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 چکیده
گاهـی بر بهبود علائم کودکان با اخـتلال لکنت زبان بود. آ هـدف: هـدف از ایـن پژوهـش، تعییـن اثربخشـی آموزش ذهن‌

گـواه بـود. جامعـه آمـاری در ایـن  گروه  آزمون همـراه بـا  آزمون _ پـس‌ آزمایشـی و از طـرح پیـش‌ روش: روش ایـن پژوهـش نیمه‌
کـه در سـال تحصیلی 1401- 1402  کـودکان سـنین 7 تـا 9 سـال بـا اخـتلال لکنـت زبان شهرسـتان رشـت بود  پژوهـش شـامل تمامـی 
بـه‌صورت در  افـراد نمونـه  آمـاری، برحسـب شـرایط ورود و خروج  ایـن جامعـه  از  کـرده بودنـد.  گفتاردرمانـی مراجعـه‌  کـز  بـه مرا
گـواه بـه‌طور تصادفـی جایدهـی شـدند. در ایـن مطالعـه، مقیاس  گروه آزمایشـی و  دسـترس، 22 نفـر انتخـاب شـدند و سـپس بـه 2 
آزمون  آزمون و پـس‌ سـنجش شـدت لکنـت زبـان رایلـی )2009( جهـت تعییـن میـزان علائـم اخـتلال لکنـت زبـان در مراحـل پیـش‌
گاهـی کودک‌مـحور را طـی مـدت 10 جلسـه 60 دقیقـه‌ای هـر هفته  آ گروه آزمایشـی برنامـه آموزش ذهن‌ گروه اجـرا شـد.  روی هـر 2 
گفتاردرمـان، درمـان دیـگری دریافـت نکردنـد. در پایـان،  گـواه بجـز برنامـه درمانـی لکنـت زبـان توسـط  گروه  کردنـد، ولـی  دریافـت 

کواریانـس تک‌متغیـره و چند‌متغیـره بررسـی شـد. داده‌هـای به‌دسـت آمـده بـا روش‌هـای آمـاری تحلیـل 

کـودکان بـا اخـتلال لکنـت  کودک‌مـحور موجـب بهبـود علائـم  گاهـی  آ کـه مداخلـه ذهن‌ یافته‌هـا: تحلیـل داده‌هـا نشـان داد 
.)P>0/05( زبـان شـد

کنـار  در  می‌توانـد  اضطـراب  کاهـش  و  آموزی  آرامـش‌ همـچون  فنونـی  بـا  کودک‌مـحور  گاهـی  آ ذهن‌ آموزش  گیری:  نتیجـه‌
کنـد. عمـل  زبـان  لکنـت  اخـتلال  بـا  کـودکان  بهبـود  در  روان‌شـناختی  مؤثـر  روش  به‌عنـوان  گفتـاری  درمان‌هـای 

گاهی، کودکان  آ واژه‌هـای کلیـدی: اخـتلال لکنت زبان، بهبود علائـم، ذهن‌

* Email: khanzadehabbas@guilan.ac.ir

: مــرداد و شــهـــریــور 1404      ● نوع مقاله: پژوهشی      ● صفحات 9 - 18 ● تاریخ دریافت: 22 /1403/02       ● تاریخ انتشار
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 مــقـدمـــه

1، راهـی بـرای برقـراری ارتبـاط در روابـط بین‌فـردی اسـت  گفتـار
کـه در افـراد مختلـف بـه درجـات یکسـانی تـحول نمی‌یابـد )1(. در 
گفتارشـان، ممکـن اسـت  کـودکان در مسیـر تـحول  واقـع برخـی از 
عاملـی  به‌عنـوان  نارسـایی‌ها  ایـن  و  شـوند  نارسـایی‌هایی  دچـار 
کودکان به‌خصوص در سـنین مدرسـه  آسیب‌زا در روابط اجتماعی 
به‌عنـوان اولیـن جایـگاه اجتماعی شـدن کودکان بشـود )2(. علاوه 
کـودکان، معلمـان نیـز ممکـن اسـت در برخـی مواقـع در برقـراری  بـر 
عامـل  همیـن  و  شـوند  مشـکل  دچـار  کودکانـی  چنیـن  بـا  ارتبـاط 
پژوهشـگران در حوزه  از  بسیـاری  از دغدغه‌هـای  یکـی  به‌عنـوان 
کودکانـی شـده اسـت )3(  آموزش و پرورش چنیـن  توان‌بخشـی و 
گفتـار بـه آن دچـار  کـودکان در رونـد تـحول  کـه  از جملـه مشـکلاتی 
و  کلمـات  ادای  تطویـل،   ، تکـرار غیـرارادی،  وقفه‌هـای  می‌شـوند، 
کـه در جریـان  عبـارات بـه‌صورت پرفشـار اسـت )4(. ایـن اخـتلال 
کنـد، لکنـت زبـان2 نامیـده  ســـــیال واژگــــان مـــــشکلاتی ایــجــــاد می‌

.)5( می‌شـود 
و  -‌تحولـی3  عصبی‌ اخــــتلالات  از  یکـی  زبـان  لکــنت  اخـتلال 
و محیطـی5   ژنتیکـی  کـه علت‌هـای مختلـف   )6( اسـت  ارتباطـی4 
کـه منجـر بـه مشـکلاتی در تولیـد  بـرای آن مطـرح شـده اسـت )7( 
کـودکان در بیـان آنچـه می‌خواهنـد  6 می‌شـود؛ در واقـع ایـن  گفتـار
کـودک بـا اخـتلال لکنـت زبـان معمـولاً  بگوینـد مشـکل دارنـد )8(. 
را  صـدا  بی  و  صـدادار  حروف  برخـی  کـردن  صحبت‌ هنـگام  در 
برخـــی صــــداها دچـــار  بـیـان  کــند، در  ادا می‌ به‌صـــورت طولانـی 
کنـد  می‌ بیـان  بریـده  بریـده‌  را  کلمـات  برخـی  می‌شـود،  تکرارهـایی 
گفتگوهـا دارد )9(.  کشیدگـی‌ و تنش‌هـای قابـل مشـاهده‌ای را در  و 
کـودک  تحولـی  ویژگی‌هـای  و  سـن  از  فراتـر  مـذکور  علائـم  تمـام 
اسـت و بـه مشـکلاتی در روابـط بین‌فـردی و ارتباطـات روزمـره او 
همسـالان  سوی  از  معـمول  بـه‌طور  کـودکان  ایـن  می‌شـود.  منجـر 
ایجـاد  سـبب  عوامـل  همیـن  و  گیرنـد  می‌ قـرار  تمسـخر  مورد  خـود 
 .)10( می‌شـود  روزمـره  مکالمـات  هنـگام  در  بیشـتر  تنیدگی‌هـای 
علاوه بـر آن، مشـکلات ناشـی از ایـن شیـوه تکلـم بـر روی اعتمـاد 
بـه نفـس، خودپنـداره و سـایر ویژگی‌هـای روانـی فـرد اثـرات سـوء 
کـودکان بـا  کـه رفتارهـای اجتنـابی  دارد )11(. در یکـی از مطالعـات 

