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اگرچه % افراد سندرم داون دچار لکنت هستند.42-59در حدود ف:زمینه و هد

ماهیت اصلی ع مؤثر باشد اما تواند در این موضواختلالات شناختی و زبانی می
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مقدمه
ا منظور براساس تعریف انجمن گفتار شنوایی آمریک

و تداوم واحدهاي پیوستگی،»روانی گفتار«از اصطلاح 
به معنی نبود این پیوستگی در »ناروانی«زبانی گفتاري و
گیر هايتوان آن را به صورتکه میباشدحین گفتار می

و به و قفل، تکرار و یا کشیده گویی واحدهاي گفتاري 
). 1(دید شکل لکنت 

کلامی جزو اختلالات اصلی افراد مشکلات ارتباطی 
باشد. هاي ژنتیکی عقب ماندگی ذهنی میمبتلا به سندرم

این رابطه تا جایی است که در مواردي وجود اختلالات 
بعنوان علائم اصلی سندرم معرفی می ی ارتباطی کلام

این میان اهمیت شوند. بروز اختلالات روانی گفتار نیز در 
. )2و داون (شکنندهXدر دو سندرم بویژهزیادي دارد 

هاي ظاهري مشخصی که دارد سندرم داون با ویژگی
عنوان یکی از مهمترین علل بوجودآورنده اختلالات ب

که داراي بروز بالایی در ه شدهختازبانی گفتاري شن
در مطالعات باشد.میتولد700یک مورد در حدود

در سندرم اختلالات روانی گفتار (لکنت)شیوع ،گوناگون
بعضی .)2- 4(درصد گزارش شده است49-52داون بین 

بین شیوع لکنت در پسران و دختران داراي معتقدند
در بعضی اما ).5(د وجود ندارسندرم داون تفاوتی 
پسران ست که نوع علائم لکنت درگزارشات عنوان شده ا

بگونه اي که استتفاوتمو دختران داراي سندرم داون 
اما شیوع تکرار بیشتر پسران شیوع کشیده گویی و قفل در

).3،6(استو به میان اندازي در هر دو جنس مساوي 
افراد دچار سندرم داون طیف متنوعی از علائم ناروانی 

فتار را نشان می دهند که از آن جمله می توان به تکرار گ
صدا و هجا و کلمه و عبارت، کشیده گویی و گفتار 

) اشاره نمود. اما محققان بر شیوع بیشتر علامت 7باشتاب(
می توان گفت مثل افراد ).6تکرار و قفل تأکید دارند(

مبتلا به لکنت رشدي، در سندرم داون نیز لکنت بر روي 
محققان ).7افتد(هاي انفجاري بیشتر اتفاق میهمخوان

عقیده دارند تا اندازه زیادي رفتارهاي ثانویه لکنت در 
ز لکنت و معمولاً اآنها و سندرم داون دیده نمی شود

در مورد علل ).3،8(هاي آن اطلاع ندارندویژگی
اختلالات روانی گفتار در سندرم داون چند تئوري وجود 

و یا علل علل ساختاري دهانیققاندارد. برخی از مح
را عامل لکنت در سندرم داون حرکتی عصبی عضلانی 

علت اصلی ، ). اما سایر محققان9، 5، 3کردند(معرفی
عوامل را در لکنت در افراد دچار عقب ماندگی ذهنی

، 8د (نی دانمابی ضعف مهارتهاي واژه یزبانشناختی بویژه 
دارد، کمبود و ضعف موردي که در این میان وجود ).10

و عوامل مؤثر مطالعات تحقیقاتی درباره کمیت و کیفیت 
).2،11(بر لکنت افراد دچار سندرم داون می باشد

سندرم داون افراد هاي گفتاري در لکنت و ناروانی
اثر قابل ملاحظه اي بر روي قابلیت فهم و وضوح گفتار 

ئله لکنت ان مسگفتاردرمانگر. البته معمولاًآنها می گذارد
ثانویه گفتارهاي کودکان دچار سندرم داون را جزو الویت

زبان آموزي و در اقدامات و بعد از درمانی آنها دانسته
تعداد بنابراین). 12،13(پردازندسنین بالاتر به آن می

هاي انجام گرفته درباره تأثیر مداخلات لکنت پژوهش
داون نت افراد سندرمدرمانی بر روي کاهش میزان لک

لکنت از سوي انجمن مشاوره ايايدر مقاله. اندك است
هاي بیشتر حین مواردي از قبیل بکارگیري مکثانگلستان

