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  چکیده

کااهش  ،حافظه فعال بر بهبود کارکردآموزش اشعار ریتیمیک  یاثربخشبررسی هدف پژوهش حاضر 

آزماون، نیمه آزمایشی، با طارح پایش پژوهش طرحبود.  لکنت و اضطراب کودکان مبتلا به لکنت زبان

مباتلا باه لکنات زباان سالة  6-02کودکان جامعه آماری، بود.  یریگیو دوره پآزمون با گروه گواه پس

 در دساتر گیری به روش نموناهکه  بود 0916در سال  اهوازکننده به مراکز گفتار درمانی شهر مراجعه

نفر( قرار  07) گواهنفر( و  07های آزمایش )انتخاب و با جایگزینی تصادفی در گروهاز آنان نفر  91تعداد 

رو و )باریاکآزماون تکارار ناکلماه ، (2111رایلای، )مقیا  سنجش شدت لکنت کودکان به گرفتند و 

گروه گاواه  پاسخ دادند. (0107ینولدز وریچموند، ر)و مقیا  اضطراب آشکار کودکان ( 0911همکاران، 

 هار صاورتبهای دقیقاه 11 جلساه 06برای گروه آزمایش طی  آموزش اشعار ریتمیکدر انتظار ماند و 

های آزمایش و های گروهماه بعد، مجدداً آزمودنی 2نی و جلسه اجرا شد؛ در پایان مداخلات درما 2 هفته

باا مخاتلط تحلیا  واریاانس  باا اساتفاده ازهاا . دادهشدندارزیابی  های پژوهشگواه، توسط پرسشنامه

حافظاه  بهبود کاارکردباعث آموزش اشعار ریتیمیک . نتایج نشان داد که شدندگیری مکرر تحلی  اندازه

و ایان  (p>10/1) شاودمی ان و اضطراب کودکان مبتلا به لکنات زباانفعال و کاهش شدت لکنت زب

 راست نیمکره تقویت نقشبا  آموزش اشعار ریتیمیک. (p>10/1) ماندمیتأثیر در مرحله پیگیری پایدار 

بهباود  باه منجر مغز قشر فعال کردن و دادنعصبی از طریق شک  هایشاخهافزیش و  زبان در کنترل

 .شودمی و کاهش لکنت و اضطراب کودکان مبتلا به لکنت زبان حافظه فعال کارکرد

 لکنت زبان ،اضطراب، حافظه فعال، آموزش اشعار ریتمیک ها:کلیدواژه

                                                           
 smd.rahmati@gmail.com، ایران. )نویسنده مسئول( هوازا ،ی روانشناسی تربیتی، دانشگاه شهید چمرانادکتر. ۱

 ایران.، قم ،دانشگاه آزاد اسلامی.واحد قم،  ،دانشجوی دکتری رشته مشاوره. 2
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 مقدمه

و بروز  آنها دارد تحولی یهاجنبه ریبر سا یقیعم ریرشد و تکام  زبان و گفتار در کودکان تأث

باعث ایجاد مشکلات مختلف روحای،  0انی گفتارهای گفتار، از جمله رواختلال در هریک از جنبه

 شاناختی عملکردهاای از زبان(. 2101سادوک و ساسمن، شود )روانی و عاطفی در کودکان می

 و گفتاار اسات. زبان قاب  شنیدن و عینی تجلی و نمود گفتار و شودمی محسوب مغز عالی سطح

 گوناگون درجات به هاییآسیب اردچ مختلف دلای  به هم با یا جداگانه است ممکن یک هر زبان

کولایی، تهرانای، خدابخشایفارازی، لالامی) نمایند مخت  را انسان اصلی ارتباطی مسیر و شوند

زاده، یاارالهی و اسات )تقای 2لکنت این اختلالات، شایعترین از یکی .(0912شمشادی و رهگذر، 

 و ناگهاانی ایفتاار، وقفاهگ طبیعای جریاان در کاه آیادمی پدید زمانی لکنت، (.0915بهرامی، 

 دهان شدن و قف  کلمات و صداها اندازی میان به نیز و گوییتکرار، کشیده واسطة به لایرطبیعی

پیترز، ون لیشاوت ، ماسن، کنت، )مکس است همراه رفتارهای وابسته با گاهی لکنت شود؛ ایجاد

 علائمای با که باشدر میگفتا روان و سیال جریان در حرکتی اختلالی لکنت(. 2110،  و هالشتین

 روی گویاایی هایانادا  شدگیقف  یا و آواها بعضی تر گفتنکشیده اصوات، و کلمات تکرار مث 

 6درصد موارد تا سن  11الی  01(. لکنت زبان در 2115شود )هج، می شناخته صداها تلفظ برخی

(. نار  باروز لکنات 2107، کند )واسودو، یالاپا و ساایاسال بروز می 5تا  2سالگی با دامنه سنی 

 در زباان لکنات(. 2100درصد گزارش شده است )ریس و سابایا،  7/0تا  0زبان در ک  جمعیت 

 در معماولاً رساد.می دختار 0 مقابا  در پسر 0 یا 9 به نسبت این و است دخترها از پسرها بیش

 باه است. بیشتر آن مجدد وقوع احتمال هستند، لکنت دچار آن عضو چند یا یک هایی کهخانواده

 لکنت  (.2109کنند )انتورو، کونتوره و لیپسی،  باز زبان دیرتر است ممکن لکنت افراد دچار علاوه

 نفاس، باه روی اعتماد بر کند،می ایجاد دیگران با رابطه در کودک که در هاییناتوانی واسطة به

( و همچناان کاه 2111)ریف و ساینگر،  گذاردمی شخصیتی تأثیر هایویژگی دیگر و خودپنداره

کنناد هاای منفای فراوانای از ساوی همساالان خاود دریافات میرود واکنششان بالا مایسن

شود و تاأثیر منفای (. این مشکلات در نوجوانی چندین برابر می2111)لانگوین، پاکمن و آنسلو، 

                                                           
1. fluency of Speech 
2. stutter 
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بلاود گذارد )شخص، میزان اضطراب، روابط اجتماعی و عملکرد تحصیلی آنان می حرمت خودبر 

 (.2110و بلود، 

 ،هااآن در کاه است شده مطرح لکنت ایجاد چگونگی در خصوص مختلفی هاینظریه تاکنون

 ایان از یکای دانند؛می خود متفاوت همسالان از مختلفی هایحوزه در را لکنت به مبتلا کودکان

 عملکرد در 0فعال نقش حافظه کرده است، دریافت را ایملاحظه قاب  تازگی توجه به که هاحوزه

 به که حافظه است نظا  محدود ظرفیت از بخشی فعال (. حافظه2110)هال،  است کودکان زبانی

 و سااختارها باه فعاال (. حافظاه2119کناد )باادلی، می اداره و ذخیاره را اطلاعاات موقت طور

 از وسایعی طیاف بارای کاه اطلاعاات و دساتکاری موقت ذخیره برای استفاده مورد فرایندهای

 اجازای از یکی عنوانبه فعال حافظه کند.می اشاره است، زبان لاز  جمله از شناختی هایلیتفعا

شود )منصاوری و  زبان و گفتار اختلالات به منجر تواندمی آن در نقص و مطرح است گفتار تولید

 دو و مرکازی اجراکننده یک شام  ( حافظه فعال2119مدل بادلی ) با (. مطابق0910 تهیدست،

 باه کاه واجای مادار فضاایی-بینایی صفحه دیگری و شناختی واج مدار یکی ساز،ذخیره مسیست

