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Objective Stuttering is one of the speech disorders that appears in childhood. Many studies emphasize 
early interventions for its treatment. Circumstances such as a lack of therapists and the COVID-19 pan-
demic have limited the access to face-to-face therapy. Studies show some problems with this type of 
treatment. A detailed understanding of these problems in a cultural context can help increase the quality 
of providing telepractice. This study was conducted to discover the telepractice treatment of stuttering 
in preschool children.
Materials & Methods This qualitative study was conducted in Iran from November 2020 to February 
2022 using the grounded theory method. In this study, in-depth, free, and individual interviews were 
conducted with 9 therapists and 5 parents of children who stutter. The data were analyzed using the 
Corbin and Strauss method, version 2015.
Results After analyzing the data of this study, 6 main categories, 17 subcategories, and 63 primary cat-
egories were extracted. The main categories include “hesitation in choosing telepractice”, “characteris-
tics of family and clients”, “technology and the knowledge to apply it”, “therapist skills for telepractice”, 
“payment system for telepractice fees”, and “efficiency of telepractice”.
Conclusion In this study, “efficiency of telepractice” was chosen as the central concept that all partici-
pants were concerned about in some way. According to this model, “hesitation in choosing telepractice”, 
“characteristics of family and clients”, and “technology and the knowledge to apply it” as the context 
have effects on the processes that are taking place in relation to the telepractice in preschool children 
who stutter. These processes include “therapist skills for telepractice” and “ payment system for tele-
practice fees”. In the end, all these things increase the efficiency of telepractice.
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Introduction

tuttering is a type of disfluency in speech 
that may occur during the developmen-
tal period or in adulthood due to trauma. 

Stuttering exhibits symptoms such as block, prolonga-
tion, or repetition [1, 2]. Based on age, stuttering can be 
divided into three types: Preschool children, school-age 
children, and adults [1, 3].

Various texts on stuttering have emphasized that early 
intervention increases the probability of recovery and 
accelerates spontaneous recovery. Accordingly, provid-
ing treatment to preschool children becomes particularly 
important [4, 5]. To conduct the programs for stutter-
ing therapy, the person with stuttering must go to the 
medical centers several times a week and receive the 
desired treatment. These regular visits may be impos-
sible sometimes due to various reasons such as lack of 
therapist, long distance between home and clinic, and 
physical condition of the patient [5, 6]. Another case 
that decreased face-to-face visits to speech therapy clin-
ics over the last three years is the COVID-19 pandemic, 
depriving people of speech and language therapies [7].

Information and communication technology enables 
therapists to provide their treatments remotely to people 
needing speech therapy services. Providing services us-
ing information and communication technology elimi-
nates travel time to clinics or clients’ homes for indi-
viduals and therapists. In addition to allowing people to 
benefit from rehabilitation services regardless of geo-
graphical distance, the therapist can provide services to 
more people [8]. So far, several studies have been con-
ducted to evaluate the efficiency of stuttering teleprac-
tice, and these studies have indicated the positive effect 
of this method of providing treatment on the severity of 
stuttering [9-11].

Reviewing studies on stuttering telepractice has shown 
problems with this treatment method. These problems 
include therapist training, insurance and payment issues, 
and country policy issues [12, 13]. One of these stud-
ies was a review on the topic of telepractice conducted 
by Theodores (2011). This study examined the benefits, 
scientific evidence, challenges, and future of teleprac-
tice. The challenges in the study relate to professional is-
sues, reimbursement, clinical outcomes and usefulness, 
and available technology. At the end of this study, the 
authors suggested conducting more studies on the effi-
cacy of this method of treatment [14]. A more accurate 

and deeper identification of the problems in this treat-
ment method is the first step to improving the quality of 
telepractice services.

The study of Skeat and Perry (2008) recommended 
using the grounded theory method in studies related to 
speech and language, and the resulting theories can be 
used as a basis for other studies [15]. The grounded the-
ory method is used when a phenomenon is not well de-
scribed or when there are few theories to describe it. In 
the grounded theory, the main concerns and problems of 
the participants are identified, and a descriptive frame-
work is explained for it. In this theory, the concepts that 
make up the theory are extracted from the data collected 
during the study and are not pre-selected as in some 
qualitative studies. In this type of study, data collec-
tion and analysis are interdependent, and data analysis 
is done by collecting the data continuously. These fac-
tors distinguish grounded theory from other qualitative 
research methods [16].

The purpose of this qualitative study is to investigate the 
process of telepractice in preschool children’s stuttering 
using the grounded theory method. By accurately iden-
tifying this process, a step can be taken to increase the 
quality of telepractice for preschool children stuttering.

Materials and Methods

The present qualitative research is a grounded theory 
study. A qualitative study helps the researcher gain in-
depth and detailed insight into a particular subject. Qual-
itative studies help collect and describe phenomena in 
existing contexts using disciplined methods [17]. This 
method can help understand a phenomenon better and 
more profoundly. In grounded theory, participants’ main 
concerns and problems are identified through a process, 
and a descriptive framework is explained [15].

This study was conducted in Iran. To maximize diver-
sification, participants from Tehran, Isfahan, Khorasan 
Razavi, South Khorasan, Yazd, Shiraz, and Hamedan 
provinces were selected using purposive sampling. This 
study was conducted between November 2020 and Feb-
ruary 2022. 

Study participants

A total of 14 participants were included in this study, 
comprising 5 therapists with telepractice experience, 4 
therapists who were opposed to telepractice, 3 parents 
with successful treatment experience, and 2 parents with 
telepractice withdrawal experience (Tables 1 and 2). Af-
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ter each interview, it was analyzed. By theoretical sam-
pling, more interviews were conducted with parents who 
had successful or unsuccessful treatment and telepractice 
therapists. The sampling process continued until reach-
ing data saturation. Saturation is a point in which the 
analysis process where a new concept is not extracted 
after further analysis of the interviews [18].

Interview procedure

In this study, unstructured interviews were used to col-
lect data because free interviews can provide the most 
data to the researcher. This type of interview also pro-
vides the possibility of theoretical sampling for the re-
searcher. The interview started with an open-ended ques-
tion like “please explain your experience in telepractice 
for stuttering in preschool children”. At each point of 

the interview that was ambiguous for the interviewer or 
needed further explanation, the interviewer asked ques-
tions from the participant to clarify the issue. Interview 
sessions were conducted to obtain consent from the par-
ticipants in voice calls using WhatsApp. Interviews took 
35 to 66 minutes, with an average of 49 minutes.

It should be noted that the first author of this study con-
ducted the interviews. The interviewer is a PhD student 
in speech therapy with a history of conducting research 
in the field of telepractice.

Data analysis

The obtained data were analyzed using Strauss and 
Corbin method version 2015 (Corbin, 2015#400). The 
steps of this method include open coding, examining 

Table 1. The characteristics of the study therapists 

Row Participant Code Sex Work Experience (y) History of Telepractice (y) Degree of Education

1 Therapist No. 1 Male 6 6 BA

2 Therapist No. 2 Female 3.5 3.5 BA

3 Therapist No. 3 Male 14 14 MA

4 Therapist No. 4 Female 9 5 MA

5 Therapist No. 5 Male 9 4 MA

6 Therapist No. 6 Male 21 Opposing telepractice MA in speech and PhD in neuroscience

7 Therapist No. 7 Female 8 Opposing telepractice PhD student in speech therapy

8 Therapist No. 8 Male 7 Opposing telepractice MA

9 Therapist No. 9 Male 5 Opposing telepractice PhD student in speech therapy

Table 2. The characteristics of the study parents 

Row Parent Code Sex of the 
Parent Child Age (y) Child Sex Previous Experience of 

Face-to-face Treatment
Previous Experience 

of Telepractice Treatment Stage

1 No. 1 Female 6.5 Boy 1 year 1 year and 2 months Maintenance stage 

2 No. 2 Female 4 Girl No history of face-to-
face treatment 6 months Maintenance stage 

3 No. 3 Female 7 Boy 2 months 2 years Successful comple-
tion of telepractice 

4 No. 4 Female 6.5 Boy 1.5 years 2.5 months

Withdrawing the 
telepractice process 
and continuing face-

to-face treatment 

5 No. 5 Female 4 Girl No history of face-to-
face treatment About 2 months Withdrawing the 

telepractice process 
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concepts to find their dimensions, analysis for context, 
process, and integration. MAXQDA software, version 
2020 was used for data analyses. In this study, the crite-
ria proposed by Lincoln and Guba were used to increase 
the reliability of the data: Credibility, transferability, 
confirmability, and consistency [19, 20].

Credibility in qualitative studies increases the prob-
ability of obtaining valid findings. This study tried to 
increase the credibility and accuracy of the findings 
with the researcher’s long-term involvement (about 2 
years). Also, some data were given to other research 
team members, who were asked to analyze the data and 
extract its concepts. Another method used to increase the 
credibility of the data was to review the results of the 
analyses by the participants.

Transferability or appropriateness is equivalent to gen-
eralizability in quantitative studies, which shows how 
much research findings can be applied in similar situ-
ations. To increase transferability in this study, we tried 
to provide a detailed description of the participants so 
that the readers of this study report can get to know the 
characteristics of the participants.

Confirmability shows how much the results are based 
on the data and not influenced by the researcher’s bias. 
To increase confirmability in this study, notes were tak-
en, and reports were written during the analysis so that 
the readers of the reports could achieve similar results 
by following them.

Consistency of qualitative studies is equivalent to reli-
ability in quantitative studies and refers to the stability of 
the data pattern at another time. To increase consistency 
in studies, there should be auditability, which means that 
another researcher can follow up on the entire study pro-
cess and decisions made in the study. In this study, to 
achieve consistency, we tried to record and report all the 
steps and the whole study process accurately so that the 
readers could perform the audit using these reports.

Results

During this study, a total of 1046 primary codes were 
extracted. These codes were combined by continuous 
and constant comparison based on their similarities and 
relationships, and primary categories, subcategories, 
and main categories were finally developed. In total, 6 
main categories, 17 subcategories, and 63 primary cat-
egories were extracted in this study (Table 3). The main 
categories include “hesitation in choosing telepractice”, 
“family and client characteristics”, “technology and 
knowledge to apply it”, “therapist skills for teleprac-
tice”, “payment system for telepractice fees”, and “ef-
ficiency of telepractice”. The conceptual model shown 
in Figure 1 was developed using the extracted concepts. 
According to the analysis, “efficiency of telepractice” 
was identified as the central concept. The results of the 
study are described below. It should be noted that quotes 
are given as examples among the explanations related 
to categories.

Rohani Ravari MH, et al. Explaining the Telepractice Treating of Stuttering in Preschool Children. RJ. 2024; 24(4):516-547.
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Table 3. Categories, subcategories, primary categories

Type of 
Category Category Subcategory Primary Category

Context Hesitation in choos-
ing telepractice

Reasons for not choos-
ing telepractice

Low child cooperation with parents

Low attention and concentration of the child

Low trust in the therapist

Reasons for choosing 
telepractice

Selection due to the lack of a therapist who speaks the same language

Choice because of more freedom for the therapist

Doing telepractice because of more income

Choosing telepractice due to the lack of therapists

Choosing the method of providing treatment at the request of the 
parents

Selection of telepractice due to disease outbreak

Failure to continue face-to-face treatment due to financial problems

Reasons for discontinu-
ation of treatment

Reasons for discontinuing telepractice

Common causes of treatment discontinuation

Context Characteristics of 
family and clients

The role of parents in 
telepractice

The importance of family cooperation in the treatment of stuttering

Education to parents

The influence of cultur-
al, economic, and social 

factors on treatment

The impact of cultural issues on treatment

Preference for receiving and providing treatment

The effect of economic and social levels on both treatments

The influence of stress 
and anxiety on stutter-
ing and its treatment

Effects of child stress on treatment

High stress of parents of children who stutter

Context
Technology and 

the knowledge to 
apply it

Infrastructure problems 
in telepractice

Absence of problematic factor in technology

Duration of meetings in case of Internet failure

Reconnecting if the connection is lost

The need for special 
software for teleprac-

tice

Using common software for telepractice

The necessity to record the session in the software

The need to create an interactive environment in the software

The necessity of providing feedback and encouragement to the child in 
the software

Software specific to each treatment program

Familiarity with tech-
nology

Little awareness among parents of how to use technology

Parents’ awareness of technology

Rohani Ravari MH, et al. Explaining the Telepractice Treating of Stuttering in Preschool Children. RJ. 2024; 24(4):516-547.
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Type of 
Category Category Subcategory Primary Category

Process Therapist skills for 
telepractice

Therapist communica-
tion skills

Gaining the trust of parents and child

The therapist’s interaction with the parent and or child

Therapist training for 
telepractice

Increasing the skill of using technology in treatment

Increasing the scientific and clinical skills of the therapist

Teaching effective communication to the therapist

Treatment program 
management ability

Assessment

Treatment program

Environmental conditions for telepractice sessions

Making changes in the number and duration of meetings

How to provide telepractice

Providing group therapy

Changes within telepractice sessions

More time freedom in telepractice for family and therapist

Process Payment system for 
telepractice fees

Cost of technology used

Making a phone call by the client herself

Internet consumption for both parties in video call

Reducing costs by using communication software

Amount of charge 
received

The effect of the therapist’s responsiveness outside the sessions on the 
amount of charge received

Receiving based on the approved fee

Receiving the same visitation fee for telepractice and face-to-face treat-
ment

Getting a lower visit fee than face-to-face treatment

How to make an ap-
pointment and receive 

a charge

Not holding the next meeting if the visiting fee is not paid

Difficulty in receiving treatment fee

There is no different problem in receiving the cost of telepractice

Receiving fees directly from clients

Receipt of treatment fee by the secretary

Not having a secretary for telepractice

Time to receive payment

Outcome Effectiveness of 
telepractice

Cost-effectiveness of 
telepractice

Reducing the side costs of treatment for parents

Reducing technical costs for therapists

Earn more money in telepractice

Expenditure of the same energy in two treatments for clients

Spending more energy by the therapist

Effectiveness of tele-
practice

The same effect of the two treatment methods

Greater effect of group therapy

Rohani Ravari MH, et al. Explaining the Telepractice Treating of Stuttering in Preschool Children. RJ. 2024; 24(4):516-547.
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Hesitation in choosing telepractice

Several families have chosen telepractice due to some 
problems. Many other families hesitated to choose this 
method due to facing some issues, abandoned it, and 
turned to face-to-face treatment. The category of “hesi-
tation in choosing telepractice” has three subcategories: 
“reasons for not choosing telepractice”, “reasons for 
choosing telepractice”, and “reasons for discontinuation 
of treatment”, which are explained below in relation to 
these subcategories.

