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 روش تلفيقي شناختي ـ گفتاري در درمان افراد مبتلا به لكنت   تاثير

 
  ، 3، آناهيتا خدابخشي كولايي2، لعيا غلامي تهراني1مرتضي فرازي

  5و مهدي رهگذر  4هاشم شمشادي

  
يكي از بيماريهاي بحث برانگيز و يك اختلال گفتاري چند وجهي رواني حركتي است كه در  ،لكنت

فرد روي مي دهد.  اثربخشي روشهاي درمان لكنت در دوران بزرگسالي بر مبناي  جريان طبيعي گفتار
اثربخشي  پژوهش حاضر، تعيينثبات لكنت، نگرش منفي فرد، انگيزه و اشتياق آن متفاوت است. هدف 

ين منظور طي يك ي بزرگسال فارسي زبان بود. بدروش تلفيقي شناختي ـ گفتاري در درمان افراد لكنت
به صورت نمونه ي سال  18-30ي سني مبتلا به لكنت در دامنهبزرگسال نفر  38 ،ه تجربيپژوهش نيم

مداخلات در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه كاربندي شدند. 
 16به تعداد  ،درماني آزمودني هاي گروه كنترل از سوي شش نفر آسيب شناس گفتار و زبان با تجربه

 از نظرشدت لكنتماه انجام گرفت. آزمودني ها قبل و بعد از مداخله،  4فرادي در طول ان ي جلسه
ويژگيهاي آشكار لكنت، نيمرخ شناختي لكنت و ويژگيهاي دروني لكنت مورد آزمون قرار گرفتند. 

مرخ شناختي در دو گروه رواني گفتار، رواني خواندن شفاهي و نيبين نتايج پژوهش نشان داد كه 
وجود دارد. با استناد به يافته هاي تحقيق، نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعات مشابه  يدارعناتفاوت م

همسو و منطبق بود و نيز روش تلفيقي شناختي ـ گفتاري در درمان لكنت بزرگسال اثر بخش تر بوده و 
  استفاده ازآن به همه  گفتار درمانگران توصيه مي شود. 

 روش تلفيقي،  بازسازي شناختي ـ گفتاري  ،AWSلكنت، كليدي: واژه هاي

  
  مقدمه
 قابل و ينيع يتجل و نمود گفتار و شود يم محسوب مغز يعال سطح يشناخت يعملكردها از زبان
 بيآس دچار مختلف ليدلا به هم با اي جداگانه است ممكن كي هر زبان و گفتار. است زبان دنيشن
 نيا نيعتريشا از يكي. ندينما مختل را انسان ياصل يارتباط ريمس و شوند گوناگون درجات به ييها
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 .. دپارتمان روان شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران3
 .. دپارتمان گفتاردرماني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران4
  .. دپارتمان آمار زيستي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران5
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 يشناس علت ف،يتعر نهيزم در يجد ينظرها اختلاف لكنت، قلمرو در. است لكنت اختلالات،
 عنوان به را لكنت) 2009( همكاران و زيمنز سون،يهار ن،يبر ا وراخ،يا. دارد وجود آن درمان و يابيارز
 ياجتماع نفس به اعتماد بر كه دانند يم يروانشناخت شكلاتم از يا دامنه با يارتباط اختلال كي

 چند اختلال كي لكنت معتقدند يبرخ. گذارد يم ريتأث يفرد نيب ارتباطات و تفكر ،يكار تيقابل
 هم كهيطور دهد يم يرو فرد گفتار يعيطب انيجر در كه است يحركت يروان دهيچيپ اريبس و يوجه

 زين ينگرش و يعاطف ،يرفتار راتييتغ به نوعي و كند يم ريدرگ ار يزبان عملكرد هم و يحركت كنترل
 يعيوس فيط و دهد يم يرو گوناگون علل به يكودك دوران در لكنت). 2006وارد،( دارد همراه به

 و گفتار يروان داريپا و مزمن اختلال كي عنوان به و افتهي ادامه يبزرگسال تا يكودك ي دوره از از آن،
 درصد 50 بايتقر). 2003، يناب و يسد ال موسا، ،يكوتبا( است مطرح وابسته يها ررفتا از يتنوع با

 آن( برند يم رنج ياجتماع اضطراب اختلال جمله از يروان بهداشت اختلال از بزرگسال يلكنت افراد
  .)2009 تران، و هانكوك گ،يكر ؛2004 پكمن، و اسلو

