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 در  خودي  و بهبود خود به  باليني  روشهاي  اثربخشي  مقايسه

 گفتار  با نارواني  كودكان  لكنت  درمان
   

   ∗∗∗∗پژوه دكتر احمد به

  ∗∗∗∗∗∗∗∗ كمالي  شكراله
   

   چكيده   

و   زبان  لكنت  درمان  براي  خودي  و بهبود خود به  باليني  روشهاي  اثربخشي  حاضر مقايسه  پژوهش  هدف   

  نمونه.  است  بوده  سال  تا هفت  سه  گفتار سنين  واجد نارواني  نزد كودكان  آن  آشكار كننده  و عوامل  علل  بررسي

و   مركز مشاوره  خود به  والدين  همراه  گفتار بودند كه  نارواني  داراي  و دو نفر از كودكان  بيست  مورد بررسي

شدند و   همتاسازي  ، در دو گروه مطالعهمورد   نمونه. بودند  كرده  مراجعه  توحيد شهر تهران  شناختي روان  خدمات

  ، شامل ابزار پژوهشي. قرار گرفتند  با يكديگر مورد مقايسه  خودي  بهبود خود به  و روش  باليني  روش  بر مبناي

از   پژوهش  در اين. بود  گفتار خود انگيخته  ضبط  از طريق  گفتار كودك  نارواني  و ارزيابي  با والدين  مصاحبه

  بيان  كلمات  تعداد كل  گفتار بر حسب  سرعت. شد  ها استفاده داده  تحليل  براي  ويتني - مان U  غيرپارامتري  نآزمو

در دو   آزمون  و پس  آزمون  در پيش  درمانگر و والدين  ارزيابي  گفتار بر اساس  نارواني  و ميزان  دقيقه  در سه  شده

درمانگر   توسط  شده  ارزيابي  نارواني  ميزان  داد كه  نشان  آمده  دست  به)  كندالt(  توافق  ضريب. شدند  مقايسه  گروه

  ، به است  داده  را نشان  داري معني  ، تفاوت دو روش  از مقايسه  حاصل  نتايج. دار بود معني  آزمون  در پيش  و والدين

  .برخوردار بود  بيشتري  از اثربخشي  يخود  بهبود خود به  روش  به  نسبت  باليني  روش  كه  معني  اين

   
،               خودي  بهبود خود به  روش  به  لكنت  ، درمان باليني  روش  به  لكنت  درمان:  كليد واژگان   

  گفتار  نارواني

                                                 
   تهران  ، دانشگاه تربيتي  و علوم  انشناسيرو  دانشكده  علمي  عضو هيأت - ∗

   استثنايي  كودكان  و آموزش  شناسي ارشد روان  كارشناس - ∗∗
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   مقدمه

  اختلالهاي  ترين از رايج  يكي  ١زبان  لكنت   

  ندر دورا  طور معمول  به  كه  است  گويايي

بروز   سالگي  دو تا پنج  سالهاي  بين  خردسالي

  به  ٢ گفتار ناروان  توصيف  براي  كند و اغلب مي

،  با كشيدن  كه  است  ، گفتاري لكنت. رود كار مي

در   غيرعادي  يا مكث  تكرار، وقفه غيرارادي

. شود مي  ها مشخص صداها، هجاها و واژه

  قطعه  قطعهرا   با عبارت  ، كلمه گوينده  گاهي

صدا   يك  دادن  و پايان  كند و در شروع مي

، فشار و تقلا  با تشنج  دارد و گفتارش  مشكل

بيشتر   پسران  در ميان  زبان  لكنت.  است  همراه

، ترجمه ١٩٨٨ويليامز، (دارد   رواج  از دختران

  ).١٣٧٥،  و همكاران  پژوه  به

  بهيا   طور ناگهاني  به  است  ممكن  لكنت   

  يك  دنبال  به  ظاهر شود و در مواردي  تدريج

  در مرحله. آيد وجود مي  به  گفتار طبيعي  دوره

  مشكل  يك  عنوان  خود به  از لكنت  كودك  اول

  تلاش  آن  رفع  ندارد و براي  آگاهي  گفتاري

گفتار   نارواني  و با تداوم  تدريج  اما به. كند نمي

مادر و پدر،   ويژه  به  اطرافيان  و واكنشهاي

»  مشكل»  يك  عنوان  خود به  از لكنت  كودك

  فرد لكنتي  يك  خود و ديگران  و از سوي  آگاه

  لكنت  دوم  مرحله  شود و در نتيجه قلمداد مي

تا   اختلال  اين  است  بديهي. گردد آغاز مي

                                                 
1 - stuttering or stammering 
2 - speech disfluency 

  رسد و والدين نظر مي  به  غيرطبيعي  حدودي

  در اين. سازد مي  را نگران  كودكان  گونه  اين

  شدن  و مزمن  از تداوم  پيشگيري  براي  مرحله

  .كند پيدا مي  ضرورت  آن  ، درمان لكنت

در   سالگي  بعد از شش  ندرت  هر چند به   

  شود ولي ايجاد مي  ، نارواني گفتار كودكان

  لكنت  است  ممكن  وجود دارد كه  گزارشهايي

  از افراد كه  برخي. ر شودظاه  هم  در بزرگسالي

  اند، بعد از مدتي داشته  لكنت  در كودكي

  آنان  زا، لكنت استرس  شرايط  ، تحت بهبودي

در   و شايد لكنت  كرده  برگشت  دوباره

  ، تصادف ، شوك مغزي  در اثر آسيب  بزرگسالي

  .گردد  عارض  و يا بيماري

´ د و آمبروز   ياري  از بررسي  حاصل  نتايج   

نفر  ٥٩،  آزمودني  بر هشتاد و هفت) ١٩٩٢(

،  ماه ٣٨  نفر دختر در محدوده سني ٢٨پسر و 

  لكنت  شروع  سن  ميانگين  كه  است  داده  نشان

  شروع  زمان  و زودترين  سال  سه  به  نزديك

در .  است  بوده  ماهگي  و هفت  بيست  لكنت

و   ل، در چه اظهار والدين  بنا به  بررسي  اين

  آزمودنيها، نارواني  چهار درصد از مجموع

طور   روز به  در يك  گفتار در فرزندانشان

  تدريج  موارد به  و در بقيه  شده  شروع  ناگهاني

  درصد عامل  و يك  چهل.  است  وجود آمده  به

و نيز   كرده  معرفي  لكنت  را در شروع  استرس

ر را د  لكنت  درصد تاريخچه  و هفت  شصت

  .اند كرده  گزارش  نزديك  خويشاوندان



 ...درمان لکنت کودکان  در  خودي  و بهبود خود به  باليني  روشهاي  اثربخشي  مقايسه

  

و ) ١٩٩٣( ٢ ، زبروسكي)١٩٩٥( ١ بلودستين   

گفتار و   نارواني  وقوع  ميزان) ١٩٩٧( ٣كانچر

  مورد بررسي  خردسال  را در كودكان  آن  انواع

از   تعداد زيادي  اند كه كرده  ، گزارش قرار داده

  هايي هنشان  سالگي  دو تا پنج  در سنين  كودكان

  .اند بروز داده  را در گفتارشان  از نارواني

گفتار و   درمانگران ١٩٨٠  از سال  تا قبل   

  پيش  را در سنين  لكنت  مبتلا به  ، كودكان زبان

اگر . دادند قرار نمي  درمان  تحت  از دبستان

،  از واژه  ، تكرار بخشي مكرر دچار وقفه  كودك

  شد، با وجود نگراني يم  و يا عبارت  واژه  تمام

  امتناع  ، آنها از درمان مسأله  از اين  والدين

  كه  زماني  حتي  ذكر است  شايان. كردند مي

، مانند  پيشرفته  از لكنت  هايي  نشانه  كودك

  را از خود نشان  و يا اجتناب  تقلا، لرزش

  درماني  ، برنامه از درمانگران  بعضي  داد، فقط مي

در   از آنها حتي  كردند و بسياري مي  را توصيه

. كردند نمي  درمان  به  اقدام  هم  شرايطي  چنين

  اين  گفتار و زبان  درمانگران  براي  كه  طوري  به

  براي  اكنون  كه  آيا اقداماتي: بود  پرسشها مطرح

  نارواني  اصلاح  در زمينه  دبستاني  پيش  كودكان

  مادر براي  ماييشود با راهن مي  گفتار انجام

طور   ؟ آيا به است  كافي  از لكنت  پيشگيري

  اصلاح  براي  مشخصي  درماني  برنامه  جدي

وجود   سال  زير هفت  گفتار كودكان  نارواني

                                                 
1 - Bloodstein 
2 - Zebrowski 
3 - Conture 

  و همكاران ٤ودر  استارك  كه  دارد؟ تا اين

فشارها، خواستها و   تعديل  براي) ١٩٩٠(

را در   باليني  ، روش از كودك  والدين  انتظارهاي

، در  بر اين  علاوه. كردند  ريزي پايه  درمان

  براي  عملي  يا الگوي  اخير چند نظريه  سالهاي

  كودكان  در امر درمان  مداخله بيشتر والدين

، هينز و  نمونه  براي.  است  شده  ارائه  لكنتي

و   ، وال)١٩٩٧(، كانچر )٢٠٠٤( ٥پيندزولا

، )١٩٩٧(  ٧كليو   ، اسميت)١٩٩٥( ٦مايرز

) ١٩٩٨( ٩و ملارد) ١٩٩٧( ٨و كاروسو  لوگان

گفتار   نارواني  مشكل  حل  به  نسبت  همگي

  از ورود كودك  و قبل  از شروع  پس  بلافاصله

  خاص  تأكيدي  والدين  با مشاركت  دبستان  به

  .دارند

   