گفتـار را در  کـودکان بهنجـار از نظـر زبـان و  اخـتلال لکنـت زبـان و 
که  سـنین پیش دبسـتانی مورد بررسـی قرار می‌داد، مشـخص شـد 
کـودکان بـا لکنــت زبـان در مقایسـه بـا کـودکان بهنجـار بیشـتر دچار 
رفتارهـای اجتنـابی هسـتند و در هنـگام حـضور در جمـع نسـبت 
گفتـار همـراه بـا لکنـت زبـان  کـه در جمـع حـضور ندارنـد،  بـه زمانـی 

.)12( دارنـد  بیشـتری 
ریشـه  بـا  اختلالـی  زبـان  لکنـت  شـده،  انجـام  مطالعـات  طبـق 
سبب‌شناسـی ارثی7 اسـت )13 و 14( و شیوع8 آن در پسـران بیشـتر 
کودکان 2 تا  از دختران و در حدود 4 - 5 درصد اسـت )15( و در 

5 سـال بـه‌طور عمـده مشـاهده می‌شـود )16(.
پژوهشـگران زیـادی بـه بررسـی علـل و عوامـل بروز لکنـت زبـان 
کـی از این بوده اسـت که برخی  پرداخته‌انـد و نتایـج پژوهش‌هـا حا
9 بیشـتر علائـم اخـتلال لکنـت زبـان می‌شـود.  از عوامـل سـبب بروز
بـرای مثـال، در برخی مطالعات مشـخص شـده اسـت کـه کودکانی 
که تنش‌های روانی - اجتماعی بیشتری را در زندگی روزمره تجربه 
گسـترده‌تری مشـهود اسـت  بـه‌طور  اخـتلال  ایـن  کننـد، دامنـه  می‌
)17(. برخـی دیگـر از مطالعـات عوامـل محیطـی دیـگری همـچون 
کـودکان مورد تأییـد  افسـردگی و اضطـراب را در بروز لکنـت زبـان 
قـرار می‌دهـد )18(. در واقـع ایـن کودکان به‌دلیـل شیوه تکلم خود 
و تـرس از طـرد شـدن از سوی همسـالان همـواره درجـات بیشـتری 
کننـد و در نتیجـه تمایـل دارنـد از حـضور در  از تنیدگـی را تجربـه می‌
کننـد و همیـن عامـل بـه افسـردگی و اضطراب‌هـای  جمـع اجتنـاب 
بیشـتری در آنـان می‌انجامـد )19 و 20(. بنابرایـن، شناسـایی عوامـل 
روابـط  در  کـودکان  ایـن  اضطراب‌هـای  و  هیجانـات10  مدیریـت  و 
کاهـش علائـم لکنـت  اجتماعـی می‌توانـد نقـش بسیـار مهمـی در 

زبـان داشـته باشـد.
و  زبـان  لکنـت  اخـتلال  بـا  کـودکان  علائـم  کاهـش  حیطـه  در 
کـنون  حـضور بهینـه ایـن افـراد در اجتمـاع در مطالعـات متعـدد تا
گرفتـه اسـت و در  مـداخلات درمانـی مختلفـی مورد بررسـی قـرار 
حـال حاضـر در جهـت بهبـود علائـم این کودکان بـه کار می‌رود که 
گفتاردرمانی، دارودرمانی و  عمده این درمان‌ها شـامل مداخلات 
رفتاردرمانی اسـت. در زمینه رفتاردرمانی نیز اثربخشـی درمان‌های 
مختلفـی از جملـه آموزش مهارت‌هـای ابرازمنـدی11، هنردرمانـی12، 
بازی‌درمانی13 تأیید شده است )21، 22، 23(. یکی از درمان‌های 

8.	Prevalence
9.	Incidence
10. Emotions
11. Assertiveness Skills Training
12. Art Therapy 
13. Play Therapy  

1.	Speech
2.	Stuttering
3.	Neurodevelopmental disorders
4.	Communication
5.	Genetic and environmental
6.	Speech production
7.	Inheritance

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                             2 / 10

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2752-fa.html


کودکݡان با اختلال لکنت زبان کودک�مــحور بر بهبود عـلائم  گاهـــــیݡ  آ اثربخشی آموزش ذهن�

11 سال بیست‌   و پـنـجم، شماره 3 ـــ پـیاپی 187

۱مـــــــــرداد و شـــــهـــریـــــور ۴ 0 4

2.	Stuttering severity scale1.	Mindfulness Training

آن در  کـه اثربخشـی  کاهـش اضطـراب و تنیدگـی  نـویـن در حیطـه 
مطالعات مختلف به‌عنوان درمان‌های موج سـوم شـناختی-رفتاری 
کـه  گاهـی1 اسـت )24 و 25(  آ آمـــوزش ذهن‌ تأییـد شـــــده اسـت، 
عـدم  لحظـه،  در  حـضور  آموزی،  آرامـش‌ همـچون  مفاهیمـی  بـر 
فـرد  بـه  کـه  اسـت  ایـن  هدفـش  و  دارد  کیـد  تأ افراطـی  قضـاوت 
گشـودگی و  کاهـش دهـد و  را  کنـد تجـارب اجتنـابی خـود  کمـک 
پذیـرش رویدادهـای کنونـی خود را گسـترش دهـد )26(. در نتیجه 
گاهـی لحظـه بـه لحظـه بـه زمـان حـال پیـدا  ایـن تمرینـات، کـودک آ
بـه ذهـن  بـه‌طور خـودکار  کـه  افـکاری  کنـترل  نتیجـه  در  و  کنـد  می‌
کند بر  گیـرد و همیـن عامل کمـک می‌ کنـد را بـه دسـت می‌ ورود می‌
گاهـی یابد و بدین  حالت‌هـای فیزیولوژیکـی و جسـمانی خـود نیـز آ