The lack of therapists, the long distance between the 
clinic and the client’s home, and the COVID-19 pan-
demic over the last three years are the reasons parents 
have chosen telepractice.

“Commuting was very important for me; it is not okay 
in this crowd and this situation, well, if there was a pos-
sibility for a face-to-face visit now, well, definitely, I 
could not go because now in this outbreak of, it is not 
really good to be in a clinic.” Said parent No. 5, who 
withdrew from telepractice.

One of the reasons therapists choose telepractice is to 
expand the geographical area they cover and increase 
their income.

“My situation is such that I cannot work in a crowded 
city to earn more income and have time in the field of 
stuttering the way I want to and get both economic and 
scientific results.” Said therapist No. 2 with 3.5 years of 
telepractice experience.

Trusting the therapist is one factor affecting parents’ 
choice of telepractice. If the parent does not trust the 
therapist, even the therapist is reluctant to do the treat-
ment remotely.

Therapist No. 3, with 14 years of telepractice experi-
ence, said, “I personally do not telepractice with clients 
who do not trust me. Okay? That is, if they are not in-
troduced before, I personally will not work with them 
remotely.” 

Parents’ daily work may cause them to stop teleprac-
tice and choose face-to-face therapies to reduce their re-
sponsibilities and have their child’s therapist take care 
of the children.

“In online treatment, since I have to be completely at 
my daughter’s demand and I really did not have the op-
portunity to let this happen, I said, let’s see what deci-

sion we have to make after this summer.” Said parent 
No. 5, who withdrew from telepractice.

Some parents prefer to receive treatment in person be-
cause telepractice reduces the child’s social interactions, 
and the child receives treatment at home without contact 
with other people.

Parent No. 4, who refused telepractice, said, “The child 
becomes more social in face-to-face communication. At 
least, he learns how to behave in the community with 
someone other than his family and how to treat and talk 
to them.” 

Characteristics of family and clients

In general, the family plays an essential role in treating 
preschool children’s stuttering. In telepractice, the thera-
pist interacts more with the parent and tries to perform 
the therapy by educating the parents. Therefore, family 
characteristics become more important for telepractice. 
It seems that the amount of parental cooperation in the 
treatment process depends on the characteristics of 
each family. Also, the stress and anxiety of the family, 
which is seen in the families of children with stuttering, 
affects this process. This category is composed of the 
subcategories “the role of parents in telepractice”, “the 
influence of cultural, economic, and social factors on 
treatment”, and “the influence of stress and anxiety on 
stuttering and its treatment”, which are further explained 
in relation to these subcategories.

The results indicate that in telepractice, the therapist 
interacts more with the parents than the child. Accord-
ingly, the burden of parents’ responsibility in teleprac-
tice increases. Therefore, parents should have a high 
level of cooperation with the therapist in this treatment.

“In the way we had, the Lidcombe program was much 
more responsible because I did everything myself.” Said 
parent No. 3, who had successful treatment.

Also, the participation and cooperation of other family 
members in the treatment is very important. In addition 
to reducing the burden on the parent in charge of treat-
ment, it also helps to adapt the child’s living environ-
ment and achieve a better result.

Parent No. 5, who refused telepractice, said, “It can be 
said that practice is a way in which all the members who 
live together in the same house or even the one who en-
ters the house as a guest, all have to come to something 

Rohani Ravari MH, et al. Explaining the Telepractice Treating of Stuttering in Preschool Children. RJ. 2024; 24(4):516-547.
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in common, understand the situation and talk in almost 
the same way that the speech therapist said.” 

The parent’s level of education can affect the quality 
of education and make the parent learn and apply the 
education provided by the therapist better.

Parent No. 3, who successfully completed telepractice, 
said, “I think at some points, the mother’s education can 
also affect your understanding of what your therapist 
means. I think this is important.” 

The conditions of the house, such as the number of 
people and the presence of the child’s siblings, can make 
it difficult for the parent to prepare for the treatment en-
vironment.

“Sometimes when I came to talk, I just had to tell my 
kids “Don’t.” I was pointing down with my hand. When 
something was falling, I would catch it. It is distracting. I 
was looking at the clock like it’s three-thirty, and it ends 
in ten minutes instead of enjoying sessions.” said parent 
No. 5, who rejected telepractice.

Using telepractice is not fully accepted among clients, 
and clients view face-to-face treatment as the gold stan-
dard and prefer to receive treatment as a combination of 
face-to-face and telepractice.

“I always thought that face-to-face therapy might be 
another way; maybe it would help a person better, and 
the child would have a better relationship with the thera-
pist. I mean, if our communication were in person, or 
at least once in a while, every two months, once every 
three months, it would help. Then we would go there 
and see other children; we would see other mothers.” 
said parent No. 2, who was at the maintenance stage.

Family characteristics such as education level, belief 
in telepractice, and economic and social level affect par-
ents’ cooperation.

Therapist No. 5, with 4 years of telepractice, said, 
“Their level of education definitely affects their coop-
eration. Their social economy is effective in this case, 
and I mean their social class. Even their economics are 
effective in this case.” 

Presence in the clinic, encountering strangers, and the 
therapist’s presence in face-to-face therapies may in-
crease the child’s stress. These are less common in tele-
practice because the treatment is provided in a familiar 
home environment.

Parent No. 4, who rejected telepractice, said, “How-
ever, he does not feel that the person next to him is more 
tormented. Like an online classroom, it is very different 
from a face-to-face classroom. The child has more con-
trol, sits, has confidence, sits next to me, and talks, but 
in face-to-face therapy, which is not the case, the child 
goes into a non-family room, for example, talking to 
strangers, which is very different.”

In general, parents of children with stuttering experi-
ence high-stress levels. Parents’ awareness of the nature 
of stuttering, its treatments, and the future of stuttering 
can help reduce their stress.

Therapist No. 2, with 3.5 years of telepractice experi-
ence, said, “In the issue of stuttering, children’s parents 
have a lot of stress, are very worried, and are really con-
fused. And if there is no one with them along the way, 
stress exaggerates the stuttering in the child.” 

Technology and knowledge to apply it

It is necessary to have a suitable platform for remote 
communication. In addition to the existence of a suit-
able platform, the level of knowledge of the people who 
should participate in this communication is also essen-
tial in using the existing technology. The category of 
“technology and knowledge to apply it” is composed 
of the subcategories of “infrastructure problems in 
telepractice”, “the need for a special software for tele-
practice”, and “familiarity with technology”, which are 
explained in the following section in relation to these 
subcategories.

Problems such as slow Internet and disconnection may 
occur during telepractice sessions. Based on the results, 
these problems do not interfere with the meetings, and if 
the connection is lost, it is re-established, and the meet-
ing starts again.

“Well, when the call is disconnected, we make the call 
again and continue. There is no problem in the middle. 
I do not show a negative reaction, nor does the parent 
because we are both familiar with the situation.” said 
therapist No. 2, with 3.5 years of telepractice experience.

To perform telepractice, therapists use common and 
available applications such as WhatsApp and Skype. 
WhatsApp is more common because it is user-friendly.

Therapist No. 1, with 6 years of telepractice experi-
ence, said, “Now we have a lot of software that can make 
video and voice calls. For example, we can use Skype. 

Rohani Ravari MH, et al. Explaining the Telepractice Treating of Stuttering in Preschool Children. RJ. 2024; 24(4):516-547.
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There is WhatsApp for video calls, Telegram, and Imo; 
it can be done whatever it is. The quality is almost the 
same. I myself did my treatment with WhatsApp; the 
contacts we had were mostly with WhatsApp.” 

In some treatment programs, such as Lidcombe and 
FRP, it is crucial to provide feedback to clients. Having 
software that allows the child to provide feedback can 
be very helpful.

Therapist No. 2, with 3.5 years of telepractice expe-
rience, said, “Sometimes we have a meeting with the 
child, and this software only supports video calling. I 
like to show the child a picture, and at the same time, I 
see that picture, and the child sees that picture, I would 
like to send him a sticker because I want to give him 
feedback. Skype somewhat works for us, which is why 
I use Skype.” 

Therapist skills for telepractice

For the therapist to effectively provide telepractice, 
he/she must have skills to solve specific problems and 
conditions encountered during the treatment. Therapist 
skills for telepractice consist of subcategories, includ-
ing “therapist communication skills”, “therapist training 
for telepractice”, and “treatment program management 
ability”. Below are explanations related to the subcat-
egories.

In telepractice, trust between the therapist and the cli-
ent may develop later or cause problems. Responsive-
ness and a high scientific level of therapists significantly 
impact trust.

Parent No. 1, at the maintenance stage, said, “Look, all 
this trust in the therapist was formed for me when I saw 
the therapist’s knowledge.” 

Establishing communication between parents of chil-
dren with stuttering can significantly help increase client 
trust in the therapist, transfer experiences, and increase 
parents’ awareness. The therapist must also have the 
skills to communicate with parents and how to deal with 
parents.

Parent No. 2 at the telepractice maintenance stage said, 
“Another thing that helped me gain more trust was that 
I read other mothers’ comments, I was in contact with 
them, we had an information exchange, as the famous 
saying goes, and I saw that there are mothers who trust 
them like this, then I can trust them, and this trust is 
growing every day.” 

The problem of trusting the therapist is not seen in par-
ents to whom a trusted person has referred.

“When a colleague refers them, their trust will in-
crease. In this case, I have never experienced this prob-
lem. Because the referrals I experienced were all from 
colleagues”, said therapist No. 3, with 14 years of tele-
practice experience.

The therapist’s reputation as a specialist and expe-
rienced therapist in the field of stuttering significantly 
impacts the therapist’s trust.

Therapist No. 8, who opposed telepractice, said, “I 
know several cases, therapists who work in stuttering 
and are much better known. Now, I do not know exactly 
what their job is, but I know that the more well-known 
and experienced therapist naturally has more family 
trust.” 

Therapists’ skills for producing and publishing train-
ing content on stuttering on social media and therapist 
activities on social media, in general, can affect trust as 
some parents search on social media to find a specialist 
therapist. Therapists’ skills for producing and publish-
ing training content on stuttering on social media and 
therapist activities on social media, in general, can affect 
trust as some parents search on social media to find a 
specialist therapist.

Parent No. 5, who refused telepractice, said, “Before 
I started the treatment, I followed their page for about 6 
months, that is, the posts they sent, the information they 
posted, and I checked to see if they talk up to date.” 

The ability to communicate positively and effectively 
with both parent and child can constructively affect the 
treatment process and trust in the therapist.

Therapist No. 7, who opposed telepractice, said, “That 
effective communication is key either in face-to-face 
therapy or telepractice. If not, a large part of the treat-
ment is lost.” 

The therapist’s experience and communication skills 
with the child can affect the therapist’s interaction.

Parent No. 4 withdrew from telepractice and said, “The 
interaction was like face-to-face therapy. For example, if 
we had 45 minutes, or half an hour if it was half an hour, 
20 minutes with the child, 10 minutes with me. Other-
wise, if it was 45 minutes, half an hour with the child. 
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They talked to me to tell me tips to follow to treat my 
child at home so I could work with the child.” 

Most therapists believe that to perform a successful 
telepractice; the therapist must increase his or her sci-
entific and clinical skills through specialized training in 
this field.

“I think they need to be given a series of training on 
distance therapy and telepractice, yes, 100%. And I 
don’t think it’s going to take a student’s time to take a 
course or two; it can replace another course, which I 
don’t think is very practical, and yes, it would be great 
if these courses were given at the university.” said thera-
pist No. 1, with 6 years of telepractice experience.

Therapists must also have sufficient skills in the use 
of technology. Therefore, they should receive training in 
this field to use technology effectively to achieve tele-
practice goals.

Therapist No. 8, who opposed telepractice, said, 
“There may be a series of cases or even a series of tuto-
rials on using technology that can help me do this.” 

The therapist should be able to evaluate the child re-
motely and, in addition to the evaluation via video calls, 
ask the parents to record a sample of the child’s speech 
in a few-minute video and send it to the therapist for 
more accurate evaluation.

Therapist No. 1, with 6 years of telepractice experi-
ence, said, “Before beginning the first session, I asked 
them to take a sample in the form of a film for about 
four or five minutes, and some of them liked to send 
the voice, but I said that I should also see the child’s 
face, they would send the film, and I could have an ini-
tial view. But the evaluation was not 100%; the film was 
a part of our evaluation.” 

Generally, therapists do not have any particular prob-
lem with the evaluation and usually use the speech sam-
ple and the stuttering severity rating for the assessment 
and believe that using formal evaluations due to being 
structured can give accurate results to the therapist.

Therapist No. 7, who opposed telepractice, said, “I 
think we do not have a problem with stuttering evalu-
ation because, in any case, we have a formal evalua-
tion tool for stuttering, which is SSI 4. It is an official 
tool that is completely defined and predetermined. This 
means that if we have face-to-face treatment, we will 
record a video and inform the family about the severity 

of stuttering in the next session to make our assessment 
more accurate. And if we want to inform the family in 
the same session, we will resort to the SR form, which 
says the severity more qualitatively.” 

The therapist must be able to choose the best and most 
appropriate treatment plan for the child by considering 
various factors. Therapists also consider the family situ-
ation when choosing the type of treatment. For example, 
suppose the family has good cooperation. In that case, 
the therapist may use parent-centered therapy, and if 
the parents are busy and do not actively cooperate, the 
therapist may use other treatment programs.

Therapist No. 4, with 5 years of telepractice experi-
ence, said, “One of the factors is the level of family co-
operation and family perception; some families do not 
have enough cooperation, some families do not have 
enough understanding of how to implement, these con-
ditions affect whether we want to run the program ther-
apist-centered or parent-centered.” 

Therapists believe that protocols for this method should 
be designed and made widely available to individuals. In 
addition, the presence of the protocol increases the mo-
tivation, interest, and skills of therapists in performing 
telepractice.

