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 :به تقدیم

 مهر و محبت  مظهرمادرم، 

 .سنگینی می کندبر سینه ام ش قغم فرا ستسالهاکه  ،زنده یاد پدرم

  م و امید بودنما من خستگیأ، م همسر رئوفم

 وعشق وجودم مدیدگاننور،  فروغمفروزان و 

 :تقدیم به و

 این پژوهشی بی ادعا و امیدوار آزمودنیها میتماو ایران جامعه توانبخشی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 :سپاس نامه

و  بارش الطافش طراوت وجودم را برای این مهم دو چندان کردو سپاس خدایی را که بر این بنده حقیر منت نهاد 

  :سپاس

  ؛همراهی ام کردند که با خلوص نیت در جهت اعتلا بخشیدن به علم  معزیزفرزانه و از استادان 

 .حضوری توانمند داشتند وهشژجریان پ مدتها قبل ازخانم دکتر لعیا غلامی تهرانی که از سرکار 

  .ارائه نمودندبی چشمداشت ی ارزشمند و یخانم دکتر آناهیتا خدابخشی که رهنمودهاسرکار 

 .من بودندو عالمانه یارای متانت طبع  ،آقای دکتر هاشم شمشادی که با تمام تواضع 

 .تقویت بخشیدتلاش ایشان عزم و اراده اینجانب را  و  که دقتآقای دکتر مهدی رهگذر 

مدیریت محترم ، از و توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی محترم گروه آموزشی گفتار درمانی هم کسوتانتمامی از   

مدیریت از و مسئول دفتر گروه سرکار خانم آرزو مشایخی،  خانم دکتر فریبا یادگاریسرکارگروه گفتار درمانی 

آقایان دکتر سید علی اکبر همیاری تمامی درمانگران گروه کنترل، از و کارکنان محترم تحصیلات تکمیلی، از 

همچنین از  .این مطالعه با مرام و کوشای یکلیه آزمودنیهااز  جمشید عطاران و و دکتر یونس امیری ،طاهایی

 .عزیزم که سختی راه را بر من هموار نموده و همیشه با صبر و بردباری مشوق من بوده اند خانواده

 

 

 

 

 



 
 

 چکیده 

حرکتي است که ـ انگیز و یک اختلال گفتاري چند وجهي رواني برلکنت یکي از بیماریهاي بحث  :مقدمه

 .نگرشي است در جریان طبیعي گفتار فرد روي مي دهد و همراه با تغییرات رفتاري، شناختي و

در و تعیین اثربخشي آن تلفیقي شناختي ـ گفتاري پروتکل روش  تهیهمطالعه اصلي این هدف  :هدف

 . بودفارسي زبان درمان افراد لکنتي بزرگسال 

پژوهش و یک راي تعیین روایي و پایایي ابزار وهش با یک مطالعه متدولوژیک باین پژ :پژوهشروش 

در درمان افراد لکنتي گفتاري  ـ اثر بخشي روش تلفیقي شناختيمطالعه شبه تجربي براي تعیین 

بزرگسال روش نمونه گیري از نوع در دسترس بود که از میان مراجعان لکنتي . انجام گرفت(نفر91)بزرگسال

نسخه ، از جمع آوري داده هاي پژوهشبراي . درماني شهر تهران انتخاب شدندمراکز گفتار به  ساله03-91

 .استفاده گردید( 9331)هرایت و آیرWASSPو آزمون نیمرخ شناختي(9331رایلي)SSI-3آزمونفارسي 

دامنه کلمه اي و برآورد  933براي متن  11/3با امتیاز پایایي  حاکي از برآورد نتایج پژوهش: یافته ها

آشکار ساخت که  ،همچنین نتایج. براي تمام خرده مقیاسهاي آزمون نیمرخ شناختي مي باشد 11/3-67/3

مقیاس هاي  خردهمیانگین بین میانگین رواني گفتار، میانگین رواني خواندن شفاهي و تفاوت معني داري 