کنـد )27(. کمـتری را تجریـه  ترتیـب تنیدگـی 

گاهـــــی  آ چـــندین مــــطالعه بـه اثربخـــــش‌بودن آمـــوزش ذهــــن‌
مثـال، در مطالعـه‌ای )28( مشـخص شـد  به‌عنـوان  پرداخته‌انـد. 
روان‌شـناختی  بهبـود سلامـت  بـه  منجـر  گاهـی  آ آموزش ذهن‌ کـه 
روی  بـر  کـه  دیـگری  مطالعـه  در  می‌شـود.  نوجوانـان  و  کـودکان 
گاهی  آ بزرگسالان با اختلال لکنت زبان انجام شد، نشان داد ذهن‌
آنهـا داشـته اسـت )29(. از سوی  کاهـش علائـم  نقـش مـؤثری در 
گاهـی  آ آموزش ذهن‌ ، برخـی پژوهشـگران نیـز نشـان دادنـد  دیگـر
در کاهـش اضطـراب اجتماعی و سـازش‌یافتگی اجتماعی کودکان 
کـه بـر  اثربخـش بـوده اسـت )30 و 31(. در یـک مطالعـه بلندمـدت 
کودکان با اختلال لکنت زبان انجام شـد، نشـان داد آموزش  روی 
کاهـش علائـم اضطـراب  گاهـی می‌توانـد نقـش مـؤثری در  آ ذهن‌
کـودکان ناشـنوا انجـام  کـه بـر روی  کنـد )32(. مطالعـه دیـگری  ایفـا 
شـادکامی  در  مـؤثری  نقـش  گاهـی  آ ذهن‌ فـنون  داد  نشـان  شـد، 
کـودکـــان نیز دارد )33(. همـــــچنین  برخــــی مــــطالعات )34، 35( 
گاهی در کاهش نارسایی‌های هیجانی  نشان دادند آموزش ذهن‌آ
آوری روان‌شـناختی  و خودتنظیمی هیجانی ثمربخش اسـت و تاب‌

کـودکان را بهبـود می‌بخشـد. ایـن 

گاهـی و تأثیـر  آ بنابرایـن بـا توجـه بـه اثربخشـی مؤثـر درمـان ذهن‌
قابـل ملاحضـه آن در مطالعـات متعـدد و از آنجـایی کـه کودکان با 
اخـتلال لکنـت زبـان به‌دلیـل شیـوه تکلـم خـود در روابـط اجتماعـی 
دچـار اضطـراب و تنیدگـی می‌شـوند و همیـن عـدم مهـار هیجانات 
در  می‌شـود  علائـم  تشـدید  و  آنهـا  کلام  سیالـی  از  مانـع  منفـی، 
مشـکلات  کاهـش  بـه  کـه  مـؤثری  درمان‌هـای  شناسـایی  نتیجـه 
کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان منجـر شـود، بسیـار  روان‌شـناختی 
بـه پیشــــینه مطالعـات  بـا توجـه  حائـز اهــمـــیت و ضروری اسـت. 

می‌توانـد  گاهـی  آ ذهن‌ درمـان  می‌رسـد  نظـر  بـه  شـده  انجـام 
کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان باشـد.  به‌عنـوان راهـی مؤثـر بـرای 
همچنیـن بـا توجـه بـه معـدود بـودن پژوهش‌هـای انجـام شـده در 
کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان و اینکـه بیشـتر درمان‌هـا در  حوزه 
گفتاردرمانی اسـت، خلاء پژوهشـی درخصوص درمان‌های  حوزه 
کـودکان وجـود دارد. بدیـن ترتیـب پژوهـش حاضر  رفتـاری در ایـن 
کـودکان بـا اختلال  گاهـی بـر علائـم  آ بـا هـدف بررسـی درمـان ذهن‌
لکنت زبان انجام شـد و در صدد پاسـخگویی به این پرسـش بود 
کودک‌مـحور بـر بهبـود  گاهـی  آ کـه: آیـا بیـن اثربخشـی آموزش ذهن‌

کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان تفـاوت وجـود دارد.  علائـم 

روش

آزمون  آزمون - پـس‌ آزمایشـی بـا طـرح پیـش‌ طـرح پژوهـش نیمه‌
از  اسـت  عبـارت  پژوهـش  ایـن  آمـاری  جامعـه  بـود.  گـواه  گروه  بـا 
شهرسـتان  زبـان  لکنـت  اخـتلال  بـا  سـال   9 تـا   7 کـودکان  تمامـی 
کـز گفتاردرمانی  رشـت در سـال تحصیلـی 1401- 1402 بـود کـه بـه مرا
گیری در  کـرده بودنـد. بـرای انتخـاب نمونـه از روش نمونـه‌ مراجعـه 
دســتـــرس اســتـفـــاده شــــد و بـر حسـب مــــعیارهای ورود و خروج 
کـودک بـا اخـتلال لکنـت زبـان به‌عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند   22
( قـرار  گـواه )11 نفـر ( و  و بـه‌طور تصادفـی در 2 گروه آزمایشـی )11 نفـر
کنندگان بـا ارائـه  گرفتنـد. بـرای اجـرای ایـن پژوهـش ابتـدا از شـرکت‌
آزمون  پرسشـنامه سـنجش شـدت لکنـت زبـان رایلـی )36(، پیـش‌
گروه آزمایشی به‌مدت 10 جلسه 60 دقیقه‌ای  به‌عمل آمد. سپس 
و  گرفـت.  قـرار  گاهـی  آ ذهن‌ کودک‌مـحور  مداخلـه  مورد  هفتگـی 
 ، کنندگان پژوهش، با پرسشـنامه مذکور پس از آن از تمامی شـرکت‌
ک‌هـای ورود بـه این پژوهش شـامل،  آزمون به‌عمـل آمـد. ملا پـس‌
بـا اخـتلال لکنـت زبـان، نداشـتن  کـودکان  کتبـی والدیـن  رضایـت 
نظرشـده  تجدیـد  متـن  )براسـاس  دیگـر  -‌تحولـی  عصبی‌ اخـتلال 
راهنمـای آمـاری و تشـخیصی انجمـن روان‌پزشـکی آمریـکا( و عـدم 
دریافـت آموزش‌هـا و یـا مـداخلات روان‌شـناختی دیگـر بـه‌صورت 
بیـش  غــیبـت  پژوهـش، داشـتن  از  مـــعـــیارهای خروج  و  همزمـان 
آموزشـی، انصـراف از جلسـات و تکمیـل  از 2 جلسـه در جلسـات 

ناقـص پرسشـنامه‌ها بـود.