   لكنت  مؤثر بر افزايش  عوامل

  كه  است باور  بر اين) ١٩٩٥(  بلودستين   

  هايي از نشانه  با مشاهده هر يك  والدين  نگراني

  ، انقباض صورت  اي ماهيچه  انقباض  همچون

  توليد صدا، گير كردن  هنگام  به  صوتي  تارهاي

از گفتار در   و اجتناب  از واژه  و تكرار بخشي

در فرزند   لكنت  افزايش  ، موجب فرزندشان

  .شود مي

                                                 
4 - Starkweather 
5 - Hagnes & Pindzola 
6 - Wall & Meyers 
7 - Smith & Kelly 
8 - Logan & Caruso 
9 - Mallard 
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  نگراني) ١٩٩٠(  همكارانودر و   استارك   

. دانند ، مؤثر مي لكنت  را نيز در تداوم  والدين

در برابر   والدين  واكنش  كه  ذكر است  به  لازم

زياد   به  ، تنها مربوط گفتار فرزندشان  نارواني

  ديگري  عوامل  ، بلكه نيست  لكنت  شدن

  مهارتي  زمينه  سه  حداقل. توانند مؤثر باشند مي

  زمينه  سه  اين. دارند  گفتار دخالت  انيدر رو

و   زباني  ، توانايي حركتي  هماهنگي: عبارتند از

ودر   و استارك ١والد  گات.  اجتماعي  مهارت

  صحبت  راحت  گفتار را همان  ، رواني)١٩٩٥(

گفتار   و تداوم  در سرعت  دانند كه مي  كردن

  ، زماني آنها معتقدند لكنت. گردد آشكار مي

  كردن  صحبت  روان  توانايي  كند كه بروز مي

  .كمتر باشد  از حد انتظار اطرافيان  كودك

را   هيجان) ١٩٩٠(  ودر و همكاران  استارك   

  در رواني  اختلال  و ايجاد كننده  قوي  عامل  يك

شديد   مثبت  هيجانهاي. دانند مي  گفتار كودك

  حركات  توانند، اجراي مي) شديد  مانند شادي(

. سازند  مشكل  توليد گفتار روان  را براي  روان

 -١: بر گفتار عبارتند از  مثبت  تأثير هيجانهاي

شوند،  مي  گفته  هيجاني  در حالت  كه  سخناني

 -٢. شوند ادا مي  زيادي  معمولاً با سرعت

خود قرار   تسلط  هيجانها، گفتار را تحت

  يابيباز  براي  تشخيص  دهند و از قدرت مي

 -٣. كاهند مي  جملات  بندي و فرمول  كلمات

،  حركتي  ريزي برنامه  است  هيجانها ممكن

                                                 
1 - Gottwald 

را   حركات  و اجراي  ، هماهنگي بندي زمان

  .كنند  تضعيف

  لكنت  كه  معتقد است) ١٩٩٥( ٢رايپر ون   

شود؛  آغاز مي  دو تا چهار سالگي  معمولاً بين

  در كسب  طبيعي طور  به  كودك  كه  زماني  يعني

. دارد  گفتار اشكال  رواني  به  مربوط  مهارتهاي

  بعد از عبور از اين  كه  نظر او كودكاني  به

  داراي  است  شوند ممكن مي  لكنتي  مرحله

  عمل  قدرت)  زير باشند؛ الف  خصوصيات

  استعداد يا آمادگي)  ب. باشند  داشته  كمتري

، گفتار  والدين)  ج .را دارا باشند  لكنت  ژنتيكي

كنند و يا با   ارزيابي  نادرست  طرزي  را به  آنان

، درصدد  كودك  مانند، تنبيه  نامناسب  واكنشهاي

گفتار ) د. آيند گفتار او بر مي  نارواني  علت  رفع

  مخفي  هيجاني  آشفتگي  از يك  ، تظاهري ناروان

را در   متعددي  عوامل) ١٩٩٥(رايپر  ون. باشد

،  داند، مانند مجازات مؤثر مي  لكنت  ايشافز

  ، احساس گناه  ، احساس ، اضطراب سرخوردگي

از موقعيتها و   و ترس  و دشمني  خصومت

و   گذشته  بر خاطرات  مبتني  و آواهاي  كلمات

  . با ديگران  ارتباط  از برقراري  ناشي  استرس

  كه  باور است  بر اين) ١٩٧٦( ٣ وينگيت   

  بدين. شوند مي  بروز لكنت  سبب  رواني  عوامل

شود قشر مغز نتواند  مي  باعث  ترس  كه  ترتيب

كند   اعمال  گفتاري  خود را بر اندامهاي  كنترل

  و مشكلات  در مسائل  ريشه  كه  و لكنت

                                                 
2 - Van Riper 
3 - Wingate 



 ...درمان لکنت کودکان  در  خودي  و بهبود خود به  باليني  روشهاي  اثربخشي  مقايسه

  

و   فيزيكي  هاي نشانه  صورت  دارد، به  هيجاني

  .كند تظاهر مي  زباني  اختلالات

  باورند كه  بر اين) ١٩٨٥( ١ ريمنيرز و ف مي   

خود   العمل  و عكس  شيوه برخورد والدين

،  وقت  تنگي  چون  ديگري  و عوامل  كودك

  لكنت  بر افزايش  زدگي  و شتاب  زدگي هيجان

  .باشد مؤثر مي

خود بر   در بررسي) ١٣٧٩(  تهراني  غلامي   

  كرده  گزارش  در تهران  دبستاني  كودك ٨٥

درصد  ٣٦/٤  والدين  اظهارات  بنا به  كه  است

  خود را ترس  در كودكان  لكنت  علت

  است  كرده  گزارش) ١٣٧٠(  دهقاني. اند دانسته

  تعداد كودكان ١٣٦٧و  ١٣٦٦  در سالهاي  كه

مراكز گفتار   به  كننده  مراجعه  لكنتي  خردسال

  هوايي  هاي حمله  ، در نتيجه شهر تهران  درماني

  سه  قبل  سالهاي  به  ، نسبت در تهران  شكيو مو

  مهمترين  او همچنين.  است  داشته  برابر افزايش

  را ترس  خردسال  در كودكان  لكنت  علت

  .كند مي  معرفي

   

   لكنت  مؤثر بر كاهش  عوامل

را مؤثر بر   چند عامل) ١٩٩٥(پير  ون   

 اعتماد)  الف.  است  كرده  معرفي  لكنت  كاهش

در   شده  احساس  رواني  ميزان)  ب. بالا  نقس  به

  .گفتار  نارواني  به  نسبت  توجهي  بي)  ج. گفتار

                                                 
1 - Meyers & Freeman 

  كرده  خود گزارش  در مقاله) ١٩٩٣( ٢آدامز   

دارند و قادر   لكنت  مشكل  كه  ، كودكاني است

باشند، اگر در  هجاها نمي  توليد سريع  به

  ، صحبت لاتجم  بندي ، فرمول واژه  بازيابي

باشند،   داشته  نيز مشكل  و تغيير موضوع  رسمي

  است  آنها بيشتر خواهد شد و ممكن  نارواني

  طريقي  به  فرازباني  و مهارتهاي  عمومي  هوش

تأثير بگذارد و   گفتار آنان  رواني  بر توانايي

  .گردد  لكنت  خودي  بهبود خود به  موجب

  كودكان  لكنت  در درمان  والدين  مشاركت   

  در خلال  اي ملاحظه  طور قابل  به  خردسال

.  است  شده  متحول  گذشته  سال  بيست

گفتار و   درمانگران  توسط  زود هنگام  مداخلات

از   بخشي  در پذيرش  والدين  مشاركت

در بهبود   داري طور معني  به  درمان  مسؤوليت

، ٣كوپر كوپر و(  است  مؤثر بوده  لكنتي  كودكان

١٩٩٦.( 

  درمان  براي  گفتار و زبان  شناسان آسيب   

بر   ، تأكيد زيادي خردسال  كودكان  لكنت

. دارند  درماني  در مداخلات  والدين  مشاركت

  توانايي  به  بستگي  والدين  مشاركت  موفقيت

آنها با يكديگر   و همكاري  و درمانگران  والدين

  داده  ر نشاناخي  پژوهشهاي  نتايج. دارد

كنند تا  مي  را ترغيب  والدين  كه  درمانگراني

خود   كودكان  لكنت  درمان  از مسؤوليت  بخشي

  بهبود و پيشرفت  بگيرند، ميزان  عهده  را به

                                                 
2 - Adams 
3 - Cooper & Cooper 
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  طور قابل  آنها به  گفتار فرزندان  رواني

و   لوگان(  است  يافته  افزايش  اي ملاحظه

 ).١٩٩٧كاروسو، 

در   گفتار و زبان  درمانگاههاي از  تعدادي   

  اند والدين آمريكا پيشنهاد كرده  متحده  ايالات

  داده  شركت  دارند در درمان  لكنت  كه  كودكاني

  ودر و همكاران  استارك  اساس  بر اين. شوند

اند  كرده  درخواست) ١٩٩٣( ١ و راميگ) ١٩٩٠(

ظر مورد ن  راهبردهاي  كودكان  اين  والدين  به  كه

شود تا از   آموخته  گفتار و زبان  شناسان  آسيب

. كنند  را روان  گفتار فرزندشان  طريق  اين

  نشان  شده  انجام  و پژوهشهاي  باليني  تجربيات

بعد از   از كودكان  برخي  لكنت  دهد كه مي

يابد، اما  بهبود مي  خودي  طور خود به  به  مدتي

و استمرار   فتهيا  شدت  از كودكان  بعضي  لكنت

  با نارواني  ، آيا كودكان شرايط  در اين. يابد مي

  ؟ و با گفتن خود واگذار كنيم  حال  گفتار را به

  خوب  نباشد، خودش  نگران»  كه  جمله  اين

  ؟ و يا اين بگذريم  آنان  از كنار لكنت» !شود مي

كار   به  مناسب  روشهاي  است  شايسته  كه

،  مشكل  تر شدن پيچيدهشود و از   گرفتن

  پيشگيري  لكنت  شدن  و مزمن  يافتن  گسترش

  تشخيص  در صورت  كه  ذكر است  كرد؟ شايان

  درماني  ، روشهاي آن  درمان  و ضرورت  لكنت

،  آيزنسون  كنيد به  نگاه(وجود دارد   گوناگون

و   ورث  ؛ اين١٣٧٣مهر،  خجسته  ، ترجمه١٩٨٩

  ؛ دهقاني١٣٦٩فروز، ا  ، ترجمه١٩٩٠فريزر، 
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  دو روش  بخش  لذا در اين). ١٣٦٩،  هشتجين