 و منصاوری، تهیدسات، روباریاکشاود ) مای شناخته نیز شناختی واج مدت کوتاه عنوان حافظه

 و (0910 )منصوری و تهیدست، دارد درگیری و کلامی آکوستیکی اطلاعات (، در0911یادگارفر، 

 مخازن قسمت یک باشد؛می مؤلفه دو واجی شام  مدار است. واجی عاتاطلا پردازش آن، نقش

 نگاه خود در ثانیه( )حدود چند کوتاهی زمان برای تنها را واجی اطلاعات که 2واجی سازیذخیره

 دو  مؤلفاه وسایله باه تا است نیاز حفظ شود، بیشتری زمان مدت اطلاعات اینکه برای دارد.می

 بررسای منظاور باه (. مطالعااتی2119شوند )باادلی،  تقویت و رورم 9ناملفوظ مرور سیستم یعنی

 اسات شده انجا  طبیعی کودکان با آن مقایسه لکنت و به مبتلا کودکان در فعال حافظه وضعیت

 تارمناساب درمانی هایریزیبرنامه و هاناروانی احتمالی عل  به شناسایی تواندمی نها آ نتایج که

 مطالعه ( در2101(. اویون و همکاران )0910 )منصوری و تهیدست، کند کمک آن مقابله با برای

را ارزیاابی و  7-09لکنات  دارای کاودک 91 و طبیعی کودک 91 حافظه فعال هایتوانایی خود،

 شاد استفاده تکرار ناکلمه تکلیف از واجی، رمزگذاری ارزیابی برای آنان مطالعه در کردند. مقایسه

                                                           
1 working memory 
2 phonological storage 
3 sub-vocal rehearsal system 
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 برخی در تریضعیف عملکرد گروه شاهد، با مقایسه در لکنت دارای کودکان که داد نشان نتایج و

 با رابطه در مروری تحقیقی در نیز (0910تهیدست ) و دارند. منصوری فعال حافظه هایتوانایی از

 باه نسبت لکنت به مبتلا کودکان که گرفتند نتیجه لکنت، دارای در کودکان فعال حافظه نقایص

دارناد. همچناین  فعاال حافظاه حیطه در تریضعیف زبانی پردازش هایمهارت کودکان طبیعی،

 باه نسابت پایادار دارای لکنات کودکاان دادند، نشان پژوهشی ( در2100وبرفوکس و اسپنسر )

 تکارار در تریضاعیف عملکرد است، بهبود یافته آنان لکنت که کودکانی یا لکنت بدون کودکان

 دهند.می نخود نشا از )ناکلمه( جدید واجی هایتوالی

طور معماول باا لکنات زباان هماراه اسات، اضاطراب های که بهبراین یکی از اختلالعلاوه

 خجالات، همچاون باا عاواطفی لکنت شدت اینکه دلی به (.2107، همکارانو باشد )واسودو می

 افراد از لکنت افراد دارای اضطراب میزان است، مرتبط منفی ارزیابی اجتماعی از هرا  و ناامیدی

 درواقا (. 2119است )کریک، هنکاوک، تارن و کریاک،  اجتماعی بیشتر هایموقعیت در عادی

 (هستند اجتماعی اضطراب ویژهبه های اضطرابیاختلال و اضطراب مستعد زبان لکنت دچار افراد

 باین در را اخاتلال ایان شایوع (. پژوهشگران2100  ریلی، و کفالینتو  اوبرین، ایوارچ، اسمیت،

طور معماول (. باه2101 کرایج، و ترن اند )بلومگارت،کرده ذکر درصد 60 تا زبان لکنت اردچ افراد

هاای ها و فشاارهای محیطای، اختلالعااطفی، محادویت -ها در برابر مشکلات هیجانیانسان

دهناد. طبیعای های متفاوتی نشان میالعم های جسمانی عکسرفتاری و روانی و حتی معلولیت

های گفتاری نسبت به ایان مساائ  حساسایت ویژه افراد دارای اختلالافراد بهاست که برخی از 

ها و فشارها مان  آرامش روانی فرد شده، آشافتگی روانای، دهند. این حساسیتبیشتری نشان می

جانی، نعیمای و شود )توزنادههای گفتاری را موجب میتنش عضلانی، اضطراب و تشدید اختلال

کند و اند که تنیدگی یا اضطراب، لکنت زبان را تشدید میها نشان داده(. پژوهش0911احمدپور، 

وری اجتماعی را همراه بودن آن با اضطراب، سرخوردگی، کاهش عزت نفس و معلولیت در کنش

تغییار  ،)مانناد شاناختیشود که شخص با استفاده از ابزارهای زبانآورد و موجب میبه وجود می

های که مستلز  سخن گفتن هستند مث  حرف زدن ز برخی موقعیتسرعت بیان، دوری گزینی ا

راستا نتاایج (. در این2107واسودو، یالاپا و سایا، در برابر جم  یا با تلفن( از لکنت زبان بپرهیزند )

در مقایسه باا افاراد لایار  کودکان مبتلا به لکنت زباناند که های مختلف نیز نشان دادهپژوهش
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؛ گاان و 2115؛ داویاس و همکااران، 2111ی دارند )آیاوراچ و همکااران، مبتلا اضطراب بیشتر

گیانفرانات و ؛ 2100؛ هاو و نا ، 2109؛ اریکسون و بالاک، 2110؛ مولکاهی، 2109همکاران، 

 (.0910پور و محمدی، ؛ علی0900؛ امیری، 2100همکاران، 

باان در کودکاان با توجه به تأثیرات مخرب روانی، اجتماعی، شخصیتی و تحصایلی  لکنات ز

مبتلا و نظر به نقشی که نقص در کارکرد حافظه فعال و اضاطراب در تشادید لکنات زباان دارد 

بهبود کارکرد حافظه فعال و کاهش شدت لکنات زباان و اضاطراب ارائه راهکارهای در راستای 

ه بهباود کاارکرد حافظا در دارویی لایر هایدرمان جمله ازرسد. ضروری به نظر میودکان این ک

، استفاده از روش گفتار کشیده و آهنگین، شعرخوانی فعال و کاهش شدت لکنت زبان و اضطراب

؛ 2101، کاسارین، روبار، هوهماان و اساچلو باشد )می درمانی موسیقی های ریتمیک وو بازی

نژاد، کولایی، سبزیان و فلسافی؛ خدابخشی0101؛ اندروز و همکاران، 2115ساویتری و سانتوش، 

؛ نجفای، حمیادی، 0910فر و لطیفای، ؛ زمانی، نادری0910الهی، صالحی و مردانی، یت؛ ب0910

افرادی کاه در ارتبااک کلامای دچاار  که دهدمی نشان شواهد .(0911خیری، طاوو  و عرفان، 

مشک  هستند با خواندن آواز و سرودهای مخصوص و با شمرده تلفظ کردن اصوات و ممارسات 

وانند به کسب مهارت در حیطه تشخیص لغات دست یافتاه و باه مارور تمداو  در این زمینه می

 و ریتمیک (. ریتم، شعرخوانی0901 ،0پترزتاشمیزمان مسیر تکاملی و رو به جلویی را طی کنند )

ساازد و  آساان توانادمی لکنت نظیر گفتاری اختلالات در تکلم را جریان تقویت موسیقی، صدای

رو آموزش اشعار ریتیمیک از این (.0901شود )فرهمندپور،  لکنتتخفیف  باعث ایبرجسته طوربه

 گفتااری مساای  از برای بخشای ترمیمی روش یک عنوانبه 2(MIT)آهنگین  گفتار با یا درمان

