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Abstract 

Background and objective: Stuttering is a motor disorder that disrupts the fluent and connected speech flow and appears with different 
severities. As a special childhood phenomenon, it begins in the age range of 6 to 7, which coincides with the development of emotional and 

social adaptability, when children are most susceptible to this disorder and in some exceptional cases in early childhood at the age range of 2-4. 
Some people who have stuttered in the early stages of puberty continue to do so well into the adulthood.  This disorder is more common among 

boys than girls in proportion of two to one. In fact, the reasons for stuttering among children are not yet known. However, what is somewhat 

clear is that it cannot have a single cause. Rather, a cohort of physical, emotional, or social causes often causes it. Many people with stuttering 
have some neurological discomfort and social inaccuracies. However, it is very difficult to determine whether such mental disorders are the 

cause of stuttering. In some cases, stuttering may be due to inadequacies and disorders of the nervous system; in other cases, stuttering from 
childhood may be due to some mild physiological abnormalities. The purpose of this study was to investigate the effect of speech therapy with 

stress management on reducing the severity of stuttering among individuals over 18 years old in Isfahan-Iran. 

Methods: This is a two-group pretest-posttest quasi-experimental study. The population consisted of all people between the age of 18 to 25 
years’ old who went to public and private speech therapy clinics in Isfahan in autumn and winter of 2017. Convenience sampling used to recruit 

34 participants. The participants were assigned to the experimental and control groups in equal numbers. The experimental group received speech 
therapy with stress management. The research instrument was The Stuttering Test (SSI4). SSI4 is one of the most important and most reliable 

stuttering severity measures. This instrument used as a partial description of stuttering and outcome measurement. The inter-reliability of this 

instrument is 0.93 to 0.98. Riley developed this instrument in 2009, translated, and normed by Tahmasebi in Iran. Covariance analysis used to 
analyze the data through Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software version 21. 

Results: The results showed significant improvement in frequency, duration and physical behavior (p< 0.001) with the score of experimental 

group compared with the score of control group.  
Conclusion: The study showed that speech therapy in conjunction with stress management via cognitive behavioral therapy could improve adult 

stutter. Thus, the aforementioned method can be used for treating adult stuttering. 
Keywords: Speech Therapy, Stress Management Cognitive Behavioral Therapy, Stuttering. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

  استرس مدیریت شناختی رفتاردرمانی با همراه گفتاردرمانی تأثیر

  دختران نوجوانان لکنت شدت کاهش بر

 ۲راوری اکبری نژاد فاطمه ،۱سعیدمنش *محسن

 سندگانینو حاتیتوض

 یزد، ایران؛ هنر و علم دانشگاه شناسیروان گروه دکتری علوم اعصاب شناختی، استادیار .1
 یزد، ایران.  هنروعلم دانشگاه نوجوانوکودک بالینی ارشد کارشناسی دانشجوی. ۲

 ایران.  یزد، هنروعلم دانشگاه انسانی علوم دانشکدهٔ گمنام، شهدای بلوار یزد، مسئول: *آدرس نویسندهٔ
 m.saeidmanesh@yahoo.com *رایانامه:؛ ۰۳۵۳۸۲۰۷1۸۰*تلفن: 

 1۳۹۶مردادماه  ۲۴ :رشیپذ خیتار ؛1۳۹۶مردادماه ۹ :افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هش دف از انجام پژوه .است مانده باقی چندبعدی یاختلال صورتبه هنوز گسترده هایبررسی باوجود وبوده روانی گفتار  نهٔیدرزمترین اختلال شدهلکنت شناخته :زمینه و هدف
 بود.  در شهر اصفهان ،سال 1۸تا  1۲همراه با رفتاردرمانی شناختی مدیریت استرس بر کاهش شدت لکنت افراد  یگفتاردرمانضر، بررسی تأثیر حا