  معرفي  و باليني  خودي  خود به  عمده بهبودي

  .شوند مي

   

   خودي  بهبود خود به  روش.  الف

  و گزارشهاي  باليني  از تجربيات  برخي   

،  از كودكان  برخي  لكنت  اند كه داده  نشان  علمي

  طور طبيعي  خود و به  به خود  بعد از مدتي

، نبايد  رو متخصصان  از اين. يابد بهبود مي

خود   خود به  هر طريق  به  را كه  كودكاني  لكنت

  مرتفع  گفتارشان  يابد و نارواني بهبود مي

  قرار دهند، زيرا نوعي  شود، مورد درمان مي

از   ريبسيا.  است  هزينه  و صرف  وقت  اتلاف

   ٣ ، وينگيت)۱۹۹۵( ٢ كارنيول ، مانند محققان

بهبود   ميزان) ١٩٩٢(و آمبروز   و ياري) ١٩٧٦(

 ٤٠  رابين  خردسال  در كودكان  خودي  خود به

نيز   اما كودكاني. اند كرده  درصد گزارش ٨٠تا 

دهند و  مي  خود ادامه  لكنت  به  وجود دارند كه

رو،   از اين. شود شديدتر مي  آنان  هر روز لكنت

از ورود   پيش  كودكان  گونه  دارد اين  ورتضر

  اي و مشاوره  درماني  ، از خدمات دبستان  به

  لكنت  درمان  در روش. برخوردار شوند  لازم

  درماني  ، برنامه خودي  بهبود خود به  طريق  به

يا   فردي  صورت  به  ، چه طور مستقيم  به

  شود، بلكه اجرا نمي  ، با كودك گروهي

  با پدر و مادر صورت  فقط  و مشاوره  ماييراهن

                                                 
2 - Karniol 
3 - Wingate 
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در اكثر   اكنون  هم  روش  اين. گيرد مي

اجرا در   به  ايران  گفتار و زبان  درمانگاههاي

  نظريه  ، بر اساس روش  اين. آيد مي

  جانسون.  است  يافته  رواج) ١٩٩٥(١ جانسون

  والدين  واكنشهاي  كه  معتقد است) ١٩٩٥(

  ، موجب گفتار فرزندشان  انينارو  به  نسبت

  نگرانيهاي  لذا كاهش. شود مي  لكنت  تثبيت

  به  مشكل  رفع  ، به آنان  سازي  و آگاه  والدين

  .شود منجر مي  خودي  طور خود به

   

   باليني  روش.  ب

   باليني  روش  هدفهاي

  به  باليني  روش  به  لكنتي  كودكان  در درمان   

شود در  مي  ، سعي اي مداخله  برنامه  عنوان

  با والدين  و گروهي  انفرادي  مشاوره  هاي جلسه

  :قرار گيرد  مورد توجه  عمده  هدف  سه

   
   دادن  آگاهي:  اول  هدف

،  درماني  از برنامه  بخش  عمده اين  هدف   

  به  پدر و مادر درباره لكنت  به  اطلاعات  دادن

طور   به  رزندشانف  و درباره لكنت  طور اعم

  پيش  و نيز ارائه  درماني  و درباره برنامه  اخص

ديگر،   هدف.  است  نهايي  در مورد نتيجه  آگهي

.  است  واقعيت  به  تفكر والدين  كردن  نزديك

  لكنت  به  راجع  تفكر والدين  طور مشخص  به

.  است  در نوسان  دو صورت  به  فرزندانشان

و   لكنت  شديدتر شدن  ناز امكا  وحشت  يكي
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  آنچه  باور كردن  در جهت  تلاش  ديگري

گويند؛  مي  از اوليا درباره بهبود لكنت  بعضي

در اثر رشد   مرور زمان  به  لكنت  كه  اين  يعني

  .گردد مي  خود رفع  ، خود به كودك

   تغيير نگرش:  دوم  هدف

  فرزندشان  با لكنت  طرز برخورد والدين   

  به  و مادران  از پدران  بعضي.  است  ونگوناگ

برخورد   با لكنت  راحتي  وبه  معقولانه  شكل

  رفتارهاي  ديگر تحمل  اي عده  كنند و براي مي

دو .  بسيار دشوار است  فرزندشان  لكنت

از   مانع  در والدين  و گناه  نگراني  احساس

شود؛  مي  لكنت  آنها با مشكل  شدن  مواجه

، تغيير  درماني  برنامه  هدف  دومين  بنابراين

  فرزندشان  لكنت  به  نسبت  والدين  نگرش

از امور   بسياري  كودكان  كه  زيرا همچنان.  است

گيرند،  و رفتارها را از پدر و مادر خود ياد مي

را نيز از پدر و مادر   طرز برخورد با لكنت

  .آموزند خود مي

   
  تغيير رفتار:  سوم  هدف

  لكنتي  كودكان  درماني  برنامه  هدف  سومين   

، تغيير رفتار  با والدين  انفرادي  در مشاوره

  اين  منظور از تغيير رفتار والدين.  است  والدين

آنها بتوانند با   شود كه  فراهم  محيطي  كه  است

را تغيير دهند، زيرا   ، رفتارشان مقاومت  حداقل

  از مداخله  والدين  است  ممكن  سادگي  به

تغيير رفتار   براي. شوند  ناراحت  درمانگران

  :كرد  زير توجه  نكات  بايد به  والدين
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  فرزندان  در قبال  زيادي  ، مسئوليت والدين. ۱

قرار   بايد مورد احترام  كنند كه مي  خود احساس

  .گيرد

بهتر   خودشان  تجارب  ، از خلال والدين. ٢

  . دستور دادن  يقگيرند تا از طر ياد مي

را   بايد والدين  باليني  درمانگر در روش. ٣

  .كند  ، راهنمايي گفتگو با كودك  هنگام

   

   باليني  در روش  اساسي  راهبردهاي

  ، جهت باليني  روش  به  لكنت  درمان  در برنامه

راهبرد   موردنظر، شش  هدفهاي  به  دستيابي

  :قرار گيرد  وجهزير بايد مورد ت  شرح  به  عمده

   
   گفتار والدين  سرعت  كاهش:  راهبرد اول

،  تغيير رفتار والدين  راهبرد براي  ترين رايج   

از   در بسياري.  گفتار آنهاست  سرعت  كاهش

كنند  مي  صحبت  با سرعتي  ها والدين خانواده

  گفتار كودكشان  بسيار سريعتر از سرعت  كه

كنند   سعي  شود والدين مي  لذا توصيه. باشد مي

  گفتار خود را مهار كنند و كاهش  سرعت

  .دهند

   
   والدين  زبان  تغيير سطح:  راهبرد دوم

بيشتر در   لكنتي  در كودكان  نارواني   

ترند و در  پيچيده  از نظر نحوي  كه  جملاتي

در   و كاربرد كمتري  تر بوده طولاني  كه  كلماتي

). ١٩٩٥،  كارنيول(شود  مي  دارند، مشاهده  زبان

با   شود كه مي  توصيه  والدين  به  باليني  در روش

  تر با كودكشان ساده  تر و كلمات كوتاه  جملات

  دليل بي  كردن  كنند و از قطع  صحبت

  .نمايند  خودداري  فرزندشان  صحبتهاي

   
  منفي  العملهاي  تغيير عكس:  راهبرد سوم

   والدين

  آگاه  شود والدين مي  توصيه  ينيبال  در روش

  يا وادار به  مانند تنبيه  واكنشهايي  شوند كه

. كند را بيشتر مي  كودكان  ، لكنت كردن  عجله

در   ساده  صورت  به  گاهي  بهتر است  همچنين

  روش  كنند، اين  لكنت  با فرزندشان  صحبت

كند و  مي  كمك  در كودك  لكنت  كاهش  به  هم

  منفي  العملهاي  عكس  كاهش  جبمو  هم

  .شود مي  والدين  غيركلامي

   
  خاص  زماني  اختصاص:  راهبرد چهارم

   با كودك  روزمره  كردن  صحبت  براي

  دهد كه  موقعيتها نشان  و تحليل  اگر تجزيه   

  دارد، بايد سعي  پائيني  نفس  اعتماد به  كودك

اعتماد   د كهتغيير دا  او را طوري  شود موقعيت

  نفس  اعتماد به  سطح. ارتقا يابد  وي  نفس  به

  و تسلط  عمومي  هماهنگي  تواند روي افراد مي

موارد بالا   در بعضي. آنها تأثير گذارد  حركتي

  ، تسهيل نفس  و عزت  نفس  اعتماد به  رفتن

  محسوب  گفتار روان  براي  مهمي  كننده

  امنيت  حساس، ا خردسالي  در سنين. شود مي

  توجه  ميزان  به  بستگي  اول  در درجه  كودك

  توصيه  والدين  به  دارد؛ بنابراين  وي  به  والدين
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  توجه  را براي  مشخصي  زمان  شود روزانه مي

