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 يدبستانشيبر لکنت کودکان پ ديوست م يروش درمان ياثربخش
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 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يگفتار درمانگروه  -1

 رانياصفهان، اصفهان، ا يپزشک علوم دانشگاه ،ياختلالات ارتباط قاتيمرکز تحق ،يگفتاردرمانگروه  - 2

 رانيتهران، ا ، يعضلان-ياسکلت قاتيمرکز تحق، يبخشو توان يستيدانشگاه علوم بهز ،يگفتاردرمانگروه  -3

 ده يچك
لکنت  جاديو عدم ا يدر بزرگسال يجهت کاهش مشکلات احتمال ،لکنت يدارا يدبستانشيدرمان زودهنگام در کودکان پ هدف:

رود. يکودکان به شمار م نيا يبرا ديمف يدرمان يهااز جمله روش ييگفتار هجا يقرار گرفته است. روش درمان دييمزمن مورد تاک
 .بود لکنت يدارا يدبستانشيبر کودکان پ را ديوست م يروش درمان ياثربخش ، بررسي مطالعه حاضرهدف 

شدت  يريگاندازه اسي. مقمطالعه شرکت کردند نيساله در ا 6تا  3 يکودک مبتلا به لکنت در محدوده سن 6ها: مواد و روش
 کينيدر کل نيبه همه کودکان و والد 1aمورد نظر در فاز  يبود. ابتدا روش درمان( SSلکنت شده )% يافراد درصد هجا نيلکنت در ا

گفتار حداقل  يعيبار در روز به صورت هجا به هجا با سرعت طب 6تا  4 يبرا لروش توسط مادر در منز نيآموزش داده شد. سپس ا
 .هفته اجرا شد 10 يبرا

کنندگان توانستند به فاز دوم از مرحله درصد از شرکت 33قرار گرفتند.  ليمورد تحل Visual Analysis ها با روشداده ها:يافته
 يجلسه درمان 10درصد شدت لکنت به صورت با ثبات بعد از حداقل  50از  شيها کاهش بنفر از آن 5اول درمان وارد شوند. در 

نشان  يکينيکل يهارا، همانند نمونه يروش درمان نيکاهش شدت لکنت با ا زيمنزل ن درگرفته شده از مادر  يهاشد. نمونه دهيد
 .داد

تواند در کاهش شدت لکنت در يم ييگفتار هجا يفاز اول روش درمان يمطالعه حاضر نشان داد که حت جينتا گيري:نتيجه
 .موثر باشد يدبستانشيکودکان پ

  
 هيلکنت، مداخله اول ،درماني، گفتار يدبستانشيکودکان پهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
. [1]باشد يگفتار م يحرکت يبنداختلال در زمان يلکنت نوع

 نيدرصد تخم 1آن حدود  وعيو ش [2] 8/2 حدوداً وقوع لکنت
 2 نيسن نياغلب شروع آن در کودکان، بکه  [3] زده شده است

لکنت،  يولوژي. با وجود نامشخص بودن ات[4]سال است  5تا 
که  يادهقاع يهاقدهچون عاز مغز هم يبه مناطق بيآس احتمالاً
، سبب [5] نقش دارند يحرکات گفتار يبندو زمان يدر توال

. از [6]گردد يم تميچون پردازش رهم ييهااختلال در مهارت
لکنت در  يافراد دارا کهيبر اساس شواهد موجود، زمان يطرف

 رنديگيچون مترونوم، قرار مهم يخارج تمير يالگو کيمعرض 
و افراد قادر خواهند بود  ابدييم شيافزا همناطق ذکر شد تيفعال

 يکودکان با بهبود ي. برخ[7] روان صحبت کنند به صورت کاملاً
در صحبت کردن  يبه روان ميبا درمان مستق يو برخ يخودهخودب

 .ابندييدست م

در  يخودهخودب يبهبود ليشود که به دليم شنهاديپ چه اگر
، اما انداخت قيلکنت را به تعو هيتوان درمان اوليشروع لکنت، م

عوامل خطرساز  راي. ز[8]باشد ينم ينيبشيقابل پ يبهبود نيا
 نيچنماه، هم 6حداقل  يچون پسر بودن، دارا بودن لکنت براهم
 يخانوادگ خچهيدر تار يهبودعدم ب مثبت و يخانوادگ خچهيتار

لزوم  شيو افزا يخودهخودب يموجب کاهش احتمال بهبود
ممکن است با  نيچن. هم[9]باشد يم هياستفاده از درمان اول

مانند  يليبه دلا يو بزرگسال يکودک به دوره نوجوان دنيرس
دوستان  يو تمسخر از سو ياثر گروه دوست ،ياجتماع يهاينگران

 ي. از طرف[10] به درمان پاسخگو باشند ترکم يشغل تيو موقع
 نيچنو هم يکيآناتوم يهاتفاوت ياحتمال شيافزا ليبه دل

