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  :مقدمه
لكنت زبان اختلالي حركتي در جريان سيال و 
روان گفتار مي باشد كه با علائمي مثل تكرار كلمات و 
اصوات، كشيده تر گفتن بعضي آواها و يا قفل شدگي 

يايي بر روي تلفظ برخي صداها شناخته هاي گو اندام
در اين بين ممكن است فرد داراي لكنت براي . مي شود

مخفي نمودن يا اجتناب از بروز لكنت دست به اعمالي 
بزند كه باعث تلاش و تقلاي اضافي در حين صحبت 

  صـــورت حركاته كردن مي گردد و مي توان آنها را ب

  
ها، چهره،  ثل چشمها م اضافه در چهره يا ساير اندام

اين اختلال گفتاري ). 1( ها ديد گردن، پاها و دست
طبق .  بالايي در سنين مدرسه مي باشدداراي شيوع نسبتاً

آمار مستند شيوع لكنت زبان بين سنين كودكي و 
 درصد مي باشد كه نسبت ابتلاي 1-2نوجواني حدود 
اين آمار ). 2(  گزارش شده است1 به 3پسران به دختران 

  ).3(ييد شده استار كشور ايران نيز تد
  امتر شـــدت لكنت يكـــي از متـــداول ترينپار

  :چكيده
هاي  دتلكنت زبان اختلالي حركتي در جريان روان و پيوسته گفتار بوده كه مي تواند در ش :هدف و زمينه

 گروه در لكنت داراي افراد پاسخ كه رسد مي نظر به اينگونه باليني تجربيات اساس بر. مختلف بروز كند
لذا هدف از اين پژوهش، . باشد نمي يكسان و مشابه درماني گفتار هاي شيوه انواع به شديد و متوسط خفيف،

  .يف استبررسي اثربخشي شيوه گفتار كشيده در درمان افراد داراي لكنت خف
مبتلا به  ) سال8/10±9/1با ميانگين سني (  ساله8-14 پسر 44 مطالعه نيمه تجربي در اين :روش بررسي

در . از بين جمعيت دانش آموزي مدارس پسرانه شهر اهواز به روش در دسترس انتخاب شدند  لكنت خفيف
 14در گروه شاهد . ه قرار گرفتنددرماني فشرده با شيوه گفتار كشيد  جلسه گفتار20تحت  نفر 30گروه مورد 

 3نمرات شدت لكنت قبل، بلافاصله و . نفر بدون شيوه گفتار كشيده فقط جلسات مشاوره و كتابخواني داشتند
هاي  به كمك آزمونو  تعيين شده )SSI-3( نسخه سوم ابزار سنجش شدت لكنت ماه پس از مداخله به وسيله 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت، قلمست  tمقادير تكراري وآناليز واريانس 
بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله به نمرات شدت لكنت، گروه مورد نتايج مطالعه نشان داد كه در  :يافته ها

همچنين در گروه مورد بين ميانگين شدت لكنت در قبل، ). >001/0P(طور معني داري كمتر از گروه شاهد بود 
كه در گروه شاهد اين  در صورتي) P>01/0(ان اختلاف معنادار وجود داشت  ماه بعد از درم3بلافاصله و 

  ).P=067/0(اختلاف مشاهده نگرديد 
ثر و كارآمد در كاهش شدت لكنت پسران داراي  شيوه گفتار كشيده روشي مونتايج نشان داد :نتيجه گيري

 ماه پس از 3ين افراد حتي تا لكنت خفيف بوده و همچنين ماندگاري و ثبات اين شيوه درماني در گفتار ا
  .مداخله نيز وجود دارد

  
و  .، لكنت خفيف گفتاردرماني،شيوه گفتار كشيده :اژه هاي كليدي
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هاي باليني و تحقيقاتي  معيارهايي است كه در فعاليت
هاي مي توان از آن براي بررسي اثرات شيوه

گفتاردرماني بر روي لكنت زبان استفاده كرده و در 
ي در ط. مورد پيشرفت درمان لكنت قضاوت نمود

چندين دهه گذشته، محققين بسياري رويكردهاي 
متنوعي را جهت درمان اين اختلال گفتاري پيشنهاد 

