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Investigation of Vowel Duration in Stutterers and Nonstutterers 
,3, Ahmadi A2Shafei B, 1Nikkhah S 

Abstract 

Purpose: Some of researchers define stuttering as a disorder in timing feature between 

acoustic elements and interruption in successful and simultaneous programming of speech 

muscles movements for a word production. One of the temporal variable is vowel duration. 

Vowel duration is a feature that demonstrates between nature of phonation differences in 

stutterers and nonstutterers. The aim of this study was to study and compare the vowel 

duration in stutterers and nonstutterers. 

Methods: The present study was descriptive and analytic and 22 stutterers and 22 

nonstutterers participated and were asked to read a text that contains three contexts cv, cvc, 

cvcc and 6 vowels. Afterward, its summary and fluent speech from three contexts were 

selected and recorded by praat software and duration of vowels was computed via 

spectrogram. 

Results: Independent t test showed that stuttering (P=0.21) and age (P=0.061) did not have 

significant effect on vowel duration. However these values were higher in stutterers than 

nonstutterers.  

Conclusion: This study showed that stuttering does not influence the vowel duration.  

Keywords: Stuttering, Vowel duration, Fluent speech, Praat software 

Received: 2015.06.25; Accepted: 2015.10.17 

 لکنت بدون بررسی دیرش واکه ای درافراد مبتلا به لکنت وافراد
 3،  اکرم احمدی2بیژن شفیعی ،1سپیده نیکخواه

زمان و موفق حرکات هم یزیرو وقفه در برنامه ییعناصر آوا نیب یبندلکنت را اختلال در زمان نیاز محقق یگروه: هدف

 یاواکه رشیاشاره کرد. د یاواکه رشیبه د توانیم یزمان یرهایاز جمله متغ دانندیکلمه م کی دیجهت تول یعضلات گفتار

افراد مبتلا به لکنت و بدون لکنت را نشان دهد.  نیب یآواساز یهاتفاوت تیماه تواندیم قیاست که به طور دق مختصه زمانی

 .بود بدون لکنتو  لکنتافراد مبتلا به  یاواکه رشید سهیو مقا یمطالعه بررس نیهدف ا

 نینفر بدون لکنت از سن 22لکنت و  ینفر از افراد دارا 22بوده و در آن  یلیتحل -یفیمطالعه از نوع توص نیا: روش بررسی

واکه را  6و شامل  CV,CVCCVCCرا که شامل هرسه  یها خواسته شد که متنسال انتخاب شدند و از آن 30تا  10

 قیضبط و ازطر Praat افزارروان شامل هر سه بافت انتخاب و  توسط نرم فتارکند و گ فیآن را تعر یبخواند سپس خلاصه

 .نها محاسبه شدآواکه در رشیوگرام دراسپکت

 نیندارد. اگرچه ا یاواکه رشید بر یمعنادار ری( تاثp=061/0) و سن (p=21/0) نشان داد که لکنت مستقل tآزمون : هاافتهی

 .بود شتریبدون لکنت ب گروه در گروه مبتلا به لکنت نسبت به ریمقاد

 .ندارد یمعنادار ریتاث یاواکه رشیمطالعه نشان داد که لکنت بر دی: ریگجهینت

 Praat افزارگفتار روان، نرم ،یاواکه رشیلکنت، د: کلمات کلیدی

 shafei_al@yahoo.com، بیژن شفیعی: مسئول سندهینو

 علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران،گروه گفتاردرمانیآدرس: میدان مادر خیابان شهیدشاه نظری دانشکده 

 اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده علوم توانبخشی، کارشناس ارشد گفتاردرمانی، -1
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 مرکز تحقیقات اختلالات ارتباطی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -2

 ی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشجوی دکتری تخصصی گفتاردرمان -3

 مقدمه

روانی گفتار یکی از ویژگیهای گفتار طبیعی است و شامل 

عوامل ساختاری مهمی نظیر سرعت، تداوم، سهولت در 

 -باشد. گفتار روان به هماهنگی ماهیچهو تولید میریتم 

هایی که ساختارهای گفتاری را برای تولید جریان هوا، 

دهند، وابسته است بنابراین صداسازی و تولید حرکت می

صداهای گفتاری دریک توالی مخصوص وسرعت منظم 

 . (1) شوندتولید می

لکنت یک اختلال پیچیده است که به طور اولیه یک    

شفتگی در آی ی اولیهای،  هستهماهیچه –اختلال عصبی 

با  و (2) های مورد نیاز برای گفتار استحرکات ماهیچه

تکرار یا کشیده گویی صداها یا هجاها و  مانندعلائمی 

 شود، همراه استقطع گفتار که بعنوان قفل شناخته می

ممکن  . علت مشکلات گفتاری افراد مبتلا به لکنت(3،4)