در کودکان نسبت به بزرگسالان  يعصب ريمس ترشيب يريرپذييتغ
 يدبستانشي، سبب شد که درمان زودهنگام در کودکان پ[11]

 .اجرا شود

 25/3/1398 تاريخ پذيرش:  27/2/1397تاريخ دريافت:   shafiei_al@yahoo.com         09133277196:  تلفننويسنده مسئول،  *
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 ،يدبستانشيکار رفته در کودکان پهب يجمله روش درمان از
 Syllable-timed speech ييگفتار هجا يروش درمان

(Westmead) نت، لک يبر کودکان دارا تمير ريتاث هياست که بر پا
 يدرمان يهااز روش يکي کيتکن ني. ارديگيمورد استفاده قرار م

ن بزرگسالا زينکودکان و  يباشد که قابل کاربرد برايم ميمستق
د صورت هجا هجا در واحههر کلمه ب يدرمان روش نياست. در ا

 کيهر هجا با  يرو ياسترس زبانزمان با حداقل تفاوت در 
 روش، کاهش نيدر ا يي. هدف نها[12]شود يم انيب کساني تمير
له . از جم[13]است  يعيسرعت طب کيگفتار, با  يحذف ناروان اي

 روش نيا يدر مورد نحوه اثرگذار يمختلف ييربنايز يهايتئور
 .است [14] يگفتار ديتول يبنداز جمله، کمک به زمان

و  Trajkovski توسط يگزارش مورد کي نيچنهم
بر  کيلابيروش س يبا هدف اثردرمان 2006همکارانش در سال 

 يالگو کيانجام شد. درمان با  يدبستانشيکودک پ کي
و  يعيطب ساختارمند و بدون استفاده از مترونوم با سرعت گفتار

نت شد. شدت لک هيبه کودکان ارا يکينيکل ريغ طيدر شرا نيچنهم
 percentage syllables) لکنت شده يدرصد هجا اسيبا مق

stuttered)  افتيدرصد کاهش  کيتر از هفته به کم 7بعد از 
 و همکارانش Trajkovski  از يگريدر مطالعه د . متعاقباً[15]

 يشگاهيآزما طيدر شرا 2009در سال  کيلابيدرمان س ياثربخش
ن شد که کودکا يريگجهينت انيپا شد. در يکودک, بررس 3و بر 

 کيتر از کم کسب يبرا يکينيجلسه کل 6 به نيانگيبه صورت م
 مطالعه نشان داد که نيا .دارند ازيلکنت شده ن يدرصد هجا

نشده در درمان  يزيرصورت برنامههب کيلابيروش س ياجرا
 ،2011. اما در سال [8] دارد تيلکنت کفا يکودکان دارا

Trajkovski گفتار  يفاز دوم روش درمان ريو همکارانش, تاث
 (يدبستانشيکودک پ 17از کودکان ) يترشيبر تعداد ب ار ييهجا
ها, نآنفر از  8 يدرمان برا ليکردند. سرانجام بعد از تکم يبررس

 افتيدرصد کاهش  96تا  SS% شدت لکنت, مطابق با زانيم
 نشان داد که روش زين يگري، مطالعات دني. علاوه بر ا[16]

د لکنت شده در افرا يبر کاهش درصد هجا ييگفتار هجا يدرمان
 [.18،17]باشد يموثر م يدبستانشيلکنت پ يدارا

 يهنگام، عدم وجود مطالعات کافمداخله زود تياهم ليدل به
در کودکان  يدرمان يمتدها تيکفا کهنيا ليدلهب نيچنو هم

 قاتيبه تحق ازي, ن[19] هنوز مورد بحث است يدبستانشيپ
روش  تيباشد. علاوه برآن با در نظر گرفتن کفايم يترشيب

و  تارمندبه صورت ساخ ينيبال طيدر مح ييگفتار هجا يدرمان

, هدف مطالعه حاضر افتهيساختارن طيآن در مح سهيمقا زين
بر کاهش لکنت  ييگفتار هجا يروش درمان ياثربخش يبررس

 .است يدبستانشيکودکان پ
 

 هامواد و روش
کد  مداخله مورد منفرد بود. کيمطالعه،  نيا. کنندگانشرکت

 124/2/1397 يقاتيطرح تحق نيمرتبط با ا ياخلاق

ir.mui.rec.  در دسترس،  يريگباشد. با استفاده از روش نمونهيم
 نينگايسال با م 6تا  3 يدر دامنه سن دختر( 2پسر و  4کودک ) 6
 نيا يهامطالعه شرکت کردند. نمونه نيا در 10/5±89/0 يسن

 يهاکينيانتظار کل ستيساده از ل يصورت تصادفهمطالعه ب
ها انتخاب شدند. ابتدا نمونه رانيشهر تهران, ا يدرمانگفتار