اين رويكردها و شيوه ها هم ). 4،5( كنندكرده و مي
ها و  از لحاظ اهداف و هم به لحاظ تكنيك

اما مي توان . راهكارهاي درماني با يكديگر متفاوتند
ته كلي تقسيم شيوه هاي درماني لكنت را به دو دس

در يك دسته از اين شيوه ها كه با نام رويكرد . كرد
 از (Stuttering Modification Approach) تعديل لكنت

آنها ياد مي شود به تجزيه و تحليل عوامل تشديدكننده 
هاي ها و هيجانات، ترسلكنت همچون اضطراب

  هاي منفي پيرامون لكنت پرداخته  موقعيتي و نگرش
گونه اي كه درمانگر سعي مي كند با رفع ه شود بمي

در گروه دوم اين . چنين مواردي، از لكنت فرد بكاهد
خلاف دسته اول، تمركز اصلي اهداف  شيوه ها بر

درماني بر روي تغيير الگوهاي كلامي و جنبه هاي 
حركتي گفتار بوده و عقيده بر اين است كه اصلاح 

ات ها و هيجان الگوهاي گفتاري موجب رفع ترس
عاطفي ناشي از لكنت و بهبود نگرش فرد داراي لكنت 

يعني با روان شدن . نسبت به ارتباط كلامي خواهد شد
ور ـــكننده لكنت نيز بط ديدـــجريان گفتار، عوامل تش

اين رويكرد درماني با نام . خودبخود كاهش مي يابند
 (Speech Shaping Approach) شكل دهي گفتار

 از يكي كشيده ارـــگفت هوـــشي كه است معروف
 ).1( باشد مي رويكرد اين در پراستفاده هاي تكنيك

رويكردها ه به هر يك از نابسواي نگاه متعص
مستقيم  ثيرات مستقيم يا غيربايد گفت كه علاوه بر تا

ثير بر روي جريان گفتار بايد بتوان تاهاي درماني  روش
هاي  ها و آزمون هر شيوه درماني را از طريق ارزيابي

 و نتايج باره در سفانهمتا .معتبر مورد سنجش قرار داد
 لكنت درماني گفتار هاي تكنيك مدت بلند ثيراتتا

 جمله از. نيست دست در محكمي و مستند اطلاعات

 طي. كرد اشاره مواردي به توان مي موجود مطالعات
 لكنت درماني شيوه چند نتايج آناليزي، متا مطالعه يك
 ها شيوه اين. است گرفته قرار يلتحل و تجزيه مورد

 تغيير ملايم، و نرم شروع كشيده، گفتار: از بودند عبارت
 يكي جزء همگي كه زدايي حساسيت و ارتباطي نگرش

 نتايج. باشند مي درماني لكنت كلي رويكرد دو از
 شروع و كشيده گفتار هاي شيوه كه داد نشان ها بررسي

 گفتار در را اثر يماندگار و ثبات بيشترين ملايم و نرم
 گزارشي طبق همچنين). 6( داشتند لكنت داراي افراد
 لكنت داراي افراد درصد 60-80 شد عنوان ديگر

 به مدت كوتاه در كشيده گفتار شيوه از كننده استفاده
 ديگر اي مطالعه در). 7( يابند مي دست روان گفتار
 صورته ب كشيده گفتار شيوه اجراي كه شد معلوم
 نسبت بيشتري ماندگاري و اثر حفظ قابليت فتهيا سازمان

 بهتر پس داشت، خواهد آن يافته سازمان غير مدل به
 و شده كنترل لكنت، داراي فرد به محوله تكاليف است
 اين همه در كه نقصي). 8( باشند شده ريزي برنامه

 لكنت داراي افراد تفكيك عدم شود مي ديده تحقيقات
 لكنت شدت مبناي بر زامج هاي گروه به مطالعه مورد
  نظر به اينگونه باليني تجربيات اساس بر. باشد مي

 شديد و متوسط خفيف، لكنت داراي افراد كه رسد مي
 يكساني و مشابه پاسخ درماني لكنت هاي شيوه انواع به

 كه گردد مي احساس بيشتر زماني نكته اين. دهند نمي
 و ها تكنيك بعضي اجراي در خفيف لكنت به مبتلا فرد
 به حاضر كمتر و كرده مقاومت گفتاردرماني هاي شيوه
 و O'Brianكه  كما اين.شود مي آنها از استفاده و قبول

