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بر�سى تأثير ��� ��مانى تعديل شد� معكو� سا�� 
عا�)' �� ��ما$ لكنت �با$ �� خانه، مد�سه � كلينيك

*بهشيد گر�سى1، �حمد �ميركافى1، ���	 سعا	�2، �شر� سا	�� حسينى3
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2ـ كا
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+ �ســتا� ���

كرما�
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پزشكى كرما�


يافت مقاله: 88/4/15�
پذير+ مقاله: 89/9/1

 :�* �	%$ نويسند! مسئو
كرما�، ��نشگا� علو� پزشكى كرما�، 
��نشكد� پزشكى، مركز تحقيقا! علو� 

 ��عصا
* تلفن: 0341-3224613

 behshidgarrusi@gmail.com :يانامه�% *

چكيد� 
ــت كه مى تو�ند سبب �يجا
 مشكلا
 فر
	، عاطفى �  هد�: لكنت &با$ �ختلالى �س
 
ــد( بر�	 لكنت، 
) مو) ــو
. بر مبنا	 پاتوفيزيولوژ	 ها	 مطر+ ش �جتماعى &يا
	 ش

) �ين بين 
)ما$ ها	 )فتا)	 �& �ثر�
 مثبتى  .
(�
 
ــا$ لكنت نظر�
 متعد
	 �جو 
)م
ــد(  ــى تأثير )�; 
)مانى تعديل ش ــت برخو)
�) بو
( �ند. هد= �ين بر)س ــا$ لكن 
)م (

 (
ــو�$ يك )�; )فتا)	  
 (Habit-reversal Simplified) به عن�
ــا&	 عا معكوA س


)ما$ لكنت &با$ 
) كو
كا$ �ير�نى �ست.

بستا$ � )�هنمايى شهر كرما$  )(�

�نش Dمو&  350 
��� بر�ســى: 12 
�نش Dمو& �& تعد�
 (
ــركت كر
ند. پس �& �)&يابى ��ليه  ــبه تجربى ش ــى ش كه مبتلا به لكنت بو
ند، 
) �ين بر)س
مو)
 شد
 لكنت كو
كا$ 
) خانه، مد)سه � كلينيك )�; 
)مانى تعديل شد( معكوA سا&	 
ــه �  ــه محيط خانه، مد)س ــا
 پى گير	 �)&يابى 
) س ــد. جلس 
 بر�	 �ين �فر�
 �نجاP ش�
عا
ــد. �& D&مو$ ها	 Dما)	 �ند�&( ها	  ــك 
) ما( ها	 12،6،3،2،1 � 13پس �& 
)ما$ �نجاP ش كليني

تكر�)	 � D&مو$ تعقيبى D&مو$ تى &�R جهت Dناليز Dما)	 �ستفا
( شد. 
ــه �)&يابى پايه، كاهش  ــبت ب ــز�$ لكنت 
) �)&يابى ها	 مختلف 
) محيط خانه نس ــا: مي يافته ه
 (P<0٫025)محيط مد)سه (

(P<0٫33). ميز�$ لكنت 
) �)&يابى ها	 مختلف �
معنا
�) نشا$ 
 (

. تغيير�
 لكنت �
ــا$  ــبت به �)&يابى پايه نيز، كاهش معنا
�) نش � كلينيك(P<0٫035) نس
ــتند(P=0٫73). كاهش لكنت با متغير ها	  ــا	 مختلف )�بطه معنا
�)	 با يكديگر ند�ش محيط ه


موگر�فيك �)تباطى ند�شت.
 (

)ما$ لكنت &با$  (
 
�
ــا&	 عا ــد )�; تعديل شد( معكوA س نتيجه گير�: به نظر مى )س
 
ــد، �گرچه مطالعا ــه � كلينيك مؤثر مى باش كو
كا$ �ير�نى � 
) تماP محيط ها	 خانه، مد)س

.
بيشتر 
) موقعيت ها	 مختلف 
)مانى � نيز ساير �ختلالا
 )��نى همر�( توصيه مى شو

�
كليد��ژ� ها: لكنت &با$ ، �ثربخشى ، )�; تعديل شد( معكوA سا&	 عا
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مقدمه
ــخيصى � �ما��  ــن ��هنما� تش ــد� چها�مي ــن تجديد نظر ش مت
�ختلالا( ���نى �نجمن ���! پزشكى �مريكا1 لكنت #با! �� شامل 
ــر�� متو�لى � يا طويل حر�3 � يا صد� ها مى �0ند(1). بر همين  تك
ــا< لكنت �� �ختلا= ���نى بهنجا� � �هنگ سخن گفتن كه با  �س
ــن فر0 نامتناسب �ست، معرفى مى كند .�ين �ختلا= با تكر��ها �  س
ــن 0يگر �ختلا= ها� ���نى  ــا� صوتها � هجاها � همچني تطويل ه
ــت. 0كتر ��! پير تعريفى متد��= �#  گفتا� (���نى كلاF) همر�� �س
لكنت �� بيا! مى كند: لكنت #مانى پديد مى �يد كه �0 جريا! طبيعى 
گفتا�، �قفه �� ناگهانى � غيرطبيعى به ��سطه تكر�� هجا ها، صد� ها، 
ــيد� گويى هجا ها، صد� ها � كلما( �  كلما( � حتى عبا��(، كش
نيز به ميا! �ند�#� هجا ها، صد� ها � كلما( 0يگر � قفل شد! 0ها! 