گفتگو، کاهش سرعت گفتار، کاهش فشار زمان از روي 
هاي فرد و افزایش مدت زمان فرد، عدم تکمیل گفته

ها جهت افزایش زمان تفکر براي فرمولسازي جمله مکث
د وضعیت گفتاري و کاهش میزان لکنت افراد براي بهبو

همچنین در ).11است(دچار سندرم داون ذکر شده 
هاي شکل دهی بر روي استفاده از روش،تحقیقی دیگر
هجایی، مثل گفتار(Fluency shaping)روانی گفتار 

قوانین روانی گفتارکشیده و یا استفاده از برنامهگفتار 
(Fluency Rules Program)هاي اي بهبود ناروانیبر

).14،15گفتاري افراد سندرم داون تأکید شده است(
-طریق روشان سعی می کنند تا از برخی از گفتاردرمانگر

روانی گفتار این افراد تأثیر بگذارند. هاي غیرمستقیم بر
هاي بدین معنی که آنها اعتقاد دارند با بهبود مهارت



515پیمان زمانی و همکاران

13931393، ، 55، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

و تعدیل رفتارهاي ارتباطی و تغییر شرایط محیط ارتباطی 
توان وضعیت روانی گفتار این مخاطبین و شنوندگان می

. کاهش سرعت گفتار از )13، 11افراد را بهبود بخشید (
طریق برنامه هاي لیدکامب نیز روش دیگري است که 

هاي گفتار این افراد استفاده شده براي کاهش ناروانی
عدیل و است و طرفداران زیادي دارد. این برنامه، نوعی ت

مستقیم به اصلاح رفتارهاي کلامی از طریق پاداش دهی 
نهایت برخی از ). در16، 15گفتار روان می باشد (

هاي جایگزین و مکمل محققان عقیده بر استفاده از روش
(AAC) مثل نوشتن و یا آواز خواندن در حین گفتار

).3براي کاهش فشار ارتباط کلامی دارند (
ن پژوهش سعی شده شد در ایبا توضیحاتی که داده
که بر شکل هاي درمان لکنتاست تأثیر یکی از روش

(روش گفتار دداربیشتري دهی روانی گفتار تمرکز 
هاي گفتاري کودکان مبتلا بهبر روي ناروانی،هجایی)

سندرم داون بررسی گردد.

روش بررسی
ــوع  ــر از ن ــه حاض ــوردمطالع Single)پژوهیم

subject case study) باشد. معیارهاي ورود افـراد  می
14-17وجـود سـندرم داون، سـن بـین     :به مطالعه شامل

مهـارت  کلمه، داشتن نمـره 2سالگی، طول گفته بالاتر از 
براسـاس مقیـاس هـوش    84-109ارتباطی بـین  اجتماعی
عدم وجود دو یا چندزبانگی (تـک زبانـه فارسـی    واینلند، 

ابتلا به لکنت می و، گذراندن دوره تحصیل ابتداییبودن)
معیار خروج از مطالعه عـدم تکمیـل دوره مداخلـه    باشد.

از بـین  حجـم نمونـه  گفتاردرمانی در طول تحقیـق بـود.  
و ه کننــده بــه کلینیــکنمونــه هــاي در دســترس مراجعــ

براساس معیارهاي ورود به مطالعـه کـه تـا پایـان تحقیـق      
نوجـوان مبـتلا بـه سـندرم داون     3حضور داشتند، تعـداد  

نتخاب شدند.ا
جهت کنترل عوامل احتمالی مؤثر بر نتایج درمـانی،  

ارتبـاطی، غنـاي   مهـارت اجتمـاعی   ی مثـل متغیرهایامتیاز 
میانگین طول گفته، نمـره شـدت لکنـت و نـوع     ، واژگانی

لکنت آنها در سه مقطع قبل، بلافاصله بعد و سه هفته بعد 
ام از مداخلات درمانی اندازه گیري و مقایسات آماري انج

آزمــون واینلنــد توانــایی ســنجش چهــار حیطــه  گردیــد.
ــارت ــاطی، مه ــاي ارتب ــدگی ه ــره زن ــاي روزم ، عملکرده

هـاي حرکتـی را بـین سـنین     مهارتهاي اجتماعی و مهارت
ــالگی دارد. داراي 18-0 ــه  297س ــت ک ــتم اس ــرايآی ب