سی تا اتصالات شناطیفی از مشکلات عصباست 

عی مربوط به ساختارهای گفتاری طبینوروآناتومیکی غیر

ی لکنت های مختلفی در زمینه. بنابر این تئوری(5) باشد

وجود دارد، یک تعریف اولیه در مورد لکنت بر عدم 

سه زیر سیستم حرکتی گفتار در ناحیه  هماهنگی در

تولید صوتی تکیه دارد که شامل تنفس، آواسازی و 

عملکرد غیر طبیعی ، ها . در بعضی از تئوری(7،6)باشد می

  .باشددر حنجره یک عنصر مهم در لکنت می

Schwartz  وWyke های یسمی مکانلکنت را نتیجه

های  -رفلکسی منحرفی که فعالیت طبیعی ماهیچه

 .(8،9) کنندکند، تعریف میحنجره را دچار آشفتگی می

Adams  وZimmermann در  بیان کردند که آشفتگی

ای ممکن ای در سیستم حنجرههماهنگی فعالیت ماهیچه

 Van. (10،11) در لکنت باشد مهم عاملاست یک 

Riper (1982لکنت را ب ) عنوان یک اختلال در زمانه- 

ریزی همزمان بندی گفتار شامل آشفتگی زمانی در برنامه

ای مورد نیاز جهت اتصال آمیز حرکات ماهیچهو موفقیت

صداها و هجاهایی که یک الگوی حرکتی را می سازند، 

گزارش  (1945) و همکاران Brown. تعریف کرد

اد مبتلا به لکنت همراه با که حرکات گفتاری افرکردند

بدون ای در مقایسه با افراد کاهش یافته زمانیهای متغیر

 .(12) است لکنت

 درحالی که ما ممکن است یک  دهدمی ها نشان یافته     

گفتار بدون لکنت را به عنوان روان دریافت کنیم شواهدی 

حرکتی غیرطبیعی گفتار را حتی  وجود دارند که فعالیت

 دهنددر غیاب لکنت قابل مشاهده به طور ثابت نشان می

های بدون لکنت، فشار هوا در افراد در مقایسه با گوینده

ثبات های گفتار روان بیدارای لکنت حتی در طول دوره

های عضلات است بسیاری از افراد دارای لکنت اسپاسم

لحظات لکنت نشان  ای را همراه باشکمی و سینه

دهند، مشکلات رایج این افراد آشفتگی در تنفس حتی می

قطعا دانستن این موارد به  .(1) قبل از گفتار روان است

ظاهر طبیعی اما در واقع غیر طبیعی در درک وقایع لکنت 

ه و شناخت عوامل موثر بر آنها بسیار مفید خواهد بود. ب

عبارتی حتی عبارات روان در میان گفتار لکنت شده 

ناحیه صوتی در  یپویاهمراه با مشکلاتی در برنامه ریزی 

  Abbsو De nilمحدوده زمانی مورد نیاز است. 