�يجا0 شد� � بعضاً با �فتا� ها� ��بسته همر�� �ست(2). 
ــد منجربه  ــلا= ��تباطى2 مى تو�ن ــك �خت ــت #با! به عنو�! ي لكن
ــكلا( جد� �0 ��تباطا( بين فر�0 گر00 � كيفيت #ندگى  مش
ــت تأثير قر�� 0هد(3،4). �ين �ختلا= همچنين بر  فر0 مبتلا �� تح
�ضعيت � موقعيت ها� تحصيلى ، شغلى � خانو�0گى �فر�0 مبتلا 
تأثير�( مخربى باقى مى گذ��0(5). �ين تأثير�( مى تو�ند �# سنين 
ــد�  ــر�\ � �0 تماF طو= عمر ��0مه يابد. حتى 0يد� ش كو0كى ش
�0 كو0كا! مبتلا به لكنت، پيشرفت تحصيلى �# كو0كا! با هو[ 

مشابه پايين تر �ست(6،7).
ــيو\ لكنت �0 كو0كا! بين 10-�05صد گز��[ مى شو0 كه �0  ش
ــت(4،8). �0 �غا# بر�# لكنت، كوb0 ممكن  ــرها شايع تر �س پس
ــيا� نباشد، �ما به تد�يج هشيا��  �ست نسبت به مشكل خو0 هش
 #� fــر�� �جتنا ــر�0 � مكانيزF هايى ب ــلا= پيد� ك ــبت به �خت نس

ضايعا( ���نى � پاسخها� هيجانى به �جو0 مى �يند.
بر�سا< DSM-IV-TR نيز معمولاً 80٪ �فر�0 0چا� لكنت قبل 
ــوند كه 60٪ �ين �فر�0 بد�! �ستفا�0 �#  �# 16سالگى �0ما! مى ش

��[ �0مانى خاصى بهبو0 مى يابند(1). 
بر مبنا� پاتوفيزيولوژ� ها� مطرg شد� بر�� لكنت #با!، �0ما! ها� 
ــد� �ست(11-9). �مر�#�  ــنها0 ش متعد�0 نيز بر�� �ين �ختلا= پيش
ــا! � با#پر��� �ختلالا(  ــى بر�� �صلاg، �0م ــها� مختلف �# ��ش
گويايى � لكنت #با! �ستفا�0 مى نمايند. �# جمله �ين ��شها مى تو�! 

به مو��0 #ير �شا�� كر0:
��شها� #بانى يا تلفظى: بر�� �نجاF �ين عمل بهترين هماهنگى ها 
ــت كه �0 �ين ��[  ــن حنجر�، گونه ها، #با! � لب ها لا#F �س بي
ــى  ــه به مرحله كنتر= حر3 #0! �تمرينا( تنفس �مو#[ مرحل

مدنظر قر�� مى گير0.

ــه يا مكمل: �0 �ين ��[ به با#پر��� � پر��[  
 جانب� �
�
جنبه ها� �0گانه فكر� � #بانى �هميت فر���! �0�0 مى شو0.

ــو�0 �فر��0 كه  ــها بويژ� �0 م 
شــها� �
�� ��مانى: �ين ��ش�
ــتند  ــمكش ها� عاطفى � �ختلالا( ���نى عصبى هس 0چا� كش

بكا� مى ��0.

��مانى: برخى �عتقا0 ��0ند كه يكى �# عو�مل لكنت، ��� �
�
ــذ� ���0ها�  ــت. ل ــر�f � هيجانا( عاطفى �س ــا � �ضط تنش ه
���F بخش مى تو�نند تا حد��0 كوb0 �� �# �ضطر�f � هيجانا( 
ــا! �� �� تقليل  ــت #ب ــه لكن ــته � �0 نتيج ــه ��0 �0ش ــى ب عاطف

0هند(1،2).
ــبتاً جديد �0  ــها� متد��= � نس �فتا���مانى: يكى 0يگر �# ��ش
ــر�( � �صلاحا(  ــت #با! ��[ تغيي ــلاg � با#پر��� لكن �ص
ــت كه يكى �#  ــد. نظر مد�فعا! �ين ��[ �ين �س �فتا�� مى باش
ــه � يا ناهنجا�  ــا#[ نايافت ــل لكنت #با! كوb0 �فتا�ها� س عل
ــت. لذ� �0 �ين ��[ سعى بر �صلاg �فتا�ها � بالطبع تقليل  ��س

