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 مقاله پژوهشی

رفتاری بر کاهش شدّت لکنت -های گفتاردرمانی همراه با درمان شناختی بررسی تأثیر روش

 سال مبتلا به لکنتِ شهر اصفهان 81افراد بالای 
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 چكيده 
برای رسیدن به درمان کامل بهتر است . گیرد می بر لکنت اختلالی است که سرتاسر جسم و روان فرد را در. لکنت فقط یک مشکل گفتاری نیست :مقدمه

هدف از انجام این پژوهش بررسی تأثیر . ریزی صورت گیرد شناختی فرد هم توجّه شود و برای آن برنامه های روان های گفتار به جنبه علاوه بر توجه به ناروانی
 . باشد سال مبتلا به لکنت در شهر اصفهان می 81الای بر کاهش شدّت لکنت افراد ب «رفتاری-گفتاردرمانی همراه با درمانِ شناختی»

نفر از افراد مبتلا به لکنت  42گروه نمونه . آزمون با گروه کنترل است پس –آزمون  این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش :ها مواد و روش
. استفاده شد( SSI4)ها از آزمون شدّت لکنت  ت لکنت در نمونهجهت تشخیص شدّ. های دولتی گفتاردرمانی شهر اصفهان بود کننده به کلینیک مراجعه

جلسه درمانِ  81جلسه گفتاردرمانی و  81گروه آزمایش . آزمون به صورت کاملاً تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند ها پس از انجام پیش آزمودنی
از آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون غیرپارامتریک  جهت تجزیه و تحلیل آماری،. عمل آمد آزمون به سپس، از هر دو گروه پس. شناختی رفتاری دریافت کرد

 .ویتنی استفاده گردید-یومان
 (.p= 118/1)داری داشته است  رفتاری بر کاهش شدّت لکنت تأثیر معنی -ها نشان داد که گفتاردرمانی همراه با درمان شناختی نتایج تحلیل داده :ها يافته

 .است ثررفتاری بر کاهش شدّت لکنت مؤ-گفتاردرمانی همراه با درمان شناختی :گيري نتيجه
 گفتاردرمانی، درمان شناختی رفتاری، لکنت، بزرگسال :ها واژه كليد
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 مقدمه
شناسی گفتار و زبان یکی از بحث برانگیزترین   در حوزه آسیب

لکنت در همه جای دنیا و . های گفتاری، لکنت است اختلال
این اختلال . (8) و نژادها وجود دارد ها فرهنگ ی در همه

 باشد و در هر دو جنس مستقل از هوش، شغل و درآمد می
 (. 4) افتد ی اتفاق مینّهای سِ گروه ی و در همه (زن و مرد)

اختلال گفتاری نسبتاً شایعی است که در جامعه به  ،لکنت
آید که  لکنت زمانی پدید می. شود مشاهده میمیزان فراوانی 

ای ناگهانی و غیرطبیعی به  ن طبیعی گفتار، وقفهدر جریا
گویی و نیز به میان اندازی صداها و  واسطه تکرار، کشیده

با رفتارهای  گاهیکلمات و قفل شدن دهان ایجاد شود و 
 .(2و  9)وابسته همراه است 

 .های مختلفی پیشنهاد شده است برای درمان لکنت روش     
که توسط گفتار درمانگران های گفتاری  جمله درمانآن از 

هایی که توسط روانشناسان و  شود و نیز درمان انجام می
تقویت روانی گفتار یکی از (. 5) گیرد مشاوران انجام می

 شاملرویکردهای مورد استفاده در درمان لکنت است که 
گویی، جریان هوا، مکث و  روش کشیده: قبیل از ییها شیوه

ها هدف کاستن از  شیوه در این .است گویی کشیده –مکث 
میزان سرعت گفتار و ایجاد تغییرات لازم و ضروری در 

های زبرزنجیری گفتار است که باعث افزایش  ویژگی
و در واقع، تغییر ناروانی  شود  هماهنگی در اجرای گفتار می