سالگی پایایی بـیش  12-18مهارتهاي ارتباطی افراد سنین 
ــنجش   . ا)18، 17دارد (84/0از  ــراي س ــون ب ــن آزم ز ای

تعیـین امتیـاز   . ارتباطی افراد استفاده شـد توانایی اجتماعی 
Narrative)یت ـغنـاي واژگــانی در سـطح گفتــار روای  

Speech)  و زبـان پریشـی فارسـی   با اسـتفاده از آزمـون
عـداد  نسبت نـوع کلمـات بـه ت   برابر است بافرمول آن که

میانگین طول ).20، 19د (ش، انجامکلمات محتوایی گفتار
محاسـبه  10عـدد  گفته بر دهگفته با تقسیم تعداد کلمات 

نمره شدت لکنت و نوع لکنت دو پارامتر مهـم  ).21(دش
این مطالعه هستند که پژوهشگران سعی دارند تا با کاهش 

افـراد مـورد مطالعـه،    ی ت ـرواینمره این دو آیتم در گفتـار  
محاسبه نمره اثربخشی شیوه هاي درمانی را بسنجند. براي 

.دتفاده ش ـاسSSI-3ون شدت لکنت از نسخه فارسی آزم
این مقیاس بر مبنـاي دفعـات بـروز لکنـت، مـدت زمـان       
اسپاسمهاي کلامی و دفعات بروز حرکات اضافه در سـایر  
اندامها هنگام گفتار می تواند شدت لکنت را ارزیابی کند. 

) در سـنجش شـدت لکنـت   r<80/0داراي پایایی بالایی (
بـه لکنـت   6-10). بر طبق این مقیاس، نمره 22باشد (می 

21-27به لکنت خفیف، نمره 11-20خیلی خفیف، نمره 
36به لکنت شدید و نمره 28-35به لکنت متوسط، نمره 

).23(رو به بالا به لکنت خیلی شدید اطـلاق مـی گـردد   
، براي محاسبه امتیاز نوع لکنـت افـراد از   ین در انتهاهمچن

هجایی 100نه گفتاري در یک نمو.استفاده شدفرمول زیر
ر و کشـیده گـویی در سـطح    اساس علائم تکرار، گی ـو بر

در این فرمول، اگر نمره فرد از و عباراتکلمهصدا، هجا،
بیشتر باشد، فرد مبتلا به لکنت بـوده و هرچـه ایـن   04/0

تنوع و شدت علائم لکنـت فـرد   امتیاز بالاتر رود به معنی
.)16، 15می باشد (
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(بسامد وقوع قفلها و [/100=معیار ارزش نوع ناروانی
تکرار ×(+میانگین تکرار واحدها)2×(کشیده گویی ها)

]کلمات تک هجایی+تکرار هجاها)

در سه یتگفتار روایو ارزیابیروش نمونه گیري
بدین درمانی مقطع قبل، بعد و سه هفته بعد از مداخلات

Serialورت صه داستان مصور ب5که بودصورت 

Action Picture انتخاب شده از کتب قصه هاي
که براي گروه سنی مدرسهانتشارات 2و 1تصویري 

، 24(دبستانی و مدرسه رو طراحی شده اندکودکان پیش 
د و از ارائه شسه فرد داراي سندرم داون و لکنتبه )25
نند. سعی کدرخواست شد تا این داستانها را روایتآنها

تمامی اخذ گردد.روایتیجمله 15حداقلفرد رد از هش
مدلو تصویر این روند با استفاده از وسیله ضبط صدا

Recorder/JXD/D61فیلمبرداري ساخت کشور چین
و براي تجزیه و تحلیل نوع علائم و شدت لکنت د ش

نجام نمونه گیریهاي قبل از اشد. بازبینی و بازنویسی
آشنا احل نمونه گیري گفتارافراد با مرد تااصلی، سعی ش

به ادامه در صورت خستگی یا عدم تمایل فردشوند و
یگوشی نمونه گیري و یا هرگونه تعجب یا تمسخر و باز

ارزیابیدر حین انجام نمونه گیریها، روند از سوي وي
د. شمی طع شده و به زمان دیگري موکول ق

15حـت  بعد از انتخاب افراد، آنها تروش مداخله:
صـورت هفتـه اي سـه    ه سه مداخلات لکنت درمانی بجل

-Syllable)هجـایی سـاعته بـا روش گفتـار   جلسه یک

timed Speech))26 (    به همراه سـرنخ دهـی از طریـق
(جهــت راهنمــایی و کمــک بــه مفــاهیم شــارات دســتی ا

