
        
 

 
 

  101  --- 1393دوم،تابستان ي  ، شمارهپنجمسال   rezai-h@ajums.ac.ir :فرد مسئول مكاتبات* 

 

 1393دوم، تابستان  ي، شمارهپنجمايران، سالتي اسلام وطب سنّيمجلّه 

  

   افراد فارسي زبان داراي لكنت پيشرفته  ارتباط بين نوع مزاج و شدت لكنت در
  

  ج، سيد فاطمه هرويالف، پيمان زمانيبمحمدتقي محسني تكلو ،*الفحسين رضايي
  

  جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران پزشكي علوم دانشگاه اسكلتي، - مركز تحقيقات توانبخشي عضلاني الف
 بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايراندانشگاه علوم اني، گروه آموزشي كاردرم ب

 گروه آموزشي گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، ايران ج

  

  چكيده
هاي گوناگون تمركـز عمـده    گذرد، هنوز هم كاربرد آن در درمان بيماري هزاران سال مي» طب سنتي«با اينكه از شروع  :سابقه و هدف

لكنت اختلالي پيچيده است كه بر دستاوردهاي شغلي، اجتماعي، آكادميك و عاطفي افراد تـاثير  . هاي امروزي است ري از پژوهشبسيا
  .افراد فارسي زبان داراي لكنت پيشرفته انجام شد اين پژوهش با هدف بررسي ارتباط بين نوع مزاج و شدت لكنت در. گذارد مي

سان بودند، در  كنت پيشرفته و  چهل نفر داراي گفتار روان كه از نظر سن و جنس با افراد لكنتي همچهل نفر داراي ل  :ها روشمواد و 
و » پرسشنامه تعيـين نـوع مـزاج   «ترتيب از  براي ازيابي نوع مزاج و شدت لكنت به. تحليلي شركت كردند-اين مطالعه مقطعي توصيفي
 روش آمار استنباطي تي مستقل. انجام شد 18نسخه  SPSSها با كمك  دهتحليل آماري دا. ،  استفاده شد3-مقياس سنجش شدت لكنت

  .كار رفت بستگي پيرسون براي بررسي رابطه متغيرها به و هم
هاي داراي لكنت بيشتر بود، اما ايـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري      ميانگين نمره مزاج در افراد داري گفتار روان نسبت به آزمودني: ها يافته
و ايـن  ) p=  04/0(دار مشاهده شـد   بستگي معني بين ميانگين نمرات مزاج  و ميانگبن نمره شدت لكنت هم). p=  09/0(دار نبود  معني

 .شان كمتر است درواقع، هرچه نمره افراد در آزمون مزاج بيشتر باشد، شدت لكنت . همبستگي منفي بود

شـود   پيشنهاد مـي . يابد شدن مزاج، شدت لكنت افراد لكنتي كاهش مي تر هاي اين پژوهش نشان داد كه با گرم يافته: گيري بحث و نتيجه
كه افراد لكنتي با استفاده از غذاهايي كه مزاج گرم دارند، اعتدال مزاج خود را حفظ كنند و مصـرف غـذايي كـه مـزاج سـرد دارنـد را       

  . كاهش دهند

  .طب سنتي، لكنت، مزاج، گفتار :ها كليد واژه
  
  

  :مقدمه
»  traditional medicine طـب سـنتي  «روع بـا اينكـه از ش ـ  

هاي  گذرد، هنوز هم كاربرد آن در درمان بيماري هزاران سال مي
ــژوهش  ــاگون تمركــز عمــده بســياري از پ ــروزي  گون هــاي ام

نظريـه و ديـدگاهي خـاص بـه     هر مكتب طبي بـا  . )1،7(است
بـراي  . نگـرد  موضوعات مرتبط با تندرستي و بيماري انسان مي

شناخت صحيح هر مكتب لازم است بـا اصـطلاحات و لغـات    

مكتـب  . فني آن طبق تعريف دانشمندان همان مكتب آشنا شـد 
طب سنتي ايران نيز ماننـد سـاير مكاتـب طبـي داراي ديـدگاه      

اي از  آنهـا از مجموعـه   فلسفي خاص خود است و بـراي بيـان  
بنـابراين، بـراي   . كنند اصطلاحات و لغات تخصصي استفاده مي

