال .(5) است

ترین عوامل  مهم زبان شناختی رشد بیشتري داشته است.

عوامل  عوامل نحوي، زبانی مورد مطالعه در ارتباط با لکنت،

طول گفته  ،شناختی عوامل آواشناختی و واج ،واژي ساخت

نحو به ساختار اصطلاح . (2) و عوامل کاربردي زبان هستند

یعنی نظم و سازمان موجود در میان ، زبان اطلاق می شود

آوایی و معنا را از طریق  کلمات که رابطه میان الگوهاي

اهی از نظام نحوي زبان، جملات تعیین می کند. آگ تشکیل

را قادر می سازد که تعداد نامعدودي از جملات تازه گوینده 

درباره ي نقش عوامل  .(11) و جدید را بسازد یا درک کند

شناختی به عنوان یکی از عوامل زبانی  شناختی و واجآوا

صورت گرفته  ساختاري مؤثر بر بروز لکنت تحقیقات زیادي

نحوي در بروز  و تکواژشناختی اما درباره نقش عوامل است.

 .(2) این اختلال تحقیقات چندانی صورت نگرفته است

( لکنتی ها در برخی از آزمون 12) Andrewsطبق نظر    

هاي زبانی عملکرد ضعیف تري را نسبت به غیر لکنتی ها 

  Hall پژوهش مطابق باهمچنین داشته اند. 

 بین زبان وي  رابطه در زمینه يYamashita  (13 )و

 ،گفتار در کودکان مبتلا به اختلالات تکاملی زبان یروان

برخی از کودکان مبتلا به اختلالات زبان در معرض خطر 

در توسعه   1عدم هماهنگی به دلیلگفتار  یروانفروپاشی 

به عنوان یک  جنبه هاي لغوي و نحوي زبان هستند و یا

نتیجه از عدم تطابق بین خواسته ها و ظرفیت هاي زبان 

مشخص  Westby  (14)مطالعه ي  براساسو  می باشد

میزان  ی کهلکنت ریو کودکان غ یکودکان لکنتشد که 

https://www.orcid.org/0000-0001-6475-0730
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در برخی جنبه هاي  یی داشتند،بالاهاي طبیعی  یناروان

 ازاتیامتاز جمله آنکه  ;ضعیف تري داشتندعملکرد زبانی 

 ،بود پایین تر معناداري به طوردر آن ها  یواژگان درک

در تکالیف همچنین و در آن ها بیشتر بود خطاهاي گرامري 

تحقیقات  .داشتند بیشتريپاسخ هاي نادرست  یمعناشناخت

 صورت گرفته در زبان فارسی توسط آهنگر و همکاران و نیز

بررسی تأثیر پیچیدگی  حارث آبادي و همکاران، محدود به

و فعلی بر وقوع لکنت در کودکان نحوي ساختار گروه اسمی 

بررسی اثر پیچیدگی نحوي بر میزان  ،دبستانی لکنتی پیش

نیز بررسی اثر  در سطح گفتار خودانگیخته و گفتار یروان

طول گفته بر میزان ناروانی در سطح تقلید جملات در 

 (.15-18) کودکان لکنتی می باشد

از آنجایی که بیشتر تحقیقات درباره عوامل اثرگذار       

زبانی بر بروز لکنت مربوط به زبان انگلیسی است و با توجه 

 شناختی، ساخت ف به لحاظ واجهاي مختل به اینکه زبان

واژي و نحوي با یکدیگر متفاوتند، لازم است که تأثیر عوامل 

شده بر بروز لکنت در هر زبان به صورت مجزا بررسی  یاد

بنابراین لازم دیده شد که درباره ي ویژگی هاي نحوي  شود.

