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  مقدمه
 گفتار و روان سيال جريان در حركتي اختلالي لكنت

 ترهكشيد و اصوات، كلمات تكرار مثل علائمي با باشد كهمي

 تلفظ روي گويايي هايشدگي اندامقفل يا و آواها بعضي گفتن

 مختلفي در هاينظريه تاكنون). 1( شودشناخته مي صداها برخي

در آنها كه  است شده مطرح لكنت ايجاد چگونگيخصوص 
هاي مختلفي از همسالان خود  در حوزهرا كودكان مبتلا به لكنت 

 تازگي به كه استزبان  ها حوزه اين از يكي دانند؛ميمتفاوت 

 در فعال حافظه نقش است،كرده دريافت را ايملاحظه قابل توجه

  ). 2( است كودكان زباني عملكرد
بخشي از ظرفيت محدود نظام حافظه حافظه فعال 

در ). 3( كند مياداره  است كه به طور موقت اطلاعات را ذخيره و
 به تواندمي فعال حافظه پيشنهاد كرد كه Baddeley، 1974سال 

 ( Phonological loop)يكي مدار واجي . شود تقسيم مؤلفه سه

شناختي نيز شناخته  مدت واج است كه به عنوان حافظه كوتاه
 صفحه دومي،. شود و نقش آن پردازش اطلاعات واجي است مي

 هاي معادل كه Visual-spatial sketchpadبينايي فضايي 

به  ها مؤلفه اين دوي هر كه درحالي. نمايدمي فراهم را بينايي
كننده  اجرا نام به محدودي با ظرفيت توجه كنترل سيستم
چهارمي  فهمؤل هستند، وابسته  (Central executive)مركزي

 به تازگي  (Episodic buffer)اپيزوديك مخزن نام به نيز

 پردازش و موقت ذخيره مدار واجي اجازه). 3( استشده پيشنهاد

واجي  مخزن مجموعه زير دو دهد و شامل را مي كلامي اطلاعات
(Phonological buffer )  و چرخه مرور ناملفوظ(Process 

sub vocal rehearsal) طور به ناملفوظ مرور هچرخ. است 

 واجي اطلاعات .)4(كند ذخيره مي را گفتاري كدهاي موقت

 چند( گيرند قرار مخزن واجي كوتاهي در مدت براي فقط تواند مي

 چكيده
از طرف ديگر، . است هاي شناختي و زباني بين كودكان داراي لكنت و همسالان طبيعي آنها انجام شده تا كنون مطالعات مختلفي در زمينه تفاوت :زمينه و هدف

هدف .بوده است ) دهي گفتار روش شكل يك(ترين آنها گفتار كشيده  است كه يكي از اصلي هاي درماني مختلف براي درمان لكنت در كودكان پيشنهاد شده روش
ال واجي را نيز تحت از انجام مطالعه حاضر اين است كه آيا درمان با استفاده از روش گفتار كشيده در كودكان داراي لكنتي خفيف تا متوسط مي تواند حافظه فع

  .تاثير قرار دهد 
و خروج مطالعه، انتخاب شده و با آزمون تكرار ناكلمه قبل و بعد از درمان مورد سال داراي لكنت براساس معيارهاي ورود  6تا  4كودك 25 :روش بررسي

امتيازات آنها در آزمون ناكلمه و شدت لكنت آنها . به اين كودكان ارائه شد Hedgeروند مداخله نيز براساس پروتكل درماني گفتار كشيده . بررسي قرار گرفتند
نرم افزار  18قبل و بعد از مداخله، به دست آمده و مقايسه شد  و نتايج با استفاده از نسخه    Stuttering Severity Instrument: SSIبراساس مقياس 

SPSS   و آزمون ويلكاكسون تحليل شد.  
تكرار شده شامل تك در آزمون تكرار ناكلمات، تعداد ناكلمات درست ). >05/0P(قبل و بعد از درمان، شدت لكنت به طور معناداري كاهش پيدا كرد : ها يافته