Therapist No. 7, opposed to telepractice, said, “If we 
have a guide for telepractice for the treatment programs 
that we now have, for example, for preschoolers, surely 
therapists’ trust and interest in telepractice will increase.” 

In telepractice, the therapist allows the parent to com-
municate with them between sessions. If they have a 
question or encounter a problem, ask the therapist ques-
tions and resolve their problems.

Parent No. 2, at the treatment maintenance stage, said, 
“During this time, two weeks or one week, we ask the 
doctor if we have specific questions or problems. In this 
regard, we are assured that he is not with us at the time 
of the meeting, and they do not say that you must visit; 
you must take your time so that I can answer. No, they 
really answer, and this is very assuring.” 

The therapist must also be able to hold and manage 
group sessions. Therapists emphasize group therapy and 
try to have a group session for each client in exchange 
for a few individual sessions. These group meetings 
may be synchronous or asynchronous.
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“There are two therapists in a group; they offer the 
children a challenge, and all the children really partici-
pate in that challenge willingly. Yes. And that every day 
the children tell stories to each other, send conferences, 
tell their daily stories, their memories, everything that 
has happened.” said parent No. 1, who was at the main-
tenance stage.

Payment system for telepractice fees

One of the issues that both the therapist and the par-
ent face is the cost of telepractice sessions. In addition 
to the holding costs, the amount of the received tariff 
and the method of receiving it should also be taken into 
consideration in this way. This category consists of the 
subcategories of “cost of technology used”, “amount of 
charge received”, and “how to make an appointment and 
receive a charge”. Explanations related to these items 
are provided below.

In telepractice, if the meetings are held by phone, the 
clients make the telephone call, and therefore, the cost 
of communication or, in other words, the cost of holding 
the meeting will be paid by the clients themselves.

Therapist No. 1, with 6 years of telepractice experi-
ence, said, “I should say that they call on themselves; if 
it is a telephone call, it means that the cost of contacting 
the parents is with the clients themselves because they 
call themselves.” 

In video communications or internet-based communi-
cations in general, the cost of the session will be on both 
the therapist and the client.

“If it is WhatsApp, the Internet is consumed, and there 
is a two-way cost”, said therapist No. 1, with 6 years of 
telepractice experience.

Several therapists receive the telepractice visitation 
fee, which is the same as the face-to-face treatment. 
Some other therapists believe that because this treat-
ment method has less technical costs than face-to-face 
treatment, a lower visitation fee can be received. These 
costs include the percentage of payment to the clinic, the 
salary of the secretary, the cost of commuting, and the 
internal costs of the clinic.

Therapist No. 6, opposed to telepractice, said, “I think 
it is logical because the clinic fee is not paid here; 70% 
of the clinic fee should be paid.”

Therapists usually do not have a problem receiving the 
visitation fee of telepractice and receive this fee from the 
clients before or after the treatment session.

“I received the fee after the meeting. I asked them to 
transfer the fee to my credit card”, said therapist No. 1, 
who has 6 years of telepractice experience.

Many therapists receive the fee directly from the client 
and do not use a secretary for this reception or even give 
appointments. However, several therapists who own the 
clinic leave all the steps of giving appointments and pay-
ment to their secretaries.

Therapist No. 3, with 14 years of telepractice expe-
rience, said, “I give the credit card number, and they 
transfer the money. First of all, I never give my credit 
card number; I give the secretary a credit card number, 
usually like this. The secretary does everything. I do not 
communicate directly with clients at all.” 

Efficiency of telepractice

This method of providing treatment by therapists has 
advantages for the therapist and the parent, consider-
ing the cases mentioned in relation to the cost. The ef-
ficiency of the telepractice category includes the sub-
categories of “cost-effectiveness of telepractice” and 
“effectiveness of telepractice”, whose subcategories are 
explained below.

Doing telepractice reduces technical costs for the ther-
apist. The therapist who performs telepractice does not 
usually pay a percentage to the clinic, in addition to the 
cost of renting the clinic, the salary of the secretary, the 
cost of commuting to the clinic, and other current clinic 
costs are cut off and therefore makes this treatment more 
economical for the therapist.

“Telepractice, since the technical costs are not on the 
therapist, is cost-efficient for the therapist who does not 
have to pay a percentage to the clinic”, said therapist No. 
4, with 5 years of telepractice experience.

The commuting cost is cut off for parents. Also, other 
side expenses, such as purchasing a prize for the child 
and any costs incurred on the way to the clinic, will be 
eliminated.

“Face-to-face meetings cost me more because we had 
to buy a prize for each session the doctor would give to 
my child. Then we would go for a walk together with the 
same clinic friend or a playhouse or a park and finally 
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have a meal. Sometimes, we went out for lunch; some-
times, we went for dinner. Well, my side expenses were 
very high when we went to the clinic. Well, for me, the 
side costs are much lower now.” said parent No. 1 at the 
telepractice maintenance stage.

Most therapists believe telepractice is as effective as 
face-to-face therapy and can be a good alternative. Of 
course, this can only happen if the therapist has expend-
ed the necessary energy to perform this procedure to 
achieve the best possible result.

Therapist No. 4, with 5 years of telepractice experi-
ence, said, “Telepractice compared to face-to-face ther-
apy, I can say that both have almost the same effect, for 
a family-centered program is exactly the same, and for 
children who are a little older, it is almost the same.” 

Discussion

This study was conducted to investigate the stuttering 
telepractice treatment for preschool children. Analysis of 
the obtained data indicates that “telepractice efficiency” 
is the main concern of parents and therapists. All partici-
pants were somehow concerned about the efficiency of 
this treatment method and tried to help increase the effi-
ciency of telepractice by using certain strategies. Figure 
1 illustrates the relationships between concepts and their 
relationship with the central concept. This Figure shows 
that telepractice-related processes happen in the context 
of “choosing telepractice”, “family and client character-
istics”, and “the technology and knowledge to apply it.”

This study indicated that parents choose telepractice 
for reasons such as lack of therapists, commuting prob-
lems, and the COVID-19 pandemic in recent years. 
Some parents also prefer to receive their treatment in 
person because the child’s social connections are re-
duced in this method. Of course, to solve this problem, 
therapists hold virtual group therapy sessions to improve 
the child’s social connections.

Another context affecting the telepractice process is 
the characteristics of the family and the client. Stress 
and anxiety of the family and the clients can negative-
ly affect stuttering [21, 22]. Participants in this study 
believed that the treatment in the child’s natural envi-
ronment and among familiar people can significantly 
reduce stress and anxiety in the child. Other studies in 
this field have shown that children’s stress levels are low 
during telepractice [23]. Parents’ personality character-
istics can affect their level of cooperation, which is very 
important in telepractice due to the greater responsibil-

ity of parents. Therefore, teaching therapeutic methods 
to parents must be done correctly and accurately. This 
study shows that therapists use various methods to edu-
cate parents, such as producing educational content and 
carefully examining the quality of education. These re-
sults are consistent with the recommendations presented 
in the study by Philp et al., whose authors suggested that 
educating parents can be done offline through producing 
educational content or online and in a meeting where it 
is possible to see how the parents perform the treatment 
and give feedback to the parent by the therapist [24].

Another thing that influences the telepractice process 
is the technology and the knowledge to use it. Some 
studies have reported that a speed of 384 kbps is suitable 
for a quality video connection. This study also suggests 
that applications that can adapt the quality of communi-
cation with speed should be used so that the connection 
between the therapist and clients is not disconnected if 
the speed is reduced [25].

As shown in Figure 1, one of the components of tele-
practice is the therapist’s skill for telepractice. The thera-
pists participating in this study believed that to increase 
the efficiency of telepractice, they should raise their sci-
entific and clinical skills in this field and receive specific 
training in this treatment method. Studies in this field 
have also shown a more efficient telepractice when the 
therapist engages in training in applying technology and 
solving potential technology-related problems [25]. This 
training includes interviewing and evaluating bilaterally, 
visually, and aurally, and familiarity with communica-
tion concepts [26] and interpersonal communication on 
the Internet [27].

Therapists must improve their communication skills to 
increase the efficiency of telepractice and improve their 
scientific and clinical skills. Appropriate communication 
skills and the effect on the implementation of treatment 
and education of parents also affect the level of parents’ 
trust. The trust between the therapist and the parent is 
another important factor affecting the treatment, which, 
in addition to the therapist’s communication skills, is 
also influenced by other factors. The results of this study 
demonstrated that the therapist’s reputation could also 
help build trust between the therapist and clients, such 
as referrals from other professionals and people whom 
parents trust. These results are consistent with the results 
of a study conducted by Li et al. and Van Velsen et al. 
[28, 29]. The results of this study show that therapists 
use social media advertising to increase their clients’ 
trust and their knowledge of families. These results align 
with the study conducted by Househ et al., which shows 
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that social networks can increase the client’s participa-
tion, independence, motivation, and trust [30]. Another 
strategy therapists use to increase client trust is building 
relationships between families. Therapists try to con-
nect families by creating virtual groups and transferring 
experiences between parents, increasing their trust in 
the therapist, raising parents’ awareness, and reducing 
parents’ stress. In addition, therapists hold face-to-face 
meetings for some parents to increase their trust, which 
is consistent with the results of Van Welsen’s study, 
which showed that face-to-face meetings help decide 
whether to trust the therapist and increase trust [29]. In 
addition, the results of this study indicate that the trust 
between the therapist and clients is formed gradually, 
which is also mentioned in the study of Eslami Jahromi 
et al. [23].

Another component in this field is the payment system 
for telepractice fees. Regarding the receipt of costs, the 
results of this study show that therapists do not face any 
particular problem in this regard. Although there is dis-
agreement among therapists about the amount of the fee, 
it can be said that most therapists believe that the amount 
of visitation fee should be similar to face-to-face treat-
ment or that because telepractice has fewer side costs 
for the therapist, fewer visitation fees can be received 
compared to face-to-face treatment. Studies on the cost 
of telepractice have also reported that telepractice has 
similar or lower costs for the therapist [31]. As men-
tioned, these costs can affect the visitation fee received 
from the client.

Two other important issues the participants emphasized 
are the relationship between the therapist and the parent 
in the sessions and holding group sessions. According 
to the results, the therapist-parent relationship between 
sessions can positively affect the treatment process, and 
parent education, and reduce parents’ stress. Group ses-
sions can also help increase the child’s social interac-
tions and motivate them to do the therapeutic practices.

Finally, the results of this study show the qualitative ef-
fect of telepractice and indicate that this treatment meth-
od can reduce the stuttering severity of preschool chil-
dren as much as face-to-face therapy. Other quantitative 
studies comparing the impact of face-to-face therapy 
and telepractice reached similar findings [9-11]. Anoth-
er consequence of this method is the cost-effectiveness. 
The findings of this study show that this treatment re-
duces the side costs of treatment, such as commuting, 
etc. for parents and technical costs, such as renting a 
clinic, and so on. In addition, therapists can expand their 
geographical area and make more money by doing tele-

practice. Therefore, it can be stated that telepractice can 
lead to the same quality of treatment as in person but at 
a lower cost.

One of the limitations of this study was that all parents 
participating were female, and the researcher could not 
find a man responsible for treating the child in teleprac-
tice. It is suggested that studies be conducted to teach 
therapists how to perform telepractice so that it can be 
used to change the curricula of university education and 
in-service education of therapists.

Conclusion

The findings of this study show that all participants are 
somehow concerned about the efficiency of telepractice. 
All of them aim to use strategies to increase the efficien-
cy of telepractice. The analyses indicate that the con-
cepts of “characteristics of family and clients”, “tech-
nology and the knowledge to apply it”, and “hesitation 
in choosing telepractice” as a context affect telepractice 
and the concepts of “therapist skills for telepractice” and 
“payment system for telepractice fees” are processes 
and seeks to improve the efficiency of telepractice. The 
results of this study can be used to prepare educational 
curricula for students and in-service education for thera-
pists. Finally, using the telepractice features described in 
this study, it is possible to increase the quality of services 
provided remotely for stuttering preschool children and 
fill the gaps.
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مقاله پژوهشی

تبیین فرایند درمان از راه دور لکنت کودکان پیش دبستانی: یک مطالعه نظریه داده بنیاد

هدف لکنت یکی از اختلالات گفتار در دوران کودکی است. مطالعات متعدد بر مداخلات زودهنگام برای آن تأکید زیادی دارند. شرایطی 
نظیر کمبود درمانگر و پاندمی کووید-19 دسترسی به درمان حضوری را محدود کرده است. مطالعات نشان دهنده برخی از مشکلات در 
این شیوه از ارائه درمان هستند. شناخت دقیق این مشکلات در بستر فرهنگی می تواند به افزایش کیفیت ارائه درمان از راه دور کمک کند. 

هدف این مطالعه، کشف فرایند درمان از راه دور لکنت کودکان پیش دبستانی بود.
روش بررسی این مطالعه کیفی با استفاده از روش نظریه داده بنیاد در ایران از آذر سال 1399 تا اسفند سال 1400 انجام شد. در این 
مطالعه با 9 درمانگر و 5 والد کودک دارای لکنت، مصاحبه عمیق، بدون ساختار و انفرادی انجام شد. داده ها با استفاده از روش کوربین و 

اشتراوس نسخه 2015 تحلیل شدند.
یافته ها پس از تحلیل داده های این مطالعه، 6 طبقه اصلی، 17 زیرطبقه و 63 طبقه اولیه استخراج شد. طبقات اصلی شامل »تردید در 
انتخاب درمان از راه دور«، »ویژگی های خانواده و مراجع«، »تکنولوژی و دانش به کارگیری آن«، »مهارت های درمانگر برای درمان از راه 

دور«، »نظام دریافت و پرداخت هزینه های درمان از راه دور« و »کارآمدی درمان از راه دور« است.
نتیجه گیری در این مطالعه، »کارآمدی درمان از راه دور« به عنوان مفهوم مرکزی انتخاب شد که همه مشارکت کنندگان به نوعی نگران آن 
بودند. طبق این مدل، »تردید در انتخاب درمان از راه دور«، »ویژگی های خانواده و مراجع« و »تکنولوژی و دانش به کارگیری آن« به عنوان 
زمینه بر فرایند هایی که در رابطه با درمان از راه دور لکنت کودکان پیش دبستانی در حال وقوع هستند، تأثیر می گذارند. این فرایند ها 
شامل »مهارت های درمانگر برای درمان از راه دور« و »نظام دریافت و پرداخت هزینه های درمان از راه دور« هستند. درنهایت همه این 

موارد به افزایش کارآمدی درمان از راه دور کمک می کنند.
کلیدواژه ها لکنت، درمان از راه دور، کووید-19، نظریه داده بنیاد
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مقدمه

لکنت1 یکی از انواع ناروانی2 در گفتار است که ممکن است 
به صورت رشدی3 باشد و در دوران رشد ظهور پیدا کند، یا ممکن 
است به علت آسیب در بزرگسالی اتفاق بیفتد و دارای علامت هایی 
همچون گیر یا قفل4، کشیده گویی5 یا تکرار6 است ]1، 2[. لکنت 
را براساس سن می توان به سه نوع لکنت کودکان پیش از مدرسه، 

کودکان سنین مدرسه و لکنت بزرگسالان تقسیم کرد ]1، 3[.