 يده شكل عنوان تحت را لكنت درمان ياساس يكردهايرو) 2005( ليمر و ستريكال ،يرو ن،يبلومگر
 يگريد كرديرو زين ،يشناخت يبازساز. اند داده شرح  لكنت اصلاح و  يروان اصلاح اي گفتار يروان
 يروان يده شكل كرديرو. شود يم استفاده يقبل كرديرو دو همراه به يگاه و مستقل طور به كه است
 بدون لكنت، مشاهده قابل) ميعلا(يها يژگيو كاهش اي رفع يبرا فعال يساز يشرط اساس بر گفتار،
 يها يژگيو كاهش بر يسع لكنت، اصلاح كرديرو. رود يم كار به آن يدرون يها يژگيو به توجه
 كرديرو و) 2010نگ،يمن( دارد) اجتناب بدون(تر راحت و روانتر لكنت جاديا با لكنت مشاهده قابل

 عوارض ريتأث تا لكنت به نسبت فرد يشناخت و ياحساس ،ينگرش يها واكنش رييتغ بر يشناخت يبازساز
) 1997(وبستر يدوعامل مدل). 2011 پكمن، و اسلو آن ز،يمنز( شود يم متمركز فرد لكنت تبعات و

 يتوال و گفتار كنترل يبرا چپ مكرهين)  SMA(مكمل يحركت هيناح در ضعف از يناش را لكنت
 جاناتيه اجتناب، اضطراب، ترس، جمله از راست همكرين يعصب يها تيفعال و مداخله و حركات

 است عامل دو هر گرفتن نظر در به منوط لكنت موفق درمان دگاهيد نيا طبق. داند يم رهيغ و يمنف
 زين يدرمان شناخت به مبرم ازين يگفتار درمان بر علاوه معتقدند درمانگران از يبرخ). 2006 وارد،(

 كي بر تمركز يبجا گريد انيب به). 2009 همكاران، و زيمنز پكمن، كلر، يت اس اسلو، آن( ميدار
 لكنت درمان يبرا. كنند استفاده يقيتلف و كپارچهي كرديرو و متعدد يروشها از كرد،يرو كي اي روش
 شدت آن، اقياشت و زهيانگ فرد، يمنف نگرش لكنت، ثبات يدرمان ي برنامه در ديبا يبزرگسال دوران در
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 يتيشخص تفاوت فرد، يشناخت نگرش اجتناب، ،ياجتماع اضطراب لكنت، نپنها يها جنبه لكنت،
 ريتعب به). 2010 ،يكال مك و تاريگ(رديگ قرار نظر مد فرد زشيانگ ،يدرمان سابقه ،يفرد اتيتجرب
 درمان بر ريتأث بر علاوه)  SSMP(لكنت تيهدا زيآم تيموفق يدرمان برنامه ،)1990(لورنز و تنفلتيبر

 و هگلر ما،يتش ،ين،كوليلنگو. است كرده چندان دو زين را يدرمان گروه تياهم ،يانفراد
 يج يوند. دهد يم نشان را يمناسب يداريپا يبيترك درمان كي كه دادند نشان) 2010(همكاران

 و لكنت شدت نيب يارتباط چگونهيه كه دادند نشان) 2006(همكاران و نيلنگو نيليمار نك،يهوا
 شرفتيپ تنها نه داشتند، ديشد لكنت كه يگروه ندارد، وجود فرد يفمن جاناتيه و شناخت شدت

 تفاوت و داشتند زين را لكنت برگشت امكان نيشتريب بلكه دادند، نشان لكنت كاهش نهيزم در ياديز
 وجود داشتند ديشد جاناتيه كه يگروه و فيخف جاناتيه كه يگروه نيب يشناخت/  يجانيه يها

 در يرفتار يشناخت درمان كرديرو با گفتار يروان يده شكل بيترك) 2010( يكال مك و تاريگ. ندارد
  .  اند دانسته موثر درصد 80 تا 70 يلكنت بزرگسالان و نوجوانان

 نهيهز لحاظ به هم بزرگسالان لكنت بر يقيتلف درمان كرديرو مطالعه ياجرا كه رسد يم نظر به
 ينوآور بر ديتاك منسجم، يدرمان يروشها يالتو درمان، يهدفمند ،يبهبود زانيم و زمان ،يدرمان
 و گريكدي به مارانيب تجارب انتقال ،يگروه درمان تجربه ،ياجتماع ـ يفرهنگ تفاوت بر يمبتن درمان

