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 شناخت تجربه مدیریت لکنت و تبعیت از درمان در بزرگسالان دارای لکنت
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 چکیده

ان بزرگسالان داشته باشد. مدیریت تواند تأثیرات عمیقی بر کیفیت زندگی، ارتباطات اجتماعی و سلامت رولکنت به عنوان یک اختلال روانی گفتار، می :مقدمه

با هدف شناخت تجربه  پژوهش حاضرشود. بخشی افراد دارای لکنت محسوب میهای تواناز عوامل کلیدی در موفقیت برنامه ،مؤثر لکنت و تبعیت از درمان

 .انجام شد مدیریت لکنت و تبعیت از درمان در بزرگسالان دارای لکنت

 ششکه حداقل  هسال ۲۶تا  1۱بزرگسال دارای لکنت  1۱با رویکرد کیفی و با استفاده از روش تحلیل محتوای قراردادی انجام شد.  مطالعهاین  ها:روشمواد و 

و تا حد  گردید آورییافته عمیق جمع ساختار های نیمهها از طریق مصاحبهداده گیری هدفمند با حداکثر تنوع انتخاب شدند.ماه دارای لکنت بودند، به روش نمونه

 .مورد تجزیه قرار گرفتروش تحلیل محتوای کیفی قراردادی به  و در نهایت، اشباع نظری ادامه یافت

های تداوم بازسازی خودپنداره و مدیریت هیجانات، راهبردهای رفتاری، عوامل حمایتی، انگیزش و آغاز درمان، چالش»ها شش مقوله از تحلیل داده ها:یافته

شده، رفتار مؤثر و حمایت محیطی است. تبعیت از درمان  . مدیریت موفق لکنت نتیجه تعامل بین خودپنداره بازساختهگردیدحاصل « طه درمانیدرمان و کیفیت راب

 .گی دارداجتماعی وابست -پذیری و توجه به موانع روانیها، به رابطه درمانی، انعطافنیز فراتر از تکنیک

توجه به این . بعدی و وابسته به عوامل فردی، اجتماعی و درمانی است ای چنداز درمان در بزرگسالان دارای لکنت پدیدهمدیریت لکنت و تبعیت  گیری:نتیجه

 تواند منجر به بهبود پایبندی درمانی و کیفیت زندگی این افراد شود.می ،بخشیهای توانتجربیات در طراحی برنامه

 بزرگسالان ؛مطالعه کیفی ؛درمان تبعیت از ؛مدیریت لکنت ؛لکنت ها:کلید واژه
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 مقدمه
در  یارتباط، نقش اساس یو برقرار شهیابزار انتقال اند نیترعنوان مهم زبان به

. گفتار (1) مد مؤثر استاروان و کار یگفتار یریگدارد و در شکل یتعاملات انسان
. (2)باشد میدارای ابعاد گوناگونی از جمله تنفس، آواسازی، تولید و روانی گفتار 

 یزبان ،یشامل اختلالات گفتار یاصل طهیدر سه ح یطور کل به یارتباط اختلالات
مشکلات به دنبال  به طور عمده ی. اختلالات گفتارشوندیم یبندطبقه ییو شنوا

واژگان بروز  دیو تول انیب وهیگفتار و ش یروان ،یاصوات گفتار دیمرتبط با تول
است و هرگونه  یعیگفتار طب یصلا یهااز مؤلفه یکیگفتار  یروان. (3) ابندییم

منجر  تواندیم ،گفتار یحرکت یزیربرنامه ای یبنداختلال در تداوم، سرعت، زمان
 یاراد ریغاختلالات لکنت،  یافراد بزرگسال دارا. (4، 5) و لکنت شود یبه ناروان

 واژگان یو اجتناب از برخ ییگودهیکش ،یانسداد گفتار ای ریمانند تکرار هجاها، گ
است  یضرور یاختلال، مداخله درمان نیدر صورت تداوم ا. (6) کنندیرا تجربه م

 یو مزمن شدن مشکلات گفتار تیاز تثب تواندیموقع آن مبه تیریو مد
و  یگفتار و زبان با طراح شناسانبیآس ان،یم نیدر ا. (7، 8) کند یریجلوگ
در بهبود ارتباط و  ینقش مهمفرد،  یازهایمتناسب با ن یدرمان یهابرنامه یاجرا

 .(9) کنندیم فایلکنت ا یافراد دارا یزندگ تیفیک
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در دو گروه قرار  به طور عمدهلکنت در بزرگسالان  یدرمان یکردهایرو
تجربه لکنت  تیریو مد یجانیه ،یشناخت یهاکه بر جنبه یگروه رند؛یگیم

گفتار را هدف  یار، روانکه با استفاده از فنون اصلاح گفت یتمرکز دارند و گروه
لکنت،  یو اجتماع یشناختروان ،یعاطف یامدهایبا توجه به پ. (2) دهندیقرار م

از افراد  یاری. بس(10) برخوردار است یقابل توجه تیاختلال از اهم نیا تیریمد
 یدینفس و ناام به اضطراب، کاهش اعتماد شیافزا لکنت، ممکن است با یدارا

لکنت و  رشیپذ ،ییزداتیمانند حساس ییهاکیتکن رو،نیا . از(11) مواجه شوند
به بهبود نگرش فرد نسبت به لکنت و  ،یجانیو ه یکیزیف یهاکاهش تنش

 یاثربخش یابیزمان، ارز. هم(12) کندیآن کمک م یمنف راتیکاهش تأث
از  یکیاهداف درمان، به  نییو مشارکت فعال افراد در تع یمداخلات درمان

. نتایج (13) شده است لیبر شواهد تبد یمبتن یهامهم مراقبت یحورهام
 یکردهایاصلاح گفتار با رو یهاکیتکن قیکه تلف است نشان دادهها پژوهش

 ،یزندگ تیفیک یگفتار، موجب ارتقا یعلاوه بر بهبود روان ،یرفتار -یشناخت
افراد با لکنت  یو بهبود سازگار یکاهش اضطراب اجتماع ،یدامخودکار شیافزا

 ،یتماس چشم تیاز جمله تقو یتیریبر خودمد یمبتن یهاکیتکن. (14) شودیم
 یحفظ و بررس ،یدرباره لکنت، استفاده هدفمند از لکنت ساختگ ییخودافشا

تحمل  شیو افزا یاجتناب یآگاهانه لحظات لکنت، کاهش و حذف رفتارها
 فایاختلال ا نیفرد با ا یزگارلکنت و بهبود سا تیریدر مد ینقش مؤثر ،یناکام

با وجود  بتواند که فرد شودیحاصل م یزمان کردهایرو نیا تی. موفق(15) کنندیم
عوامل  حال، نیا . با(16) برقرار کند بخشتیمؤثر و رضا یلکنت، ارتباط

درمان و  رشیپذ ،یتیریخودمد زه،یانگ ،یاجتماع تیاز جمله حما یمتعدد
و مقاومت  باشدمی لکنت اثرگذار تیریمد تیبر موفق یرمانبه جلسات د یبندیپا

 .(12، 17) آن را کاهش دهد یاثربخش تواندیدر برابر درمان م
 است یمداخلات درمان تیموفق یدیاز عوامل کل یکیبه درمان  یبندیپا

 اغلبدارند،  یبرنامه درمان یریگیدر پ یشتریب یریپذتیولؤکه مس یافراد. (18)
 ،که عدم تعهد به درمان یدر حال؛ کنندیدرمان را بهتر حفظ م یهادستاورد

 یسازمان جهان. (17) دهدیم شیلکنت را افزا دیتشد ایاحتمال بازگشت 
 زانیاز درمان را م تی، تبع(WHOیا  World Health Organization) بهداشت

 است کرده فیتعر یسبک زندگ راتییو تغ یدرمان یهاهیفرد به توص یبندیپا
درمان،  یاثربخش شیعلاوه بر افزا یبخشحضور منظم در جلسات توان .(19)

 یامدهایاز درمان پ تیکه عدم تبع یدر حال .(20) صرفه استبه مقرون
فرد، خانواده و نظام  یبرا یمتعدد یو درمان یاجتماع ،یشناختروان ،یاقتصاد