  (.>339/3p)وجود دارددر دو گروه با رویکرد تلفیقي و رویکرد شکل دهي رواني گفتار نیمرخ شناختي 

در مقایسه با رویکرد شکل دهي  روش تلفیقي شناختي ـ گفتاري در درمان لکنت بزرگسال :نتیجه گیری

 . گفتار درمانگران توصیه مي شودآن به همه  بوده و استفاده ازتر اثر بخش  رواني گفتار

 SSI-3، WASSPروایي ـ پایایي، لکنت، روش تلفیقي، بازسازي شناختي ـ گفتاري،: کلمات کلیدی
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 فهرست مطالب

 9 کلیات تحقیق  :  فصل اول

 9 مقدمه   (9-9 
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 93 مفاهیم واژه ها و  تعریف( 9-4

 96 اهداف پژوهش( 9-5
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 94S- 40مقیاس ( 9-0-9-5
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 44 شکل دهي رواني گفتار: رویکرد اول ( 9-4-9

 41 شروع آسانروش ( 9-4-9-9

 53 روش گفتار کشیده یا کشیده گویي ( 9-4-9-9

 59 روش مکث و صحبت یا روش محروم کردن  (9-4-9-0

 59 اصلاح لکنت : رویکرد دوم( 9-4-9

  مرورکلي( 9-4-9-9

  مراحل اصلاح لکنت ون رایپر( 9-4-9-9
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 51 باز سازي شناختي : رویکرد سوم( 9-4-0
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مشخصات جمعیت شناختي آزمودني هاي گروه آزمایش و کنترل از لحاظ؛ سن، جنسیت، شغل، میزان ( 4-9 

 تحصیلات، سابقه لکنت در خانواده و سابقه درمان 
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 999 مقایسه میانگین متغیرهاي شدت لکنت و نیمرخ شناختي دو گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله ( 4-0 
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 933 فهرست منابع 
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  فهرست جداول

 11                                                                                         و نحوه سنجش آنها ي مورد پژوهشمتغیرها : 9-0جدول 

 993    استفاده از رویکرد تلفیقي شناختي ـ گفتاريروند اجراي پروتکل درماني با : 9-0جدول 
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 996 همبستگي سؤالات براي هر یک از خرده مقیاسهادامنه : 4-4جدول 

 991 میانگین و انحراف معیار سن آزمودنیهاي گروه آزمایش و کنترل : 5-4جدول 

 991 توزیع جنسیت آزمودنیهاي گروه آزمایش و کنترل : 7-4جدول

 991 توزیع شغل آزمودنیهاي گروه آزمایش و کنترل : 6-4جدول

 991 توزیع میزان تحصیلات آزمودنیهاي گروه آزمایش و کنترل : 1-4جدول

 993 توزیع سابقه لکنت در خانواده آزمودنیهاي گروه آزمایش و کنترل: 1-4جدول

 993 توزیع سابقه درمان آزمودنیهاي گروه آزمایش و کنترل : 93-4جدول 

 آزمایش و کنترل قبل اي در دو گروه مقایسه میانگین متغیرهاي شدت لکنت درگفتار محاوره: 99-4جدول 

 از مداخله  

999 

 و کنترل قبل مقایسه میانگین متغیرهاي شدت لکنت در خواندن شفاهي در دو گروه آزمایش: 99-4جدول 

 از مداخله  

999 

 گروه آزمایش و در دو WASSPمقایسه میانگین متغیر رفتارهاي لکنت در نیمرخ شناختي: 90-4جدول

 کنترل قبل از مداخله  

999 

 گروه آزمایش  در دو WASSP مقایسه میانگین متغیر افکار درباره لکنت در نیمرخ شناختي: 94-4جدول

 و کنترل قبل از مداخله  
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در دو گروه آزمایش WASSP مقایسه میانگین متغیر احساس درباره لکنت در نیمرخ شناختي: 95-4جدول
 و کنترل قبل از مداخله 