گويي ارتباط معنادار  سن كودكان با ميزان بهبودي آنها با درمان كشيده. )>05/0P( هجايي، دو هجايي و سه هجايي قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار داشتند
  . )>05/0P(نداشت 
اين روش به . شدت لكنت و بهبود توانايي تكرار ناكلمه اثر معنادار داردنتايج اين پژوهش نشان داد كه درمان براساس روش گفتار كشيده بر كاهش  :گيري نتيجه

  .هاي حركتي هستند، بر ظرفيت حافظه فعال واجي اثر معنادار داشت  دهي گفتار كه معمولاً بر مبناي نظريه عنوان يك روش شكل
 لكنت، حافظه فعال واجي، شكل دهي گفتار، روش گفتار كشيده: واژه هاكليد
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 شده ذخيره اطلاعات. شوند اطلاعات مرور اين كه اين مگر) ثانيه

 براي طلاعاتا و در نتيجه شوند مرورتقويت هنگام در توانندمي

  ).5(بمانند  باقي حافظه در نيطولا مدت
استفاده از مدار  با كودكان اند كه نشان داده مختلف مطالعات

 هايهالبته يافت ).6-7( گيرند مي فرا را جديد كلمات واجي  ساختار

 نسخه در. اند داده ارائه بدلي اوليه مدل براي را اصلاحاتي اخير

 تقسيم مجزا دو مخزن واجي به اصلي واجي مخزن شده اصلاح

 در(خروجي  مخزن و )در سيستم دريافتي( ورودي مخزن: شود مي

 و ورودي واجي اطلاعات ترتيب به هااين مخزن .)توليدي سيستم
  ).8-9( كنند ذخيره مي را خروجي

 درك فرآيند در ورودي نقش مخزن شواهد حاكي از آن است كه

 تكرار به منجر مخزن نقايص اين .باشدمي مهم بسيار گفتار

مخزن  اين به رسد آسيب نظر مي به و شودمي ناكلمات ضعيف
 گرداند مي مختل را كلمات و جملات شناختيهاي واجتحليل

 مهمي نقش نيز خروجي ورودي، مخزن مخزن همانند). 11-10(

روانعصب. دارد گفتار توليد جهت واجي هايتوالي ذخيره در
 را شناختيواج خروجي مخزن نقايص شناسان، بيماراني را با

 خطاهاي و دارند گفتار توليد در كه مشكلاتي اند كرده گزارش

 نشان گفتارشان در را جابجايي و حذف مثل جانشيني، توليدي

 نقش داراي خروجي و ورودي مخازن اين در واقع. دهند مي

 مراحل جهت را اطلاعات موقت طور به كه باشندفعال مي حافظه

). 10( دارند مي نگه خود در بانز و گفتار پردازش فرآيند بعدي
دو مخزن مي اين بين را شناختيواج اطلاعات ناملفوظ، مرور

 هاييكي ورودي: باشدمي تبديلي مكانيسم دو شامل و چرخاند

 آن عكس و ديگري كندتبديل مي واجي هاي خروجي به را واجي

  ).12(دهد مي انجام را عمل
گسترده،  طوربه ناكلمه رارتك كليفمختلف، ت مطالعات در          

 بزرگسالان و كودكان در فعال حافظه واجي توانايي بررسي براي

 خروج و به بازيابي مشخص طور به تكليف ينا. رودمي كار به

 ذخيره هاي توانايي زمينه در اطلاعاتي كه پاسخي عنوان به هاداده

 كه فردي بنابراين،. متكي است كند،مي فراهم تكرار و موقت

 بيان صحيح طور به ورا بازيابي كرده  ناكلمه محرك تواند يم

 ذخيره هايتوانايي كه شودمي گرفته در نظر فردي عنوان به كند،

چندين مطالعه در  .)13( مناسب دارد طوربه بازيابي را و موقت
لكنت نسبت به كودكان طبيعي كودكان داراي  ند كها نشان داده