باتجربه مورد  يدرماننتخاب شده توسط دو کارشناس گفتارا
، کودکان ورود به مطالعه يارهايقرار گرفتند. مطابق با مع يابيارز
دو متخصص  يهايابيارز لهيسبه و صي)تشخ يلکنت رشد يدارا

بودند.  سال 6تا  3 ي( با دامنه سننيگفتاردرمان و مصاحبه با والد
لکنت براساس  هيماه لکنت داشتند و شدت اول 6ها حداقل آن

اساس نمونه گرفته  بود )بر 2از  شيلکنت شده ب يدرصد هجا
توسط  و منزل يکينيجع در هر دو بافت کلشده از مرا

ه قبل از شروع جلسات تهف 3شناس گفتار و زبان حداقل بيآس
 بر نيچننداشتند. هم يها درمان قبلاز آن کي چي(. هيدرمان

کان افراد، کود يو مشاهده پرونده پزشک نياساس مصاحبه با والد
ر درا بودند.  يو ذهن ييشنوا ،يرفتار ،يفاقد اختلالات شناخت

 معد اي ياز سه جلسه متوال شيکردن کودکان ب بتيصورت غ
حاضر  افراد از مطالعه ،يخانواده و کودک به ادامه همکار ليتما

 .شدنديخارج م
مربوط به هر  مشخصات. کنندگانشرکت مشخصات

 نيچن(. هم1آورده شده است )جدول  1کننده در جدول شرکت
 ، وپدر و مادر لاتيتحص زانيجمله مها از آن نيمشخصات والد

 (.2آورده شده است )جدول  2ها در جدول شغل آن زين
 

قبل  مطالعه، ياصول اخلاق تيمنظور رعا به. ياخلاق نيمواز
را مطالعه و امضا  ينامه اخلاقتيفرم رضا نيوالد هياز مطالعه کل

نام ها به داده شد که اطلاعات نمونه نانيها اطمنمودند و به آن
شرکت در  يعلاوه براهب جا منتشر نخواهد شد،چيها در هآن

 .نشد افتيها دراز نمونه يانهيهز چيمطالعه ه
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 SS%: لکنت شده يدرصد هجا شرکت کنندگان يمشخصات فرد .1جدول 

 هر کودک يتيشخص يها يژگيو
%SS  قبل

 از مطالعه

دو 

 يزبانگ

تعداد 

خواهر 

 برادران

لکنت 

افته يبهبود 

 داريا پاي

خچه يتار

 يخانوادگ

 از لکنت

سن 

شروع 

 لکنت

 سن جنس
شرکت 

 کنندگان

 1 5؛7 مذکر 4؛7 دارد داريپا 0 دارد %02/4 و وابسته يخجالت ي، کميعاطف

 2 5؛8 مذکر 4؛6 دارد داريپا 1 دارد %2/2 ، وابسته و حساسي، خجالتيعصب

 3 5؛6 مذکر 4 دارد داريپا 0 ندارد %9/4 و وابسته يکيتار، ترس از يعصب

 4 5 مونث 2 دارد افتهيبهبود  1 دارد %28/14 ، حساس و پرحرفياجتماع

 5 3؛4 مونث 2؛4 ندارد - 1 ندارد %62/21 ، حساسيوابسته، عصب

 6 5؛1 مرد 3؛1 دارد داريپا 0 دارد %8 و وابسته يلجوج، خجالت

 

 نيمشخصات والد .2جدول 

 شرکت کنندگان لات مادريتحص شغل مادر تحصلات پدر شغل پدر

 1 وتريسانس کامپيل خانه دار پلميفوق د آزاد

 2 پلميد خانه دار پلميد کارمند

 3 وتريسانس کامپيل خانه دار سانسيل کارمند

 4 پلميد خانه دار پلميد آزاد

 5 سانسيل خانه دار سانسيفوق ل ير ماليمد

 6 لميد خانه دار لميد راننده

 

شده است. مطالعه ذکر  1 شکلدر درمان  خلاصه. درمان
 و فاز هيمربوط به خط پا A بود. فاز B و A حاضر شامل دو فاز

B مربوط به درمان بود. فاز A اول  هيخط پا يهايابيشامل ارز
کودک در  ينمونه گفتار يآورشامل جمع فاز نياست که ا

است.  رمانقبل از شروع به د هينقاط خط پا نييتع يبرا کينيکل
هفته قبل  3با حداقل در  ييهجا 300حداقل  يگفتار يهانمونه

ها به خط ثبات که داده يشد، تا زمان يآوراز شروع درمان جمع
 دهيتوسط کارشناس آموزش د يهر نمونه گفتار يبرا SS. %برسد