 . (8،6،0) گیرد گفتار به واسطه تغییر رفتار فرد مبتلا صورت می
 -روانی -زیستی های  نبهجرفتاری،  –درمان شناختی 

علائم اولیه لکنت  .دهد لکنت را مورد توجه قرار میاجتماعی 
افراد . شناختی و رفتاری است شامل علائم اجتماعی، روان

مبتلا به لکنت در هر دو الگوی شناختی و رفتاری هم از 
سمت محیط و هم به دلیل گفتار خود تحت تاثیر قرار 

اهش علائم لکنت و اضطراب و این نوع درمان در ک. میگیرند
های فرد در خصوص گفتارش مؤثرّ  همچنین بهبود نگرش

مند،  ال، جهترویکردی فعّشناختی رفتاری درمان  .(1)است 
یافته، مبتنی بر همکاری  از لحاظ زمانی محدود و سازمان

، گرا و متمرکز بر مسئله هدفدرمانی بین مراجع و درمانگر، 
کشف راهبردی و معطوف به ال و ؤکی بر فرایند سمتّ

 (.3)مشکلات جاری بیمار است 
درمانی است که  این شیوه درمانی شکلی سازمان یافته از روان

هدف عمده درمان، عبارت است از کمک به بیمار به نحوی 
بنابراین . که بتواند تغییراتی مطلوب در زندگی خود پدید آورد

ی تأکید در درمان متوجه فراهم آوردن فرصتی برا
های  انطباقی جدید و ایجاد تغییراتی در فضای  یادگیری

درمان با این شیوه این   ویژگی. شود بیرون از حیطه بالینی می
 .                                                                                                       (81)است که همه کوششها معطوف به حل مشکل است 

متخصصین این رویکرد معتقدند که تجارب افراد مبتلا به 
های رفتاری و شناختی است که از  لکنت، تأثیر منفی واکنش

افراد  شود که شود و این باعث می خود فرد و محیط ناشی می
تهای روزانه شرکت کنند و به الیّمبتلا به لکنت، کمتر در فعّ

 دهد ی کیفیت زندگی این افراد را تحت تأثیر قرار میطور کلّ
(88 .) 

رفتاری در کاهش علائم لکنت و خطاهای -درمان شناختی
شناختی و در تقویت اعتماد به نفس و بهبود کیفیت زندگی 

 (.84)ست ر اثّؤمراجعین مبتلا به لکنت م
Nielson (8333) فرد بزرگسال  49،  پژوهشی را بر روی

مبتلا به لکنت انجام داد و دریافت که درمان شناختی رفتاری 
همراه با گفتار درمانی باعث کاهش قابل توجّه شدّت لکنت 

تحقیقی را بر klein (4111 )و   Amster (.89)شود  می
تیجه دست یافتند نفر بزرگسال انجام دادند و به این ن 1روی 

که درمان شناختی ـ رفتاری در کاهش لکنت مخصوصاً در 
 و  Packman(. 82)جمع و صحبت با تلفن مؤثّر بوده است 

Kuhn (4113 ) در تحقیقی که بر روی بزرگسالان مبتلا به
لکنت انجام دادند، دریافتند که درمان شناختی ـ رفتاری 

اجتناب اجتماعی را تواند به طور مؤثّر لکنت، اضطراب و  می
Sharma (4181 ) و Reddy     مطالعه(. 85)کاهش دهد 

نیز نشان داد که درمان شناختی ـ رفتاری همراه با روش 
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گویی در کاهش لکنت، کاهش اضطراب وکاهش  کشیده
 (.84)خطاهای شناختی مؤثّر بوده است 

دهند این موضوع  طور که مستندات ارائه شده نشان می همان
های متعددی مورد بررسی قرار گرفته  ا و فرهنگدر کشوره

که  بر اساس منابع و مستندات متعدد ،  جایی است و از آن
لکنت از مواردی است که تحت تأثیر شرایط فرهنگی، 