 1۸تا  1۲بین سنین  نوجوانان دختر دارای لکنت یتمام راآماری پژوهش  جامعهٔبود.  کنترلآزمون با گروه آزمون و پسآزمایشی همراه با پیشپژوهش حاضر، نیمه سی:بررروش
نفر  ۳۴تعداد  گیری دردسترسهای دولتی و خصوصی گفتاردرمانی شهر اصفهان مراجعه کردند. به روش نمونهبه کلینیک 1۳۹۶که در پاییز و زمستان سال تشکیل دادند سال 

زمان با جلسات گفتاردرمانی جلسات داد. همآزمون را انجام ها پیشگفتاردرمانگر آنکنترل قرار گرفتند. نفر در گروه  1۷در گروه آزمایش و  نفر 1۷انتخاب شدند. از این نمونه 
ها بااستفاده از آمار هداد. بود SSI4لکنت  شدت آزمونپژوهش  یندر اشده عمل آمد. ابزار استفادهآزمون بهها پسز آنا ؛ سپسشد رفتاردرمانی شناختی برای گروه آزمایش انجام

 . شدند لیوتحلهیتجز ۲۳ نسخهٔ SPSS افزار( با نرمکوواریانس یل)تحلی ( و آمار استنباطیارو انحراف مع یانگین)میفی توص
 (.>۰٫۰۰1pنشان داد ) کنترلگروه  درمقایسه بادیرش و رفتارهای فیزیکی همراه در گروه آزمایش  و در نمرات بسامد یمعنادارنتایج بهبود  ها:یافته

توان از گفتاردرمانی راین، میبناب ؛تواند به بهبود لکنت نوجوانان بیانجامدگفتاردرمانی همراه با رفتاردرمانی شناختی مدیریت استرس می ،پژوهش حاضربراساس نتایج  :ریگییجهنت
 د.کرتر آنان استفاده زمان برای بهبود لکنت در افراد و درمان سریعو رفتاردرمانی شناختی مدیریت استرس هم

 .رفتاردرمانی شناختی، لکنت، یگفتاردرمانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 باوجود و اسننننت گفتار یروان در اختلال نیترشنننندهشننننناخته ، لکنت
 لکننت نهٔیدرزم مختلف یهاجنبنه در که یاگسننننترده یهایبررسنننن
 و دهیچیپ ،یچندبعد اختلال مثابهٔبه اختلال نیا هنوز گرفته،صننننورت
 یالگو و یالیسننن در یاختلال زبان، لکنت. اسنننت مانده یباق پررمزوراز
 و سننن با متناسننب یهامهارت کسننب در را فرد که اسننت انیب یزمان
 و حاضننننربوده مداوم طوربه کند،یم مشننننکل دچار یزبان یهامهارت

ها ای تکرار مکرر باحضننننور  گرید ن،یهمچن و هالابیسنننن ای صنننندا
 وراخیا(. 1) شودیم مشخص کلام یروان در گفتار یالیس یهااختلال
کاران و نت ،۲۰۰۹ سنننننال در هم باط یاختلال عنوانبه را لک  با یارت

نه ناختروان مشننننکلات از یادام ندیم یشنننن به بر که دان ماد  نفساعت
ماع نا ،یاجت طات و تفکر ،یکار ییتوا با  گذاردیم ریتأث یفردنیب ارت
ست معتقد زین  وارد(. ۲) س و یچندوجه یاختلال لکنت ا  دهٔیچیپ اریب
 دهنند؛یم یرو فرد گفتننار یعیطب انینندرجر کننه اسنننننت یحرکت یروان
نهبه بان عملکرد هم و یحرکت کنترل هم کهیاگو  و کندیم ریدرگ را یز
 .(۳) دارد همراهبه زین را ینگرش و یعاطف و یرفتار راتییتغ ینوعبه
 برعلاوه ،(AWS) لکنت یدارا افراد که معتقدند درمانگران از یبرخ
مان تار در مان به مبرم ازین یگف ند زین گرید یهادر  گریدانیببه. دار
 کردیرو و متعدد یهاروش از کرد،یروکی ای روشکی بر تمرکز یجابه
چهکی فاده یقیتلف ینوع و پار ند اسننننت مان یبرا(. ۴) کن نت در  لک