شواهدی را از الگوهای تولیدی متناقض در طول گفتار 

ویژه برای حرکات ه به لکنت بزرگسال ب روان افراد مبتلا

که  تغیرهاییم یکی از .(13) زبان و فک گزارش کردند

گفتار  در حرکتی –درمطالعات مربوط به کنترل حسی 

دیرش واکه افزایش  گرفته است.قرار  مطالعه روان مورد

افراد بدون نسبت به  افراد مبتلا به لکنتدر  متغیریافته یا 

ها گاهی اوقات ؛ که البته این تفاوت(14،6،1) لکنت است

شود. ی آوایی و تولیدی خاصی محدود میهابه بافت

ماند و دیرش واکه مدت زمانی است که واکه ثابت می

 گیرد.تحت تاثیرصداهای قبل و بعد قرار نمی

شناسی لکنت علیرغم ابهامات موجود در علت باتوجه به   

زیادی که در این زمینه انجام شده و اینکه  مطالعات بسیار

بندی عناصر از محققان لکنت را مشکل در زمانای عده

مشکل در کنترل حرکتی به  لااقلو  (6) دانندآوایی می

با بررسی بنابراین  (5) دانندنوان بخشی از علت آن میع

بندی بین عناصر آوایی ، زمانلکنت از دیدگاه فیزیولوژیک

 جزء این نیزای یابد که دیرش واکهای میاهمیت ویژه

بنابراین با توجه  .(6) باشندزمانی گفتار  میهای مختصه

ای در این زمینه صورت به این که در ایران هیچ مطالعه

ای عاملی است که دیرش واکهویژه اینکه نگرفته است و به 

 گذارد، ولهجه برروی آن تاثیر زیادی میمانند متغیرهایی 

 ،که حتی در مطالعات مشابهامر همچنین با توجه به این

مطابقت دادن مقایسه بر حسب هزارم ثانیه،  مانندعواملی 
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 ،سنحسب کنندگان در مطالعه برفرد به فرد شرکت

اقتصادی  -ی اجتماعی، میزان تحصیلات و طبقهیتجنس

در و تاثیر این عوامل روی لهجه  انجام نشده است و

برحسب شدت  مبتلا به لکنت  را مطالعات مشابه افراد

به توجه و با لکنت به طور جداگانه مورد مطالعه قرار نداده 

ای در های مربوط به دیرش واکهمتفاوت بودن یافته

ای مطالعات قبلی لذا هدف این مطالعه بررسی دیرش واکه

 باشد.در افراد مبتلا به لکنت و بدون لکنت می

 

 روش بررسی

 باشد ومی مقطعیو  تحلیلی –این مطالعه از نوع توصیفی 

نفر از افراد مبتلا به لکنت  22کنندگان شاملشرکت

 های گفتاردرمانی سطح شهرمراجعه کننده به کلینیک

جنس  ،نفر فرد بدون لکنت که از لحاظ سن 22و  اصفهان

، به اقتصادی -ی اجتماعی و طبقه تو میزان تحصیلا

 تصورت فرد به فرد با افراد گروه مبتلا به لکنت مطابق

به عنوان عوامل موثر در  عواملشده بودند زیرا این  داده

از افراد مورد مطالعه  (15،16) شونددرنظرگرفته میلهجه 

 30تا20 ،20ات10گروه سنی  2در سال ) 30تا  10سن 

نفر قرار گرفت؛ که  11سال( انتخاب شدند و در هر گروه 

گیری حجم نمونه از طریق فرمول اندازه حجم نمونهاین 

 .محاسبه شد

 

 

 

 عدم وجود مشکل صوتی :معیارهای ورود به مطالعه   

)کیفیت و بلندی( در افراد شرکت کننده در مطالعه توسط 

زبان، وجود شنوایی دوطرفی  شناس گفتار وارزیابی آسیب

ی افراد مورد مطالعه و ارزیابی آن  توسط نرمال در کلیه

ی گوینده گفتار و زبان توسط آزمون نجوا،شناس سیبآ

محلی بودن افراد مورد بررسی به نحوی که والدینی 

اصفهانی داشته و در اصفهان بزرگ شده باشند، عدم 

های ی اخیر جهت حفظ ویژگیماهه 6 دریافت درمان در

با شدت ها اصلی لکنت، تایید رشدی بودن لکنت نمونه

برای افراد  SSI4 (17)که توسط آزمون متوسط تا شدید

 17 زیربرای افراد  SSI3سال و توسط آزمون 17بالای 

گفتار  شناسگیری آسیبو ارزیابی و تاریخچه (18) سال

ساختاری و  ناهنجاریشد، عدم وجود هرگونه  تایید

( در رتری و آپراکسیآحرکتی )دیز -مشکلات دهانی

ی های گفتاری افراد مورد مطالعه براساس نتیجهممکانیس

شناس حرکتی انجام شده توسط آسیب –ارزیابی دهانی

 .(19)بود  زبان، گفتار و

ها در محیطی نمونه گیری صوتی: ضبط صدای نمونه   

 dB40با حداکثر میزان نویز کنترل شده به میزان ) آرام

 (5،1،4،4نسخه ) Praat افزارکار با استفاده از نرمکه این

در حال سکوت و ضبط  Recordفشردن دکمه  که با

 dB40صدای محیطی و بررسی میزان شدت آن از زیر 

شدیم( توسط میکروفون )میکرومیک بودن نویز مطمئن

c520 کننده با تقویتHenyh802 10( و با فاصله 

سپس از افراد خواسته  سانتیمتر از دهان فرد، انجام شد.