تواند بر روی شرایط  اجتماعی و زبانی بوده و این عوامل می
ایجادکننده لکنت و نیز بر روی ایجاد شناخت در افراد مختلف 

های رفتاری حاصل از این شناخت تأثیر زیادی  یژگیو و
تواند رفتار افراد را تحت تأثیر قرار دهد، لذا  داشته باشد و می

انجام آن در فرهنگ ایرانی و زبان فارسی نیز توجیه منطقی 
مطالعات . کند و به هیچ وجه تکراری نخواهد بود پیدا می

ده ولی موقّت دهند که درمانهای سنّتی تأثیرات کاهن نشان می
تواند  بر لکنت فرد دارند حال آنکه درمان شناختی رفتاری می

با تغییرات شناختی و رفتاری همزمان، هم بر کاهش لکنت از 
های فرد درباره لکنت و هم بر کاهش  طریق تغییر نگرش
در مطالعه حاضر جنبه کاهش لکنت (. 86)اضطراب مؤثّر باشد 
 .گیرد مورد بررسی قرار می

که آیا  بود به دنبال پاسخ به این پرسش ق حاضرتحقی 
رفتاری در -شناختی همراه با درمانهای گفتار درمانی  تکنیک

؟ در نتیجه جستجوهای انجام شده در ر استثّؤکاهش لکنت م
های علمی موجود در کشور و عدم دستیابی به پژوهش  سایت

هایی  نخستین پژوهش ءپژوهش حاضر احتمالاً جزمشابه، 
 با این هدف ه در کشور، روی مراجعین مبتلا به لکنتاست ک
 اثربخشی درمان هدف از این پژوهش بررسی. دشانجام 

رفتاری در -شناختی ترکیبی گفتاردرمانی همراه با درمان
 . بود لکنت افراد مذکورشدت علائم کاهش 

 

 ها مواد و روش
 –آزمون  روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش

جامعه آماری پژوهش حاضر . آزمون با گروه کنترل است پس
سال تشکیل دادند که در  81را افراد مبتلا به لکنت بالای 

های دولتی  به کلینیک 8938و بهار  8931زمستان
مرحله اول . گفتاردرمانی شهر اصفهان مراجعه کرده بودند

به منظور گزینش نمونه . ها بود تحقیقِ حاضر گزینش نمونه
بدین . ، از روش نمونه گیری در دسترس استفاده گردیدها

نفر از مراجعین پس از مصاحبه و  91صورت که ابتدا 
گال و . تشخیص لکنت، به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند

پذیری یک  معتقدند برای اعتبار و تعمیم( 4119)همکاران 
(. 80)نفر باشد  91تحقیق آزمایشی، حجم نمونه باید حداقل 

نفر از گروه آزمایش، از گروه کنترل نیز  9ته به دلیل ریزش الب
نفر تقلیل  42همین تعداد حذف گردید و نهایتاً حجم نمونه به 

با توجه به این تعداد آزمودنی، (. نفر 84هر گروه )یافت 
ای به  توان فاز اول یک تحقیق مداخله پژوهش حاضر را می

فرد  42شامل های این مطالعه آزمودنی(. 81)شمار آورد 
 86)سال  83-91بزرگسال مبتلا به لکنت در محدوده سنی 

 00/9و انحراف معیار  11/49با میانگین سنی ( زن 1مرد و 
در ابتدای کار رضایت تمامی بیماران برای شرکت در . بودند

پس از آن و در مرحله دوم این پژوهش از . پژوهش جلب شد
رایط یکسان به تمامی شرکت کنندگان در یک روز و تحت ش

 SSI4لکنت  صورت جداگانه آزمون سنجش شدت
(Stuttering Severity Instrument 4)  توسط یکی از

سال سابقه کار  5زبان که  و   گفتار  شناس همکاران آسیب
. بالینی داشت در مجتمع توانبخشی ابوالفضل، صورت گرفت
د بدین صورت که متنِ خواندنی آزمون مذکور در اختیار هر فر