متون مختلف در رابطه با لکنت بر روی مداخلات زودهنگام7 
تأکید زیادی دارند و اشاره می کنند که مداخله در سنین پایین تر 
احتمال بهبودی را افزایش داده و همچنین بهبودی خود به خودی 
را نیز تسریع می بخشد. با توجه به این موضوع، ارائه درمان به 
 .]5  ،4[ می کند  پیدا  ویژه ای  اهمیت  پیش دبستانی  کودکان 
برنامه هایی که برای درمان لکنت وجود دارند نیازمند این هستند 
که فرد دچار لکنت چند مرتبه در هفته برای درمان موردنظر به 
مراکز درمانی مراجعه کند. گاهی ممکن است به دلایل مختلف 
ازجمله کمبود درمانگر، فاصله زیاد بین خانه و کلینیک و شرایط 
 ،5[ باشد  نداشته  وجود  مراجعه حضوری  امکان  فرد،  جسمی 
6[. یکی دیگر از مواردی که در طی سه سال اخیر باعث شده 
مراجعه حضوری به کلینیک های گفتاردرمانی کاهش یابد پاندمی 
کووید-19 است که باعث محروم شدن افراد از درمان های گفتار 

و زبان شده است ]7[.

کمک  درمانگران  به  می تواند  ارتباطات  و  اطلاعات  فن آوری 
کند تا درمان های خود را به صورت از راه دور به افراد نیازمند 
خدمات گفتاردرمانی ارائه کنند. ارائه خدمات با استفاده از فن آوری 
اطلاعات و ارتباطات علاوه بر اینکه باعث می شود افراد بدون در 
بهره مند  توانبخشی  از خدمات  جغرافیایی  فواصل  گرفتن  نظر 
شوند، موجب می شود زمان سفر به کلینیک یا منزل مراجع برای 
بنابراین درمانگر می تواند خدمات  افراد و درمانگر حذف شود، 
خود را به تعداد افراد بیشتری ارائه کند ]8[. تا به امروز مطالعات 
مختلفی برای بررسی اثربخشی درمان های لکنت به صورت از راه 
دور انجام شده است که این مطالعات نشان دهنده تأثیر مثبت این 

شیوه از ارائه درمان بر شدت لکنت است ]11-9[.

مطالعاتی که در زمینه درمان از راه دور انجام شده، تعدادی از 
مشکلات را گزارش کرده اند که بر سر راه این شیوه از ارائه درمان 
به وجود آمده است. ازجمله این مشکلات می توان به آموزش 
درمانگران، مسائل مربوط به بیمه و پرداخت هزینه ها و مشکلات 
مربوط به سیاست گذاری های کشورها اشاره کرد ]12، 13[. یکی 

1. Stuttering
2. Disfluency
3. Developmental stuttering
4. Block
5. Prolongation
6. Repetition
7. Early interventions

از این مطالعات، یک مطالعه مروری با موضوع تمرین از راه دور 
بود که توسط تئودورز صورت گرفته است. در این مطالعه مزایا، 
شواهد علمی، چالش ها و آینده تمرین از راه دور بررسی شده 
است. چالش های ذکرشده در مطالعه تئودورز مربوط به مسائل 
بالینی و سودمندی آن و  نتایج  بازپرداخت هزینه ها،  حرفه ای، 
تکنولوژی در دسترس هستند. در انتهای این مطالعه، نویسندگان 
انجام مطالعات بیشتری در زمینه سودمندی این شیوه از ارائه 
درمان را پیشنهاد کرده اند ]14[. شناسایی دقیق تر و عمیق تر 
مشکلاتی که ممکن است بر سر راه این شیوه از ارائه درمان رخ 
دهد، اولین گامی است که می تواند به ارتقای کیفیت خدمات 

درمان از راه دور کمک زیادی کند.

مطالعه سکیت و پری توصیه کرده است که استفاده از روش 
نظریه داده بنیاد در مطالعات مربوط به گفتار و زبان می تواند بیشتر 
موردتوجه قرار گیرد و نظریه های حاصل از آن می تواند به عنوان 
مبنایی برای مطالعات دیگر باشد ]15[. روش نظریه داده بنیاد 
برای زمان هایی که یک پدیده به خوبی توصیف نشده باشد یا 
زمانی که تئوری های کمی برای توصیف آن وجود داشته باشد 
کاربرد دارد. در نظریه داده بنیاد، طی یک فرایند، نگرانی و مسئله 
اصلی شرکت کنند گان تشخیص داده می شود و یک چارچوب 
توصیفی برای آن تبیین می شود. در نظریه داده بنیاد، مفاهیمی 
که نظریه را تشکیل می دهند از داده های جمع آوری شده در طول 
مطالعه استخراج می شوند و مانند برخی از مطالعات کیفی از قبل 
انتخاب نشده اند. در این نوع مطالعه، جمع آوری و تحلیل داده ها به 
هم وابسته است و تحلیل داده ها با جمع آوری اولین داده ها انجام 
می شود و این روند به صورت پیوسته ادامه پیدا می کند. این موارد 
عواملی هستند که نظریه داده بنیاد را از سایر روش های مطالعات 

کیفی متمایز می کنند ]16[.

هدف از انجام این مطالعه کیفی این است که با استفاده از 
لکنت کودکان  راه دور  از  فرایند درمان  داده بنیاد  نظریه  روش 
این  با شناسایی دقیق  تا  پیش دبستانی موردبررسی قرار گیرد 
فرایند بتوان گامی برای افزایش کیفیت ارائه درمان از راه دور 

لکنت کودکان پیش دبستانی برداشت.

روش ها

این پژوهش کیفی یک مطالعه نظریه داده بنیاد است. مطالعه 
کیفی به محقق کمک می کند که به بینشی عمیق و با جزئیات 
زیاد درمورد موضوعی خاص دست پیدا کند. مطالعات کیفی با 
استفاده از روش های منظم به جمع آوری و توصیف پدیده ها در 
بافتی که وجود دارند کمک می کنند ]17[. این روش می تواند به 
درک بهتر و عمیق تر پدیده ها کمک کند. در نظریه داده بنیاد طی 
یک فرایند، نگرانی و مسئله اصلی شرکت کنندگان تشخیص داده 

می شود و یک چارچوب توصیفی برای آن تبیین می شود ]15[.
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حداکثر  به منظور  است.  شده  انجام  ایران  در  مطالعه  این 
اصفهان،  تهران،  استان های  از  مشارکت کنندگان  تنوع بخشی، 
خراسان رضوی، خراسان جنوبی، یزد، شیراز و همدان به روش 
نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. این مطالعه در بازه زمانی آذر 

سال 1399 تا اسفند سال 1400 صورت گرفت.

مشارکت کنندگان

مشارکت کنندگان در این مطالعه 14 نفر شامل 5 درمانگر دارای 
سابقه درمان از راه دور، 4 درمانگر مخالف درمان از راه دور، 3 والد 
با تجربه درمان موفق و 2 والد با تجربه ترک درمان از راه دور بودند 
)جداول شماره 1 و 2(. مصاحبه ها از درمانگران دارای تجربه درمان 
از راه دور آغاز شد و تحلیل مصاحبه ها بعد از انجام هر مصاحبه 
صورت می گرفت. با استفاده از نمونه گیری نظری، مصاحبه های 
و  داشتند  ناموفق  درمان  یا  موفق  درمان  که  والدینی  با  بیشتر 
همچنین با درمانگران مخالف درمان از راه دور انجام شد. روند 
نمونه گیری تا زمان رسیدن به اشباع داده ها ادامه پیدا کرد. اشباع8 
به نقطه ای از روند تحلیل گفته می شود که پس از انجام تحلیل های 

بیشتر مفهوم جدیدی از مصاحبه ها استخراج نشود ]18[. 

روند مصاحبه

به جهت اینکه مصاحبه بدون ساختار می تواند بیشترین داده 
را در اختیار محقق قرار دهد و همچنین این نوع مصاحبه امکان 
نمونه گیری نظری9 را برای محقق فراهم می کند، در این مطالعه 
شد.  استفاده  ساختار  بدون  مصاحبه  از  داده ها  جمع آوری  برای 
مصاحبه با یک سؤال باز با عنوان »لطفاً تجربه خودتون رو از درمان 
از راه دور لکنت کودکان پیش دبستانی توضیح بدید.« آغاز می شد 
و در هر نقطه از مصاحبه که برای مصاحبه کننده ابهام ایجاد می شد 
یا اینکه نیازمند توضیحات بیشتر بود، مصاحبه کننده سؤالاتی را 
برای روشن تر شدن موضوع از مشارکت کننده می پرسید. جلسات 
تماس  به صورت  و  مشارکت کننده  از  رضایت  با کسب  مصاحبه 
صوتی با استفاده از نرم افزار واتساپ انجام شد. بازه زمانی مصاحبه ها 

بین 35-66 دقیقه و میانگین 49 دقیقه بود.

لازم به ذکر است که در این مطالعه مصاحبه ها توسط نویسنده 
اول مطالعه انجام شد. مصاحبه کننده دانشجوی دکتری تخصصی 
گفتاردرمانی بود که سابقه انجام پژوهش در زمینه درمان از راه 

دور را داشت.

تحلیل داده ها

نسخه 2015  اشتراوس  و  از روش کوربین  استفاده  با  داده ها 
]16[ تحلیل شدند. مراحل انجام این روش شامل کدگذاری باز، 
بررسی مفاهیم برای یافتن ابعاد آن ها، تحلیل برای زمینه، تحلیل 

8. Saturation
9. Theorical sampling

برای فرایند و تلفیق است. برای سازمان دهی مصاحبه ها از نرم افزار 
MAXQDA نسخه 2020 استفاده شد. در این مطالعه برای افزایش 
اعتبار داده ها از چهار معیاری که توسط لینکلن و گوبا پیشنهاد 
شده است، استفاده شد. این معیار ها شامل اعتبار10، انتقال پذیری11، 

تصدیق پذیری12 و اطمینان پذیری13 هستند ]19، 20[.

اعتبار در مطالعات کیفی احتمال به دست آوردن یافته های 
معتبر را افزایش می دهد. در این مطالعه سعی شد با درگیری 
دقت  و  اعتبار  سال(  )حدود 2  تحقیق  با  محقق  طولانی مدت 
یافته ها افزایش یابد. همچنین قسمتی از داده ها در اختیار سایر 
افراد تیم تحقیق قرار گرفت و از آن ها خواسته شد داده ها را تحلیل 
و مفاهیم را استخراج کنند. روش دیگری که برای افزایش اعتبار 
داده ها مورداستفاده قرارگرفت بازبینی نتایج تحلیل ها توسط خود 

مشارکت کنندگان بود.

انتقال پذیری یا تناسب معادل تعمیم پذیری در مطالعات کمی 
است که نشان می دهد به چه میزان یافته های پژوهش را می توان 
در موقعیت های مشابه به کار بست. برای افزایش انتقال پذیری 
در این مطالعه سعی شد شرح دقیقی از مشارکت کنندگان ارائه 
خصوصیات  با  بتوانند  مطالعه  این  گزارش  خوانندگان  تا  شود 

مشارکت کنندگان آشنا شوند.

تصدیق پذیری نشان می دهد نتایج حاصل تا چه میزان برخاسته 
از داده ها بوده و تحت تأثیر سوگیری محقق قرار نگرفته است. 
برای افزایش تصدیق پذیری در این مطالعه، در طول تحلیل ها 
خوانندگان  تا  گرفت  صورت  گزارش نویسی  و  یادداشت برداری 
گزارش ها بتوانند با پیگیری آن ها به نتایج مشابه دست پیدا کنند.

مطالعات  در  پایایی  معادل  کیفی  مطالعات  اطمینان پذیری 
کمی است و به پایداری الگوی داده ها در زمان دیگر اشاره دارد. 
برای افزایش اطمینان پذیری در مطالعات باید قابلیت حسابرسی 
این معنی که محققی دیگر  به  باشد؛  در مطالعه وجود داشته 
بتواند تمامی فرایند مطالعه و تصمیمات گرفته شده در مطالعه 
را پیگیری نماید. در این مطالعه برای رسیدن به اعتماد پذیری 
سعی شد تمامی مراحل و کل فرایند مطالعه به طور دقیق ثبت 
و گزارش شود تا خوانندگان بتوانند با استفاده از این گزارشات 

حسابرسی را انجام دهند.

یافته ها

طی این مطالعه، درمجموع 1046 کد اولیه استخراج شد. این 
کدها با انجام مقایسه مداوم و مستمر براساس شباهت ها و روابط 
آن ها با یکدیگر تلفیق شده و درنهایت طبقات اولیه، زیرطبقات و 
طبقات اصلی را تشکیل دادند. درمجموع در این مطالعه 6 طبقه 

10. Credibility
11. Transferability
12. Confirm ability
13. Consistency
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اصلی، 17 زیرطبقه و 63 طبقه اولیه استخراج شد )جدول شماره 
3(. طبقات اصلی شامل »تردید در انتخاب درمان از راه دور«، 
»ویژگی های خانواده و مراجع«، »تکنولوژی و دانش به کارگیری 
آن«، »مهارت درمانگر برای درمان از راه دور«، »نظام پرداخت 
از  استفاده  با  است.  دور«  راه  از  درمان  »کارآمدی  و  هزینه ها« 
مفاهیم استخراج شده، مدل مفهومی که در تصویر شماره 1 نشان 
داده شده است، توسعه داده شد. براساس تحلیل های انجام شده، 
مرکزی  مفهوم  به عنوان  دور«  راه  از  درمان  »کارآمدی  مفهوم 
شناسایی شد. در ادامه، نتایج حاصل از مطالعه شرح داده شده 
است. لازم به ذکر است که در بین توضیحات مربوط به طبقات، 

نقل قول هایی به عنوان نمونه آورده شده است.