لكنت #با! كوb0 �ست(12).
�# بين ��[ ها� �فتا��، ��[ تعديل شد� معكو< سا#� عا�0(3 
ــك، تريكوتيلومانيا  ــه بر�� �ختلالا( �فتا�� نظير تي (HRS) ك
ــتفا�0 قر�� گرفته  ــر0 0��0، �0 �0ما! لكنت #با! مو�0 �س �...كا�ب
ــت كه به فر0  ــت(14-12). �ين ��[ �0مانى مبتنى بر �ين �س �س
ــو0 تا موقعيت هايى �� كه منجر به لكنت  مبتلا به لكنت كمك ش
مى شو0 تشخيص 0هد � بتو�ند بر�� كاهش لكنت معا0= �فتا�� 

مناسب پيد� كند(14،15).
�0 برخى �# بر�سى ها به �ثربخشى بيشتر �ين ��[ �0 صو�تى كه 
همر�� با �يجا0 نگر[ مثبت �0 ��لدين � مر�قبين كوb0 نيز باشد، 

�شا�� شد� �ست(13-15).
ــد� ��[ Habit-Reversal �� �بد�\  ــه �0 �بت ــن � نا! ك �#�ي
ــتفا�0 �# فرF تعديل شد� �! �� بر�� �0ما! لكنت #با!  كر0ند، �س
ــتفا�0 قر�� 0�0ند �  ــر�0 بالغ �0 كلينيك مو�0 �س ــو0كا! � �ف �0 ك
ــتند(12،13). ��گمن �  ــتفا�0 �# �ين ��[ �� قابل تعميم �0نس �س
همكا��! �ين ��[ �� �0 �0ما! لكنت �0 خانه مو�0 بر�سى قر�� 
�0�0 � �! �� به محيط مد�سه نيز قابل تعميم �0نستند(16،17). �ما 
�#نقايص �ين بر�سى بايد به �ين نكته �شا�� كر0 كه عليرغم مؤثر 
ــتن ��[ �0 �0 محيط خانه � مد�سه، ��#يابى تأثير �0ما!  �0نس
تنها �0 محيط خانه �نجاF شد� �ست.كينكلد� � بولنز همكا� ��، 
ــى تأثير �ين ��[ �� �0 سه محيط خانه، مد�سه � كلينيك  بر�س
ــه �ين ��[ كا��  ــر�� 0�0ند(14). عليرغم �ين ك ــو�0 پژ�هش ق م
ــد، �لى ضعف �صلى �ين بر�سى محد�0يت حجم نمونه  تلقى ش

1- DSM-IV-TR  2- Communicating Disorder 3- Habit-Reversal Simplified(HRS)
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1- Awareness Training  2- Competing Response  3- Social Support Programs 

ــى �� ��  ــابه �ين بر�س ــر بو�. �ليو� � همكا��� مش به تنها 2 پس
محيط محد�� � تنها با پسر�� �نجا! ���ند(18).

ــى ��, ها+ مختلف  �� �ير�� مطالعا� /يا�+ �� مو�� �ثربخش
ــت. لذ� تأثير �ين ��, ��مانى �� كنتر4  ــد: �س ��مانى �نجا! نش
لكنت /با� �� جامعه �ير�نى �/ طريق بر�سى �ثربخشى �ين ��, 
ــم نمونه كافى �  ــه � كلينيك، با حج ــه محيط خانه، مد�س �� س
ــاير مطالعا�  �� هر �� جنس � با �فع محد��يت هايى كه �� س

�جو� ��شت �� �ين تحقيق مو�� مطالعه قر�� گرفت.

��� بر�سى
ــبه تجربى كه �� سالها+ 1376 � 1377 به مد�  �� �ين مطالعه ش
20 ما: �نجا! شد، �/ بين 350 كو�كى كه �� تما! مد��N �بتد�يى 
ــهر كرما� مبتلا به لكنت بو�ند بر �ساN معيا�ها+  � ��هنمايى ش
 Rــر �نتخا ــامل 5 �ختر � 7 پس ــا4 ش /ير 12 كو�T 8 تا 13 س
ــدند. جهت هماهنگى با ساير مطالعا� ملاT ها+ ���� مشابه  ش

ساير تحقيقا� �� نظر گرفته شد(15،16،18). 

ملاT ها+ ���� شامل مو��� /ير مى باشند:
ــا�+ � يا بيشتر �/ ��5صد كلما�  1ـ تعد�� كلما� لكنت ��� مس

فر� باشد.
2ـ عد! �جو� هرگونه �ختلا4 � ناتو�نى جسمى  � ��حى كه �� 

مشا�كت �� ��ما� �خلا4 �يجا� نمايد.
3ـ لكنت حد�قل به مد� يك سا4 �جو� ��شته باشد.
4ـ ��لدين حاضر به همكا�+ با برنامه ��مانى باشند.