زبان به عنوان عامل اثرگذار زبانی بر بروز لکنت در زبان 

مطالعه  هدف ازلذا  بیشتري صورت گیرد.فارسی مطالعات 

زبان دریافتی و بیانی ي ویژگی هاي نحوي  ي حاضر مقایسه

از  سال 9 تا 4بین کودکان لکنتی و کودکان غیرلکنتی 

که تستی استاندارد با روایی و پایایی آزمون رشد زبان طریق 

مختصه ي  می باشد.است، بالا و خرده آزمون هاي جامع 

خرده آزمون درک  3رشد زبان بوسیله ي نحوي در آزمون 

ستوري مورد ارزیابی قرار دستوري، تقلید جمله و تکمیل د

  .(11) گیردمی

 

 روش بررسی

 -این مطالعه به صورت مورد شاهدي صورت پذیرفت. نمونه

گیري بصورت غیر تصادفی بود و نمونه هاي مورد بررسی 

ساله مبتلا به لکنت )با میانگین  9تا  4کودک  21شامل 

ساله )با میانگین  9تا  4کودک عادي  21( و  86/5سنی 

شاهد به ( به عنوان گروه شاهد بودند. گروه 54/5 سنی

با گروه مورد و تحصیلات  یسطح هوشجنس،  ،جهت سن

. جهت تعیین حجم نمونه با نظر متخصص هماهنگ شدند

 ( استفاده شد.16از مقاله حارث آبادي و همکاران ) آماري

درصد براي آزمون مقایسه  95با در نظر گرفتن حداقل توان 

 5(، سطح معنی داري tمیانگین دو گروه مستقل )آزمون 

و  41/1وهمچنین واریانس  07/1و  61/2درصد و میانگین 

براي دو گروه، حجم نمونه به صورت زیر به ترتیب  67/0

 تعیین شد.

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2

+𝑍1−𝛽)
2

(𝑠1
2+𝑠2

2)

(𝜇1−𝜇2)2
=

(1/96+1/64)2(1/412+ 0/672)

(2/61− 1/07)2
=

11.3665 
 

جهت دقت در انجام تحقیق و بنابر توصیه متخصص    

کودک در هر گروه افزایش  21آماري میزان حجم نمونه به 

 یافت.

درمانی  مراجعین بخش هاي گفتارکودکان لکنتی از بین 

بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد که  

 ذیل را داشتند انتخاب شدند.یارهاي ورود مع

  سال 9و حداکثر  4دارا بودن سن حداقل 

  ابتلا به لکنت که توسط آسیب شناس گفتار و زبان  مورد

 است. تایید قرار گرفته

 نسخنگوي تک زبانه فارسی بود 

 .کودکان سابقه اي از تروما و آسیب هاي مغزي نداشتند 

  نقص بینایی  فلج مغزي،) نوع اختلال همراه هرکودکان

 ( نداشتند.حرکتی آشکار یا

سطح  و مدارس مهدکودک هابین کودکان گروه شاهد از 

 که معیارهاي ورود را دارا بودند انتخاب شدند.شهر مشهد 

معیارهاي ورود افراد غیر لکنتی به این طرح شامل موارد 

 :بودزیر 

  سال 9و حداکثر  4دارا بودن سن حداقل 

   عدم ابتلا به لکنت که توسط آسیب شناس گفتار و زبان

 است. مورد تایید قرار گرفته

 سخنگوي تک زبانه فارسی بودن 

 نداشتند و آسیب هاي مغزيسابقه اي از تروما  انکودک. 

 نقص بینایی  فلج مغزي،) نوع اختلال همراه هر کودکان

 نداشتند. (حرکتی آشکار یا

 -مورد استفاده در این پژوهش جهت سنجش ویژگی ابزار

آزمون رشد زبان غیرلکنتی  هاي نحوي در کودکان لکنتی و

آزمون فارسی اثر حسن زاده و مینایی بود که با الگوگیري از 

 Hammillو Newcomer  اثر (TOLD) رشد زبان

یکی از رایج ترین  آزمون رشد زبان .ساخته شده است( 19)

