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Abstract: 
  
Background: Stuttering is a developmental disorder which may adversely affect the 
individual on many emotional levels and cause many impairments (e.g. lack of self- 
confidence, depression, poor communication and finally the avoidance of social situation. 
This study was carried out to evaluate the comorbidity of mental disorders among the 
stuttering children in Kashan during 2007-8.          
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50 children (age range, 3-12 years) 
referred to speech therapy department of Akhavan hospital were selected using the census 
sampling. The diagnosis of mental disorders was made by psychiatrists through a clinical 
interview based on the DSM-IV-TR checklist. In addition, the IQ of cases was measured 
using the Wechsler test. Data were analyzed using the Chi-square test. 
Results: Thirty-three children (70%) had the comorbid mental disorders. The most common 
comorbid disorders were attention deficit hyperactivity and anxiety disorders (51.4% and 
25.7%, respectively). A significant difference was found between the comorbid mental 
disorder and the age and also the educational level of children (P=0.005 and P=0.003, 
respectively). 
Conclusion: According to the results, the majority of children had comorbid mental 
disorders. Considering the high rates of comorbidity among the children and also their 
outcomes, more careful attention should be paid to offer the effective therapeutic plans.   
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درماني  گفتاربخشهمبودي اختلالات رواني در كودكان مبتلا به لكنت زبان مراجعه كننده به 
  1386-87 هاي سالطيبيمارستان اخوان كاشان 
  

فاطمه سادات قريشي
1

، فاطمه عصاريان
1*

 زهرا سپهرمنش،
1

افشين احمدوند، 
1

فرناز اعتصام، 
2

  

  

  مقدمه 
و رواني كلام اختلال لكنت زبان نوعي آشفتگي در آهنگ 

هايي شكل تكرار هجاها يا كلمات، يا وقفهممكن است به و .است
در  صورت گذرا ومعمولا اين اختلال به. در بيان تكلم تظاهر كند

 كودكان  درصد1  در حدود وهشدمراحل ابتدايي رشد زبان ايجاد 
اختلال ]. 1 [برندپس از شروع مدرسه نيز از لكنت زبان رنج مي

اين اختلال . شودن جزء اختلالات ارتباطي طبقه بندي ميلكنت زبا
 شود و سالگي شروع مي7تا  2در اوايل زندگي معمولا بين سنين 

 بيشترين ميزان بروز ].2 [يابدتحت استرس و اضطراب شدت مي
اگرچه . باشد مي درصد5 تا 4 سالگي 4تا  2لكنت زبان در سنين 

 اما در سير ، دختران برابر استميزان شيوع لكنت زبان در پسران با
در . كنند تجربه مي،بيماري دختران بهبودي بيشتري را بدون كمك

 شود مي1 به 3دختران  نوجواني ميزان شيوع اختلال در پسران به
]3.[  
  
  كاشان پزشكي  علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  ،گروه روانپزشكي ،استاديار 1
  تهران پزشكي  علوم دانشگاه يمارستان سينا،، ب مركز تحقيقات ام اس،روانپزشك 2
  :ولئنشاني نويسنده مس*

  ، بيمارستان اخوانركاشان، خيابان اباذ
  0361 4471312 :دورنويس              0913 3611548 :تلفن

 fa_assar@yahoo.com :پست الكترونيك

  1/11/90 :تاريخ پذيرش نهايي             18/3/89 :تاريخ دريافت

ي از احتلالات رفتاري و هيجاني در كودكان و طيف وسيع
شود كه شامل نوجوانان مبتلا به اختلالات ارتباطي ديده مي

علائم اختلال  جاني نسبت به نقائص زباني،يهاي هواكنش
 روانپزشكي همراه يا تظاهراتي ناشي از زمينه نورولوژيك مي باشد

 لكنت زبان، سنين مدرسه مبتلا به در كودكان پيش دبستاني و]. 2[
ميزان بروز اضطراب اجتماعي، امتناع از رفتن به مدرسه و ساير 

 تر مبتلا به لكنتكودكان بزرگ .تر استهاي اضطراب شايعنشانه
تكلم   اختلالات زبان و ديگرزمان دچارطور همه الزاما بزبان

 .دهندهاي اضطراب را بروز مي اما اغلب اختلالات و نشانه،نيستند
مبتلا به لكنت زبان ممكن است خصوصيات باليني ديگري از افراد 