هاي آن لازم است اين لغات عيناً آموختـه و بـه    فهم بهتر گزاره
كه در ايـن پـژوهش ارتبـاط مـزاج و      از آنجايي. كار برده شوند

مـزاج  . شود شود، ابتدا مزاج تعريف مي شدت لكنت بررسي مي

 92دي : افتيدر خيتار

 93تير : تاريخ پذيرش
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  ...   ج و شدت لكنت درارتباط بين نوع مزا 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  102

در طب سنتي ايـران بـه    آميختن است و درهم در لغت به معني
جديدي اسـت كـه در نتيجـه آميخـتن      مفهوم كيفيت يكسان و

انفعال آنها در يك جسـم مركـب بـه     اركان با يكديگر و فعل و
در ديدگاه طب سنتي هر جسم مركبـي از چهـار    .آيد وجود مي

است و اختلاف مقدار اين عناصر در اجسـام،   ركن تشكيل شده
: اين چهار عنصـر عبارتنـد از   .كند متفاوت مي ا يكديگرآنها را ب

دهـي و حفـظ    وظيفه آن ايجاد پايـداري، شـكل  (خاك عنصري 
وظيفه آن ايجاد قابليت انعطاف يـا  (، آب عنصري )اشكال است

وظيفه آن ايجاد (،  هواي عنصري )پذيري در اجسام است شكل
و ) فاصله بين ذرات اجسام و افزايش لطافـت و سـبكي اسـت   

وظيفه آن ايجاد لطافت، سبكي و كاهش شـدت  (آتش عنصري 
مزاج به طور كلي بـه دو دسـته مفـرد و مركـب     ). سردي است
هاي گرم، سرد، خشك و تر  مزاج مفرد به مزاج. شود تقسيم مي

مزاج مركب نيز بـه انـواع گـرم و خشـك،     .  شود بندي مي دسته
در اين . )8(شود گرم و تر، سرد و تر و سرد و خشك تقسيم مي

شـوند و از   هـاي گـرم و سـرد بررسـي مـي      پژوهش تنها مـزاج 
  . شود ها خودداري مي پرداختن به ساير مزاج

لكنت اختلالي پيچيده است كـه بـر دسـتاوردهاي شـغلي،     
ايـن اخـتلال   .گذارد اجتماعي، آكادميك و عاطفي افراد تاثير مي

گويي، تكـرار صـداي اول    تركيبي از گسيختگي كلمات، كشيده
لمات، گير و قفل است، اما هيچ كدام از اينها به تنهايي لكنت ك

از ديدگاه حركتي، لكنت اختلالي اسـت كـه همـاهنگي    . نيست
تنفس، آواسـازي،  (يك يا چند زيرسيستم دخيل در توليد گفتار 

اغلب لكنـت در كودكـان قبـل از سـن     . كند را مختل مي) توليد
درصـد   5دود شود و ميزان لكنت را ح هشت سالگي شروع مي

درصـد   80تـا   70اند كه حدود  در جوامع انساني گزارش كرده
حـدود يـك در   . يابند آنها بدون درمان رسمي خاصي بهبود مي

مانند و اگـر تـاثير    صد موارد، پس از سن شش سالگي باقي مي
آن بر روي زندگي افراد لكنتـي مخـرب نباشـد، بسـيار بـارز و      

  .)9(توجه است قابل
بندي  طور كلي به دو دسته رشدي و اكتسابي دسته لكنت به 
: شـود  لكنت  رشدي خود به چهـار دسـته تقسـيم مـي    . شود مي

. مرزي، لكنت آغازين، لكنت متوسـط و لكنـت پيشـرفته   لكنت 
هاي پاياني نوجواني و بزرگسالي شـروع   لكنت پيشرفته در سال

كنند  البته برخي از نوجوانان يا بزرگسالان نيز لكنت مي. شود مي
هـاي   در اين افراد انـواع نـارواني  . اما لكنت آنها پيشرفته نيست

يـي و اجتنـابي تثبيـت    شبه لكنت به همراه تنش، رفتارهاي تقلا
هـا   شده است، ناتواني از صـحبت كـردن روان و تجربـه سـال    

واكنش منفي برخي شنوندگان ناآگاه باعث شده تا در اين افراد 
ترس، احساس گناه و خشم شكل بگيرد، اين افـراد بـه اشـتباه    