مــــقیاس ســـنجش شـدت لکنـت زبـان2: ایـن مقیـاس جهـت 
ســــنجش شــــدت لکنـت زبـان و اثـرات درمــــان به‌وســــیله رایلـی 
بـرای  ابزارهـا  شـــــناخته‌شده‌ترین  از  یکـی  و  ‌اسـت  شـــــده  طراحـی 
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آیـد و شـدت لکنـت زبـان را بـر  ســـنجش لکنـت زبـان به‌شـمار می‌
کلامـی و دفعـات  ، مـدت زمـان اسپاسـم‌های  مبنـای دفعـات بروز
گیری  انـدازه‌ گفتـار  هنـگام  اندام‌هـا  سـایر  در  اضافـه  حـرکات  بروز 
و  شـد  منتشـر  ابـزار  ایـن  چهـارم  نسـخه   ،2009 سـال  در  کنـد.  می‌
‌هـای فیزیکـی همـراه را مورد سـنجش قـرار  بسـامد، دیـرش و رفتار
داد. بسـامد بـا درصـد هجاهـای لکنت‌شـده مشـخص می‌شـود و 
بـه نمـــره‌ی 18-2 تبدیـل می‌شـود. نمــــره دیـرش، میانگیـن 3 مورد 
آن از 18-4 اسـت.  از طولانی‌تریـن وقـایـــع لکنـت اسـت و نـمــــــره 
رفتارهـای فیزیکـی همـراه نیـز به 4 طبقه تقسیم می‌شـوند و نمره هر 
طبقـــه 5 - 0 اسـت. نمـره کل 20 - 0 از مجمـوع هـر طبقـه به‌دسـت 
کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه در مطالعـه هـاول  آیـد. ضریـب آلفـای  می‌
و همـکاران )37(، 0/79 محاسـبه شـده ‌اسـت. نسـخه سـوم ایـن 
ابـزار را رضـایی و همـکاران )38( بـه زبـان فارسـی ترجمـه و دارای 

کردنـد. طبـق ایـن مقیـاس، نمـره 6-10  گـزارش   )r >0/80( پایـایی
 28‌-35‌ زبـان متوسـط(،  ‌27-‌21 )لکنـت  زبـان خفیـف(،  )لکنـت 
)لکــــنت زبـان شــدیــــد(، بـالای 36 )لکــــنت زبـان خیلـی شــدیـــد( 
اطــــلاق می‌شـود. همچنیـن درخـــشان‌پور و هــــمکاران )39( در 
که این پرسشنامه از روایی صوری  کردند  پژوهش خــود مشخص 

و محتـوایی مناسـبی بـرخوردار اسـت.
مـــــعرفی برنامـــــه مـــــــداخله: برنامــه شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر 
گاهی برگرفتــه از برنامــه مـــــــداخله‌ای بـــوردیــک بــه نقــل از  آ ذهــــــن‌
10 جلســه هفتگــی به‌مــدت 60 دقیقــه  گروهــی در )25( بــه‌صورت 
گـــــذرانده،  کــه دوره آمـــــوزشــی مــــــربوطه را  توســــــط نویســـــنده اول 
ــشاور انجــام شــد. خلاصــه شــرح  ــنما و مــــ ــر اســاتید راهــــــ ــر نظــــ زی
کاررفتــه در ایــن پژوهـــــش در جــدول )1( اشــاره شــده  جـــــلسات به‌

اســــت.

گاهی کودک محور بوردیک )25( جدول 1( خلاصه جلسات آموزشی ذهن‌آ

محتواهدفجلسه

یکم

آشنایی با افراد، جلب 
مشارکت افراد و انجام 
تمرین‌های مقدماتی 

گاهی ذهن‌‌آ

بـرای  آموزشـی  دوره  ایـن  اجـرای  علـت  توضیـح  و  آن  تعریـف  و  گاهـی  ذهن‌‌آ آمـوزش  معرفـی 
گاهـی و گنجانـدن ایـن  کنندگان، توضیـح چگونگـی برنامـه ریـزی بـرای تمرین‌هـای ذهن‌‌آ شـرکت‌
گاهی،  تمرین‌ها در زندگی روزانه، مشارکت افراد و انجام یادداشت‌های روزانه درباره تمرین ذهن‌‌آ
گاهی  )وضعیت نشسـتن روی  آمـوزش و انجـام تمرین‌هـای مربـوط به وضعیت‌های مراقبه ذهن‌‌آ
صندلـی، وضعیـت خوابیـده، نشسـتن بـه حالـت چهارزانـو، وضعیـت دسـت‌ها( و ارائـه تكلیـف خانـه

گاهیدوم کسب آ
گاهانه به تنفس آ

آموزش  گاهانه و  آ گاهی، تمرین تنفس  کنندگان در برنامه ذهن‌‌آ صحبت درباره تجربه شرکت‌
کلیلی، ارائه تكلیف خانه تنفس شكمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری ا

آموزش آموزش اسكن بدنسوم و  گاهانه  ذهن‌آ تنفس  تكرار  و  گاهی  ذهن‌‌آ از  کنندگان  شرکت‌ تجربه  درباره  صحبت 
اسكن بدن، ارائه تكلیف خانه

گاهی به زمان حالچهارم کمک تمرین لیوان آب، انجام کسب آ گاهی به زمان حال با  تكرار تمرین‌های پایه تنفسی و آموزش آ
گاهی، ارائه تكلیف خانه حرکت‌های ذهن‌‌آ

گاهی به اعمالپنجم کسب آ
5 حس اصلی بدن

گاهی به  گاهی و آموزش ذهن‌‌آ کـــنندگان از تمــــرین‌های ذهن‌‌آ صـــحبت درباره تجـــربه شرکت‌
گاهی  کردن، ذهن‌‌آ گاهی لمس‌ گاهی گوش دادن، ذهن‌‌آ گاهی چشیدن، ذهن‌‌آ 5 حس )ذهن‌‌آ

گاهی و ارائه تكلیف خانه گاهی دیدن( به همراه تكرار تمرین تنفس ذهن‌‌آ بوییدن، ذهن‌‌آ

گاهی به هیجان‌هاششم کسب آ
نویسی  یادداشت  و  به هیجان‌ها  گاهی  انجام تمرین ذهن‌‌آ آرمیدگی مقدماتی،  انجام تنفس 
مفید(،   غیر  بازرس  و  مفید  )بازرس  سناریوهای  از  استفاده  هیجان‌ها،  به  گاهی  ذهن‌‌آ درباره 

ارائه تكلیف خانه

افكار )مراقبه رودخانه مرور تمرین‌های تنفسیهفتم گاهی به  انجام تمرین ذهن‌‌آ مرور تمرین‌های تنفسی و اسكن بدن و 
روان( و ارایه تکلیف خانه

گاهی بههشتم کسب آ
عملكرد عضلات

تكرار تمرین‌های پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی ( و تمرین تن‌آرامی عضلانی تدریجی، انجام بازی 
کانال( / ارایه تکلیف خانه کردن  )عوض 
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محتواهدفجلسه

گاهی بهنهم کسب آ
حرکت‌های بدن

گاهانه، تكرار سناریوی  انجام تمرین‌های تنفسی پایه )مراقبه تنفسی(، انجام حرکت‌های ذهن‌آ
)بازرس مفید و غیرمفید( / ارایه تکلیف خانه