 یگفتار یهادرمان جمله آن از است، شده شنهادیپ یمختلف یهاروش
 کمننکبنه کنه ییهنادرمنان زین و دهننندیم انجننام گفتنناردرمنانگران کنه
 از گفتار، یروان تیتقو(. ۲) ردیگیم انجام مشنناوران و شننناسننانروان
 ییهاوهیشننن شنننامل و بوده لکنت درمان در شننندهاسنننتفاده یکردهایرو
. است ییگودهیکشمکث و مکث هوا، انیجر ،ییگودهیکش روش لیازقب
 راتییتغ جادیا و گفتار سننرعت زانیم از کاسننتن هدف هاوهیشنن نیا در
 یهماهنگ شیافزا باعث که است گفتار یریزبرزنج یهایژگیو در لازم
 رییتغ واسننطهٔبه گفتار یناروان رییتغ درواقع و شننودیم گفتار یاجرا در
 ریتأث دهندهٔنشننننان هاپژوهش(. ۵) ردیگیم صننننورت مبتلا فرد رفتار

 (.۶،۷) است لکنت بهبود در یگفتاردرمان
 برعلاوه لکنننت یدارا افراد کننه معتقنندننند درمننانگران از یاریننبسنننن

مان تاردر خت به مبرم ازین ،یگف نا مانشنننن ند یدر مان(. ۶،۷) دار  در
 مدنظر را لکنت یاجتماع و یروان و یستیز یهاجنبه ،یرفتاریشناخت
 و اضننننطراب و لکنت علائم کاهش در درمان نوع نیا. دهدیم قرار
 تیریمد(. ۴) اسننت مؤثر گفتارش درخصننو  فرد یهانگرش بهبود
 بر که شدهاطلاق استرس تیریمد یهادرمان از یاخانواده به ، استرس
 از اسنننتمرکب مداخله نیا. شنننودیم متمرکز یرفتاریشنننناخت کردیرو

 ،یآرامتن آموزش اسننننترس، دربارهٔ یآگاه شیافزا لیازقب یعناصننننر
سا ساز و ناکارآمد افکار ییشنا  هاآموزش مجموعه نیا. یشناخت یباز
 یرفتاریشنننناخت وهٔیشنننبه اسنننترس تیریمد یعمل یراهنما از برگرفته
 قیازطر تواندیم یدگیآرم نیتمر و استرس تیریمد یهاکیتکن. است
 تیریمد. کنند کمک هااسنننترس ریتأث کاهش به فرد اسنننترس کردنکم

ناخت وهٔیشننننبه اسننننترس، تاریشنننن  کنترل، حس تا اسنننننت آن بر یرف

                                                      
1. frequency 
2. duration 

 فرد در را یاجتماع تیحما و کارآمد مقابلهٔ نفس،عزت ،یخودکارآمد
 (.۸) دهد شیافزا استرس یدارا