 هينقاط خط پا نييتع يبر مبنا B . شروع فازديبه گردشده محاس
شامل دو مرحله بود.  B در فاز يدرمان رنامهبود. ب A ثابت در فاز

 ييچگونه روش هجا  1aبود. در مرحله  b1 و a1 فاز شامل نيا
صورت  نيآموزش داده شد. به ا نيو والد نيکردن به والد ديبا تقل

, گفتار به صورت بخش يعيو با سرعت طب يکه مانند آدم آهن
هر هجا  يشد. به ازا انيدر تمام هجاها ب کسانيبخش با استرس 

توسط درمانگر زده شد. کودک بعد از انجام  زيم يضربه رو کي
شد. جلسات  قي، توسط درمانگر تشوتوسط کودک يروش درمان

 يهاتي. از فعالبار انجام گرفت کي ياساعت و هفته 1يدرمان
آشنا به کودک استفاده شد. از  ريان دادن تصاومانند نش يمختلف

 افتهيرا به صورت ساختار يرمانمادر خواسته شد که جلسات د
در منزل انجام دهد.  قهيدق 10 يال 5وعده و هر وعده  6تا  4

مانند موقع  يعيطب يهاگرفت در بافت اديکودک  کهنيبعداز ا
استفاده کند. در  زين و... , غذا خوردنکردن ديصحبت کردن, خر

شده از مادر و کودک در منزل توسط  هيته يهادئويضمن و
. در ديگرد ياز صحت انجام درمان بررس نانيدرمانگر جهت اطم

 Severity rate (SR) شدت لکنت يهايابيفاز هر هفته ارز نيا
. ديو ثبت گرد نييتع دهيدتوسط دو درمانگر ثابت آموزش SS% و

ها، از نمونه يکيبعد مسافت در مورد  ليبه دلدر ادامه روند درمان 
درخواست  دراز ما ييدرمان از راه دور ارائه شد. در جلسات ابتدا

حضور  کينيدر کل دنيجهت آموزش د ييشد که در جلسات ابتدا
به مادر و کودک,  يداشته باشد. بعد از آموزش دادن روش درمان

با  (Telehealth) وره دارتباط از را ستميدرمانگر با استفاده از س
در  ييهادرمان نيکودک در تماس بود. با توجه به موثر بودن چن

درمان از راه  ستمي، درمانگر از س[21،20]کودکان مبتلا به لکنت 
ارتباط با کودک  يبرا يدور استفاده کرد. درمانگر از تماس تلفن

 .روز در هفته استفاده کرد کي يبرا قهيدق 45تا  30به مدت 
 درصد و کيتر از کم SS% اريبه مع دنيبا رس  1b مرحله

SR يکينيکل طي( در مح9تا  0 اسيهفته )در مق 3 يبرا 1تر از کم 
 اريمع نيمراجعان به ا کهيمطالعه در صورت ني. در اشد ليتکم

 شرفتيپ زانيم يهفته درمان 10نرسند با در نظر گرفتن حداقل 
 .قرار گرفت يجلسه مورد بررس نيخرآتا 

 کيشامل  ينمونه گفتار کيجلسه مصاحبه  در. ابزار
  هجا( با ضبط صوت 400-300)حداقل  ياقهيدق 10مکالمه 

SONY) LCD-UX543) يهااسياز کودک گرفته شد. مق 
 بود. جهت به دست آوردن SR و SS% در مطالعه يريگاندازه

%SS  از  يکي. [22] دياستفاده گرد ياافزار دو دگمهنرم کياز
در لحظه وقوع  يگريها در لحظه وقوع لکنت واضح و ددگمه
 .فشرده شد يروان
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 يهاشدت لکنت نمونه زانيم. يريگاندازه يهااسيمق
 درمان در نيح در زيکودک قبل از شروع به درمان و ن يگفتار

ا دو کودک در منزل توسط درمانگر ب ينمونه گفتار زيو ن کينيکل
 يتعداد هجاها ميبا تقس SS. %شدمحاسبه  SR و SS% اسيمق

محاسبه  SS% ضبط شده ينمونه گفتار يناروان بر کل هجا
 کي مطالعه، به عنوان نيدر ا گريد اسيمق زين SR [.23]شود يم

: 2: عدم وجود لکنت، 1) يانمره 10شامل رنج  يانتزاع اسيمق
 اسيمق ني. ا[24]( بود ديبه شدت شد 10و  فيبه شدت خف

 نمرات به هم گرفته يکياز نزد نانياطم يبرا توسط درمانگر
 .شديم

 يادرون مشاهده ييدست آوردن رواهب يبرا. يسنجاعتبار
(inter-judge reliability) گفتار و زبان،  دو نفر از کارشناسان

نمونه  10و درمانگر ) نيوالد يگفتار يهادرصد از نمونه 20
درمان( را به صورت  نينمونه ح 22قبل از درمان و  يابيارز

را %( SS) لکنت شده يهجا درصد انتخاب و مقدار يتصادف
 ياصل%  SSنيب ييبالا يستگصورت واب نيبد محاسبه کردند.