 يقيتلف روش ياثربخش يبررس مطالعه نيا هدف. باشد داشته ياديز تياهم تواند يم ، تهايمحدود ريسا
  .بود لكنت مبتلا به نبزرگسالا درمان در يگفتار ـ يشناخت

  
  روش
گفتاري در درمان افراد -براي تعيين اثر روش تلفيقي شناختي تجربي نيمه ي وهش يك مطالعهاين پژ

ساله ي مراكز  18-30از بين مراجعان لكنتي  پژوهش،اين براي انجام .  بودلكنتي بزرگسال فارسي زبان 
 شامل نفر 19گروه  نفر (هر 38 شي شهر تهران،روان شناختي و توانبخ ي گفتار درماني و مراكز مشاوره

 24ميانگين سنيبا  ساله18-30سني ي زن) داراي لكنت متوسط تا خيلي شديد در دامنه 4مرد و 15
تمام آزمودني ها فارسي زبان، داراي لكنت ، به صورت نمونه ي دردسترس انتخاب شدند. سال

وده و هيچگونه نقص سوم راهنمايي  بو حداقل تحصيلات  ، با مشكلات نگرشي و شناختي1رشدي
 عصب شناختي نداشتند.  فيزيكي، حركتي و

                                                       
1. Developmental stuttering(DS)  
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نيمرخ نگرشي و و  )SSI-3( 1با آزمون هاي تعيين شدت لكنتآزمودني ها قبل و بعد از مداخله 
  مورد آزمون قرار گرفتند.(WASSP) 2شناختي لكنت

)    2009( تجديد نظر شده و ) معرفي1974كه از سوي رايلي( )SSI-3(  لكنت شدت نييتع آزمون
داراي سه شاخصه اصلي تعيين بسامد لكنت، ديرش لكنت و رفتارهاي فيزيكي همراه لكنت است و 

را با استفاده از يك نمونه گفتار محاوره اي و متن خواندن شفاهي  ويژگيهاي قابل مشاهده لكنت
ت فرد را در پنج سطح از خفيف تا ارزيابي مي كند. طوريكه برايند امتيازات سه شاخه فوق، شدت لكن

خيلي شديد تعيين مي كند. اعتبار محتوايي و صوري نسخه فارسي متن خواندن اين آزمون با مشاركت 
بدست آمد. پايايي اين  100/0نفر درمانگر و اساتيد اهل فن بررسي و شاخص اعتبار محتوايي  28

  بدست آمد.  90/0ل با روش باز آزمايي) سا18-30فرد داراي لكنت بزرگسال( 24آزمون با مشاركت 
) 2009) معرفي و (2000كه از سوي رايت و آيره ( (WASSP)نيمرخ نگرشي و شناختي لكنتآزمون 

جمله اختياري است و درك گوينده از خود را با مقياس  2جمله بعلاوه  24تجديدنظر شده، داراي 
ج خرده مقياس نظير رفتارهاي لكنت پنليكرت  مي سنجد. اين آزمون ويژگيهاي دروني لكنت را در 

افكار درباره لكنت، احساس درباره لكنت، اجتناب ناشي از لكنت و تبعات منفي لكنت را ارزيابي     
نفر درمانگر و اساتيد اهل فن  28كند. اعتبار محتوايي صوري نسخه فارسي اين آزمون با مشاركت مي

فرد داراي لكنت  24. پايايي اين آزمون با مشاركت بدست آمد 98/0بررسي و شاخص اعتبار محتوايي 
بدست آمد. ويژگي هاي دروني لكنت نظير  87/0-97/0) سال با روش باز آزمايي18-30بزرگسال(

  جنبه هاي شناختي، احساسي و نگرشي از طريق آزمون آيره و رايت سنجيده مي شود. 
  