گاهیدهم کارگیری ذهن‌آ به‌
در زندگی روزمره

آموزش  و  شده  داده  آموزش  گذشته  جلسه‌های  طی  در  که  گاهی  ذهن‌‌آ تمرین‌های  مرور 
ارائه  دوستانه(،  )آرزوهای  شفقت‌آمیز  محبت  مراقبه  روزمره(  فعالیت‌های  در  گاهی  )ذهن‌‌آ

تكلیف خانه

و  پروپـزال  تصویـب  از  پـس  پژوهـش  ایـن  اجـرای  منـظور  بـه 
اخـذ مجوزهـای مربوطـه از نماینـده تحـصیلات تکمیلـی دانشـگاه 
مرکـز   5 آنهـا،  بیـن  از  شـد.  مراجعـه  گفتاردرمانـی  کـز  مرا بـه  گیلان، 
کـودکان،  انتخـاب شـدند. پـس از مطالعـه پرونده‌هـای تشـخیصی 
اجـرای  جهـت  کـودک   22 خروج،  و  ورود  معیارهـای  برحسـب 
پژوهـش انتخـاب شـدند و در مرحلـه بعـد، پس از ارائـه توضیحاتی 
درخصـوص جلسـات مداخلـه، جهت رعایـت ملاحظات اخلاقی 
جهـت  کـودکان  بـه  اطمینـان‌دادن  و  گاهانـه  آ رضایـت  کسـب  و 
بـه 2  کـودکان  بـه‌طور تصادفـی  پژوهـش در هـر مرحلـه،  از  خروج 
شـدند.  جایدهـی  گروه(  هـر  در  کـودک  11( گـواه  و  آزمایشـی  گروه 
افـراد  آمـد و  آزمون به‌عمـل  کنندگان پیـش‌ از تمـام شـرکت‌ سـپس 
گاهـی کودک‌مـحور در  آ گروه آزمایشـی مورد مداخلـه آموزش ذهن‌
گرفتنـد  10 جلسـه هفتگـی به‌مـدت 60 دقیقـه، طـی 2/5 مـاه قـرار 
گروه  تمایـل  صورت  )در  نکـرد  دریافـت  آموزشـی  گـواه  گروه  ولـی 
گروه آزمایشـی، مورد آموزش  گـواه 2جلسـه پـس از پایـان جلسـات 
کننده  گروه شـرکت‌ گرفتنـد( و در پایـان از هـر 2  گاهـی قـرار  آ ذهن‌

در  مطالعـه  ایـن  از  حاصـل  داده‌هـای  و  آمـد  به‌عمـل  آزمون  پـس‌
تحلیـل  بـا  اسـتنباطی  سـطح  در  و  اسـتنباطی  و  توصیفـی  سـطح   2
کوواریانـس تک‌متـغیری و چندمتـغیری و نرم‌افـزار Spss-24 مورد 

گرفتنـد. قـرار  تحلیـل 

یافــــتــه‌ها

گروه آزمایشــی و  در ایــن پژوهــش، 22 نمونــه شــامل 11 نفــر در 
گرفتنــد.  میانگیــن ســنی و  گــواه مورد بررســی قــرار  گروه  11 نفــر در 
گاهــی  آ ذهن‌ آزمایشــی  گروه  آزمودنی‌هــای  اســتاندارد  انحــراف 
گروه  در  بــود.   )8/00  ±  0/894  ( گــواه  گروه  و   )7/91  ±  0/831(
و  بودنــد  پســر   %36/4 و  دختــر   %63/6 گاهــی  آ ذهن‌ آزمایشــی 
آزمــــودنی‌ها  آزمــــــودنی‌ها دخــــتر و %54/5  گــواه %45/5  گروه  در 
پســــر بودنــد. شــاخص‌های توصیفــی متغیرهــای پژوهــش، شــامــــل 
گــواه  گـروه‌هـــــای آزمایشــی و  مــــیانگیــن و انـــحراف اســتاندارد بــرای 
آزمون در جــدول )2( ارائــه شــده  آزمون و پــس‌ در مــــــراحل پیــش‌

اســت.

گروه در متغیر علائم لکنت زبان و خرده مقیاس‌های آن جدول 2( شاخص‌های توصیفی نمرات آزمودنی‌های 2 

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

لکنت
31/003/06623/091/514آزمایشی

30/912/77331/362/157گواه

بسامد
8/361/3626/551/214آزمایشی

9/271/1049/361/286گواه

دیرش
10/361/2867/731/009آزمایشی

10/001/54910/090/944گواه

رفتارهای فیزیکی همراه
12/272/1958/821/168آزمایشی

11/641/20611/911/044گواه

پس��آزمون پیش�آزمون مرحله
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نتایـج جدول فوق نشـان می‌دهد که میانگیـن نمرات پس‌آزمون 
گـواه تغییـر یافتـه اسـت. جهـت  گروه  آزمایشـی نسـبت بـه  گروه  در 
بـا  کـودکان  علائـم  کل  نمـره  بـر  گاهـی  آ ذهن‌ آموزش  اثربخشـی 
اسـتفاده  تک‌‌متـغیری  کوواریانـس  تحلیـل  از  زبـان  لکنـت  اخـتلال 
‌شد. جهت بررسی این آزمون، پیش‌فرض‌های همگن واریانس‌ها 

گرفـت. بـا توجـه  و همگنـی شیـب خـط رگـرسیون مورد بررسـی قـرار 
آزمون لویـن )p=0/125 ،F=2/569( و شیـب  بـه عـدم معنـاداری 
آزمون  خــــط رگـــــرسیون )p=0/728 ،F=0/125( اسـتـــفاده از ایـن 
کوواریانس  آماری مجاز اسـت. در جدول )3( نتایج تحلیل آزمون 

تک‌‌متـغیری ارائـه شـده اسـت.