در . دارندعال واجي تري در حافظه ف توانايي ضعيف
توانايي حافظه  2014در سال   Ratnerو  Hakimاي مطالعه

ساله با استفاده  4-8شناختي را در كودكان داراي لكنت فعال واج
تكرار ناكلمه كودكان بررسي كردند آنها گزارش كردند  آزموناز 

 كه با افزايش طول هجا كودكان داراي لكنت به طور مشخصي

 بيشتري واجي خطاهاي و كنند تكرار مي را كمتري صحيح موارد

 ناكلمه توليد رواني ولي دهند،نشان مي روان كودكان به نسبت را

 در لكنت داراي كودكان و كردنمي ناكلمه تغييري طول افزايش با

بودند  روان تر، كوتاه هاي ناكلمه همانند ترهاي طولانيناكلمه
)14(.   

Oyoun  حافظه يتوضع 2010در سال و همكاران 

 كردند بررسي لكنت داراي كودكان و كودكان طبيعي در را فعال

از  گروه دو در فعال حافظه هايتوانايي مقايسه ،آنها هدف.
 ممكن كهبود  فعال حافظه هاينقص تشخيص منظور كودكان به

 ككود 30 مطالعه اين در .باشندداشته نقش لكنت در رشد است
 شركت 5-13 سني محدوده رد لكنت داراي كودك 30 و طبيعي

جنبه از در برخي لكنت داراي كودكان كه داد نشان نتايج. داشتند
 عملكرد سن خود هم كودكان با مقايسه در فعال حافظه هاي

  ).15( دارند تري ضعيف
يكي از رويكردهاي مورد استفاده در درمان لكنت در 

) Fluency shaping(دهي گفتار  شكل كودكان رويكردهاي
ترين  استفاده و پر ترين يكي از مهمگفتار كشيده كه است 
و  Andrews  نتايج بررسي. )1( هاي اين رويكرد است شيوه

 گفتار هايشيوه كه است  نشان داده 1980در سال همكاران 

 در را اثر ماندگاري و ثبات بيشترين ملايم و شروع نرم و كشيده

گزارش  طبق همچنين ).16( داشتند لكنت داراي گفتار افراد
Bloodstain  60- 80عنوان شد كه  1995در سال و همكاران 

لكنت كه از گفتار كشيده در درمان استفاده  افراد داراي درصد
  .)17( يابندمي دست روان به گفتار مدته كوتا در كنند، مي

سوال مطرح شده اين است كه آيا درمان با استفاده از 
ثير واجي را نيز تحت تأ عالفظه فتواند حا ميگفتار كشيده روش 

درماني جداگانه در كنار رار دهد يا حافظه فعال واجي نياز به ق
انجام مطالعه حاضر را  بر همين مبنا. داردهاي درماني  ساير روش

به بررسي حافظه فعال واجي در كودكان لكنتي قبل و كه ايم داده
  .دپرداز ميكشيده بعد از درمان با استفاده از شيوه گفتار 

  
  روش بررسي

تحليلي و به صورت مقطعي و  -اين مطالعه توصيفي 
. است  روي كودكان داراي لكنت انجام شدهاي بر  مداخله
 )دختر 7 –پسر  18(كودك  25 ،اين مطالعهكنندگان  شركت

 خفيف تا متوسطنارواني با ميزان شدت  ،سال 6تا  4داراي لكنت
يري در گ رت نمونهرماني شهر كرمان، به صوارداز كلينيك گفت

  .دسترس انتخاب شدند
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بوده و  فارسي زبانه تك، كنندگان در اين مطالعه شركت
مشكلات شناختي، ديگر اي از مشكلات عصب سابقههيچ گونه 

مشكلات شنوايي يا ذهني و  ،)غير از لكنت(گفتار و زبان 
با توجه به اظهارات والدين و  ،اختلالات عاطفي و اجتماعي