در مورد کودکان کم سـن و سـال و   قرار گرفتند.تمرینی) 
توصیه شده اسـت  یا افراد داراي مشکلات شناختی ذهنی 

جهت یادآوري و اجراي روشهاي لکنت درمانی در حـین  
گفتار، از اشارات و یادآورهاي دستی بینایی استفاده شـود  

مراحل اجراي شیوه هاي درمانی بـراي تمـام افـراد    ).27(
ضرب گیري و آموزش انجام شد:دین صورتیکسان و ب

اشارات دستی و آموزش ، بخش کردن کلمات چندهجایی
آمـوزش گفتـار  معنی آنها از طرف افراد دچار لکنت،فهم

روخوانی از کتاب، همزمان کـردن روش  در سطح هجایی
ی، آمـوزش روش گفتـار  گفتار هجـایی بـا اشـارات دسـت    

بهبـود  (داسـتان گـویی)،   روایتـی هجایی در سطح گفتـار  
هاي آهنگـین گفتـار (افـزایش تـدریجی سـرعت      ویژگی

تمـامی مراحـل   ).28()گفتار تا نزدیک بـه گفتـار طبیعـی   
توسـط دوربـین فیلمبـرداري   درمانی در جلسات مختلـف  

گردید. قابل ذکر است با توجه بـه اسـتاندارد لازم جهـت    
تثبیت تمرینات درمانی، معیار گذر از هر مرحله درمانی و 

هجـایی  مرحله بعد، انجام صحیح روش گفتـار رسیدن به 
ي کـه  دبـراي فـر  بـود. له بـه فـرد  % از تکالیف محو90در

% اجـراي صـحیح مـی رسـید    90از بقیه بـه سـطح  زودتر
لازم بـه  .)29(جلسـات مـرور تمـرین گذاشـته مـی شـد      

، در سه هفتـه بعـد از مداخلـه   توضیح است در طول دوره
واقع هیچگونه مداخله گفتاردرمانی براي مدت سـه هفتـه   
انجام نشد و تنها به ارزیابی و نمره دهی به شدت و نـوع  

د از سه هفته پرداختـه شـد. هـدف از ایـن     لکنت افراد بع
اقدام، تعیین میزان حفظ و نگهداشت تکنیکهاي درمانی از 

بود.و پیگیري آنهاسوي افراد مورد مطالعه
محاسبه شده از شـدت لکنـت   نمراتجهت مقایسه

15و ارزش نوع لکنت در سه مقطع قبل، بلافاصله بعد از 
درمـانی از داخلات جلسه درمـان و سـه هفتـه بعـد از م ـ    

جهت وK-related samples testناپارامتریک آزمون 
16نسـخه  در Wilcoxonونمقایسات دو به دو از آزم ـ

.استفاده شدSPSSنرم افزار 

یافته ها
مشخص است سـه دختـر   1همانگونه که در جدول

نوجوان مبتلا به سندرم داون مقطع پنجم ابتدایی اسـتثنایی  
مـورد مداخلـه گفتاردرمـانی    که دچار لکنت زبان بودنـد، 

کلمـه  01/3-75/3آنها بین روایتیواقع شدند. طول گفتار 
31-39همچنین غناي واژگانی گفتار آنهـا بـین   متغیر بود. 
ارتبـاطی آنهـا نیـز بـین     توانایی اجتماعید. نمره درصد بو

بود.93-86
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ــه جــدول ــا توجــه ب ــایج آزمــون همبســتگی 2ب ، نت
مداخلات بعد از درمـان و سـه   ناپارامتریک در مورد تأثیر 

هفتــه بعــد از درمــان نشــاندهنده کــاهش شــدت لکنــت  
بلافاصله و سه هفتـه بعـد از درمـان مـی باشـد امـا ایـن        

انجـام  ).P=060/0نبـود ( اختلاف به لحاظ آماري معنادار 
بــین مقــاطع  Wilcoxonآزمــون تعقیبــی دو بــه دو   

).P<05/0مداخلات نیز اختلاف معناداري نشان نداد (

ــه جــدول ــا توجــه ب ــایج آزمــون همبســتگی 3ب ، نت
ناپارامتریک در مورد تأثیر مداخلات بعد از درمـان و سـه   
هفته بعد از درمان بر روي نوع علائم لکنـت، نشـاندهنده   
کاهش و تغییر قابل ملاحظه اي در نوع علائم بلافاصله و 
سه هفته بعد از درمان می باشـد. البتـه ایـن اخـتلاف بـه      