990 

در دو گروه WASSP مقایسه میانگین متغیر اجتناب ناشي از لکنت در نیمرخ شناختي: 97-4جدول
 آزمایش و کنترل قبل از مداخله 

994 

در دو گروه آزمایش و WASSP مقایسه میانگین متغیر تبعات منفي لکنت  در نیمرخ شناختي: 96-4جدول
 کنترل قبل از مداخله 

995 

مقایسه میانگین متغیرهاي شدت لکنت در گفتار محاوره اي در دو گروه آزمایش و کنترل بعد : 91-4جدول
 از مداخله 

995 
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مقایسه میانگین متغیرهاي شدت لکنت در خواندن شفاهي در دو گروه آزمایش و کنترل بعد از : 91-4جدول
 مداخله 

997 

در دو گروه آزمایش و  WASSPنیمرخ شناختيمقایسه میانگین متغیر رفتارهاي لکنت در  : 93-4جدول
 کنترل بعد از مداخله 

997 

در دو گروه آزمایش و  WASSPمقایسه میانگین متغیر افکار درباره لکنت در نیمرخ شناختي: 99-4جدول
 کنترل بعد از مداخله 

996 

در دو گروه آزمایش  WASSPمقایسه میانگین متغیر احساس درباره لکنت در نیمرخ شناختي: 99-4جدول
 و کنترل بعد از مداخله 

991 

در دو گروه  WASSPمقایسه میانگین متغیر اجتناب ناشي از لکنت در نیمرخ شناختي: 90-4جدول
 آزمایش و کنترل بعد از مداخله 

991 

د مقایسه میانگین متغیر تبعات منفي لکنت در نیمرخ شناختي در دو گروه آزمایش و کنترل بع: 94-4جدول
 از مداخله 

991 

مقایسه میانگین متغیرهاي شدت لکنت در گفتار محاوره اي قبل و بعد از مداخله در دو گروه : 95-4جدول 
 آزمایش و کنترل بطور جداگانه 

903 

مقایسه میانگین متغیرهاي شدت لکنت در خواندن قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و : 97-4جدول 
 کنترل بطور جداگانه 

903 

قبل و بعد از مداخله در  WASSPمقایسه میانگین متغیر رفتارهاي لکنت در نیمرخ شناختي:  96-4جدول 
 دو گروه آزمایش و کنترل بطور جداگانه 

909 

قبل و بعد از مداخله   WASSPمقایسه میانگین متغیر افکار درباره لکنت در نیمرخ شناختي: 91-4جدول 
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  :مقدمه (1-1

زبان از عملکردهاي شناختي سطح عالي مغز محسوب مي شود و گفتار نمود و تجلي عیني و قابل شنیدن            

گفتار و زبان هر یک ممکن است جداگانه یا با هم به دلایل مختلف دچار آسیب هایي به درجات  .زبان است

به . کي از شایعترین این اختلالات، لکنت استی. گوناگون شوند و مسیر ارتباطي اصلي انسان را مختل نمایند

در  اًیز است که غالبانگبرکنت، یکي از بیماریهاي بحث ل( 9330)9ال سدي و نابي ،موسا ،نقل از کوتباي

ادامه یافته طیف وسیع لکنت بعضاً از دوره کودکي تا بزرگسالي . دهددوران کودکي به علل گوناگون روي مي

مطابق . عنوان یک اختلال مزمن و پایدار رواني گفتار و با تنوعي از رفتارهاي وابسته مطرح است و به

هاي کودکي، نوجواني و بزرگسالي بسیار متغیر دورهدیدگاههاي مختلف درمانگران، درمان لکنت در همه 

ضعف در ناحیه ( 9:لکنت را ناشي از دو عامل مي داند( 9116)9وبسترمدل دو عاملي به عنوان نمونه . است

(SMA)محرک تکمیلي یا ناحیه حرکتي مکمل
( 9نیمکره چپ براي کنترل گفتار و توالي حرکات   0

طبق . راست از جمله ترس، اضطراب، اجتناب، هیجانات منفي و غیرهمداخله و فعالیت هاي عصبي نیمکره 