مداخلات  یاز اثربخش یستممکن است برداشت نادر یسلامت به همراه دارد و حت
موضوع و انجام مطالعات متعدد درباره  نیا تیبا وجود اهم. (18، 21) کند جادیا

مزمن و  یهایماریسرطان، ب ابت،یمانند د ییهایماریاز درمان در ب تیتبع
از درمان در  تیشواهد موجود درباره تجربه تبع، (22-25) یقلب یینارسا

 شتریهمچنان محدود است و ب یرانیدر جامعه ا ژهیو لکنت به یبزرگسالان دارا
 ندیاند تا تجربه افراد از فرادرمان تمرکز داشته تیبر عوامل موفق نیشیپ تحقیقات

 .(26) به آن یبندیدرمان و پا
 یتجربه بزرگسالان دارا یبا توجه به محدود بودن شواهد درباره چگونگ

با  یعدم تداوم آن، انجام پژوهش ایتداوم درمان و عوامل مؤثر بر  ندیلکنت از فرا
مطالعه حاضر با استفاده از  رو،نیا . ازرسدیبه نظر م یضرور یاکتشاف کردیرو

 تجارباز  قیعم یبه درک یابیبا هدف کاوش و دست ،یقرارداد یمحتوا لیتحل
 تیریمرتبط با مد یهادرمان، از جمله تجربه ندیلکنت در فرا یبزرگسالان دارا

 از درمان انجام شد. تیو تبعلکنت 
 

 هامواد و روش
کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی بر اساس روش تحقیق از نوع این 

Graneheim  وLundman در شامل بزرگسالان دارای لکنت  ه پژوهشجامع و
تشخیص لکنت در بود.  سال 62تا  18شهر تهران و در بازه سنی 

شناس گفتار و زبان و سابقه لینی آسیبکنندگان بر اساس تشخیص باشرکت
به از ابزار استانداردی  حاضر در مطالعه .درمانی انجام شد دریافت خدمات گفتار

 تجارب، بررسی تحقیقهدف  چرا کهسنجش شدت لکنت استفاده نشد؛  منظور
کنندگان مبتلا گیری شدت لکنت. تمامی شرکتنه اندازهو  افراد دارای لکنت بود

دی بودند و افراد مبتلا به لکنت اکتسابی یا نوروژنیک ناشی از به لکنت رش
نشدند. در زمان انجام  پژوهشهای عصبی یا آسیب مغزی وارد بیماری
کنندگان در مراحل متفاوتی از فرایند درمان قرار داشتند؛ ها، شرکتمصاحبه

 ؛دندشناس گفتار و زبان خود بودرمانی توسط آسیب برخی در حال دریافت گفتار
 مطالعهدر حالی که برخی دیگر درمان را متوقف کرده بودند یا در زمان انجام 

از  تحقیقکنندگان در طول یک از شرکت کردند. هیچدرمانی دریافت نمی
فمند و با صورت هد گیری بهنمونه. پژوهشگر خدمات درمانی دریافت نکردند

 حداکثر تنوع انجام شد.
دگان واجد شرایط از میان مراجعان کنندر مرحله نخست، مشارکت

درمانی و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند.  های گفتارکلینیک
برفی استفاده  سپس برای دسترسی به افراد واجد شرایط بیشتر، از روش گلوله

کنندگان، افراد دیگریکه شرایط ورود به ای که برخی از مشارکتگونه شد؛ به
زمان به تند به پژوهشگر معرفی کردند. علاوه بر این، پژوهشگر همرا داش تحقیق

درمانی ادامه داد.  های گفتارکنندگان جدید از طریق کلینیکجستجوی مشارکت
کنندگان بر اساس گیری، انتخاب نهایی مشارکتدر تمامی مراحل نمونه

بتلا به معیارهای ورود و با هدف حفظ حداکثر تنوع از نظر سن، جنسیت، مدت ا
آوری جمع. لکنت، سابقه درمان و وضعیت درمانی در زمان مصاحبه انجام شد

مصاحبه،  13ها ادامه یافت. پس از انجام ها تا رسیدن به اشباع دادهداده
منظور اطمینان از عدم  حال، به این ها مشاهده شد؛ باهایی از اشباع دادهنشانه

ها تحلیل داده ،و در نهایت گردیدانجام  استخراج کد جدید، دو مصاحبه دیگر نیز
 ساختار های نیمهها از طریق مصاحبهداده. مصاحبه صورت گرفت 15بر اساس 

دقیقه بود.  90تا  60آوری شد. مدت زمان هر مصاحبه بین جمعیافته و عمیق 
کننده )کلینیک، کتابخانه ها در محیطی آرام و با انتخاب مشارکتتمامی مصاحبه

یا منزل( انجام شد تا احساس امنیت و آرامش بیشتری برای عمومی 
. پیش از شروع ضبط مصاحبه، چند دقیقه گفتگوی گرددکنندگان فراهم مشارکت

 گردید.منظور ایجاد ارتباط مؤثر و کاهش اضطراب اولیه انجام  رسمی به غیر
 راهنمای مصاحبه بر اساس مرور متون طراحی و روایی محتوایی آن توسط سه

ای از سؤالات مصاحبه شناسی گفتار و زبان تأیید شد. نمونهمتخصص آسیب
تجربه »، «.لطفاً تجربه خود را از زندگی با لکنت توضیح دهید»عبارت بود از: 

چه عواملی باعث ادامه یا توقف درمان »، «شما از درمان لکنت چگونه بوده است؟
تر یا دشوارتر برای شما آسانچه عواملی مدیریت لکنت را »و « در شما شده است؟

کنندگان و با هدف های مشارکتسؤالات پیگیری نیز متناسب با پاسخ«. کرده است؟
 . شدآنان مطرح می تجاربتر از دستیابی به درک عمیق

 به صورت کلمه ها ضبط و بلافاصله پس از هر جلسه بهتمامی مصاحبه
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صورت دستی و بدون استفاده از  ها به. تحلیل دادهگردیدسازی کلمه پیاده
ها با استفاده از روش تحلیل محتوای قراردادی بر اساس افزار انجام شد. دادهنرم

. این مراحل شامل گردیدتحلیل  Lundmanو  Graneheimمراحل پیشنهادی 
ها، استخراج واحدهای معنایی، تلخیص واحدهای مکرر متن مصاحبه بررسی

ها، تشکیل ها و تفاوتایسه کدها بر اساس شباهتمعنایی، کدگذاری اولیه، مق
برای تأمین استحکام . (27) لی بوداستخراج طبقات اص ،زیرطبقات و در نهایت

پذیری، قابلیت اتکا شامل باورپذیری، انتقال Gubaو  Lincolnها، معیارهای داده
هشگر نظر قرار گرفت. باورپذیری از طریق درگیری مستمر پژو و تأییدپذیری مد

ها و بازبینی مستمر فرایند کدگذاری ها، بازخوانی مکرر متن مصاحبهبا داده
ه توصیف یگیری دارای حداکثر تنوع و اراپذیری با نمونه. انتقالگردیدحاصل 

ثبت دقیق مراحل  ،کنندگان تقویت شد. همچنینهای مشارکتدقیق ویژگی
ها یت اتکا و تأییدپذیری یافتهها و مستندسازی فرایند کدگذاری، قابلتحلیل داده

پژوهش پس از اخذ تأییدیه از کمیته اخلاق در پژوهش . (28) را افزایش داد
انجام شد. پیش  IR.IUMS.REC.1404.131 دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد

کنندگان برای تمامی مشارکت مطالعهها، اهداف و روند انجام از شروع مصاحبه
به  ،نامه آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید. همچنینیتتوضیح داده شد و رضا

 .کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماندمشارکت
شود و برای اهداف پژوهش استفاده می تحقیق فقطهای های صوتی و دادهفایل

ادامه گونه پیامدی، حق انصراف از افراد در هر مرحله از مطالعه، بدون هیچ
 .همکاری را خواهند داشت

 