  شيوه ي اجرا
 8 تا 6گروهي  ي جلسه 3انفرادي،  ي جلسه12جلسه (16 برنامه درماني تلفيقي براي گروه آزمايش طي

دقيقه  و  45-60جلسه ارزيابي پاياني) انجام شد. هر جلسه انفرادي  هفته اي دو بار و به مدت  1نفره و 
دقيقه برگزار شد. روش هاي زير به منظور كاهش  90-120جلسات گروهي دو هفته يك بار و به مدت

همراه با  4، روش شروع آسان3كنت استفاده شد: روش گفتار كشيدهسرعت گفتار و تغيير الگوي ل

                                                       
1. Stuttering severity instrument(SSI-3) 
2. Wright & Ayre stuttering self – rating profile(WASSP) 
3. prolonged speech(PS) 
4. Gentle onset or Easy onset(EO)   
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مورد استفاده روشهاي رويكرد بازسازي شناختي  و 2و روش مكث ـ صحبت1 روش تماس نرم اندامها
قرار گرفت. مدت اجراي مداخلات درماني براي آزمودني هاي گروه آزمايش بر حسب تعداد جلسات 

ول كشيد كه به طور متوسط براي هر بيمار چهار ماه و نيم زمان درمان انفرادي وگروهي هشت ماه ط
برد. و مداخلات درماني آزمودني هاي گروه كنترل از سوي شش نفر آسيب شناس گفتار و زبان با 

رويكرد شكل دهي رواني گفتار) براي هر  جلسه انفرادي با روش هاي سنتي(معمولا 16تجربه به تعداد 
هار ماه و نيم انجام گرفته است. اجراي پژوهش يك سال و هشت ماه به طول آزمودني در بازه زماني چ

  انجاميد. 
داده ها با استفاده از  و استفاده شد  و تحليل چند متغيره براي تحليل داده ها از آزمون تي مستقل

  تحليل شد. SPSSويرايش هفدهم نرم افزار  
  

  يافته ها
 مورد پژوهش ارايه شده است.مولفه هاي توصيفي متغيرهاي  ،1در جدول  

  
 مولفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد پژوهش .1جدول 

   پيش  پس

 آزمايش كنترل آزمايش كنترل

M± sd  M± sd  M± sd  M± sd   
   فراواني لكنت   ٥٢/١±٥/٧  ٥١/٠±٥/٦  ٧٦/١±١١/٤  ٠١/٢±٤٧/٥

ت 
شد

در 
ت 

 ديرش لكنت  ٢٨/٣±٢٦/١١ ٦/٣±٣٢/١٠ ٠٧/٣±٣٢/٦ ٠٧/٣±١٦/٩لكن

 رفتارهاي فيزيكي  ٩/١±٣٥/١٥  ٩٦/١±٨٩/١٥  ٠٩/٢±٧٩/٩  ٠١/٢±٧٩/١٣

 لكنتفراواني   ٦/١±١١/٧  ٨٨/١±١١/٦  ٩٢/١±٣٧/٤  ٥١/٠±٥٠/٥

ت 
شد

در 
ت 

 ديرش لكنت  ٧٢/٢±٠٥/١٠  ٣٩/٣±١٠  ٤٩/٢±٣٧/٥  ٠٧/٣±١٦/٩لكن

 رفتارهاي فيزيكي  ٩٥/١±٣٧/١٥  ٩٦/١±٨٩/١٥  ٠٩/٢±٧٩/٩  ٠١/٢±٧٩/١٣

  فرواني رويداد علائم لكنت   /٩٧±٩٥/٤  ٢٠/١±٥  /٧٣±٨٩/٢  ٧٣/٣±٧٤/٣

نت
 لك
اي
اره

رفت
 

 تقلاي جسمي در حين لكنت  ٣٢/١±٧٤/٣  ٥٣/١±٦٣/٤  /٩٣±١١/٢  ٤٨/١±٢٦/٣

 مدت گير, تكرار، كشيده گويي  ٣٥/١±٩٥/٣  ٠٣/١±٢١/٤  /٧٤±٣٢/٢  ١٦/١±٣٧/٣

 و...) لكنت غير قابل كنترل(تكرار  ٣٧/١±٦٨/٤  ١٥/١±١١/٤  /٩٠±٤٢/٢  ٠٧/١±٤٢/٣

 ه و فوريگفتار سريع/ باعجل  ٠١/١±٣٥/٥  /٩٦±٤٢/٥  ٢٦/٤±٣  ٣٢/١±١

 حركات اضافي در صورت/ بدن  ٦٧/١±٨٤/٣  ٣١/١±٢١/٤  ١٣/١±٢١/٢  ٢٦/١±٤٧/٣

 ميزان كلي سفتي بدن  ٩١/١±٢٦/٤  ٣٢/١±١١/٤  ٢٥/١±١٦/٢  ٤٥/١±٣٢/٣

 عدم تماس چشمي هنگام حرف   ٥٤/١±٥٣/٤  ٣١/١±٢١/٤  ٣٧/١±٧٩/٢  /٥١±٥٠/١

                                                       
1. Light contact consonant(LCC) 2. Pause – and – Talk  or Time –out( PT -OT) 
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 افكار منفي قبل از حرف زدن  ١٧/١±٥٣/٥  ٤/١±٠٥/٥  ٠١/١±٨٤/٢  ٤٦/١±٥٣/٣