 (.r=97 و>P 001/0) دست آمدهدرمانگر و کارشناسان ب
 intra-judge) يامشاهده نيب ييدست آوردن رواهب يبرا

reliability) و زبان به فاصله دو هفته  دو نفر کارشناسان گفتار
 SSکسب % يها را برادرصد از نمونه 20 ه،ياول SSبعد از کسب %

 هيو ثانو هياول جينتا نيب رسونيپ يوابستگ بيمحاسبه کرد. ضر
 بود.( r=95 و>P 001/0)بالا  زين

 

 يپروسه درمان 1مرحله   .1شکل 
 

 نتايج
 يچه در مطالعات موردمطالعه با توجه به آن نيدر ا زهايآنال

 ليتحل ي، به جاشده است انيب Visual Analysisمطابق با 
 . [25] رديگيانجام م ،يآمار

شد.  1bوارد فاز  1aجلسه از فاز  3بعد از  1کننده شرکت
در شدت  يناگهان شيافزا کيابتدا کودک در هفته دوم درمان 

 SS% افتهي شيافزا ايبعد از آن نوسانات کاهش  يلکنت داشت ول
نشان داده شد. مطابق با گزارش مادر، کودک  22 تا هفته حدوداً

هفته  27در  1b. فاز داشتروش ن نيبه استفاده کردن از ا يليتما

بار  در هفته  کي يابا حضور مادر و کودک، جلسه کينيدر کل
انجام شد. بعد از آموزش روش در قالب  قهيدق 45به مدت 

 حياز آموزش صح نانيساختارمند به کودک توسط مادر و اطم
جلسه، از مادر خواسته شد که در قالب  6 يال 5آن بعد از 

روش با  نيکردن و... با ا ديخوردن، خر امانند غذ افتهيساختارن
 يهادرصدجلسه  12کودک صحبت کند. بعد از گذشت حدود 

 نيچنداشت. هم هيدرصد کاهش نسبت به خط پا 50لکنت شده 
لکنت به صورت ثابت حفظ  شدت ينزول ريهفته، س 22 بعد از

لکنت  يدرصد هجا 1تر از کم اريبه مع دنيبا رس 1bشد و فاز 

  Aفاز 

تشخیص و تایید وجود لکنت 

 نمونه ها

 دو کارشناس با تجریه توسط

 ,جمع آوری نمونه گفتاری

 هجا ۳۰۰حداقل 

هفته  ۳تعیین نقاط پایه حداقل 

 قبل از درمان

 Bفاز 

 

 روش درمانی گفتار هجایی 1aمرحله 

 وعده در روز  و هر وعده ده دقیقه 6تا  4)آموزش روش درمانی به والدین و کودک( روش درمانی 

 

  SS%معیار روش درمانی گفتار هجایی. نگهداری کاهش لکنت در این مرحله )رسیدن به  1bمرحله 

 هفته ۳برای  ۲کمتر از   SR  , %۱کمتر از  
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. ديگرد ليتکم ينيبال طيدر مح 2تر از کم SR زين و( SSشده )%
 4لکنت شده قبل از درمان  يدرصد هجا نيانگيصورت م نيبد

 . ديدرصد رس 1تر به به کم ييدرصد بود که در فاز نها
 حيترج ک،ينيکل طيراه از مح يدور ليدلبه  2کننده شرکت

کند.  يريگيپ يداده شد که درمان را از راه دور به صورت تلفن
 1bکودک وارد فاز  کينيانجام شده در کل ييهاز آموزشبعد ا

 از مادر ييو جدا يکيخانواده، ترس از تار طيشد. استرس در مح
روش  يکل صورتشد. به  ييشناسا يلکنت و شيعوامل افزا

در بافت ساختارمند  قهيدق 10 يال 5بار در روز، هر بار  3 يدرمان
 نيانگيشد. م يريگيهفته پ 15. جلسات به مدت دياجرا گرد

تر جلسه به کم 12بود که بعد از  18/5 هيشدت لکنت در خط پا
 1 ريز اريبه مع دنيرغم نرسي. علديرس هياول زانيدرصد م 50از 

نسبت  هيکاهش لکنت در جلسات اول ،يانيدرصد در جلسات پا
 .شد دهيبه شروع د

شدت  شياز افزا يموارد  3کننده شرکت يمراحل درمان در
. و هجدهم ملاحظه شد ازدهميچهارم، هشتم،  يهاهلکنت در هفت

 يو يروح طيدر شرا رييتغ ليدلهها بشدت شيافزا نيا احتمالاً
در  ينزول ريس يو تب بود. به صورت کل ياز سرماخوردگ يناش
و کاهش  شيافزابا وجود نوسان در  هيبا جلسات اول سهيمقا