 هایافته

 ت،یکنندگان شامل سن، جنسمشارکت یانهیزم یهایژگی، وحاضر درپژوهش
 یدرمان شغل، سابقه لکنت، شدت لکنت و سابقه مراجعه به گفتار لات،یتحص
 18 یلکنت در بازه سن یبزرگسال دارا 15شامل  کنندگانشد. مشارکت یبررس

. شدت لکنت داشتندتجربه لکنت  یاز دوران کودک یمگسال بودند که ه 62تا 

افراد در چهار سطح  یابیدرمانگر و خودارز گفتار ینیبال یابیبر اساس ارز آنان
 ن،ی. همچنگردید یبندطبقه دیو شد دیمتوسط تا شد ف،یمتوسط تا خف ف،یخف
 یلدر حا؛ داشتند یدرمان خدمات گفتار افتیکنندگان سابقه دراز مشارکت یبرخ

 یانهیزم یهایژگینداشتند. و یدرمان از گفتار یاربهتج چیتاکنون ه یکه تعداد
 ه شده است.یارا 1کنندگان در جدول مشارکت

 یبزرگسال دارا 15با  قیعم یهاحاصل از مصاحبه یهاداده لیپس از تحل
 یکل طهیح 2و  یمقوله اصل 6استخراج شد که در قالب  رمقولهیز 19لکنت، 
 طهی. حگردید یسازمانده« از درمان تیتبع»و « لکنت تیریمد»شامل 

لکنت،  یدرون یامدهایادراک خود و پ»شامل سه مقوله « لکنت تیریمد»
« در مواجهه با لکنت یرفتار ینگرش و راهبردها یو دگرگون جاناتیه تیریمد

 یهاچالش ت،یشبکه حما»شامل سه مقوله  زین« از درمان تیتبع» طهیبود. ح
ها و بود. مقوله« و مداخلات مکمل یتداوم درمان و ارتباط درمانشروع و 

 .است ه شدهیارا 2شده در جدول  استخراج یهارمقولهیز

 لکنت تیریمد طهیح
 یهاچالش تیریلکنت از مد یبه تجربه افراد دارا طهیح نیا یهاافتهی
ک خود و ادرا»و در سه مقوله  پرداختمرتبط با لکنت  یو رفتار یروان ،یگفتار

 ینگرش و راهبردها یو دگرگون جاناتیه تیریلکنت، مد یدرون یامدهایپ
 .ه شده استیارا« در مواجهه با لکنت یرفتار

 لکنت یدرون یامدهایاول: ادراک خود و پ مقوله
اثر  زیکردند که لکنت بر نحوه ادراک آنان از خود ن انیب کنندگانشرکت

 انیم ،یمختلف زندگ یهاشتند که در سالاز آنان اظهار دا یاریگذاشته است. بس
گفتارشان تفاوت احساس  یکه از خود در ذهن داشتند و تجربه واقع یریتصو

من » انیم یدوگانگ تتجربه را به صور نیکنندگان ااز مشارکت ی. برخکردندیم
 .کردند فیتوص« لکنت یمن دارا»و « من روان» ای «یمن واقع»و  «یآرمان

لکنت تمام وجود  کردمیها فکر مسال تا: »ان اظهار داشتکنندگاز شرکت یکی
 .(6کننده شارکت)م« از آن فرار کرد شودیکه نم یذات یناتوان کیمن است؛ انگار 

 
 کنندگان تحقیقمشارکت دموگرافیکهای ویژگی .1دول ج

 درمانی مراجعه به گفتار *شدت لکنت سابقه لکنت شغل تحصیلات )سال( سن جنسیت
 بله شدید از کودکی تولید محتوا دیپلم 23 ذکرم

 بله شدید از کودکی کاردرمانگر ریتدانشجوی دک 39 مؤنث
 بله متوسط تا خفیف از کودکی افزارتدریس مهندسی نرم کارشناسی 25 ذکرم

 خیر متوسط تا شدید از کودکی بیکار دیپلم 18 مؤنث
 بله ا خفیفمتوسط ت از کودکی نمایشگاه ماشین کارشناسی 37 ذکرم
 بله خفیف از کودکی معمار کارشناسی 36 ذکرم

 خیر متوسط تا خفیف از کودکی دارخانه کارشناسی ارشد 31 مؤنث
 بله متوسط تا شدید از کودکی باریستا دیپلم 20 ذکرم

 بله متوسط تا خفیف از کودکی تدریس برق کارشناسی 26 مؤنث
 خیر توسط تا خفیفم از کودکی مشاور مالی کارشناسی 62 ذکرم

 بله شدید از کودکی جواهرساز دیپلم 28 مؤنث
 بله شدید از کودکی دارمغازه کاردانی 27 ذکرم

 بله متوسط تا خفیف از کودکی کارمند کارشناسی ارشد 35 مؤنث
 بله خفیف از کودکی استاد دانشگاه کارشناسی ارشد 43 مؤنث
 بله تا شدید متوسط از کودکی فریلنسر کارشناسی 28 مذکر

 .نشد یریگابزار استاندارد سنجش شدت لکنت اندازه یشد و بر مبنا نییکنندگان تعمشارکت یابیدرمانگر و خودارز گفتار ینیبال یابیشدت لکنت بر اساس ارز*
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 لکنت یالان دارااز درمان در بزرگس تیلکنت و تبع تیریشده از تجربه مد استخراج یهارمقولهیها و زمقوله ها،طهیح .2دول ج

 هازیرمقوله هامقوله حیطه

 (یواقع« من»و  یآرمان« من» یو خودپنداره مرتبط با لکنت)دوپارگ تیهو یریگشکل ادراک خود و پیامدهای درونی لکنت مدیریت لکنت

 نفس( عزت ی)اضطراب، شرم، بازساز یجانیو ه یروان یامدهایپ
 ای ذهنی و هیجانی )تمرکز ذهن، آرامش، پذیرش(راهبرده مدیریت هیجانات و دگرگونی نگرش

 تغییر نگرش و رشد شخصی )تمرکز بر موفقیت و سازگاری(
 سیر تحول فردی و تغییر شدت در طول زندگی راهبردهای رفتاری در مواجهه با لکنت

 گویی(ای و تنظیمی )از اجتناب تا نرمراهبردهای مقابله
 های ذهنی(مل اجتماعی محدود، تلهموانع فردی مدیریت )ضعف هیجانی، تعا

 نتایج مثبت درمان )کاهش لکنت، افزایش تعامل اجتماعی، عملکرد مستقل(
 ورزی، گفتار درونی مثبت(تأنفس، جر نقش عوامل حمایتی )عزت شبکه حمایت تبعیت از درمان

 نقش خانواده و حمایت اجتماعی )واکنش والدین، مشارکت همتایان(
 چالش تعمیم درمان به زندگی واقعی )موانع شناختی و اجتماعی( درمانو تداوم های شروع چالش

 موانع ساختاری و دسترسی )زمان، هزینه، بیمه، مسیر طولانی(
 های تداوم درمان )تجربه مثبت، دستاورد، خودابرازی(انگیزه

 اعتمادی، یکنواختی، سختی تمرین(دلایل ترک یا عدم شروع درمان )بی
 کیفیت رابطه درمانی و همدلی درمانگر مداخلات مکملرمانی و ارتباط د

 درمانگر مکملنقش روان
 حضوری، نقش فضای مجازی در تداوم درمان( وری و درمان آنلاین )ترجیح آنلاین/آفن

 تجربه مداخلات مکمل و جایگزین )پزشکی، معنوی، موسیقی، خوددرمانی(

 
درونم بود  "من" کی»نمود:  انیب نیتجربه را چن نیا یگرید کنندهشرکت

که در کلمات  یرونیب "من" کیروان و مسلط صحبت کند و  خواستیکه م
 ریگ نیفراتر از ا یزیچ تمیتا بفهمم هو دیها طول کش. سالکردیم ریگ

 .(2کننده شارکت)م« هاستکردن
سخن  زیلکنت ن یجانیو ه یروان یامدهایکنندگان از پشرکت ن،یبر ا علاوه