 بهبود بر یرفتاریشننننناخت یگفتاردرمان ریتأث دهندهٔنشننننان هاپژوهش
 بر که یپژوهشنننن اما ؛(۸،1۰) اسننننت بزرگسننننال افراد در زبان لکنت
 باشننند شنننده انجام یگفتاردرمان با قیتلف صنننورتبه همآن و نوجوانان
 . نشد افتی محقق توسط
 یمنف نگرش لکنت، ثبات یبرمبنا درمان یهاروش یاثربخشننن طبع،به
 یاجرا یچگونگ و یدرمان یکردهایرو نوع آن، اقیاشننننت و زهیانگ فرد،
 با لکنت یدارا فرد هر وجود،نیباا اسننننت؛ متفاوت گرید عوامل و آن
 ندازمین ،یهمگان یهاروش از اسننتفاده برعلاوه ،ینیبال یتابلو نوع هر
 هاپژوهش یبرخ. بود خواهد زین فردمنحصننننربه یدرمان یکردهایرو
شان  موقت یول کاهنده راتیتأث یگفتاردرمان مثل ییهادرمان دهدیم ن
نت بر ند لک مان رسننننندیم نظربه(. ۷،1۳) دار ناخت در تاریشنننن  یرف
تاردرمان با یقیتلف صننننورتبه ندیم یگف ناخت راتییتغ با توا  و یشنننن
تار مانهم ،یرف نت کاهش بر هم ز  فرد یهانگرش رییتغ قیازطر لک
 انجام از هدف لذا باشنننند؛ مرتبط اسننننترس کاهش هم و لکنت دربارهٔ
 یرفتاردرمان همراهبه یگفتاردرمان یاثربخشننن یبررسننن حاضنننر پژوهش
 . بود نوجوانان لکنت شدت کاهش بر استرس تیریمد یشناخت

 روش بررسی ۲
 با آزمونپسآزمونشیپ طرح و یشیآزمامهین نوع از پژوهش نیا روش
 ردخت نوجوانان یتمام را حاضر پژوهش یآمار جامعهٔ. بود کنترل گروه
 و زییپا در که دادند لیتشک سال 1۸ تا 1۲ نیسن نیب لکنت یدارا

 یگفتاردرمان یخصوص و یدولت یهاکینیکل به 1۳۹۵ سال زمستان
 یرآما جامعهٔ نیا نیب از یریگنمونه یبرا. کردند مراجعه اصفهان شهر

 تیرضا با نفر ۳۴ تعداد دردسترس، یریگنمونه روش از بااستفاده
 نفر 1۷ یتصادف طوربه و شدهانتخاب پژوهش، در شرکت یبرا کامل
 از سپس گرفتند؛ قرار کنترل گروه در نفر 1۷ و شیآزما گروه در

 آزمون لکنت، یدارا فرد هر یبرا تا شد خواسته هاآن گفتاردرمانگر
 نمونه حجم حداقل است ذکربه لازم. کند لیتکم را SSI4 لکنت شدت
 که بوده کنترل و شیآزما گروه هر در نفر 1۵ ،یشیآزما یکارها در

 یرونیب اعتبار شیافزا نیهمچن و زشیر احتمال درنظرگرفتن با محققان
 (. 1۵) کردند استفاده هاگروه از کیهر در نفر 1۷ از ق،یتحق یهاافتهی

 درمان آثار یابیارز منظوربه را آزمون نیا(: SSI4) لکنت شدت آزمون
. کردند ابداع لکنت راتیتأث مطالعات در یپژوهش یابزار نیهمچن و

SSI عنوانبه 1۹۹۴ سال در و اصلاح 1۹۸۰ سال در SSI3 همگانبه 
 انتشار SSI4 عنوانبه ابزار نیا چهارم نسخهٔ ۲۰۰۹ سال در. شد یمعرف
سه مقطع سنی در  لکنت شدت سنجش منظوربه ،SSI4(. 1۶) افتی

الی  ۶) رومدرسهماه(، 11تا۵ماه الی 1۰تا۲دبستان )کودکان پیش
سال و بیشتر( طراحی شده است. در  1۷سال( و بزرگسالان ) 1۶تا11

کار سال و بیشتر به 1۷پژوهش حاضر بخش مربوط به بزرگسالان یعنی 
دهد. نتایج مربوط به این گرفته شد. این پرسشنامه را درمانگر پاسخ می

 ستا عبارتها مقیاسشود. این خردهمقیاس ارائه میابزار در سه خرده
زمان )مدت  ۲. دیرش۲)تعداد دفعات بروز لکنت(؛   1. بسامد1از: 
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۳ 