شد و نهایتاً فرم   گرفت، هنگام خواندن صدای او ضبط  قرار
. مربوط به آزمون هر فرد توسط همان همکار تکمیل گردید

بیشتر شد و نیز دیگر معیارهای  81افرادی که نمره آنها از 
ورود را داشتند به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و 

حضور در  معیارهای انتخاب افراد جهت. کنترل تقسیم شدند
 : این پژوهش عبارتند از

 .سال باشد 81سن آنها حداقل ( 8
 .را دارا باشند( سوم راهنمایی)حداقل سواد خواندن ( 4
 . باشد 81حداقل نمره در آزمون لکنت ( 9
 . خود افراد درصدد درمان برآمده باشند( 2
 . توانایی شرکت منظم در جلسات را داشته باشند( 5
بر اساس اطلاعات )ناتوانی یا عقب ماندگی ذهنی ( 6

 . نداشته باشند( تاریخچه آنها
گونه داروی روانپزشکی برای اضطرابشان در طول  هیچ( 0

 (.  بر اساس پرسش از خود مراجعین)درمان مصرف نکنند 
اگر قبلا )ماه از گفتاردرمانی و درمان دارویی  6حداقل ( 1

 .گذشته باشد( داشتند
هر یک از افراد حتی اگر یکی از معیارهای حضور را نداشتند 

 . شدند از گروه خارج می
برای جمع آوری داده های پژوهش از آزمون شدت لکنت 

SSI4 استفاده گردید. 
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این پرسشنامه شدتّ لکنت را : SSI4آزمون لكنت 

نتایج مربوط به . گردد سنجد و توسط درمانگر تکمیل می می
این خرده مقیاسها . شود ه مقیاس ارائه مینمرات در سه خرد

 : عبارتند از
 ( تعداد دفعات بروز لکنت)بسامد ( 8
 ( مدت زمان شروع تا پایان گفته)دیرش ( 4
رفتارهایی که فرد دارای لکنت )رفتارهای فیزیکی همراه ( 9

شود مانند پازدن به زمین، پایین  در طول گفتار مرتکب آن می
 ...( سر و  انداختن سر، حرکت دادن

باشد که از جمع نمرات بسامد، دیرش  می 1-56نمره کلی از 
آید و هر چه نمره  و رفتارهای فیزیکی همراه به دست می

 .بالاتر باشد لکنت شدیدتر است
معرفی شد و پایایی آن  4113این آزمون توسط رایلی در سال 

 . بود 2/39برای نمره کل آزمون 
محتوایی پرسشنامه را از  روایی صوری و( 8931)طهماسبی 

شناس گفتار و زبان و ده فرد مبتلا  طریق تأیید ده نفر آسیب
پایایی آن نیز به روش آلفای کرونباخ . به لکنت به دست آورد

 31/1محاسبه شد که میزان آن برای نمره کل آزمون 
در این تحقیق روایی و پایایی آزمون (. 83)محاسبه گردید 

SSI4  80-91به لکنت در محدوده سنی روی افراد مبتلا 
پایایی آزمون توسط (. 83)سال در شهر اصفهان بررسی شد 

به  10/1پژوهشگر با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 
 .دست آمد

از ( لکنت)مرحله سوم این تحقیق، مداخله بر متغیّر وابسته 
روش انجام کار بدین صورت . طریق درمان گروه آزمایش بود

 81د گروه آزمایش به صورت انفرادی هر کدام بود که افرا
ای گفتاردرمانی داشتند که به صورت هفتگی  دقیقه 25جلسه 

. شد در مجتمع توانبخشی ابوالفضل توسط محقّق برگزار می
 –گویی، مکث و مکث  های کشیده در جلسات درمان از روش

 31جلسه  81همچنین همان گروه . گویی استفاده شد کشیده
رفتاری داشتند که به  -آموزش گروهی شناختیای  دقیقه

صورت هفتگی در مرکز مشاوره آموزش پرورش شهر اصفهان 
در جلسات درمان . شد توسط همان محقّق برگزار می