کوواریانس تک‌‌متغیری جدول 3( نتایج آزمون تحلیل 

مجموع منابعمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطح Fمجذورات
توان آزمونمجذور اتامعناداری

علائم لکنت زبان
393/7012196/85171/7020/0010/8831الگوی اصلاح‌شده

378/9441378/944138/0300/0010/8791گروه

کل علائـم لکنـت  F بـرای نمـره   براسـاس جـدول فوق، مقـدار 
کـه در سـطح 0/05 معنـادار  زبـان برابـر بـا )138/030( به‌دسـت آمـد 
گروه‌‌  بیـن  تفـاوت  بـودن  معنـادار  از  نشـان  نتایـج  ایـن  اسـت. 
گـواه اسـت و انـدازه اثـر آن برابـر بـا  گروه  گاهـی( و  آ آزمایشـی )ذهن‌
کـه آموزش  گرفـت  0/879 به‌دسـت آمـد. بنابرایـن می‌تـوان نتیجـه 
اخـتلال  بـا  کـودکان  در  لکنـت  علائـم  کل  نمـره  بـر  گاهـی  آ ذهن‌

بـوده اسـت. زبـان مؤثـر  لکنـت 
گاهــی بــر مؤلفه‌هــای علائــم  آ جهــت اثربخشــی آموزش ذهن‌
کوواریانــس چندمتغیری  کــودکان بــا اخــتلال لکنــت زبان از تحلیــل 
کوواریانــس  ــلیل  ــج آزمون تحــــ ــه نتای ــل از ارائ ــد. قب ــتفاده شــــ اســـــ
پیش‌فرض‌هــای  لکنــت،  علائــم  مؤلفه‌هــای  بــر  چندمتــغیری 
همگنــی  پیش‌فــرض  بررســی  جهــت  می‌شــود.  بررســی  آزمون 
واریانس‌هــا از آزمون لویــن اســتفاده شــد، مقادیــر به‌دســت آمــده 
از ایــن آزمون بــرای مؤلفه‌هــای علائــم لکنــت زبــان شــامل بســامد 
 ،)p=0/476 ،F=0/529( دیــــــــــــــــــــرش ،)p=0/379 ،F=0/808(
ــت  ــمراه )p=0/624 ،F=0/249( به‌دســــ ــتارهای فیزیکــی هــــ رفـــــ
ــطح  ــا‌داری آزمون لویــن در ســ ــدم معن ــان از عـــ ــایج نشــــ ــد. نتـ آمــ
، شـــــرط واریانس‎هــای  0/05 اســت )P<0/05(. به‌عــبارت دیــگر
مفروضــه  نتایــج  همچنیــن  اســت.  شــده  رعایــت  گروهــــی  بـیـــن‌

همگنــی شـــــــیب خــط رگــرسیون بــرای مؤلفه‌هــای متغیــر علائــم 
دیــرش   ،)p=0/237  ،F=1/523( بســامد  شــامل  زبــان  لکنــت 
 ،F=2/032( فیزیکــی همــراه رفتارهــای   ،)p=0/943  ،F=0/005(
داده‌هــا  نتایــج،  براســاس  بنابرایــن،  آمــد.  به‌دســت   )p=0/176
کـــنند  مـی‌ رگــرسیون حمایــت  مــــــفروضه همگنــی شیــب خــط  از 
کـــــــس، همگن‌بــودن مـاتریـــــــس  آزمـــــــــون ام‌با )P<0/05(. نتایــج 
 ،Box’s M =5/727( کوواریانــس مــــــــــؤلفه‌های لکـــــــــنت زبــان
تأییــد  مورد  مســتقل  متغیــر  ســطوح  تمامــی  در  را   )P  =0/572
آزمـــــون  قــرار داد. بــا توجــه بــه رعایــــت پیش‌فـــــرض‌های اصـــــلی 
و  تجزیــه  جهــت  چندمتــغیری  کوواریانــس  تحــــلیل  از  می‌تــوان 
بــر  گروه  کلــی  اثــر  تعییــن  بــرای  کــرد.  اســتفاده  داده‌هــا  تحلیــل 
 ،p=0/001( آزمــــــــون لامبــدای ویلکــز مـــؤلفه‌های لکنــت زبــان از 
کــه اثــــر  Wilks' Lambda=0/140 ،F=30/743 استـــــفاده شــــــد 
گـــــروه معنــادار بــود. در واقــــع ایــن آزمـــــون نشـــــان داد، بیــن  کلــی 
گروه در مؤلفه‌هــای لکنــت زبــان حداقــل در یکــی از مؤلفه‌هــای   2
کلــی  لکنــت زبــان تفــاوت وجــود دارد. بــرای تعییــن اینکــه ایــن اثــر 
کــدام یــک از مؤلفه‌هــای علائــم لکنــت زبــان وجــود دارد، از  در 
کــه نتایــج  کوواریانــس تک‌متــغیری اســتفاده شــد  آزمون تحلیــل 

آــمده اــست. آن در جــدول )4( 
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گاهی برمؤلفه‌های علائم لکنت زبان کوواریانس تک متغیری برای بررسی تأثیر آموزش ذهن‌آ جدول 4( نتایج آزمون تحلیل 

مجموع منابعمتغیر
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
سطح Fمجذورات

معناداری
مجذور

اتا
توان

آزمون

بسامد
46/115411/5296/7960/0020/6150/968الگوی اصلاح‌شده

31/764131/76418/7240/0010/5240/983گروه

دیرش
35/72848/93210/7770/0010/7170/998الگوی اصلاح‌شده

20/967120/96725/2970/0010/5980/997گروه

رفتار فیزیکی
58/558414/63913/4280/0010/7601الگوی اصلاح‌شده

54/358154/35849/8610/0010/7461گروه

براسـاس جـدول )4(، مقـدار نسـبت F بـرای مؤلفه‌هـای علائـم 
و   )25/297( دیـرش   ،)18/724( بسـامد  شـامل  زبـان  لکنـت 
کـه در سـطح  آمـد  رفتارهـای فیزیکـی همـراه )49/861( به‌دسـت 
تفـاوت  بـودن  از معنـادار  نشـان  نتایـج  ایـن  اسـت.  0/05 معنـادار 
گـواه بـود و انـدازه اثـر آن  گاهـی( و  آ بیـن گروه‌هـای آزمایشـی )ذهن‌
بـا  برابـر  بـه ترتیـب  در مؤلفه‌هـای بسـامد، دیـرش و رفتـار فیزیکـی 
0/524، 0/598، و 0/746 درصـد به‌دسـت آمـد. بنابرایـن می‌تـوان 
گاهـی بـر مؤلفه‌هـای علائـم لکنت در  آ نتیجـه گرفـت آموزش ذهن‌

کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان مؤثـر بـوده اسـت.