 کينيهفته در کل 21کودک و مادر  شدت لکنت، وجود داشت. کلاً
 يکينيکل طيدر مح يجلسه آموزش 4. کودک بعد از افتنديحضور 

شد. طبق گفته مادر کودک در  1b، وارد فاز 1aو گذراندن فاز 
 نياز ا افتهينساختار يهااز بافت ترشيساختارمند ب يهابافت

 درصد 50از شيجلسه، ب 11بعد از  کند. حدوداًيروش استفاده م
 نيانگيم دست آمد.هب هيپا خط به نسبت لکنت شدت کاهش

بعد  تيبود که در نها 5/5لکنت شده قبل از درمان  يدرصد هجا
 .  ديدرصد رس 1تر از هفته به کم 14از گذشت 

شدت لکنت  يناگهان شياز افزا ي، موارد4کودک  2شکل در
. درمانگر ديدر هفته اول، چهارم، دوازدهم و پانزدهم ملاحظه گرد

 17آموزش داد. کودک  1aرا در فاز  يجلسه، روش درمان 3در 
 يارتباط کلام ليگذراند. به دل ينيبال طيدر مح 1bهفته را در فاز 

 يرا با و يشد که روش درمان هتر با مادر، از خواهر خواستکم
. ديروش اجرا گرد نياجرا کند. اما تنها در بافت ساختارمند ا

 ينزول ريو کاهش نوسانات لکنت در درمان، س شيرغم افزايعل
مراجع تنها  نيمشاهده شد. در ا يانيشدت لکنت در جلسات پا

شدت  نيانگي. مديکلمه رس 4در بافت ساختارمند طول جملات به 
جلسه، شدت  12بود که بعد از حدود  58/5 هيخط پا رلکنت د

شدت  نيانگي. مديرس هيخط پا زانيدرصد م 50تر از لکنت به کم
از شدت لکنت در  ترشيبمنزل  يهانمونه يلکنت کودک در تمام

 ياديداشت در منزل وقت ز انيگونه که مادر ببود. همان کينيکل
 انجام روش با کودک گذاشته نشد.  يبرا

 هيشدت لکنت در خط پا زانيم نيترشيبا ب 5کننده شرکت
کودکان در مطالعه مشاهده شد. کودک و مادر به  رينسبت به سا

ارائه درمان توسط  يبرا يکينيکل طيهفته در مح 21 يصورت کل
 ري. درمان هم در بافت ساختارمند و هم غافتيدرمانگر حضور 

اول و ششم  هفته ساختارمند در منزل ارائه شد. شدت لکنت در
و تفاوت نوسان کاهش و  افتي شيافزا يبه صورت ناگهان

شدت لکنت در  نيانگيبود. م اديکودک ز نيلکنت در ا شيافزا
جلسات،  يجلسه در تمام 6بود که بعد از  57/10 هيخط پا

 کهني. با اديرس هيدرصد شدت خط پا 50تر از شدت لکنت به کم
اما در  د،يشدت لکنت نرس ددرص 1 ريز اريبه مع 1bفرد در فاز 

از شدت لکنت نسبت به خط  يقابل توجه رييتوانست تغ تينها
 3شکل شدت لکنت مطابق  رييقبل از درمان داشته باشد. تغ هيپا

لکنت  اديز راتييتغ 5گرفته شده در منزل، در کودک  يهااز نمونه
را نشان داد. کاهش شدت لکنت در  يطولان يهامراه با قلههبه

وجود داشت، اما از  هينسبت به جلسات اول يانيچند جلسه پا
 کرد. ينم يرويپ يروند ثابت

ک. هر نقطه نشان ينيهر شرکت کننده در کل يلکنت شده برا يدرصد هجا. 2شکل 

تعداد  يمحور افق ( ک استينيدر کل ينمونه گفتار يقه ايدق 10ک نمونه يدهنده 

 يلکنت شده را نشان م يدرصد هجا يک و محور عمودينيحضور در کل يهفته ها

 دهد(. 