های شناسایی و ارزیابی افکار اتوماتیک، آموزش  روش
دهی به افکار اتوماتیک، خودگویی  خطاهای شناختی، پاسخ

برای . مواجهه تدریجی کار شد مثبت، حل مسئله و نهایتاً
به (. 5)تعداد جلسات به پژوهش منزیس و پاکمن استناد شد 

منظور رعایت جنبه اخلاقی برای گروه کنترل که در لیست 

انتظار قرار گرفته بودند بلافاصله بعد از اتمام کار، جلسات 
 .درمان گذاشته شد

، Judith Beckبرای تهیه پروتکل درمانی از مدل شناختی 
-، اصول درمان شناختی(8911)ترجمه دوراهکی و عابدی 

، (8913)ترجمه قاسم زاده   Hawton, Keithرفتاری  
 Michael Freeرفتاری  -مدل گروه درمانی شناختی

 (.3، 48، 41)ترجمه آهوقلندری بهره گرفته شد 
ساختار جلسات درمانی مطابق با اصول کلی شناخت درمانی 

د از مروری بر وقایع هفته گذشته فرد، اجرا شد که عبارت بودن
تعیین دستور جلسه، گرفتن بازخورد از بیمار دربارة جلسه قبل، 

بندی  مروری بر تکلیف جلسه قبل، تعیین تکلیف جدید، جمع
 .شد و در پایان هر جلسه بازخورد دریافت می

( های درمانی روش)مرحله بعد ارزیابی میزان تاثیر مداخلات 
آزمون روی هر دو گروه  مام جلسات درمان، پسبعد از ات. بود

ها مورد تجزیه  سپس در مرحله آخر این تحقیق، داده. اجرا شد
با توجه به طرح تحقیق نیمه . تحلیل آماری قرار گرفت

پس آزمون، برای تحلیل -آزمایشی همراه با پیش آزمون
 .ها آزمون تحلیل کوواریانس به کار گرفته شد داده

 

 ها يافته

متغیّرهای این پژوهش شامل درمان شناختی رفتاری و 
های گفتار درمانی به عنوان متغیّرهای مستقل و شدّت  تکنیک

در این پژوهش برای تحلیل . لکنت به عنوان متغیّر وابسته بود
بنابراین لازم . استنباطی نتایج، از تحلیل کوواریانس استفاده شد

(. 44)یید گردد های آماری آن تأ فرض است در ابتدا پیش
فرض اول نرمال بودن توزیع نمرات لکنت است که این پیش  پیش

بررسی و سطح  Shapiro-wilkفرض با استفاده از آزمون 
به دست آمد که در سطح  906/1معناداری در پس آزمون لکنت 

15/1>p   تفاوت توزیع نمرات معنادار نبوده، بنابراین توزیع نمرات
پیش فرض دیگر . فرض تأیید شد شنرمال می باشد و این پی

های دو گروه است که با آزمون  تحلیل کوواریانس، تساوی واریانس
های نمرات  لوین بررسی شد و فرض صفر برای تساوی واریانس

 .ها همگن نبود لکنت دو گروه تأیید نشد؛ یعنی واریانس گروه
نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر عضویت گروهی در کاهش لکنت در 

همچنین، (. 8جدول )دهد  گروه کنترل و آزمایش را نشان میدو 
این نتایج نشان داد که بین میانگین باقیماندة نمرات لکنت 

( دو گروه کنترل، آزمایش)ها برحسب عضویت گروهی  آزمودنی
و میزان تأثیر ( >18/1P)تفاوت معناداری مشاهده می شود 

لکنت با استفاده از بنابراین شدّت . درصد بوده است 59( ضریب اتا)
رفتاری کاهش -های گفتاردرمانی همراه با درمان شناختی تکنیک
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، حاکی از دقّت آماری بالای 330/1توان آماری  برابر با . یابد می
 (.8جدول )این آزمون و کفایت حجم نمونه است 