همراه )رفتارهایی که فرد  1. رفتارهای فیزیکی۳شروع تا پایان گفته(؛ 
شود مانند پازدن به زمین، دارای لکنت درطول گفتار مرتکب آن می

دادن سر و... (. بسامد با درصد هجاهای انداختن سر، حرکتپایین
 نمرهٔاست.  1۸تا  ۲نمرات آن از  دامنهٔشود و شده مشخص میلکنت

 دامنهٔت بوده که ترین وقایع لکندفعه از طولانیدیرش شامل میانگین سه
 چهارطبقهرا دارد. رفتارهای فیزیکی همراه به  1۸تا  ۴نمرات از 
کل این قسمت  نمرهٔاست.  ۵تا  ۰نمرات هر طبقه از  دامنهٔشده و تقسیم

 ۲۰تا  ۰نمرات آن از  دامنهٔآید که دست میهر طبقه به نمرهٔاز مجموع 
که از جمع نمرات  بوده ۵۶تا  ۰کلی آزمون از  نمرهٔ. شودیممحاسبه 

فرد  نمرهٔ. هرچه دیآیمدست بسامد و دیرش و رفتارهای فیزیکی به
(. پایایی این ابزار بااستفاده 1۳) بیشتر باشد، لکنت فرد شدیدتر است

مقیاس بسامد و دیر و رفتارهای فیزیکی خردهاز آلفای کرونباخ برای سه 
دست به ۰٫۹۳ن و برای کل آزمو ۰٫۹۸و  ۰٫۹۶، ۰٫۹۳ترتیب همراه به

آمد. طهماسبی گرمتانی و همکاران ، پایایی این ابزار را بااستفاده از 
 ۰٫۹۸کل آزمون  نمرهٔآلفای کرونباخ محاسبه کردند که میزان آن برای 

(. در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی این ابزار نیز از آلفای 1۴بود )
ترتیب شده بهبیان مقیاسکرونباخ استفاده و مقادیر آن برای سه خرده

مشاهده شد. رایلی روایی را برای  ۰٫۷۴و  ۰٫۹۳، ۰٫۸۸برابر با 
و رفتارهای فیزیکی  ۰٫۸۷و دیرش  ۰٫۹1های بسامد مقیاسخرده
دست آورد؛ همچنین، به ۰٫۹۳و برای کل آزمون  ۰٫۸۲همراه 
این ابزار روایی صوری و  ترجمهٔاز همکاران، پس و گرمتانی طهماسبی
شناس گفتار و زبان و ده این ابزار را ازطریق تأیید ده آسیب محتوایی

(. در پژوهش حاضر 1۵درصد، مشخص کردند )۹۰فرد مبتلا به لکنت 
روایی سازه با  محاسبهٔنیز برای تعیین روایی این ابزار با استفاده از 

بسته های مقیاس است، همرسید معرف کل سؤالمی نظربهسؤال که یک
معنادار  >۰٫۰۰1pو در سطح  ۰٫۷۹گردید. مقدار آن شد، استفاده 

 دهد.مینشان است و روایی مطلوب این پرسشنامه را
طور تصادفی کنندگان بهآزمون، شرکتعنوان پیشاز انجام آزمون بهپس

به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. بعداز انجام جلسات 
برای  درمانگر آزمایش، گروه روی استرس مدیریت شناختی رفتادرمانی

 هر برای آزمونپس عنوانبه لکنت آزمون به کنترل و آزمایش گروه هر دو
 ۲1 نسخهٔ SPSSافزارستفاده از نرماپژوهش، با یها. دادهداد پاسخ فرد
 یانگینم یآمار یهاها  شاخصداده یف. در توصشدند لیوتحلهیتجز