هيچكدام از  .نداشتند ،ات آزمونگرهمچنين مشاهد
  .سابقه درمان نداشتندنيز كنندگان  شركت

كنندگان براساس معيارهاي  پس از انتخاب اوليه شركت
ورود و خروج، به جهت رعايت اصول اخلاقي رضايت، موافقت 

هاي  به علاوه ساير جنبه. دكان اخذ شدكتبي از والدين كو
اطلاعات، آزادي عمل  نه بودناخلاقي از جمله رعايت محرما

كنندگان براي ادامه يا قطع همكاري و پرهيز از اعمال  شركت
ي ما ايمن بوده و ها و روش درمان آزمون. فشار نيز رعايت شد

  . اي براي آزمودني به دنبال نداشت هزينهگونه  انجام آنها هيچ
كننده ابتدا در دو جلسه مجزا با مدت زمان  هر شركت

كلينيك براي بررسي معيارهاي ورود و خروج دقيقه در  90تا  45
در جلسه اول تاريخچه گيري و . مورد ارزيابي قرار گرفتند

و  )18(  زمون اطلاعات آواييآهاي رسمي مثل  ارزيابي
شد و  رسمي گفتار و زبان از كودك گرفتههاي غير  ارزيابي

همچنين براي تعيين شدت لكنت از نسخه سوم ابزار سنجش 
 (Stuttering Severity Instrument-3: SSI-3)شدت لكنت 

طبق بررسي هاي به عمل آمده اين تست  استفاده شد) 19( 
  .باشد در سنجش شدت لكنت مي  (r>0.80)داراي پايايي بالايي 

حائز شرايط ورود هاي جلسه اول  ارزيابيافرادي كه در 
در . و در جلسه دوم شركت كردند شدهانتخاب  به مطالعه بودند،

براي  .شد آزمون تكرار ناكلمه گرفته كودكه دوم از هر جلس
 شد استفاده محرك عنوان به ناكلمه انجام آزمون ناكلمه از سي

در . بود هجاييهجايي و ده سه هجايي، ده دو تك شامل ده كه
 تركيبيرو و همكاران استفاده شد كه  اريكاين مطالعه از آزمون ب

  ،پور استنيليو  يرازيش و همكاران و بختيار مطالعه دو از
همچنين مقدار پايايي صحت توليد در اين آزمون به وسيله 

Spearman coefficient  88/0  همه ) .20(به دست آمده است
اين ناكلمات با وضوح و بلندي مناسب ضبط شده و براي كودك 

سري  شود يك ميتوضيح داده شد كه هنگاميكه ضبط روشن 
ايد تلاش كند تا با دقت آن كلمات را شنود و ب ميكلمات نا آشنا 

مونه هايي از كلمات قبل از آغاز آزمون، كودكان بايد ن. تكرار كند
معني را به صورت آزمايشي و اطمينان از آشنايي معنادار و بي

زماني كه اطمينان . كردند ميكودك با ماهيت تكليف، تكرار 
ضبط  است آزمونگر كه كودك آزمون را درك كرده شد ميحاصل 

كدام از كلمات بيشتر از يكبار ارائه  كرد و هيچ ميرا روشن 

  w810مدلsony كل آزمون توسط دوربين فيلمبرداري . شد نمي
. كه كودك از وجود دوربين خبر نداشتشد در حالي ضبط مي

صحيح بودن ساختار ها بر اساس صحيح يا نادهي پاسخ امتياز
يك ناكلمه بايد صحيح  رها دانجام شد و همه واج شناختي واج

  . شد ميشدند تا امتياز به آن داده  گفته مي
 بيست درماني دوره يك سپس همه كودكان تحت

 كشيده گفتار شيوه با به صورت روزانه ساعته يكفشرده اي جلسه

مراحل اجراي شيوه كه از سوي . قرار گرفتند  Hedgeتاييد مورد
Hedge صورتهب و يكسان افراد است، براي تمام شده پيشنهاد 