تردید در انتخاب درمان از راه دور

تعدادی از خانواده ها به دلیل برخی از مشکلات، درمان از راه 
دور را انتخاب می کنند. تعدادی دیگر از خانواده ها هم به دلیل 
مواجه شدن با برخی از مسائل، دچار تردید در انتخاب این شیوه 

به درمان حضوری  و  رها کرده  را  آن  است  و ممکن  می شوند 
روی آورند. طبقه »تردید در انتخاب درمان از راه دور« دارای سه 
زیرطبقه »علل انتخاب نکردن درمان از راه دور«، »علل انتخاب 
درمان از راه دور« و »علل قطع درمان« است که در ادامه در رابطه 

با این زیرطبقات توضیحاتی ارائه شده است:

کمبود درمانگر، مسافت زیاد بین کلینیک و منزل مراجع و 
پاندمی کووید-19 در طی 2 سال اخیر، دلایلی هستند که باعث 

می شوند والدین درمان از راه دور را انتخاب کنند.

»رفت و آمد خیلی واسه من مهم بود. اینکه حالا تو شلوغی و 
توی این وضعیت، خب اگه الان حضوری هم بود خب من صد در 
صد نمیتونستم برم. چون الان تو این شیوع بیماری که هستش 
واقعاً به صلاح نیست آدم بخواد تو کلینیکا حضور داشته باشه.« 

)والد شماره 5، ترک درمان از راه دور(

درمانگر  جانب  از  دور  راه  از  درمان  انتخاب  دلایل  از  یکی 
گسترش محدوده جغرافیایی تحت پوشش است که به دنبال آن 

جدول 1. مشخصات درمانگران مشارکت کننده در این مطالعه

نوع اختلالات سابقه درمان از راه دورسابقه کارسن جنسکد درمانگر
ویزیت شده

نوع اختلال از 
مدرک تحصیلیراه دور

کارشناسترکیبیترکیبی6 سال6 سال29 سالمردشماره 1

کارشناسلکنتترکیبی3/5 سال3/5 سال-زنشماره 2

کارشناس ارشدلکنتلکنت14 سال14 سال-مردشماره 3

کارشناس ارشدلکنتلکنت5 سال9 سال-زنشماره 4

کارشناس ارشدلکنتلکنت4 سال9 سال-مردشماره 5

کارشناس ارشد گفتار و دکتری -لکنتمخالف درمان از راه دور21 سال-مردشماره 6
نوروساینس

لکنت بزرگسال و لکنتمخالف درمان از راه دور پیش دبستانی8 سال-زنشماره 7
نوجوان

دانشجوی دکتری تخصصی 
گفتاردرمانی

کارشناس ارشد-تمامی اختلالاتمخالف درمان از راه دور پیش دبستانی7 سال30 سالمردشماره 8

دانشجوی دکتری تخصصی -ترکیبیمخالف درمان از راه دور5 سال27 سالمردشماره 9
گفتاردرمانی

جدول 2. مشخصات والدین مشارکت کننده در این مطالعه

جنسیت کد والد
والد

جنسیت 
مرحله درمانسابقه درمان از راه دورسابقه درمان حضوریسن کودککودک

مرحله تثبیت1 سال و 2 ماه1 سال6/5 سالپسرزنشماره 1

مرحله تثبیت6 ماهندارد4 سالدخترزنشماره 2

پایان موفق درمان از راه دور2 سال2 ماه7 سالپسرزنشماره 3

6/5 سالپسرزنشماره 4
ترک درمان از راه دور و ادامه به صورت 2/5 ماه1/5 سالشروع لکنت از 3/5 سالگی

حضوری

4 سالدخترزنشماره 5
شروع لکنت از 2/5 سالگی

برای این فرزند نداشته اند. 
ترک درمان از راه دور با درمانگر و حدود 2 ماهبرای فرزند دیگر حدود 4 سال

جست وجو برای درمانگر از راه دور جدید

محمدحسین روحانی راوری و همکاران.تبیین فرایند درمان از راه دور لکنت کودکان پیش دبستانی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
http://orcid.org/0000-0002-4816-7358
http://orcid.org/0000-0002-4816-7358
http://orcid.org/0000-0002-4816-7358
http://orcid.org/0000-0003-2137-2228
http://orcid.org/0000-0003-2137-2228


535

زمستان 1402. دوره 24. شماره 4

درآمد درمانگر افزایش یافته و از نظر اقتصادی برای درمانگر مزیت 
محسوب می شود.

»شرایط خودم طوری هستش که نمیتونم توی یه شهری که 
جمعیت زیادی داره بالاخره کار بکنم و درآمد بیشتری داشته 
باشم و بالاخره توی حیطه لکنت بخوام اون جوری که دوست 
اقتصادی  دارم وقت بذارم، نتیجه بگیرم ازش. حالا هم نتیجه 
هم نتیجه علمی.« )درمانگر شماره 2، با سابقه 3/5 سال درمان 

از راه دور(

اعتماد به درمانگر یکی از مواردی است که بر انتخاب درمان 
از راه دور از جانب والدین تأثیر می گذارد. در صورت عدم اعتماد 
والد به درمانگر حتی درمانگر نیز تمایلی به انجام درمان به صورت 

از راه دور ندارد.

»مراجعی که به من اعتقاد نداشته باشه رو من به شخصه درمان 
از راه دور باهاش کار نمی کنم. خب؟ یعنی اگر از قبل معرفی نشده 
باشه من شخصاً باهاش از راه دور کار نمی کنم.« )درمانگر شماره 

3، با سابقه 14 سال درمان از راه دور(

مشغله روزانه والدین ممکن است باعث شود که والدین درمان 
از راه دور را ترک کرده و به درمان های حضوری روی بیاورند تا 
از بار مسئولیت خود کم کرده و درمانگر درمان کودک آن ها را 

پیش ببرد.

»تو درمان آنلاین چون باید تماماً در اختیار دخترم باشم و واقعاً 
الان فرصت نمی کردم یه همچین اتفاقی بخواد بیفته فعلًا حالا 
گفتم این تابستون تموم بشه تا ببینم چه تصمیمی قراره بگیریم.« 

)والد شماره 5، ترک درمان از راه دور(

برخی از والدین به دلیل اینکه در درمان از راه دور ارتباطات 
اجتماعی کودک کم می شود و کودک در محیط منزل بدون 

ارتباط با سایر افراد درمان را دریافت می کند، ترجیح می دهند که 
درمان را به صورت حضوری دریافت کنند.

»بچه تو ارتباط حضوری اجتماعی تر میشه. حداقل اینه که 
یاد میگیره تو اجتماع چه جوری رفتار کنه. با یکی دیگه غیر 
از خانواده خودش برخوردش چطور باشه. حرف زدنش چطور 

باشه.« )والد شماره 4، ترک درمان از راه دور(

ویژگی های خانواده و مراجع

کودکان  لکنت  درمان  در  مهمی  نقش  خانواده  به طورکلی 
پیش دبستانی ایفا می کند. در درمان از راه دور با توجه به اینکه 
تعامل درمانگر بیشتر با والد بوده و درمانگر سعی می کند که درمان 
را با آموزش والدین پیش ببرد، بنابراین ویژگی های خانوادگی 
برای انجام درمان از راه دور اهمیت بیشتری پیدا می کند. به نظر 
می رسد میزان همکاری والدین در روند درمان به ویژگی های هر 
خانواده بستگی دارد. همچنین استرس و اضطراب خانواده که در 
خانواده های کودکان دارای لکنت دیده می شود بر روی این روند 
تأثیر می گذارد. این طبقه، از زیرطبقات »نقش والدین در درمان از 
راه دور«، »تأثیر عوامل فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی بر درمان« 
و »تأثیر استرس و اضطراب بر لکنت و درمان آن« تشکیل شده 
است که در ادامه توضیحات مربوط به این زیرطبقات آورده شده 

است:

نتایج نشان می دهد در درمان از راه دور بیشترین تعامل درمانگر 
با والدین است. بر این اساس، بار مسئولیت والدین در درمان از راه 
دور بیشتر می شود. بنابراین در این درمان والدین باید همکاری 

بالایی با درمانگر داشته باشند.

»تو روشی که ما داشتیم روش لیدکامب خیلی مسئولیتش 
بیشتر بود، چون من خودم همه کارا رو داشتم انجام می دادم.« 

)والد شماره 3، درمان موفق(
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جدول 3. جنس طبقات، طبقات، زیرطبقات و طبقات اولیه

طبقات اولیهزیرطبقاتطبقهجنس طبقات

تردید در انتخاب درمان از راه دورزمینه

علل انتخاب نکردن درمان از راه دور

همکاری کم کودک با والدین

توجه و تمرکز پایین کودک

اعتماد نداشتن به درمانگر

علل انتخاب درمان از راه دور

انتخاب به دلیل وجود نداشتن درمانگر هم زبان

انتخاب به دلیل آزادی بیشتر برای درمانگر

انجام درمان از راه دور به دلیل درآمد بیشتر

انتخاب درمان غیر حضوری به علت کمبود درمانگر

انتخاب شیوه ارائه درمان به خواست والدین

انتخاب درمان غیر حضوری به علت شیوع بیماری

عدم ادامه درمان حضوری به علت مشکلات مالی

علل قطع درمان
علل قطع درمان از راه دور

علل مشترک قطع درمان

ویژگی های خانواده و مراجعزمینه

نقش والدین در درمان از راه دور
اهمیت همکاری خانواده در درمان لکنت

آموزش به والدین

تأثیر عوامل فرهنگی، اقتصادی و 
اجتماعی بر درمان

تأثیر مسائل فرهنگی بر درمان

ترجیح شیوه دریافت و ارائه درمان

تأثیر سطح اقتصادی و اجتماعی بر هر دو درمان

تأثیر استرس و اضطراب بر لکنت و 
درمان آن

اثرات استرس کودک بر درمان

استرس زیاد والدین کودک دارای لکنت

تکنولوژی و دانش به کارگیری آنزمینه

مشکلات زیرساخت در درمان از 
راه دور

وجود نداشتن عامل مشکل زا در تکنولوژی

مدت زمان جلسات در صورت قطعی اینترنت

برقراری ارتباط مجدد در صورت قطع شدن اتصال

لزوم وجود یک نرم افزار مخصوص 
درمان از راه دور

استفاده از نرم افزار های رایج برای درمان از راه دور

لزوم امکان ضبط جلسه در نرم افزار

لزوم ایجاد یک فضای تعاملی در نرم افزار

لزوم امکان دادن بازخورد و مشوق به کودک با استفاده از نرم افزار

نرم افزار مختص هر برنامه درمانی

آشنایی با تکنولوژی
آگاهی کم والدین از نحوه استفاده از تکنولوژی

آگاهی والدین از تکنولوژی
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طبقات اولیهزیرطبقاتطبقهجنس طبقات

مهارت های درمانگر برای درمان فرایند
از راه دور

مهارت های ارتباطی درمانگر
جلب اعتماد والدین و کودک

تعامل درمانگر با والد و/یا کودک

آموزش درمانگر برای درمان از راه دور

افزایش مهارت بهره بری از تکنولوژی در درمان

افزایش مهارت علمی و بالینی درمانگر

آموزش برقراری ارتباط تأثیر گذار به درمانگر

توانایی مدیریت برنامه درمانی

ارزیابی

برنامه درمانی

شرایط محیط برای برگزاری جلسه درمان از راه دور

ایجاد تغییر در تعداد و مدت زمان جلسات

نحوه ارائه درمان از راه دور

ارائه درمان به صورت گروهی

تغییرات درون جلسات درمان از راه دور

آزادی زمانی بیشتر در درمان از راه دور برای خانواده و درمانگر

نظام دریافت و پرداخت فرایند
هزینه های درمان از راه دور

هزینه تکنولوژی مورداستفاده

برقراری تماس تلفنی توسط خود مراجع

مصرف اینترنت برای دو طرف در ارتباط تصویری

کاهش هزینه ها با استفاده از نرم افزار های ارتباطی

میزان هزینه دریافتی

تأثیر پاسخگویی درمانگر در خارج از جلسات بر میزان حق ویزیت

دریافت براساس هزینه مصوب

دریافت حق ویزیت یکسان برای درمان از راه دور و درمان حضوری

دریافت ویزیت کمتر نسبت به درمان حضوری

نحوه نوبت دهی و دریافت هزینه

عدم برگزاری جلسه بعد در صورت عدم پرداخت حق ویزیت

مشکل در دریافت هزینه جلسه درمانی

عدم وجود مشکل متفاوت در دریافت هزینه درمان از راه دور

دریافت هزینه به صورت مستقیم از مراجع

دریافت هزینه درمان توسط منشی

نداشتن منشی برای درمان از راه دور

زمان دریافت هزینه

کارآمدی درمان از راه دورپیامد

هزینه ـ اثربخشی درمان از راه دور

کاهش هزینه های جانبی درمان برای والدین

کاهش هزینه های فنی برای درمانگر

کسب درآمد بیشتر در درمان از راه دور

صرف انرژی یکسان در دو درمان برای مراجع

صرف انرژی بیشتر توسط درمانگر

اثربخشی درمان از راه دور
تأثیر یکسان دو شیوه درمانی

تأثیر بیشتر درمان گروهی
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مشارکت و همکاری سایر اعضای خانواده در درمان نیز اهمیت 
زیادی دارد و علاوه بر اینکه بار را از دوش والد مسئول درمان کم 
می کند، باعث می شود محیط زندگی کودک نیز مناسب سازی 

شده و نتیجه بهتری از درمان حاصل شود.