 
حضور  کينيجلسه به همراه مادر در کل 20، 6کننده شرکت

کودک وارد فاز  جلسه آموزش توسط درمانگر 3داشت. بعد از 
1b  شيهفتم و هشتم، افزا يهادر هفته 3شکل شد. با توجه به 

در منزل به صورت نامنظم  ناتيشدت لکنت وجود داشت. تمر
شدت  نيانگيمانجام شد.  قهيدق 10 يال 5وعده و هربار  3در 

هر  راتييجلسات تغ يبود و در تمام 23/4 هيلکنت در خط پا
از  يجلسه نسبت به جلسه قبل و بعد محسوس نبود و نمودار و
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 يينسبت به ابتدا يينکرد. اما در جلسات انتها يرويپ يروند ثابت
 .باشديم نييبه سمت پا نمودار ريس

هر شرکت کننده. هر نقطه نشان دهنده  يلکنت شده برا يدرصد هجا. 3شکل 

ضبط شده توسط مادر در منزل(  يلکنت شده مطابق با نمونه گفتار يدرصد هجا

لکنت  يدرصد هجا يک و محور عمودينيحضور در کل يتعداد هفته ها يمحور افق

 دهد. يشده را نشان م

 
 گيريبحث و نتيجه
با  هيمداخله اول يبخشاثر يمطالعه بررس نيهدف از انجام ا
بر کاهش شدت لکنت در  کيدر فاز  کيلابياستفاده از گفتار س

 ريسا يراستامطالعه حاضر هم جينتا بود. يدبستانشيکودکان پ
از  يترشيتفاوت که مطالعه حاضر با تعداد ب نيمطالعات بود، با ا

انجام گرفت.  Yairiو  Coppola کنندگان نسبت به مطالعهشرکت
را  کيلابيمثبت درمان س ياثربخش Trajkovski کهنيرغم ايعل

شد بعد از  انينشان داد و ب يکينيکل ريو غ رساختارمنديغ طيشرا
 دنديدرصد رس کي ريز اريجلسه کودکان به مع 7 يال 6حدود 

که تنها  ک،يروش سلاب يدرمان تي. در مطالعه حاضر کفا[15،8]
کننده سوم بعد از هفته و شرکت 22کننده اول بعد از دو شرکت رد

. ديبه اثبات رس افتند،يدرصد دست  کي ريز اريهفته به مع 18
 زانيم يانيرسد که در جلسات پايدو کودک به نظر م نيدر ا

%SS مطالعه  نيداشته است. در ا يترشيثبات ب زين ها در منزلآن
شد.  يبررس زيدر منزل ن SS% ک،ينيدر کل SSعلاوه بر محاسبه %

بر کاهش شدت  يگرفته شده در منزل شواهد يگفتار يهانمونه
گفتار  يتوان ملاحظه کرد که روش درمانيم نيلکنت بود. بنابرا

باشد و يقابل اجرا م زيدر منزل ن ،ينيبال طيعلاوه بر مح ييهجا
مختلف  يهاتيگذار در کاهش شدت لکنت در موقعريتاث يروش

منزل نسبت به  يگفتار يهانمونه SSکودک است. اما % يبرا
در  SSکاهش % زانيداشت و م يترشينوسانات ب ينيجلسات بال

 طيکنترل شرا ليبه دل داشت. احتمالاً يترشيثبات ب ينيبال طيمح
 طيها در محمنزل و کم بودن شدت استرس طينسبت به مح ينيبال
کاهش  ط،يدر مح تراز جمله کوتاه بودن جملات، تنش کم ينيبال

%SS ليدل نيبه هم ديتر بود. شابا ثبات يکينيکل طيدر مح 
در نظر  يمعتبرتر يريگرا اندازه نيبر بال يمبتن يهايابيارز

 يهااسترس ريتاث 5و  3در مورد کودکان  ژهي. به و[26] رنديگيم
منزل  طيرا در مح SS% ياحتمال شيها، افزاو تنش يطيمح

در  يکينيکل طيکنترل شده در مح طياز شرا يکيکرد. يم ترشيب
مه به از کل يساختارمند بافت گفتار شرفتيمطالعه، پ نيا

 بود.   دهيچيها و جملات پعبارت
( 5و 4،3، 2، 1)کودکان  نينفر از مراجع 5در  يصورت کل به

جلسه به  نيدرصد شدت لکنت بعد از چند 50از  شيکاهش ب
کنندگان، شرکت نيا نيملاحظه شد. در ب کينيصورت ثابت در کل

شدت لکنت را نسبت به جلسات  رييتغ زانيم نيترشيب 5کودک 
از  استفادهاز جمله  يطيجا که عوامل محداشت. از آن هياول

تر، کاهش سرعت گفتار و تر و کوتاهساده يساختار نحو
، در مطالعه [27]باشد يلکنت موثر م زانيدر کاهش م يريگنوبت

کامل  تياحتمال وجود داشت که به علت عدم رعا نيا حاضر
نشده کنترل طيدرمان توسط مادران در شرا نينکات در ح نيا

 ينيبال طيتر از محمک يدرمان تيکفا نيمنزل ا طيمنزل مانند مح
و منزل  ينيبال طيمح نيتفاوت ب نيا 5در مراجع  ژهيبود. به و

و  يطيعوامل مح يبود. طبق گزارش مادر از طرف ترشيب
به  يعدم استفاده از برنامه درمان گريها و از طرف داسترس