5ـ كو�T تحت هيچ نو\ ��ما� �يگر+ بر�+ لكنت نباشد.
6ـ ��لدين �� طى �ين ���: ��مانى هيچ ��, ��مانى �يگر+ �� 

بر�+ لكنت كو�كشا� به كا� نبرند.
ــى ��يافت نكر�:  ــه نفر قبلاً هيچ نو\ ��مان ــن �ين �فر�� س �� بي
ــاير �فر��+ كه ��ما� ��يافت كر�: بو�ند، حد�قل يك  بو�ند � س
سا4 �/ /ما� �a گذشته بو� � به علا�: بر �ساN معيا� ها+ كاهش 

� يا تد��! كاهش لكنت �� طو4 /ما�، �/ ��ما� ��ضى نبو�ند.
ــه � كلينيك �نجا!  ــه محل خانه، مد�س برنامه ��/يابى ��ليه �� س
ــه محل �نجا!  ــد. به علا�: ��/يابى ها+ طى ��ما� نيز �� هر س ش
ــو� حد�قل يك نفر �/  ــه � كلينيك با حض ــا� خان گرفت. جلس
ــد. �� �ين  ــه با حضو� معلم �نجا! ش ــا� مد�س ��لدين � جلس
ــخ ها+  ــامل مر�حل ��ما� aگاهى �هند:1، پاس ــى ��ما� ش بر�س

جايگزينى2 � برنامه ها+ حمايت �جتماعى3 بو�(16).

���يابى
ــتگى  ــد� لكنت، به عو�مل كمى يا كيفى متعد�+ بس ��/يابى ش
ــد�� �فعا�  ــامد �قو\ لكنت يعنى تع ــع، بس ــر مو�ق ����. �� �كث
ــد� لكنت به كا�  ــاخص جهت تعيين ش بر�/ لكنت به عنو�� ش
مى ��� � �ين شاخص با قضا�� شنوند: ها �� مو�� شد� لكنت 

همبستگى /يا�+ ����.
ــته شد متنى �� كه مربوg به  به همين منظو�، �بتد� �/ كو�T خو�س
ــت، �� هر سه محيط  ــا4 پايين تر �/ پايه تحصيلى �+ �س يك س
 Tــا صد�+ بلند بخو�ند (�ين متن بر�+ جلوگير+ �/ عا�� كو� ب
ــد� متن به مكالمه  ــه محيط متفا�� بو�). بعد �/ خو�ن �� هر س
معمو4 با كو�T پر��خته شد. �ين كا� �� منز4 توسط ��لدين، �� 
ــط معلم � �� كلينيك توسط ��مانگر �نجا! شد. هر  مد�سه توس
 Tــه ��/يابى بين 15-12 �قيقه طو4 كشيد. تما! گفتا� كو� جلس

ضبط شد. 
بر�+ تعيين شد� لكنت مقياسها+ مختلفى �جو� ����؛ �/ جمله 
ــى كه �� ��يپر ���ئه كر�: � بر�+ تعيين شد� لكنت هفت  مقياس
مرتبه �� قائل شد: �ست. بر �ساN �ين مقياN ��صد لكنت بيش 

�/ ��5صد معا�4 لكنت متوسط به بالا �ست(2).
بر�+ محاسبه ��صد كلما� لكنت شد: مى تو�� تعد�� كلماتى كه 
ــبه كر�: � طبق فرمو4 /ير ��صد  فر� �� �a لكنت كر�: �� محاس

�a �� محاسبه كر�.

100×  ـــــــــــــــــــــــــ  = ��صد كلما� لكنت شد:

ــى ���نى گفتا� �/ �هميت  ــرعت گفتا� �� /مينه ��/ياب ��/يابى س
ــت:  ــو:  �ند�/: گير+ �a به �ين ترتيب �س ــژ: �+ برخو���� � نح �ي
ــد:، سپس مقد��  �بتد� نمونه �+ �/ گفتا� فر� ����+ لكنت ضبط ش
ــو� � تعد�� كلما� نمونه گفتا�+ فر�  (TTT) �ند�/: گير+ مى ش
ــپس طبق فرمو4 /ير سرعت گفتا� سنجيد:  شمر�: مى شو� � س
ــو�؛ يعنى تعد�� كلما� معنا��� گفته شد: �� بر مد� /ما�  مى ش
 Rــب ثانيه تقسيم كر�: � حاصل �� �� 60 ضر كل گفتا� بر حس
ــب تعد�� كلما� ��  ــرعت گفتا� بر حس مى كنيم، به �ين ترتيب س

�قيقه به �ست مى aيد(2).

60× ــــــــــــــــــــــــــــــ = سرعت گفتا�

بايد توجه ��شت كه ملاT تعد�� كلما� صرفاً كلما� معنا���+ 
بو�: كه به صو�� كامل بيا� مى شو�.

تعد�� كلما� لكنت شد:
تعد�� كلما� گفته شد: 

تعد�� كلما� معنا��� گفته شد:
تعد�� كلما� گفته شد: �� ثانيه
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1- Regulated Breathing

ــنجش �ين  ــت. بر�
 س ــز�� ثبا� لكنت نيز مهم �س ــلا�� مي به ع
شاخص به (�) 'ير عمل مى شو!.

��� �ند��� گير� يا سنجش ثبا�:

 يك �ــو! به طو( پى !(پى �' ( ــته مى ش !( �ينجا �' بيما( خو�س
متن ثابت � �ستاند�(! � متناسب با سطح تحصيلاتش !( 5 مرتبه 
ــد � !(مانگر نيز تعد�! ��ژ� هايى كه بيما( !( هر !فعه  بلند بخو�ن
ــخص كند.  ــت مى كند (� با يك علامت خاB مش ــد� لكن خو�ن
نتيجه حاصله (� مى تو�� !( جد�H مقايسه يا!!�شت � سپس طبق 
ــبه كر!. بايد !قت شو! كه ثبا�  فرموH 'ير !(صد ثبا� (� محاس
ــبت به !فعه ��H سنجيد� مى شو!. شد� لكنت با  همه !فعا� نس

�متيا' ثبا� (�بطه مثبت !�(!(2،18).

100× ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = ثبا� لكنت

ميز�� تو�فق بين �� ناظر:
�(! !قيق ميز�� لكنت � تغيير�� �V !( �('يابى، ميز�� Vبه منظو( بر
�ضعيت خو�ند� متن  
تو�فق بين !� ناظر نيز محاسبه شد كه بر�

97٫86!(صد � بر�
 مكالمه 97٫38!(صد بو!.

�جر�:
ــط  ��لدين � كو!كا� توس 
ــر� ــر�
 كا( ب �) �ج) �ــد�`  �ه
ــه  ــد. پس �' جلس ــر�� به صو(� مفصل توضيح !�!� ش !(مانگ
ــركت !(  ــد فرb مو�فقت بر�
 ش ــته ش توجيهى �' ��لدين خو�س
بر(سى (� �مضا نمايند. ��لين جلسه �('يابى پس �' �بر�' مو�فقت 

شركت كنندگا� شر�d شد.

���يابى پايه:
 �ــه  ــط كو!f !( خانه، مد(س ــط تكلم � خو�ند� متن توس ضب

كلينيك �نجاb شد. طوH هر جلسه !( حد�! 15-12 !قيقه بو!.

��ما�:
ــامل مر�حل 'ير  � ش bــط !(مانگر�� !( كلينيك �نجا !(ما� توس

بو!:
1ـ تمرينا� )گاهى �هند�

 '� f!گاهى !�!� به كوV 
ــى �' !(مانگرها �' تمرين Vينه بر� برخ
Vنچه كه !( حين لكنت 'با� (i مى !هد، �ستفا!� مى كنند. �' �ين 
(�� كو!كا� تشويق مى شوند به هنگاb صحبت كر!�، خو!شا� (� 

ــا � !(صد! يافتن تنش عضلانى، مشكلا� تنفسى  !( Vينه تماش
ــى برVيند. !( �ين جا  � ناهنجا( بدن ��ــه حركت نامو' � هرگون
 f!ــوند !( تكلم كو �بتد� !(مانگر كلماتى (� كه با لكنت �!� مى ش
پيد� مى كند � سپس �' كو!f خو�سته مى شو! لكنت (� !( تكلم 
 f!ــا� مى يابد كه كو ــا� 'مانى پاي ــو!) پيد� كند. �ين جلس خ

بتو�ند 80!(صد لكنت !( تكلم خو! (� پيد� كند(18).

2ـ پاسخ ها� جايگزينى
ــخ: تمريناتى كه مانع �' �قوd لكنت مى شو!، غالباً  پيشگير
 پاس
ــت. كو!كا� مى تو�نند  ــه ها
 گفتا( !(مانى �س بحث �صلى جلس
ــخها
 بدنى  (� كه منجر به لكنت  ــته �' پاس يا! بگيرند كه �V !س
 �ــو!، متوقف كنند تا بتو�نند پس �' �V گفتا(
 سليس  'با� مى ش
ــى �ست به  ــامل تمرينا� تنفس ��� �(�ئه !هند. تكنيكهايى كه ش)
 
كسى كه لكنت 'با� !�(!، مى Vمو'! تا قبل �' �!�
 هر جمله بر�
كاهش تنش !( تا(ها
 صوتى، �بتد� نفسش (� �' سينه خا(r كند 
 )! 
� !( فو�صل 'مانى كوتا� � مناسب بر�
 �يجا! مكثها
 عمد

�لگو
 گفتا(
، هو� (� به صو(� كامل �ستنشاs كند.
تنفس منظم1: تنفس !يافر�گمى به كو!f !( هنگامى كه صحبت 
ــپس �ين Vمو') !( حين صحبت  ــد؛ س نمى كر! Vمو') !�!� ش
ــد. !( مرحله بعد �' كو!f خو�سته شد شر�d به  كر!� �نجاb ش
 ،f!كلينيك به كو �صحبت كند(14). �ين (�) !( خانه، مد(سه 

حد�قل يك نفر �' ��لدين � معلم كو!V fمو') !�!� شد.
 bــه با( !( هفته �نجا ــه !(مانى 30 !قيقه بو! � س مد� هر جلس

شد.

3ـ حمايت �جتماعى
��لدين خو�سته شد كه حد�قل يك نفر �' �يشا� به طو( ثابت !(  '�
جلسا� حضو( !�شته باشد � تمرينا� كو!f !( خانه (� نظا(� 
ــه �ين كا( �' معلم كو!f خو�سته شد  � (�هنمايى كند. !( مد(س
ــد. �'  ــا� !�!� ش � پس �' مو�فقت معلم Vمو') ها
 لا'b به �يش
� نوبت هر با( به مد� 5 !قيقه ! )! '�ــته شد هر ( ��لدين خو�س

تمرينا� (� !( منزH �نجاb !هند.
ــا� !(مانى 'مانى پايا� يافت كه ميز�� لكنت !( مكالما�  جلس
ــه متو�لى به 'ير 3!(صد !(  ــد� كو!f !( طى سه جلس ضبط ش

تماb محيط ها
 خانه، مد(سه � كلينيك كاهش يافت (18).

