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ABSTRACT  

Background and Aim: Stuttering is one of the most current speech disorders, which is marked 

by sudden occurring, alternate and abnormal interruptions in the natural flow of speech. It also 

has consequences such as behavioral, cognitive and attitude changes in the patient. The main aim 

of this study was to compare and analyze the speed of naming in 7-8 year old children with and 

without stuttering. 

Materials and Methods: This cross sectional research study was conducted on 36 children with 

and without stuttering. The sampling of case group (n=18) was based on parameters such as 

Tehran’s speech therapy databases. Also,  sampling of control group were (n=18) was done in 

terms of  age, sex, and being monolingual in Persian .In order to do this research,  4 sub-scales 

were used: pictures, colors, numbers and alphabetic letters and the results were  recorded 

according to the responses of the participants in terms of speech reaction time (SRT)  in naming 

speed task. 

 

Results: The outcome showed that there is a significant difference at the all sub-scales 

(p<0.001) between the case and control groups. We also found out that the  speech  reaction 

times between the two groups were different in numbers in telling the numbers, alphabetic 

letters, colors and pictures respectively. 

 

Conclusion: According to research findings, the SRT cases were slower in the all the 4 sub-

scales, and were slowest in doing the pictures task. 
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  چکیده

 مقدمه
 و شناختی رفتاری، تغییرات با که است گفتار پیشرونده جریان در ها وقفه غیرطبیعی و متناوب ناگهانی، وقوع لکنت. است لکنت ،زبان و گفتار اختلالات ترین شایع از یکی

 .بود ساله 7-8 لکنت بدون و با کودکان نامیدن سرعت تحلیل و مقایسه مطالعه، این اصلی هدف. همراست نگرشی

 هاو روش مواد
نفر( از نوع در دسترس بود که از میان مراجعان  88روش نمونه گیری گروه آزمایش ) ساله با و  بدون لکنت انجام گرفت. 7-8کودک  63تحلیلی بر  -این مطالعه مقایسه ای

ساس همتاسازی  با گروه آزمایش  از لحاظ سن، جنس، تک زبانه) نفر( نیز  بر ا 88لکنت کودکان مراکز گفتار درمانی شهر تهران انتخاب شدند. آزمودنی های گروه کنترل)
روف الفبای فارسی استفاده شد فارسی زبان( و از میان کودکان در دسترس شهر تهران انتخاب شدند. برای انجام این پژوهش از چهار خرده آزمون تصاویر، رنگها، اعداد و ح

 .خرده آزمونهای سرعت نامیدن ضبط  و بر اساس آزمونهای آماری تحلیل گردید و نمونه های زمان پاسخ آزمودنیهای هر دو گروه به

 هایافته
 همچنین (.p >008/0)دارد وجود دار معنی تفاوت لکنت بدون کودکان با آزمونها خرده تمام در لکنت دارای کودکان نامیدن سرعت میانگین بین که داد نشان پژوهش نتایج

 .است بوده تصاویر و رنگها حروف، اعداد، آزمونهای خرده در ترتیب به آزمایش گروه سریع پاسخدهی بیانگر ها هیافت آزمونها، خرده اجرای در

 نتیجه گیری
ن دهی در خرده آزمو سخبا استناد به یافته های پژوهش، عملکرد پاسخدهی آزمودنیهای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل درهمه خرده آزمونها کندتر بوده وکندی پا

 .تصاویر نسبت به بقیه خرده آزمونها بیشتر بود
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 و اهداف مقدمه
زبان از عملکردهای شناختی سطح عالی مغز محسوب می شود وگفتار تجلی عینی و قابل شنیدن زبان است.گفتار و زبان ممکن است به دلایل 

اطی اصلی انسان را مختل نمایند. یکی ازمتداول ترین این اختلالات، لکنت مختلف دچار آسیب هایی به درجات گوناگون شوند و مسیر ارتب
 است. لکنت نوعی اختلال شایع روانی گفتار با علت چندعاملی و در عین حال ناشناخته است که هم کنترل حرکتی گفتار و هم عملکرد زبانی را

گوهای تکرار، کشیده گویی، گیر، میان پرانی همراه با تقلاهای اسپاسمی درگیر می کند و به صورت وقفه ناگهانی در جریان طبیعی گفتار در ال
]1،8[ظاهر می شود