همكارانش متوجه شدند كه بعضي از علائم لكنت بعد 
 عود مي كند كه علت اين از گذشت چند ماه مجدداً

موضوع مي تواند به عدم تفكيك افراد داراي لكنت 
اساس شدت  هاي مجزا بر  به گروهمورد مطالعه آنها

 هاي روش انواع ثيراتتا است لازم لذا ).9( لكنت باشد
 مورد لكنت گوناگون هاي شدت در درماني لكنت
 .گيرد صورت تر دقيق بررسي

 هاي شيوه اكثر گفت توان مي ديگر سوي از
. باشند مي وابسته فرهنگ و وابسته زبان گفتاردرماني،
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 ساختاري هاي ويژگي كه تاس معني بدين موضوع اين
 هايفرهنگ و جوامع در گفتار و زبان نوايي و

 زبان كتب و مقالات در. است متفاوت گوناگون،
 درماني لكنت هاي شيوه از استفاده به توصيه انگليسي
 در ابهام جاي اما است شده ،كشيده گفتار متنوع

 فارسي گفتار آهنگين و نوايي هاي ويژگي كه اينجاست
 اساس بر گفتاري هاي درمان پذيرش قابليت دازهان چه تا

 بودن، اجرا قابل صورت در و دارند را فاكتورهايي چنين
 و پذيرش ظرفيت مدت چه تا لكنت داراي افراد

 مناطق بومي فرهنگ در را هايي درمان چنين نگهداري
 مطالعه، اين از هدف لذا. دارند را ايران كشور مختلف
 گفتار شيوه ماندگاري تمد تعيين و اثربخشي بررسي
 .باشد مي خفيف لكنت به مبتلا پسران درمان در كشيده

  
  :روش بررسي

 نيمه مطالعه يك پژوهش، اين اهداف اساس بر
 ابتدا در. شد طراحي  شاهد-صورت مورده و ب تجربي
 لكنت شدت سنجش ابزار سوم نسخه توسط

(Stuttering Severity Instrument-3=SSI-3)بين  از 
 50 تعداد اهواز، شهر پسرانه مدارس آموزي دانش جمعيت
داراي لكنت خفيف تشخيص  فارسي زبانه تك آموز دانش

 دانش آموز مبتلا به لكنت 30داده شدند كه از بين آنها 
 نفر داراي لكنت خفيف در 14خفيف در گروه مورد و 

شرايط نمونه گيري بصورت . د قرار گرفتندـــگروه شاه
س و انتخاب آنها با توجه به معيار شدت نمونه هاي در دستر

لكنت و ساير معيارهاي ورود به مطالعه بود كه از اين تعداد، 
 دانش آموز نيز شرايط ورود به مطالعه را احراز نكرده و 6

سن شركت كنندگان در مطالعه بين . از تحقيق خارج شدند
   . سال بود8/10±9/1 سال با ميانگين 14-8

شناخته شده ترين ابزار  يكي از SSI-3مقياس 
مبناي دفعات بروز  سنجش شدت لكنت بوده كه بر

هاي كلامي و دفعات بروز  لكنت، مدت زمان اسپاسم
ها هنگام گفتار مي تواند  حركات اضافه در ساير اندام
سومين نسخه ويرايش شده . شدت لكنت را ارزيابي كند

اين آزمون به زبان فارسي برگردان شده است و طبق 

در ) r<80/0(عمل آمده داراي پايايي بالايي ه ي ببررس
). 10( سنجش شدت لكنت كودكان مدرسه رو مي باشد

 به لكنت خيلي خفيف، 6-10بر طبق اين مقياس، نمره 
 به لكنت 21-27 به لكنت خفيف، نمره 11-20نمره 

 رو به 36 به لكنت شديد و نمره 28 -35متوسط، نمره 
  ).2( ق مي گرددبالا به لكنت خيلي شديد اطلا

قبل از شروع مداخلات درماني از تمامي افراد 
رضايتنامه شركت در مطالعه اخذ گرديد و همگي آنها 
. مطلع بودند كه در يك طرح تحقيقاتي شركت دارند