 توسط اي كهدر مطالعه]. 4 [قبيل ناكامي و افسردگي داشته باشند
Mckinnon  كه ه شد نشان داد،در استراليا انجام شدو همكاران 

 در مطالعه]. 5[ اختلال گفتاري داشتند از دانش آموزان درصد 33
AL-Jawadi  وAbdul-Rahman  شيوع لكنت نيز  عراقدر

 ]6 [ برآورد شد درصد2/3 ، ساله12تا  1زبان در كودكان 
نوجوانان  نشان داد كه كودكان وتركيه  در Dilerو   Avciمطالعه

هاي اختلال م و نشانهيطور متوسط داراي علامبتلا به لكنت زبان به
 نشان در فرانسهيك مطالعه انجام گرفته  ].7 [اندوسواس نيز بوده

طور قابل  به زباند كه كودكان سنين مدرسه مبتلا به لكنتدا

  :خلاصه
نفس، عملكرد فرد، عدم اعتماد به    در  ل  تواند باعث اختلا   و مي  شتهست كه از نظر عاطفي بر فرد اثر گذا        ا لكنت زبان اختلالي     :سابقه و هدف  

بـودي  هممنظـور ارزيـابي   ايـن مطالعـه بـه   . هاي اجتماعي گـردد افسردگي، اشكال در برقراري ارتباط و سرانجام انزوا و دوري از موقعيت   
 1386-87 هـاي ان طي سـال   نيك گفتاردرماني بيمارستان اخو   يمراجعه كننده به كل   زبان  ساله مبتلا به لكنت     12تا   3اختلالات رواني كودكان    

   .انجام گرفت
ي بـاليني    از مصاحبه  هاستفاد و با    ه با استفاده از روش سرشماري انتخاب شد        نفر 50تعداد   ،اين مطالعه مقطعي  براي انجام    :هامواد و روش  

 ـاز.  مورد ارزيابي قرار گرفتند  وكسلرتوسط روانپزشك و آزمون هوش       DSM-IV-TR چك ليست    اساسبر   كـاي  مجـذور  اري  آزمون آم
   .استفاده شدها داده تجزيه و تحليل براي

 18 در   كمبود توجـه   فعاليترين آنها اختلال بيش   شايع . درصد كودكان مبتلا به لكنت زبان وجود داشت        70اختلال رواني همبود در      :نتايـج
و  )=005/0P(سـن     بـا  بـود خـتلال روانـي هم    ا در ايـن مطالعـه بـين      . بود) درصد 7/25( نفر   6 در   يو اختلال اضطراب  )  درصد 4/51(نفر  

  .تفاوت معناداري مشاهده شد) =003/0P (تحصيلات كودك
 پيشنهاد ،باتوجه به پيامدهاي اين اختلالات و   بوده بودكودكان داراي اختلالات رواني هم     اكثرهاي مطالعه نشان دادند كه      يافته :گيرينتيجه
  .تر و موثرتري را ارائه دهندهاي درماني كاملمبود در اين بيماران داشته باشند تا برنامهمتخصصين توجه بيشتري به اختلالات هگردد مي
  ، كودكان بودي هم، لكنت زبان، اختلالات رواني:كليديگان واژ

 182-187 صفحات ،1391 تير و خرداد ،2 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه                                                                 دو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                               2 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1441-fa.html
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طور هب ].8 [داشتندبيشتري  )Impulsivity( تكانشگريتوجهي 
 پرخاشگري، توجهي،حواس پرتي و بي م تكانشگري،يكلي علا

 تحمل ناكامي كم، گيري،گوشه ، پاييننفسهاعتماد ب  وباوريخود
سن مبتلا به م و ناپختگي اجتماعي در كودكان كاضطراب

در   در عوض مشكلات هيجاني.شوداختلالات ارتباطي ديده مي
نوجوانان با اختلالات ارتباطي شايع است كه شامل علائمي مثل 

. شودپرخاشگري و سرسختي مي گيري،گوشه ،وسواس اضطراب،
اين باورند كه اختلال لكنت زبان در سنين  در مجموع محققين بر

 مطالعات همبودي ].9[  استمتجانسنا پيچيده و ،پايين هم
)(Comorbidityفهم بهتر اين اختلال  تواند كمك به درك و مي

تواند ت مي باتوجه به اينكه مطالعه در زمينه همبودي اختلالا.كند
درمان  تشخيص بهتر و در زمينه سبب شناسي،كمك شاياني 