 . 
 Craig, Hancock, Tran & Petersبه گفته از شیوع بالاتری برخوردار است.  ″لکنت در مقایسه با سایراختلالات گفتار و زبان نسبتا 

سال  3-80، در کودکان ٪5تا  6جامعه، در کودکان پیش دبستانی ٪8ریتانیا قریب به در آمریکا و ب شیوع لکنت در جوامع مختلف، متفاوت است.
لکنت را به عنوان یک اختلال    Lisa Iverach.]6[برابر بیشتر از دختران می باشد 4تا  6و در پسران  ٪/5، در نوجوانان حدود ٪44/8حدود

 ثیرأتکند که بر اعتماد به نفس اجتماعی، قابلیت کاری، تفکر و روابط بین فردی  بده با دامنه ای از مشکلات روانشناختی بیان میپیچیارتباطی 
که زیربنایش نقص در پردازش زبانی و (SPA)80لکنت را ناشی از تغییرات همزمان در طرح ریزی زبرزنجیری جمله Karniol .]4[می گذارد

بر اساس فرضیه اصلاح  .]5[نجیری جمله است، می دانددر پاسخ به تغییرات زبرز (FO)88نقص در ظرفیت تنظیم فرکانس پایه صوت
می تواند علت  86لکنت محصول فرعی خود اصلاحی ها می باشد و اختلال در مرحله رمزگذاری واجی CRH( Kolk & Postma(81پنهان

ولید کلمه( به طول می انجامد آنها معتقدند که در چرخه پردازش واجی، زمان انتخاب واج هدف از بین واجهای غیر هدف)در حین ت لکنت باشد.
که مسئول  Leveltبه دنبال این خطا سیستم بازنگری گفتار در مدل  نتخاب واج صحیح را افزایش می دهد.و این امر احتمال بروز خطا در ا

ای واجی را قبل از وقوع گفتار)اصلاح آشکار(است، هرگونه خطبازبینی گفتار رمزگذاری شده قبل از تولیدگفتار)اصلاح پنهان( و در حین تولید 
 Perkins.]3[شناسایی کرده و بعد از آن بلافاصله یک انقطاع در جریان گفتار روی می دهد و هنگام آغاز مجدد گفتار، انواع لکنت بروز می کند

Kent & Curlee جی و واژگانی( و دو عامل مهم را در ایجاد لکنت مطرح کردند: الف( ناهماهنگی موقت بین طرح ریزی واحدهای زبانی)وا
چار فرازبانی ب( فشار زمانی در طول گفتار. بر همین اساس مدعی اند که افراد دارای لکنت هنگامی که در وضعیت فشار زمانی قرار می گیرند، د

 46اسامی  مطالعه ی تکلیف نام بردن Allen .]7[خیری در پاسخ کلامی آنها روی می دهداضطراب و استرس شده و در نتیجه وقفه ای و تاً
انجام داد، اما هیچ مورد مستندی  )CWNS(85کودک بدون لکنت 10مدرسه رو  و  )CWS(84کودک دارای لکنت 10تصویر اشیاء ساده را بر 

Julie .]8[پیدا نشد که نشان دهد کودکان دارای لکنت نسبت به کودکان بدون لکنت در نامیدن اسامی اشیاء با تأخیر قابل ملاحظه ای مواجه اند

Stacy & Nancy  سال( را  5کودک بدون لکنت )میانگین  81سال( و  6کودک دارای لکنت)میانگین  81مهارت توانایی تکرار ناکلمه در
تفاوت معنی   توانایی تکرار ناکلمه در کودکان دارای لکنت نسبت به گروه بدون لکنت متفاوت است. ثانیا بررسی کردند. نتایج نشان داد که اولا

 Kenneth .]9[وجود نداشت CWNSوجود دارد، اما این تفاوت در  CWSن عملکرد مهارت واج شناختی بیانی و تکرار ناکلمه در داری بی
کودک همسن بدون  88ساله دارای لکنت و  5تا6کودک  88را بر نامیدن اسامی تصاویر، رنگ، اعداد و حروف بر  )SRT(83زمان واکنش گفتار

ساله در هر دو گروه 6ساله نسبت به  5کودکان SRTبا افزایش سن مرتبط بوده، طوریکه  SRTا حاکی بود که اولالکنت مطالعه کردند. یافته ه
کودکان دارای لکنت طولانی تر ازگروه بدون  SRT وجود دارد و ثالثا SRTورابطه ای بین تسلط تولیدگرهای گفتاری  سریعتر بوده است. ثانیا