( را که SSI4های آزمون )متن نداردشد یک متن استا

گیرد بخواند واکه را در بر می 6شامل کلماتی است که هر 

صدای همزمان  بصورت تعریف کنند و ی آن راوخلاصه

در  CVCCاینکه در بافت  به دلیلضبط شد البته  آنها

ای در این متون یافت نشد کلماتی شامل کلمه ،واکه 6هر

به افراد ارائه شد و از افراد خواسته واکه  با این بافتها  6هر

د  نی چندین جمله برای هرکدام صحبت کنشد به اندازه

از کل  (20) گفتار دقیقه 5/2حداقل ی به اندازهسپس 

های گفتارشان استخراج شد و کلمات روان دارای بافت

CV,CVCC,CVC ندبرای بررسی انتخاب شد ،

نیز به تعداد غیرلکنتی ی گفتاری افراد ز نمونههمچنین ا

ی روان افراد مبتلا به لکنت بافتهایی مساوی با بافتها

بافت یکسان از افراد مبتلا  3به ازای هر واکه انتخاب شد )

های ( البته با توجه به اثر همخوانغیرلکنتیبه لکنت و 

مجاور بر روی دیرش واکه ها برای هر جفت علاوه بر بافت 

سپس این  گروه انتخاب شد کلمات یکسانی در دویکسان 

از جداکردن  پس و ندشد praatوارد نرم افزار  ها نمونه 

برای  طیف نگارهای مورد نظر ازطریق کلمات و بافت

گفتاری انتخاب شده در این  بخش ایدیرش واکههرجفت 

به علاوه  .(19) شد محاسبهتوسط این نرم افزار  هابافت

 -جهت حصول اطمینان از به حداقل رسیدن خطای اندازه

ای، این کننده در تعیین دیرش واکهگیری فرد آزمون

فرایند توسط ارزیاب دیگری نیز انجام گرفت. به این 

ها به طور تصادفی انتخاب صورت که ابتدا نیمی از نمونه

آنها و محاسبه دیرش شدند و تجزیه و تحلیل طیف نگار 

گر با گر و یک گفتار درمانای در آنها توسط آزمونواکه

تجربه دیگر انجام شد و پس از تعیین میزان همبستگی 

بین این مقادیر بوسیله آزمون ضریب همبستگی، اطلاعات 
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مربوط به میانگین و  شد و مقادیر SPSS16افزار وارد نرم

ر دو گروه افراد مبتلا ای افراد دانحراف معیار دیرش واکه

غیرلکنتی به صورت جداگانه محاسبه شد. برای  به لکنت و

ای دو گروه مبتلا به لکنت و مقایسه میانگین دیرش واکه

های سنی، به صورت جداگانه غیرلکنتی در هریک از گروه

در کلیه مراحل مطالعه مستقل استفاده شد.  tاز آزمون 

اساس اصول کمیته اخلاق در ملاحظات اخلاقی بر،

  انجام شد.پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

 

 هایافته

در پژوهش حاضر که با هدف بررسی و مقایسه دیرش 

نفر  22انجام شد، ای افراد دارای لکنت و بدون لکنت واکه

نفر بدون لکنت از لحاظ سن، جنس  22و مبتلا به لکنت 

اجتماعی، به صورت فرد به فرد و میزان تحصیلات و طبقه 

( و 1)جدول با افراد گروه مبتلا به لکنت مطابقت داده شد

 براساس معیارهای ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند. 

ضریب همبستگی بین دو ارزیاب در محاسبه زمان    

توجه به بیشتر  و بنابراین با ( بدست آمدr=99/0واکنش )

بودن دقت عملکرد  بالاحاکی از  7/0بودن میزان آن از 

تجزیه و تحلیل ارزیابی و عدم نیاز به ادامه دادن فرایند 

آنالیز توسط دو ارزیاب بود. پس از ورود مقادیر بدست 

مقادیر مربوط به میانگین و  SPSS16افزار آمده به نرم

گروه به محاسبه  انحراف معیار دیرش واکه ای برای دو

گروه  ای در دوش واکهانحراف معیار دیر میانگین  و شد.