بنابراین براي عامل اول از رویکرد . این دیدگاه درمان موفق لکنت منوط به در نظر گرفتن هر دو عامل است

 بالا به پایین و از نوع فعالیتهاي( تقویت رواني گفتار)شکل دهي رواني گفتار
و براي عامل دوم از رویکرد 4

 .مي شوداستفاده  5پایین به بالا ناختي و از نوع فعالیتهايش

7سالیاني است که به موازات رویکرد شکل دهي رواني گفتار، رویکرد درما ن شناختي رفتاري  
(CBT) نیز

این دو رویکرد گاهي در تقابل هم و گاهي نیز به طور . در مرکزیت مطالعات لکنت بزرگسالان قرار دارد

6که افراد لکنتي بزرگسالعداد کثیري از درمانگران معتقدندت. شونداجرا مي تعاملي و تلفیقي
(AWS) علاوه

به بیان دیگر بجاي تمرکز بر یک روش یا یک رویکرد،  .بر درمان گفتاري نیاز مبرم به شناخت درماني دارند

و  پکمن ،آن اسلو ،منزیز ،اس تي کلر)کپارچه و نوعي تلفیقي استفاده کنندیاز روشهاي متعدد و رویکرد 

                                                           
1 - Kotby, Moussa, EL-Sady & Nabieh 

2 - Webster 

3 - Supplementary motor area(SMA) 

4 - Top –Down 

5 -  Bottom -Up 

6 - Cognitive-behavior therapy(CBT) 

7 - Adults who stutter(AWS) 
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طبیعتاً اثربخشي روشهاي درمان لکنت در دوران بزرگسالي بر مبناي ثبات لکنت، نگرش . (9،9331همکاران

منفي فرد، انگیزه و اشتیاق آن، نوع رویکردهاي درماني و چگونگي اجراي آن و عوامل دیگر متفاوت خواهد 

یني علاوه بر استفاده از روشهاي همگاني نیازمند لکنتي با هر نوع تابلوي بال فردهر  ،با این وجود. بود

همچنین در طرح برنامه هاي درماني بزرگسالان لکنتي . رویکردهاي درماني منحصر به فرد نیز خواهد بود

علاوه بر سن، متغیرهایي از قبیل شدت لکنت، جنبه هاي پنهان لکنت، اضطراب اجتماعي، اجتناب، نگرش 

، انگیزش فرد و اهداف متفاوت را باید لحاظ نتجربیات فردي، سابقه درماشناختي فرد، تفاوت شخصیتي، 

، 4، کریگ و تران(9334)آن اسلو و پکمن ،(9117،9339)0والکرت، به گفته استین .(9،2006وارد)کرد

افراد لکنتي بزرگسال از اختلال بهداشت رواني از جمله اختلال اضطراب اجتماعي رنج  ٪53تقریباً( 9331)

نند و نوعاً نگرشي مي برند و به همین منظور آنان در موقعیت هاي ارتباطي و اجتماعي سکوت انتخاب مي ک

ثیر أنیز تر کیفیت زندگي آنها گفتار شان دارند که این وضعیت علاوه بر تشدید لکنت، بمنفي نسبت به 

را تقلیل  AWSاجتماعيعملاً اضطراب و اجتناب  CBTبنابراین طبق شواهد، رویکرد. اردگذمطلوبي مينا

 ،جونز ،ابرین ،خایورا)کلامي و تغییر نگرش منفي آنان مي گردد ـداده و موجب افزایش تعاملات ارتباطي 

 (. 9331 ،5همکارانو بلاک 

از آنجاییکه عوامل متعددي از جمله سطوح مختلف شدت لکنت، نگرشهاي متفاوت نسبت به رواني    

گفتار، تجارب شخصي و تفاوتهاي شخصیتي، سطوح مختلف انگیزشي افراد، نوع رویکردهاي درماني و 