بر پایه نقش مهارتهای واجی و فرایند واجی درگفتارکوکان دارای لکنت، مدعی است که کودکان دارای   tnerRa . مطالعات]80[لکنت بوده است
پیرامون   Hayley, Edward & Ralph. مطالعه]88[لکنت در زمینه فرایند رمزگذاری واجی از نقص و ضعف قابل ملاحظه ای برخوردارند

نفر( 9 ) نفر( و بدون لکنت 9حداقل زمان ممکن)حدود سه ثانیه( از سوی کودکان دارای لکنت)در نامیدن تصاویر در 87اثر تراکم مجاورت واجی
نسبت به کلمات دارای تراکم واجی بیشتر نیاز به اصلاح داشتندکه  88مدرسه رو، نشان داد که هر دو گروه در مورد کلمات دارای پراکندگی واجی

و همکاران در زمینه نگرش  langevin. مطالعه ]81[آنها بر بیان این کلمات می شد )SRT(این قضیه موجب طولانی شدن زمان واکنش گفتار
ر ارتباطی کودکان، بیانگر وجود شواهد محدودی از اضطراب بالینی فزاینده همراه با ارتباط اجتماعی منفی درکودکان دارای لکنت سن مدرسه د

                                                           

1. Suprasegmental sentence plan alignment model (SPA)  

2. Voice fundamental frequency  
3. Cover repair hypothesis(CRH)  

4. Phonological decoding 

5. Children who stutter(CWS)  
6. Children who nonstutter(CWNS)  

7. Speech reaction time(SRT)  

8. Phonological neighborhood density   
9. Phonological spare  
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ضورکودکان دارای لکنت در برنامه های آموزشی رقابتی موجب ارتباط اجتماعی آنها خاطرنشان کردندکه ح مقایسه با همسالانشان می باشد.
کلمه( و توانایی تکرار کلمات از سوی ت عامل سرعت نامیدن کلمات)حتی نا. بنابراین  با توجه به اهمی[86]بهینه و نگرش مثبت آنها می گردد 

ای کاربردی این مطالعات، بنظر رسید که مطالعه در زمینه سرعت عملکرد کودکان  و تاکید بر مهارتهای زبانی در مطالعات پیشین ویافته ه
پاسخدهی کودکان به محرکات کلامی لازم باشد. با این حال، هدف این مطالعه مقایسه و تحلیل عملکرد سرعت نامیدن)زمان پاسخدهی( 

  .ساله بود 8تا  7کودکان با و بدون لکنت 

 هامواد و روش
حجم نمونه در هرگروه  دهی کودکان به تکالیف نامیدن انجام شد. تحلیلی برای مقایسه زمان سرعت پاسخ -قایسه ای پژوهش با یک مطالعه م

 دختر( بوده است.  81پسر و  14) نفر 63ساله که در مجموع  7-8دختر( دارای لکنت و بدون لکنت در دامنه سنی 3پسر و  81) نفر 88
جعان کودکان لکنتی به هشت مرکز درمانی مورد نظر درکلان شهر تهران در بازه زمانی دو ماهه بود. تعیین حجم نمونه بر اساس مطالعات مرا

و فاقد نقص عصب شناختی، حرکتی، بینایی، شنیداری،  نظیر تک زبانه و فارسی زبان بودنتمام آزمودنی ها می بایست شرایط ورود مطالعه 
و نیز  ودک وگزارش والدین( را می داشتندظه کوتاه مدت)رجوع به پرونده بهداشت کتولیدی، مشکلات فکی دندانی، مشکلات عاطفی وحاف

)آغاز لکنت از سنین پیش دبستانی( می بودند. روش نمونه گیری گروه آزمایش از 89آزمودنی های گروه آزمایش می بایست دارای لکنت رشدی
کلینیک ی از مراکزدرمانی و توانبخشی شهر تهران که عبارتند ازساله تعداد 7-8نوع در دسترس بودکه از میان مراجعان لکنت کودکان 

کلینیک تهران، ،کلینیک گفتاردرمانی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایرانگفتاردرمانی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 
ء، مرکز توانبخشی شهیدان جلایی پور، مرکز هشی اسماگفتار درمانی سخن،گفتار درمانی تارا، گفتار درمانی پژواک، مرکز توانبخشی و پژو

