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 يدر درمان لكنت زبان و اختلال واج شناخت يصوت يآموزش يها بالش يرتأث
  كودكان

  
  ، عارفه عرفانالهام طاووسي، سليمان خيري، ٭مجيد حميديمصطفي نجفي، 

  
  

  چكيده
 يها مهارت يازمندرابطه مؤثر ن يبرقرار.  است يآموزش   و درك امور يتعامل اجتماع ، يدعقا ياندر ب يجزء اساس يزبان كلام :مقدمه

 ينهدف از انجام ا.  باشد يكودكان با مشكلات رفتار يگشا راه يبتواند تا حد يدشا يصوت يآموزش يها بالش.  است يو كلام يزبان
  .باشد يكودكان م يدر درمان لكنت زبان و اختلال واج شناخت يصوت آموزشي يها اثر بالش يمطالعه بررس

دبستان مدارس شهركرد  ياندبستان تا پا يشمطالعه شامل كودكان پ يجامعه آمار باشد يم ينيبال يهمطالعه از نوع كارآزما اين: ها روش
نفر به گروه  13 ينفر بودند، كه به صورت تصادف 27گروه مربوط به لكنت زبان . اطفال بودند يروانپزشك ينيكبه كل مراجعه كنندهبود 

نفر بودند كه  33 يگروه مربوط به اختلال واج شناخت. تعلق گرفتند يصوت يش آموزشو بال ينفر به گروه گفتار درمان 14و  يگفتار درمان
استفاده  گروه .تعلق گرفتند يصوت يو بالشتك آموزش ينفر به گروه گفتار درمان 16و  يبه گروه گفتار درمان ينفر به صورت تصادف 17

قرار گرفتند و گروه  يگفتار درمان يها تحت درمان با روش يقهل دق، هر جلسه به مدت چه در هفته دو جلسه يكننده از روش گفتار درمان
سه جلسه و هر  يهفته ا ي،آموزش يها مشابه گروه شاهد، تحت درمان بالش يعلاوه بر گفتار درمان يها صوت استفاده كننده از بالش

رتبه علامتدار  يو توسط آزمونها يريگ اندازه شدت اختلالات قبل و پس از درمان. ماه قرار گرفتند يكساعت به مدت  يمجلسه به مدت ن
  .شدند يلو تحل يهتجز SPSSافزار  ستفاده از نرمابا  يتنيو من و يلكاكسونو

در شدت لكنت  يكاهش معنادار ).>05/0p(بود  يكساندر هر دو گروه  يمطالعه شدت لكنت زبان و اختلال واج شناس يابتدا در :نتايج
شد  يدهد يبه علاوه بالشتك صوت يو گفتار درمان ياز درمان در هر دو در هر دو گروه گفتار درمان پس يزبان و اختلال واج شناس

)05/0p> .(دو گروه مورد و شاهد پس از مطالعه مشاهده نشد  ينب يلكنت زبان و اختلال واج شناس دتدر ش ياما اختلاف)05/0p< .( به
  .نداشته است ين لكنت زبان و اختلال واج شناسبر درما يريتاث ياضافه نمودن بالشتك آموزش يعبارت

در درمان لكنت زبان و  يچندان يرمطالعه تاث يندر ا) يگفتار درمان(به روش معمول درمان  ينمودن بالش صوت اضافه :يريگ نتيجه
  .نداشته است ياختلال واج شناخت

  
  يتار درمانگف ي،لكنت زبان، اختلال واج شناخت ي،صوت يبالش آموزش :ي كليديها واژه
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 ي، گروه اطفال دانشگاه علوم پزشك)ياراستاد( يديحم يدمج: نويسنده مسؤول

   majid_hamidi@gmail.comشهركرد  
 يقاتمركز تحق ي،دانشكده پزشك ي،، گروه روانپزشك)ياردانش( ينجف يمصطف دكتر

. فهان، ايراناصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اص يعلوم رفتار
)najafimostafa@gmail.com(يريخ يمانسل دكتر ؛ )گروه آمار )ياردانش ،