مینه سنجش رشد زبانی کودکان وجامع ترین آزمون ها در ز

آزمون  نیا ییایو پا ییروا نهیحاصل در زم جیاست. نتا

 يمهارت ها یابیاستفاده از آن جهت ارز يبرا یکاف نانیاطم

به گونه  ودهد  یزبان را به دست م یکودکان فارس یزبان
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اي طراحی شده است که فقط براي کودکانی با سن تقویمی 

 .(20) قابل اجرا است 8-11تا  4-0بین 

 همان خرده آزمون می باشد. 9داراي  رشد زبان ونآزم   

 مختصه نحوي در این آزمون به وسیله سهگونه که ذکر شد 

 تکمیل دستوري خرده آزمون درک دستوري، تقلید جمله و

خرده آزمون درک دستوري، خرده آزمون  شود.ارزیابی می

است. این خرده آزمون نحوي،  رشد زبان آزمون 4شماره 

ن ، در این خرده آزمون کودک بایستی از میاگویه دارد 25

سه تصویر، تصویري را انتخاب کند که جمله بیان شده 

ید زمون تقلخرده آتوسط آزمونگر را دقیق تر نشان می دهد. 

است. این  رشد زبان آزمون 5جمله، خرده آزمون شماره 

گویه اي طراحی شده  20خرده آزمون نحوي به صورت 

ت، در این خرده آزمون کودک باید جملات بیان شده اس

ل خرده آزمون تکمیتوسط آزمونگر را تکرار و تقلید کند. 

است. این  رشد زبان آزمون 6دستوري، خرده آزمون شماره 

، در این روش کامل گویه دارد 28خرده آزمون نحوي، 

د کردنی، آزمونگر جملات ناتمام را می خواند و کودک بای

توالی اجراي  شکل تکواژشناختی حذف شده را ارائه کند.

ه کخرده آزمون هاي این آزمون باید به همان ترتیبی باشد 

 (.11) در هنگام استاندارد کردن وجود داشته است

رم فشرکت در پژوهش و  تنامهیهر فرد فرم رضابراي ابتدا   

انجام کار مراحل  .توسط والدین تکمیل شد ياطلاعات فرد

بدین صورت بود که افراد بصورت انفرادي توسط متخصص 

قیق گفتار و زبان و با توجه به معیارهاي ورود در روند تح

 قرار گرفتند و هدف از انجام تحقیق براي خانواده مورد

قرار گرفت. سپس در محیطی آرام و عاري از سر و تشریح 

به  صدا افراد مورد ارزیابی قرار گرفته و  خرده آزمون ها

که  از افراد گرفته شد و براي آن 3،4،5 ترتیب شماره

خستگی کودک روي نتایج آزمون تاثیري نداشته باشد بین 

اجراي هر خرده آزمون با توجه به شرایط کودک استراحت 

این  جرايالازم براي ع زمان ده می شد. مجموکوتاهی دا

. در دقیقه بود 30 ي نحوي توسط کودکها آرمون خرده

 پایان از افراد جهت شرکت در روند تحقیق تقدیر و تشکر

  شد و هدایایی در اختیار کودکان  قرار گرفت.

 SPSSاز نرم افزار  در پایان جهت تجزیه و تحلیل داده ها   

 بررسی نرمال ستفاده شد.ا مستقلتی  آزمون و 17ویرایش 

ام گرفت اسمیرنوف انج-بودن داده ها با آزمون کولموگراف

در  05/0و شایان ذکر است که سطح معنی داري آزمون ها 

 نظر گرفته شده است.