 آهنگین ساده هاینمونه در کوتاه جملات و عبارات روش این در است. آمده وجود به پریشی زبان

 کام هااآهن  گیرنادمی یااد را جمالات و عبارات بیماران که اتیمواز به شود.می آواز خوانده با

 باه کاه آهنگاین لحن با ریتمیک زدن ضربه از است ترکیبی دیدگاه این شوند.می محو و تررن 

و همکااران،  ماوئلن(شاود می ایجااد ارتباطاات افازایش جهت در ساده اصطلاحات تولید منظور

 نظریاه ایان پایه آهنگین بر گفتار با (. درمان0917لحی، نق  از دیارجان، استکی و صا، به2109

 ریتم،(آواز  در وسیلة الاراق به توانمی بیندمی آسیب مغز چپ سمت نیمکره وقتی که گرفته قرار

                                                           
1 Schmidt Peters 
2 melodic intonating therapy 
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 و تحریاک کماک، را تکلام مغاز راست نیمکره کمک با ملودیک( جملات و کردن بیان تأکید با

 نتیجاه در (.0917ق  از دیارجان، استکی و صاالحی، ن، به2109و همکاران،  کرد )جیمز تسهی 

آهنگاین  جنباه بارای راسات نیمکار  از استفاده که است استوار فرض این بر ریتمیک شعرخوانی

 نیمکره یافته افزایش تحریک دهد. افزایش زبان کنترل در را نیمکره این نقش است ممکن گفتار

 نهایتااً کاه کند کم زبانی برونداد بر را هدید آسیب چپ لالبة نیمکره است ممکن همچنین راست

 هااق،) شاودمی منجار گفتاار تولیاد باه کمک منظور به چپ نیمکره بر فشار کاهش به امر این

2101.)   

 از اساتفاده براسا  آن با ( است که0116لوریا ) پویای بندیمنطقه نظریة بر مبتنی روش این

 و گفتار نوای مانند مغز، دید  آسیب کمتر یا سالم نظا  شناختی یک عصبی کارکردی هایتوانایی

 یا زبان لایرلاالب سازی نیمکر فعال و هانیمکره بین فرایندهای سازمان تجدید باعث موسیقی، یا

 هام روش، ایان در شود.می زبان مانند دیگر شناختی نظا  یک عصبی توانی باز و راست نیمکر 

 با زدن ضربه زبان، آموزش مختلف سطوح اسا بر شده بندیطبقه آهنگین ادای جملات با زمان

(. 0917دیارجان، استکی و صاالحی، به نق  از شود ) می انجا  دست راست بیماران در چپ دست

 هایعصابیت و هاانگرانی هاا،تنش هیجاانی، فشاار کاهش ریتمیک در شعرخوانی درمانی تأثیر

 فرصات گروهای هاایفعالیت در کودکان. روشن است و ملمو  بسیار اضطراب دارای کودکان

 تکلم آنکه نگران بدون یابند؛می خود افکار و حالات بروز و احساسات تخلیة برای ایمنی و مناسب

 هااشادن تنش رها باعث و گذاشته تاثیر احساسات بر ساده مولودی با اشعار ریتمیک باشند.  خود

 واقا  در. کنناد توجاه دخاو احساساات و هااهیجان باه کاه ساازدمی قادر را وکودکان گرددمی

همکااران،  و )جیانگاا شود می کودکان دراین و خلاقیت هاهیجان ابراز ریتمیک سبب شعرخوانی

 طاور باه ریتمیاک هاایمحرک بلکاه شاودنمی اضاطراب موجاب تنها نه خواندن (. آواز2109

 اختهسا دقات باا آوازها جملات و هاآهن  هنگامی که شود.می نیز آن تخفیف باعث ایبرجسته

 در توانادمی باشاد، منطباق گفتار کردن صرف و ریتم با اشعار ریتم و آهن  که طوری به شوند،

   (.0901 پترز،اشمیت) کند کمک جملات و عبارات کلمات، صرف و ریتم درست تمرین و یادگیری

 آن از و دارد توجهی قاب  تأثیر مغز قشر فعالیت و پذیریشک  بر موسیقی آموزشبراین علاوه

 آن از بخشای کاه مختلفای حسی هایراه یادگیری مانند لکنت هایناتوانی با در کودکان که جا
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 قالاب در ریاتم و موسایقی از اساتفاده دارد؛ وجود است، شناختی های عصبمحدودیت از ناشی

 باه گاردد.می عصابی هایشاخه ازدیاد و افزایش سبب همزمان طوربه موزون حرکتی هایبازی

 ادراک به نهایت در و شده مغزی هایسیناپس افزایش باعث طولانی مدت حسی کتحری عبارتی

شعرخوانی  پژوهشگران (. برخی0900گلفزانی، فرضی و انجامد )رمضانی بالا می سطوح در حسی

 ماورد گاذاردمی زنادگی اجتمااعی گوناگون وجوه بر که تأثیری جنبه از راهای ریتمیک و بازی

 گروهی و اندکرده عاطفی مطالعه رشد بر اثرگذاری منظر از را آن دیگر برخی اند،ه داد قرار مطالعه

 آن اماا اناد. ه داد قارار مورد کاوش کودکان شناختی رشد و حرکتی روانی رشد بر را آن تأثیر نیز

گفتاار و  اثربخشای و کارگیری است به گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد کمتر که ارزیابی جنبه

 کودکاان و حافظاه توجه اجرایی، کارکردهای بر بازی قالب در )ریتمیک( موزون و اشعار آهنگین

 باه توجاه با .شناختی مانند لکنت زبان استروان عصب و تحولی هایناتوانی با کودکان ویژه به

 انجاا  باا بتواناد که پژوهشی انجا  زمینه این کافی در مطالعات نبود طرفی از و موضوع اهمیت

بهبود کارکرد حافظه فعال و کاهش شادت لکنات زباان و اضاطراب  زمینه در مناسب مداخلات

 برای این منظور در این پاژوهش .رسدمی نظر به ضروری نهد؛ گا  کودکان مبتلا به لکنت زبان

کودکان مبتلا باه لکنات روشی نوین برای درمان عنوان آموزش اشعار ریتیمیک بهسعی شد که 

عم  زود هنگا  از عواقب آن در نوجوانی و بزرگسالی جلوگیری باه معرفی شود تا با مداخله زبان

هااای مشاااوره، در مراکااز و کلینیکتوانااد مینتااایج حاصاا  از ایاان پااژوهش  از ایاان رو،آورد. 