شـان هنگـام صـحبت كـردن      كنند كه به خاطر لكنـت  تصور مي
. شـوند  يا باعث انزجار آنها مي كنند وقت شنوندگان را تلف مي

اين افراد به جاي آن كه خود را به عنوان فردي تلقي كننـد كـه   
كنند و  تلقي مي» لكنتي« گهگاهي مشكل گفتاري دارد، خود را 

هـاي گفتـاري هـراس     از صحبت كردن در بسياري از موقعيـت 
به همـين دليـل، لكنـت بـر تعـاملات آنهـا بـا دوسـتان،         . دارند

  .)10(شان تأثير مخربي دارد اجتماعي و شغلهاي  فعاليت
بــراي ارزيــابي و درمــان لكنــت از رويكردهــاي متفــاوتي  

دهدكـه برخـي    تجربه باليني نشان مـي . )11،20(شود استفاده مي
هـاي مختلـف    شان درمـورد جنبـه   اوقات افراد لكنتي يا والدين

پرسند كه هنوز در منابع علمي موجود، پاسخ  والاتي ميلكنت س
براي مثال يكـي از سـوالات   . آنها به روشني  مطرح نشده است

رايجي كه در كشورمان پرسيده مي شود به تاثير انواع مختلـف  
اما با جستجو در . هاي غذايي بر شدت لكنت مربوط است رژيم

ه ايـن سـوال   منابع علمي آنلاين، هيچ پژوهشي يافت نشد كه ب
باتوجـه بـه اينكـه طبـق جسـتجوي آنلايـن، هـيچ        . پاسخ دهد

هاي طب سنتي  پژوهشي يافت نشد كه ارتباط يكي از زيرشاخه
و لكنت را مطالعه كرده باشد، اين پـژوهش بـا هـدف بررسـي     

افراد فارسي زبان داراي  ارتباط بين نوع مزاج و شدت لكنت در
 . لكنت پيشرفته انجام شد

  
  :ها مواد و روش

 28(اين پژوهش بر روي چهل فرد داراي لكنـت پيشـرفته   
زن بـا ميـانگين سـني     12سـال و   54/23مرد با ميانگين سـني  

و چهل فرد داراي گفتار روان كـه از نظـر سـن و    ) سال 42/23
در اين پژوهش . سان هستند، انجام شد جنس با افراد لكنتي هم

رغـم   تند كـه علـي  منظور از افراد داراي گفتار روان، افرادي هس
نداشتن لكنت، سابقه اخـتلالات روانـي يـا مصـرف داروهـاي      
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  رضايي و همكاران           

  103 ---   1393دوم،تابستان ي  ، شمارهپنجمسال   

ــا مراجعــه بــه كلينيــك. روانپزشــكي را نداشــته باشــند هــاي  ب
ــق    ــمنان، از طري ــران و س ــهد، ته ــهرهاي مش ــاني ش گفتاردرم

گيري آسان،  افراد لكنتي شناسـايي شـدند و در صـورت     نمونه
نها براي شركت دارابودن شرايط لازم و پس از جلب رضايت آ

.  آوري شد هاي مربوط به اين پژوهش جمع در اين پژوهش داده
ثبــت مشخصــات لكنــت بيمــار و ســابقه افــراد در اســتفاده از 

گيـري لكنـت    خدمات گفتار درمـاني از طريـق فـرم تاريخچـه    
براي ازيـابي نـوع   . )10(نوجوانان و بزرگسالان گيتار انجام شد

كننده در اين مطالعه از پرسشنامه تعيـين نـوع    مزاج افراد شركت
تر شدت لكنت، گفتار  ي دقيقبراي ارزياب. )21(مزاج استفاده شد

-ICDمدل ( IC recorder  Sonyمكالمه ايي اين افراد از طريق 

B600 (JE)( ي از اين افـراد  ا براي تهيه گفتار مكالمه. ضبط شد
خواسته شد تا به مدت پنج دقيقه درمورد يكـي از موضـوعات   

شان صحبت كنند و آزمونگر درمورد همان موضوع  مورد علاقه
باتوجه بـه تعـداد   ( SSI-3از طريق مقياس . ل بپرسداز آنها سوا

، شـدت لكنـت هنگـام    )لكنت، ديرش لكنت و رفتارهاي ثانويه
ايـن دويسـت هجـا از اواسـط     . بيان دويست هجا محاسبه شـد 

هـاي مربـوط بـه     سـپس داده . نمونه گفتاري فرد انتخاب شدند
شد و به  SPSSشدت لكنت و پرسشنامه تعيين نوع مزاج وارد 

-Independent samples T( وش آمار استنباطي تي مستقلكمك ر

test (بستگي پيرسون، تحليل شد و هم .  
  