 سطح در كشيده گفتار آموزش مفهوم: انجام شد ذيل كلي

 عبارات كلمات، سطح در كشيده آموزش گفتار معني،بي هجاهاي

 و روايتي گفتار سطح در كشيده گفتار ساده، آموزش جملات و
 عادي، بهبود گفتار سطح در كشيده گفتار آموزش تكميل داستان،

 تا گفتار تدريجي سرعت فزايشا(گفتار  آهنگين هاي ويژگي

از  درماني، دوره يافتن از پايان بعد ).1( )طبيعي گفتار به نزديك
. شد  ار ناكلمه با روند ذكر شده گرفتهتكر آزمونهمه كودكان 

تحليل شدند و  SPSSنرم افزار  18داده ها با استفاده از نسخه 
رار زمون تكو آ  SSI-3زمون هاي حاصل از آ براي مقايسه داده

  .شد   ويلكاكسون استفادهناپارامتري زمون از آناكلمه 
  

  ها يافته
كودك داراي  اختلال لكنت خفيف  25در اين مطالعه 

با ميانگين سني ) نفر متوسط  14نفر خفيف و  11( تا متوسط
  .مورد بررسي قرار گرفتند 5/0و انحراف معيار  18/5

بودن با آمده، ابتدا براي فرض نرمال  هاي به دست داده
اين آزمون نشان داد كه . اسمينروف بررسي شد-آزمون كلموگرف

پس . )>05/0P(بعد از درمان توزيع نرمال ندارد  SSIامتياز آزمون 
به علت نداشتن پيش فرض آزمون  ها براي مقايسه ميانگين

نتايج اين . زوجي، از آزمون ناپارامتري ويلكاكسون استفاده شد تي
قبل و بعد از  SSIن ميانگين امتياز آزمون آزمون نشان داد كه بي

، به طور SSIامتيازات . )>05/0P(درمان تفاوت معنادار وجود دارد 
  . معناداري بعد از درمان كاهش يافته است

از آنجايي كه تعداد كلمات صحيح يك متغير گسسته 
بود پس براي مقايسه ميانگين تعداد كلمات صحيح قبل و بعد از 

نتايج اين . زمون ناپارامتري ويلكاكسون استفاده شددرمان نيز از آ
آزمون نشان دادند كه بين تعداد كلمات صحيح قبل و بعد از 

اين تعداد به طور .  )>001/0P(درمان، تفاوت معناداري وجود دارد 
  ).1نمودار(معناداري افزايش يافته است 
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  تعداد كلمات صحيح قبل و بعد از درمان -1نمودار
  

ويلكاكسون براي بررسي تغييرات در توانمندي  آزمون
تكرار ناكلمه قبل و بعد از درمان انجام شد چون تعداد ناكلمات 

نتايج نشان داد كه تكرار در هر سه . نيز متغيري گسسته است
بعد از  ،نوع ناكلمات شامل تك هجايي، دو هجايي و سه هجايي

 =25n، هجايي در تك درمان به طور معناداري افزايش يافته است

9), T=05/0<001/0P= 5، هجايي در دو و, n=25T=  ،
05/0<000/0P= 0 ،هجايي در سه وN=25, T= 
05/0<000/0P= .( مقايسه ميانه امتيازات قبل و بعد از درمان در

  .آورده شده است 1جدول 

 

  ناكلمه قبل و بعد از درمانصحيح مقايسه تعداد تكرار  – 1جدول 
  

 Z – Score*P – value ميانه بعد از درمان قبل از درمانميانه  نوع ناكلمه

  001/0  35/3 10 9  تك هجايي
  000/0  028/4 10 8 دو هجايي
  000/0  546/4 9 6  سه هجايي

  ويلكاكسون signed rank   براساس آزمون*       
ناكلمه ها با  صحيح ميزان توانمندي كودكان در تكرار

  كه در طورمانه. يابد ش ميول هجا كاهافزايش پيچيدگي و ط
هجايي كمترين ميزان و  شود، سه مشاهده مي 2نمودار 