خصوص کودکان مباتلا باه کودکان با اختلالات گفتاری و بهدرمانی و گفتاردرمانی و برای روان

مورد آزمون قرار این سؤال  حاضر پژوهش در ،در همین راستا د.مورد استفاده قرار گیرلکنت زبان 

لکنت و اضاطراب کودکاان مباتلا باه  ،بر کارکرد حافظه فعال اشعار ریتمیکآموزش که  گرفت

 ؟دارد چه تأثیری لکنت زبان
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 شناسی پژوهشروش

 باود. یریگیو دوره پ گواهآزمون با گروه پس-آزمونپیش از نوع آزمایشیمهینحاضر، پژوهش 

کننده باه مراکاز مراجعه ساله مبتلا به لکنت زبان 6-02جامعه آماری پژوهش را تمامی کودکان 

نفر باا  91 ای به حجمها نمونهکه از بین آنتشکی  داد  0916در  سال  اهوازگفتار درمانی شهر 

جایدهی  طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواهانتخاب شده و به در دستر گیری روش نمونه

کنتارل  افازایش با زیرا دارند، نیاز کمتری نمونه تعداد به آزمایشیشبه و آزمایشی مطالعات .شدند

-هاای از ناوع آزمایشای و عل ایبارای پاژوهشاساا ، براینکارد؛  کم را نمونه حجم توانمی

(. 0919)سپاساای،  شااودنفاار در هاار گااروه توصاایه ماای 07ای، حجاام نمونااه حااداق  مقایسااه

 مشاکلات از ایسابقه فاقد هرگونه بودند، زبانهتک و زبان فارسی مطالعه این در ندگانکنشرکت

 باه توجاه باا ذهنای یا مشاکلات و شنوایی لکنت(، از )لایر زبان گفتار و مشک  شناختی،عصب

اکثریت کودکان در هر دو گروه آزمایش و  بودند. گرآزمون همچنین مشاهدات و والدین اظهارات

 سال قرار داشتند و از نظر جنسیت بیشتر  آنان، پسر بودند.  0-01نة گواه در دام

 ابزار پژوهش

شاناخته ایان ابازار  :1(SSI-4) ویرایش چهاار  – نجش شدت لکنتسابزار . 1

بار مبناای کاربرد بالینی و پژوهشی وسایعی دارد و سنجش شدت لکنت بوده که  ترین ابزارشده

هاا های کلامی و دفعات بروز حرکات اضافه در سایر انادا دفعات بروز لکنت، مدت زمان اسپاسم

ابزار به منظاور ارزیاابی تااثیرات درماان و این  تواند شدت لکنت را ارزیابی کند.هنگا  گفتار می

در ابزار سنجش شادت لکنات همچنین یک ابزار پژوهشی در مطالعات تاثیرات لکنت ابداع شد. 

 - ویرایش ساو  -  ابزار سنجش شدت لکنتعنوان به  0110اصلاح شد و در سال  0101سال 

منتشر شاد. ( 2111توسط رایلی )نسخه چهار  این ابزار  2111به همگان معرفی گردید. در سال 

به منظور سنجش شدت لکنت زبان در سه مقط   - ویرایش چهار  –ابزار سنجش شدت لکنت 

ساال( و بزرگساال  00-06الی  6رو )مدرسه ماه(، 7-00الی  2-01دبستانی )سنی کودکان پیش

رفتارهاای  بسامد، دیارش و)نت کابعاد رفتاری لو سنجش  سال و بیشتر( طراحی شده است 05)

 شده لکنت هجاهای درصد با بسامد. شودیم ام وجود داشت ش ویرایش سو ه در ک راکی( فیزی

                                                           
1 stuttering severity instrument – fourth edition 
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 از تااا هساا میااانگین شااام  دیارش ۀ نمر. شودمی تبدی  2-00 نمار  باه و شاده مشخص

 چهاار در هماراه فیزیکای رفتارهاای. ودشمی یدهنمره 0-00 هک تاس لکنت ترولانیط وقاای 

 1-21 اتطبقا ایاان وعمجما ۀ نمار. ودشمی یدهرهنم 1-7 طبقاه هار و شودمی بررسی طبقه

ذوالفقااری، شافیعی، ) آیادمی دسات بااه هزیرمجموعا ساه مجماوع از آزماون ک  ۀ نمر. است

به لکنت خیلی خفیاف،  6-01برطبق این مقیا ، نمره  .(0919متانی و عشوریون، طهماسبی گر

به لکنت شادید و نماره  20-97رو به متوسط، نمره  21-25به لکنت خفیف، نمره  21-00نمره 

ابازار سانجش ماتن  (.0911)زماانی و لطیفای، گرددبه بالا به لکنت خیلی شدید اطلاق می 96

رای هر سه مقط  سنی ثابت است. در پاژوهش حاضار بخاش ب - ویرایش سو  -  شدت لکنت

این ابزار به منظاور  ( پیشنهاد کرد که2111رایلی )رو به کار گرفته شد. مربوک به کودکان مدرسه

گیرد که این اهداف عبارتند از: کااربرد ابازار باه کسب چندین هدف بالینی مورد استفاده قرار می

ربرد ابزار در تعیین تغییرات شدت در طی و یا ادامه درمان، عنوان بخشی از ارزیابی تشخیصی، کا

هاای لکنت و تعیاین میازان شادت در گروه کاربرد ابزار به منظور سنجش روایی دیگر ابزارهای

 -  ابزار سنجش شدت لکنت( 2111رایلی ) شوند.آزمایشی که افراد مبتلا  به لکنت را شام  می

ارزیاب در آمریکا اجرا کرد.  07بستانی مبتلا به لکنت با دکودک پیش 52را روی  - ویرایش سو 

، رفتارهای فیزیکای هماراه 00/1، دیرش 10/1آزمونگر برای بسامد در حالت میانپایایی آزمون 

آزماونگر در در حالت درونآزمون  پایاییگزارش شده است.  19/1و برای نمر  ک  آزمون  09/1

چهارمین نسخة گزارش شده است.  16/1 و برای دیرش 10/1( برای بسامد 2111مطالعة رایلی )

ویرایش شد  این آزمون به زبان فارسی نیز برگردان شده است و طبق بررسای باه عما  آماده 

باشاد. دبستانی و دبستانی مای( در سنجش شدت لکنت کودکان پیش01/1دارای پایایی بالایی )

ست ردار ایی برخوامحتوری و صوزه، یی سااز روا - ویرایش چهاار  -  ابزار سنجش شدت لکنت

در پاژوهش ذوالفقااری و همکااران (. 0911، نکوئیپاور، حااتمی، افاروز، آقاحساینی، )درخشان

باود.  10/1 تاا 10/1گر برای هار بخاش از آزماون، آزمونپایایی آزمون در حالت میان ( 0919)

نشان داده شد. ضریب  12/1تا  10/1آزمونگر )اجرای مجدد آزمون( برای هر بخش، پایایی درون

بارای هار در پژوهش حاضر میزان پایایی ایان ابازار  .بود 05/1  آلفای کرونبا  برای ک  آزمون

 به دست آمد. 06/1   برای ک  آزمونو  00/1تا  00/1بخش، 
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به منظور ارزیابی حافظه فعال در طی یک جلسه  مطالعه در این :1آزمون تکرار ناکلمه .2

( 0911یادگاارفر ) و رو، تهیدسات، منصاوریباریاک ای از آزمون تکارار ناکلماهدقیقه 07تقریباً 

( 0909پاور )نیلی و شایرازی و (0907همکااران ) و بختیاار مطالعاه دو ترکیبی از که شد استفاده

 تک ده شام  شود کهمی استفاده محرک عنوان به ناکلمه 91 از ناکلمه آزمون برای انجا  .است

 ضابط مناساب بلندی و وضوح با ناکلمات همه این است. هجاییسه ده و یهجای دو ده هجایی،

 نا سری کلمات یک شودمی روشن ضبط کههنگامی که شودمی داده کودک توضیح برای و شده

 کودکاان آزماون، آلاااز از قب  کند. را تکرار کلمات آن دقت با تا کند تلاش باید و شنودمی آشنا

 باا آشنایی کودک از اطمینان و آزمایشی صورت به را معنیبی و عنادارکلمات م از هایینمونه باید

 اسات کارده درک را آزمون کودک که شد اطمینان حاص  که زمانی کنند. تکرار تکلیف، ماهیت

 آزماون شود. کا ارائه می یکبار از بیشتر کلمات از کدا  هیچ و کندمی روشن ضبط را گرآزمون

 امتیاازدهی .نادارد خبار دورباین وجاود از کودک کهحالی شود دربرداری میفیلم دوربین توسط