لازم به ذكر است كه اين افراد داراي هيچگونه مشكل 
گفتاري زباني ديگر نبوده و همگي داراي هوش طبيعي 

اريخچه گيري بعمل آمده مشخص گرديد، طبق ت. بودند
پيدايش لكنت در تمامي اين افراد از سنين اوليه كودكي 

هاي طولاني مدت  بوده اما هيچ يك از آنها سابقه درمان
 نفري از دانش 14گروه . گفتاردرماني را نداشتند

عنوان گروه شاهد از ه آموزان مبتلا به لكنت خفيف ب
شروع مداخله، با لحاظ سني و شدت لكنت پيش از 

اين گروه از مبتلايان به . گروه مداخله هماهنگ بودند
وه گفتار كشيده قرار ـــلكنت خفيف تحت درمان شي

ل چهارده جلسه ـــروه شامـــدرماني اين گ گفتار. نگرفتند
واني معمولي و شناسايي ـــاوره، كتابخـــه، مشـــمصاحب

ت لكنت اين نتايج نمرات شد. جنبه هاي مختلف لكنت بود
گروه همانند گروه مورد، پيش و بعد از مداخله درماني 

  .بدست آمد و با گروه مداخله مقايسه گرديد
 افراد اين همه بعد از انتخاب نمونه هاي مورد،

 با ساعته يك اي جلسه 20 متوالي درماني دوره يك تحت
 مراحل. گرفتند قرار Hegde ييدتا مورد كشيده گفتار شيوه

 براي است، شده پيشنهاد Hegde سوي از كه هشيو اجراي
 آموزش :شد انجام ذيل كلي بصورت و يكسان افراد تمام

 آموزش، معني بي هجاهاي سطح در كشيده گفتار مفهوم
، ساده جملات و عبارات كلمات، سطح در كشيده گفتار

 تكميل و روايتي گفتار سطح در كشيده گفتار آموزش
 ،عادي گفتار سطح رد كشيده گفتار آموزش، داستان
 تدريجي افزايش (گفتار آهنگين هايويژگي بهبود

 ).1( )طبيعي گفتار به نزديك تا گفتار سرعت
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 مستقل و آناليز t هاي شد و داده ها از طريق آزمون
واريانس مقادير تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار 

 .گرفتند

 بر مختلف جلسات در درماني مراحل تمامي
 توجه با است ذكر قابل. گرديد ضبط كاست نوار روي
 معيار درماني، تمرينات تثبيت جهت لازم استاندارد به

 انجام بعد، مرحله به رسيدن و نيدرما مرحله هر از گذر
 تكاليف از درصد 95 در كشيده گفتار روش صحيح
 از بعد). 11( بود خفيف لكنت داراي فرد به محوله
 مجدد ارزيابي افراد تمامي درماني، دوره يافتن پايان
 SSI-3 مقياس توسط آنها لكنت شدت نمره و شده

همچنين به منظور بررسي اثربخشي و . مشخص شد
گاري طولاني مدت شيوه گفتار كشيده در گفتار ماند

 ماه 3افراد داراي لكنت خفيف، طي پيگيري مجدد، 
 ارزيابي شدت لكنت انجام شد و نمره پس از درمان

بدين صورت مشخص . شدت لكنت آنها بدست آمد
شد كه آيا افراد داراي لكنت خفيف تمايل به استفاده 

وره سه ماهه كردن از شيوه گفتار كشيده در طول يك د
افراد داراي لكنت بايد در طول اين سه .  يا خيرندداشت

ماه و بدون كمك درمانگر، سعي در حفظ و استفاده از 
 وجود عدم يا اثر تعيين جهت .شيوه مذكور مي كردند

 لكنت داراي افراد گفتار در كشيده گفتار شيوه ثيرتا
 ماه 3 و مداخله از بعد و قبل لكنت شدت نمرات خفيف،

   SPSS افزار نرم 15 نسخه وارد درماني مداخله از پس
  

  
  :يافته ها 

 سال و 87/10±8/1 متوسط سن گروه مداخله 
). =808/0P( سال بود 71/10±17/2گروه شاهد 

 نمره شدت لكنت پيش از شروع همچنين ميانگين
 و در گروه 40/15±44/2مداخلات در گروه مورد 