، با  مثال  براي. دهند  اختصاص  كودك  به  كامل

  بگويند و به  داستان  كنند، برايش  او صحبت

و   ، تشويق تحسين. دا بپردازندص  بدون  بازيهاي

  ، موجب كودك  مطلوب  رفتارهاي  به  توجه

  اعتماد به  و بالا رفتن  خود ارزشمندي  احساس

  روانتر شدن  موجب  و در نتيجه  كودك  نفس

 ).١٣٨٢و  ١٣٨٤،  پژوه  به(گردد  گفتار او مي

   
با   و گروهي  فردي  مشاوره:  راهبرد پنجم

   والدين

  هاي جلسه  ، برگزاري باليني  روش در   

  ، اقدامي با والدين  و گروهي  فردي  مشاوره

،  فردي  مشاوره  هاي در جلسه.  است  ضروري

  آنان  و حساسيت  والدين  اضطراب  كاهش

  به. گيرد مورد تأكيد قرار مي  لكنت  به  نسبت

و   فردي  مشاوره  هاي جلسه  طور معمول

. شود برگزار مي  رانبا حضور ماد  گروهي

  انتظار مركز مشاوره  در سالن  كه  والديني

  شده  دوست  كنند، با هم مي  يكديگر را ملاقات

  با هم  خود و فرزندشان  و درباره مشكلات

  آنها پرمعنا و مهم  بحثهاي. كنند مي  صحبت

را   خود والدين  انتظار خود به  اتاق. گردد مي

  مشاوره  هاي لسهدر ج  مشاركت  وادار به

  .كند مي  گروهي

  در آن  كه  است  فرايندي  گروهي  مشاوره   

يكديگر   پاسخگويي  اعضاء بيشتر به

  رهبر گروه  از طرف  كه  اين  بدون. پردازند مي

مشاوره   هاي در جلسه. گيرد  صورت  دخالتي

  درباره  شود كه مي  توصيه  والدين  به  گروهي

گفتار   احتمالي  رفتهاي  و پس  در درمان  وقفه

مانند (  خاص  در موقعيتهاي  فرزندشان

در   بحث. كنند  صحبت) و مسافرتها  تعطيلات

  گيرد، يكي مي  صورت  دو علت  به  باره  اين

  پذير بودن امكان  براي  والدين  نمودن  آماده

آنها با   و ديگر آشناسازي  لكنت  بازگشت

  كه  بازگشتي  عبرخورد با هر نو  مشي خط

  موجب  گروهي  مشاوره. گيرد مي  صورت

گفتار   رواني  و افزايش  والدين  فعال  مشاركت

  .شود مي  فرزندشان

   
  در برنامه  كودكان  شركت:  راهبرد ششم

   گروهي  و فعاليت  انفرادي  درمان

بر   علاوه  ، هر كودك باليني  در روش   

در   ، هر هفته فراديان  درمان  در برنامه  شركت

. كند مي  نيز شركت  كودكان  گروهي  برنامه

دوره   فعاليتهاي  شبيه  كودكان  گروهي  برنامه

  گروه  صورت  به  كه  است  دبستاني  پيش

در   شود، مانند شركت اجرا مي  همخوان

، عمو  متل  ، اتل زدن  حلقه  گروهي  بازيهاي

. و بگو  و ببين  دارم  توپ  ، يك زنجيرباف

  ديگر موجب  با يك  كودكان  روبرو شدن

  نارواني  به  آنها نسبت  حساسيت  كاهش

شوند تا  مي  تشويق  كودكان. شود مي  گفتارشان

  خود را براي  شعرها و داستانهاي  هر كدام
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  هم  بازگو كنند و ديگران  گروه  ديگر اعضاي

  .دهند  گوش  شوند كه مي  تشويق

دهد  مي  موجود نشان  هشهايپژو  بررسي   

  در مورد مقايسه  اندكي  پژوهشهاي  در ايران  كه

و   خودي  بهبود خود به  دو روش  اثربخشي

مورد   حوزه  و اين  گرفته  صورت  باليني  روش

  اصلي  ، هدف بنابراين.  است  شده  واقع  غفلت

  اثربخشي  ميزان  بود كه  حاضر، اين  پژوهش

  بهبود خود به  با روش  در مقايسه  باليني  روش

  پيش  گفتار كودكان  نارواني  در درمان  خودي

  به  با توجه. قرار گيرد  مورد بررسي  دبستاني

  پژوهش  اين  اصلي  ، فرضيه ذكر شده  هدف

  از روش  استفاده  گرديد كه  تدوين  ترتيب  بدين

ار گفت  با نارواني  كودكان  لكنت  در درمان  باليني

از .  است  خودي  بهبود خود به  مؤثرتر از روش

  ، برنامه تحقيق  در اين  رو، متغير مستقل  اين

و   باليني  روش - الف  در دو سطح  اي مداخله

تأثير   بود كه  خودي  بهبود خود به  روش - ب

گفتار   نارواني  كاهش  ، يعني بر متغير وابسته  آن

  . قرار گرفت  مورد مطالعه

   

   پژوهش  روش

  ميداني  آزمايشي  حاضر از نوع  تحقيق  طرح   

  كودكان  كليه  پژوهش  اين  جامعه آماري.  است

  سال  تا هفت  سه  گفتار سنين  نارواني  مبتلا به

 ١٣٧٦  از مهرماه  باشند كه مي  شهر تهران  ساكن

  و خدمات  مركز مشاوره  به ١٣٧٨  ماه  تا آبان

  آموزش  سازمان  به  توحيد وابسته  شناختي  روان

  .اند كرده  مراجعه  شهر تهران  و پرورش

   

   مورد مطالعه  نمونه

  لكنتي  كودكان  از ميان  افراد مورد مطالعه   

  روان  و خدمات  مركز مشاوره  به  كننده  مراجعه

  انتخاب  طور تصادفي  توحيد، به  شناختي

 ٦،  مورد مطالعه  دو نفر كودكان  بيست. شدند

  براساس  نفر پسر، مورد بررسي ١٦نفر دختر و 

و   شده  همتاسازي  يك  به  يك  و سن  جنسيت

  به  سپس. شدند  قرار داده  معادل  در دو گروه

از   در يكي  ساده  تصادفي  انتساب  صورت

  روشهاي  اجراي  و دو براي  يك  گروههاي

منظور   خودي  هو بهبود خود ب  باليني  اي مداخله

  مطالعه  در اين  كودكاني  ذكر است  شايان. شدند

از آغاز   ماه  حداكثر شش  داشتند كه  شركت

  آنها فارسي  همه  بود و زبان  آنها گذشته  لكنت

  .بود

   

   ابزار پژوهش

با   مصاحبه  از روش  پژوهش  در اين   

  گفتار از طريق  نارواني  و ارزيابي  والدين

  استفاده  گفتار خودانگيخته  و ضبط  هدهمشا

  . است  شده

   با والدين  مصاحبه.  الف

  تشكيل  از چهار بخش  با والدين  مصاحبه  فرم

  : است  شده
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و   كودك  مشخصات  شامل:  اول  بخش

  . است  تولد فرزندان  و ترتيب  خانواده  اعضاي

در   كه  است  سؤال ٢٥  شامل:  دوم  بخش

  ، نگرانيهاي حركتي - رواني  تحول  دهبرگيرن

  ، نوع نارواني  شروع  و زمان  ، علت والدين

.  است  برخورد آنها با گفتار و رفتار كودك

سؤالها در   گونه  اين  به  والدين  پاسخهاي

  . تأثيرگذار است  باليني  روش  اجراي  چگونگي

درمانگر از   مشاهدات  شامل:  سوم  بخش

  داستان  و بيان  كلامي  ارتباط  ندر حي  كودك

، گفتار و در  نارواني  نوع  بخش  در اين.  است

و   ، اجتنابي تقلايي  وجود رفتارهاي  صورت

  .شود مي  انتظار ثبت  برخلاف  رفتارهاي

در   با والدين  مصاحبه  شامل:  چهارم  بخش

  نظرات  در برگيرنده  كه  است  دوره درمان  پايان

  ، به گفتار كودك  تغيير در رواني  ميزانآنها از 

  توسط  كار رفته  به  از روش  استفاده  دنبال

  . درمانگر است

   
   توليد گفتار خودانگيخته.  ب

  و طبيعي  منظور توليد گفتار خودانگيخته  به   

  تصويري  داستانهاي  ، از ميان كودكان  توسط

  استاند  ، چهل سال  تا هفت  سه  سنين  ويژه

شد   انتخاب  اي قطعه  تا شش  سه  تصويري

،  آموزشي  ريزي و برنامه  پژوهش  سازمان(

؛ ١٣٧٧،  ؛ شفيعي١٣٧٥،  ؛ شعباني١٣٧٤

). ١٣٧٨،  مقدم  ؛ نوري١٣٧٦،  كروني  مرتضوي

  با يكايك  فردي  مشاوره  هاي ، جلسه گاه  آن

در دو   با حضور مادرشان  مورد مطالعه  كودكان

برگزار   آزمون  و پس  آزمون  پيش  مرحله

از هر  ١ها، گفتار درمانگر جلسه  در اين. گرديد

كرد  مي  درخواست  مورد مطالعه  از كودكان  يك

  توضيح  تصويري  داستان  يك  حداقل  تا درباره

. بپردازند  توليد گفتار خودانگيخته  دهند و به

  درباره  كودكان  خودانگيخته  گفتارهاي

  دوره  ، در آغاز و پايان تصويري  نهايداستا

  ضبط  وسيله  ، به لكنت  درمان  چهار ماهه

و   نارواني  ميزان  منظور بررسي  ، به صوت

  ، نوارهاي از آن  پس. شد مي  گفتار ضبط  رواني

  درمانگر بررسي  بار توسط  چندين  شده  ضبط

  در جريان  آن  و نوع  شد تا تعداد نارواني مي

ها  تعداد واژه  طريق  از اين. شود  ار مشخصگفت

گفتار،   ، سرعت كودك  خودانگيخته  در جملات

  و رفتارهاي  آن  و شدت  ، نوع تعداد نارواني

مورد   در كودك  احتمالي  و اجتنابي  تقلايي

  . قرار گرفت  ارزيابي

   