گروه سنی در جدول  دو غیرلکنتی و مبتلا به لکنت و افراد

 نشان داد مستقل tآزمون  .(2)جدول خلاصه شده است

تاثیر معناداری بر  (p=061/0) و سن (p=21/0)که لکنت 

گروه  افراد اگرچه این مقادیر در .ای ندارددیرش واکه

بیشتر بود و در  غیرلکنتیگروه  افرادمبتلا به لکنت نسبت 

-10در گروه سنی  غیرلکنتی ودو گروه دارای لکنت  هر

 سال بود. 30-20سال بیشتر از  20

 

 بحث و نتیجه گیری

نتایج یک مطالعه با دیگری  ارتباط میان ایجادبه طور کلی 

ی به دلیل تفاوتهای روش شناختی، مشکل است از جمله

 پیچیدگی بافت آواییتوان به طول و این تفاوتها می

های دیرش در گفتار روان افراد استفاده شده در بررسی

مبتلا به لکنت اشاره کرد که نقش بسیار مهمی را در 

ارزیابی آکوستیکی روانی گفتار افراد مبتلا به لکنت و 

 Dis imoniبه طور مثال  .(21) کندبدون لکنت ایفا می

با استفاده  از کلمات مجزا یافت که افراد مبتلا به لکنت به 

 اما (،22)تری دارند ای طولانیطور معناداری دیرش واکه

Healey  وAdams (23)  عبارت مجزا که از که از دو

بودند و  ی تک سیلابی ساخته شدهکلمه 5ترکیب 

Peters و Boves استفاده کرده بودند،  که از هجاها

 .(14) ها وجود ندارداین دیرش در تفاوتی یافتند که هیچ

نشان داده شد  Ramigو  Healeyهمچنین در بررسی 

که اختلاف بین دو گروه مبتلا به لکنت و بدون لکنت در 

مجزا  اتتکلیف خواندن از روی متن بیشتر از بیان عبار

بنابراین طول و پیچیدگی متفاوت ممکن است  .(24) است

ی حاضر با نتایج ی نتایج متضاد مطالعه -دهندهنشان

بعلاوه زمانی که افراد مبتلا به .مطالعات فوق الذکر باشد

کنند را تولید می 1ایغیرگزارهلکنت یک فعالیت گفتاری 

خواندن از روی متن، مانند تولید ناکلمات، شمردن و 

ریزی حرکتی مورد از طرفی برنامه لکنت کمتری دارند.

نیاز برای پیامهای موضوعی بیشتر از عبارات کوتاه است و 

همچنین سرعت بیان عبارات مجزا کمتر از خواندن و 

ی این که کلیه (15) خواندن کمتر از گفتار محاوره است

ن دلیل که است و به ای ای موثرعوامل بر دیرش واکه

اند، های مختلفی استفاده کردهمطالعات مختلف از بافت

 اند.نتایج متفاوتی نیز در بر داشته

از موارد دیگری که بطور مثال باعث تفاوت در نتایج      

و  همکاران و Carusoی ی حاضر با مطالعهمطالعه

Zimmermann و توسط  (25،11) شده استMc 

clean (26) بدان اشاره شد 1990در سال  همکاران و ،

عدم توجه در این مطالعات به مدت زمان سپری شده از 

درمان افراد مبتلا به لکنت بود به طوری که تفاوتهای 

ممکن مشاهده شده در افراد مبتلا به لکنت و بدون لکنت 

است به دلیل دریافت درمان در آنها در هنگامی که 

. به علاوه تفاوت در مطالعات (5) شدند، باشدبررسی می

اخیر ممکن است در ارتباط با شدت لکنت یا میزان 

 انددرمانی باشد که افراد مبتلا به لکنت دریافت کرده

به طور کلی مطالعاتی که تفاوت معنادار را نشان  .(26)

ای خاص و بافتهای محدودی را دادند اغلب فقط واکه

گرفتند و حتی در این مطالعات مسائلی از قبیلدرنظر می

                                           
1Non Propositional 
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 اطلاعات دموگرافیک  مربوط به افرادمورد مطالعه : 1جدول
 اقتصادی -وضعیت اجتماعی تحصیلات جنسیت 

 پایین متوسط خوب لیسانس و بالاتر متوسطه راهنمایی ابتدایی پسر دختر گروه

 12 8 2 6 8 3 5 17 5 افرادمبتلا به لکنت

 12 8 2 6 8 3 5 17 5 افراد شاهد

 

  مبتلا به لکنت و شاهد در دو ای در افرادی دیرش واکهمقایسه :2جدول 

 سال )30-20) (و20-10) گروه سنی                                          

 گروه سنی
 نفر( 22) شاهدافراد  نفر( 22افراد مبتلا به لکنت )