  :ها يافته
اين پژوهش بـر روي چهـل فـرد داراي لكنـت پيشـرفته و       
چهل فرد داراي گفتار روان كه از نظر سـن و جـنس بـا افـراد     

، 1هـاي جـدول    طبـق داده . سان هسـتند، انجـام شـد    لكنتي هم
ــانگين ن ــه    مي ــبت ب ــار روان نس ــراد داراي گفت ــزاج اف ــره م م
امـا  ) ترند مزاج يعني گرم(هاي داراي لكنت بيشتر است  آزمودني

همـانطور كـه در   ).  p=  099/0(دار نيسـت   اين تفـاوت معنـي  
ــين   2جــدول  مشــخص اســت،  در آزمــودني داراي لكنــت، ب

بسـتگي   ميانگين نمرات مزاج  و ميانگين نمره شدت لكنت هـم 
. بستگي منفـي اسـت   و اين هم) p=  04/0(وجود دارد  دار معني

رود  يعني اينكه هرچه نمـره افـراد در آزمـون مـزاج بـالاتر مـي      

، شـدت لكنـت كـاهش پيـدا     )شوند تر مي مزاج يعني افراد گرم(
 . كند مي

 
مستقل براي مقايسه ميانگين نمرات  tنتايج آزمون : 1جدول 

 ت و داراي گفتار روانهاي داراي لكن مزاج در دو گروه آزمودني

 
 

بستگي بين ميانگين نمرات مزاج  و ميانگين نمره  هم. 2جدول 
  شدت لكنت آزمودني داراي لكنت 

  
  
  

  
  

  :گيري بحث و نتيجه
اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين نوع مـزاج و شـدت   

. افراد فارسي زبان داراي لكنـت پيشـرفته انجـام شـد     لكنت در
نتايج اين مطالعه نشان داد كـه بـين افـراد داراي گفتـار روان و     

مزاج سـرد بـه گـرم تفـاوت     افراد داراي لكنت از لحاظ نسبت 
همچنين، مشخص شد كـه بـا افـزايش    . داري وجود ندارد معني

مـزاج   يعنـي افـراد گـرم   . يابد نمره مزاج شدت لكنت كاهش مي
شان نسبت به افراد سـردمزاج كمتـر    داراي لكنت، شدت لكنت

هـاي طـب قـديم     كتاب طب اكبري كه يكي از كتابدر . است
از عوامل ايجادكننده لكنـت   است نيز سردمزاجي به عنوان يكي

هـا،   در ادامه براي آشنايي بيشتر با مزاج .)24(معرفي شده است
  . شود طبق ديدگاه طب سنتي در اين زمينه اندكي بحث مي

گرمي و سردي پوست در لمس نشانه گرمي و سردي مزاج 
نرمي پوست نشانه رطوبـت مـزاج و زبـري و سـختي و      .است

البتـه بـه شـرطي كـه مـزاج       .پوست نشانه خشكي مزاج اسـت 

P value
درجه 
 t آزادي

انحراف 
 معيار

ميانگين تعداد  ها آزمودني

099/0 78  67/1 - 
56/14 98/162 40 

داراي گفتار 
 روان

92/16 08/157 داراي لكنت 40

  R P value  متغيرها
  مزاج

224/0-  04/0  
  شدت لكنت
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لاغـري نشـانه    .معتـدل باشـد   سـنجد  شخصي كه مـزاج را مـي  
  .)25(خشكي و چاقي نشانه رطوبت مزاج است

  : ها صفراوي مزاج
رفتارهـاي تنـد و تيـزي دارنـد و در      )مزاج گرم و خشك(

اين افراد . دهند تمام اعمال و رفتار سرعت عمل بالايي نشان مي
حتي در سخن گفتن هم سرعت بالايي دارند و پيوسته صحبت 

هاي روحي، رواني افراد صفراوي مزاج  از ديگر ويژگي. كنند مي
گيرند و خيلي زود تصميم خود را  اين است كه زود تصميم مي