»میشه گفت تمرینا یه جوریه که تمام اعضایی که با هم در یک 
خونه زندگی می کنند یا حتی کسی که وارد خونه میشه به عنوان 
مهمون، باید همه با هم به یه چیز مشترکی برسن، وضعیت رو 
درک کنن و تقریباً همون طوری صحبت کنن که گفتاردرمانگرش 

گفته.« )والد شماره 5، ترک درمان از راه دور(

سطح تحصیلات والدین می تواند بر کیفیت دریافت آموزش ها 
تأثیر داشته باشد و باعث می شود والد آموزش های ارائه شده از 

جانب درمانگر را بهتر آموخته و به کار ببندد.

»بعد به نظر من یه مقداری تحصیلات مادر هم میتونه تأثیر 
داشته باشه تو اینکه متوجه بشی منظور درمانگرت چیه، چی 
میخواد ازت. فکر می کنم اینم مهم باشه.« )والد شماره 3، پایان 

موفق درمان از راه دور(

شرایط خانه مانند تعداد افراد و وجود خواهر یا برادرهای کودک 
می تواند آماده سازی محیط درمان را برای والد دشوار کند.

»شرایط خونه بعضی موقع ها که میومدم صحبت کنم، مدام 
فقط باید از اون ور به بچه هام می گفتم نکن. با دستم پایین رو 
اشاره می کردم. یه چیزی می افتاد سریع می گرفتم. خب این یه 
مقدار حواس آدمم پرت میکنه. آدم انگار بیشتر از اینکه از کل 
جلسه لذت ببره بفهمه چه اتفاقی داره می افته فقط به ساعت نگاه 
می کردم که الان مثلًا ساعت سه و نیمه. 10 دقیقه دیگه تموم 

میشه.« )والد شماره 5، ترک درمان از راه دور(

استفاده از درمان از راه دور در بین مراجعان مقبولیت کامل را 
ندارد و مراجعان به درمان حضوری به عنوان استاندارد طلایی نگاه 
می کنند و ترجیح می دهند درمان را به صورت ترکیبی از درمان 

حضوری و از راه دور دریافت کنند.

»خب من خودم همیشه فکر می کردم درمان حضوری شاید 
یه جور دیگه باشه، شاید یه کمک بهتری به آدم بکنه و کودک 
ارتباط بهتری میگیره با درمانگر. یعنی فکر می کنم اگر شاید 
یک بار  وقت  چند  هر  مثلًا  حداقل  یا  بود  ارتباطمون حضوری 
حضوری بود هر 2 ماه یه بار هر 3 ماه یه بار، بازم کمک می کرد. 
بعد اونجا می رفتیم بچه های دیگه رو می دیدیم مادر های دیگه رو 

می دیدیم.« )والد شماره 2، مرحله تثبیت(

ویژگی های خانواده مانند میزان تحصیلات، اعتقاد به درمان 
از راه دور و سطح اقتصادی و اجتماعی بر روی میزان همکاری 

والدین تأثیرگذار است.

همکاری.  میزان  روی  مؤثره  قطعاً  تحصیلاتیشون  »سطح 

طبقه  یعنی  قضیه  این  تو  مؤثره  اکونومی شون  سوشیال 
اجتماعیشون. حتی اقتصادیشون تو این قضیه مؤثره.« )درمانگر 

شماره 5، با سابقه 4 سال درمان از راه دور(

حضور در فضای کلینیک و روبه رویی با افراد غریبه و همچنین 
حضور درمانگر در درمان های حضوری ممکن است باعث افزایش 
استرس کودک شود. این موارد در درمان از راه دور به دلیل ارائه 

درمان در محیط آشنای خانه کمتر اتفاق می افتد.

»به هر حال اون فرد رو در کنار خودش حس نمی کنه که 
باشه. مثل کلاس درسی که آنلاینه خیلی فرق داره  معذب تر 
با اینکه کلاس درس حضوری باشه. بچه تسلط بیشتری داره. 
در  ولی  میزنه.  حرف  و  نشسته  من  کنار  داره  اعتمادبه نفس 
درمان حضوری که این طوری نیست. بچه میره داخل یه اتاق 
غیرخانوادش مثلًا با افراد غریبه صحبت میکنه و اینا. این خیلی 

فرق داره دیگه.« )والد شماره 4، ترک درمان از راه دور(

به طورکلی والدینی که کودک دارای لکنت دارند استرس بالایی 
را تجربه می کنند. آگاهی والدین از ماهیت لکنت، درمان های آن 
و آینده لکنت می تواند کمک فراوانی به کاهش استرس خانواده ها 

بکند.

»در مسئله لکنت کودکان، والدین خیلی استرس زیادی دارند. 
خیلی نگرانی زیادی دارند و واقعاً سر در گمند اگر کسی نباشه 
که لحظه به لحظه توی این مسیر کنارشون باشه. خود همون 
استرسی که خانواده دچارش هست باعث تشدید لکنت کودک 

میشه.« )درمانگر شماره 2، با سابقه 3/5 سال درمان از راه دور(

تکنولوژی و دانش به کارگیری آن

لازمه برقراری ارتباط از راه دور وجود بستری مناسب برای این 
ارتباط است. علاوه بر وجود بستر مناسب، میزان آگاهی افرادی 
که باید در این ارتباط مشارکت داشته باشند و چگونگی استفاده 
از تکنولوژی موجود نیز مهم است. طبقه تکنولوژی و آگاهی از آن 
از زیرطبقات »مشکلات زیرساخت در درمان از راه دور«، »لزوم 
با  از راه دور« و »آشنایی  نرم افزار مخصوص درمان  وجود یک 
تکنولوژی« تشکیل شده است که در بخش زیر در رابطه با این 

زیرطبقات توضیحاتی ارائه شده است:

در طی جلسات درمان از راه دور ممکن است مشکلاتی مانند 
کند شدن و قطعی اینترنت رخ دهد. براساس نتایج، این مشکلات 
خللی در برگزاری جلسات ایجاد نمی کند و در صورت قطع شدن 

اتصال، مجدد اتصال برقرار شده و جلسه از سر گرفته می شود.

برقرار  رو  تماس  دوباره  میشه  قطع  تماس  که  وقتی  »خب 
می کنیم و ادامه میدیم. هیچ مشکلی این وسط وجود نداره. نه 
خانواده خیلی واکنش منفی نشون میده، نه من خیلی واکنش 
منفی نشون میدم. چون هر دو با این وضعیت آشنایی داریم.« 
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)درمانگر شماره 2، با سابقه 3/5 سال درمان از راه دور(

برای انجام درمان از راه دور درمانگران از نرم افزار های مرسوم و 
در دسترس مانند واتساپ و اسکایپ استفاده می کنند که نتایج 
نشان می دهد استفاده از واتساپ به دلیل کاربرپسند14 بودن رواج 

بیشتری دارد.

»الان نرم افزار های خیلی زیادی داریم که میتونیم تماس های 
تصویری و صوتی بگیریم، مثلاً ما از اسکایپ میتونیم استفاده 
بکنیم. برای تماس تصویری واتساپ هست، تلگرام هست، ایمو 
هست. اینا هر کدوم باشه میشه انجام داد. کیفیتاشونم تقریباً 
دادم.  انجام  واتساپ  با  درمانمو  خودم  من  ولی  هست.  مشابه 
تماس هایی که داشتیم بیشتر با واتساپ بوده.« )درمانگر شماره 

1، با سابقه 6 سال درمان از راه دور(

اف .آر.پی  و  لیدکامب  مانند  درمانی  برنامه های  از  برخی  در 
ارائه بازخورد به مراجع اهمیت زیادی دارد. وجود یک نرم افزار 
که امکان ارائه بازخورد را به کودک فراهم کند، می تواند بسیار 

کمک کننده باشد.

»بعضی وقتا خب من با کودک جلسه دارم و این نرم افزار ها فقط 
تماس تصویری رو پشتیبانی میکنه. من دوست دارم به کودک 
عکس نشون بدم، هم زمان هم من اون عکس رو ببینم هم کودک 
اون عکس رو ببینه. دوست دارم براش استیکر ارسال بکنم که 
ارسال  این مسئله توی اسکایپ یک مقداری وجود داره.  خب 
استیکر و خوشحال شدن کودک چون میخوایم بهش بازخورد 
بدیم. تا حدودی کارمون رو پیش میبره. به خاطر همین من از 
اسکایپ استفاده می کنم.« )درمانگر شماره 2، با سابقه 3/5 سال 

درمان از راه دور(

مهارت های درمانگر برای درمان از راه دور

برای اینکه درمانگر بتواند درمان از راه دور را به صورت مؤثر 
ارائه کند باید از یک سری مهارت ها برخوردار باشد تا توانایی 
رفع مشکلات و شرایط خاصی که در بین درمان ممکن است با 
آن ها مواجه شود را داشته باشد. طبقه مهارت های درمانگر برای 
درمان از راه دور متشکل از زیرطبقه های »مهارت های ارتباطی 
درمانگر«، »آموزش درمانگر برای درمان از راه دور« و »توانایی 
مدیریت برنامه درمانی« است. در ادامه، توضیحاتی در ارتباط با 

زیر طبقات آورده شده است:

در درمان از راه دور، اعتماد بین درمانگر و مراجع ممکن است 
دیر تر شکل بگیرد یا با مشکلاتی مواجه شود. مهارت پاسخگویی 
و بالا بودن سطح علمی درمانگر تأثیر زیادی بر روی اعتماد دارد.

برای من شکل  زمانی  درمانگر  به  اعتمادمون  این  »ببینید کلاً 
گرفت که من دانش درمانگر رو دیدم.« )والد شماره 1، مرحله تثبیت(

14. User friendly

ایجاد ارتباط بین والدین کودکان دارای لکنت می تواند کمک 
و  تجارب  انتقال  درمانگر،  به  مراجع  اعتماد  افزایش  به  زیادی 
افزایش آگاهی والدین بکند و درمانگر باید مهارت لازم برای نحوه 
برقراری ارتباط بین والدین و نحوه مواجهه والدین با یکدیگر را 

داشته باشد.

»مسئله دیگه هم که به من کمک کردش تو اینکه اعتماد 
بیشتری بکنم این بودش که مادرای دیگه رو خوندم باهاشون 
تماس داشتم، تبادل به قول معروف تجربه کردیم و دیدم که 
نتیجه  اعتماد کردن  این جوری  که  مادرایی هستن  که  وقتی 
گرفتن پس منم میتونم اعتماد کنم و این اعتماد هر روز بیشتر 

شد.« )والد شماره 2، مرحله تثبیت درمان از راه دور(

مشکل اعتماد به درمانگر در والدینی که از جانب فرد مورد 
اعتماد آن ها ارجاع داده شده باشند دیده نمی شود.

»وقتی همکاری ارجاع میده قطعاً اون مراجع اعتمادش بالاتر 
میره تو این قضیه. من تا حالا این مشکل رو تجربه نکردم. چون 
ارجاعی هایی که من تجربه کردم همه از همکاران بوده.« )درمانگر 

شماره 3، با سابقه 14 سال درمان از راه دور(

شهرت درمانگر به عنوان درمانگر متخصص و باتجربه در زمینه 
لکنت، تأثیر بسیار زیادی بر روی اعتماد به درمانگر دارد.

تو  که  درمانگرایی  می شناسم،  مواردی  سری  یک  »من 
زمینه لکنت کار میکنن و خیلی شناخته شده تر هستند. حالا 
نمیدونم دقیقاً کارشون چه جوریه. ولی میدونم درمانگری که 
اعتماد  باشه، طبیعتاً  داشته  بیشتری  تجربه  و  شناخته شده تر 
از  بیشتره.« )درمانگر شماره 8، مخالف درمان  خانواده بهش 

راه دور(

مهارت درمانگر برای نحوه تولید و انتشار محتواهای آموزشی در 
زمینه لکنت در فضای مجازی و به طورکلی فعالیت های درمانگر 
در فضای مجازی می تواند بر اعتماد تأثیر داشته باشد، چراکه 
برخی از والدین برای یافتن درمانگر متخصص به جست وجو در 

فضای مجازی می پردازند.

»من قبل از اینکه اصلًا درمان رو شروع کنم حدوداً نزدیک 
پستایی که  اینکه  یعنی  دنبال می کردم  رو  ماه صفحه شون   6
میذاشتن، اطلاعاتی که میذاشتن و بررسی می کردم که آیا به روز 
هست صحبت هایی که میکنن.« )والد شماره 5، ترک درمان از 

راه دور(

با  هم  و  والد  با  هم  مؤثر،  و  مثبت  ارتباط  برقراری  مهارت 
به  اعتماد  و  درمان  روند  بر  مثبتی  تأثیرات  می تواند  کودک، 

درمانگر داشته باشد.
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درمان حضوری چه  تو  کلیدیه. چه  مؤثر جزء  ارتباط  »اون 
درمان غیرحضوری. اگر نباشه که یه بخش عظیمی از درمان از 

دست رفته.« )درمانگر شماره 7، مخالف درمان از راه دور(

تجربه و مهارت درمانگر در برقراری ارتباط با کودک به صورت 
از راه دور می تواند بر میزان تعامل درمانگر با کودک تأثیر داشته 

باشد.

»تعامل مثل درمان حضوری بود. مثلًا اگر45 دقیقه داشتیم یا 
نیم ساعت، اگر نیم ساعت بود 20 دقیقه با بچه 10 دقیقه با من 
بود. غیر اون اگر 45 دقیقه بود نیم ساعت با بچه یه ربع هم با من 
صحبت می کردن که به من نکته هایی رو بگن که برای درمان بچه 
تو خونه رعایت کنم تا بتونم با بچه کار کنم و اینا.« )والد شماره 

4، ترک درمان از راه دور(

اکثر درمانگران معتقدند که درمانگر برای انجام یک درمان از 
راه دور موفق باید مهارت های علمی و بالینی خود را در زمینه 
درمان از راه دور از طریق آموزش های تخصصی در این زمینه 

افزایش دهد.