  .ناكلمه را دارد صحيحهجايي بيشترين ميزان تكرار  تك
  

  
  ناكلمه در بافت هاي مختلف قبل و بعد از درمان صحيحتعداد تكرارهاي   -2نمودار

  
با مشخص شدن نرمال بودن سن و ميزان بهبودي 

، براي بررسي رابطه اين دو ) SSI-3كاهش نمره در آزمون (
نتايج اين آزمون . متغير از آزمون پارامتري پيرسون استفاده شد

اي وجود  رابطهنشان دادند كه بين سن و ميزان بهبودي كودكان 
 ).=06/0P>05/0( ندارد
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  بحث
شد كه آيا كاهش شدت لكنت و در اين مطالعه بررسي 

ل تواند باعث افزايش توانايي در حافظه فعا ي ميافزايش روان
آمده كودكان داراي لكنت بعد   بر طبق نتايج به دست. واجي شود

اند و  داشتهاز گذراندن دوره درمان كاهش معنادار در شدت لكنت 
همچنين تعداد ناكلمات صحيح تكرار شده در هر سه گروه 

  بيشتر شدهبه طور معناداري ) تك، دو و سه هجايي( ناكلمات
است به عبارتي با افزايش ميزان رواني حافظه فعال واجي 

  .تغييرات معنادار داشته است
توانايي اينست كه يكي از نتايج حاصل از اين مطالعه  

تري قرار  پايينداراي لكنت در سطح در كودكان  تكرار ناكلمات
 ناكلمه تكرار براساس مدل بدلي تكليف همانطور كه ذكر شددارد 

 و بزرگسالان كودكان واجي در فعال حافظه توانايي بررسي براي

 خروج و به بازيابي مشخص طور به تكليف اين. رودمي كار به

 ذخيره هايتوانايي در زمينه اطلاعاتي كه پاسخي عنوان به هاداده

 كه فردي بنابراين،. متكي است كند،مي فراهم تكرار و موقت

 توانايي كند، بيان صحيح طور را به ناكلمه محرك تواندنمي

كه  به طورمناسب ندارد از آنجايي بازيابي را و موقت ذخيره
) 14-15(ها  لكنت در اين بررسي و ساير بررسي كودكان داراي

كنند مي توان نقص در  ميدر آزمون تكرار ناكلمه ضعيف عمل 
يكي از علل احتمالي لكنت مطرح را به عنوان حافظه فعال واجي 

فرضيه  يك. هاي زباني علت لكنت سازگار است ظريهكرد و با ن
باشد كه توسط  يه اصلاح پنهان ميزباني درباره علت لكنت فرض

مطرح گرديد و مشكل  1994 –1997 در سالكلك و پستما 
تر چرخه   اساسي لكنت را در سيستم زباني يا به عبارت دقيق

داند و مدعي آن است كه افراد داراي  وليد كلمه ميواجي فرايند ت
لكنتي خطاهاي د توليد گفتار نسبت به افراد غيرلكنت در فراين

شوند و در نتيجه نياز بيشتري به  واجي بيشتري را مرتكب مي
نتايج حاصل از مطالعه حاضر ) 21(اصلاح خطاهاي مذكور دارند 

  .تواند فرضيه اصلاح پنهان را تاييد كند مي
  نتيجه ديگري كه از اين مطالعه حاصل شد اينست كه 

كان درمان از طريق گفتار كشيده باعث كاهش نارواني در كود
شود كه با نتايج حاصل از  داراي لكنت خفيف تا متوسط مي

  هاي  در سال .مطابقت دارد Bloodstainو   Andrewsمطالعه 

حركتي توافق بيشتري را  -شناختي و عصبي اخير علل عصب
است بطوري كه  درباره علت بروز لكنت به خود اختصاص داده

حركتي ناشي از كنترل  -لكنت رشدي را يك اختلال عصبي
و تمركز اصلي اهداف ) 22(كند  حركتي غير طبيعي مطرح مي