ه در دست آمدهاختلال اوليه داشته باشد و نيز با توجه به نتايج ب
مقالات مختلف در زمينه وجود اختلالات رواني همبود با 

صورت اختصاصي در اختلالات ارتباطي و كمبود اين مطالعات به
لكنت زبان و تاثير اين اختلالات بر پيش آگهي و درمان، اين 

 12تا  3مطالعه با هدف تعيين اختلالات رواني همبود در كودكان 
كننده به كلينيك گفتار درماني هبه لكنت زبان مراجع ساله مبتلا

  . انجام گرفت 1387تا  1386در سال بيمارستان اخوان كاشان 
  

   هامواد و روش
اي كه از مهر ماه  ساله3-12در اين پژوهش  كليه مراجعين 

 گفتار درماني بيمارستان اخوان مراجعه نموده بخش به 87 تا مهر 86
نت زبان تشخيص داده و توسط كارشناس گفتار درمان مبتلا به لك

 ،نامه توسط والدينفرم رضايتپس از تكميل   شده وانتخاب شدند
بزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارت  ا.وارد مطالعه شدند

 ؛ جنس؛پرسشنامه مشخصات دموگرافيك شامل سن -1 : ازندبود
؛  سلامت رواني مادر؛ مشكل جسمي؛طول مدت اختلال لكنت

 چك -2 ؛ نوع زايمان؛ ويلات مادر تحصتحصيلات كودك؛
 -3 ؛ وبراي اختلالات رواني در كودكان  DSM-IV-TRليست

 كودكان مبتلا جهت تشخيص .مقياس ارزيابي هوش وكسلر
اختلالات رواني همبود توسط روانپزشك اطفال با استفاده از 

كه شامل كليه  DSM-IV-TR  چك ليستمصاحبه باليني بر اساس
اضطراب  وسواس،(قبيل اختلالات اضطرابي  اختلالات رواني از

شامل (ت رفتاري مخرب اختلالا ؛)هامنتشر، اضطراب جدايي، ترس
 ؛)اياعتنايي مقابلهكمبود توجه، اختلال سلوك و بي-بيش فعالي

شامل شب ( اختلالات دفعي ؛)اختلال فنولوژيك(اختلالات تكلم 
 ؛)ردگي و دوقطبيافس(اختلالات خلقي  ؛)اختياري مدفوعبياداري و 

 مورد  ارزيابي قرار ،اختلالات تيك و اختلالات سايكوتيك بود

با استفاده سال بزرگ توسط روانپزشك انسلامت رواني مادر .گرفتند
هاي مورد  نمونه،چنينهم .گرفت مورد ارزيابي قرار از مصاحبه باليني

 استفاده از آزمون هوشي امطالعه جهت ارزيابي ميزان هوشبهر ب
نمره  و هگرفتوكسلر توسط روانشناس باليني مورد بررسي قرار 

- به؛هوشبهر كلي كودك در اين مطالعه مورد توجه قرار گرفت

 129تا  120 نمره ، و بالاتر بسيار باهوش130نمره  كهصورتي
 89 تا 80 هوش متوسط، 109تا  90 باهوش، 110تا  119، پرهوش

تر نقص ذهني در نظر گرفته ين و پاي69 مرزي و 79تا  70كند ذهن، 
 توسط 1949مقياس هوشي وكسلر براي كودكان در سال  ].10 [شد

 هوش كلي را  وكلامي هوش عملي،مورد وكسلر تدوين شد كه سه 
 خرده آزمون 6يك داراي  هوش عملي و هوش كلامي هر .سنجدمي

 17ها  شباهت؛سوال 30اطلاعات عمومي :  هوش كلامي شامل.است
درك  ؛ سوال32 گنجينه لغات ؛ سوال18 حاسبه عددي م؛سوال

:  سوال و هوش عملي شامل14حافظه عددي   سوال؛17مطلب 
 رمز ؛الحاق قطعات ها؛ طراحي مكعب؛ تنظيم تصاوير؛تكميل تصاوير

تواند از نظر هوشبهر در يكي از كودك مي .باشدنويسي و مازها مي
دكان عموما از اعتبار مقياس هوشي وكسلر كو. اين سطوح قرا بگيريد

 Internal (ساني درونيمتوسط هم .بالايي بر خوردار است

Consistency( 11 در مورد همه 1974در سال  توسط وكسلر 
 درصد 94 براي هوشبهر مقياس كلي،  درصد96گروه سني برابر 