گیری بحـث و نتیجه‌

گاهـی  آ ایـن پژوهـش بـا هـدف بررسـی اثربخشـی آموزش ذهن‌
کودک‌مـحور بـر بهبـود علائـم کـودکان با اختلال لکنـت زبان انجام 
شـد. جهـت دسـتیابی بـه نتیجـه پژوهـش حاضـر ابتـدا فرضیـه آن 
گیـرد. مطـرح شـد و نتایـج و تبیـن آن در ادامـه مورد بحـث قـرار می‌

آموزش  داد،  نشـان  آمـاری  تجزیه‌وتحلیـل  از  حاصـل  نتایـج 
کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان  گاهـی باعـث بهبـود علائـم  آ ذهن‌
کردنـد،  دریافـت  گاهـی  آ ذهن‌ آموزش  کـه  کودکانـی  و  می‌شـود 
پژوهشـی  پیشینـه  بـود.  مشـهود  آنهـا  علائـم  در  معنـادار  بهبـود 
همسـو  حاصلـه  نتایـج  بـا  مسـتقیماً  کـه  مطالعاتـی  وجـود  حیـث  از 
نـوآوری  جنبـه  آن  علـل  از  یکـی  می‌توانـد  کـه  نشـد  یافـت  باشـد، 
پژوهـش حاضـر باشـد، بـا این‌حـال، ایـن یافتـه با پژوهـش کلاپیران 
روان  سلامـت  بـر  گاهـی  آ ذهن‌ تأثیـر  زمینـه  در   )28( همـکاران  و 
کـه تأثیـر  کـودکان و نوجوانـان و پژوهـش اسـرائیل و همـکاران )29( 
گاهی بر بزرگسالان با لکنت زبان را مورد بررسی قرار دادند،  آ ذهن‌
ایـران  در  انجام‌شـده  پژوهش‌‌هـای  بـا  همچنیـن  اسـت.  همسـو 
ماننـد صالـح‌پور و همـکاران )30(، حسیـن‌پور شیرانـی و همـکاران 

گاهـی بـر  آ کـه در زمینـه تأثیـر ذهن‌ )31( نهنـگ و همـکاران )35( 
اخـتلال  بـا  افـراد  اجتماعـی  و سـازش‌یافتگی  اجتماعـی  اضطـراب 
اجتماعـی  بهبـود اضطـراب  بـه  و منجـر  گرفتـه  انجـام  زبـان  لکنـت 
افـراد و مواجهـه منطقی‌تـر در اجتمـاع شـده اسـت، بـه‌طور ضمنـی 

اسـت. همسـو 
کـه انسـان‌ها بـه‌طور ذاتـی تمایـل  مطالعـات نشـان داده اسـت 
سرشـت  در  اجتماعی‌شـدن  به‌عبارتـی  دارنـد.  ارتبـاط  برقـراری  بـه 
برود،  پیـش  بـه شـکل سـالم  گـر  ا ارتبـاط  ایـن  و  اسـت  نهفتـه  بشـر 
گـر در مسیـر درسـتی طـی  ا سلامـت روانـی‌ افـراد را رقـم می‌زنـد و 
بـا توجـه بـه  آن خواهـد شـد. امروزه  نشـود منجـر بـه مختل‌شـدن 
گسـترش رسـانه‌های اجتماعـی و فضـای مجـازی اهمیـت برقـراری 
ارتباطـات چنـد برابـر شـده و این رشـد چندیـن بـرابری ارتباطات به 
کـه می‌توانـد مؤثـر باشـد و یـا بـرای  ماننـد شـمشیر دولبـه‌ای اسـت 

آورد.  آسیب‌هـای بسیـاری بـه بـار  فـرد 
ارتباطـی،  فضـای  برابـر  چندیـن  فزونـی  بـه  توجـه  بـا  بنابرایـن 
نباشـند. در  آسیب‌هـا مسـتثنی  ایـن  از  نیـز ممکـن اسـت  کـودکان 
کـه در این راسـتا گام‌های مـؤثری برداریم  نتیجـه بسیـار مهـم اسـت 
کننـد  کنیـم بـه نحـو شایسـته‌تری ارتبـاط برقـرار  کمـک  کـودکان  و بـه 
کـودکان بـا اخـتلال  و در ایـن مسیـر شکسـت نخورنـد. به‌خصـوص 
کـه همـواره مسـتعد شکسـت‌های بسیـاری در روابـط  لکنـت زبـان 

هسـتند.
شیـوه  در  تفـاوت  و  کلامـی  ناروانـی  شـد،  بیـان  کـه  گونـه  همان‌
کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان بـا چالش‌هـای  کـردن در  صحبت‌
کـه  آیـد  می‌ به‌وجـود  زمانـی  آنهـا  اولیـن  کـه  اسـت  همـراه  بسیـاری 
کند و تفاوت‌های خود با آنان  کودک در جمع همسـالان ورود می‌
کنش‌هـای  وا گـر همسـالان  ا نتیجـه، حتـی  در  را متوجـه می‌شـود. 
کـودکان بـاز هـم مورد قضـاوت  غیرمعـمول نیـز نشـان ندهنـد، ایـن 
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گیرنـد و همیـن عامـل منجر به  افراطـی در روابـط بین‌فـردی قـرار می‌
آنـان در برقـراری روابـط اجتماعـی می‌شـود )10 و 12(. در  اجتنـاب 
ایـن راسـتا و بـر مبنـای مطالعـات پیشیـن، نتایـج پژوهـش حاضـر را 
کودکان یاد  گاهی  آ که در آموزش ذهن‌ کرد  گونه تبین  می‌توان این‌
گیرنـد سـبک‌های اسـنادی خـود را تغییر دهنـد و قضاوت‌های  می‌
 ، بیـان دیگـر بـه  باشـند.  بـه اطرافیـان خـود داشـته  کمـتری نسـبت 
مواجهـه  کنـد  می‌ کمـک  کـودکان  ایـن  بـه  گاهـی  آ ذهن‌ آموزش 
معقولانـه‌تری نسـبت بـه وقایـع پیرامونی داشـته باشـند و در هنگام 
کنش  مواجهـه بـا مسـائل جدیـد بـا درک کلیه عوامـل، صبورانه‌تـر وا
کند  نشـان دهنـد. در نتیجـه ایـن آموزش به این کـودکان کمک می‌
گشـودگی اجتماعی بیشـتر در جمع حاضر شـوند و با تغییر افکار  با 

کمـتری را بروز دهنـد. و احساسـات خـود، علائـم 
کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان اغلـب نسـبت   ، از سوی دیگـر
واقـع،  در  دارنـد.  بیش‌بـرآورد  کنشـی  وا پیرامونـی  وقایـع  بـه 
نفـس  بـه  اعتمـاد  سویی  از  و  کـودکان  ایـن  تنیدگـی  و  اضطـراب 
از  مانـع  اجتمـاع  در  حـضور  جهـت  آنـان  پاییـن  خودپنـداره  و 
و   19  ،11( می‌شـود  بهینـه  بـه‌صورت  اجتماعی‌شـان  فعالیت‌هـای 
گاهـی بـا ارائـه روش‌هـای غیرمسـتقیم و بـازی  آ آموزش ذهن‌  .)20
کمتریـن  گام از  گام بـه  کنـد بـه‌صورت  کمـک می‌ کـودکان  بـه ایـن 
آنهـا، بـا هیجانـات و ترس‌هـای خـود  عامـل تنیدگـی‌زا تـا بیشـترین 
کاهـش اضطـراب اجتماعی‌شـان  مواجـه شـوند و نقـش مـؤثری در 
گاهـی کودک‌مـحور به  آ ، فـنون ذهن‌ داشـته باشـد. به‌عبـارت دیگـر
کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان ایـن فرصـت را می‌دهـد تـا بـدون 
هیـچ عارضـه و عامـل پرخـطری علائـم خـود را کاهش دهنـد و تنها 
و  برنامه‌ریزی‌شـده  ذهنـی  صـرفاً  تمرینـات  دادن  انجـام  طریـق  از 
منظـم و کم‌هزینـه و بـدون هیـچ ابزار پیشـرفته‌ای بـه خود و والدین‌ 
کـه  می‌توانـد ایـن تمرینـات را در همـه  کننـد. از ایـن رو  خـود کمـک 
کار برنـد و منجر بـه تعدیل  موقعیت‌هـا به‌صورتـی سـاده و آسـان بـه‌

علائـم لکنـت خـود شـوند.