   مقدماتي  مطالعه

  و بررسي  مقدماتي  منظور مطالعه  به   

  ، ده توليد گفتار خودانگيخته  اجرايي  هاي جنبه

  بر روي  نمونه  عنوان  به  تصويري  داستان

  تا هفت  سه  سني  گروه  عادي  كودك  دوازده

اداره   به  وابسته  كودك  از مهدهاي  در يكي  سال

                                                 
، منظور از گفتار درمانگر،  پژوهش  در اين -- ١

  . است  مقاله  دوم  نويسنده
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. داجرا ش  تهران  شش  منطقه  و پرورش  آموزش

را   داستان  رويدادهاي  بيان  توانايي  همه كودكان

  دقيقه  سه  آنها در زمان  داشتند و تعداد واژگان

  همچنين. بود  در نوسان  واژه ٢٥٥تا  ١٢٠از 

  شدت  تعيين  و مقياس  با والدين  مصاحبه  فرم

  شدت  تعيين  درمانگر و مقياس  توسط  لكنت

و   آزمون  پيش  هدر مرحل  والدين  توسط  لكنت

  هيأت  چهار نفر از اعضاي  توسط  آزمون  پس

  توانبخشي  علوم  دانشكده  گفتار درماني  علمي

مورد   ايران  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته

  . و تأييد قرار گرفت  بررسي

   

  شيوه اجرا

در   پژوهش  شد اين  اشاره  طور كه  همان

توحيد   شناختي  نروا  و خدمات  مركز مشاوره

شهر   و پرورش  آموزش  سازمان  به  وابسته

با   ارتباط  از برقراري  پس. اجرا شد  تهران

  داستان  ، يك در حضور والدين  كودك

شد تا  مي  در اختيار او قرار داده  تصويري

  بعد از اعلام. كند  نگاه  تصاوير را خوب

شد  يم  درخواست  ، از كودك بيان  براي  آمادگي

  ترتيب  بيند به را در تصاوير مي  هر چه  كه

،  كودك  صحبت  با شروع  همزمان. كند  تعريف

  آن  و زمان  گرفت مي  نيز انجام  ضبط  عمل

  تا ده  پنج  ترتيب  اين  به. گرديد مي  يادداشت

  شده  ضبط  كودك  از گفتار خودانگيخته  دقيقه

  او آوانگاري  از گفتار پيوسته  دقيقه  سه  سپس

و   طبيعي  نارواني  بررسي  براي. شد مي

  ها و عبارات ، واژه گفتار كودكان  غيرطبيعي

  از تعداد واژگان  نامفهوم  هاي و واژه  تكراري

  مكثهاي. شد مي  حذف  دقيقه  در سه  شده  گفته

  از ويژگيهاي  ها چون و واژه  جملات  بين  كوتاه

  .آمدند مي  حساب  گفتار هستند جزء گفتار به

   

   لكنت  شدت  تعيين  مقياس

  توسط  لكنت  شدت  تعيين  مقياس.  الف

  درمانگر

در آغاز دوره   لكنت  شدت  تعيين  براي

نوار از   روي  شده  ضبط  هاي ، در نمونه درمان

.  است  شده  استفاده  اي درجه  هفت  مقياس  يك

و آدامز ) ١٩٩٣(  راميگ  از روشهاي  مقياس  اين

  كنيد به  نگاه. ( است  شده  اقتباس) ١٩٨٠(

  در اين  كودكاني  كه  ذكر است  قابل). ١  جدول

 ٢نمره   حداقل  داشتند كه  شركت  مطالعه

  كرده  درمانگر كسب  توسط)  خفيف  نارواني(

   .بودند

  

   والدين  توسط  لكنت  شدت  تعيين  مقياس.  ب

در   والدين  توسط  لكنت  شدت  تعيين  براي

از )  مصاحبه  جلسه  اولين(  آغاز دوره درمان

  اي درجه  هفت  لكنت  شدت  تعيين  مقياس

  منظور در آغاز دوره  اين  براي. شد  استفاده

  نظر شما شدت  شد به  سؤال  از والدين  درمان

  نگاه(؟  است  ميزان  چه  گفتار فرزندتان  نارواني

 ).١  جدول  كنيد به
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  در آغاز دوره درمان  درمانگر و والدين  توسط  لكنت  شدت  تعيين  مقياس. ١  جدول

شدت  ميزان

   نارواني 
   روان

  نارواني

  خفيف تاحدي

  نارواني

  خفيف

  نيمه  نارواني

  شديد

  نارواني

  شديد

  نارواني

  بسيارشديد

  نارواني

   عميق

معيار 

   بندي درجه
٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  

   
  

   
از چهار   پس(  اي مداخله  برنامه  اجراي بعد از

  كودكان  ، گفتار درمانگر مجدداً از يكايك) ماه

  كرد تا درباره مي  درخواست  مورد مطالعه

  ديگر توضيح  تصويري  داستان  يك  حداقل

. بپردازند  توليد گفتار خودانگيخته  دهند و به

آزمودنيها، بر   يكايك  خودانگيخته  گفتارهاي

درمانگر بر   مورد نظر توسط  مقياس  ساسا

در   و تغيير وضعيت  بهبود يافتگي  ميزان  حسب

شدند   بندي و درجه  گفتار ارزيابي  نارواني

بعد از   همچنين). ٢  جدول  كنيد به  نگاه(

درباره   ، از والدين اي برنامه مداخله  اجراي

  دوره  از طي  گفتار پس  تغيير نارواني  ميزان

  تغيير در رواني  ميزان  چه: شد  سؤال  ماهچهار

  كرديد؟ از والدين  مشاهده  گفتار فرزندتان

و   بهبود يافتگي  شد ميزان مي  درخواست

  مورد نظر تعيين  مقياس  را بر اساس  تغييرات

  )٢  جدول  كنيد به  نگاه(كنند 

   

  
   دوره درمان  در پايان  يندرمانگر و والد  توسط  لكنت  شدت  تعيين  مقياس. ٢  جدول

  شدت ميزان

  یناروان

  روان

كاملاًبهبود 

   است  يافته

  نارواني

  بهبود يافته

   است

  نارواني

بهبود  تاحدي

   است  يافته

  نارواني

  تغييري

   است نكرده

  نارواني

بدتر  تاحدي

   است  شده

  نارواني

  بدترشده

  است

  نارواني

بدتر   خيلي

   است  شده

معيار 

   بندي درجه
٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  

 
   

   نتايج

  و انحراف  ها، ميانگين نمره  از محاسبه  پس   

  و پس  آزمون  پيش  هاي نمره  معيار تفاضل

  مستقل  دو نمونه  براي  اي رتبه  ، از آزمون آزمون

  آزمون  اين. شد  استفاده  ١ويتني - مانU  آزمون

و   تريغير پارام  آزمونهاي  ترين از قوي  يكي

،  فرگوسن(  است t  آزمون  براي  عالي  جايگزيني

                                                 
1 - Mann-Whithney U Test 
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؛ ١٣٧٧،  بندي  دلاور و نقش  ، ترجمه١٩٨٩

  در اين). ١٣٧٢،  كريمي  ، ترجمه١٩٨٨،  سيگل

 افزار كامپيوتري نرم  ها توسط ، داده پژوهش

   SPSS قرار گرفته  و تحليل  مورد تجزيه  

  . است

مورد   ودكانك  داد كه  نشان  حاصل  نتايج   

،  درمان  در آغاز دوره  در هر دو گروه  مطالعه

  از سه  آنان  سني  دامنه. اند گفتار داشته  نارواني

  دامنه  كه  طوري  بود، به  در نوسان  سال  تا هفت

  پنج) درصد ٣٦(نفر از آزمودنيها   هشت  سني

از   درصد والدين ٤٨تقريباً . بود  سال  تا شش

 ٢٢و   درصد زير ديپلم ٣٠،  مديپل  تحصيلات

و بالاتر   ليسانس  از تحصيلات  درصد آنان

  نارواني  شروع  سن  ميانگين. برخوردار بودند

 ٤٥(  مورد مطالعه  نفر از كودكان ١٠گفتار 

  به  ماه  و سه  سال  سه  در هر دو گروه) درصد

) درصد ٧٧(  نفر از والدين ١٧. آمد  دست

فرد يا   آنان  در خانواده  بودند كه  اظهار كرده

  و پرخاشگر وجود داشته  مضطرب  افرادي

  كرده  گزارش  نفر از والدين  و پانزده  است

آنها، فرد يا   نزديك  در خويشاوندان  بودند كه

  .هستند  لكنتي  افرادي

  موجود در جدول  اطلاعات  به  با توجه   

،  ، علت درصد از والدين ٣/۲۷، ٣  شماره

  خود را ترس  گفتار در كودكان  نارواني  ايشپيد

درصد از آنها  ٧/٥٤  دانند و در مجموع مي

  گفتار در كودكان  نارواني  پيدايش  مهم  علت

با   همراه  و يا ترس  تنهايي  به  خود را ترس

  و مشكلات  وراثت  از جمله  ديگري  علل

  .اند كرده  معرفي  هيجاني

  
  

    از نظر والدين  مورد مطالعه  گفتار در دو گروه  نارواني  پيدايش  و درصد علت  وانيفرا  توزيع. ٣  جدول

  شاخص 

  گفتار  نارواني  علت
  درصد   فراواني

  ٣/٢٧  ٦  ترس

  ٥/٤  ١   وراثت

  ٢/١٨  ٤   و وراثت  ترس

  ٦/١٣  ٣   كودك  هيجاني  مشكلات

  ٢/٩  ٢   كودك  هيجاني  و مشكلات  ترس

  ٦/١٣  ٣   كودك  جانيهي  و مشكلات  وراثت

  ٦/١٣  ٣   دانم نمي

  ١٠٠  ٢٢  جمع
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دارد   از آن  حكايت  آمده  دست  به  هاي يافته   