آزمودنی های گروه کنترل نیز بر  .انتخاب شدند د شرایط ورودجوا توانبخشی سینا، بیمارستان توانبخشی اخوان و بیمارستان توانبخشی رفیده
  8خترانه و پسرانه آزادگان و خوشنویسان  منطقه اساس همتاسازی باگروه آزمایش از لحاظ سن، جنس، شرایط ورود و از میان کودکان مدارس د

 شهر تهران با درنظر گرفتن معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 

از چهار خرده آزمون  و ]SSI( Riley ]84-3( 10تعیین شدت لکنتبرای جمع آوری داده های پژوهش، از پرسشنامه اطلاعات فردی و از آزمون 
تصویر مختلف(: دست، برگ، چشم، لامپ، 81( خرده آزمون تصاویر)8( استفاده شدکه عبارتند از: Kennethسرعت نامیدن)مطابق مطالعه 

( خرده 1و جملگی دارای واژگان تک سیلابی با واجهای مختلف واکدار و بیواک ، cm3×9سیب، تاب، شمع، اسب، میخ، فیل، کوه، سگ به ابعاد 
عدد  8( خرده آزمون اعداد)6در کارتهای رنگی مستطیل شکل،  cm3×9 سبز، سفید، سیاه به ابعادرنگ( شامل:  قرمز، زرد، آبی،  3) آزمون رنگها

حرف الفبای فارسی( شامل: ف، ل، س،  8( خرده آزمون حروف) 4به صورت مکتوب، و cm6×4در ابعاد  8،3،5،8،6،7، 1،4تک رقمی( شامل: 
 cm5/8×1ب، ر، ک، ت، ج در ابعاد 

( که دارای واژگان تک سیلابی بودند، 8687ای چهارگانه تهیه شد. در انتخاب تصاویر ازآزمون نامیدن دکتر نیلی پور، )ابتدا ابزارخرده آزمونه
شیوه اجرا ˝استفاده شد. در انتخاب ابزار سه خرده آزمون دیگر از نظرات آسیب شناسان گفتار و زبان و متخصصان زبان شناس استفاده شد. اساسا

انجام شد. سپس یک  DMDX نرم افزار  4طریق نسخه  ان، به صورت فردی و با حداقل محرکات مخدوشگر و ازبرای همه تکالیف یکس
من کارتهای مختلفی را یکی یکی از صفحه  "ها اجرا شد با این توضیح که تمرین آزمایشی برای دریافت بازخوردهای گفتاری و توجیه آزمودنی

. بعد از تمرین آزمایشی، اولین تجربه بر روی ارائه خرده آزمون تصاویر و پس از "عتر نام آنها را بگوییرایانه عبور می دهم و شما باید هرچه سری
  & Hayley, Edwardآن به ترتیب بر روی رنگها، اعداد و حروف اجرا گردید. محرکات با فاصله زمانی حدود سه ثانیه)مطابق مطالعات

Ralph)]88[ ه پاسخ آزمودنی توسط یکدستگاهارائه می شد. فاصله آغاز و خاتمMP4 player  )Shuttle  چینی مدلTF10z  شرکت متفرقه
(MEPE  ضبط و توسط زمان سنجStop watch ثبت می شد. این محدوده زمانی، زمان سرعت نامیدن آزمودنی(SRT) .به هر آیتم بود 

برای بررسی نرمال بودن متغیرها وآزمون  18گروف ـ اسمیرنوفآزمون یک نمونه ای کلمو، SPSSنرم افزار  83نسخه برای تحلیل داده ها از 
  در موارد نرمال نبودن متغیرها استفاده شد. 16یو ـویتنی  ـآزمون من برای مقایسه میانگین متغیرهای دو گروه و آزمون  11تی مستقل

 یافته ها

 حاصل از این پژوهش، دستاورد ها و یافته ها ی پژوهش ادعای  یافته های پژوهش مبتنی بر تحلیل آماری  است. در واقع داده های توصیفی

                                                           

10, Developmental stuttering(DS)  
11,  Stuttering severity instrument(SSI-3) 

15, Kolomogorov-smirnov  

16, T-independent test 
17,  Mann- whitney-U  
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مؤلفه های  متغیرهای خرده آژمونها و مقایسه میانگین متغیرهای چهار خرده آزمون سرعت نامیدن در دو گروه ن بر اساس مقایسه  میانگی 
 ها صورت نگرفت. رابر بودن توزیع جنسیت آزمودنی(. اما این مقایسه برای متغیر جنسیت بدلیل ناب8و 1آزمایش و کنترل ارائه شده است)جداول 