 یک در هاواج همه شود ومی انجا  شناختیساختار واج بودن ناصحیح یا صحیح اسا  بر هاپاسخ

 ها را با حفظ توالی واجیگر کودک ناکلمها .شود داده آن به امتیاز تا شود صحیح گفته باید ناکلمه

ای کاه بناابراین، نماره گیارد.می یک و در لایر این صورت امتیاز صافر درست تکرار کند امتیاز

دهند  قارار دارد کاه نماره کمتار نشاان 91تاا  1کنند در دامنه کودکان از این آزمون کسب می

 در تولیاد صاحت پایایی مقدار( 0911همکاران ) و روباریکتر است. ضعیف کارکرد حافظه فعال

سالمانی  ،آزادفلاح ،مداحگزارش کردند.  00/1ستگی اسپیرمن را وسیله ضریب همب به آزمون این

 دو آزمون یاادآوری این آزمون، روایی ساختاری بررسی منظوربه  (0911) زاده طباطباییرسول و

 62/1و  00/1کردند که به ترتیب ضارایب  کودکان اجرا مستقیم اعداد و یادآوری وارونة اعداد در

وسایله ضاریب  باهاین ابازار  تولید صحت پایایی مقداردر پژوهش حاضر  ها به دست آمد.بر آن

 به دست آمد. 09/1همبستگی اسپیرمن 

 در ایان :2(RCMAS)مقیاس تجدید نظر شده اضاطراب آشاکار کودکاان . 3

-آنچه من فکر و احساا  مای" یا آشکار کودکان و طرابمقیا  تجدید نظر شده اضاز  مطالعه

                                                           
1 non-word repetition test 
2 revised children's manifest anxiety scale 

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=7701
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این مقیا  . کودکان استفاده شد اضطراب کودکانبه منظور ارزیابی  ،گذاری شده استنا  0"کنم

مقیا   .سنجدمی نگرانی و اضطراب اجتماعی و به طور کلی اضطراب مزمن را علایم جسمانی،

شاام  ( ارائه گردیاد و 0107لدز وریچموند )توسط رینو آشکار کودکان تجدید نظر شده اضطراب

باشد که در مقاب  هر گویه پاسخ گویه دروغ سنج( می 1گویه مربوک به اضطراب و  20گویه ) 95

هاا باه گویاه"بلای"هاای وجود دارد. نمره این مقیا  از مجموع تماا  پاساخ "خیر"یا  "بلی"

و  20مربوک باه اضاطراب از صافر تاا  هایبنابراین دامنه تغییرات برای گویهگردد. محاسبه می

مقیا  اضطراب  متغیر خواهد بود. نمره کمتر در 1سنج از صفر تا به دروغ های مربوکبرای گویه

در مقیا  دروغ سنج بیاانگر میازان صاداقت بیشاتر  تر و نمره کمتربیانگر سطح اضطراب پایین

طور میانگین برای یک کودک هها بسطح خواندن گویه .پاسخگویی به سوالات است آزمودنی در

ساله  5و  6ساله در فرهن  اصلی تنظیم شده است. بنابراین اجرای این مقیا  برای کودکان  0

گردد. در خصوص روائی صورت شفاهی پیشنهاد میو کسانی که از نظر خواندن ضعیف هستند به

ورت گرفته اسات و تاکنون مطالعات فراوانی صآشکار کودکان  مقیا  تجدید نظر شده اضطراب

های متفاوتی ماورد تأییاد قارار زمان، محتوا و پیش بینی این مقیا  در پژوهشروائی سازه هم

همچناین مطالعااتی  (.0110؛ کری، فاالس تایچ وکاری، 0107گرفته است )رینولدز وریچموند، 

و آلفاای یی هاای بازآزماا، از ثباات نتاایج باا اساتفاده از روشاین مقیا متعدد در مورد پایائی 

، به نق  از شجاعی، 0105، )ویس نیوکسی، مولیک، گن شیفت و کوری کندکرونبا  حکایت می

تاا   76/1را ازساه زیار مقیاا  آن ( پایاایی0107رینولدز وریچموند )(. 0916یوسفی و چلبیانلو، 

ن نیاز در ایرا. کردند گزارش 01/1 با استفاده از روش آلفای کرونبا  ک  مقیا  را پایایو  01/1

( پایائی و روائی این مقیا  را مورد بررسی قرار دادند. بار اساا  ایان 0902تقوی و علیشاهی )

بررسی پایائی مقیا  تجدید نظر شده اضطراب آشکار کودکان با استفاده از دو روش بازآزمایی و 

 به دست آمد. 66/1و 65/1تنصیفی بررسی گردید که به ترتیب ضرائب پایائی 

 جلساه 06 شاام  کهآموزش اشعار ریتیمیک آزمون، پیش اجرای از پس: جلسات مداخله

 ایدقیقه 11 جلسه 06 طی گا  به گا  صورت به شده تعیین قب  از مدل با مطابق و بود مداخله

پتارز، اشامیت) علمای معتبر مناب  از استفاده با که جلسات در این. شد اجرا جلسه دو هر هفته، و

                                                           
1 “What I Think and Feel” 
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 از اسااتفاده بااا پژوهشااگر بودنااد، شااده تنظاایم متخصصااین رتمشااو و نظرخااواهی و (0901

مداخله جهت کاهش اضطراب،  به اقدا ( MITروش درمانی گفتار آهنگین )مختلف  هایتکنیک

 در هااآزمودنی. نماود لکنت زبان کودکان مباتلا باه لکنات بهبود عملکرد حافظه فعال و درمان

باه  0در جدول  .گرفتند قرار ارزیابی مورد جدداًم ماه بعد در مرحله پیگیری 2آزمون و پس مرحله

( 0901) پترزاشمیتاقتبا  شده از پژوهش ( MITگفتار آهنگین )طور خلاصه به مراح  درمان 

 شود:اشاره می

 (MITروش درمانی گفتار آهنگین )با  اشعار ریتمیکلاصه جلسات آمو ش : خ0جدول

فلوت  فوت کردن دردقیقه  01 ،کلا مراه با آهن  بیگیری هنفسقیقه د 01 ،: این جلسه شام اول ةجلس
اول با کماک وساای   ةتمرین ترانو تمرین با ساز دهنی دقیقه  01 ،2-0 و 0-2 و کار با فلوت به شک  ریتم

بارای ؛ باود ساز دهنی به شک  گروهی و انفرادی و دایره زنگی، خاش خاشک، چوب، مثلث، بلز، دقک، فلوت
 .یافت ادامهدقیقه  91این تمرین به مدت ؛ ترتیب عم  گردید به همین نیزترانه دو  

دقیقاه  01 ،کالا گیری همراه با آهن  بایقیقه نفسد 01شام ،  اتاین جلس :و چهار  سو ، دو  ةجلس
های جلسه قبا  تمرین ترانه ،دقیقه تمرین با ساز دهنی 01 ،فوت کردن در فلوت و کار با فلوت به شک  ریتم

باا کماک وساای  دایاره جدیاد  هایةترانای دقیقه 91تمرین ، دقیقه 01ی و گروهی به مدت به شک  انفراد
در نهایات و انفارادی و باه شاک  گروهای ساز دهنی  و زنگی، خاش خاشک، چوب، مثلث، بلز، دقک، فلوت

اجرا دقیقه  21به شک  ریتمیک به مدت  و ها انتخاب کرده بودندتمرین روی یک متن کتاب که خود آزمودنی
 بود. ،شد