شود كه فـرد   گاهي افزايش صفرا باعث مي. آورند به اجرا درمي
يعني به محض افزايش صفرا تكانشـي دارد   ،حركتي انجام دهد
در اين افراد عصبانيت آني بسيار مشاهده  .گيرد و سپس آرام مي

ها بيشتر در هـواي گـرم و    مزاج  مشكل عمده صفراوي. شود مي
شـود كـه    شـان حـادتر مـي    كند و وقتي مشكل ان بروز ميتابست

شود ايـن   بنابراين توصيه مي. غذاي گرم هم مصرف كرده باشند
قبيل اشخاص در هواي گرم تابستان و به خصوص هنگام ظهر 
كمتر در معرض آفتاب قرار بگيرند و توصيه بعدي ما اين است 

هـاي گـرم ماننـد خورشـت فسـنجان و       كه از مصرف خوراكي
 ،ذاهاي پرادويه پرهيز كنند تا حرارت بدنشـان افـزايش نيابـد   غ

شـود و   زيرا افزايش حرارت بدن باعث افزايش حرارت كبد مي
اگر فرد غذاي گرم خورده باشد غذا در كبـد تبـديل بـه صـفرا     

انجامـد،   شود و افزايش صفرا به عصـبانيت بيشـتر فـرد مـي     مي
آب دوغ، خيـار،  هاي خنك مانند  بنابراين بهتر است از خوراكي

 .گوجه، كاهو، آبغوره، آبليمو و شربت سكنجبين اسـتفاده كـرد  
مـزاج در هنگـام    نكته مهـم ديگـر برخـورد بـا افـراد صـفراوي      

به عنوان مثال بـا افـرادي كـه در هـواي گـرم       :عصبانيت است
عصباني و كلافه هستند نبايد مقابله به مثـل كـرد و بـه راحتـي     

بهتر اسـت بـه ايـن افـراد     . ل كردتوان عصبانيت آنان را كنتر مي
كمي شربت خنك يـا هندوانـه خنـك داد تـا عصـبانيت آنـان       

ايـن قبيـل افـراد بـه طـور معمـول زود عصـباني        . فروكش كند
كند بنابراين بهتر  شان فروكش مي شوند و خيلي زود ناراحتي مي

است اطرافيان كمي مراعات كنند و شخص عصـباني صـورتش   
  .شو دهدرا با كمي آب خنك شست و 

  
  

  :دم، مزاج گرم و تر
شايد شما هم افراد زيـادي را بشناسـيد كـه بسـيار خـوش      

اين افراد دموي مزاج هستند، افـرادي بـا   . مشرب و بذله گويند
روابط عمومي بالا طوري كـه خيلـي زود بـا اطرافيـان ارتبـاط      

پردازنـد و   گويي مي كنند و در جمع به شوخي و بذله برقرار مي
دمـوي   .شناسيم مي» گرم خون«افراد را به عنوان  به اصطلاح اين

امـا  . شوند ها به طور معمول آرام هستند و دير عصباني مي مزاج
شـان شـديد اسـت و بـه      زماني هم كه عصباني شوند نـاراحتي 

شوند، به هنگـام عصـبانيت بـه اصـطلاح خـون       سختي آرام مي
ممكـن اسـت ايـن افـراد هنگـام       .گيـرد  جلوي چشمشان را مي

نيت دست به كارهـاي خطرنـاك بزننـد و حتـي در يـك      عصبا
حادثه اقدام به قتل كنند، بنابراين بايد مراقب بود كه از آرامـش  

هـا اسـتعداد    دموي مزاج. و صبوري اين افراد سوءاستفاده نشود
شعر و موسيقي خوبي دارند و بايد مراقب باشند كه اين علاقـه  

بهتـرين روش   .ودهاي انحرافي آنان نش و استعداد باعث گرايش
براي اين افـراد هنگـام عصـبانيت، حجامـت اسـت و مصـرف       
غذاهاي خنك كه پيشتر براي افراد صفراوي برشـمرديم، بـراي   

  .ها نيز مفيد است دموي مزاج
  :بلغم، مزاج سرد و تر

ايـن  . اين افراد بسيار آرام، صبور و حركاتشـان كنـد اسـت   
رهـا تصـميم   افراد به طور معمـول بسـيار ديـر بـراي انجـام كا     