 یافته ها

هاي پژوهش نمونه مورد مطالعه مورد در این بخش یافته

 گردد. در اینبررسی قرار گرفته و نتایج حاصل بازگو می

 کودک غیر لگنتی که شامل 21و  کودک لکنتی 21مطالعه 

ند، بود (%8/23)دختر کودک  5( و %2/76کودک  پسر) 16

  .شرکت داشتند

 5/7 حداکثر و سال 1/4 حداقل داراي مطالعه مورد افراد   

سال  92/0سال و انحراف معیار  7/5 سنی میانگین با سال

کودکان کنندگان در مطالعه در سنی شرکت بودند. میانگین

 غیرلکنتیسال و در کودکان  8/5±1/1داراي لکنت زبان

توزیع سنی با استفاده از آزمون و  سال بود 6/0±5/5

 (p<05/0) اسمیرنوف در هر دو گروه نرمال بود-کولموگراف

نشان داد که میانگین سن کودکان مستقل آزمون تی و 

با یکدیگر اختلاف معنادار  داراي لکنت زبان و غیر لکنتی

توزیع نمره استاندارد خرده آزمون  .(p=272/0) آماري ندارد

هاي درک دستوري، تقلید جمله و تکمیل دستوري در دو 

مستقل  یت آزمونو غیرلکنتی نرمال بود و لکنتی گروه 

نشان داد میانگین نمره استاندارد در خرده آزمون درک 

درخرده  و (p=154/0) است مشابهدستوري بین دو گروه 

هاي تقلیدجمله و تکمیل دستوري بین گروه مورد و آزمون 

 شاهد تفاوت وجود دارد و این تفاوت معنادار است

(005/0p≤) (.1)جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری

در  استاندارد میانگین نمره یافته ها حاکی از آن بودند که

د وشاهد خرده آزمون درک دستوري بین دو گروه مور

طور  همان داري نداشته اند.بوده و تفاوت معنامشابه یکسان 

این خرده آزمون توانایی کودک را در درک و  که ذکر شد

چه اهمیت معناشناسی  اگرمعناي جملات می سنجد و فهم 

را در یک تکلیف درک جمله نمی توان نادیده گرفت اما 

( 11) تاکید اصلی در آن بر جنبه هاي نحوي جمله است

غیر  می توان نتیجه گرفت که کودکان لکنتی و بنابراین

این یافته همسو  از این نظر عملکردي مشابه دارند. لکنتی

 نشان  که باشد  ی( م21) Cooperو  Byrdبا مطالعه ي 

 يریتاخ یافتیجوان در زبان در یلکنتکودکان دادند 

 Bernstein و  Hakimهمچنین با مطالعه ي  د،شتنندا

Ratner (22 ) غیر لکنتی در  و لکنتی کودکان در آنکه

همسو داشتند، میانگین نمرات مشابهی را درک دستوري 

 Reed (23 ) و   Murrayاما با یافته ي پژوهش  می باشد.
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 گروه مورد و شاهد کیآزمون رشد زبان به تفک ينحو ياز خرده آزمون ها کیمتوسط نمرات استاندارد هر سهیمقا :1ول جد

 انحراف معیار ±میانگین تعداد گروه خرده آزمون
  اطمینان فاصله

p_مقدارǂ 
 بالا کران پایین کران

8/2±81/52 21 مورد دستوری  درک   66/7 96/9 154/0 

9/2±90/36 21 شاهد  83/8 98/10 

8/3±00/18 21 مورد جمله تقلید  55/6 45/9 *005/0 

10/2±48/06 21 شاهد  54/9 42/11 

9/2±24/68 21 مورد تکمیل دستوری  02/6 46/8 *001/0 

9/2±90/19 21 شاهد  91/8 90/10 

ǂIndependent samples t_test ،* گروه در خرده آزمون هاي تقلید جمله و درک دستوري 2اختلاف معنادار 

 يریتاخ یافتیجوان در زبان در یلکنتکودکان دادند 

 Bernstein و  Hakimهمچنین با مطالعه ي  د،شتنندا

Ratner (22 ) غیر لکنتی در  و لکنتی کودکان در آنکه

همسو داشتند، میانگین نمرات مشابهی را درک دستوري 

Reed (23 ) و   Murrayاما با یافته ي پژوهش  می باشد.