. کار گرفته شدبهآزمون( و پس آزمونیش)در مراحل پ یارو انحراف مع
تفاضل  سهٔیمقامنظور به یانس،کوار یلتحل یهامفروضه یاز بررسپس
از  کنترل،و  یش( نمرات دو گروه آزماآزمونیشپآزمون)پس یانگینم
 موضوعات رعایت لحاظبه همچنین ؛استفاده شد یانسکوار یلتحل

 بر دقیقی نظارت پژوهشگران اطلاعات، آوریجمع با دررابطه اخلاقی،
 کنندگانشرکت اختیار در لازم توضیحات داشته و هاپرسشنامه تکمیل
 شرکت برای انتخاب حق از آگاهی شامل توضیحات این. گرفت قرار
 در شرکت اهمیت شخصی، اطلاعات ماندنمحرمانه پژوهش، در

  بود. پژوهش موضوع با درارتباط اندکی اطلاعات و پژوهش

 هایافته ۳
 یسن فاصلهٔکه در  ندبود دختر ۳۴پژوهش  ینکنندگان در اشرکت
سال  1۵٫۵ یشزماآگروه  برای یسن یانگینسال قرار داشتند. م 1۸تا1۲
مربوط به نمرات  یفیاطلاعات توص .بود 1۵گروه کنترل  یو برا
 1در جدول  یانسکووار یلتحل یجهمراه نتاآزمون بهآزمون و پسیشپ

 کوواریانس، تحلیلاز انجام لقب همچنین ؛ارائه شده است
 و هاواریانس همگنی آزمون ازجمله ینبه ا مربوط هایفرضپیش
 برقرار هافرضپیش همهٔ شد ملاحظه و انجام نمرات توزیع بودنطبیعی
 و مشاهده استفاده لون آزمون از هاواریانس همگنی بررسی برای. است
 ( و متغیرp=۰٫1۵و  F=۰٫1۴۳بسامد ) متغیر سطح معناداری برای شد

 p=۰٫۲۶۵) یزیکیف یرفتارها یرمتغ( و F=۰٫1۳۴و  p=۰٫1۳دیرش )
ها است؛ بنابراین فرض همگنی واریانس ۰٫۰۵( بیشتر از F=1٫۲۵۵و 

 بودننرمال بررسی جهت اسمیرنفکولموگروف آزمون برقرار بود. نتایج
( p=۰٫1۳۴برای متغیر بسامد ) pمقدار نشان داد که نمرات نیز  توزیع

( و برای متغیر رفتارهای فیزیکی p=۰٫۲1۳و برای متغیر دیرش )
(۰٫1۲۹=p نیز بیشتر از )بودن توزیع است که فرض نرمال ۰٫۰۵

 .نمرات برقرار بود

 راه نتایج تحلیل کوواریانسآزمون به همآزمون و پس. اطلاعات توصیفی مربوط به شدت لکنت در پیش1جدول 
  آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسه پس

 F مقدار p مقدار
انحراف 
 استاندارد

 نیانگیم
انحراف 
 استاندارد

 لکنت گروه نیانگیم

۰٫۰۰1> 1۰۶٫۰۳ 
 شیآزما 1۴ 1٫۳۲ ۸٫۶۴ 1٫۳۲

 بسامد
 گواه 1۳٫۳۵ 1٫۷۲ 1۲٫۹۴ 1٫۷۴

۰٫۰۰1> ۷۶٫۹۴ 
 شیآزما 1۳٫۹۴ 1٫۵۹ ۸٫۷۶ 1٫۶۰

 دیرش
 گواه 1۳٫۸۸ 1٫۵۳ 1۳٫۳۵ 1٫۶۹

۰٫۰۰1> ۳۳٫۳۹ 
 شیآزما 1۲٫۹۴ 1٫۵۶ ۸ ۲٫۴۷

 رفتارهای فیزیکی
 گواه 1۳٫۶۴ 1٫۸۰ 1۲٫۵۲ 1٫۶۶

 نمرات دهد میانگینمی نشان توصیفی اطلاعات ،1جدول  براساس
در  یزیکیف یو رفتارها یرشدو  بسامد هاییاسمقخرده درآزمون پس