و  یارتباط یهاتیاز صحبت کردن، احساس شرم در موقع شید. اضطراب پگفتن
 یها بارها مطرح شد. برخبود که در مصاحبه تجاربینفس از جمله  کاهش عزت
 یهاتجربه کسبکردند که با گذشت زمان و  انیب زیکنندگان ناز مشارکت

 اند عزتو توانستهاست کرده  رییموفق، نگرش آنان نسبت به خود تغ یارتباط
 .کنند یبازساز ینفس خود را تا حد

 ماجرا: »کرد فیتوص گونهنیکنندگان لحظه وقوع لکنت را ااز شرکت یکی
 تیو آنتن گوش یبه گوش یدار اجیو احت یابونیب یکه تو نهیکه بازم مثل ا نهیا

 یا یگیو م کنهیم تیمغزت رو اذ اد،یو م رهیم ی... آنتن که هادیو م رهیم یه
 .(1کننده شارکت)م« ا باز آنتن رفتباب

آن  ست؛یبخش خود لکنت ن نیبدتر: »کرد انیب یگرید کنندهشرکت
عرق  زند،ی. قلبت میکنیم ریگ یدانیو م یحرف بزن یخواهیاست که م یالحظه

 .(15کننده شارکت)م« ی. بعد از آن هم شرمندگشودیم یذهنت خال ،یکنیم

 نگرش یو دگرگون جاناتیه تیریدوم: مد مقوله
مرتبط با  جاناتیه تیریمد یرا برا یمختلف یراهبردها کنندگانشرکت

راهبردها شامل  نیکردند. ا فیروزمره توص یآن بر زندگ ریلکنت و کاهش تأث
لکنت و  رشیحفظ آرامش، پذ ان،ینحوه ب یگفتار به جا یتمرکز بر محتوا

 کردند که به انیدگان بکنناز مشارکت یمثبت بود. برخ ییاستفاده از خودگو
 یارتباط یهاتیراهبردها به آنان کمک کرده است تا در موقع نیا یریکارگ

 .داشته باشند یشتریاحساس کنترل ب

 یمؤثر برا یاز راهبردها یکیکنندگان نوشتن احساسات را از شرکت یکی
 یجانیمن کلاس هوش ه درمانگر: »دانست و اظهار داشت جاناتیه تیریمد

شناختن احساسات کرد و  تیبه رسم یها کمک بزرگگذاشت... نوشتنبرامون 
 .(12کننده شارکت)م« مشابه چطور برخورد کنم یهاتیباعث شد بفهمم در موقع

نگرش خود  یجیتدر رییکنندگان به تغاز مشارکت یبرخ ن،یبر ا علاوه
بر  شتریکه با گذشت زمان، ب نمودند انینسبت به لکنت اشاره کردند. آنان ب

عنوان تمرکز کرده و لکنت را به طیبا شرا یو سازگار هاتیموفق ها،ییتوانا
 .اندرفتهیخود پذ یاز تجربه زندگ یبخش

سلاحش  کیکه لکنت داره  یآدم یدونیم: »کنندگان گفتاز شرکت یکی
« یایباهاش کنار ب یتونیم رششیکه با پذ یریبگ ادی دیبا ی... ولستین

 .(7کننده شارکت)م

 در مواجهه با لکنت یرفتار یسوم: راهبردها قولهم
 یلکنت در طول زندگ یرفتار تیریاز مد یمتفاوت تجارب کنندگانشرکت

و  یمختلف زندگ یهاشدت لکنت را در دوره رییکردند. آنان تغ انیخود ب
 تیریمد یمختلف برا یگوناگون گزارش و به استفاده از راهبردها یهاتیموقع

 یارتباط یهاتیموقع ای تکلما یراهبردها از اجتناب از برخ نیا آن اشاره کردند.
 یریکارگ کاهش سرعت گفتار و به ،ییگومانند نرم ییهاکیتا استفاده از تکن

 .گرفتیرا در برم یدرمان یهاکیآگاهانه تکن
: گفت یشدت لکنت در طول زندگ رییکنندگان درباره تغاز شرکت یکی

به همون نسبت ... بوده ادیز یلیبوده که شدت لکنتم خ میندگتو ز ییهابازه قتاًیحق»
 .(10کننده شارکت)م« کردمیرو تجربه م یکم یلیبوده که لکنت خ ییهاهم زمان

 یسع زنم؛یکلمه را دور نم گرید نآال: »اظهار داشت یگرید کنندهشرکت
 کنمیعمداً لکنت م یگاه یکم مکث و کشش، آن را رد کنم. حت کیبا  کنمیم

 .(5کننده شارکت)م!« رمیمیتا به خودم ثابت کنم نم
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اشاره کردند که  زین یکنندگان به عواملراهبردها، شرکت نیکنار ا در
در  یدشوار گران،ی. ترس از قضاوت دکردیها را دشوار مروش نیاستفاده از ا

د بو یاز جمله موانع یو افکار منف یمحدود شدن تعاملات اجتماع جان،یکنترل ه
 .که در تجربه آنان مطرح شد

 خواستمیم گرانید یکه جلو یاول دفعه: »کرد انیکنندگان باز شرکت یکی
همه دارن به من نگاه  کردمیاستفاده کنم، اولش حس م میدرمان یهاکیاز تکن

تا به خودم مسلط بشم و  دیطول کش یلی. خکننیو من رو قضاوت م کننیم
 .(8کننده شارکت)م «رمیبتونم کنترلمو به دست بگ

مثبت درمان اشاره  یامدهایکنندگان به پاز مشارکت یاریبس ،نیهمچن
 شیعلاوه بر کاهش شدت لکنت، موجب افزا داشتند که درمان انیکردند و ب

 یو استقلال در برقرار شترینفس ب به اعتماد ،یمشارکت در تعاملات اجتماع
 .ارتباط شده است

دو جمله  ،یسال اول زندگ 10 تا»: داشت کنندگان اظهاراز شرکت یکی
با حداقل لکنت  ایها بدون لکنت در کنفرانس یبود... وقت رگذاریبرام تأث یلیخ

 یمیترس قد کی... هر بار که کنمیم دایحس قدرت و کنترل پ کنم،یصحبت م
 .(3کننده شارکت)م« شودیم شترینفسم ب به اعتماد گذارم،یرا پشت سر م

 از درمان تیتبع طهیح
کنندگان از عوامل مؤثر بر شروع، به تجربه شرکت طهیح نیا یهاافتهی

 ت،یشبکه حما»در سه مقوله  هاافتهی نی. اپرداختتداوم و قطع درمان لکنت 
ه یارا« و مداخلات مکمل یشروع و تداوم درمان و ارتباط درمان یهاچالش»

 .(2اند )جدول شده

 تیاول: شبکه حما مقوله
با  یرا از عوامل مؤثر در سازگار یو اجتماع یفرد یهاتیحما ندگانکنشرکت

 مانند عزت ییهایژگیکه و نمودند انیکردند. آنان ب فیلکنت و تداوم درمان توص
 نانیمثبت به آنان کمک کرده است تا با اطم یدرون یو گفتگو یورزترأنفس، ج

از لکنت بهتر  یناش یهایدشوار اب ابند،یحضور  یارتباط یهاتیدر موقع یشتریب
 .ادامه دهند یشتریب زهیو درمان را با انگ ندیایکنار ب

که  نهیا تیواقع: »کرد انیب گونهنیکنندگان تجربه خود را ااز شرکت یکی
و ارتباطت رو  یکرد که کارت رو انجام بد دایپ یراه شهیبا وجود لکنت هم م

 دیگرفتم که نبا ادیحرف زدن، شروع کردم با لکنت  ی. من خودم وقتیبرقرار کن
بوده که با  نیمن هم ا ی. تجربه شخصرهیعمل و کارم رو بگ یاجازه بدم جلو

و اعتماد به نفس  یکنترلش کن یتونیم ،یواقع یهاتیو حضور در موقع نیتمر
 .(14کننده شارکت)م« یکن دایپ

 یعاجتما تیکنندگان به نقش خانواده و حماشرکت ،یبر عوامل فرد علاوه
 قیتشو ان،یاطراف یاز سو رشیخانواده، پذ یاعضا یاشاره کردند. همراه زین