  

                                                                              
پزشك عمومي : الهام طاووسي شهركرد، شهركرد، ايران؛ يدانشگاه علوم پزشك يستي،ز

آموخته كارشناسي  عارفه عرفان، دانش :دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران
. اصفهان، ايران. خوراسگانآزاد اسلامي واحد گاه ريزي آموزشي دانش ارشد برنامه

)aerfan3024@yahoo.com(  
اصلاح شده و  8/12/89 يخدر تار يده،به دفتر مجله رس 3/11/89 يخمقاله در تار ينا

  .است يدهگرد يرشپذ 10/12/89 يخدر تار
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  و همكاران مصطفي نجفي  يتصو يآموزشيهابالشيرتأث
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  مقدمه
جز اساسي در بيان عقايد، تعاملات اجتماعي و درك 

برقراري رابطه مؤثر . باشد آموزشي، زبان كلامي مي
 هاي زباني و كلامي براي كودك و نوجوان نيازمند مهارت

چهار اختلال ارتباطي ويژه و يك   DSM-IV-IR. باشد  مي
دو دسته از اختلالات . طبقه باقي مانده مطرح كرده است

) بياني مختلط -اختلال ارتباطي بياني و دركي(ارتباطي 
اختلالات زباني هستند و دو اختلال زباني هستند و دو 

ت اختلالا) اختلال واج شناختي و لكنت زبان(  اختلال ديگر
  .تكلمي هستند

كودكان مبتلا به اختلال زباني ممكن است واژگان 
محدودي داشته باشند، جملات ساده و كوتاهي بيان كنند 

اما . اي نامنظم و ناقص بيان كنند ها را به گونه و داستان
هاي توصيفي  كودك مبتلا به اختلال تكلم ممكن است واژه
اصوات كلامي متناسب را به كار ببرد، اما در تلفظ صحيح 

مشكل دارد و ممكن است اصوات را حذف كرده يا به 
كودك مبتلا به لكنت زبان . اي غير عادي ادا كند گونه

ها،  واژگان نرمال را آموخته اما سلامت كلامي او با لكنت
  ).1( گردد تكرار اصوات يا طولاني بودن اصوات مختل مي

  
كردن ماهگي شروع به صحبت  15تا  12اغلب كودكان در 

.  كنند ماهگي با دستور صحبت مي 24تا  18كنند و در  مي
كودكاني كه لكنت دارند ميانگين زمان گفتارشان پايين 

اين گونه كودكان .  كنند است و تكلم را ديرتر آغاز مي
  ).4و3و2(هاي خود كند نيستند الزاماً در ساير مهارت

د هاي بهبو دوره. سير لكنت زبان معمولاً دراز مدت است
آيد و تشديد  نسبي به مدت چند دقيقه تا چند ماه پديد مي

آن مخصوصاً زماني كه شخص مبتلا، تحت فشار براي 
درصد كودكان  80تا  50. شود صحبت است ديده مي

مبتلا به لكنت زبان، اكثراً به شكل خفيف، خود به خود 
در لكنت زبان مزمن كودكان دبستاني، . يابند بهبود مي

ابط با همتاها ممكن است در نتيجه اذيت اختلال در رو
. هاي ديگر و كنار گذاشته شدن از جمع پديد آيد كردن بچه

در صورت امتناع از صحبت در كلاس ممكن است با 
رو شده و عوارض عمده بعدي بر  مشكلات تحصيلي روبه

   ).5( محدوديت شغل و پيشرفت افراد مبتلا محتمل است
ي زيادي وجود دارد كه ها براي درمان لكنت زبان روش

هر يك بر اساس ديدگاهي خاص تدوين شده است در 
هاي علمي اثربخشي موسيقي در درمان  بعضي پژوهش

اختلال شناختي و همچنين مشكلات جسماني به اثبات 
  ).6( رسيده است

دهد كه غده تالاموس به  هاي انجام شده نشان مي پژوهش
وتي را به هاي ص عنوان مهمترين غده در انسان محرك