  اند كه داشته  بيان  درصد از والدين ١/٥٩  كه

  درماني  دوره  در پايان  گفتار فرزندشان  نارواني

درصد از  ٣/٢٧  و فقط  است  يافته  كاهش

گفتار   نارواني  ميزان  كه اند اظهار داشته  والدين

درصد از  ٦/١٣و   يافته  افزايش  در فرزندشان

  تغييري  گونه  هيچ  اند كه كرده  گزارش  والدين

  .اند نكرده  مشاهده  گفتار فرزندشان  در نارواني

  و مقايسه  فرضيه  آزمون  رو، براي  از اين   

بهبود خود   و روش  باليني  روش  اثربخشي

از نظر   مورد مطالعه  در دو گروه  خودي به

  بيان  كلمات  تعداد كل  گفتار بر حسب  سرعت

گفتار بر   نارواني  و ميزان  دقيقه  در سه  شده

  در سه  شده  لكنت  كلمات  تعداد كل  حسب

در   درمانگر و والدين  ارزيابي  براساس  دقيقه

  آزمون  و پس)  آغاز دوره درمان(  آزمون  پيش

  ويتني - مانU  از آزمون)  درمان  دوره  انپاي(

  .شد  استفاده

 - مانU  دهد كه مي  نشان ٤  جدول  نتايج   

 >٠١/٠P  در سطح) ٥/٢٣(  حاصل  ويتني

گفتار بر   ، سرعت بنابراين.  دار است معني

  دقيقه  در سه  شده  بيان  كلمات  تعداد كل  حسب

و   خودي  بهبود خود به  روش  در دو گروه

برخوردار   داري معني  از تفاوت  باليني  روش

  گفتار در گروه  ديگر سرعت  عبارت  به.  است

با   در مقايسه  باليني  از روش  كننده  استفاده

  بهبود خود به  از روش  كننده  استفاده  گروه

   . است  ارتقا يافته  خودي

  
  بيان  كلمات  تعداد كل  بر حسب  آزمون  و پس  آزمون  پيش  هاي هنمر  از تفاضل  حاصل  ويتني- مانU  آزمون. ٤  جدول

   دقيقه  در سه  شده

  شاخصها

  گروهها

  ميانگين  ها تعداد رتبه

  تفاوت
U  W  P  Z  P  

   رتبه  هم  براي  تصحيح

  ٠١/٠  -٤٣/٢  ٠١/٠  ٥/٨٩  ٥/٢٣  ١٤/٨  ١١   باليني  روش

            ٨٦/١٤  ١١   خودي  بهبود خود به  روش

            ٧٢/٦  ٢٢   جمع

 
  ملاحظه ٥  در جدول  طور كه  همان   

  ، نتيجه ويتني - مانU مقدار  به  شود با توجه مي

  لكنت  كلمات  تعداد كل  بين  شود كه مي  گرفته

و   باليني  روش  در دو گروه  دقيقه  در سه  شده

  داري معني  تفاوت  خودي  بهبود خود به  گروه

  تعداد كل  ميانگين ديگر  عبارت  به. وجود دارد

از   كننده  استفاده  در گروه  شده  لكنت  كلمات

  بيشتر از روش  خودي  بهبود خود به  روش

  . است  باليني
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  كلمات  تعداد كل  بر حسب  آزمون  و پس  آزمون  پيش  هاي نمره  از تفاضل  حاصل  ويتني- مانU  آزمون. ٥  جدول

   يقهدق  در سه  شده  لكنت

  شاخصها

  گروهها

  ميانگين  ها تعداد رتبه

  تفاوت
U  W  P  Z  P  

   رتبه  هم  براي  تصحيح

  ٠٠٣/٠  -٨٩/٢  ٠٠٢/٠  ٥/١٧٠  ٥/١٦  ٥/١٥  ١١   باليني  روش

            ٥٠/٧  ١١   خودي  بهبود خود به  روش

              ٢٢   جمع

 
          

  باليني  روش  و درمانگر در گروه  والدين  توسط  شده  ارزيابي  نارواني  شدت  ميزان)  كندالt(  توافقي  ضريب. ٦  جدول

   آزمون  در پس

  والدين  ارزيابي

  درمانگر  ارزيابي  

   است  كاملاً بهبود يافته

)١(  

   است  بهبود يافته

)٢(  

  است بهبوديافته تاحدي

)٣(  

   جمع

  ٧  ٠  ٣  ٤  )١(  روان

  ٤  ٣  ١  ٠  )٣(  خفيف  نارواني

  ١١  ٤  ٤  ٤  جمع

  ١٠٠  ٢/٢٧  ٤/٣٦  ٤/٣٦  درصد

 
  

بهبود   روش  و درمانگر در گروه  والدين  توسط  شده  ارزيابي  نارواني  شدت  ميزان)  كندالt( توافقي  ضريب. ٧  جدول

   آزمون  در پس  خودي  خود به

  والدين  ارزيابي

    

  درمانگر  ارزيابي

  بهبود يافته 

   است

)٢(  

  بهبود تاحدي

  است يافته

)٣(  

  تغييري

  است  كردهن

)٤(  

  بدتر تاحدي

  است  شده 

)٥(  

   جمع

  ٣  ٠  ٠  ٢  ١  )٣(  خفيف  نارواني

  ١  ٠  ٠  ١  ٠  )٤(شديد   نيمه  نارواني

  ١  ١  ٠  ٠  ٠  )٥(شديد   نارواني

  ١  ٠  ١  ٠  ٠  )٦(بسيار شديد   نارواني

  ٥  ٢  ٣  ٠  ٠  )٧(  عميق  نارواني

  ١١  ٣  ٤  ٣  ١   جمع

  ١٠٠  ٣/٢٧  ٤/٣٦  ٣/٢٧  ١/٩  درصد
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  دهد كه مي  نشان ٦  از جدول  حاصل  نتايج   

  شده  محاسبه)  كندالt(  ١كندال  توافقي  ضريب

دار  معني  باليني  از روش  كننده  استفاده  در گروه

  ارزيابي  نارواني  ديگر ميزان  عبارت  به.  است

  ارزيابي  نارواني  با ميزان  والدين  توسط  شده

  آزمون  پس پژوهشگر در  ، توسط شده

  .دارد  همخواني

  ملاحظه ٧  در جدول  طور كه  همان   

در   شده  محاسبه  كندال  توافقي  شود ضريب مي

  بهبود خود به  از روش  كننده  استفاده  گروه

  ديگر شدت  عبارت  به.  دار است معني  خودي

با   والدين  توسط  شده  ارزيابي  نارواني  ميزان

  توسط  شده  ارزيابي  وانينار  ميزان  شدت

  .دارد  همخواني  آزمون  درمانگر در پس

   

   گيري و نتيجه  بحث

  فهرست  بر اساس  نمونه  اينكه  نظر به   

  به  بود با توجه  شده  تعيين  انتظار واحد پذيرش

  توان ، مي شده  نفر ارزيابي ٢٤دو پسر از   حذف

  برابر دختران  سه  تقريباً پسران  كه  گرفت  نتيجه

  شناختي  روان  و خدمات  مركز مشاوره  به

  هاي با يافته  نسبت  اين. اند كرده  توحيد مراجعه

  ، ون)١٩٩٥(  بلودستين  از جمله  اكثر محققان

  ، ترجمه١٩٨٩(  ، آيزنسون)١٩٩٥(رايپر 

  لكنت  آمار نسبت  كه) ١٣٧٣مهر،   خجسته

اند،  ذكر كرده برابر  را سه  دختران  به  پسران

                                                 
1 - Kendall,s Coefficient Concordance 

در دو   لكنت  شروع  دامنه سن. دارد  مطابقت

  و ميانگين  سالگي ٥تا  ٢،  مورد بررسي  گروه

با   حاصل  نتيجه. بود  سال ٢٧/۳آنها   سن

  سن  ميانگين  كه) ١٩٥٥(  جانسون  بررسي

،  است  ذكر كرده  سال ٣را   لكنت  شروع

  .دارد  مطابقت

و   اسميت  هاي يافتهحاضر،   پژوهش  نتايج   

  وينگيت) ١٩٧٩(  ، بلودستين)١٩٩٧(  كلي

  و دهقاني) ١٣٦٩(  تهراني  ، غلامي)١٩٨٨(

  نارواني  پيدايش  درباره علل) ١٣٧٠(  هشتجين

  .كند را تأييد مي  گفتار در كودكان

  تغيير نارواني  از ميزان  والدين  ارزيابي   

دوره   پايانتا   شروع  از زمان  گفتار فرزندشان

  درصد از والدين ٥٩/ ١  دهد كه مي  نشان  درمان

اند  ، اظهار داشته مورد بررسي  در هر دو گروه

  روزهاي  به  نسبت  گفتار فرزندشان  نارواني  كه

  يافته  از اين  توان مي.  است  يافته  كاهش  اوليه

  كاهش  احتمالاً علت  كرد كه  گيري نتيجه  چنين

  مربوط  نمونه  گروه  كودكان  ر اكثريت، د نارواني

تقريباً   باشد كه  خودي  بهبود خود به  روش  به

درصد   در ميزان  با وجود اختلاف  اكثر محققان

  ديكسون  از جمله  خودي  بهبود خود به

را   خودي  بهبود خود به  سن  زودترين) ١٩٧١(

بهبود خود   زمان  و بيشترين  سالگي  و نيم  سه

  .اند ذكر كرده  سالگي  شش  را سن  خودي  به

  نارواني  كاهش  از عوامل  احتمالاً يكي   

توليد گفتار   حركتي  هماهنگي  به  گفتار، مربوط
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.  است  در كودكان  ساختار شناختي  با تحول