 انحراف معیار میانگین و انحراف معیار ن ویمیانگ

10-20 03854/0±1454/0 04198/0±1422/0 

20-30 02810/0±1342/0 02188/0±1213/0 

 1317/0±03438/0 1398/0±03340/0 کل

p-group= 21/0 ,    p-age= 061/0  

 

ها بررسی نشد. در حالی که واکهتاثیر همخوان مجاور بر 

 McKnight یی حاضر و به طور مثال مطالعهدر مطالعه

ها در انواع بافتها به دلیل اینکه دیرش واکهوهمکاران 

بافتهای مختلف متفاوت است، بررسی شده است لذا باید 

 . (27) حتما این مساله کنترل شود

توان بدان اشاره کرد، این مطلب از موارد دیگری که می   

های هجاهای اول است که در بعضی از مطالعات فقط واکه

و از آنجایی که مشکل افراد ( 7،27)اند با هم مقایسه شده

مبتلا به لکنت در شروع آواسازی و همان هجاهای اول 

ی پیش بینی خصوصا در بنابراین طبق پدیده است،بیشتر 

افراد مبتلا به لکنت بزرگسال و با توجه به این مساله که 

ای از دریافت حتی اگر افراد مبتلا به لکنتی که هیچ تجربه

گفتاردرمانی را نداشته باشند نیز به هرحال خصوصا در 

تر مرتبا از سوی خانواده تشویق به آرام کودکی دوران طی

اند؛ لذا ناخودآگاه از صحبت کردن و عجله نکردن شده

تر واکه در هجاهای اول به عنوان راهی برای دیرش طولانی

، کنندی شده استفاده میبینمقابله با این لکنت پیش

بعلاوه افراد مبتلا به لکنت بیشترین تغییر پذیری را در 

و همین امر باعث بیشتر  (19) دهندهجای اول نشان می

ای در گفتار افراد مبتلا به لکنت نسبت بودن دیرش واکه

شود در حالی که به افراد بدون لکنت در این مطالعات می

ی حاضر هجاها از تمام قسمتهای کلمه انتخاب در مطالعه

ری که در میزان گر از مسائل دیگطرف دی از شده است.

موقعیت کلمه در جمله گذار است دیرش کلمات تاثیر

گویی و که حتی افرادی که روش کشیده است به طوری

اند زمانی که از ها را یاد گرفتهبنابراین دیرش بیشتر واکه

کنند میزان ابتدای عبارات به سمت انتهای آن حرکت می

بنابراین کلمات انتخابی  (28) شوددیرششان کوتاهتر می

باید از تمام متن باشند. علاوه بر این با توجه به این مساله 

 نشده از به نقل قول از یک مقاله منتشر jänckeکه 

lamm  ها در درصد از لکنت 40،گزارش کرده است نیز

درصد از لکنت در شروع  40شروع هجای دارای تکیه، 

افتد های دیگر کلمه اتفاق میدرصد در جایگاه 20کلمه و 

های مربوط به تفاوت لذا با این وجود در بیشتر بررسی

مهم  عامل گفتار افراد دارای لکنت و بدون لکنت، این

از سویی دیگر تفاوت زبان و . (29) نادیده گرفته شده است

ی موجود فرهنگ و به خصوص لهجه باعث تفاوت در تکیه

شود که این اختلاف در جایگاه تکیه باعث در کلمات می

 ی اینگردد که از جملهتغییرات آکوستیکی در کلمه می

توان به تغییر در دیرش واکه، اشاره کرد که تغییرات می

این مساله در نشان دادن اختلاف مشاهده شده بین 

 .(30)ی حاضر و مطالعات ذکر شده موثر است مطالعه
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تاثیر ای مطالعه نشان داد که لکنت بر دیرش واکه این   

نتایج به دست آمده در زمان واکنش و  معناداری ندارد. از

دیرش واکه ای با توجه به اینکه جزئی از علائم 

  باشندبندی گفتار میی زمانفیزیولوژیک نشان دهنده

توان به این نتیجه رسید که زیر بنای فیزیولوژیکی می

 لکنتبدون  لکنت در گفتار روان هم با افراد مبتلابهافراد 

توجه به این که قبلا چنین  متفاوت است. همچنین با

تواند ای در ایران انجام نشده، نتایج این مطالعه میمطالعه

به حساب مقدمه خوبی برای مطالعات و تحقیقات آینده 

 آید.
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