پيگير�:
ــا
 13-12-6-3-2-1 پس �' !(ما�  ــا� �('يابى !( ما� ه جلس
 
!( تماb محيط ها �نجاb شد. �گر ميز�� لكنت !( جلسا� پيگير

تعد�! كل كلما� لكنت شد� !( !فعه ��H خو�ند�
 b�تعد�! كلماتى كه علا�� بر !فعه ��H !( !فعه !


 �V لكنت شد���يا !فعا� بعد
) نيز ()
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1- Booster Session  2- Repeated Measures  3- Paired T-Test   4- Bonferroni Correction

ــابه �جو� ����.  ــز يافته ها� مش ــه ني ــى �� مد�س �� نتايج بر�س
ــم  ــو� � شش ــز�% لكنت بين ما� ها� س ــش �� مي ــترين كاه بيش
ــز ميز�% لكنت  ــه ني ــو�. �� مد�س (چها�مين ��(يابى) �يد� مى ش
ــم عليرغم �فز�يش نسبى به صو�0 معنا��� � ثابت  پس �( ما� شش

ــن باقى ماند. بين كاهش ميز�% لكنت �� ��(يابى ها� مختلف  پايي
��بطه معنا��� �جو� ��شت. �ين تغيير�0 �� جد�=(2) به صو�0 
متوسط تغيير�0 ميز�% لكنت �� طى جلسا0 ��(يابى �� مد�سه 

نشا% ���� شد� �ست.

ــا% مى �هد  ــز�% لكنت �� �� محيط كلينيك نش ــد�=(3) تغيير�0 مي ج
ــز�% كاهش لكنت �� �ين محيط نيز  ــه �� طى ��(يابى ها� مختلف مي ك
ــاهد� مى شو�. بيشترين كاهش لكنت مانند خانه �  به صو�0 معنا��� مش
مد�سه �� چها�مين بر�سى (بين ما� ها� سو� � ششم) �جو� ��شت. 

�� سه محيط خانه، مد�سه � كلينيك ميز�% لكنت عليرغم �فز�يش 
ــى ثابت باقى ماند. �ين �مر  ــم، تا پايا% بر�س مختصر �� ما� شش
ــش لكنت �� محيط ها�  ــانگر پايد��� �ثر �ين ��I �� كاه نش

مختلف �ست.

ــه لكه گير�1 بر��  به بيش �( ��3صد�فز�يش يافته بو�، يك جلس
ــد كه تمريناO 0% بر �ساN نيا( ها � مشكلا0  كو�R �نجا� مى ش
ــه �� حد�� نيم  ــت متفا�0 باشد. طو= هر جلس �فر�� مى تو�نس

ساعت بو�. 
ــع ���� ها  ــه �ين كه تو(ي ــا��، با توجه ب ــه � تحليل Oم �� تجزي
ــر�0 �� مر�حل مختلف �( O(مو%  ــى تغيي نرما= بو� جهت بر�س
ــتفا�� شد. به علا�� جهت مشخص نمو�%  �ند�(� ها� تكر���2 �س
ــاهد� شد� �� ��(يابى ها� مختلف، �( O(مو% تكميل  �ختلاX مش
تى ـ (�جى3 � �صلاZ بن فر�نى4 �ستفا�� گر�يد. Oناليز Oما�� با 

�ستفا�� �( نر� �فز��SPSS13 �نجا� شد.

يافته ها
ــى ها� مختلف كاهش  �� محيط خانه ميز�% لكنت �� طى بر�س
ــه چها�مين  ــز�% لكنت مربو] ب ــا% ���. كمترين مي ــا��� نش معن
ــو� � ششم) با متوسط تعد�� لكنت �� ��حد  ��(يابى (بين ما� س

(ما% بو�. 
ــش مى يابد، �ما ��  ــه بعد ميز�% لكنت �ندكى �فز�ي ــم ب �( ما� شش
ــانگر  ــز�% لكنت تغيير پيد� نمى كند كه نش ــا� بعد� مي ��(يابى ه
ــت. تغيير�0 لكنت ��  پايد��� �ثر �ين ��I �� كاهش لكنت �س
ــا%  ــا� مختلف �� طى (ما% �� خانه �� جد�=(1) نش ��(يابى ه

� شد� �ست.���
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ــف ��بطه �� �جو�  ــت �� محيط ها� مختل ــن تغيير ميز�� لكن بي
.(P=0٫73)ند�شت

ــتفا�* �' ��& ��مانى  نمو���(1) بيانگر كاهش ميز�� لكنت با �س
ــد* معكو9 سا'� عا��6 �� محيط ها� مختلف �� طى  تعديل ش

جلسا6 ��'يابى متو�لى �ست.
ــن كاهش ميز�� لكنت با  ــه � تحليل ���* ها ��تباطى بي  �� تجزي
ــا� �بتلا به لكنت �جو�  ــن، جنس، � مد6 'م متغير هايى مثل س

ند�شت.