منسجم و غیره در موفقیت درمان لکنت بزرگسال نقش بسزایي دارند، بنابراین تدوین یک پروتکل درماني 

کید بر جنبه هاي فرهنگي ـ اجتماعي  و أیکپارچه از رویکردهاي شناختي و شکل دهي رواني گفتار با ت

 يبر همین اساس در این مطالعه پژوهشگر قصد داشت با تهیه این پروتکل تلفیق. زباني ایران ضروري است

زرگسال تعیین  کرده و به جامعه و اجراي آن، اثربخشي آن را در درمان افراد لکنتي ب شناختي ـ گفتاري

درمانگراني که بخواهند به صورت اختصاصي و حرفه اي روي لکنت بزرگسال کار بویژه  گفتار درماني ایران 

 . نماید معرفيکنند، 

                                                           
1-St Clare, Menzies,Onslow, Packman & et al 

2 - Ward 

3 - Stein & Walkert 

4 - Craig &Tran 

5 - Iverach, O’Brion, Jones, Block & et al 
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 :ئلهسبیان م( 1-2

از . گرچه براي درمان لکنت، روش هاي بي شماري وجود دارد که هر یک بر دیدگاهي خاص متکي است  

جمله روش هاي سنتي گفتار درماني، روانکاوي، گروه درماني، خود درماني، گاهي دارو درماني، شناخت 

یاز به اصلاح و بازسازي به عنوان نمونه، در روش خود درماني لکنت را رفتاري مي دانند که ن. درماني و غیره

به فرد مي آموزند که احساسات و نگرش خود نسبت به لکنت را تغییر داده و با استفاده از روش . دارد

عاطفي و جایگزین کردن رفتارهاي مثبت براي  ،حساسیت زدایي، روش هاي کاهش فشارهاي هیجاني

د لکنتي بخاطر نوع شخصیت شان، هنگام زیرا افرا. باز سازي لکنت خود تلاش کنند به منظورکنترل لکنت 

طبیعي است . م با حساسیت زیاد مي شوندأبروز مشکلات عاطفي و فشارهاي هیجاني، مرتکب واکنشهایي تو

که این نوع حساسیت ها و فشارها آرامش فرد را مختل کرده و باعث آشفتگي رواني، تنش عضلاني، 

اما آنچه مسلم است پیچیدگي لکنت و (. 9330،پکمن ،ن اسلوآ ،ابرین)اضطراب و تشدید لکنت مي شود

که لازمه آن ایجاد ارتباط مناسب و مؤثر که نیازمند جلسات متعددي مي باشدزمان بر بودن درمان آن است 

 فردبا فرد، تشخیص دقیق و زود هنگام اختلال، مداخلات درماني مناسب همراه با ایجاد انگیزه و ترغیب 

ترین ویژگي لکنت، بهبودي خود بخودي آن مچنین، درحالي که یکي از متحیره .جهت پیگیري مي باشد

 در اکثر کودکان در دوران کودکي است، اما کنترل و درمان لکنت در دوران بزرگسالي به لحاظ پیچیدگي

فشار زماني فزاینده هنگام گفتگو و انتظارات ایده آل بروز متغیرهاي رواني اجتماعي و شناختي،  ورود، آن

( 9339)9پترز، هانکوک، ترن ،و کریک( 9117)9کورلي ،کنت ،به نقل از پرکینز. بسي دشوار است رایانهگ

بیشترین میزان تا  کمتریندرمان پذیري لکنت به دلیل نیمرخ هاي متفاوت آن نوعاً متغیر بوده و در دامنه 

موجب مي شوند در صورت اجراي صحیح آن که روش هاي زیادي وجود داردبر این اساس . بهبودي قراردارد

به بیان دیگر، رویکردهاي . تا افراد لکنتي، براي مدت کوتاهي و یا طولاني مدت گفتار روان داشته باشند

متنوع درماني از جمله رویکرد روانتر صحبت کردن یا شکل دهي رواني گفتار، رویکرد اصلاح لکنت و 