ره 
دربا

كار 
اف

نت
لك

  

 افكار منفي در حين حرف زدن  ٣٦/١±٣٥/٥  /٥١±٥٠/١  ١٦/١±٣٧/٢  ٣٤/١±٥٣/٣

 افكار منفي بعد از حرف زدن  /٥٨=٣٧/٤  ٣٤/١=٤٢/٤  /٨٩±٣٧/٢  ٣٤/١±٣٧/٣

  احساس سرخوردگي  ٥٨/١±٢١/٥  ٤٣/١±٤٧/٤  ٢٠/١±٦٨/٢  ٣٥/١±٧٩/٣

حس
ا

نت
 لك
اره
درب

س 
ا

 

 احساس نگراني  /٩٤±٦٨/٥  ٦٤/١±٠٥/٥  /٩٥±٨٤/٢  ٥٦/١±٤

 احساس ترس   ٢٠/١±٣٢/٥  ٧٧/١±٥٣/٤  ١٨/١±٧٩/٢  ٦٧/١±٥٣/٣

 ساس عصبانيتاح  ٦٦/١±٤٢/٤  ٦٧/١±٤٧/٤  /٩٥±٣٧/٢  ٥٣/١±٥٨/٣

 احساس نااميدي  ٩١/١±٦٨/٤  ٧٣/١±٦٨/٤  ٤٢/١±٥٨/٢  ٨٤/١±٧٩/٣

  احتناب از كلمات  ٦٤/١±١٦/٥  ٥٩/١±٢٦/٤  ٥٢/١±٦٨/٢  ٣٤/١±٢٦/٣

 از 
شي

ب نا
جتنا

ا
نت

لك
 

 اجتناب از گفتاري/ اجتماعي  ٧٤/١±٤٢/٥  ٨١/١±٩٥/٤  ٣٥/١±٠٥/٣  ٧٩/١±٨٩/٣

 احتناب از صحبت درباره لكنت  ٨٥/١±٣٢/٤  ٨٥/١±٣٢/٤  ٧٥/١±٧٦/٢  /٥١±٣٧/٣

 اجتناب از پذيرش مشكل خود  ٠٩/٢±٤٧/٣  ٦٠/١±٨٤/٢  ٢٨/١±٧٩/١  ٤٢/١±١٦/٢

  تبعات منفي در منزل  ٧٤/١±٦٨/٣  ٢٥/١±٨٤/٢  /٨٢±٦٨/١  /٩١±٢١/٢

في 
ت من

تبعا
نت

لك
 

 تبعات منفي در جامعه  ٧٠/١±٥  ٤٣/١±٧٩/٤  ٠٣/١±٧٩/٢  ٤٨/١±٧٤/٣

   تبعات منفي در محيط آموزشي  ٤٥/١±٣٢/٥  ٥١/١±٧٩/٤  ٢١/١±١٦/٣  ٥٣/١±١٦/٤

 تبعات منفي در محيط كار  ٥١/١±٧٩/٤  ١٤/١±٧٤/٤  ٥٣/١±٦٣/٢  ٣٠/١±٥٨/٣

 

هاي شدت لكنت درگفتار محاوره اي و  مولفهميانگين  همزمان(تحليل چند متغيره) بردار ي مقايسه
هاي شدت لكنت  مولفهاثر پيلاي حاكي از تفاوت معني دار در ميانگين  ي خواندن شفاهي،آماره

  ). 2(جدولاست درگفتار محاوره اي و خواندن شفاهي در دو گروه آزمايش و كنترل
 

هاي شدت لكنت در گفتار محاوره اي و  مولفهميانگين  همزمان(تحليل چند متغيره) ي مقايسه .2جدول
 در دو گروه آزمايش و كنترل خواندن شفاهي

       SS F  p هامولفه    متغير          
  

  شدت لكنت در گفتار محاوره اي
 فراواني لكنت
  ديرش لكنت
  رفتار فيزيكي

42/30 
42/136  
63/114  

32/20 
18/31  
89/119  

001/0  
001/0  
001/0  

87,/0=ᴧ 
= 3    df2 = 34        df1 

F=80/1, p=0/001, 
ez=0.87 

  
  شدت لكنت در خواندن شفاهي

  