                                                      
1. physical behavior 

مقیاس بسامد، کنترل است. برای خردهگروه  کمتراز یشگروه آزما
و میانگین گروه کنترل  ۸٫۶۴±1٫۳۲میانگین گروه آزمایش 
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۴ 

آزمون گروه مقیاس دیرش میانگین پس، برای خرده1٫۷۴±1۲٫۹۴
 و درنهایت برای 1۳٫۳۵±1٫۶۹و گروه کنترل  ۸٫۷۶±1٫۶۰آزمایش 

آزمون گروه آزمایش کی میانگین پسمقیاس رفتارهای فیزیخرده
منظور به. دست آمد به 1۲٫۵۲±1٫۶۶آزمون گروه کنترل و پس ۲٫۴۷±۸
معناداری این تفاوت بین دو گروه از تحلیل کوواریانس استفاده  سهٔیمقا

 این که داد نشان آزمونپیش اثر حذف با کوواریانس تحلیل شد. نتایج
 یبراآزمون آزمایش و کنترل در پسدو گروه  بین میانگین نمرات تفاوت
( و دیرش =1۰۶٫۰۳F و =۰٫۰۰1p) بسامد اسیمقسه خرده هر
(۰٫۰۰1p= ۷۶٫۹۴ وF=)  ۰٫۰۰1)فیزیکی  رفتارهایوp= و 

۳۳٫۳۹F=است ( معنادار.  

 بحث 4
 تیریمد با همراه یگفتاردرمان ریتأث یبررس حاضر، پژوهش هدف
 اصفهان شهر در سال 1۸تا1۲ افراد لکنت شدت کاهش بر استرس
 یرفتاریشناخت درمان و یگفتاردرمان: داد نشان حاصل جینتا. بود
 یهاافتهی. است مؤثر لکنت علائم کاهش بر گریباهمد استرس تیریمد

 یرفتاردرمان و یگفتاردرمان قیتلف یاثربخش که یپژوهش با حاصل
 همخوان بود، کرده یبررس لکنت یدارا بزرگسال افراد یرو را یشناخت
 درمان کردند انیب یقبل یهاپژوهش نیهمچن ؛(1۳) است
 لکنت یدارا افراد در لکنت شدت کاهش به تواندیم یرفتاریشناخت
 شد مشخص زین همکارانش و ورچیا مطالعهٔ در(. 1۶) کند کمک زبان
 یزندگ تیفیک بهبود موجب قاطع طوربه تواندیم یرفتاریشناخت درمان
 یرد پژوهش جینتا ن،یبراعلاوه(. ۴) شود لکنت یدارا بزرگسال افراد
 موجب یرفتاریشناخت درمان که داد نشان ۲۰1۰ سال در همکارانش و
 (. 1۶) شودیم لکنت یدارا افراد در نفسعزت شیافزا
 کاهش جهیدرنت دارند؛ افتهیکاهش یتوجه تیظرف لکنت، به مبتلا افراد
 به مربوط مشکلات بروز. ستین انتظار دوراز افراد نیا در عملکرد
 لکنت، یدارا افراد در افتهیکاهش یتوجه تیظرف اثر در تداخل، دهٔیپد
 تیریمد یدرمان جلسات یط(. 1) دهدیم شیافزا را گفتار در یناروان
 یدارا افراد گفتار در یاوستهیپ و روان انیجر ،یگفتاردرمان و استرس
 کندکردن در توانیم را یاثربخش نیا ن،یهمچن شود؛یم جادیا لکنت
. کرد مشاهده زین کلمات نیب در دیتول و تنفس و یصداساز مراحل

 مکث هوا، انیجر ،ییگودهیکش لیازقب ییهاوهیش شامل ،یگفتاردرمان
 زانیم از کاستن هدف ها،وهیش نیا در. است ییگودهیکشمکث و