انجــام آزمــون ).P=050/0نبــود (نــادار لحــاظ آمــاري مع
بین مقاطع مـداخلات نیـز   Wilcoxonتعقیبی دو به دو 

).P<05/0اختلاف معناداري نشان نداد (

زبانی افراد مورد مطالعه-دموگرافیک و برخی مهارتهاي شناختیهاي : ویژگی1جدول
متغیر

افراد
سنجنس

(سال)
توانایی اجتماعیسطح تحصیلی

ارتباطی
غناي واژگانی

(درصد)
MLU
(کلمه)

75/3%9339پنجم15دختر1نفر 
01/3%8738پنجم14دختر2نفر 
19/3%8631پنجم14دختر3نفر

در سه مقطع مداخلهافراد مورد مطالعه سه نمره شدت لکنت: مقای2جدول
شاخص ها

متغیر
قبل افراد

مداخله
بعد 

مداخله
سه هفته بعد 

مداخله
Chi-squaredfP

نمره شدت 
لکنت

362634اول
636/52060/0 322531دوم

372935سوم

: مقایسه نمره ارزش نوع لکنت افراد مورد مطالعه در سه مقطع مداخله3جدول
شاخص ها

متغیر
قبل افراد

مداخله
بعد 

مداخله
سه هفته بعد 

مداخله
Chi-squaredfP

ارزش نوع نمره 
لکنت

43/018/021/0اول
000/62050/0 40/018/022/0دوم

45/019/020/0سوم

بحث
و ايی مداخلهمطالعه حاضر به صورت مورد پژوه

بـه  با هدف تعیین تـأثیر مـداخلات فشـرده گفتاردرمـانی     
در طـول یـک دوره کوتـاه مـدت بـر      روش گفتار هجایی 

نوع لکنت افراد مبتلا به سندرم داون انجـام  روي شدت و

یافته ها نشان داد که شدت لکنـت ایـن افـراد تحـت     شد. 
ایـن  امـا برنامه هاي فشرده گفتاردرمانی کاهش مـی یابـد   

یی از دسـته  هجـا گفتار شیوهکاهش شدت معنادار نیست.
و روانترکننده عصبی حرکتی گفتار روشهاي اصلاح کنترل
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زبـانی و  و کمتـر مسـائل   مـی باشـد  جریان پیوسته گفتار
اثـر مثبـت   . )28، 26، 23(شناختی در آن تأثیرگذار اسـت 

این روش بر روي شدت لکنت افراد دچـار سـندرم داون  
ین مطلـب  مؤید ا(هرچند که به لحاظ آماري معنادار نبود)

کاهشـی در نمـره   ،بلافاصـله بعـد از مـداخلات   کهاست 
ن آن را به دلیـل  شدت لکنت ملاحظه می شود که می توا

اما حفـظ  روانتر شدن کنترل عصبی حرکتی گفتار دانست.
و نگهداشت این روش به مدت طولانی تر نیازمند داشـتن  
مهارتهاي زبانی و شناختی مثل حافظـه، توانـایی هوشـی،    

سندرم ل می باشد که در افراد دارايتجزیه و تحلیتفکر و 
و (Thurman)تـــورمن . اســـتداون دچـــار اخـــتلال

) نیـز در مطالعـه خـود متوجـه شـدند      1986همکارانش (
روش گفتار هجایی به همراه روش گفتار کشیده می تواند 

مبـتلا بـه سـندرم داون را    علائم ناروانی گفتار بزرگسالان
کاهش دهد اما حفظ و تعمـیم درمانهـا اتفـاق نمـی افتـد     

در هنگـام ارائـه روشـهاي    می شود بنابراین توصیه . )14(
به افراد دچار مشکلات شـناختی و زبـانی از   لکنتدرمان 

هــاي بینــایی هــاي تســهیل کننــده مثــل راهنمــاییتکنیــک
. بدلیل پایین تر (اشارات و پانتومیم) نیز کمک گرفته شود

ها، افراد مبتلا روشگونههاي ذهنی اینبودن سطح پردازش
به مشکلات ذهنی راحت تر می توانند آنها را بکار ببرنـد 

هاي ضعیف زبانی مثل غنـاي واژگـانی   هارتم.)26، 15(
پایین توانایی اجتماعی ارتباطی پایین و طول گفته اندك و 