 هاایتمرینهای جلسات قبلی به کودکاان ها و آموزشدر این جلسه علاوه بر اجرای تمرین پنجم: ةجلس
 ، داده شد.دراز نشست و بشین پاشو و شنا همراه با صحبت کردن به شک  ریتمیک

هاا باه دنیگر و آزموگفتگو بین آزمون تمرین صحبت کردن واین جلسات با  :، هفتم و هشتمششم ةجلس
عالاوه بار آلااز شد و در اداماه  دقیقه قب  از شروع تمرین به شک  کشیده و آرا  01شک  ریتمیک به مدت 

دراز نشست و بشاین  هایتمرینهای جلسات قبلی برای کودکان، در پایان جلسات، ها و آموزشاجرای تمرین
 شد.برای آنان اجرا  پاشو و شنا همراه با صحبت کردن به شک  ریتمیک

هاای هاا و آموزششام  اجرای تمامی تمرین این جلسات :و سیزدهم دوازدهم، نهم، دهم، یازدهم ةجلس
و  هها کمتر شدمقدار موزیک و ترانهششم تا هشتم بود با این تفاوت که از جلسه نهم به بعد  مربوک به جلسات

 زمان گفتگوی عادی و بدون موزیک افزوده شد. رب

های مربوک باه ها و آموزشاین جلسات شام  اجرای تمامی تمرین زدهم و شانزدهم:چهاردهم، پان ةجلس
هسته صحبت آتمرین  در پایان جلسات، به بعد چهاردهمبود با این تفاوت که از جلسه  سیزدهمتا  نهم جلسات

، به شک  عادی دو آهسته تمرین شده بودن یکریتم طور تکرار جملاتی که به ،و بعد یککردن به شک  ریتم
 .نیز جرا شد
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 روش اجراء

 گیریروش نموناهبا استفاده از که  اما  سجاد و رویش پس از مراجعه به مراکز گفتار درمانی

های لاز  باا مسالاولان مراکاز و کساب اجاازه و انجا  هماهنگیانتخاب شده بودند  در دستر 

کاان مباتلا باه لکنات زباان کودبرای انجا  پژوهش با همکاری مادیر اجرایای مراکاز لیسات 

 مراجعه با تصادفی ساده گیرینمونهبا استفاده از روش شد. سپس  کننده به آن مراکز تهیهمراجعه

 اسامی ابتدا فهرست که صورت این به شد؛ نفر انتخاب 91 به حجم اینمونه تهیه شده لیست به

فهرست، نمونه  این از سپس د،ش گرفتهمراجعه کننده به مراکز کودکان مبتلا به لکنت زبان  کلیه

 توضایح از شاد و پاس گرفته تما  آنان با والدین گردید، انتخاب تصادفی به صورت مورد نظر

انتخااب  ،داشاتند را پژوهش به ورود معیارهای که آنان، کودکانی رضایت جلب و پژوهش اهداف

دکاان مباتلا باه کوآمد. در مرحله بعدی  عم  به دعوت هاآن از پژوهش در شرکت جهتو  شده

 سپس،. های آزمایش و کنترل جایگزین شدندصورت تصادفی در گروهبهانتخاب شده لکنت زبان  

 ایدقیقاه 61 جلسه 06 آزمایش طی کودکان گروه آنها اجراشد و روی مد نظر بر هایپرسشنامه

مرکااز مشاااوره کااه در را ( )آمااوزش اشااعار ریتمیااک( MITگفتااار آهنگااین )درمااان مداخلااه 

مجادداً  مااه بعاد 2و  جلساات دریافات نمودناد. بعاد از اتماا برگزار شد،  شناختی پردیسوانر

قارار  مورد بررسی آنان اجرا و نتایج روی آزمون و پیگیریپس بررسی جهت های پژوهشآزمون

مکدرر  گیریبا انددازهمختلط های آمار توصیفی و تحلیل واریانس ها با روشداده گرفتند.

 وند اجرای مداخله به این صورت زیر بود: ر .شدتحلیل 

 انتخاب دو ترانه برای هر جلسه به شک  منظم،  .0

هاای نظار CDدادن تکلیف برای انجا  در منزل شام  )حفظ کردن دو تا ترانه که از  .2

که از قب  انتخاب شده بود و همچنین تمرین فلوت، ساز دهنای، روخاوانی یاک ماتن از کتااب 

 سنی کودکان انتخاب شده بود و تمرین ریلکسیشن کردن(،داستان که بر اسا  رده 

 کلا ،قب  از شروع تمرین در هر جلسه ریلکسیشن کردن و تنفس عمیق همراه با آهن  بی .9

 دقیقه در هر جلسه 7به مدت  0-2و  2-0تمرین با فلوت به شک  ریتم  .0

 دقیقه در هر جلسه 01تمرین ساز دهنی به مدت  .7
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هاای دقیقه بارای هار کاودک. تراناه 01ریتم آرا  به مدت تمرین دو ترانه که دارای  .6

ای مانناد دقاک، خاشخاشاک، چاوب، فلاوت، ساازدهنی، بلاز و انتخابی با نواختن سازهای کوبه

شاد و بار انفرادی با آهن  و بدون آهن  خواند مایها یکشد )این ترانهحرکات دست انجا  می

 شد(،اجرا میبار دیگر به شک  گروهی با آهن  و بدون آهن  

صحبت کردن به شک  ریتمیک همراه با وسای  موسیقی و بعاد از آن تبادی  هماان  .5

 ،متن به شک  گفتار عادی

جا به جا کردن حالت ریتم با حالت عادی کودکان بعد از چند جلسه همچنین آوازهای   .0

، خااش کودکانه انتخاب و همراه با نواختن موسیقی ریتمیک سازهای سااده مانناد دایاره زنگای

 خاشک، چوب، مثلث، بلز از طرح خارج گردید.

 هایافته

، آزماونپایشحافظه فعال، لکنت زبان و اضطراب در مرحلاه  های توصیفیشاخص 2جدول 

 دهد.نشان می گواهآزمایش و  گروهو پیگیری را به تفکیک دو  آزمونپس

 سه گانه ح ادر مر و کنترل آزمایش روهگ های حافظه فعال، لکنت زبان و اضطرابنمره آمار توصیفی: 2جدول 

 گیریمرحلة اندازه گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش
M SD M SD M S

D 
حافظه 
 فعال

 01/9 01/22 51/9 79/22 01/0 00 آزمایش

 66/0 01/00 00/0 05/05 00/0 11/05 گواه

 55/7 01/21 70/7 05/21 15/6 01/25 آزمایش لکنت زبان

 56/0 19/26 70/7 61/27 72/7 99/26 واهگ

 اضطراب

 
 01/0 05/00 97/0 15/07 00/7 09/01 آزمایش

 01/0 01/06 60/0 79/06 77/0 61/06 گواه

گروه آزمایش نسابت کودکان مبتلا به لکنت زبان بهبود عملکرد حاکی از  2اطلاعات جدول 

حاکی به علاوه، نتایج جدول  .یری استآزمون و پیگدر مرحله پس حافظه فعالبه گروه گواه در 

گروه آزمایش نسبت به گروه گواه لکنت زبان و اضطراب کودکان مبتلا به لکنت زبان کاهش از 

 .آزمون و پیگیری استدر مرحله پس
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، از آزمااون گیااری مکاارربااا اناادازهمخااتلط واریااانس قباا  از اجاارای آزمااون تحلیاا  

 از ن توزی  نمرات دو گروه در متغیرهای پاژوهش،ااسمیرنف جهت بررسی نرمال بودکلموگروف

های متغیرهای پژوهش در جامعه و از آزماون بااکس آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس

هاا کوواریانس، استفاده شد که نتاایج ایان آزماون-های واریانسجهت بررسی همگنی ماتریس

 تفادهاسا موخلی آزمون کرویت از فرضپیش یر بررسمنظو به(، همچنین <17/1pدار نبود )معنی

ها مفروضه همگنی مااتریس بنابراین داده (؛<17/1p) نبود دارمعنینیز  آزمون این نتیجه که شد

 مااتریس کرویاتتاوان را زیر سوال نبارده و می متغیرهای وابسته به مربوک خطای کوواریانس

هاا داده ،بنابراین کرد. استفاده آزادی درجه با Fاز مقادیر  و پذیرفت را وابسته متغیرهای کواریانس

اند. لذا با را زیر سوال نبرده گیری مکرربا اندازهمختلط واریانس های استفاده از تحلی  فرضپیش

گازارش شاده  9آزمون استفاده کرد. نتایج در جدول این توان از می ها،توجه به رعایت مفروضه

 .است

گروهی و  گیری مکرر در تبیین اثرات درون گروهی، بیناندازه نتایج تحلی  واریانس مختلط با: 9جدول 

 حافظه فعال، لکنت و اضطراب مربوک به تعاملی

 F df η2 گروه متغیر

 حافظه فعال

 00/1 2و  22 09/22** )گروهیدرون )مقایسه آزمایش

 - 2و  22 29/2 گروهی(درون )مقایسه گواه

 96/1 2و  22 26/07** آزمایش( و )گواه گروهیبین مقایسه

 لکنت زبان

 05/1 2و  22 07/20** )گروهیدرون )مقایسه آزمایش

 - 2و  22 00/2 گروهی(درون )مقایسه گواه

 70/1 2و  22 00/99** آزمایش( و )گواه گروهیبین مقایسه

 اضطراب

 90/1 2و  22 09/02** )گروهیدرون )مقایسه آزمایش

 - 2و  22 19/1 گروهی(درون )مقایسه گواه

 97/1 2و  22 07** آزمایش( و )گواه گروهیبین مقایسه
**, p< 0/01*p< 0/05 

در گاروه آزماایش در  حافظاه فعاالدهاد کاه تفااوت در نماره نشان می 9اطلاعات جدول 

 درصد05با اندازه اثر  لکنت زباندرصد، در نمره 00آزمون و پیگیری با اندازه اثر پس آزمون،پیش

هاا در یاک از تفااوتولی هیچ(؛ p>10/1)است  معنادار درصد90با اندازه اثر  اضطراب در نمرهو 

 هااینمره میانگین تفاوت دهدمی نشان گروهیبین مقایسه (.p<17/1) گروه گواه معنادار نیست
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. (p>10/1)اسات  دارمعنای گاواه و آزماایش هایگروه بین و اضطراب لکنت زبان، حافظه فعال

و کااهش  حافظاه فعاال معناادارموجب افازایش  آموزش اشعار ریتمیکتوان گفت بنابراین، می

 اتاا مجاذور مقادار باه با توجه. کودکان مبتلا به لکنت زبان شده است لکنت و اضطراب  معنادار

 و بارای درصاد70 حادود لکنات زباان ، برایدرصد96 حدود حافظه فعال برایتأثیر  این میزان

 است. درصد97 حدود اضطراب

 متغیرهاهای فرونی برای مقایسه زوجی میانگین نمرهبن تعقیبی . نتایج آزمون7ول جد

 گیریزمان اندازه متغیر

 گروه گواه گروه آزمایش

 تفاوت میانگین
انحااااراف 

 معیار
 تفاوت میانگین

انحااراف 
 معیار

 حافظه فعال
 20/1 -02/1 90/1 -79/0** آزمونپس -آزمونپیش

 20/1 -00/1 79/1 -01/0** پیگیری -آزمونپیش
 17/1 -2 99/1 -25/1 پیگیری -آزمونپس

 لکنت زبان
 02/1 59/1 61/1 99/5** آزمونپس -آزمونپیش

 00/1 -61/1 61/1 01/5** پیگیری -آزمونپیش
 00/1 -99/0 00/1 15/1 پیگیری -آزمونپس

 اضطراب
 20/1 15/1 07/1 26/0** آزمونپس -آزمونپیش
 20/1 21/1 70/1 05/0** پیگیری -نآزموپیش
 17/1 -25/1 99/1 21/1 پیگیری -آزمونپس

**, p< 0/01*p< 0/05 

آزماون و آزماون و پیش آزماونپس و آزماونپیش دارمعنی تفاوت دهندهنشان 4 جدول نتایج

در گروه آزمایش اسات  و اضطراب لکنت زبان، حافظه فعال هاینمرههای نمره میانگین پیگیری

(10/1<p)داری معنای پیگیری این متغیرها در گروه آزمایش تفاوت آزمون و آزمونپس بین ؛ اما

اسات.  و اضطراب لکنت زبان، حافظه فعالکه حاکی از پایداری اثر مداخله بر  (p<17/1)نیست 

 .(p<17/1)نیست  دارمعنی زوجی هایمقایسه از یکهیچ گواه گروه در
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 گیریبحث و نتیجه

 ،حافظاه فعاال بر بهبود کارکردآموزش اشعار ریتیمیک  یاثربخشهش حاضر تعیین هدف پژو

های ایان پاژوهش یافتاه بود. کاهش شدت لکنت زبان و اضطراب کودکان مبتلا به لکنت زبان

حافظه فعال کودکان مبتلا به لکنات  بر بهبود کارکردآموزش اشعار ریتیمیک  اثربخشیحاکی از 

 رویکردکه نشان دادند  (0910الهی، صالحی و مردانی )بیتنتایج پژوهش این یافته با  بود. زبان

اثاربخش  سااله شاش تاا چهاار لکنتی کودکان واجی فعال حافظه کارکرد بهبود بر گوییکشیده

را  بیشاتری توافاق حرکتای-عصابی و عصب شناختی عل  های اخیرسال در است، همسو است.

 اخاتلال یاک را رشادی کاه لکنات بطوری است دهدا اختصاص خود به لکنت بروز علت درباره

 اصالی تمرکاز و (2115)هج،  کند می مطرح طبیعی لایر کنترل حرکتی از ناشی حرکتی-عصبی

 از حاصا  نتاایج گفتار اسات. حرکتی هایجنبه و کلامی الگوی تغییر روی بر آن اهداف درمانی

 کلای فرضیه این قبلی نتیجه به توجه اب و کند تایید گفتار را حرکتی نظریه تواندمی نیز یافته این

 تبیاین یکدیگر دارند. لاذا، بارای با نزدیکی ارتباک گفتار حرکت و زبان پردازش که مطرح کند را

اشاعار  شاود کاهمی مطارح فرضایه ایان اولاً، کرد. مطرح فرضیه توان دومی حاص  شده، نتایج

 هساتند های حرکتاینظریاه ایاهپ که بار گفتار دهیشک  هایروش از یکی عنوانبهریتیمیک 

 زمینه در تغییراتی باعث سرعت گفتار کاهش بر علاوه ،(2112، 0)جونز، ویت، لاوسون و اندرسون

 حرکتای هاینظریاه باا درماان کلی، طور به شود.نیز می شنیداری ادراک و زبان پردازش زمینه

 تاییاد را و زباان گفتاار نزدیاک ارتبااک که است شده زبانی و شناختی های بهبود مهارت باعث