  ).=958/0P( بود 36/15±56/2شاهد 
دو گروه مداخله و شاهد از نظر شدت لكنت در 

در افراد مورد ). >001/0P(دار داشتند كل اختلاف معني
مداخله، اختلاف ميانگين نمرات شدت لكنت قبل، 

   ز درمان از نظر آماري كاملاً ماه پس ا3بلافاصله و 
  LSDآزمون تفكيكي ). >001/0P(د دار بومعني

)Least Significant Difference ( اختلاف بين سه
اين ). P>01/0(ميانگين را دو به دو معني دار نشان داد 

ست كه گروه شاهد با دريافت شيوه هاي  ايافته در حالي
 كشيده، از گفتاردرماني مشاوره اي و بدون شيوه گفتار

نظر آماري تغيير معناداري در طرز صحبت كردن و 
يعني در گروه افراد شاهد، . شدت لكنت نشان ندادند

  
  

  گروهدو  ماه بعد از درمان گفتار كشيده در 3مقايسه ميانگين نمرات شدت لكنت قبل، بلافاصله و  :1جدول شماره  
  
    زمان  )n=30 (مورد                      گروه  

  
 *n(  Pvalue=14 (شاهد

  958/0  36/15±56/2  40/15±44/2  قبل از مداخله
خله >  00/15±57/2  70/6±84/1  بلافاصله بعد از مدا   001/0  

>  07/15±76/2  90/7±11/2   ماه بعد از مداخله3 001/0  

Pvalue**  001/0< 067/0   
  
  
  

   بر اساس آزمون آناليز واريانس مشاهدات تكراري** ، مستقلt  بر اساس آزمون*.   مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" بر اساس داده ها
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مقايسه ميانگين نمرات شدت لكنت قبل،  :1نمودار شماره 
 ماه بعد از درمان گفتار كشيده در گروه هاي 3بلافاصله و 
  مورد و شاهد

001/0P< 067/0 در گروه مورد وP= بين  .در گروه شاهد
 بعد از مداخله و سه ماه بعد از بل، بلافاصلهنمرات ق

  مداخله بر اساس آزمون آناليز واريانس مشاهدات تكراري 
*001/0P<بر اساس آزمون  نسبت به گروه شاهد tمستقل    
  

 3اختلاف ميانگين نمرات شدت لكنت قبل، بلافاصله و 
جدول ) (P=067/0(ماه بعد از مداخله معني دار نشد 

  ).1شماره 
  

  :بحث
حقيق نشان داد كه در پسران داراي نتايج اين ت

لكنت خفيف، ميانگين نمرات شدت لكنت قبل از 
به لحاظ آماري اختلاف درمان و بلافاصله بعد از درمان 

يعني مي توان ادعا نمود كه . معني داري وجود داشت
طي يك دوره فشرده گفتاردرماني و از طريق شيوه 

 افراد تارگفتار كشيده، جريان روان و پيوسته اي در گف
اين اثربخشي را . داراي لكنت خفيف ايجاد خواهد شد

كردن مراحل صداسازي، تنفس و  مي توان در كند
اده از شيوه گفتار كشيده و افزايش ـــتوليد در حين استف

 Santosh. مكث ها و نفس گيري بين كلمات تعبير كرد
نيز نتجه مشابهي در تكاليف مربوط به Savithri  و

روي متن در افراد داراي لكنت شديد روخواني از 
پس مي توان نتيجه گرفت كه شيوه ). 8( گزارش كردند

ربردي كه در زبان انگليسي دارد گفتار كشيده همانند كا
ثير مشابهي در كوتاه مدت و بلافاصله بعد از جلسات تا

درماني برروي گفتار افراد داراي لكنت خفيف فارسي 
  .زبان مي گذارد
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يجه اين پژوهش مشخص شد همچنين طبق نت
كه در پسران داراي لكنت خفيف، اختلاف ميانگين 

 ماه پس از درمان 3نمرات شدت لكنت قبل از درمان و 
اساس اين يافته،  بر. دو بيبا شيوه گفتار كشيده معنادار

مدت زمان ماندگاري و ثبات شيوه گفتار كشيده در 
تاردرماني رائه گف ماه بعد از ا3گفتار اين افراد حتي تا 