 فراواني لكنت
  ديرش لكنت
  رفتار فيزيكي

60/79 
73/222  
63/114  

45/69 
63/104  
89/119  

001/0  
001/0  
001/0  

79,/0=ᴧ 
df  = 3    df2 = 34 
F=43/1, p=0/001,  
ez=0.43  

  بوده اند.1درجات آزادي برابر ي *همه
  هاي  خرده مقياسها در نيمرخ مولفه بردار ميانگين   (تحليل چند متغيره) همزمان  ي مقايسه همچنين، 

هاي نيمرخ شناختي در دو گروه  مولفهتفاوت معني دار در ميانگين  تي،آماره اثر پيلاي حاكي از شناخ 
  ). 3(جدولاستمايش و كنترل آز
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لكنت،  ي لكنت، احساس درباره ي افكار درباره ،هاي رفتار هاي لكنت مولفهميانگين  همزمان ي مقا يسه .3جدول
 اجتناب ناشي از لكنت و تبعات منفي لكنت  در نيمرخ شناختي در دو گروه آزمايش و كنترل

         .SS F     Sig هامولفه                   متغير              
 م لكنتفرواني رويداد علاي رفتارهاي لكنت 

 تقلاي جسمي در حين لكنت

 مدت زمان گير, تكرار، كشيده گويي

 تكرارو...) لكنت غير قابل كنترل(گير،

 گفتار سريع/ باعجله و فوري

 حركات اضافي در صورت/ بدن

 ميزان كلي سفتي بدن

  عدم تماس چشمي هنگام حرف زدن

92/5 
63/4  
92/5  
68/23  
92/13  
60/7  
44/16  
52/10  

00/8  
12/7  
54/8  
82/23  
23/12  
52/8  
02/16  
30/9  

008/0  
004/0  
006/0  
001/0  
001/0  
006/0  
001/0  
004/0  

 0/55       =ᴧ 
df1=7,  df2=30 
F= 5/27 
P=0/001  

 لكنت  ي افكار درباره
  

 افكار منفي قبل از حرف زدن

 افكار منفي در حين حرف زدن

  منفي بعد از حرف زدن افكار

73/12 
68/23  
13/22  

80/11  
19/17  
16/19  

002/0  
001/0  
001/0  

 0/61       =ᴧ 
df1=6,  df2=31 
F= 7/91 
P=0/001  

 احساس سرخوردگي لكنتي احساس درباره
 احساس نگراني

 احساس ترس 

 احساس عصبانيت

  احساس نااميدي

13/22 
42/30  
13/22  
73/12  
92/13  

56/20  
51  
55/19  
24/10  
35/9  

001/0  
001/0  
001/0  
003/0  
004/0  

 0/49       =ᴧ 
df1=4,  df2=33 
F= 8/22 
P=0/001  

 احتناب از كلمات اجتناب ناشي از لكنت 
 اجتناب از موقعيت گفتاري/ اجتماعي

 لكنت ي احتناب از صحبت درباره

  اجتناب از پذيرش مشكل خود

63/20 
44/16  
92/13  
50/9  

68/22  
52/11  
42/8  
09/7  

001/0  
002/0  
006/0  
011/0  

 0/36       =ᴧ 
df1=5,  df2=32 
F= 3/60 
P=0/011  

 تبعات منفي در منزل تبعات منفي لكنت
 تبعات منفي در جامعه

   تبعات منفي در محيط آموزشي

  تبعات منفي در محيط كار

63/2 
73/12  
50/9  
50/9  

09/1  
70/12  
64/12  
94/7  

003/0  
001/0  
001/0  
008/0  

 0/57       =ᴧ 
df1=5,  df2=32 
F= 7/13 
P=0/001  

  بوده اند. 1درجات آزادي برابر ي *همه   
  

مشخص شدكه  ، از سه بخش رواني گفتار، رواني خواندن و نيمرخ شناختي بر اساس تحليل  آماري
بين ميانگين رواني گفتار با رويكرد تلفيقي و رويكرد شكل دهي رواني گفتار در دو گروه آزمايش و 

و نيز بين ميانگين رواني خواندن شفاهي با رويكرد  )>001/0pفاوت معني دار وجود دارد(كنترل ت
تلفيقي و رويكرد شكل دهي رواني گفتار در دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني دار وجود 