 
  های سرعت نامیدن در کودکان با و بدون لکنت مؤلفه های  متغیرهای خرده آزمونه میانگیین  مقایس .1جدول

 

 

 مقایسه میانگین متغیرهای  چهار خرده آزمون سرعت نامیدن درکودکان با و بدون لکنت .2جدول

 

 متغییر
SDM  مقدار

 رلگروه کنت گروه آزمایش pاحتمال 

 004/0 48/8 /18 /54 /07 تصاویر

 007/0 05/8 /14 /51 /03 رنگ ها

 008/0 /88 /86 /48 /09 اعداد

 006/0 /95 /86 /49 /07 حروف

 

در تمام خرده آزمونها کندتر  (CWS)سرعت نامیدن کودکان دارای لکنت های هردو بخش، می توان گفت که  بنابراین با استناد به یافته
به مراتب  ها دهی در خرده آزمون تصاویر نسبت به بقیه خرده آزمون همچنین پاسخ. (p<05/0) است (CWNS)ازکودکان بدون لکنت

 کندتراست.

  بحث

ساله را مورد بررسی قرار داد.  8تا  7عملکرد سرعت نامیدن کودکان با و بدون لکنت  حلیلی بود.ت -یک مطالعه مقایسه ایمطالعه حاضرکه 
کلک و پستما، مطالعات (CHR)یافته های پژوهش موجود بر اساس فرایند بازیابی واژگان مطابق مدل کلاسیک لولت، فرضیه اصلاح پنهان

مورد بحث و تحلیل قرار می  (SRT)ه سرعت نامیدن و عملکرد زمان واکنش گفتارپیرامون وضعیت فرایند واجی در کودکان، پژوهش های حوز

 مؤلفه ها متغییر
SDM  مقدار

 pاحتمال 
 گروه کنترل گروه آزمایش

صاویر
ت

 

 001/0 8  /87 /48 /07 دست

 0*/886 08/8 /18 /58 /07 برگ

 006/0 /93  /84 /30  /80 چشم

 005/0 08/8 /89 /38  /07 لامپ

 001/0 /95  /11 /58  /03 سیب

 088/0 /83  /03 /53  /08 تاب

 005/0 /95  /88 /58  /03 شمع

 004/0 08/8  /83 /51  /09 اسب

 009/0 /93  /85 /48  /08 میخ

 006/0 87/8  /80 /58  /07 فیل

 081/0 /96  /86 /56  /04 کوه

 084/0 /96  /88 /48  /08 سگ

گ ها
رن

 

 008/0 18/85/8 /4 05/0 قرمز

 084/0 05/8 /60 /51 /03 زرد

 008/0 86/8 /16 /51 /04 آبی

 009/0 /98 /18 /58 /09 سبز

 001/0 07/8 /19 /58 /08 سفید

 005/0 /93  /88 /48 /09 سیاه

 مؤلفه ها متغییر
SDM  مقدار

 گروه کنترل گروه آزمایش p احتمال

اعداد
 

1 04/ 68/ 08/ 77/ 001/0 

4 09/ 58/ 09/  88/ 007/0 

8 86/ 47/ 88/ 38/ 001/0 

3 09/ 57/ 85/ 96/ 003/0 

5 04/ 51/ 09/ 81/ 0111/0 

8 07/ 48/ 88/ 88/ 006/0 

6 03/ 43/ 09/ 86/ 008/0 

7 81/ 47/ 85/ 81/ 006/0 

ف
حرو

 
 081/0 08/8 /83 /41 /09 ف

 001/0 /88 /03 /58 /80 ل

 004/0 /98 /81 /07/48 س

 068/0 /95 /84 /48 /03 ب

 *608/0 03/8 /11 /51 /08 ر

 003/0 /95 /81 /58 /80 ک

 004/0 /98 /،09 /47 /04 ت

 007/0 /83 /80 /43 /04 ج
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دهی کلامی کودکان دارای  لکنت در شرایط فشار زمانی،  ( در زمینه وقوع  وقفه یا تأخیر در پاسخ8996) گیرد. پیرو ادعای پرکینز و همکاران
در مقایسه با  CWSو سرعت نامیدن کودکان SRT( ضعف عملکرد1و8ول)جدا می توان اذعان کردکه در پژوهش حاضر مطابق قراین و شواهد