بود که به باور  یدوستان و همسالان از جمله عوامل تیادامه درمان و حما یبرا
شده را  آموخته یراهبردهااستفاده از  نهیو زم کردمی لیآنان تداوم درمان را تسه

 .ه بودفراهم ساخت یزندگ یواقع یهاتیدر موقع
حرف را تمام نکرد.  میبرا گاهچیه مادرم: »کرد انیکنندگان باز شرکت یکی
صبر کردنش به من فهماند که  نی. هماورمیب رونیتا خودم کلمه را ب کردیصبر م

 .(7کننده شارکت)م« دارد دنیمن ارزش شن حرف زدن
نفس اعتماد به  جادیدر ا یلیخ خانواده»اظهار نمود:  یگرید کنندهشرکت

 ،یتونیم"انجام بده، برو جلو. گفتن  ،یتونی: مگفتیمهمه. خانواده به من م

 .(13کننده شارکت)م« اثر داره یلیذهن کودک خ یرو "با لکنت یحت

 شروع و تداوم درمان یهادوم: چالش مقوله
 انیاز موانع شروع و ادامه درمان لکنت ب یمتنوع تجارب کنندگانشرکت

اشاره داشتند  یدر کنار موانع ساختار یو اجتماع یامل شناختکردند. آنان به عو
از  ی. بخشگذاشتیم ریآغاز درمان و استمرار آن تأث یبرا یریگمیکه بر تصم

 یواقع یهاتیدر موقع یدرمان یاهاستفاده از آموخته یها به دشوارتجربه نیا
درمان  طیکردند که اگرچه در مح عنوان کنندگاناختصاص داشت. شرکت یزندگ

راهبردها  نیا یریکارگ شده بودند، اما به آموخته یهاکیقادر به استفاده از تکن
هنگام مواجهه با استرس، ترس از قضاوت  ژهیو به روزمره یهاتیدر موقع

 .آنان دشوار بود یناآشنا، برا افرادتعامل با  ای گرانید
 یول ،فاده کنمها استاز روش کنمیم یسع: »کنندگان گفتاز شرکت یکی

خوبه.  یلیخ ی،کن یادآوریو به خودت  یکن نی. اگه تمرشهیها نموقت یبعض
 دیرو نبا یدرمان گفتار یهانی. تمرتیاز زندگ ییبشه جز دیها باروش نیاصلاً ا

 .(2کننده شارکت)م« گردهیله دوباره برمأاون مس ،یکنار بذار یوقت ؛یکنار بذار
 زیمؤثر بر تداوم درمان ن ین به موانع ساختارکنندگاشرکت ن،یبر ا علاوه

کمبود زمان، فاصله  مه،یپوشش ب تیدرمان، محدود یهانهیاشاره کردند. هز
بود که ادامه  یاز جمله عوامل ،یبه خدمات تخصص یدسترس یو دشوار یمکان

 .کردیاز آنان با مشکل مواجه م یبرخ یدرمان را برا
تحت  یدرمان خدمات گفتار گها» اظهار نمود:کنندگان از شرکت یکی

 یدرمان به گفتار شتریافراد ب شهیخوبه و باعث م یلیخ ،رهیقرار بگ مهیپوشش ب
 .(9کننده شارکت)م« مراجعه کنن

کردند که مشاهده  انیکنندگان باز شرکت یاریها، بسچالش نیکنار ا در
آنان  زهیان، انگدر روند درم شرفتیمثبت در گفتار و ارتباطات و تجربه پ راتییتغ

 .داده است شیافزا یادامه جلسات درمان یرا برا
عنوان نقطه عطف درمان خود  تجربه را به کیکنندگان از از شرکت یکی

و  زدمینم یبود که معمولاً توش حرف یجلسه کار هی ادیم ادمی»فت: کرد و گ ادی
 زیچ هیبق یابر دیبار نظرمو گفتم. شا نیاول ی. اون روز براکردمیفقط گوش م

ها نذاشتم حس کردم بعد از مدت رونیاز جلسه اومدم ب یوقت ینبود، ول یمهم
با  شدباعث  کینه. همون اتفاق کوچ ایکه حرف بزنم  رهیبگ میلکنت تصم

 .(14کننده شارکت)م« درمان رو ادامه بدم یشتریب زهیانگ
شدن  واختکنیدرمان،  جیاز نتا یدیکنندگان نااماز شرکت یمقابل، برخ در

 لیبه ادامه درمان را از دلا دیو کاهش ام یدرمان فیانجام تکال یدشوار ها،نیتمر
 .عدم شروع مجدد آن عنوان کردند ایتوقف درمان 

حس  یگاه: »کنندگان درباره علت ترک درمان خود گفتاز شرکت یکی
. شهیکننده مو خسته یتکرار یلیداره خ میدرمان گفتار ناتیتمر کردمیم
 یول ی،چجور دونستمینم یول ،بدم یتنوع هیدارم که  اجیاحت کردمیحساس ما

 الیخیب هویم مطرح نکردم و گردرمان با گفتار وقتچیموضوع رو ه نیخب ا
 .(11کننده شارکت)م« ادامه درمان شدم

 و مداخلات مکمل یسوم: ارتباط درمان مقوله
 یو استفاده از برخ یرابطه درمان تیفیکردند که ک عنوان کنندگانشرکت

از  یاریقرار داده است. بس ریمداخلات مکمل، تجربه آنان از درمان را تحت تأث
امن را از  ییفضا جادیدرک متقابل و ا رش،یآنان برخورد همدلانه درمانگر، پذ

 زین یدانستند. برخ ماناعتماد و مشارکت فعال در در یریگعوامل مؤثر در شکل
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 شیافزا یادامه جلسات درمان یآنان را برا زهیانگ یاابطهر نیاظهار داشتند که چن
 .داده است

که  یزیچ: »کرد فیتوص گونهنیکنندگان تجربه خود را ااز شرکت یکی
هر جلسه از همون  کردمیبود که حس م نیا ،باعث شد درمان رو ادامه بدم

 ادشیدرمانگرم منو  . گفتارکنهیم دایکه جلسه قبل تموم شده ادامه پ ییجا
که واقعاً براش  دادیحس رو م نیو ا کردیفراموش نم هاموینگران موند،یم

 یرو بزنم که قبلاً به کس ییهاباعث شد بهش اعتماد کنم و حرف نی. هم..مهمم
 .(5کننده شارکت)م« نگفته بودم

درمانگر را ارجاع به روان ایزمان کنندگان تجربه مراجعه هماز شرکت یبرخ
 یشناختو روان یجانیه یهاجنبه تیریرا در مد یدرمانو نقش روان مطرح کردند

 .دانستند دیمرتبط با لکنت مف
فرد  یبه نظر من درمان برا دینیبب: »کرد انیکنندگان باز شرکت یکی

 یفقط رو یعن؛ یباشه یشناسو روان یدرمان گفتار بیترک دیلکنت با یدارا
از لکنت  یادیچون بخش ز؛ م کار کنهذهن و احساس من یها کار نکنه، روکلمه

 .(9کننده شارکت)م« ...هیمن ذهن
 یکردند. آنان دسترس انیرا ب نیتجربه استفاده از درمان آنلا زین گرید یبرخ

 وهیش نیا یایدر زمان و امکان تداوم درمان را از مزا ییجوتر، صرفهآسان
ارتباط  یرقرارب یرا برا یدرمان حضور گرید یکه گروه یدر حال؛ دانستند

کنندگان به از شرکت یدادتع ن،ی. علاوه بر ادادندیم حیمؤثرتر با درمانگر ترج
 یهاتیفعال ،ییاز جمله درمان دارو نیگزیتجربه استفاده از مداخلات مکمل و جا

 .اشاره کردند یو خوددرمان یقیموس ،یمعنو
درمان  نآال: »گفت نیکنندگان درباره تجربه درمان آنلااز شرکت یکی

درصد  50گفت  شهیبه درمان که م دمیترم و چسبراحت ینجوریدارم و ا نیآنلا
 نیآنلا طیشرا نیاگه ا دیراه رو نداره. شا یهست و سخت نیچون آنلا ؛خوب شدم