د كه بين شنيز براي هر پنج خرده مقياس معين  (WASSP)). در بخش نيمرخ شناختي>001/0pدارد(
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لكنت، اجتناب ناشي از لكنت و  ي لكنت، احساس درباره ي تارهاي لكنت، افكار دربارهميانگين رف
ل تبعات منفي لكنت با رويكرد تلفيقي و رويكرد شكل دهي رواني گفتار در دو گروه آزمايش و كنتر

بنابراين با استناد به نتايج هر سه بخش تحقيق، مي توان مدعي شد كه . تفاوت معني دار وجود دارد
و  بسيار مناسب و اثر بخش بوده استوش تلفيقي شناختي ـ گفتاري در درمان افراد لكنتي بزرگسال  ر

  د.شوشناسان توصيه مي  گفتار درمانگران و روان ي استفاده از آن به همه
  

  و نتيجه گيري بحث
 استفاده گفتار يروان يده شكل كرديرو از غالبا زبان و گفتار شناسان بيآس بزرگسال لكنت درمان در
 ياريبس يفكر دغدغه همواره معضل نيا. شوند يم مواجه لكنت بازگشت با مواقع شتريب در و كنند يم

 و جامع كرديرو كي يخال يجا كه چرا بود،) قيتحق نيا پژوهشگران(ما جمله از درمانگران ازگفتار
 ينيبال مراكز و يعلم مجامع در يسنت يها كرديرو و يرفتار ـ يشناخت درمان كرديرو از مركب يقيتلف

 يروان يده شكل كرديرو شامل لكنت درمان مختلف يكردهايرو در اين پژوهش،. شد يم احساس
 قرار يبررس مورد لكنت جامع درمان و يقيتلف كرديرو و يرفتار ـ يشناخت درمان كرديرو گفتار،
 طول در گفتار يوانر مند نظام يمهارتها انتقال )2003و جانيس ( نگهاميا گزارش اساس بر. گرفت
 شدن قطع سبب به مدت بلند يبرا شده جاديا يروان تداوم و حفظ اما بوده، ديمف يدرمان جلسات
 است يمدع حاضر مطالعه نه،يزم نيا در. است ريپذ امكان ندرت به) شده ارائه يگفتار يالگو(محرك

 بزرگسال يلكنت افراد يبرا شده جاديا يشناخت و ينگرش راتييتغ و شده جاديا يروان تداوم و حفظ كه
  . است يگفتار ـ يشناخت يقيتلف روش از استفاده بر منوط
 مطابق كه شده گزارش بزرگسال، يلكنت ماريب 30بر CBT رامونيپ) 2011( همكاران و زيمنز مطالعه

 مطالعه. بودند ياجتماع اضطراب اختلال دچار آنها درصد 60 بر بيقر DSM-IV يصيتشخ يارهايمع
 مرخين اسيمق خرده چهار از) مداخله از بعد و مداخله از قبل(يافتيدر جينتا اساس رب حاضر
 با سنجد، يم را فرد يشناخت و ياحساس يها ريمتغ كه) WASSP(رهيآ و تيرا WASSPيشناخت
. داند يم بزرگسال لكنت درمان لوحه سر را يشناخت يرهايمتغ كردن لحاظ و بوده همسو زيمنز يادعا

 با و )CSP(  لكنت جامع برنامه ياثربخش يراستا در) 2010(همكاران و مايتش نگر ندهيآ يطول مطالعه
 لكنت ينيبال كاهش كنندگان شركت تياكثر كه است يمدع درمان جينتا ثبات و تداوم يبررس هدف

  . بودند كرده حفظ يريگيپ سال 5 طول در دار يمعن طور به را
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 افراد در لكنت جانبه همه كاهش نهيزم در) 2010(همكاران و نيلنگو مطالعه يها افتهي با قيحقت جينتا
   . تاييد مي كند مداوم، يدرمان برنامه گرو در را يقيتلف كرديرو ياثربخش و بوده همسو بزرگسال
 نتلك درمان بر يشناخت كرديرو ياثربخش مورد در) 2009(وهمكاران سونيهار وراخ،يا ي مطالعه

 يمنف يابيارزش ـ خود كاهش نهيزم در بزرگسال يلكنت افراد يزندگ تيفيك بر CBTقاطع ريتأث انگريب
 لكنت كاهش بعلاوه يگفتار يها تيموقع در اضطراب و اجتناب ترس، كاهش ،يمنف افكار كاهش