بحث
��ما� لكنت همو��* بر�� ��مانگر�� �' موضوعا6 چالش بر�نگيز 
ــت � مانند هر �ختلاH �يگر� تابع عو�مل  � مو�� بحث بو�* �س
ــت كه پيش Pگهى ��ما� �� تحت تأثير قر�� مى �هد.  متعد�� �س
 �P ما� يا ميز�� موفقيت�� Hــى �' �ين عو�مل مى تو�ند �حتما برخ
�� �فز�يش ���* � برخى باعث �فز�يش �حتمالى شكست �قد�ما6 

��مانى مى شوند.
ــا� �ين تحقيق نيز مانند مطالعا6 قبل بر مؤثر بو�� ��&  يافته ه
ــا'� عا��6 �� ��ما� لكنت تأكيد ���� ــد* معكو9 س تعديل ش
ــا�� �3�صد  (16، 5). پس �' ��ما� ميز�� لكنت به كمتر يا مس
�� هر سه محيط كاهش يافت.  كينكلد� � بولنز هم كاهش ميز�� 

ــا�  ــى �يش ــت �� پس �' ��ما� گز��& كر�ند. �لبته �� بر�س لكن
ــه �فز�يش ��شت كه �� بر�سى ما مشاهد*  ميز�� لكنت �� مد�س
نشد(14). ��گير شد� معلم �� ��ند ��ما� � حضو� مستمر �� 
ــه كه �� ��قع جنبه �� جد� �' حمايت �جتماعى  �� 'ما� مد�س
ــت موفقيت �ين  ــد، مى تو�ند عل ــو�� نظر �� �ين ��& مى باش م
ــه باشد. �� مطالعه �خير ميز�� لكنت �� هيچ كد�_  ��& �� مد�س
ــاير مطالعا6  ــت 'ما� تا پايا� 13ما* كه �' س �' محيط ها با گذش
ــنى  ــش نيافت. �� مطالعه حاضر ميانگين س ــر بو� �فز�ي طولانى ت
ــتر* �سيعى ��شت(8-13  ــاير مطالعا6 گس كو�كا� بر خلاe س
ــنين مختلف مى تو�ند به  ــخ به ��ما� �� بين س ــاH)(18). پاس س
قابليت تعميم �ين ��& كمك كند. �' مهمترين مشكلاتى كه �� 



26

بر�سى تأثير ��� ��مانى تعديل شد� معكو� سا�� ...

4747
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

 ش
�

 1
39

0
39

0 
ا�

ست
تاب

 
 �

ستا
تاب

 � 
��

�
��

� �
ما�

 ش
 ��

شما
 � 

هم
��

���
 ��

��
م 

�ه
���

� �
��

�

1-Bell CC. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TRQuick Reference to the 
Diagnostic Criteria from DSM-IV-TR. JAMA: The Journal of the 
American Medical Association. 2001;285(6):811–2. 
2-Shafee Mehr B, Alian Z. [Non Fluency Disorder in Children (Persian)]. 
Isfahan. Isfahan Medical Sciences University Press;2007.
3- Howell P. Signs of developmental stuttering up to age eight and at 12 
plus . Clin Psychol Rev. 1998; 27(3): 287–306 .
4-Mannson H. Childhood stuttering: incidence and development. J 
Fluency Disord. 2000; 25(1):47-57.
5-Peters HFM, Starkweather CW. Development of stuttering throughout 
life. J Fluency Disord. 1989; 14: 303–321.
6-Klompas M, Ross E. Life experiences of people who stutter and 
perceived impact of stuttering on quality of life: personal accounts of 
South Africa individuals. J Fluency Disord. 1998; 29 :275-305.
7-Peters TJ, Guitar B. Stuttering: An integrated approach to its nature 
and treatment. Baltimore: Williams &Wilkins; 1991.
8-Andrews G, Craig A, Feyer  AM, Hoddinott S , Howie P, Neilson M 
.Stuttering: a review of research findings and theories circa . J Speech 
Hear Disord. 1983;48(3):226-46 .
9-Onslow M, Packman A, Stocker S, Van Doorn J, Siegal GM . Control 
of children’s stuttering with response-contingent time-out: Behavioral, 
perceptual, and acoustic data. J Speech Lang Hear Res. 1997; 40:121–
133.
10-Reed P, Howell P. Suggestions for improving the long-term effects 