 رآورد شدهدرصد براي مقياس عملي ب 90براي مقياس كلامي و 
 براي ، ماه1له زماني صدر فا  بازآزماييروشپايايي آزمون به .است

ترتيب ههاي كلامي و عملي بمقياسو براي درصد،  95مقياس كلي 
  پايايي1385شهيم در شيراز در سال ]. 11[  بوده است90/0و  93/0
داداه هاي جمع  ].12 [دست آورده ب94/0 تا 44/0 اين آزمون را كلي

 و توسط نرم افزار آوري شده با استفاده از آزمون مجذور كاي
SPSS 05/0مقادير .  تجزيه و تحليل آماري شدند16 ويرايشP< 

  .دار در نظر گرفته شدمعني
  

  نتايج 
 كودك مبتلا به لكنت زبان در اين مطالعه 50ميانگين سني 

 نفر 10  از ميان شركت كنندگان،. بود69/2 با انحراف استاندارد 24/6
 62( نفر 31 .پسر بودند) درصد 80( نفر 40دختر و ) درصد 20(

تحصيلاتشان ابتدايي و ) درصد 38( نفر 19پيش دبستاني و ) درصد
) درصد 18( نفر 9 ،در بررسي مراحل رشد كودكان. راهنمايي بود

از نظر  .ند داشتبراساس گزارش والدين تاخير در مراحل رشد
)  درصد94( نفر 47داراي هوش مرزي و ) درصد 6( نفر 3هوشبهر، 

. مشكل جسمي داشتند) درصد 22(نفر  11. هر طبيعي داشتندهوشب
راست دست ) درصد 76(  نفر 38چپ دست و ) درصد 24( نفر 12
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از كودكان داراي سابقه اختلال تكلم در ) درصد 76(  نفر38 .بودند
اول  فرزند) درصد 64(نفر  32،  از نظر رتبه تولد.خانواده بودند

) درصد 4( نفر 2 فرزند دوم خانواده و )درصد 32( نفر 16 ،خانواده
از كودكان نتيجه ) درصد 70( نفر35 .فرزند آخر خانواده بودند

دنيا آمده هاز طريق سزارين ب) درصد 30( نفر 15زايمان طبيعي و 
 بر ،در ارزيابي سلامت روان مادران كودكان مبتلا به لكنت. بودند
 داراي ) درصد62( نفر 31 س مصاحبه باليني توسط روانپزشكاسا

 .مشكلي نداشتند)  درصد38( نفر 19اختلال رواني شناخته شدند و 
داراي اختلال ) درصد 70( نفر 35 كودك مبتلا به لكنت زبان 50از 

، از نظر نوع اختلال  نفر35از بين اين  . شناخته شدندبودرواني هم
 4/51( نفر 18 در كمبود توجه-اختلال بيش فعالي ،بودرواني هم

و پس از آن  خود اختصاص داده بودبيشترين فراواني را به) صددر
 بيشترين فراواني را داشت) درصد 7/25(نفر  9اختلال اضطراب در 

   ).1 نمودار شماره(
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 مورد بررسي درصد فراواني اختلالات رواني همراه در كودكان مبتلا به لكنت زبان -1نمودار شماره 

  

چپ دست يا راست  مشكل جسمي، در اين مطالعه بين جنس،
با اختلال رواني  نوع زايمان مادر، سلامت رواني مادر، دست بودن،

سطح بين و تنها .  تفاوت آماري معناداري مشاهده نشدبودهم

 ي معنادارتفاوت بودبا اختلال رواني هم و سن تحصيلات كودك
  .)1جدول شماره (دست آمد هب

  

  بر حسب متغيرهاي دموگرافيك مورد  مطالعه  توزيع فراواني اختلال رواني همبود در كودكان مبتلا به لكنت زبان -1شماره جدول 