هاي عصبي دريافت و در كنار حافظه و  وسيله سيستم
دهد و موجب بروز ترشحاتي  ها پاسخ مي تخيل به آن

سازي ماده آندروفين خواهد  شود كه نتيجه آن آزاد مي
با توجه به اين كه مهمترين اثر اين ماده تسكين درد . بود

توان به ارزش موسيقي  باشد، به سادگي مي در انسان مي
  ).8و7( رماني پي بردد

به اين نتيجه رسيد كه گوش گردن به ) 1381(وهابي 
موسيقي و نوار تن آرامي باعث كاهش اضطراب بيماران 

همچنين طبق نتايج تحقيقات معلوم شد ). 10و9(شود مي
كه موسيقي درماني به عنوان يك شيوه غير تهاجمي در 

 تواند نتايج چشمگيري به همراه داشته كاهش درد مي
به علاوه تأثير موسيقي بر كاهش شدت درد مرحله . باشد

تأثير . اول زايمان در زنان با اولين حاملگي انتخاب گرديد
آواي قران كريم در كاهش سطح اضطراب قبل و بعد از 
انجام اقدامات تشخيصي و درماني مؤثر بوده 

  ).16و15و14و13و12و11 ( است
اكثر  حال با توجه به اين كه موسيقي در درمان

، بر آن شديم تا اثر موسيقي  ها تأثير مفيدي داشته بيماري
را بر درمان لكنت زبان و اختلال واج شناختي نيز بررسي 
نمائيم در اين مطالعه سعي شده كه به بررسي اثر 

در بهبود ) Sound pillow(هاي آموزشي صوتي  بالش
اين اختلالات در كودكان بر اساس جنس و نوع اختلالات 

  . اخته شودپرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                               2 / 6

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1643-en.html


  يصوت يآموزش يها بالش يرتأث  و همكارانمصطفي نجفي
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   ها روش
باشد كه در آن جامعه  اين مطالعه از نوع كارآزمايه باليني مي

مورد مطالعه شامل كودكان پيش از دبستان تا پايان دبستان 
   .باشد مي) 1 و 2 ناحيه(مدارس شهركرد ) سال 6- 12(

تقسيم ) گروه شاهد 2گروه مورد و  2(گروه  4كودكان به 
نفر بودند كه به  27زبان گروه مربوط به لكنت . شدند

نفر علاوه بر  14نفر، گفتار درماني و  13صورت تصادفي 
 33. گفتار درماني بالش آموزشي صوتي نيز استفاده كردند

نفر به  17نفر از بيماران داراي مشكل واج شناختي بودند كه 
نفر به گروه  16صورت تصادفي به گروه گفتار درماني و 

   .الش آموزشي صوتي تعلق گرفتندگفتار درماني همراه با ب
گروه استفاده كننده از روش گفتار درماني در هفته دو 

هاي  دقيقه تحت درمان با روش 40جلسه، هر جلسه به مدت 
گفتار درماني قرار گرفتند و گروه استفاده كننده از بالش 

هايي كه داراي يك بلندگو و سيم  لش با( آموزشي صوتي 
دار و يا  CDه يك ضبط صوت باشند كه ب ارتباطي مي

علاوه )  نمايند شوند و صدا را پخش مي دار متصل مي كاست
بر گفتار درماني مشابه، گروه شاهد تحت درمان با 

توسط (هاي تهيه شده در ايران توسط گروه رسيده قم  بالش
اي سه جلسه و هر جلسه به  هفته. (قرار گرفت) ها خانواده

دقيقه در انتهاي  15خواب و  دقيقه در ابتداي زمان 15مدت 
   ).زمان خواب به مدت يك ماه

ها در ابتدا تحت يك ارزشيابي اوليه توسط  افراد اين گروه
گفتار درمانگر قرار گرفته و شدت اختلال هر كودك 