کودکان بر نامیدن اسامی تصاویر و یافته  SRT( در مورد وضعیت 1006) مشهود است. همچنین در باب مطالعه کنت کاملا CWNSکودکان 
می  CWNSنسبت به کودکان  CWS کانکود SRTبا افزایش سن و تسلط تولیدگرهای گفتاری و نیز کندی  SRTهایی مبنی بر ارتباط 

توان گفت که طبق شواهد، یافته های پژوهش موجود با نتایج مطالعه کنت همسو و هماهنگ است. قابل ذکر است که  توازن و همسویی یافته 
 ، ادوارد و رالفمشهود است. مطالعه هایلی ˝کاملا  CWS( مبنی بر ضعف رمزگذاری واجی کودکان1004) های این پژوهش با گزارش راتنر

هنگام  CWNSو  CWSکودکان  SRT( بر اثر تراکم مجاورت واجی در نامیدن تصاویر از سوی کودکان که بیانگر طولانی تر شدن 1005)
نی لحاظ انتخاب واژگان چندان مرتبط نبود، اما طولاه مواجه با کلمات دارای پراکندگی واجی بود، گرچه ماهیت این مطالعه با پژوهش موجود  ب

این مطالعه همگرا بود. همچنین ملاحظه می شود که یافته های این  CWSدهی کلامی کودکان  آن مطالعه با تأخیر در پاسخ SRTشدن 
( بر مهارت توانایی تکرار ناکلمه از جانب کودکان دارای لکنت و بدون لکنت همسو و 1003) پژوهش با نتایج مطالعه جولی، استسی و نانسی

بر پایه نام بردن اسامی تصاویر اشیاء توسط دوگروه کودکان با و بدون ˝( که صرفا1005) مطالعه موجود تنها با یافته مطالعه آلنهماهنگ است. 
لکنت انجام گرفته بود و دلالت بر عدم تفاوت سرعت پاسخدهی در دوگروه داشت، همخوانی و همسویی نداشت. البته تبیین این مورد جای 

 تأمل دارد. 

 گیرینتیجه 
و سرعت نامیدن تکالیف چهارگانه) تصاویر، رنگها، اعداد و حروف( درکودکان دارای لکنت  SRTیافته های پژوهش بیانگر این است که عملکرد 

می باشد. بنابراین، این احتمال وجود  CWSدر  SRTحاکی از ضعف عملکرد ˝متفاوت وکندتر ازکودکان بدون لکنت است. این تفاوت اساسا
با مشکل مواجه باشد. همچنین مطابق دیدگاههای روان شناختی لکنت، طولانی  CWSمهارتهای فرایند واجی و سرعت پاسخدهی دارد که

ممکن است ناشی از ورود تنش، اضطراب و نگرش ارتباطی ضعیف هنگام انجام تکالیف در شرایط فشار زمانی   CWSشدن سرعت نامیدن 
نتایج پژوهش هم از لحاظ ارزیابی  ت، قابل پیش بینی است. در حقیقتدر لکن CWSدهی  ر پاسخباشد. هرچند که، آشفتگی و بی نظمی د

سرعت تولیدگرهای گفتار کودکان دارای لکنت و هم در زمینه طراحی برنامه های درمانی این کودکان دارای کاربرد بالینی  مهارت، هماهنگی و
را در مورد محرکات مختلف  CWSحدودی خط پایه توانایی سرعت نامیدن  خواهند بود تا دراست. درمانگران با استفاده از ابزار این تحقیق قا

بینایی، شنیداری و کلامی تعیین کرده و برنامه های تمرینی مناسبی برای افزایش سرعت نامیدن ، تقویت مهارتهای حرکتی و هماهنگی هرچه 
و در کودکان دوزبانه  پژوهش مشابه در سنین پایین تر وهش پیشنهاد می شود کهبرای تکمیل این پژبیشتر تولیدگرهای گفتاری اتخاذ کنند. 

)فراوانی جنسیت، شدت لکنت و الگوی  مقایسه سرعت نامیدن در دوگروه دختران و پسران دارای لکنت در شرایط همگن انجام گیرد. همچنین
 ناروانی گفتار( صورت گیرد.

 تشکر و قدردانی
و از کلیه کودکان با و بدون لکنت و خانواده هایشان کمال قدردانی و سپاسگزاری  ی همکاری داشتندن پژوهش  به نحواز تمام افرادی که در ای

 می شود.
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