 .(11کننده شارکت)م« افتادمینبود من اصلاً به فکر درمان نم
داخلات مکمل اظهار کنندگان درباره تجربه استفاده از ماز شرکت گرید یکی
بالا بود و  یلیقبل از شروع درمان اضطراب و تپش قلبم خ لیاون اوا من»: داشت

دکتر  شین پآو ال میمغز و اعصاب. اول رفت شیپ یبر دیداداشم گفت با زن
« بهتر شده یلیاضطرابم خ ،خورمیداروها رو م یکه دارو بهم داده و از وقت رمیم

 .(4کننده شارکت)م
 

 بحث
از درمان در  تیلکنت و تبع تیریتجربه مد نییبا هدف تب حاضر ژوهشپ

افراد، فراتر از  نینشان داد که تجربه ا هاافتهیلکنت انجام شد.  یبزرگسالان دارا
و « لکنت تیریمد» یاصل طهیدر دو ح و یبعد چند یادهیگفتار، پد یناروان

 ،یتیلکنت، ابعاد هو تیریمد طهیاست. در ح نییقابل تب« از درمان تیتبع»
 طهیکه در ح یدر حال؛ در تجربه افراد داشت یانقش برجسته یو رفتار یجانیه

بر شروع و تداوم  یو ساختار یدرمان ،یخانوادگ ،یاز درمان، عوامل فرد تیتبع
 .بود رگذاریدرمان تأث

در تجربه  تیحاضر، نقش خودپنداره و هو مطالعه یمحور یهاافتهیاز  یکی
 نیا ینشان داد که تجربه لکنت برا هاافتهیلکنت بود.  یرگسالان دارابز ستهیز

 «یخود آرمان» انیبلکه با تعارض م شود،یگفتار محدود نم یافراد، تنها به ناروان
 یهاتیو اجتناب از موقع ماحساس شر نانه،یبشیاضطراب پ ،«یخود واقع»و 

دارد؛  ی( همخوان29) Rogersخودپنداره  هیبا نظر افتهی نیهمراه است. ا یارتباط

 یهارا منشأ تعارض یو خود آرمان یخود واقع انیم یکه ناسازگار یاهینظر
 زیحاضر ن تحقیقکنندگان تجربه مشارکت. (29) داندیو اضطراب م یجانیه

 یکه از خود مطلوب داشتند و تجربه واقع یریتصو انیکه فاصله م دادنشان 
خود شده  رشیو کاهش پذ یتیتعارضات هو یریگشکل سازنهیآنان از لکنت، زم

 یبرا یچارچوب مناسب Rogersخودپنداره  هینظر رسدیبه نظر م رو،نیا است. از
 نیا ن،ی. همچنکندیتجربه لکنت در بزرگسالان فراهم م یشناختروانابعاد  نییتب
از  ینشان دادند بخش قابل توجهکه  Goodو  Alatawi پژوهش جیبا نتا افتهی
لکنت بر  ریگفتار، بلکه به تأث یلکنت، نه صرفاً به ناروان یافراد دارا یهایشوارد

، (12) شودیو ادراک فرد از خود مربوط م یمشارکت اجتماع ،یفرد تیهو
و  هاییتوانا کنندیکه افراد احساس م یزمان رسدیبه نظر م. همسو است

خودپنداره  انیفاصله م لکنت پنهان مانده است، ریآنان تحت تأث یهاتیقابل
 بر عزت تواندیکه م یافاصله ابد؛ییم شیآنان افزا یمطلوب و تجربه واقع

 ریبا سا تبرداش نیآنان اثر بگذارد. ا یفرد یهامیو تصم ینفس، روابط اجتماع
مفهوم  یو همکاران با معرف Gerlach. باشدراستا میهم زیحوزه لکنت ن مطالعات

از  تیمرتبط با هو یهانشان دادند که سازه« قابل پنهان هشدیی زداانگ تیهو»
 کندیم فایلکنت ا یدر سلامت روان افراد دارا ینقش مهم ت،یهو تیجمله مرکز

بزرگسالان  یبر رو یفیک تحقیقیدر  Medinaو  Dean ن،یهمچن. (30)
بر  میطور مستق از لکنت، به یگزارش کردند که انگ ناش ،لکنت یدارا ییایاسپان

نتایج با  هاافتهی نیا ییهمسو. (31) گذاردیآنان اثر م یفرد تیهو یریگشکل
 یاساس یهااز مؤلفه یکی ت،یهو فیکه بازتعر دهدیپژوهش حاضر نشان م

 یفرهنگ یهادر بافت ندیفرا نیا رسدیبا لکنت است و به نظر م یسازگار
لکنت،  یتیبه ابعاد هواساس، توجه  نیمشترک باشد. بر ا یاتجربه زیمختلف ن

 یمهم مداخلات درمان یاز محورها یکی تواندیگفتار، م یدر کنار کاهش ناروان
 لکنت باشد. یدر بزرگسالان دارا

لکنت،  تیریحاضر نشان داد که مد مطالعه یهاافتهی ،یتیاز ابعاد هو فراتر
محدود  یگفتار یهاکیاست و تنها به استفاده از تکن یبعد چند یندیفرا
و  جاناتیه تیریلکنت، مد رشیکردند که پذ انیکنندگان ب. مشارکتشودینم
 یراهبردها ؤثرم یریکارگ به یرا برا نهینگرش نسبت به تجربه لکنت، زم رییتغ

( و 14و همکاران ) Hart تحقیقات جیبا نتا افتهی نی. اکندیفراهم م یرفتار
Medina  وPerez (32 )در  رشیبر پذ ینمداخلات مبت یکه بر نقش محور

به این نتیجه رسیدند و همکاران  Hartهمسو است. ، اندکرده دیلکنت تأک تیریمد
  Acceptance and commitment therapy) و تعهد رشیدرمان پذ قیکه تلف

 یریپذگفتار، موجب بهبود انعطاف یسازروان یسنت یهاکی( با تکنACTیا 
طور مشابه،  به. (14) شودیلکنت ممرتبط با  یو کاهش رفتارها یشناختروان

Medina  وPerez  لکنت،  یبزرگسال دارا 88 یخود بر رو یفیک پژوهشدر
و  ایپو یندیفرا رش،یرا مطرح کردند و نشان دادند که پذ «رشیپذ فیط»مفهوم 

 جیبا نتاکه  (32) کندیفراهم م یرفتار راتییتغ یرا برا نهیاست که زم یجیتدر
کردند تا  عنوان زیکنندگان نمشارکت چرا که؛ شابهت داشتمحاضر  مطالعه

 یبرا یگفتار یهاکیمبارزه مداوم با لکنت بودند، استفاده از تکن ریکه درگ یزمان
عنوان  لکنت به رشیکه پس از پذ یدر حال ؛داشت یمحدود یآنان اثربخش

 یشتریب یاردیو پا نانیرا با اطم هبردهارا نیتوانستند ا ،یاز تجربه زندگ یبخش
درمان  امدیپ کش فقط یریکه پذ دهدیموضوع نشان م نی. ارندیبه کار گ

رو، نیباشد. از ا یدرمان یاستفاده مؤثر از راهبردها سازنهیزم تواندیبلکه م ست،ین
لکنت، در کنار آموزش  یشناختو روان یجانیزمان به ابعاد هتوجه هم



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 از درمان در بزرگسالان تیلکنت و تبع تیریتجربه مد

 

 و همکاران یآهن انیساجده ژ

 1403فروردین / 20پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

7 

 .خواهد داد شیرا افزا یخلات درمانمدا یاحتمالاً اثربخش ،یگفتار یهاکیتکن
بزرگسالان  دگاهیلکنت از د تیریپژوهش حاضر نشان داد که مد یهاافتهی

 رییو تغ جاناتیه تیریگفتار و مستلزم مد یلکنت، فراتر از اصلاح الگو یدارا
مانند حفظ آرامش،  ییکنندگان راهبردهانگرش نسبت به لکنت است. مشارکت