»به نظر من نیاز هست بهشون یه سری آموزش ها راجع به 
درمان های از راه دور و درمان های غیرحضوری داده بشه بله صد 
در صد. و خیلی به نظر من قرار نیست وقت یه دانشجو رو بگیره. 
یه واحد درسی یا دو واحد درسی جایگزین یک یا دو واحدی 
که به نظر من خیلی کاربردی نبود میتونه بشه و بله خیلی عالی 
میشه اگر این آموزش ها توی دانشگاه داده بشه.« )درمانگر شماره 

1، با سابقه 6 سال درمان از راه دور(

درمانگران باید در زمینه استفاده از تکنولوژی نیز مهارت های 
کافی را داشته باشند. بنابراین باید آموزش هایی را در این زمینه 
دریافت کنند تا بتوانند از تکنولوژی در راستای رسیدن به اهداف 

درمان از راه دور استفاده مؤثری بکنند. 

»در رابطه با استفاده از تکنولوژی شاید یه سری موارد باشه 
یا حتی یه سری آموزش ها باشه که به من کمک کنه که من 
بتونم این کار رو انجام بدم.« )درمانگر شماره 8، مخالف درمان 

از راه دور(

درمانگر باید توانایی ارزیابی کودک از راه دور را داشته باشد و 
علاوه بر ارزیابی در تماس های تصویری، برای ارزیابی دقیق تر از 
والدین درخواست کند که یک نمونه گفتار کودک را در قالب یک 

ویدئوی چنددقیقه ای ضبط کرده و برای درمانگر ارسال کنند.

»قبل از شروع جلسه اول ازشون می خواستم یه نمونه تقریباً 
4-5 دقیقه ای فیلم بگیرن و خیلیا دوست داشتن صدا بفرستن 
ولی می گفتم چهره کودک هم باید ببینم. دیگه فیلم میگرفتن 
فیلمو میفرستادن و من یه شناخت اولیه پیدا می کردم. ولی خب 
ارزیابی صد در صد نبود. فیلمه یه گوشه ای یعنی یه قسمتی از 
ارزیابی ما بود.« )درمانگر شماره 1، با سابقه 6 سال درمان از راه 

دور(

ارزیابی  با  رابطه  در  خاصی  مشکل  با  درمانگران  درمجموع 
مواجه نشده اند و معمولاً برای ارزیابی از نمونه گفتار و مقیاس 
نمره دهی شدت لکنت استفاده می کنند و معتقدند که استفاده از 
ارزیابی های رسمی به علت ساختارمند بودن می تواند نتایج دقیقی 

را به درمانگر بدهد.

»من فکر می کنم که توی لکنت توی بحث ارزیابی دچار مشکل 
نشیم. چون به هر حال ما یه ابزار ارزیابی رسمی داریم توی لکنت 
که اس.اس.آی-4 هست و ابزار رسمیه و کاملًا مشخص و از پیش 
تعیین شدس. یعنی ما اگر درمان حضوری داشته باشیم به خاطر 
اینکه بخوایم ارزیابیمون دقیق تر باشه فیلم می گیریم صدا ضبط 
می کنیم و جلسه بعد خانواده رو مطلع می کینم از سطح شدت 
لکنت و اگر بخوایم توی همون جلسه خانواده رو مطلع بکنیم که 
متوسل میشیم به فرم اس.آر که به شکل حالا کیفی تر محدوده 

شدت رو میگه.« )درمانگر شماره 7، مخالف درمان از راه دور(

درمانگر باید قادر باشد با در نظر گرفتن عوامل مختلف بهترین و 
مناسب ترین برنامه درمانی را برای کودک انتخاب کند. درمانگران 
برای انتخاب نوع درمان، شرایط خانواده را نیز در نظر می گیرند؛ 
برای مثال اگر خانواده همکاری مناسبی داشته  باشد، درمانگر 
ممکن است از درمان های والدمحور استفاده کند و اگر مشغله 
والدین زیاد بوده و همکاری فعالی نداشته باشند درمانگر از سایر 

برنامه های درمانی استفاده می کند.

»یکی از عوامل، میزان همکاری خانواده هست، میزان ادراک 
خانواده هست. بعضی از خانواده ها همکاری کافی ندارن، بعضی 
تأثیر  اینا  اجرا،  برای چگونگی  ندارند  کافی  درک  خانواده ها  از 
میذاره روی اینکه ما بخوایم برنامه رو درمانگرمحور پیش ببریم یا 
والدمحور پیش ببریم.« )درمانگر شماره 4، با سابقه 5 سال درمان 

از راه دور(

شیوه  این  مخصوص  پروتکل های  باید  معتقدند  درمانگران 
بگیرد.  قرار  افراد  اختیار  در  گسترده  به صورت  و  شود  طراحی 
علاوه بر این، وجود پروتکل باعث می شود انگیزه، علاقه و مهارت 

درمانگران نیز در انجام درمان از راه دور بیشتر شود.

سنین  برای  مثلًا  الان  که  درمانی  برنامه های  برای  ما  »اگر 
از  برای درمان  باشیم  پیش دبستانی داریم یه راهنمایی داشته 
راه دور قطعاً اعتماد درمانگر ها وعلاقه شون نسبت به اینکه حالا 
درمان از راه دور انجام بدن بیشتر خواهد شد.« )درمانگر شماره 

7، مخالف درمان از راه دور(

در درمان از راه دور، درمانگر به والد این اجازه را می دهد که در 
بین جلسات نیز با وی در ارتباط باشد و در صورت ایجاد سؤال یا 
برخورد با مشکل، سؤالات خود را از درمانگر بپرسد و مشکلات 

خود را برطرف کند.
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»توی این تایم دو هفته یک هفته هم بازم سؤال ها یا مشکلات 
خاصی پیش بیاد با آقای دکتر مطرح می کنیم. از این لحاظ خب 
دلمون گرمه که ایشون اینجوری نیستش که همون فقط تایم 
جلسه باشه یا اینکه بگن حتماً باید مثل ویزیت های دکتر تایمتون 
رو بگیرید تا من جواب بدم. نه واقعاً جواب میدن و این خب 

خودش خیلی دلگرمیه.« )والد شماره 2، مرحله تثبیت درمان(

درمانگر باید توانایی برگزاری و مدیریت جلسات گروهی را نیز 
داشته باشد. درمانگران تأکید خاصی بر انجام درمان به صورت 
گروهی دارند و سعی می کنند که در ازای چند جلسه انفرادی 
برای هر مراجع یک جلسه گروهی نیز داشته باشند. این جلسات 

گروهی ممکن است به صورت هم زمان15 یا غیرهم زمان16 باشند.

»توی یه گروهی دو تا درمانگرا حضور دارن به بچه ها پیشنهاد 
یک چالشی رو میکنن و همه بچه ها واقعاً با میل و رغبت توی اون 
چالش شرکت میکنن. بله و اینه هر روز بچه ها برای همدیگه قصه 
میگن،کنفرانس میفرستن، داستان های روزمره شون رو تعریف 
میکنن، خاطراتشون رو، هرچیزی که وجود داشته.« )والد شماره 

1، مرحله تثبیت(

نظام دریافت و پرداخت هزینه های درمان از راه دور

یکی از مسائلی که هم درمانگر و هم والد با آن روبه رو هستند، 
هزینه هایی است که برای برگزاری جلسات درمان از راه دور صرف 
می شود. علاوه بر هزینه های برگزاری، میزان تعرفه دریافتی و 
نحوه دریافت آن نیز باید در این شیوه موردتوجه قرار بگیرد. این 
طبقه از زیرطبقه های »هزینه تکنولوژی مورداستفاده«، »میزان 
هزینه دریافتی« و »نحوه نوبت دهی و دریافت هزینه« تشکیل 
شده  است. در ادامه، توضیحاتی در رابطه با این موارد ارائه شده 

 است:

در درمان از راه دور در صورتی که جلسات به صورت تلفنی 
برگزار شود، تماس تلفنی توسط خود مراجع برقرار می شود و 
بنابراین هزینه برقراری ارتباط یا به عبارت دیگر هزینه برگزاری 

جلسه توسط خود مراجع پرداخت خواهد شد.

»اینم بگم تماس ها از طرف خودشونه. اگر تماس تلفنی باشه 
یعنی هزینه تماس با خود والدین، با خود مراجع هست. چون 
خودشون تماس میگیرن.« )درمانگر شماره 1، با سابقه 6 سال 

درمان از راه دور(

در ارتباطات تصویری یا به طورکلی ارتباطات مبتنی بر اینترنت 
هزینه برگزاری جلسه هم برای درمانگر و هم برای مراجع خواهد 

بود.

»اگر هم واتساپ باشه که حالا اینترنت مصرف میشه و هزینه 

15. Synchronous 
16. Asynchronous

دوطرفه هست.« )درمانگر شماره 1، با سابقه 6 سال درمان از راه 
دور(

تعدادی از درمانگران حق ویزیت درمان از راه دور را برابر درمان 
حضوری دریافت می کنند. برخی دیگر از درمانگران معتقدند که 
به دلیل اینکه این شیوه از ارائه درمان هزینه های فنی کمتری 
را نسبت به درمان حضوری به دنبال دارد می توان حق ویزیت 
کمتری را دریافت کرد. این هزینه ها شامل درصد پرداختی به 
کلینیک، هزینه منشی، هزینه رفت و آمد و هزینه های داخلی 

کلینیک است.

پرداخت  کلینیک  اینجا هزینه  منتطقیه چون  نظر من  »به 
نمیشه، 70 درصد هزینه کیلینک پرداخت بشه.« )درمانگر شماره 

6، مخالف درمان از راه دور(

درمانگران برای دریافت حق ویزیت درمان از راه دور معمولاً با 
مشکل مواجه نمی شوند و این هزینه را یا قبل از جلسه یا بعد از 

جلسه درمانی از مراجع دریافت می کنند.

اتمام جلسه  از  بعد  این جوری می گیرم که  »هزینه رم من 
ازشون میخوام هزینه رو برام کارت به کارت بکنن.« )درمانگر 

شماره 1، با سابقه 6 سال درمان از راه دور(

بسیاری از درمانگران حق ویزیت را به صورت مستقیم از مراجع 
دریافت می کنند و برای این دریافت و حتی نوبت دهی از منشی 
استفاده نمی کنند. اما تعدادی از درمانگران که مالک کلینیک 
هستند تمامی مراحل نوبت دهی و پرداخت هزینه برای برگزاری 

جلسات توسط منشی انجام می شود.

»من شماره کارت میدم کارت به کارت میکنن. اولاً من هیچ 
وقت شماره کارت خودمو نمیدم، شماره کارت منشی رو میدم، 
معمولاً اینجوریه. منشی همه کار ها رو انجام میده. من اصلًا خودم 
در ارتباط مستقیم با مراجع قرار نمی گیرم.« )درمانگر شماره 3، با 

سابقه 14 سال درمان از راه دور(

کارآمدی درمان از راه دور 

استفاده از این شیوه از ارائه درمان توسط درمانگران با توجه به 
مواردی که در رابطه با هزینه ذکر شد، مزایایی را برای درمانگر 
از راه دور« شامل  و والد در پی دارد. طبقه »کارآمدی درمان 
زیرطبقه های »هزینه ـ اثربخشی درمان از راه دور« و »اثربخشی 
درمان از راه دور« است که زیرطبقه های آن در ادامه موردبررسی 

قرار گرفته است:

با انجام درمان از راه دور، هزینه های فنی برای درمانگر کاهش 
می یابد و درمانگری که درمان از راه دور انجام می دهد به طور 
آن  بر  و علاوه  نمی کند  پرداخت  کلینیک  به  معمول درصدی 
و  رفت  کلینیک، هزینه منشی، هزینه  اجاره محل  هزینه های 
آمد به کلینیک و سایر هزینه های جاری کلینیک نیز پرداخت 
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نمی شود و بنابراین باعث می شود انجام این درمان از نظر اقتصادی 
برای درمانگر صرفه بیشتری داشته باشد.

»درمان از راه دور از این نظر که بالاخره هزینه های فنی بر 
عهده درمانگر نیست، خب کاست بنفیته. از این نظر که بالاخره 
درصدی  ندارن  کلینیک  خودشون  که  درمانگرایی  برای  حالا 
پرداخت نمیکنن کاست بنفیته.« )درمانگر شماره 4، با سابقه 5 

سال درمان از راه دور(

والدین نیز هزینه های رفت و آمد برای آن ها حذف شده و سایر 
هزینه های جانبی مانند خرید جایزه برای کودک و هزینه هایی 
که ممکن است در مسیر کلینیک صرف شود، از میان برداشته 

می شود.

»برای من حضوری هزینش سنگین تر بود چون یک جایزه 
داشتیم که هر جلسه باید براش جایزه می خریدم که آقای دکتر 
بهش میدادن. بعدش با همدیگه یه گردشی می رفتیم با همون 
یه  بالاخره  پارکی  یه  یا  بازی  خانه  یه  یا  کلینیکش  دوستای 
خوراکی میخوردن. گاهی ناهار بیرون می رفتیم گاهی شام بیرون 
می رفتیم. خب من هزینه های جانبیم خیلی زیاد بود وقتایی که 
می رفتیم کلینیک. خب برای من هزینه های جانبی خیلی کمتره 

الان.« )والد شماره 1، مرحله تثبیت درمان از راه دور(

اثربخشی  اعتقاد هستند که میزان  این  بر  بیشتر درمانگران 
درمان از راه دور مانند درمان حضوری است و این درمان می تواند 
جایگزین مناسبی برای درمان حضوری باشد. البته این در صورتی 
تحقق پیدا می کند که درمانگر انرژی لازم را برای انجام این شیوه 

صرف کرده باشد تا بتواند به بهترین نتیجه ممکن دست یابد.

»درمان از راه دور با درمان حضوری تأثیرش میتونم بگم تقریباً 
برابره. برای برنامه خانواده محور که کاملًا برابره. برای بچه هایی که 
یه ذره سنشون بیشتره تقریباً برابره.« )درمانگر شماره 4، با سابقه 

5 سال درمان از راه دور(

بحث

هدف اصلی این مطالعه بررسی فرایند درمان از راه دور لکنت 
به دست آمده  داده های  تحلیل  با  بود.  پیش دبستانی  کودکان 
مشخص شد دغدغه اصلی والدین و درمانگران »کارآمدی درمان 
از راه دور« است. تمامی مشارکت کنندگان به نوعی نگران کارآمدی 
این شیوه از ارائه درمان بودند و سعی می کردند با به کارگیری 
راهبرد هایی به افزایش کارآمدی درمان از راه دور کمک کنند. 
تصویر شماره 1 روابط بین مفاهیم و رابطه آن ها با مفهوم مرکزی 
را نشان می دهد. این تصویر نشان می دهد که فرایند های مربوط 
به درمان از راه دور در زمینه تردید در انتخاب درمان از راه دور، 
ویژگی های خانواده و مراجع و تکنولوژی و دانش به کارگیری آن 

اتفاق می افتد.