 
 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر عضویت گروهی در کاهش لکنت در دو گروه کنترل و گروه آزمایش .8جدول 

 توان آماري (ميزان تاثير)ضريب اتا  (P)معنا داري  F ميانگين مجذورات درجه آزادي متغير ها

 8 035/1 118/1 51/18 61/996 8 پيش آزمون

 330/1 591/1 118/1 21/42 89/818 8 عضويت گروهی

 
ها همگن نبود، علاوه بر آزمون  با توجه به اینکه واریانس گروه

 pمقدار . ویتنی نیز استفاده شد-تحلیل کوواریانس از آزمون مان

 >18/1Pاست که در سطح  118/1به دست آمده از این آزمون 
ها و  بنابراین تفاوت بین میانگین رتبه گروه. معنادار بوده است

 (.4جدول)کاهش لکنت در گروه آزمایش معنادار بوده است 
 

 ویتنی-مقایسه میانگین رتبه پس آزمون لکنت در دو گروه بر اساس آزمون مان. 4جدول 

 z p ميانگين رتبه گروه ها

 99/80 كنترل
48/9 118/1 

 99/0 آزمايش

 

 بحث
گفتار درمانی همراه با درمان "هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر 

سال مبتلا  81بر کاهش شدّت لکنت افراد بالای  "شناختی رفتاری
به لکنت در شهر اصفهان بود و نتایج حاصل از آن نشان داد که 

ت لکنت مؤثرّ توأم بودن این دو روش توانست بر کاهش بالینی شدّ
 . باشد

Nielson (8333) ،Reddy و Sharma (4181 ) در
های خود مطرح کردند که زمانی که گفتاردرمانی با درمان  پژوهش
رفتاری توأم شوند کاهش قابل توجهی در شدّت لکنت و  -شناختی
شود و این سبب افزایش  های ناکارآمد افراد مبتلا ایجاد می نگرش

 (. 84،89)گردد  اعتماد به نفس و بهبود کیفیت زندگی آنها می

Amster و Klein (4111 ) به این نتیجه دست یافتند که درمان
نتایج (. 82)شناختی ـ رفتاری در کاهش لکنت مؤثر بوده است 

 .خوانی دارد پژوهش حاضر با نتایج این تحقیقات هم
در توجیه تاثیر گفتاردرمانی همراه با درمان شناختی رفتاری بر 

 توان کاهش لکنت با توجّه به تحقیقات درمانی گزارش شده می
تر صحبت کردن همچون  های روان اینگونه اظهار داشت که روش

هایی هستند  گویی عمدتاً روش کشیده-گویی، مکث، مکث کشیده
های گفتار  که با کاهش سرعت گفتار و ایجاد تغییراتی در ویژگی

ها با منحرف  این شیوه. شوند طبیعی باعث کاهش شدّت لکنت می
ادی و همیشگی خود، کردن ع کردن توجّه فرد از روش صحبت

های  کاستن از سرعت گفتار و ایجاد تغییرات لازم در ویژگی
زبرزنجیری گفتار که باعث افزایش هماهنگی در اجرای گفتار 

شود و ایجاد الگوی گفتاری جدید، لکنت را کاهش می دهند  می
(9،49.) 

رفتاری هم از طریق شناسایی افکار ناکارآمد، -درمان شناختی
بیشترین افکار ناکارآمد مطرح شده )شناختی  آموزش خطاهای

خوانی،  توسط اعضای گروه شامل خطاهای شناختی از جمله ذهن
، ارزیابی این افکار، (توجّهی به امور مثبت بود آمیز و بی تعمیم مبالغه

شان  کند تا افکار غیرمنطقی دهی به افکار، به افراد کمک می پاسخ
با استفاده از روش خودگویی همچنین . را شناسایی و اصلاح کنند

گیرند که به اعمال و تجربیات مثبتشان بیشتر  مثبت، آنها یاد می
آموزند که برای مشکلات  توجه کنند و با تکنیک حل مسئله نیز می