 ١ و يجنن) ١٩٩٠(  ودر و همكاران  استارك

  اند به كرده  خود اشاره  در بررسيهاي) ١٩٩١(

  از عوامل  زباني  مشكلات  است  ممكن  كه  اين

منظور   به  نيست  لازم  باشد؛ ولي  بروز لكنت

در   اي ويژه  توجه  كودك  زباني  و جبران  درمان

از نظر   او كرد و يا فشارهايي  به  زمينه  اين

  بالاي  زيرا انتظارهاي. بر او وارد آورد  زباني

  خود موجب،  از گفتار و رفتار كودك  والدين

در   كودكان  گونه  اين. گردد مي  نارواني  وقوع

  چون  ندارند ولي  مشكلي  زبان  بندي صورت

آنها تأخير دارد دچار   و توليدي  حركتي  مهارت

  تواند به نمي  عامل  اين  شوند؛ ولي مي  مشكل

باشد زيرا، صد در صد از   كننده  قانع  تنهايي

  اند كه داشته  ن، اذعا مورد بررسي  والدين

. دارد  نوسان  زمان  در طول  فرزندشان  نارواني

گفتار   اوقات  گاهي  اند كه آنها اظهار داشته

شود  مي  روان  قدري  به  مدتي  براي  فرزندشان

و   است  شده  كنند كاملاً خوب مي  احساس  كه

بسيار شديد   مدتي  براي  هم  اوقات  گاهي

و   راحتي  والدين  اً تماميتقريب. شود مي  ناروان

گفتار و   شدن  را در روان  كودك  آرامش

  از عوامل  را يكي  و هيجان  ، عصبانيت ناراحتي

  گفتار كودك  در رواني  مؤثر در ايجاد اختلال

دهد  مي  ، نشان پژوهش  اين  هاي يافته. دانند مي

  با نارواني  كودكان  هاي در بيشتر خانواده  كه

، پرخاشگر يا  ، مضطرب راد حساسگفتار اف

                                                 
1 - Wijnen 

ديگر   عبارت  به.  است  وجود داشته  عصباني

  مورد بررسي  دو گروه  درصد از والدين ۷۷/٣

  خانواده  اعضاي  در بين  اند كه اظهار داشته

  با نتايج  يافته  اين. وجود دارد  موارد فوق

و ) ١٩٩٠(  ودر و همكاران  استارك  بررسيهاي

  .دارد  همخواني) ١٩٨٥(  نيرزو فريم مي

  حاضر، نشان  ديگر پژوهش  هاي يافته   

  با نارواني  درصد از كودكان ٢/٦٨  دهد كه مي

  افراد لكنتي  نزديكشان  گفتار، در خويشاوندان

افراد پدر و يا مادر   از اين  برخي. وجود دارد

  ، دايي ، خاله عمو، عمه  بودند و برخي  كودكان

  برخي. اند داشته  سابقه لكنت  شانو يا فرزندان

را تأييد   لكنت  بودن  ارثي  سابقه  از پژوهشگران

نظريه خود، وجود افراد   تبيين  اند و براي كرده

و   نزديك  و يا خويشاوندان  در خانواده  لكنتي

از آنها   برخي. اند كرده  در دو قلوها را مطرح

  را در ايجاد لكنت  و محيطي  ارثي  عوامل

) ١٩٩٥(  بلودستين  از جمله. اند كرده  گزارش

او . داند مي  و محيطي  را ارثي  لكنت  علت

  ارائه  لكنت  بودن  از ژنتيكي  مفصلي  تحليل

  ، منطقي ژنتيكي  فرضيه  كرد كه  و ثابت  نموده

بر   علاوه  معتقد است) ١٩٩٥(  بلودستين.  است

در   ، گسيختگي ژنتيكي  وجود آمادگي

و   محيطي  گفتار، عوامل  حركتي  ايندهايفر

تأثير   بر لكنت  شخص  و نگرشهاي  خانوادگي

  از علت) ١٩٩٦(  و همكاران  ياري. گذارد مي

،  بنابراين. كنند مي  دفاع  لكنت  بودن  ژنتيكي

و   ياري  با بررسي  پژوهش  اين  هاي يافته
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دارد و   كاملاً مطابقت) ١٩٩٦(  همكاران

بر تأثير   مبني) ١٩٩٥(  بلودستين  ظريهن  همچنين

را   و خانوادگي  محيطي  ، عوامل ژنتيكي  آمادگي

و آمبروز   ياري  كند و نظريه تأييد مي  بر لكنت

  .داند مي  را منطقي) ١٩٩٢(

  گفتار، سرعت  رواني  از ويژگيهاي  يكي   

  تعداد كلمات  را بر حسب  آن  كه  گفتار است

و   آنها در يك  و يا هجاهاي  شده  دار بيان معني

گفتار   سرعت. شود مي  سنجيد ه  دقيقه  يا سه

  با نارواني  كودكان.  است  ، متفاوت افراد مختلف

  در سه  در تعداد كلمات  زيادي  گفتار نوسانات

،  از آنها تعداد كلماتشان  برخي. داشتند  دقيقه

 ٢٢٠تا   و برخي  دقيقه  در سه  كمتر از صد كلمه

در . بودند  ادا كرده  را هم  دقيقه  در سه  كلمه

گفتار و   با نارواني  كودكان  ، به باليني  روش

  و غيرمستقيم  طور مستقيم  به  هايشان خانواده

الگوها از   اين. شد  ارائه  گفتاري  مناسب  الگوي

  و خواندن  و والدين  با كودك  مكالمه  طريق

  درماني  روشهاي  گيريكار  و شعر و به  داستان

با حضور   در جلسه  سال ٧تا  ٣  سنين  مناسب

در   گروهي  و يا در جلسات  و والدين  كودك

  گفتاري  الگوهاي  آموزش. اجرا شد  بازي  اتاق

در گفتار خود   تغيير و اصلاح  براي  والدين  به

از   هدف. روز مورد نظر بود  در طول  با كودك

و   هيجان  بر تخليه  علاوه،  گروهي  بازيهاي

  گوش  ، الگوي در كودك  و آرامش  ايجاد شادي

در   بودن  و راحت  كردن  صحبت  و نوبتي  دادن

  در كودكان  وقت  تنگي  گفتار، بدون  جريان

،  گروهي  ديگر از بازيهاي  هدف. شد مي  دنبال

گفتار ديگر   با نارواني  كودكان  آشنا شدن

  حساسيت  طريق  تا از اين  است  همسالانشان

  با اجراي. يابد  كاهش  گفتارشان  به  آنها نسبت

،  ذكر شده  در چارچوب  متنوع  هاي برنامه

  باليني  در روش  آنها كه  و والدين  كودكان

  تفاوت  بودند، ميانگين  كرده  دريافت  آموزش

  دقيقه  سه  و هجاها در زمان  تعداد كلمات

و هجاها   تعداد كلمات  تفاوت  كمتر از ميانگين

  خودي  بهبود خود به  در گروه  زمان  در همان

  .بود

  كه  كرد، كودكاني  استنباط  توان ، مي بنابراين   

  اند سرعت كرده  استفاده  باليني  از روش

تعداد   كه  آنهايي  يعني  شده  تعديل  گفتارشان

  دوره  اندر پاي  بوده  كم  دقيقه  در سه  كلماتشان

  در همان  تعداد كلماتشان  كه  و آنهايي  افزايش

  قبول  حد قابل  و به  يافته  كاهش  زياد بوده  زمان

كند،  مي  آنها را كم  تفاوتهاي  كه  و مطلوبي

  بهبود خود به  در گروه  ولي. اند يافته  دست

  در سه  در تعداد كلمات  پراكندگي  خودي

در   تفاوت  ميانگين  كه  است  شده  موجب  دقيقه

  بيشتر شود و تغييري  آزمون  پس - آزمون  پيش

  اين  نتيجه. وجود نيايد  به  گفتارشان  در سرعت

  سرعت  كردن  متعادل  موجب  باليني  ، روش كه

در بهبود خود   كه  ، در حالي است  گفتار شده

  . است  نگرفته  انجام  تنظيم  اين  خودي  به

  هاي جلسه  تشكيل  يگر از اهدافد  يكي   

  و شناخت  ، تعامل والدين  براي  گروهي
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  ديگر كودكان  و نارواني  يكديگر از نحوه بيان