مورد استفاده قرار  AWSشناختي ـ گفتاري همچنان براي درمان رویکرد شناختي و بعضاً رویکرد تلفیقي 

علي رغم نقاط مشترک و همپوشاني قابل توجه این رویکردها باهم، تفاوتهاي کاربردي، محتوایي . مي گیرند

                                                           
1 - Perkins, Kent, Curlee  

2 - Hancock, Peters  & et al 
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. و اجرایي زیادي نیز باهم دارند که منجر به چالشهایي از سوي درمانگران هر یک از رویکردها گردیده است

کید چنداني به کمي سازي داده هاي أنتقدین روشهاي شناختي براین باورند که در این رویکرد تغالباً م

منتقدین روشهاي شکل دهي  ،از سوي دیگر(. 9،9339و رایان9111اینگهام، )جي به عمل نمي آیدخرو

رواني گفتار مدعي هستند که روشهاي این رویکرد اساساً جنبه هاي شناختي اختلال را نادیده مي گیرند و 

حتي معتقدند که کنترل و تغییر لکنت با استفاده از روشهاي شکل دهي رواني گفتار به تدریج یک روش 

اني گفتار ایجاد شده واقعي نیستند، بلکه رواني غیرطبیعي جایگزین روش غیرطبیعي دیگر مي شود و رو

مطالعات فراواني علاوه بر گزارش درمان موفق، مدعي و  .(9336)9لولودایمنینگ و )کاذب و زودگذر است

این مطالعات مهمترین زمینه هاي . مؤید برگشت پذیري لکنت، بخصوص لکنت دوران بزرگسالي مي باشند

سبک زندگي ، تعاملات نامحدود با همنوعان کنترل ناموفق لکنت،ناسب، درمان نام: بازگشت لکنت را شامل

فرد، اجتناب استفاده از روش، واکنش منفي شنوندگان به روش، سطح انگیزش پایین فرد، احساسات منفي، 

عوامل مؤثر بر درمان موفق را ناشي از درمان  ،در مقابل. گزارش کردندجدي نگرفتن برنامه درماني و غیره 

از گفتار خود، استفاده از تجربیات سایر افراد  م و پایدار، انگیزه قوي فرد، نگرش مثبت و شناخت بیشترمداو

(. 9330و  9111 ،0و اینگهام کوردز،ولف)لکنتي، کاهش سلسله مراتب ترس و اجتناب و غیره مي دانند

وي معتقد . دلیل مقاوم بودن لکنت به درمان را مستلزم محدودیت درمان سنتي مي داند( 9399)4هاریسون

است در درمان سنتي، لکنت به عنوان مشکل گفتاري در نظر گرفته مي شود، اما اگر لکنت را به صورت 

رها، اهداف سیستمي و چند بعدي در نظر بگیریم که حداقل از شش عنصر رفتارها، احساسات، ادراکات، باو

هاریسون این شش عنصر . یزیولوژیکي تشکیل شده است، آن گاه لکنت را بهتر درک کرده ایمفو پاسخ هاي 

در نتیجه رواني گفتار . ثیر دارندأآن روي هم ت را به صورت یک شش ضلعي معرفي مي کند که تمام عناصر

بر این  .گرش ها و غیره مي باشدحاصل برآیندي از عناصر شخصیت نظیر باورها، احساسات، رفتارها، ن

5جامع لکنت برنامهضرورت  ،با پیش فرض دیدگاه هاریسون ي موجود مطالعه اساس
 (CSP)بخشي  اثر و

در نظر گرفتن زمینه هاي  ودر حیطه رویکرد تلفیقي (پیشینه تحقیق)مطالعات خارجيقابل ملاحظه 

رویکرد درماني  این است کهمبتني بر  ،بازگشت لکنت و عوامل پیشرفت آن در جریان مداخلات درماني

                                                           
1 - Ingham & Rayan 

2 - Manning & DiLollo 

3  - Woolf, Cordes & Ingham 

4  - Harrison 

5 - Comprehensive stuttering program(CSP) 