سپس هر كودك طبق جلسات از پيش تعيين . مشخص گرديد
جلسه آموزش داده شد پس از تكميل جلسات،  10شده، 

اً توسط گفتار درمانگر تحت ارزيابي قرار گرفته كودك مجدد
آوري اطلاعات  جمع. تا ميزان بهبودي او مشخص گردد

توسط محقق و حاوي مشخصات فردي، نوع اختلال فردي 
و گروهي كه كودك در آن قرار گرفت و در نهايت قسمتي 

شد  كه مربوط به ارزشيابي اوليه و نهايي است، انجام مي
مورد تجزيه  SPSS 15افزار آماري  ها توسط نرم داده

هاي  وتحليل قرار گرفت با توجه به اهداف پژوهش از آزمون
 tاسكور و  ، كاي ويتني ، من دار ويلكاكسون آماري رتبه علامت

  ).>05/0P( استفاده گرديد
  

  بحث
با ميانگين  11تا  5/3سن كودكان لكنت زبان دردامنه 

از ) درصد 37(نفر  10همچنين ). <05/0P(سال بود   5/7 ± 3/2
   .اين كودكان دختر و بقيه پسر بودند

ويتني در ابتداي مطالعه شدت لكنت  بر اساس آزمون من
آزمون رتبه ). <05/0P( در هر دو گروه يكسان بود  زبان 
داري در شدت لكنت زبان  دار ويلكاكسون كاهش معنا علامت

درماني پس از مطالعه در هر دو گروه گفتار درماني و گفتار 
ويتني  آزمون من). >05/0P( به علاوه بالش صوتي نشان داد

اختلافي در شدت لكنت زبان بين دو گروه مورد و شاهد 
به عبارتي اضافه نمودن ). <05/0P( پس از مطالعه نشان نداد

  .بالش آموزشي تأثيري بر درمان لكنت زبان نداشته است
  

  درمان در دو گروه شاهد و موردنتايج شدت لكنت زبان قبل و پس از : 1 جدول
  شاخص آماري

 P  ميانگين ± معيار انحراف  ميانه  بيشترين  كمترين  تعداد  گيري زمان اندازه  گروه 

  62/2±33/1  2  5  1  13  پس از درمان  002/0  46/4 ±88/0  5  6  3  13  قبل از درمان  گروه شاهد
  29/2±33/1  2  5  1  14  از درمانپس   001/0  14/4±17/1  5/4  6  2  14  قبل از درمان  گروه مورد 
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با  11تا  5/4سن كودكان اختلال واج شناختي دردامنه 
نفر  12همچنين  ).<05/0P( سال بود  4/6 ± 3/1 ميانگين

از اين كودكان دختر و بقيه پسر ) درصد 4/36(
   ).<05/0P( بودند

ويتني در ابتداي مطالعه اختلال واج  بر اساس آزمون من
آزمون ). <05/0P(  و گروه يكسان بودشناختي در هر د

دار ويلكاكسون كاهش معناداري در شدت  رتبه علامت

اختلال واج شناختي پس از مطالعه در هر دو گروه گفتار 
 درماني و گفتار درماني به علاوه بالش صوتي نشان داد

 )05/0P< .(ويتني اختلافي در شدت اختلال واج  آزمون من
و شاهد پس از مطالعه نشان  شناختي بين دو گروه مورد

به عبارتي اضافه نمودن بالش آموزشي ). <05/0P(  نداد
   .تأثيري بر درمان اختلال واج شناختي نداشته است

  
  شناختي قبل و پس از درمان در دو گروه شاهد و مورد نتايج شدت اختلال واج  :2 جدول

  شاخص آماري 
  گروه 

زمان
 ±انحراف معيار   ميانه  ينبيشتر  كمترين  تعداد  گيري اندازه

  ميانگين
ميزان معناداري 

sig 

  001/0  82/6±11/3  7  12  2  17  قبل از درمان  گروه شاهد
  35/3±28/3  2  9  0  17  پس از درمان