نتایج این مطالعه نشان داد والدین به دلایلی ازجمله کمبود 
پاندمی  اخیر  سال های  در  و  آمد  و  رفت  مشکلات  درمانگر، 
کووید-19 درمان از راه دور را انتخاب می کنند. برخی از والدین 
نیز به دلیل اینکه ارتباطات اجتماعی کودک در این شیوه کمتر 
می شود ترجیح می دهند که درمان خود را به صورت حضوری 
جلسات  مشکل  این  رفع  برای  درمانگران  البته  کنند.  دریافت 
ارتباطات  که  می کنند  برگزار  مجازی  به صورت  را  گروه درمانی 

اجتماعی کودک ارتقا یابد.

یکی دیگر از زمینه های تأثیرگذار بر فرایند درمان از راه دور 
ویژگی های خانواده و مراجع است. استرس و اضطراب خانواده و 
خود مراجع یکی از عواملی است که می تواند بر لکنت تأثیر منفی 
داشته باشد ]21، 22[. مشارکت کنندگان در این مطالعه معتقد 
بودند با توجه به اینکه درمان در محیط طبیعی زندگی کودک و 
درمیان افراد آشنا صورت می گیرد می تواند تأثیر زیادی در کاهش 
استرس و اضطراب کودک داشته باشد. مطالعه اسلامی جهرمی 
و همکاران نیز نشان داد میزان استرس در کودک در طی درمان 
از راه دور کمتر است ]23[. ویژگی های شخصیتی والدین یکی 
از مواردی است که می تواند بر میزان همکاری آن ها تأثیر داشته 
باشد و این همکاری در درمان از راه دور به دلیل مسئولیت بیشتر 
والدین اهمیت زیادی پیدا می کند. بنابراین آموزش روش های 
درمانی به والدین باید به صورت صحیح و دقیق صورت بگیرد. 
از  نتایج این مطالعه نشان داد درمانگران برای آموزش والدین 
روش های مختلفی مانند تولید محتوای آموزش و بررسی دقیق 
کیفیت آموزش استفاده می کنند. این نتایج در راستای توصیه های 
ارائه شده در مطالعه فیلیپ و همکاران است. در مطالعه فیلیپ و 
همکاران، نویسندگان توصیه کرده اند که آموزش والدین می تواند 
به صورت آفلاین و از طریق تولید محتوای آموزشی باشد، یا اینکه 
به صورت آنلاین و در جلسه باشد تا امکان مشاهده نحوه اجرای 
درمان توسط والدین و بازخورد دادن به والد از جانب درمانگر 

وجود داشته باشد ]24[.

راه دور  از  فرایند درمان  بر  به عنوان زمینه  مورد دیگری که 
تأثیر می گذارد، تکنولوژی و دانش به کارگیری آن است. مطالعه 
ووتون و همکاران گزارش کرده است که سرعت 384 کیلوبایت 
بر ثانیه برای داشتن یک ارتباط تصویری باکیفیت، مناسب است. 
همچنین این مطالعه توصیه کرده است که از نرم افزار هایی باید 
استفاده کرد که قابلیت انطباق کیفیت ارتباط با سرعت را داشته 
باشند که در صورت کاهش سرعت، ارتباط بین درمانگر و مراجع 

قطع نشود ]25[.

همان طور که تصویر شماره 1 نشان می دهد، یکی از فرایند هایی 
که در درمان از راه دور اتفاق می افتد مهارت درمانگر برای درمان 
از راه دور است. درمانگران مشارکت کننده در این مطالعه معتقد 
بودند که برای افزایش کارآمدی درمان از راه دور باید مهارت های 
علمی و بالینی خود را در این زمینه افزایش دهند و آموزش هایی 
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را مختص این شیوه از ارائه درمان ببینند. مطالعات در این زمینه 
نیز نشان داده اند برای داشتن درمان از راه دور با کارآمدی بیشتر، 
درمانگر باید آموزش هایی در رابطه با کاربرد تکنولوژی و برطرف 
نحوه   ،]25[ تکنولوژی  با  رابطه  در  احتمالی  مشکلات  کردن 
مصاحبه و ارزیابی به صورت دوطرفه و تصویری و صوتی و آشنایی 
با مفاهیم ارتباطی ]26[ و ارتباطات بین فردی در بستر اینترنت 

]27[ داشته باشد.

اینکه  بر  علاوه  دور،  راه  از  درمان  کارآمدی  افزایش  برای 
ارتقا دهند  را  بالینی خود  و  باید مهارت های علمی  درمانگران 
باید مهارت های ارتباطی خود را نیز افزایش دهند. مهارت های 
ارتباطی مناسب علاوه بر تأثیری که بر اجرای درمان و آموزش 
والدین دارند بر میزان اعتماد والدین نیز تأثیر می گذارند. اعتماد 
بین درمانگر و والد یکی دیگر از عوامل مهم تأثیرگذار بر درمان 
است که علاوه بر مهارت های ارتباطی درمانگر تحت تأثیر عوامل 
دیگری نیز قرار می گیرد. نتایج این مطالعه نشان داد عواملی مانند 
ارجاع از جانب سایر متخصصین و افرادی که مورداعتماد والدین 
هستند و شهرت درمانگر نیز می توانند به شکل گیری اعتماد بین 
درمانگر و مراجع کمک کنند. این نتایج هم راستا با نتایج مطالعه 
لی و همکاران و ون ولسن و همکاران است ]28، 29[. نتایج این 
مطالعه نشان می دهد درمانگران برای افزایش اعتماد مراجعین 
خود از راهبرد تبلیغات در فضای مجازی استفاده کرده و سعی 
می کنند با انجام این کار علاوه بر افزایش دانش خانواده ها اعتماد 
آن ها را نیز نسبت به خود بیشتر کنند. این نتایج هم راستا با 
نتایج مطالعه هوسه و همکاران است که نشان می دهد شبکه های 
اجتماعی می توانند مشارکت، استقلال، انگیزه و اعتماد مراجع را 
افزایش دهند ]30[. راهبرد دیگری که درمانگران برای افزایش 
اعتماد مراجعین انجام می دهند ایجاد ارتباط بین خانواده هاست. 
درمانگران سعی می کنند با ایجاد گروه های مجازی بین خانواده ها 
ارتباط برقرار کنند تا با انتقال تجارب بین والدین علاوه بر افزایش 
آگاهی والدین و کاهش استرس والدین، اعتماد آن ها به درمانگر 
را نیز افزایش دهند. علاوه بر این، درمانگران برای برخی از والدین 
جلسات حضوری برگزار می کنند تا از این طریق اعتماد آن ها را 
افزایش دهند که این مورد هم راستا با نتایج مطالعه ون ولسن 
و همکاران است که نشان دادند برگزاری جلسات حضوری به 
تصمیم گیری برای اعتماد یا عدم اعتماد به درمانگر و به افزایش 
اعتماد کمک می کند ]29[. علاوه بر این موارد، نتایج این مطالعه 
نشان می دهد اعتماد بین درمانگر و مراجع به صورت تدریجی 
شکل می گیرد که در مطالعه اسلامی جهرمی و همکاران نیز به 

این موضوع اشاره شده است ]23[.

نظام  است،  وقوع  حال  در  زمینه  این  در  که  دیگری  فرایند 
پرداخت هزینه های درمان از راه دور است. در ارتباط با دریافت 
هزینه ها، نتایج این مطالعه نشان داد درمانگران با مشکل خاصی 
در این رابطه مواجه نمی شوند. علی رغم اینکه در رابطه با میزان 

حق ویزیت دریافتی در بین درمانگران اختلاف نظر وجود دارد، 
اما می توان گفت اکثر درمانگران معتقدند میزان حق ویزیت باید 
مشابه با درمان حضوری باشد، یا به دلیل اینکه درمان از راه دور 
هزینه های جانبی کمتری را برای درمانگر به دنبال دارد، می توان 
حق ویزیت کمتری را نسبت به درمان حضوری دریافت کرد. 
مطالعات در زمینه هزینه های درمان از راه دور نیز گزارش کرده اند 
که درمان از راه دور هزینه های مشابه یا کمتری را برای درمانگر 
در پی دارد ]31[. همان طور که گفته شد، این هزینه ها می تواند 

بر حق ویزیت دریافتی از مراجع تأثیر داشته باشد.

دو مورد مهم دیگر که بسیار موردتأکید مشارکت کنندگان در 
این مطالعه قرار گرفته است، ارتباط درمانگر و والد در بین جلسات 
به دست آمده،  نتایج  براساس  است.  برگزاری جلسات گروهی  و 
ارتباط درمانگر و والد در بین جلسات می تواند تأثیرات مثبتی 
بر روند درمان، آموزش والدین و همچنین کاهش استرس والدین 
داشته باشد. جلسات گروهی نیز می توانند به افزایش ارتباطات 
اجتماعی کودک و افزایش انگیزه برای انجام تمرین های درمانی 

کمک کنند.

درنهایت نتایج این مطالعه نشان دهنده تأثیر کیفی درمان از 
راه دور بود و نشان داد این شیوه از ارائه درمان می تواند تأثیری 
مانند درمان حضوری بر لکنت کودکان پیش دبستانی داشته باشد. 
سایر مطالعات کمی که به مقایسه تأثیر درمان حضوری و درمان 
از راه دور پرداخته اند نیز یافته هایی مشابه یافته های این پژوهش 
ارائه  از  شیوه  این  پیامد های  از  دیگر  یکی   .]11-9[ داشته اند 
درمان، هزینه اثربخشی درمان از راه دور است. نتایج این مطالعه 
نشان داد این درمان هزینه های جانبی مانند رفت و آمد را برای 
والدین و هزینه های فنی مانند اجاره کلینیک را برای درمانگران 
کاهش می دهد و علاوه بر این درمانگران می توانند با انجام درمان 
از راه دور و گسترش منطقه جغرافیایی تحت پوشش خود، درآمد 
بیشتری کسب کنند. بنابراین می توان گفت درمان از راه دور 
می تواند درمانی با همان کیفیت درمان حضوری اما با هزینه کمتر 

را در پی داشته باشد.

نتیجه گیری

این  داد همه مشارکت کنندگان در  نشان  این مطالعه  نتایج 
مطالعه به نوعی نگران کارآمدی درمان از راه دور بوده و هدف 
همه آن ها از استفاده راهبردها، افزایش کارآمدی درمان از راه دور 
است. تحلیل ها نشان داد مفاهیم »ویژگی های خانواده و مراجع«، 
»تکنولوژی و دانش به کارگیری آن« و »تردید در انتخاب درمان 
از راه دور« به عنوان زمینه بر درمان از راه دور تأثیر می گذارند و 
مفاهیم »مهارت های درمانگر برای درمان از راه دور« و »نظام 
دریافت و پرداخت هزینه های درمان از راه دور« نیز فرایند هایی 
هستند که در این زمینه در حال وقوع بوده و سعی بر ارتقای 
کارآمدی درمان از راه دور دارند. از نتایج این مطالعه می توان 
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برای تهیه کوریکولوم های آموزشی برای دانشجویان و آموزش های 
ضمن خدمت برای درمانگران استفاده کرد. درنهایت با استفاده 
از ویژگی های درمان از راه دور که در این مطالعه توصیف شد 
می توان کیفیت خدمات ارائه شده به صورت از راه دور برای لکنت 
کودکان پیش دبستانی را افزایش داد و خلأهای موجود در آن را 

برطرف کرد.

یکی از محدودیت هایی که در این مطالعه وجود داشت این بود 
که همه والدین مشارکت کننده در این مطالعه زن بودند و محقق 
موفق به یافتن مردی که مسئولیت درمان کودک را در درمان از 
راه دور داشته باشد، نشد. پیشنهاد می شود مطالعاتی در زمینه 
آموزش نحوه انجام درمان از راه دور به درمانگران صورت گیرد 
تا بتوان از آن ها برای تغییر کوریکولوم های آموزش دانشگاه ها و 

همچنین در آموزش های ضمن خدمت درمانگران استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

خصوصی  حریم  و  اطلاعات  حفظ  برای  مطالعه  این  در 
داده  مشارکت کننده  هر  به  عددی  کد  یک  مشارکت کنندگان 
نشد.  منتشر  مشارکت کنندگان  از  اسمی  جا  هیچ  در  و  شد 
در  و  شدند  مطالعه  وارد  آگاهانه  رضایت  با  مشارکت کنندگان 
توسط  بررسی  و  مصاحبه  انجام  شامل  مطالعه  از  قسمت  هر 
صرف نظر  همکاری  ادامه  از  می توانستند  مشارکت کنندگان17 
توسط  مطالعه  این  در  اخلاق  به  مربوط  مسائل  رعایت  کنند. 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی با کد 

IR.USWR.REC.1399.238 موردتأیید قرار گرفته است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری تخصصی محمدحسین 
توانبخشی،  علوم  دانشکده  گفتاردرمانی،  گروه  راوری،  روحانی 

دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: عباس عبادی، اکبر دارویی، محمدحسین روحانی 
راوری؛ روش شناسی: عباس عبادی؛ اعتبارسنجی: اکبر دارویی، 
روحانی  محمدحسین  عبادی،  عباس  تحلیل:  عبادی؛  عباس 
راوری؛  روحانی  محمدحسین  منابع:  بررسی  و  تحقیق  راوری؛ 
ویراستاری  راوری؛  روحانی  محمدحسین  پیش نویس:  نگارش 
و نهایی سازی نوشته: اکبر دارویی، عباس عبادی؛ نظارت: اکبر 

دارویی، عباس عبادی.

17. Member check

تعارض منافع

هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.

تشکر و قدردانی

شامل  مشارکت کنندگان  تمامی  از  مطالعه  این  نویسندگان 
درمانگران و والدین کودکان دارای لکنت کمال تشکر را دارند.
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