حـال  . آورنـد  به طوري كه حوصله اطرافيان را سرمي ،گيرند مي
مـزاج هـا و بلغمـي     هاي شخصـيتي صـفراوي   باتوجه به ويژگي

مزاج ها تصور كنيد اگر دو فرد با اين خصوصيات در كنار هـم  
قرار بگيرند، احتمـال درگيـري و كشـمكش بـين آنـان بيشـتر       

و شخصـيت در كنـار   شود و به طور قطع قرار گرفتن ايـن د  مي
آورد، اما اگر ما ويژگـي و   هم مشكلات فراواني را به وجود مي

يابيم كه اين تـاخير بـه    مزاج خود و اطرافيانمان را بدانيم درمي
دليل مزاج فرد است و چه بسا بسياري از موارد نگراني والدين 

اگر مـا بـدانيم    .شود از مقايسه فرزندانشان با يكديگر كاسته مي
ها در يـك زمينـه خـاص اسـتعداد دارد، از      دام از مزاجكه هر ك

همه افراد يك توقع را نخواهيم داشت و كنارآمدن با بسياري از 
اگر افـراد بلغمـي    .شود تر مي هاي اطرافيان برايمان آسان واكنش

شـوند بـه    از حالت اعتدال خارج شوند، دچار كندي مفرط مـي 
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ه خـود را  صورتي كه اين كندي در يـادگيري و ضـعف حافظ ـ  
بنابراين اين قبيل اشخاص بايد از غـذاهاي سـرد   . دهد نشان مي

با رطوبت بالا به خصوص در فصل سـرد سـال ماننـد ماسـت،     
دوغ، بعضي سبزيجات، ترشي جات، كاهو، اسفناج، آش جو و 

  .پرهيز كنند... 
  :سرد و خشك سودا،

نـد و بـه جزئيـات بسـيار توجـه      ا اين افراد دقيق و حساس
ه اين موضوع براي انجام كارهايي كه نياز به دقـت و  كنند ك مي

اما اگـر غلبـه سـودا زيـاد شـود      . توجه زياد دارد، مناسب است
شود و بايد دقت كرد كه اين مـزاج   باعث بدبيني و وسواس مي

در فصـل سـرد ممكـن اسـت     . از حالت اعتـدال خـارج نشـود   
ا بنـابراين بايـد در انتخـاب غـذ     ،مشكلات اين افراد بيشتر شود

دقت كنند و از مصرف غذاهايي با طبع سـرد و خشـك ماننـد    
براي كمك به اعتدال . گوشت گاو، پيتزا و ساندويچ پرهيز كنند

مزاج اين افراد مصرف گل گاوزبان ، غذاهايي كه رطوبت بـدن  
 .دارد مانند آب هويج و خاكشـير مفيـد اسـت    را متعادل نگه مي

ست ايـن افـراد را   خاكشير علاوه بر تامين رطوبت مناسب، يبو
برد چرا كه يبوست هم باعـث تشـديد مشـكلات     نيز از بين مي

بهتر اسـت ايـن افـراد يـك      .شود عصبي و روحي اين افراد مي
جوش به همراه يـك قاشـق    قاشق خاكشير را در يك ليوان آب
  .عسل حل و صبح ناشتا ميل كنند

  
طور كلي نتايج اين پژوهش نشان داد كه كه با سردشـدن   به

شود  پيشنهاد مي. يابد ج، شدت لكنت افراد لكنتي افزايش ميمزا
كه افراد لكنتي با اسـتفاده از غـذاهايي كـه مـزاج گـرم دارنـد،       
اعتدال مزاج خود را حفـظ كننـد و در حـد امكـان از مصـرف      

  .غذاهايي كه مزاج سرد دارند اجتناب كنند
  

  :تشكر و قدرداني
ه هـروي، عاطفـه   داده هاي اين مقاله از پايانامه سـيد فاطم ـ 

سعيدي، افسانه رمضاني و وجيهه عقيلي از دانشـجويان مقطـع   
كارشناسي گفتاردرماني دانشگاه علوم پزشكي سمنان اسـتخراج  

  .شده است
  
  

  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                               5 / 7

https://jiitm.ir/article-1-372-fa.html


  ...   ج و شدت لكنت درارتباط بين نوع مزا 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  106

 
References: 

 

1. Yoo J, Lee E, Kim C, Lee J, Lixing L. Sasang constitutional medicine and traditional chinese medicine: a 
comparative overview. Evid Based Complement Alternat Med. 2012;2012:980807.  