  تجربيات  بر انتقال  امر علاوه  اين.  است  گروه

آنها از   نگراني  كاهش  يكديگر، موجب  به

  موفقيتهاي  و همچنين  خود شده  كودك  نارواني

و   دلگرمي  ، موجب در گروه  انديگر كودك

بيشتر با   همكاري  در جهت  ايجاد انگيزه

  و كنترل  درمانگر و ايجاد باور در تغيير نگرش

  تأثير جلسات. گردد گفتار آنها مي  سرعت

حضور   با حضور يا بدون  با والدين  گروهي

و   گفتار والدين  تنظيم  ، در پيشرفت فرزندانشان

با   فردي  با جلسات  قايسهم  ، قابل كودكان

  درماني  جلسات  چون.  نيست  و والدين  كودك

انجامد و  مي  طول  به  طور فردي  به  لكنت

ها  برنامه  ارائه  به  نسبت  كمتري  گرايش  والدين

. دهند مي  خود نشان  و تغيير رفتار و منش

  نتايج  انفرادي  هاي برنامه  ، گاهي بنابراني

ودر و   استارك. ندارد  دنبال  ا بهر  رضايتبخشي

  رواني  به  مربوط  تواناييهاي) ١٩٩٠(  همكاران

بر   حركتي  ، تسلط گفتار را در چهار گروه

،  عاطفي  ، بلوغ زبان  بندي گفتار، صورت

. اند كرده  مطرح  دركي  و مهارت  اجتماعي

توليد   سرعت  بر گفتار، بر روي  حركتي  تسلط

  رواني  توانايي. گذارد تأثير مي  كودك  هجاهاي

و در   گفتار است  حركتي  تسلط  به  گفتار وابسته

  مشاهده  گفتار كودك  سرعت  هماهنگي

  ، شرطي كردن  صحبت  روان  توقع. شود مي

  تحميل  وي  به  كودك  اطرافيان  كه  است

  .كنند مي

از   والدين  هاي از جمله ديگر خواسته   

  در شرايطي  كودك.  است  توق  تنگي  كودك

  زودتر منتقل  هر چه  پيامش  گيرد كه قرار مي

با   كودك  در مقابل  والدين  كه  سرعتي. كند

گويند،  مي  سخن  يكديگر و با خود كودك

اگر . سازد مي  را مشخص  گفتار خانواده  سرعت

  آموزد كه مي  زياد باشد، كودك  سرعت  اين

  رود كه و انتظار مي  گفتار محدود است  زمان

. شوند  جاري  سريعتر بر زبان  اطلاعات  آن

  اند كه كرده  گزارش) ١٩٨٥(  يرز و فريمن مي

. گويند مي  پسرها سريعتر از دخترها سخن

  بر اساس) ١٩٩٥(ودر   والد و استارك  گوت

  در درمانگاه  كه  رفتار كودكاني  و تحليل  تجزيه

  اند كه داده  اند نشان دهكر  مشاهده  تمپل  دانشگاه

  سرعت  كاهش  ميان  مثبت  همبستگي  نوعي

  گفتار در كودك  و بهبود رواني  گفتار والدين

) ١٩٩٠(  ودر و همكاران  استارك. وجود دارد

كنند  مي  را معرفي  ، عواملي وقت  بر تنگي  علاوه

تأثير   كودك  امنيت  احساس  بر روي  كه

شديد   هاي ، مشاجره هنمون  براي. گذارد مي

  از اعضاي  يكي  سخت  زناشويي و يا بيماريهاي

  ناامني  موجب  كه  رواني  ، فشارهاي خانواده

  باعث  شود و در نتيجه مي  كودك  دروني

  .گردد مي  در گفتار كودك  اختلال

تأييد شد   تحقيق  اصلي  ، فرضيه در مجموع   

  روش  د كهدا  نشان  پژوهش  اين  هاي و يافته

  خودي  بهبود خود به  با روش  در مقايسه  باليني
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  تا هفت  سه  نزد كودكان  لكنت  درمان  براي

  . تر است گفتار اثربخش  با نارواني  سال

   

  ها پيشنهادها و توصيه

  و درمانگران  شناسان  آسيب  به  در پايان   

شود،  پيشنهاد مي  و روانشناسان  گفتار و زبان

  اخير توسط  در سالهاي  را كه  باليني  شرو

در آمريكا و   والدين  با مشاركت  درمانگران

  و همكاران  اند، مانند تراتمن اروپا اجرا نموده

و   ، اسميت)٢٠٠٤(، هينز و پيندزولا )٢٠٠١(

و كاروسو ) ١٩٩٧(، كانچر )١٩٩٧(  كلي

  روش  و از اين  قرار داده  مورد بررسي) ١٩٩٧(

  در جامعه  گفتار كودكان  نارواني  درمان  براي

  .نمايند  استفاده  ايراني

و   والدين  به  كاربردي  چند توصيه  همچنين   

  با نارواني  با كودكان  ارتباط  در برقراري  مربيان

  :شود مي  زير ارائه  شرح  گفتار به

و   آرام  كنيد با كودك  سعي  همواره •

  هاي گفته  فهمكنيد، زيرا   صحبت  شمرده

كنند  مي  صحبت  تند و سريع  كه  افرادي

  . است  مشكل  بزرگسالان  براي  حتي

زند خود را  مي  حرف  كودك  كه  هنگامي •

  به  دقت  نكنيد و به  مشغول  كار ديگري  به

  .دهيد  او گوش  حرفهاي

  در موقعيتي  فشار نياوريد كه  كودك  به •

 تجربه  چون. كند  صحبت  خاص

او   به  از گفتار اجتماعي  ناخوشايندي

  .دهد مي

  كردن  شود از مطرح مي  توصيه  والدين  به •

  خود اجتناب  متعدد از فرزندان  سؤالهاي

  .كنند

شود،  مي  داده  تشخيص  كه  در زمانهايي •

كند، بيشتر با او  مي  روانتر صحبت  كودك

  .كنيد  صحبت

  وقت  ، هيچ گفتار كودك  جريان  در طول •

  براي  اي نكنيد و يا كلمه  او را قطع  صحبت

  منتظر باشيد تا خودش. نكنيد  او آماده

  .كند  را تكميل  گفتارش

از   خوشايندي  تجارب  كودك  براي •

او شعر و   براي. نمائيد  فراهم  كردن  صحبت

بخوانيد و   بگوييد، كتاب  آواز بخوانيد، قصه

؛ ١٣٨٢و  ١٣٨٤ ، پژوه  به(كنيد   با او بازي

 ).١٩٧٢،  گوردون

  كودك  رفتار كنيد كه  با كودك  نحوي  به •

  به  توجه  بدون  يابد، گفتارش  اطمينان

  . است  شده  پذيرفته  آن  نارواني

  در سطح  خود را از كودك  انتظارهاي •

زياد از   نگهداريد و توقع  و مطلوب  واقعي

  .باشيد  حد از او نداشته

  از شما سؤال  مورد لكنت در  اگر كودك •

  افتد به مي  اتفاق  لكنت  را هنگام  كرد آنچه

اگر در مورد . دهيد  شرح  برايش  ساده  زبان

  پاسخ  كرد، بهترين  سؤال  كردنش  برطرف

  . است"  باش  و آرام  نكن  زياد تلاش"
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  عبمنا

   فارسي

). ١٣٧٣(مهر  غلامرضا خجسته:  ترجمه.  كودكان  و زباني  گفتاري  اختلالات). ١٩٨٩(  ، جان آيزسون

  . خوزستان  انتشارات: اهواز

  غلامعلي:  ترجمه.  والدين  ، راهنماي زبان  و لكنت  كودك). ١٩٩٠(  زر، جين و فري  ، استانلي ورث  اين

  . نشر كوبه:  تهران). ١٣٦٩(افروز 

  نهضت:  تهران).  ششم  چاپ(  و نوجوان  با كودك  انساني  هرابط  برقراري  اصول). ١٣٨٤(، احمد  پژوه  به

  .پويا

  انتشارات:  تهران).  دوم  چاپ(؟  چيست  و پدران  از مادران  كودكان  انتظارهاي). ١٣٨٢(، احمد  پژوه  به

  . پرنيان

  .امروز  نشر دانش:  تهران.  فارسي  در زبان  زباني  اختلالات). ١٣٧٠(، ياور  هشتجين  دهقاني

   و ارشاد اسلامي  نشر فرهنگ:  تهران.  زبان  لكنت  ها و درمان نظريه). ١٣٦٩(، ياور  هشتجين  دهقاني

  انتشارات:  تهران). دو جلد(  تصويري  هاي قصه). ١٣٧٤(  آموزشي  ريزي  و برنامه  و پژوهش  سازمان

  . و پرورش  آموزش  ، وزارت مدرسه

:  تهران). ١٣٧٢(  كريمي  يوسف:  ترجمه.  رفتاري  علوم  براي  مار غيرپارامتريآ). ١٩٨٨(  ، سيدني سيگل

  . طباطبايي  علامه  دانشگاه  انتشارات

  . نشر پيدايش:  تهران.  عمو زنجيرباف). ١٣٧٥(  ، اسداله شعباني

شهر   ساله ٥ا ت ٤  و غيرلكنتي  لكنتي  در گفتار كودكان  فعل  مطابقت  مقايسه). ١٣٧٧(، رويا  شفيعي

  . و توانبخشي  بهزيستي  علوم  ارشد، دانشگاه  كارشناسي  نامه  پايان.  تهران

  .اميركبير  انتشارات:  تهران.  زبان  لكنت  و درمان  پيشگيري). ١٣٧١(، ناهيد  عظيمي

  كارشناسي  نامه  پايان.  شهر تهران  در كودكان  لكنت  اپيدميولوژيك  بررسي). ١٣٦٩(، لعيا  تهراني  غلامي

  . ، تهران مدرس  تربيت  ، دانشگاه پزشكي  ارشد، دانشكده علوم

  علي  ترجمه).  جلد دوم(  تربيتي  و علوم  در روانشناسي  آماري  تحليل). ١٩٨٩(  ، يوشيدتاكانه فرگوسن

  . نشر ارسباران:  تهران). ١٣٧٧(  نقشبندي  دلاور و سيامك



 ...درمان لکنت کودکان  در  خودي  و بهبود خود به  باليني  روشهاي  اثربخشي  مقايسه

  

  مانده  عقب  كودكان  رشد گفتار و زبان  به  كمك). ١٩٧٢(ديويد و شيلو، تامار  ، ، ريان ، ميخائيل گوردون

  . نشر رويش:  تهران). ١٣٧٥(  و همكاران  پژوه  احمد به  ترجمه).  دوم  چاپ(پذير  تربيت  ذهني

  .هنرو   فرهنگ  انتشارات:  تهران).  جلد دوم(  كودكان  هاي ترانه). ١٣٧٦(، عليرضا  كروني  مرتضوي

  .و هنر  فرهنگ  انتشارات:  تهران). جلد  سه(ها و تصويرها  قصه). ١٣٧٨(  ، نوشين مقدم  نوري

:  تهران). ١٣٧٧(  و همكاران  پژوه  احمد به:  ترجمه.  استثنايي  كودكان  فرهنگ). ١٩٨٨(  ويليامز، فيليپ

  . بعثت  انتشارات

   

   لاتين

  