 تیریمثبت را از عوامل مؤثر در مد ییو خودگو رشیپذگفتار،  امیتمرکز بر پ
که بر نقش ن و همکارا یمطالعه مؤذن جیبا نتا افتهی نیکردند. ا یلکنت معرف

باشد. راستا میمه، (17) اندکرده دیلکنت تأک تیریمد ندیدر فرا یجانیعوامل ه
برابر شدن در  میتسل یلکنت، نه به معنا رشیکه پذ توان گفتمیدر مجموع، 

 یریپذانعطاف شیافزا ،یدرون یهاآن، بلکه به مفهوم کاهش تعارض
که  یندینسبت به خود است؛ فرا ترنانهیبواقع یو اتخاذ نگرش یشناختروان

 ن،یمؤثرتر لکنت باشد. افزون بر ا تیریبهتر و مد یسازگار سازنهیزم تواندیم
 ،یو رفتار یذهن یهبردهاموفق را یریکارگ کردند که به انیکنندگان بمشارکت

نفس، مشارکت  به اعتماد شیعلاوه بر کاهش شدت لکنت، منجر به افزا
 هاافتهی نیاشده است.  زیارتباط ن یدر برقرار یمداو احساس خودکار یاجتماع

لکنت، علاوه بر آموزش  یدر بزرگسالان دارا یدرمان تکه مداخلا دهدینشان م
 جاناتیه میلکنت و تنظ رشیخودپنداره، پذ یازبه بازس دیبا ،یگفتار یهاکیتکن

 .گرددحاصل  یترو جامع دارتریپا یدرمان یامدهایتوجه داشته باشد تا پ زین
 یاز درمان در بزرگسالان دارا تیحاضر نشان داد که تبع تحقیق یهاافتهی

 ایاست که فراتر از حضور در جلسات درمان  یبعد و چند ایپو یندیلکنت، فرا
 ،یخانوادگ ،یتعامل عوامل فرد ریو تحت تأث باشدمی یگفتار یهانیرانجام تم

از درمان را  تیتبعکنندگان، قرار دارد. مشارکت یو ساختار یدرمان ،یاجتماع
به  یدرمان یهاغلبه بر موانع و انتقال آموخته زه،یحفظ انگ یمستمر برا یندیفرا

و  یشجاع دگاهیبا دبرداشت  نیکردند. ا فیتوص یزندگ یواقع یهاتیموقع
 یاجتماع ،یجانیه ،یاز درمان را حاصل تعامل عوامل شناخت تیکه تبع یمحمود

 ، همخوانی داشت.(33) دانندیم یطیو مح
 یهاشبکه یپژوهش حاضر، نقش محور یهاافتهی نیتراز مهم یکی

 مانند عزت یکردند که عوامل انیکنندگان بدر تداوم درمان بود. مشارکت یتیحما
خانواده،  تیبه بهبود، در کنار حما دیمثبت و ام ییخودگو ،یورزنفس، جرأت

 تیادامه درمان تقو یآنان را برا زهیانگ ان،یاطراف قیو تشو یاجتماع رشیپذ
و درک متقابل با  یبر اعتماد، همدل یمبتن یاوجود رابطه ن،ی. علاوه بر اکندیم

درمان کمک  ندیمشارکت در فراو استمرار  یتعهد درمان شیدرمانگر، به افزا
و همکاران  زی(، آب34و همکاران ) یروزآبادیف مطالعات صادقی یهاافتهی. کردیم
و  یخانوادگ ،یفرد یهاتیحما تیبر اهم زی( ن17و همکاران ) ی( و مؤذن35)

 رسدی. در مجموع، به نظر مکردند. دیاز درمان تأک تیتبع یدرمانگر در ارتقا
و  یمداخودکار شیافزا ،یشناختروان تیاحساس امن تیبا تقو یتیحما یهاشبکه

 .کنندیم فایدر استمرار درمان ا ینقش مهم زه،یحفظ انگ
 یمتعدد یهااز درمان با چالش تیتبعتحقیق حاضر،  یهاافتهبر اساس ی

شده به  آموخته یهاانتقال مهارت یکنندگان، دشوارهمراه است. مشارکت
پوشش  ،یزمان یهاتیدرمان، محدود یهانهیهز ،یگزند یواقع یهاتیموقع
موانع ادامه  نیتررا از مهم یمحدود به خدمات تخصص یو دسترس مهیب یناکاف

Good (12 )و  Alatawi پژوهش یهاافتهیبا  جینتا نیدرمان عنوان کردند. ا
 یریادگیدرمان تنها به  تیموفقکه نشان دادند  هاشت. آندا یهمخوان

ها در مهارت نیا یریکارگ به ییبلکه توانا ست،یوابسته ن یفتارگ یهاکیتکن
 یدرمان خدماتبه  یدسترس یمناسب برا طیروزمره و فراهم بودن شرا یزندگ

در  شرفتیتجربه پهمچنین، . (12) در تداوم درمان دارد یاکنندهنیینقش تع زین
 یهده اثربخشو مشا ینفس، بهبود روابط اجتماع به اعتماد شیدرمان، افزا

ادامه درمان بود. در  یبرا زهیانگ کنندهتیعوامل تقو نیترمداخلات، از مهم
و ادراک  هانیشدن جلسات و تمر کنواختیدرمان،  جیاز نتا یدیمقابل، ناام

ترک  ای یبندیبود که منجر به کاهش پا یدرمان، از جمله عوامل یمداناکار
ادامه درمان، تنها  یبرا زهیکه حفظ انگ دهدینشان م هاافتهی نی. اشدیدرمان م

تجربه درمان و  تیفیک ریبلکه تحت تأث ست،یوابسته ن یفرد یهایژگیبه و
 قرار دارد. زیآن ن یادراک فرد از اثربخش

مداخلات  ،یرابطه درمان تیفیحاضر، نقش ک مطالعهمهم  یهاافتهی گریاز د
کنندگان بر ود. مشارکتاز درمان ب تیدر تبع یورآاز فن یریگمکمل و بهره

 یبر اعتماد از سو یمبتن یارابطه جادیاحترام، مشارکت فعال و ا ،یهمدل تیاهم
( 17و همکاران ) یمؤذن ی تحقیقهاافتهیکه با  یداشتند؛ موضوع دیدرمانگر تأک

و اعتماد  تیاحساس امن ،یارابطه نیچن یریگشکل رسدی. به نظر مسو بودهم
تداوم درمان را  نهیدرمان فراهم و زم ندیفعال فرد در فرامشارکت  یلازم را برا

 ،یدرمانکنندگان استفاده از رواناز مشارکت یبرخ ن،ی. همچنکندیم تیتقو
 یبرای درمان گفتاررا در کنار  یتیمداخلات حما ریو سا یمعنو یکردهایرو
که  یافتهایکردند؛  یابیارز دیلکنت مف یشناختو روان یجانیبهتر ابعاد ه تیریمد

 ن،ی. علاوه بر اباشدراستا می( هم36و همکاران ) Mongiaپژوهش  جیبا نتا
در زمان و  ییجوصرفه ،ییایجغراف یهاتیکاهش محدود لیبه دل نیدرمان آنلا

 یمثبت کنندگان تجربهاز مشارکت یاریبس یبه خدمات، از سو یدسترس لیتسه
ارتباط مؤثرتر  یبرقرار یا برار یهمچنان درمان حضور یهرچند برخ ؛شد یتلق

 .دادندیم حیبا درمانگر ترج
از درمان در  تیکه تبع دهدیحاضر نشان م مطالعه یهاافتهی، به طور کلی

و  یدرمان ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یلکنت، حاصل تعامل عوامل فرد یبزرگسالان دارا
آموزش  که علاوه بر یمداخلات رسدیاساس، به نظر م نیاست. بر ا یساختار
مؤثر، توجه  یدرمان بطهرا جادیا ،یتیحما یهاشبکه تیبه تقو ،یگفتار یهامهارت

بپردازند،  یبه خدمات درمان یلکنت و کاهش موانع دسترس یشناختبه ابعاد روان
افراد  نیدر ا یدرمان یامدهایاز درمان و بهبود پ تیتبع شیافزا یرا برا نهیبتوانند زم