of treatment for stuttering: A review and synthesis of frequency-shifted 
feedback and operant techniques. Eur J Anal Behav. 2000; 1(2):89–
106.
11-Thomas C, Howell P. Assessing efficacy of stuttering treatments. J 
Fluency Disord. 2001; 26(40):311-333.
12-Azrin NH, Nunn RG . Habit reversal: A method of eliminating 
nervous habits and tics. Behav Res Ther. 1973; 11:619–628.
13-Azrin NH, Nunn RG. A rapid method of eliminating stuttering by a 
regulated breathing approach. Behav Res Ther. 1973; 12:297–286. 
14- Kinkelder M, Boelens H. Habit-reversal treatment for children's 
stuttering: Assessment in three settings. J Behav Ther Exp Psych. 1998; 
29(3):261-265.
15-Ladouceur R, Côté C, Leblond G, Bouchard L. Evaluation of 
Regulated-Breathing Method and Awareness Training in the Treatment 
of Stuttering . J Speech Hear Disord. 1982; 47: 422-426.
16-Wagaman JR, Miltenberger RG , Arndorfer RE . Analysis of a 
simplified treatment for stuttering in children. J Appl Behav Anal.1993; 
26(1):53-61.
17-Wagaman JR, Miltenberger RG, Woods D. Long-term follow-up of 
a behavioral treatment for stuttering in children.  J Appl Behav Anal. 
1993; 28(2): 233–234 
18- Elliott AJ, Miltenberger RG, Rapp J, Long ES, McDonald R. Brief 
application of simplified habit reversal to treat stuttering in children. J 
Behav Ther Exp Psychiatry. 1998; 29(4): 289-302.

منابع:

1- Simplified Behavioral  

ساير مطالعا� �يد� مى شو� تعد�� كم شركت كنندگا	 � همچنين 
ــت كه �� �ين مطالعه كمتر �جو� ����.  ــنى �يشا	 �س محد��� س
�ين مطالعا� نشا	 ���� �ند كه گفتا���مانى �� مد��( كا� بسيا� 
ــكلى �ست(14،18). �� بر�سى �خير نيز 0مو/- به معلمين �  مش
��خو�ست �/ �يشا	 بر�; ��گير شد	 �� �مر ��ما	 بسيا� مشكل 
بو�. لذ� توجه به �ين نكته لا/= �ست كه جهت ��ما	 �� مد��( 
ــايد بتو�	 با 0مو/- مربيا	  بايد �قد�= جد; تر; صو�� گير�. ش
ــت �� مد��( � كمك گرفتن �/ �يشا	 �� �مر تشخيص �  بهد�ش
ــژ� ��ما	 �� مد��( موفق تر عمل نمو�. �ضايت ��لدين ��  به �ي
ــاير ��- هايى بو� كه تاكنو	 بر�; ��ما	  �ين بر�سى بيش �/ س
ــا� ��مانى  لكنت �نجا= ���� بو�ند. �ين �ضايت مربوK به جلس
ــى بيشتر � �� گير بو�	 ��لدين �� �مر ��ما	 بو�.  كمتر، �ثربخش
ــر�يطى مناسب بر�; ��ما	  خانو��� �; كه بيما� �� ��O كر�� � ش
فر�هم �0�� � �/ سويى كافى بو�	 تعد�� جلسا� ��مانى �� هفته، 
�نجا= تمرينا� به ميز�	 لا/= توسط بيما� � عد= �جو� فشا�ها; 
ــى � ���نى �� محيط، باعث �فز�يش �حتمالى بهبو�; بيما�  عاطف
� تقويت پيش 0گهى ��ما	 مى شو�. �ين �مر �� ساير مطالعا� نيز 
تأكيد شد� كه �� ��- ها; �فتا���مانى تعديل شد�1، محد��يت 
ــا� ��مانى �/ نكا� �صلى �ست كه �� پذير- طرX موثر  جلس

بو�� �ست(17).

نتيجه گير�
با �� نظر گرفتن نتايج �ين بر�سى به نظر مى �سد ��- تعديل شد� 
معكو( سا/; عا��� �� ��ما	 لكنت /با	 �� كو�كا	 � �� تما= 
محيط ها; خانه، مد�سه � كلينيك موثر مى باشد. �ما بر�سى ها; 
ــانى كه بيما�; ها; همر��  ــنى بالاتر � كس بعد; �� گر�� ها; س

نظير عقب ماندگى \هنى ���ند نيز توصيه مى شو�.
ــبت به ساير مطالعا�، بايد به  عليرغم برتر; ها; �ين تحقيق نس
ــامل مو���  ــا�� كر�كه ش پا�� �; �/ محد��يت ها �� �ين /مينه �ش

/ير مى باشد:
1ـ بر�سى تأثير �ين ��- تنها �� كو�كا	 سالم �نجا= شد.

ــد� حركا� صو��  ــائل همر�� لكنت مانند ش 2ـ سنجش مس
ــن علائم �� نيز  ــد� �� كاهش �ي ــت تأثير ��- \كر ش مى تو�نس

بر�سى نمايد.

تشكر � قد
��نى 
�ين بر�سى با حمايت مالى مركز تحقيقا� علو= �عصاc ��نشگا� 
علو= پزشكى كرما	 �نجا= شد� �ست . نويسندگا	 لا/= مى ��نند �/ 
همكا�; صميمانه مسئولين 0مو/- � پر��- شهرستا	 كرما	 � 
��لدين � معلمينى كه با ماهمكا�; ��شتند، صميمانه سپاسگز��; 
ــر�; ��هنمايى ها;  ــد. همچنين �/ 0قا; �كتر نو\� نخعى ب نماين

��/شمندشا	 تشكر مى شو�.