  001/0  06/6±15/3  5/5  12  2  16  قبل از درمان  گروه مورد 
  69/2±74/3  5/1  12  0  16  پس از درمان

  
  گيري نتيجه

هاي صوتي در بهبود  فاده از بالشاز آن جايي كه است
لكنت زبان و اختلال واج شناختي براي اولين بار انجام 

  .اي جهت مقايسه وجود ندارد گرديد لذا مقاله
توان مشاهده نمود كه در  با توجه به نتايج بدست آمده مي

كودكان مبتلا به لكنت زبان روش گفتار درماني داراي 
كودكان داشته، اما با  تأثير بسزايي در روند بهبود اين

اضافه شدن بالش آموزشي صوتي مشاهده گرديد كه 
تأثير بسزايي در بهبود كودكان مبتلا به لكنت زبان به 

  با توجه به محدوده سني انتخاب شده. وجود نيامده است
سال و مقايسه اين كودكان از لحاظ بهبود لكنت  12-6

ر لكنت زبان مشاهده شد كه اضافه نمودن بالش صوتي ب
زبان اثر بالش صوتي بر اساس طول بيماري جنس بيمار 

  .و نوع لكنت زبان در كودكان بدون تأثير بوده است
  

همچنين اين مطالعه به بررسي اثر بالش آموزشي صوتي 
بر روي كودكان دچار اختلال واج شناختي پرداخته كه 
نتايج نشان داد بالش آموزشي تأثير بسزايي در بهبود 

بتلا به اختلال واج شناختي نداشته است با توجه كودكان م
به عدم تأثير بالش آموزشي صوتي بر بهبود اختلال واج 

توان گفت اثر بالش آموزشي صوتي بر  شناختي مي
  . تأثير بوده است اساس سن، طول بيماري، جنس هم بي
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Effects of sound pillow in the treatment of stuttering and cognitive phonemes 
impairment in children 

 
Mostafa Najafi1, Majid  Hamidi2, Soleyman Kheiri3, Elham Tavoosi4, Arefeh Erfan5 

 
Abstract: 
 
Introduction:Verbal language is Fundamental component for expressing ideas, social interaction and 
understanding educational materials. Effective communications require verbal language skills. Sound pillows 
may partly address the children with behavior problems. The purpose of this study was assessing the effect 
of educational sound pillow in the treatment of stuttering and cognitive phonemes impairment in children. 
Methods:This is a clinical trial study in which the statistical community, including pre-school children to 
children who finish primary school in Shahrekord who referring to pediatric psychiatric clinic for treatment. 
Twenty-seven Children with stuttering randomly assigned to control group (13 children who will treated 
with speech therapy) and case group (14 children who will treat with speech therapy and sound pillow). 
Tthirty-three children with cognitive phonemes impairment randomly assigned to control group (17 children 
who will treated with speech therapy) and case group (16 children who will treat with speech therapy and 
sound pillow). Group therapy was hold twice a week, each session for forty minutes in which children 
treated with speech therapy techniques.  In case group in addition to speech therapy sound pillow was used, 
three sessions a week each meeting for half an hour (15 minutes at the beginning of sleep and 15 minutes at 
the end of sleep) for a month. Intensity of abnormalities was measured before and after treatment. Data 
analysis was done by SPSS software with Wilcoxon signed rank tests and Mannwithny test. 
Result:Severity of Stuttering and cognitive phonemes impairment in both groups were similar before 
treatment (P>0/05). Significant decrease in the severity of stuttering and cognitive phonemes impairment 
was occurred after treatment in both groups (P<0/05). There was no Significant difference in the severity of 
stuttering and cognitive phonemes impairment after treatment in both groups (P>0/05).In other words, 
adding sound pillow had no effects on the treatment of stuttering and cognitive phonemes impairment. 
Discussion:Adding sound pillow to conventional treatment (speech therapy) had no effects on the treatment 
of stuttering and cognitive phonemes impairment. 
 
Key words:Sound pillow, stuttering, cognitive phonemes impairment, speech therapy 
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