 گفتار یریزبرزنج یهایژگیو در لازم راتییتغ جادیا و گفتار سرعت
 رییتغ درواقع،. شودیم گفتار یاجرا در یهماهنگ شیافزا باعث که بوده
 در(. 1۳) ردیگیم صورت مبتلا فرد رفتار رییتغ واسطهٔبه گفتار یناروان

 تیریمد یرفتاریشناخت درمان چونهم یرفتاریشناخت یهادرمان
 قرار مدتوجه را لکنت یاجتماع و یروان و یستیز یهاجنبه استرس،

 و یشناختروان و یاجتماع علائم شامل لکنت، هٔیاول علائم. دهدیم
 یرفتار و یشناخت یالگو دو هر در لکنت، به مبتلا افراد. است یرفتار
 رندیگیم قرار ریتأثتحت خود گفتار لیدلبه هم و طیمح سمت از هم
 افراد شتریب که دهدیم نشان همکارانش و جیکر پژوهش جینتا(. 1۶)

 رنج یاجتماع اضطراب ازجمله یاضطراب اختلالات از لکنت به مبتلا
 کنندیم اریاخت سکوت یاجتماع یهاتیموقع در لیدلنیهمبه برند؛یم
 کردیرو نیبنابرا دارند؛ گفتارشان به یمنف نگرش ینوع و

 اضطراب شودیم موجب استرس کاهش یهاکیتکن و یرفتاریشناخت
 شود اصلاح افراد نیا یمنف یهانگرش و داکردهیپ لیتقل هاآن در
 نیهمچن و اضطراب و لکنت علائم کاهش در درمان نوع نیا(. 1۸)

 درمان. است مؤثر رفتار، درخصو  فرد یهارشید بهبود
 و محدود یزمان ازلحاظ دار،جهت فعال، یکردیرو ،یرفتاریشناخت
 گراهدف درمانگر، و مُراجع نیب یدرمان یهمکار بریمبتن افتهیسازمان
 معطوف و یراهبرد کشف و سؤال ندیفرآ بریمتک مسئله، بر متمرکز و
 افراد یرفتاریشناخت درمان در. (1۷) است ماریب یجار مشکلات به
 اتیتجرب و اعمال به رندیگیم ادی مثبت یهاییخودگو قیازطر
 چگونه آموزندیم مسئله حل کینیتک با و کنند توجه شتریب شانمثبت
 ادی مواجهه یهانکیتک قیازطر تیدرنها. کنند حل را خود مسائل
 قیازطر مسائل نیا کنار در. شوند مواجه هاتیموقع با رندیگیم

 کنترل را خود استرس چگونه آموزندیم زین استرس تیریمد یهاروش
 درمان با همراه یگفتاردرمان بیترک رو،نیازا ؛(1۳) کنند
 دورهٔکیدر لکنت یدارا نوجوانان در استرس، تیریمد یرفتاریشناخت
 بهبود باعث و بگذارد یشتریربیتأث لکنت کاهش در تواندیم ،یدرمان
 یبرا یریگیپ یهادوره نبود. شود زبان لکنت یدارا افراد در رشید

 نبود و مزاحم یرهایمتغ نکردنکنترل و درمان جینتا یماندگار یبررس
 در لکنت یدارا افراد که ییهاافتیدر و هاتیفعال انجام بر نظارت
 نیا یهاتیمحدود از دارند،یم افتیدر آموزش یهاجلسه از خارج
  .بود پژوهش

 گیرینتیجه 5
از این بود که تلفیق گفتاردرمانی با درمان نتایج این پژوهش حاکی

رفتاری مدیریت استرس قادر است از شدت لکنت در افراد شناختی
متخصصان و درمانگران در این زمینه دارای لکنت بکاهد؛ بنابراین به 

منظور درمان افراد دارای لکنت های تلفیقی بهشود از درمانتوصیه می
 .استفاده کنند
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