  اختلال رواني همراه
  متغيرهاي دموگرافيك

  دارد
  )درصد( تعداد

35 N=  

  ندارد
  )درصد( تعداد

15 N=  
P  

  جنس 
  دختر
  پسر

8)80(  
24)60(  

2)20(  
16)40(  

29/0   

  ميمشكل  جس
  دارد
  ندارد

7) 6/63(  
25)1/64(  

4)4/36(  
14)9/35(  

1   

  برتري دست     
 چپ دست

    راست دست
7) 3/58(  

25)8/65(  
5)7/41(  
13)2/34(  

73/0   

  سلامت روان مادر     
 طبيعي

  غير طبيعي
11)9/57(  
21)7/67(  

8) 1/42(  
10)3/32(  

48/0   

  نوع زايمان    
  طبيعي

    سزارين
21)60(  
11)3/73(  

14)40(  
4) 7/26(  

36/0  

  تحصيلات كودك
  مهد كودك

  ابتدايي و راهنمايي
15)4/48(  
17)5/89(  

16)6/51(  
2) 5/10(  

003/0*   

  تحصيلات مادر 
  زير ديپلم

     ديپلم و بالاتر
20)1/74(  
12)2/52(  

7)9/25(  
11)8/47(  

14/0  

  طول مدت لكنت
   سال2كمتر از 

  سال و بالاتر2
10)6/55(  
11)1/61(  

8)4/44(  
7)9/38(  

74/0   

سن                
6-3  
12-7  

18)4/51(  
14)3/93(  

17)6/48(  
1)7/6(  

005/0*  
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   بحث
 64( نفر 32دست آمده از اين مطالعه هنتايج بباتوجه به

از كودكان مبتلا به لكنت زبان داراي اختلال رواني همبود ) درصد
همبود در نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيشترين اختلال . بودند

و ) درصد 4/51 (فعالي كمبود توجهاختلال بيش اين كودكان،
كه  بيان شده است .بود) درصد 7/25(سپس اختلالات اضطرابي 

با اختلالات زياني يك اختلال همراه ها نيمي از همه بچه
 Attention Deficitروانپزشكي همبود دارند و همراهي خاصي با

Hyperactive Disorder) ADHD( اختلال بيش فعالي يا 
 اختلالات رفتاري مخرب و اضطرابي وجود همراه با كمبود توجه،

در كودكان مبتلا به اختلال  Cantwellو   Baker مطالعه].2 [دارد
 از آنها اختلال رفتاري مخرب داشتند درصد 26رواني نشان داد كه 

و پس از آن اختلال  ) درصدADHD  )19ترين آنهاكه شايع
 مطالعه]. 13 [بود) درصد 7(اي و اختلال سلوك  مقابلهاعتناييبي

Monfrais-Pfauwadel و Lacombe  نشان داد كه ارتباط نيز
 كه نتايج ]8[مشخصي بين لكنت زبان و تكانشگري وجود دارد 

هاي متعددي  گزارش.همه اين مطالعات  با مطالعه ما مطابقت دارد
 لكنت زبان نسبت به در كودكان مبتلا به ADHDمبني بر اينكه 

ان  نشپژوهشنتايج يك  .شودجمعيت عمومي وجود دارد ديده مي
داد كه كودكان مبتلا به لكنت زبان اكثرا داراي اختلال بيش فعالي 

 ].14 [باشدخوان ميهمراه با كمبود توجه هستند كه با مطالعه ما هم
تحت عنوان  و همكاران Ajdacic-Grossكه  در پژوهشي نيز

ص شد كه يكي از مشخ د،دادنفاكتورهاي لكنت زبان انجام ريسك 
شايد همراهي  ]. 15 [باشدفعالي كمبود توجه ميعوامل اختلال بيش
مطرح كننده سبب شناسي واحدي  ADHD بالاي لكنت زبان با

دومين اختلال همبود در ]. 16 [براي اين اختلالات تكاملي باشد
مينه وجود اختلالات در ز. اختلالات اضطرابي بود ،كودكان

اضطرابي كودكان مبتلا به لكنت زبان مطالعاتي انجام شده است كه 
هاي هرچند اضطراب نقش ؛باشندهاي مطالعه ما ميكننده يافته تاييد

  Torosian و Mahr.هاي لكنت زبان داردمتفاوتي در تئوري

 كه اضطراب اجتماعي در اين كودكان بيش از ديگر ندنشان داد
نيز در و همكاران  Kraaimaat ].17 [باشدت اضطرابي مياختلالا

پژوهش خود نشان داد كه افراد مبتلا به لكنت زبان بيش از سايرين 
كردند و هاي عاطفي داشتند و در جمع احساس ناراحتي ميتنش

 درصد كساني كه لكنت داشتند در گروه بيماراني قرار 50تقريبا 
 اضطراب اجتماعي بالايي داشتندگرفتند كه از نظر روانپزشكي مي

نيز وجود اختلال  و همكاران Craig مطالعه، چنين هم]18[
در  .]19[اضطرابي را در كودكان مبتلا به لكنت زبان تاييد كرد 