لامي و جنبه هاي حركتي گفتار روي تغيير الگوي ك آن بردرماني 
ظريه حركتي گفتار تواند ن نتايج حاصل از اين مطالعه نيز مي. است

اين فرضيه كلي را مطرح با توجه به نتيجه قبلي را تاييد كند و 
ر ارتباط نزديكي با يكديگر كند كه پردازش زبان و حركت گفتا

  .دارند
يا وال ديگري كه مطرح است اينست كه آهمچنين س

هاي  ز به درماني جداگانه دارد يا روشحافظه فعال واجي نيا
لبته تا به حال اد باعث بهبود آن شوند  تسهيل گفتار مي توان

ج ن را با نتاياست تا نتايج آ ام نشدهتحقيقي با اين عنوان انج
لذا براي تبيين نتايج حاصل  .حاصل از اين مقاله مقايسه كنيم

مطرح مي شود  اين فرضيه، اولاً. كنيم ميدو فرضيه مطرح  شده،
كه ي گفتار ده هاي شكلبه عنوان يكي از روشگفتار كشيده كه 

بر كاهش سرعت علاوه  )1( هاي حركتي هستند بر پايه نظريه
نيز  ي در زمينه پردازش زبان و ادراك شنيداريگفتار باعث تغييرات

حركتي باعث بهبود  هاي نظريهبه طور كلي، درمان با  .شود مي
نزديك گفتار و  ارتباط كه. است شناختي و زباني شده هاي مهارت

تواند اين باشد كه كاهش  فرضيه ديگر مي. كند زبان را تاييد مي
افزايش  سرعت گفتار و افزايش رواني  باعث كاهش استرس و

شود به همين دليل پاسخگويي  توجه كودك به ناكلمات مي
حت هيچ مداخله درماني شود كه ت يكودك بهتر از زماني م

تر و دستيابي به صحت فرضيات  براي بررسي دقيق .است نبوده
مطالعه حاضر . بيشتري در اين زمينه نيازمنديم تحقيقات بالا به

هاي  بررسي تاثيرات درماننقطه شروعي براي  تواند به عنوان مي
در زبان  هاي پردازش مركزي زبان بهبر ساير جندهي گفتار  شكل
ن متغير شدت لكنت را نيز با توا همچنين مي .باشد فارسي
  .ترل كردهاي مختلف، كن شدتبندي كودكان به  گروه

  
  قدرداني

 كه آنها والدين همچنين و مراجعين با كمال تشكر از 

  .كردند  تحمل را طولاني آزمايشات وصبورانه مشتاقانه
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Abstract 
 
Background and Aim: There are many studies about differences between children who stutter and normal 
pairs in language and cognition domains. On the other hand, a variety of treatment approaches is suggested for 
stuttering therapy in children. One of them is prolongation (a fluency shaping approach). The aim of the present 
study is to investigate the effect of prolongation approach on phonological working memory in children with 
mild and moderate stuttering.  
 
Materials and Methods: Twenty five children who stutter 4 to 6 years old were selected according to 
inclusion and exclusion criteria, and then non-word repetition test, pre and post treatment were 
conducted. Intervention process was based on Hedge’s treatment protocol (prolongation). Their score 
in non word repetition test and stuttering severity was calculated by SSI, pre and post intervention and 
compared by SPSS soft ware (version 18) And Wilcoxon singed – rank test . 
 
Results: Severity of stuttering was diminished significantly after and before treatment (p<0.05). In 
non word repetition test, the number of correct non word including single syllable, two syllable and 
three syllable, pre and post treatment showed significant differences (p<0.05).  There was no 
relationship between children’s age and their improvement (p>0.05). 
 
Conclusion: Results revealed that prolongation approach had significant effect on improving non 
word repetition ability and diminishing severity of stuttering. This approach as a form of fluency 
shaping which usually is based on motor theories had significant effect on increasing phonological 
working memory capacity. 
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