هده می شود مورد مطالعه مشاسه فردتر از حد طبیعی در 
بعـد از سـه   ي برگشت شـدت علائـم  و می توان تاحدود

نسبت داد.را به این مواردهفته پیگیري
د از مداخلـه  کاهش نمره ارزش نوع علائم لکنت بع

ــه از    ــد از گذشــت ســه هفت ــدي بع ــن توانمن ــظ ای و حف
مداخلات نشاندهنده دو نکته می باشد (هرچنـد کـه ایـن    
کاهش نمرات به لحاظ آماري معنادار نبود اما کاهش قابل 

 ـ  اینکـه مـداخلات   ین نکتـه ملاحظه اي مشاهده شـد). اول
زیاديهجایی می تواند تا اندازهرمانی از نوع گفتارگفتارد

نوع و شکل علائم لکنت را تغییر دهـد. ایـن بـدان معنـی     
است که علائم شدیدي مثل قفل هاي گفتاري تبـدیل بـه   

و همچنـین  یف تري مثل تکرارهاي ساده شـده علائم خف
.)3(جـدول تعداد و بسامد این علائم نیز کمتر شده است

کـه  در مطالعـه خـود دریافـت   ) 1990((Preus)پروس
گفتار باعث تخفیف علائم وان کننده راستفاده از روشهاي 

و نوع علائم نـاروانی  لکنت افراد سندرم داون خواهد شد
گفتار از تکرارهاي چندباره صدا به تکرار کلمه تبدیل شد 

ا گذشت سه هفتـه از مـداخلات و   نکته دوم اینکه ب. )13(
نوع لکنـت  ،در طول سه هفته متوالی بدون دریافت درمان

 ـ در هر سه فـرد   عـود و  ت اول (قبـل از مداخلـه)   بـه حال
چند که این نتیجه در مطالعه حاضر، به . هرنکردبرگشت

لحاظ آماري معنادار نبود اما این یافتـه تـا انـدازه اي مـی     
تواند گفتاردرمانگران را امیدوار کند تا از طریق روشـهاي  

بـر نـوع   بتواننـد روان کننده گفتار (بویژه گفتـار هجـایی)  
.سندرم داون تأثیرگذار باشندعلائم لکنت افراد 

نتیجه گیري
هـاي اشـاره   هجایی به همراه راهنمـایی روش گفتار 

اي توانست باعث کاهش شدت لکنت و نمره ارزش نـوع  
تلا بـه سـندرم داون شـود. البتـه    لکنت در سه نوجوان مب ـ

کاهش شـدت و علائـم بـه لحـاظ آمـاري معنـادار نبـود.       
اي روان کننده حرکتی هتوانند از روشگفتاردرمانگران می

گفتار براي افراد مبتلا بـه سـندرم داون اسـتفاده کننـد امـا      
ها، ارتقاء سطح شود براي حفظ و تعمیم درمانپیشنهاد می

زبانی و شناختی این افراد را نیز مد نظر داشته باشند.

یقدردان
از خانواده و خود افراد شرکت کننده در این تحقیق 

.کمال سپاس را داریم
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A Three-case Study on the Effectiveness of Syllabic-timed Method on
Treating Stuttering in Children with Down Syndrome

Peyman Zamani1٭, Seyedeh Maryam Mousavi2, Hossein Rezai1

Abstract
Background and Objective: About 42–59 % of subjects with
Down syndrome have stuttering. Although stuttering can be
influenced by the language and cognitive disorders common in
Down syndrome, the exact nature of stuttering is unknown.
There is little data about stuttering therapy interventions in
Down syndrome and this study aimed to investigate the
effectiveness of syllabic-timed method on three subjects with
Down syndrome.
Subjects and Methods: Three subjects with Down syndrome
who had stuttering participated in this study. Syllable-timed
speech and gestures were used as interventions. Stuttering
severity and type were calculated before, immediately after, and
three weeks after the intervention. By use of SPSS-16, K-
related sample test applied to analyze the data.
Results: Stuttering severity reduced after the intervention but
this was not significant (P=0.06). The stuttering type value
decreased after the intervention but this was also not significant
(P=0.05).
Conclusion: Syllable-timed speech and gestural cues could not
significantly reduce the stuttering severity and stuttering type
value. The studied subjects could not to maintain and generalize
this therapeutic method.

Keywords: Down syndrome, Stuttering, Syllable-timed speech.
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