 چند یکردیبر ضرورت اتخاذ رو تحقیق حاضر یهافتهای ن،یفراهم کنند. همچن
 ،یکه در آن ابعاد گفتار یکردیدارد؛ رو دیلکنت تأک تیریمد درو فردمحور  یبعد

 .رندیزمان مورد توجه قرار گصورت هم به یو اجتماع یشناختروان
 

 هامحدودیت
 ستهیز تجارب هیبر پا هاافتهیکه  این بود حاضر پژوهش یهاتیاز محدود یکی

 از .به دست آمد رانیا یو اجتماع یلکنت و در بستر فرهنگ یبزرگسال دارا 15
 یریپذانتقال افت،یها ادامه به اشباع داده یابیتا دست یریگهرچند نمونه رو،نیا
انجام شود.  اطیبا احت دیبا یدرمان یهاو نظام یفرهنگ یهابافت ریبه سا هاافتهی

کنندگان مشارکت یو ادراک شخص هاتیواها بر اساس رداده ن،یهمچن
 انیب وهیدر ش یفرد یهاتفاوت ریشد و ممکن است تحت تأث یآورجمع

درمان قرار گرفته باشد.  ندیاز فرا یو برداشت شخص دادهایرو یادآوریها، تجربه
 یهایژگیکنندگان با وانتخاب مشارکت یبا وجود تلاش برا گر،ید یاز سو

به  یلیکه هرگز تما یافراد دگاهیمتنوع، د یدرمان بتجارو  یشناختتیجمع
از  تیلکنت و تبع تیریاز مد یمتفاوت یهاتجربه اینداشتند  مطالعهشرکت در 

 نیمنعکس نشده باشد. با اتحقیق  یهاافتهیاند، ممکن است در درمان داشته
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، شدت لکنت، سابقه درمان و یتکنندگان از نظر سن، جنسحال، تنوع مشارکت
 یها و استفاده از راهبردهاتا اشباع داده یریگدر کنار نمونه ،یشغل تیعوض
 کمک کرده است. هاافتهیاعتبار  تیاعتماد پژوهش، به تقو تیقابل شیافزا
 

 پیشنهادها
 یاثربخش ندهیآ تحقیقات شودیم شنهادی، پمطالعه حاضر یهاافتهیبا توجه به 

 رشیبر پذ ،یگفتار یهاکیزش تکنکنند که علاوه بر آمو یرا بررس یمداخلات
 زین یارتباط یمداخودکار تیخودپنداره و تقو یبازساز جان،یه میلکنت، تنظ

در تداوم  یتیحما یهابا توجه به نقش برجسته شبکه ن،ی. همچننمایندتمرکز 
 تیبر حما یمبتن یهامحور و برنامهمداخلات خانواده یابیو ارز یدرمان، طراح

 یبررس گر،ید یباشد. از سو ندهیآ یهاموضوع پژوهش تواندیم انیهمتا
درمان  سهیمقا زیو ن یشناختو روان یدرمان گفتار یقیتلف یهامدل یاثربخش
 یشواهد کاربرد تواندیاز درمان، م تیعتب شیدر افزا یبیو ترک نیآنلا ،یحضور

 ن،یلکنت فراهم کند. همچن یه خدمات به بزرگسالان دارایارا یبرا یارزشمند
در  شدهیی عوامل شناسا انیروابط م یبررس یبرا یو طول یکم مطالعاتانجام 

از  تیسنجش تبع یاختصاص یابزارها یابیو اعتبار یو طراحتحقیق حاضر 
 یحوزه و طراح نیبه توسعه دانش ا تواندیلکنت، م یدارا افراددرمان در 

 .نمایدبر شواهد کمک  یمداخلات مبتن
 

 گیرینتیجه
از درمان در بزرگسالان  تیلکنت و تبع تیریتجربه مد نییبا هدف تب حاضر پژوهش

از  تیموفق لکنت و تداوم تبع تیریلکنت انجام شد و نشان داد که مد یدارا
نشان  هاافتهیگفتار است.  یو فراتر از اصلاح روان ایپو ،یبعد چند یندیدرمان، فرا

 یریکارگ به انات،جیه تیریخودپنداره، مد یلکنت، بازساز رشیداد که پذ
و  یرابطه درمان تیفیک ،یتیحما یهااز شبکه یبرخوردار ،یرفتار یراهبردها

لکنت و  تیریعوامل مؤثر بر مد نیتراز مهم ،یمناسب به خدمات درمان یدسترس
مشکلات  ،یمانند انگ اجتماع ی. در مقابل، موانعرودیتداوم درمان به شمار م

 ،یزندگ یواقع یهاتیبه موقع یدرمان یاهمهارت میتعم یدشوار ،یجانیه
روند درمان را با  توانندیبه خدمات، م یناکاف یو دسترس یاقتصاد یهاتیمحدود

بر به دست آمده  یهاافتهد. یده شیو احتمال ترک درمان را افزا کنداختلال مواجه 
 یادر درمان بزرگسالان دار یارشتهنیجامع، فردمحور و ب یکردیضرورت اتخاذ رو

به ابعاد  ،یگفتار یهاکیکه علاوه بر آموزش تکن یکردیدارد؛ رو دیلکنت تأک
 ن،یتوجه داشته باشد. همچن زیتجربه لکنت ن یطیو مح یاجتماع ،یجانیه ،یشناخت

در  یشناختاز خدمات روان یریگمشارکت فعال خانواده، بهره ،یاتحاد درمان تیتقو
ه خدمات از یارا نیون یهاوهیو توسعه ش یدرمان کنار گفتار

 یامدهایاز درمان و بهبود پ تیتبع یارتقا نهیزم تواندیم ن،یجمله درمان آنلا
در  یفیک تحقیقاتجا که آن از .افراد را فراهم کند نیا یزندگ تیفیو ک یارتباط

محدود ی رانیدر جامعه ا ژهیو لکنت به یاز درمان در بزرگسالان دارا تیتبع نهیزم
افراد  نیا ستهیاز تجربه ز یترقیدرک عم تواندیم حاضر پژوهش یهاافتهیاست، 

 یهابرنامه نیتر، تدوجامع یمداخلات درمان یطراح یبرا ییفراهم آورد و مبنا
 حوزه باشد. نیدر ا ندهیآ مطالعاتانجام  و یتیحما
 

 تشکر و قدردانی
ها ورى دادهآکه در جمع خانم خانی کارشناس گفتار درمانی سرکاربدین وسیله از 

اه علوم گدانشز ا همچنین، .آیدهمکاری داشتند، تشکر و قدردانی به عمل می
هاى تحقیقاتى فوق همکارى کلیه بیمارانى که در اجراى طرح و ایرانشکى پز
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Abstract 
 

Introduction: Stuttering, as a speech fluency disorder, can profoundly affect quality of life (QoL), social 

communication, and mental health in adults. Effective stuttering management and treatment adherence are 

considered key factors in the success of rehabilitation programs for individuals who stutter. This study aimed to 

explore the experience of stuttering management and treatment adherence in adults who stutter. 

Materials and Methods: This qualitative study employed conventional content analysis. Fifteen adults who stutter, 

aged 18 to 62 years, with a stuttering history of at least 6 months, were purposively recruited using maximum 

variation sampling. Data were collected through semi-structured, in-depth interviews and continued until theoretical 

saturation was reached. Conventional qualitative content analysis was employed for data analysis. 

Results: Data analysis yielded six categories: self-concept reconstruction and emotional management, behavioral 

strategies, supportive factors, treatment motivation, continuity challenges, and therapeutic relationship quality. 

Successful stuttering management results from the interaction between reconstructed self-concept, effective 

behaviors, and environmental support. Treatment adherence, beyond techniques, depends on the quality of the 

therapeutic relationship, structural flexibility, and attention to psychosocial barriers. 

Conclusion: Stuttering management and treatment adherence among adults who stutter are multidimensional 

phenomena that depend on individual, social, and therapeutic factors. Integrating these lived experiences into the 

design of rehabilitation programs can improve treatment adherence and QoL in this population. 
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