 ي پیش دبستانیلکنتی ها نهادر مطالعه ي آ ;مغایر است

نسبت به غیر لکنتی ها در را میانگین نمرات پایین تري 

 .کسب کردنددرک دستوري 

آزمون هاي  ستاندارد در خردها میانگین نمره مقایسه ي   

شاهد  تقلید جمله و تکمیل دستوري بین دو گروه مورد و

استاندارد در  میانگین نمره ن است کهآدهنده ي  نشان

در این خرده آزمون ها کمتر می باشد و دو گروه  موردگروه 

موفقیت در خرده  .(≥005/0p)تفاوت معناداري داشتند 

آزمون  تقلید جمله  نشان دهنده ي آشنایی کودکان با 

یکی از هاي دستوري است و  ترتیب صحیح کلمات و نشانه

که براي کودکان  اصول زیر بنایی این خرده آزمون این است

ه جزئی از ن دسته از اشکال دستوري کتکرار یا تقلید آ

ن ها است نسبت به اشکال گنجینه و ذخیره زبانی آ

در خرده آزمون تکمیل ، می باشددستوري نا آشنا آسان تر 

دستوري تاکید ویژه اي بر آگاهی کودکان از صورت هاي 

ز این نظر بنابراین کودکان لکنتی ا (.11صرفی وجود دارد )

لکنتی عملکرد ضعیف تري داشته نسبت به کودکان غیر 

 Bernstein Ratner و  Hakimپژوهش  ي جهینت. اند

حاضر است چرا که در  جیبخش از نتا نیبرخلاف ا (22)

 يدستور دیدر تول یلکنت ریو غ یلکنت کودکانپژوهش آ نها 

فته با یاما ا را کسب کرده بودند. ینمرات مشابه نیانگیم

نشان می باشد که  همسو Cooper (21) و Byrdهاي 

این  و ی در زبان بیانی شان تاخیر دارندلکنتکودکان  ندداد

ص زبانی در موضوع حمایتی براي این فرضیه است که نقای

هایشان براي ساده کردن  تلاش نتیجه يکودکان لکنتی 

شان  پاسخ هاي کلامی به عنوان یک روش مقابله با لکنت

 Westby (14) مطالعه يیافته هاي و همچنین با  است

کودکان لکنتی و کودکان غیر د که نشان دامطابقت دارد 

خطاهاي گرامري  يلکنتی با ناروانی بالا  به طور برجسته ا

Reed (23 ) و Murray مطالعه يي یافته  دارند.ي بیشتر

میانگین نمرات تولید دستوري در لکنتی  نشان داد که نیز

ها به طور قابل توجهی پایین تر از غیرلکنتی ها ست و 

 مطابقت دارد. حاضر با این بخش از نتایج بنابراین 

تحقیقات پیشین پیشنهاد کرده اند که کودکان داراي    

لکنت ممکن است مهارت هاي زبانی کمتري نسبت به 

 نسبی زبانی نقایص گونه این و کودکان طبیعی داشته باشند

 ایفا ها آن هاي ناروانی درتشدید مهمی سهم توانند می

از یافته هاي پژوهش  ،(13،14،21،22،23،24) نمایند

در جنبه ي که کودکان لکنتی چنین بر می آید نیز حاضر 

ضعیف تري  نسبت به کودکان عملکرد زبان بیانی نحوي 

بر لزوم ارزیابی هاي زبانی در این مساله  .غیر لکنتی دارند

نیاز به تحقیقات بیشتر در افراد لکنتی تاکید می کند و 

در کنار درمان جنبه زبان بیانی این جنبه از  درمانزمینه ي 

تا بررسی  براي کمک به بهبود لکنت می طلبدرا  یروان ي

بر روي افزایش  تاثیريچه  ،که بهبود جنبه هاي زبانیگردد 

 .داشت اهندخوروانی گفتار 

 

 سپاسگزاری

 از راهنمایی هاي گفتار درمان محترم جناب آقاي پور محمد
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 کمال تشکر را داریم. همچنین از کودکان شرکت کننده در

از  همچنین این طرح و والدین آن ها سپاسگزاریم و

 همکاري مسئولین مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم

 پزشکی و مهد کودک ها تقدیر و تشکر می گردد.
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