 بر علاوه يشناخت مرخين بعد در بخصوص حاضر قيتحق جينتا. بود يگفتار يبازساز يراستا در فرد
 يشناخت عناصر كاهش و رييتغ) 2009(وهمكاران وراخيا ي مطالعه ارشگز با بودن هماهنگ و همسو

  .كند يم يتلق مهم را  رهيغ و اضطراب اجتناب، ت،يحساس ترس، ،يمنف افكار ليقب از
 يبرا را) گفتار يساز باز(گفتار يروان يده شكل كرديرو با CBTكرديرو ادغام) 1998(ليماكسو
 هم) 1998(ليماكسو مطالعات جينتا با مطالعه نيا جهينت. داد شگزار ارمناسبيبس بزرگسال يلكنت افراد
 منطبق هماهنگ، آمده بوجود يشناخت و ينگرش راتييتغ نظر از هم و شده جاديا گفتار يروان لحاظ از
 ذكر با) 1990(لورنز و تنفلتيبر و) 1998(ليماكسو ،)2009(همكاران و كيكر. باشد يم همسو و

 يلكنت افراد درمان يبرا رياخ دهه چند در يقيتلف ياختشن كرديرو بودن بخش تيرضا
 با بودن همسو بر علاوه حاضر مطالعه. برشمردند مهم زين را يدرمان گروه تياهم) AWS(بزرگسال

 را يدرمان گروه تياهم و يضرور يامر را يگفتار ـ يشناخت يقيتلف روش از استفاده مطالعات نيا
 با يشناخت و يجانيه عناصر بعد در بخصوص حاضر مطالعه يها افتهي نيهمچن. كند يم انيب چندان
 يم منطبق و همسو لكنت يقيتلف برنامه مورد در) 2006(همكاران و نكيهوا يج يوند مطالعه گزارش

. است يضرور و مهم شده مطرح مشابه مطالعات به استعانت با لكنت به جانبه همه نگاه نيبنابرا. باشد
 كسب دار،يپا يريگيپ جهت يقو زهيانگ مار،يب ينيبال مرخين بر منطبق فرد هر درمان تيموفق بهرحال،
 يها روش و ها تيموقع و كلمات از اجتناب و ترس مراتب سلسله ليتعد مثبت، نگرش و شناخت
 ريتاث دستاورد پژوهش نيا كل، در. شود يم استفاده مجرب درمانگر يسو از كه است يمناسب يدرمان
 و ينگرش راتييتغ علاوه به خواندن يروان گفتار، يروان يها نهيزم در يگفتار -يشناخت يقيتلف روش
 همراه به را) WASSP(رهيآ و تيرا يشناخت مرخين آزمون يها س ايمق خرده همه در يشناخت
 يشناخت مرخين و خواندن يروان گفتار، يروان سطح سه در شده جاديا شرفتيپ و راتييتغ. داشت
  .ادعاست نيا نيمب شيآزما گروه يها يآزمودن
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. از تمام گفتار درمانگران، روانشناسان و اساتيد محترم كه در استاوليدكتري نويسندهياين مقاله بر گرفته از رساله
  پژوهش قدرداني و سپاسگزاري مي شود.اين آزمودني هاي  تمامو از  ن پژوهش  به نحوي همكاري داشتنداي
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Stuttering is one of the most controversial illnesses and a multifaceted psychomotor speech 
disorder which happens in the normal flow of speech. Effectiveness of stuttering therapy in 
adulthood varies based on the basis of stability, a negative attitude, motivation and 
enthusiasm. The aim of this study was to determine the efficacy of syncretistic method of 
cognitive- speech in adult stutterers who speak Persian language. So, during a quasi-
experimental study, 38 adults with stuttering in the age range of 18-38 were selected 
through available samples and were randomly assigned to experimental and control groups. 
Treatment intervention for subjective groups was conducted through six experienced 
speech- and language pathologist, which lasted 16 individual sessions during 4 months. 
Subjects were tested before and after the intervention in terms of intensity of stuttering, 
obvious stuttering characteristics, cognitive profile Stuttering and internal Stuttering 
properties. The results indicated that there is a significant difference between the fluency of 
speech, oral reading fluency and cognitive profiles in the two groups. According to 
research findings, the results of this study were consistent and in line with the results of 
other studies and the integrated method of the cognitive-speech were more effective in the 
treatment of adult stuttering. Using this method is recommended to all speech therapists. 

 
Keywords: stuttering, AWS, Integrated method, syncretistic method, reconstruction of 
cognitive-speech. 
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