عنوان علت اصلي اين اختلال در نظر  از نظرات اضطراب بهبعضي

كه بعضي نقطه نظرات ديگر آن را  درحالي؛]20 [گرفته شده است
كننده در نظر ، تداوم دهنده يا تشديدكنندهعنوان عامل مستعدهب

 در مقابل مطالعاتي وجود دارند ].21 [كنندرا درمان ميگرفته و آن
طور مشخصي بالاتر از هكه نشان داده اضطراب بيماران لكنتي ب

بسياري از  هاي مثبت دررغم يافتهعلي .جمعيت نرمال نيست
روري انجام شده وجود ارتباط معنادار بين در مطالعات م مطالعات،

علاوه، نتايج پژوهشي به. ]22 [اضطراب و لكنت زبان رد شده است
ي وجود اضطراب در لكنت زبان در دانشگاه سيدني كه در زمينه

انجام شده، نشان داد كه افراد مبتلا به لكنت زبان در مقايسه با 
هاي ر ارزيابي منفي در موقعيتن انتظاگروه كنترل از نظر ميزا
 يعني انتظار بيشتري از وقوع پيامدهاي ؛اجتماعي تفاوت دارند

هايي كه در آن ارزيابي از سوي ديگر در موقعيت .منفي دارند
 ، نظير خطرات جسمي و مخاطرات روزمرهداشت؛اجتماعي وجود ن

 ي بين لكنت زبان و اضطراب از نظر آماري قابل توجه نبودرابطه
اما كماكان در مطالعات جديد انجام شده چالش بر سر رابطه  .]23[

نشان و همكاران  Mulcahy .لكنت وجود دارد بين اضطراب و
 كه نوجوانان مبتلا به لكنت زبان نسبت به نوجوانان بدون ندداد

خصوصيات اضطرابي  طور معناداري شيوع بالاتري ازهلكنت زبان ب
رغم شواهد زياد آيد علينظر ميه ب.]24[ نددار و اضطراب موقعيتي

 ماهيت دقيق اين ارتباط ،در ارتباط بين لكنت زبان و اضطراب
در نظر  بعدي چندصورت بايستي اضطراب به شناخته نشده است و

 و سطح تحصيل كودك ودر اين مطالعه بين سن  .گرفته شود
كه طوريهب؛ دست آمدهاختلال رواني همبود تفاوت معناداري ب

و سطح ابتدايي و راهنمايي  ختلالات رواني همبود در سنين بالاترا
شايد توجيه اين مساله شيوع بالاتر سن شروع . تر بودشايع

اختلالات ديگر همراه در سنين بالاتر باشد و شايد ناشي از يك 
 در سن بالاتر شايد علت اين باشد كه .سوگيري تشخيص باشد

نات خود داشته و در سنين كودكان فهم و درك بهتري از هيجا
بازگويي احساسات و هيجانات  مدرسه قدرت كلامي بيشتري براي

البته اين مساله در مورد اختلالات  .و مشكلات خود دارند
- مثليكند تا در مورد اختلالاتاضطراب و افسردگي صدق مي

ADHD  و اختلالات رفتاري مخرب.  
  

  گيري نتيجه
شان دهنده همبودي بالاي طور كلي نتايج اين پژوهش نهب
در وهله اول و اختلالات اضطرابي پس از آن  ADHDاختلال 

تواند تاثير زيادي مي  ADHDباتوجه به اينكه همبودي. باشدمي
 محققين بايستي نگاه ، داشته باشد مبتلا به لكنت درمان كودكاندر

ر هاي بهتري را دتري روي اين مساله داشته باشند و استراتژيعميق
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لذا  .برند تدارك ببيننددو اختلال رنج مي كمك به افرادي كه از هر
شود مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر همراه با گروه كنترل پيشنهاد مي

  .در اين زمينه صورت گيرد
   

  و قدرداني   تشكر
- مي8766 بخشي از طرح تحقيقاتي با شماره اين مطالعه

علوم پزشكي  پژوهشي دانشگاهحمايت مالي معاونت با   كه باشد
-ها ليلا نجفياز زحمات خانمنويسندگان  .كاشان انجام شده است

 و رضوان ساعي فاطمه عبدلي ،)درمان گفتار( صديقه عباسيان ،تبار
آوري و تكميل اطلاعات  تشكر و قدرداني  در جمع)روانشناس(

  .نمايندمي
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