 اين  از و همكارانشOnslowيافته . ماندهمچنان باقي 
مطلب حمايت مي كند زيرا آنها نيز ماندگاري شيوه 

 ييد كردند ماه بعد از گفتاردرماني تا3ا تا گفتار كشيده ر
  بر و همكارانشO'Brianاي كه اما در مطالعه). 12(

ه روي افراد داراي لكنت انجام دادند، ملاحظه كردند ك
 بعضي از علائم لكنت بعد از گذشت چند ماه مجدداً

علت اين موضوع مي تواند به عدم تفكيك . كندعود مي
هاي مجزا  افراد داراي لكنت مورد مطالعه آنها به گروه

اساس شدت لكنت باشد يا اينكه ممكن است دوره  بر
 چند كه هر. درماني اين افراد كامل نشده باشد گفتار

ثيرات قابل شيوه گفتار كشيده تاكه ند آنها تاييد نمود
پس ). 9( ملاحظه اي بر گفتار افراد داراي لكنت دارد

مي توان ادعا نمود با پيگيري و تكميل دوره درماني 
ها حتي پس  شيوه گفتار كشيده، نتايج مثبت اين درمان

 ماه از درمان از طرف افراد داراي لكنت 3از گذشت 
 -هنگ رفتاري و زبانيخفيف فارسي زبان كه داراي فر

گفتاري متفاوتي با فرهنگ زباني انگليسي هستند 
  .همچنان رعايت مي شود

شود درمانگران پيشنهاد مي لذا در نهايت به گفتار
شيوه گفتار كشيده را در برنامه هاي گفتاردرماني افراد كه 

داراي لكنت خفيف گنجانده و تأكيد مي شود جهت 
ر اين شيوه در گفتار آنها، ماندگاري و ثبات هر چه بيشت

هاي  دوره درماني را بطور كامل اجرا نموده و ارزيابي
  .ماهانه را نيز بعد از تكميل گفتاردرماني انجام دهند
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  :شكر و قدردانيت  : نتيجه گيري
لازم است در اين مقاله از معاونت تحقيقات و فن آوري 

علت حمايت از ه دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ب
همچنين از آقاي احسان نادري فر و . اين طرح تشكر نماييم

ظاهري كه در  ها كوثر محسني و فرشته محمد ار خانمسرك
  .اجراي اين تحقيق همكار پژوهشي بودند، كمال قدرداني را داريم

نتايج نشان داد شيوه گفتار كشيده روشي موثر و 
كارآمد در كاهش شدت لكنت پسران داراي لكنت 

ثبات اين شيوه خفيف بوده و همچنين ماندگاري و 
 ماه پس از مداخله 3درماني در گفتار اين افراد حتي تا 
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Background and aims: Stuttering is a motor disorder that disrupts the fluent and connected 
speech flow and appears with different severities. Based on clinic experiences, same treatment 
approach may yield different levels of fluency for people with mild, moderate, and severe 
stuttering. Hence, the aim of this investigation was to explore the efficacy of prolonged speech 
technique in treating boys with mild stuttering.     
Methods: In this semi-experimental study, 44 school-age (8-14 years old, mean age of 10.8±1.9 
years) boys with mild stuttering were selected among student population in Ahvaz city using 
available method. They were divided into two groups. Case group (n=30). Received 20 sessions 
an intensive speech therapy with prolonged-speech technique. The control group (n=14) did not 
receive prolonged-speech technique. They just received counseling sessions and book reading. 
Stuttering severity was assessed by Stuttering Severity Instrument (SSI-3) before the 
intervention, immediately after intervention, and 3 months after intervention program. Repeated 
measures ANOVA test and Independent sample t-test were used for data analysis by SPSS 
software. 
Results: A significant difference was observed in stuttering severity between control and study 
group (P<0.001). In addition, there was a significant difference between stuttering severity 
before intervention, immediately after intervention, and at 3 months after intervention in case 
group (P<0.01), whereas, no significant difference was observed in the control group (P=0.067).  
Conclusion: The results showed that prolonged speech technique might be a benefit and 
efficient treatment option for boys with mild stuttering and that these persons could maintain 
high levels fluency of speech even at 3 months after intervention.  
 
Keywords: Mild stuttering, Prolonged speech technique, Speech therapy. 
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