از فنونـی همـچون همدلـی،  آموزش دادن اسـتفاده  همچنیـن 
کودک‌مـحور بـه‌صورت  گاهـی و تمرین‌هـای تنفسـی  آ مراقبـه ذهن‌
محیط‌هـای  در  آنهـا  اجـرای  بـر  کیـد  تأ و  کـودکان  ایـن  بـه  بـازی 
کـرد تـا نقش زیـادی در بهبود علائـم لکنت گروه  غیرکلینکـی کمـک 
پژوهـش  نتایـج  معنادارشـدن  در  زیـادی  تأثیـر  و  داشـته  آزمایشـی 

حاضـر داشـته باشـد.

، بنابرایـن یکـی از گام‌هـای مؤثر  بـر مبنـای نتایـج پژوهـش حاضـر
کـودکان بـا اخـتلال لکنـت زبـان جهـت برقـراری ارتبـاط بهینه،  بـرای 
که پژوهش حاضــــر و پژوهــــش‌های  گاهی است  آ آمـــوزش ذهـــن‌

مشـابه بسیـاری اثربخشـی آن را تأییـد و مورد بررسـی قـرار داده‌اند. 
آموزی،  آرامـش‌ گاهـی بـا فنونـی همـچون  آ آموزش ذهن‌ در واقـع، 
کنـد بـا آرامش بیشـتری  کـودکان کمـک می‌ تکنیک‌هـای تنفسـی بـه 
کـردن  صحبت‌ هنـگام  در  کمـتری  فشـار  و  کننـد  ادا  را  کلمـات 
متحمـل شـوند و در نتیجـه بـه‌صورت روان‌تـر بـا همسـالان ارتبـاط 
کنـار  داشـته باشـند.  در نهایـت نتایـج ایـن پژوهـش مـی توانـد در 
مـدل  یـا  نظریـه  یـک  بـه  انجام‌شـده  مطالعـات  دیگـر  یافته‌هـای 

تبدیـل شـود.

بـا همـه ایـن مـوارد، ایـن مطالعـه نیـز ماننـد بسیـاری از مطالعـات 
پژوهـش  محدودیت‌هـای  از  یکـی  بـود.  محدودیت‌هـایی  دارای 
زبـان در  بـا اخـتلال لکنـت  کـودکان  کـه در مورد  بـود  ایـن   ، حاضـر
گروه سـنی 7 تـا 9 سـال انجـام شـد. بنابرایـن در تعمیم‌دهـی نتایـج 
آن بـه گروه‌هـای سـنی دیگـر به‌خصـوص کـودکان بـا اخـتلال لکنت 
زبـان سـنین زیـر 7 سـال بایـد جانـب احتیاط را رعایت کـرد. بنابراین 
بـر  در راسـتای ایـن محدودیـت پیشـنهاد می‌شـود، ایـن پژوهـش 
گیـرد و بـا نتایـج  کـودکان قبـل از ورود بـه سـن مدرسـه انجـام  روی 
آن بعد از سـن ورود به مدرسـه مقایسـه شـود تا در مورد اثربخشـی 
آن بتوان به قطعیت بیشـتری دسـت یافت. محدودیت دیگر این 
پژوهش، تعداد محدود نمونه‌ آماری پژوهش و دسترسی محدود 
کـودکان بـود. در نتیجـه، ایـن عامـل سـبب شـد نتوانیـم نتایـج را  بـه 
در درازمـدت مورد پیـگیری قـرار دهیـم. بنابرایـن بـه پژوهشـگران 
آزمون‌هـای  ، و  آتـی پیشـنهاد می‌شـود در حجـم نمونه‌هـای بیشـتر

کننـد.  پیـگیری نتایـج را در بـازه زمانـی بیشـتری پیـگیری 

کــه جنبــه  ، پرسشــنامه بــود  همچنیــن ابزارهــای پژوهــش حاضــر
در  ســوگیری  موجــب  اســت  ممکــن  آن،  داشــتن  خودگزارشــی 
کــرده باشــد. بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود  داده‌هــای پژوهــش ایجــاد 
علاوه بــر پرسشــنامه از روش‌هــایی ماننــد مصاحبــه و مشــاهده نیــز 
بــرای ایــن پژوهــش اســتفاده شــود تــا احتمــال ســوگیری در نتایــج 
بــه علاقمنــدان و پژوهشــگران  بــه حداقــل برســد. و در نهایــت، 
بــه  آموزش‌هــا  ایــن  می‌شــود  پیشــنهاد  زبــان  لکنــت  حیطــه  در 
کلینیکــی  ــر  ــا بتواننــد در موقعیت‌هــای غی ــز داده شــود ت والدیــن نی
ــا شــاهد نتایــج اثربخــش‌تری در  کننــد ت ــا فرزنــدان خــود تکــرار  ــز ب نی

باشیــم.  بلندمــدت 

تشـکر و قدردانی

کارشـــناســی ارشــــــد رشــته  ایــن مــــقالــه برگـرفــــــتــه از پایــان نامــه 
روان‌شناسـی و آمـوزش کـودکان اسـتثنایی نویسـنده اول و راهنمایی 
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از  نویســندگان  اسـت.  سـوم  نویسـنده  مشـاوره  و  دوم  نویسـنده 
اخـتلال  بـا  کـودکان  همچنیـن  و  رشـت  شهرسـتان  گفتاردرمانـان 
پژوهـش  ایـن  اجـرای  در  کـه  آنهـا  خانواده‌هـای  و  زبـان  لکنـت 

را دارنـد. کمــال تشــکر  کردنـد،  همـکاری 

تضـــاد منافع

گونـه تضــاد منافـع  انجــام ایــن پژوهــش بــرای نویســندگان هیچ‌
بـدون  و  شـفاف  کاملا  بـه‌صورت  آن  نتایـج  و  اسـت  نداشــته 

اسـت. شـده  گـزارش  سـوگیری، 
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