 شيموثر بر افزا يفاکتورها صورت منظم در منزل، احتمالاً
 طيشرا يگاه بود. ينيبال طيمنزل و مح نياختلاف شدت لکنت ب

که  2کودکان مانند کودک  يبرخ يبرا ميکنترل شده درمان مستق
 نينبود و ا ريپذامکان ک،ينيعدم امکان حضور در کل ليبه دل
موارد اگر چه  نيشد. در ايم يباعث کاهش اثرات درمان طيشرا

رفت  کاهشها و نهيتواند از نظر کاهش هزيدرمان از راه دور م
رغم يعل کنيها مقرون به صرفه باشد لخانواده يو آمد برا

در اختلالات  telecommunications ستميارزشمند بودن س
 يکن قيطر نيدرمان از ا تيريمد يمانند لکنت، طرف يگفتار

بار با کاربرد درمان  نياول يبرا زيمطالعه ن ني. ا[21]دشوار است 
مثبت  تيکفا ستم،يس نياز ا ادهکودک با استف کيدر  کيلابيس

 درمان را به اثبات رساند. 
 يبه واسطه سادگ کاهش شدت لکنت احتمالاً يصورت کل به
کودکان  يآن برا تيو جذاب يروش درمان نيا ياجرا

 .وستيبه وقوع پ ،يدبستانشيپ
 يروش درمانوان گفت که تيمطالعه حاضر م جيبا توجه به نتا

 يدبستانشيکودکان پ يمناسب برا يشتواند رويم ييگفتار هجا
 طيچون شراهم يموثر ياضافه کردن فاکتورها نيچنباشد. هم

روش به صورت منظم در  نيا زا نيتر و استفاده والدساختارمند
روش بر کودکان  نيا ترشيب يگذارريدر تاث يتواند عامليمنزل م

 لکنت بود. يدارا
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ن، بودن زمان آ يبا توجه به نوع مطالعه و طولان :تيمحدود
شرکت و  يها براجلب نظر مراجعان و خانواده آنمشکل در 

 يوسمطالعه بود. از  نيا يهاتيماندن در مطالعه از محدوديباق
ان درم يو کنترل کامل مادران در اجرا قيدق يامکان بررس گريد

 نيداشت و اوجود ن يطيمح يکنترل فاکتورها زيدر منزل و ن
 سازد. يرا محدود م جينتا ميموارد امکان تعم

تر ينطولا يگردد مطالعه در بازه زمانيم شنهاديپ :شنهاداتيپ
 يهااسياز مق نيچن. همرديانجام گ يترشيب مارانيبا تعداد ب

نت در لک ياثر درمان جينتا يبررس يجهت ارتقا يترشيب يابيارز
 طياستفاده از مترونوم در شرا نيچناستفاده گردد. هم

ت. نشان خواهد داش عاترا در مطال يترقيدق جينتا يشگاهيآزما
 در فاز دوم و در يدرمان تيگردد که کفايم شنهاديپ نيچنهم

 يدبستانشياز کودکان پ يترشيبا تعداد ب Follow up يهادوره
 .رديقرار گ ي، مورد بررسهيبا درمان اول

 
 تشكر و قدردانی

لعه مطا نيا ياجرا ياصفهان که  برا يدانشگاه علوم پزشک از
 ياز همکار  نيگردد. همچن يم يکردند، سپاسگزار يمال تيحما
 نيمقاله و همچن يراستاريدر و Jean Dennis Saintvil يآقا

 .ميينما يم يافراد شرکت کننده تشکر و قدردان
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Introduction: It has been well established that early intervention programs for preschool children are both effective 

for decreasing the potential problems in adulthood and also for preventing from chronic stuttering. Syllable-time speech 

therapeutic method is considered as an effective method in these children. The present study investigated the 

effectiveness of the Westmead therapeutic method on preschool children with stuttering. 

Materials and Methods: Six children who had stuttering with an age range of 3 to 6 years old, participated in this 

study. The measurement indicator of stuttering severity was percentage syllables stuttered (%SS).  Initially, during stage 

1, a parents and their children were trained to implement treatment approach. The treatment was carried out by mothers 

at home for around 4 to 6 times during a day. Treatment was implemented using a syllable by syllable method on a 

habitual speech rate, which lasted at least 10 weeks. 

Results: Outcome were analyzed using the visual analysis method.  Thirty-three of participants were able to reach 

second phase in the first level of treatment. Five children achieved an average percent of syllables stuttering below 50%, 

after approximately 10 therapeutic sessions. Remarkably, samples provided by mothers at home, proved these clinical 

reduction results. 

Conclusion: As this study indicated, even first phase of syllabic speech therapeutic approach can be considered as 

an effective method to reduce stuttering events in preschool children. 

 

Keywords: Child, Preschool, Speech Therapy, Stuttering, Early Intervention. 
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