 کااهش باعاث روانی افزایش و گفتار کاهش سرعت که باشد این تواندمی دیگر فرضیه کند.می

 از بهتار پاساخگویی کاودک دلیا  همین به شودمی ناکلمات به کودک افزایش توجه و استر 

 است. درمانی نبوده مداخله هیچ تحت که شودمی زمانی

ار ریتیمیک باعث کاهش شادت لکنات  زباان کودکاان همچنین، نتایج نشان داد آموزش اشع

( کاه 0910فر و لطیفای )شود. این یافته با نتایج پژوهش زماانی، ناادریمبتلا به لکنت  زبان می

نشان دادند شیوه گفتار کشیده روشی موثر و کارآمد در کاهش شدت لکنت افاراد لکنتای شادید 

( کاه 2101روبر، هوهماان و اساچلو  ) است، همسو است. همچنین، با نتایج پژوهش کاسرین،

رفتااری افاراد مباتلا باه  و هیجاانی هایتواند باه بهباود در نشاانهنشان دادند آواز خواندن می

                                                           
1 Jones, White, Lawson & Anderson 
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باشاد. در اختلالات لکنت زبان، پارکینسون، ضایعات مغزی و اوتیسم کماک نمایاد، همساو می

هاا را از تکلام کااهش و ودنیتوان گفت که آوازهای گروهی نگرانای آزماها میتبیین این یافته

افازود. ناواختن نشاک و شور موجود درجلسات گروهی، می  باه تکلام و خوانادن را در آنهاا می

سازهای بادی و خواندن آواز، خواه ناخواه عضلات مرتبط با گویایی و جریان تکلم را در کودکان 

روری اسات و ناواختن لکنتی تقویت کرد. کنترل عضلات تنفس، زبان، لب و گونه برای تکلم ض

کند و همچنین آواز خواندن و ریتمیک کردن لغات در این سازهای بادی این کنترل را تقویت می

جریان، تکلم را برای آنها آسان ساخت. و در نهایت انطباق ریتم آهنا  و آواز خوانادن، موجاب 

، MITد بارای در تحقیق مروری خو( 2109)بهبود لکنت در این کودکان شد. موئلن و همکاران 

بهباود در  -0برند که در زیر بدان اشااره شاده اسات: چندین سطح از موفقیت درمانی را نا  می

ماؤثر باودن  -9تعمیم به تکارار ساخنان تعلایم داده نشاده،  -2تکرار سخنان تعلیم داده شده، 

سلاسات تعمیم به گفتار خاود برانگیختاه:  -0استفاده از سخنان آموزش داده شده در ارتباطات، 

نق  از دیارجاان، اساتکی و صاالحی، باه) )روانی( بهبود یافته و محتوایی ارتبااطی بهباود یافتاه

-به بهبود سلاست و قابلیت فهم کالا  )باه MITآموزش اشعار ریتیمیک به روش لذا،  . (0917
ر کند. این سلاست و روانی گفتاعنوان هدف لاایی( کمک میوسیلة ارتباک کلامی بهبود یافته به

  ها به شک  محسوسی دیده شد.ها برای آزمودنیدر پژوهش حاضر براسا  یافته
اضاطراب کودکاان کااهش بر آموزش اشعار ریتیمیک  شان داد کهندیگر این پژوهش نتیجه 

 (0910دیارجاان، اساتکی و صاالحی )این یافته با نتایج پژوهش  مؤثر است. مبتلا به لکنت زبان

 هاای مهاارت افازایش و اجتمااعی اضاطراب در کااهش آهنگاین گفتار درمانکه نشان دادند 

این یافته با نتایج پاژوهش  ، همسو است.است بوده مؤثر دارای لکنت دبستانی کودکان اجتماعی

 ریتمیاک حرکات و درمانی شعرکه نشان دادند  (0910نژاد )کولایی، سبزیان و فلسفیخدابخشی

، نیز است موثر دبستانی کودکان پیش در ضطرابا و پرخاشگری چون رفتاری مشکلات بهبود در

توان گفت که افراد دچار لکنت، اعم از کودک و بزرگسال در تبیین این یافته می .باشدهمسو می

هاا مانناد آن. برندکفایتی رنج میگرا و فاقد اعتماد به نفس هستند و از احسا  بیمعمولاً درون

فارد اضاطرابی  .هاا هساتندها و اضطرابها، نگرانیسایر افراد عصبی مستعد رنج بردن از تر 

ای ، آگاه نباشد، اما در وجود خویش درگیاری گساتردهممکن است از ترسی که باعث لکنت شده

در کاهش فشار آموزش اشعار ریتیمیک تأثیر درمانی  (.0950هشتجین، دهقانی)با آن داشته باشد 
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ان دارای لکنت بسیار ملماو  و روشان اسات. های کودکها و عصبیتها، نگرانیهیجانی، تنش

های گروهی فرصت مناسب و ایمنی برای تخلیة احساسات و باروز حاالات و کودکان در فعالیت

باا مولاودی سااده بار اشاعار ریتیمیاک  افکار خود یافتند؛ بدون آنکه نگران تکلام خاود باشاند.

سااخت کاه باه ان را قادر مایگردد وکودکها میاحساسات تاثیر گذاشته و باعث رها شدن تنش

هاا و سبب اباراز هیجاانآموزش اشعار ریتیمیک ها و احساسات خود توجه کنند. در واق  هیجان

با توجه به این امر شاید بتوان دلی  این تأثیرات در مورد سه ماورد  .خلاقیت در این کودکان شد

ی فضاای امان، صامیمی و تر با موسیقی دانست؛ چراکاه موسایقمذکور را برقراری ارتباک راحت

شاان ترین تردیدی برای این کودکان ایجاد کرده است و حضاور در کالا  بارایبدون کوچک

بسیار جذاب و دلنشین بوده است و همچنین ابراز و تخلیة احساسات و اعتماد باه نفاس موجاب 

 کاهش اضطراب آنان شد.

هاای ورود باه ایان مالاکها پژوهش حاضر، فقط قاب  به تعمیم به کودکانی است که یافته

هاای هاای جمعیات شاناختی و مالاکاند و برای افرادی که از نظر ویژگایپژوهش را دارا بوده

در نظار نگارفتن های پژوهش حاضر هستند، قابلیات تعمایم نادارد. شمول، متفاوت از آزمودنی

ی و قاومی تأثیرات عوام  فرهنگی و قومی؛ به بیان دیگر کیفیت و چگونگی تأثیر عوام  فرهنگ

باشاند لحااظ ها اگر نگاوییم دخیا  حاداق  بسترسااز مایکه قطعاً در بروز مشکلات و نارسایی

ساخت. نگردیده است، حال آنکه توجه به این مهم شاید جهت تحقیق را به نوبة خود متحول می

 در فواص  مداخله ثبات سنجش و دو  پیگیری آزمون برگزاری فرصت زمانی، محدودیت دلی  به

های از دیگار محادودیت گیری تصاادفیهای نمونهعد  استفاده از روش نشد. فراهم زیاد انیزم

 پژوهش حاضر بود.

 حافظاه فعاال و کااهش بهبود کاارکرددر  آموزش اشعار ریتیمیکبا توجه به اثربخش بودن 

 شاودپیشانهاد می درمانگران گفتار به شدت لکنت زبان و اضطراب کودکان مبتلا به لکنت زبان

هاای در مراکاز گفتاار از این روش گنجانده و گفتاردرمانی هایبرنامه در را روش درمانیکه این 

ویژه برای کودکان مبتلا باه لکنات های مشاوره تخصصی کودک و نوجوان بهدرمانی و کلینیک

 استفاده شود. زبان
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