2. Liu Y, Liu P, Dai R, Wang J, Zheng Y, Shen J, et al. Analysis of plasma proteome from cases of the different 
traditional Chinese medicine syndromes in patients with chronic hepatitis B. J Pharm Biomed Anal. 2012;59:173-8.  

3. Zeng XX, Bian ZX, Wu TX, Fu SF, Ziea E, Woon WT. Traditional Chinese Medicine Syndrome Distribution in 
Chronic Hepatitis B Populations: A Systematic Review. Am J Chin Med. 2011 2011;39(6):1061-74.  

4. Yones DA, Taher GA, Ibraheim ZZ. In vitro effects of some herbs used in egyptian traditional medicine on 
viability of protoscolices of hydatid cysts. Korean J Parasitol. 2011;49(3):255-63.  

5. Wang Y, Wang XX, Zhang LN, Jin SM, Zhang J. Effects of traditional Chinese medicine on bone remodeling 
during orthodontic tooth movement. J Ethnopharmacol. 2011;141(2):642-6. 

6. Tanaka K, Urita Y, Nara K, Miura O, Sugimoto M. Effects of the traditional Japanese medicine Rikkunshito on 
postprandial glucose and lipid metabolism. Hepatogastroenterology. 2011;58(109):1112-8. 

7. Shen JJ, Wang Y, Lin F, Lu J, Moseley CB, Sun M, et al. Trends of increase in western medical services in 
traditional medicine hospitals in china. BMC Health Serv Res. 2011;11:212.  

8. Naseri M, Rezaizade H, Chupani R, Anoshiravani M. Iranian traditional medicine. 2nd ed. Tehran: Nashre Shahr 
Association; 2008. 

9. Conture EG. Young stutterers speech behaviors during conversations with their mothers. Virginia: Allyn and 
Bacon; 2001. 

10. Guitar B. Stuttering: an integrated approach to its nature and treatment: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 

11. Boyle MP. Mindfulness training in stuttering therapy: a tutorial for speech-language pathologists. J Fluency Disord. 
2011;36(2):122-9.  

12. Bate KS, Malouff JM, Thorsteinsson ET, Bhullar N. The efficacy of habit reversal therapy for tics, habit disorders, 
and stuttering: a meta-analytic review. Clin Psychol Rev. 2011;31(5):865-71. 

13. Millard SK, Nicholas A, Cook FM. Is parent-child interaction therapy effective in reducing stuttering? J Speech 
Lang Hear Res. 2008;51(3):636-50.  

14. Reddy RP, Sharma MP, Shivashankar N. Cognitive behavior therapy for stuttering: a case series. Indian J Psychol 
Med. 2010;32(1):49-53.  

15. Laiho A, Klippi A. Long- and short-term results of children's and adolescents' therapy courses for stuttering. Int J 
Lang Commun Disord. 2007;42(3):367-82.  

16. Williams DF, Dugan PM. Administering stuttering modification therapy in school settings. Semin Speech Lang. 
2002;23(3):187-94.  

17. Reardon NA, Reeves L. Stuttering therapy in partnership with support groups: the best of both worlds. Semin 
Speech Lang. 2002;23(3):213-8.  

18. Saltuklaroglu T, Kalinowski J. The end-product of behavioural stuttering therapy: three decades of denaturing the 
disorder. Disabil Rehabil. 2002;24(15):786-9.  

19. Lampl Y, Barak Y , Ring A, Sarova-Pinhas I. [Drug therapy in stuttering]. Harefuah. 1993;124(10):628-30.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                               6 / 7

https://jiitm.ir/article-1-372-fa.html


  رضايي و همكاران           

  107 ---   1393دوم،تابستان ي  ، شمارهپنجمسال   

20. Young MA. A reanalysis of "stuttering therapy: the relation between attitude change and long-term outcome". J 
Speech Hear Disord. 1981;46(2):221-2.  

21. Yousefi M. The investigation of the relationship among cold and hot natures with blood, biochemical, 
cardiovascular and respiratory factors in students of Tehran University of Medical Sciences Tehran: Tehran 
University of Medical Sciences; 2009. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jiitm.ir/article-1-372-fa.html
http://www.tcpdf.org