خود راه حل مناسب انتخاب کنند و نهایتاً با مواجهه تدریجی یاد 
هدف  .گیرند که چگونه با شرایط سخت به تدریج مواجه شوند می

نهایی این نوع درمان این است که افراد برای حل مشکلات حال و 
 .آینده، تبدیل به درمانگر خود شوند و به استقلال برسند

 

 گيري نتيجه
ــا ــل از ا جینت ــحاص ــه روش  نی ــان داد ک ــه نش ــا مطالع  یه

توانسـت بـر    یرفتـار -یهمراه با درمـان شـناخت   یگفتاردرمان
 ـتأک جینتـا  نیا. شدت لکنت مؤثر باشد ینیکاهش بال بـر   یدی

درمـــان  ژهیبـــو یشـــناخت درمـــان یهـــا اســـتفاده از روش
لکنت انجـام   یها است که تا به حال در درمان یرفتار یشناخت
 ـپـژوهش ا  نی ـمحصـول مهـم ا  . است نشده اسـت کـه در    نی

 ـاسـتفاده از ا  ریتأث یعلم شیآزما کیچارچوب  روش را در  نی
 یلیامر در ظاهر خ نیهر چند که ا. دهد یدرمان لکنت نشان م

 ـ دینما یم یهیبد  نیچن ـ یتـا بـه حـال بـه صـورت علم ـ      یول
 .انجام و ارائه نشده بود یپژوهش

 

 ها محدوديت
 و ورود شرایط دارای شدند انتخاب نمونه عنوان به که افرادی
 شـرایط  ایـن  از خـارج  افراد به نتایج تعمیم در که بودند خروج



 و همکاران یپگاه انصار یرفتار-یهمراه با درمان شناخت یگفتار درمان
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همچنین به دلیل تعداد کم آزمودنی  .نمود عمل احتیاط با باید
گیـری، بـرای تعمـیم نتـایج نیـاز بـه        و تصادفی نبودن نمونـه 

 .باشد هایی با اندازه بزرگتر می نمونه

 

 پيشنهادها
 شناختی درمان اثر آینده، های پژوهش در شود  می پیشنهاد
  RCT بررسی یک قالب در گفتاردرمانی های روش و رفتاری
 لکنت کاهش بر جداگانه طور به کدام هر و شود تکرار مجدداً

 زمانی فواصل در بیماران و گیرد قرار بررسی مورد اضطراب و
 .شوند پیگیری ماهه 3 و 6 ،9
 
 
 

با سپاس از آقای محمدرضایی آسیب شناس گفتار و زبان 
کلینیک مشاوره آموزش و پرورش شهر اصفهان و کلیه افراد 

لکنت که ما را در انجام این پژوهش یاری فراوانی مبتلا به 
 .نمودند
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Abstract   
 

Introduction: The purpose of this research is to examine the influence of "speech therapy with 

cognitive behavior therapy" on reducing the severity of stuttering amongst stuttering patients of 18 

years old and above in the city of Isfahan. 

Materials and Methods: The study used a quasi-experimental design with pretest - posttest 

control group. The sample group included 24 people suffering from stuttering who attended public 

speech therapy clinics of Isfahan. For the diagnosis and severity of stuttering, stuttering severity 

instrument (SSI4) was used. After doing the pre-test, subjects were placed into one experimental 

group of speech therapy with cognitive behavior therapy and one control group. Speech therapy 

for this research included ten 45-minutes sessions which was done for each individual subject and 

cognitive behavior therapy included ten 90-minutes group sessions. After finishing the therapy 

sessions, the post-test was done. In analyzing the data, Analysis of Covariance & Mann-Whitney 

U test were deployed. 

Results: Data analysis showed that speech therapy with cognitive behavior therapy has a 

significant impact on reducing the severity of stuttering.  

Conclusion: speech therapy with cognitive behavior therapy is effective in reducing stuttering. 

Keywords: Unstable ankle, Ankle orthosis  Postural control  index ، Balance control 
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