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Abstract 

Objective: Various therapeutic approaches to stuttering are involved in different causal factors. Most of existing therapies for stuttering are 

behavioral and concentrate on its apparent characteristics, while deficit in the underlying neural processing of speech is also one of the factors 

involved in stuttering. Therefore, the objective of this study is to investigate and compare the effectiveness of neurofeedback training, the 

Lidcombe Program, and the combination of these two approaches on preschool stuttering therapy. 

Methods: The research used an ABAC/ACAB single-case experimental design. Subjects were four 5-6 years-old children with stuttering in 

Isfahan City. After the first baseline stage, subjects were randomly put in two situations. Two of subjects firstly received 15 sessions of 

neurofeedback training, followed by the second baseline stage and finally they underwent 15 weeks of Lidcombe Program. The other two subjects 

received the Lidcombe Program for 15 weeks at the beginning of the treatment stage, then the second baseline stage and finally 15 sessions 

neurofeedback training. One month after the end of the two interventions, all subjects received the follow-up stage. The research instrument was 

the calculation of the percentage of stuttered syllables in instances of conversational speeches of children. For data analysis, visual analysis of 

charts, descriptive statistics, and the effect size of the PND were used. 

Results: Data analysis indicated that neurofeedback training did not significantly affect the reduction of stuttered syllables percentage (PND=13-

46%), but the Lidcombe Program caused its reduction (PND=40-86%). In addition, the sequence of presentation of neurofeedback training-

Lidcombe Program resulted in more reduction in frequency of stuttering in the follow-up stage. 

Conclusion: Results showed that neurofeedback training is not effective for the reduction of apparent symptoms of stuttering, while the 

Lidcombe Program was found to be effective on the reduction of stuttering. Additionally, the combination of neurofeedback training with the 

Lidcombe Program via the increase in attention and learning results in longer retention of fluency. 

Keywords: Stuttering, Neurofeedback Training, the Lidcombe Program.  
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  ۲۳۲-۲۴۲(: ۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۵ ماهاسفند برخط انتشار 

و رویکرد بر و ترکیب این د «برنامهٔ لیدکامب»، «آموزش نوروفیدبک»اثربخشی  سهٔیبررسی و مقا
 درمان لکنت پیش از دبستان: پژوهش مورد منفرد

 ۴زاده، مریم بهاری۳، امیرحسین قادری۲بیژن شفیعی*، 1سودابه وحیدی

 سندگانینو حاتیتوض
 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران؛دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه گفتاردرمانی، دانشکدهٔ توان. 1

 مربی گروه گفتاردرمانی، مرکز تحقیقات اختلالات ارتباطی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران؛. ۲

 ؛دکترای تخصصی علوم اعصاب شناختی، گروه روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران دانشجوی. ۳

 پزشکی، دانشکدهٔ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. پزشک، گروه روانروان. ۴
 ؛بخشی، گروه گفتاردرمانیتوان: اصفهان، خیابان هزارجریب، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکدهٔ آدرس نویسندهٔ مسئول*
 shafiei_al@yahoo.com :رایانامه* ؛۰۹1۳۳۲۷۷1۹۶، ۰۳1-۳۷۹۲۲۰۸۵: تلفن*

 1۳۹۴اسفند  11: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴بهمن  ۳۰: افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یهایژگیو بر رفتاری هستند و یهاموجود برای لکنت، درمان یهااکثر درمان .پردازندیمتفاوت ايجاد اين اختلال م یهامختلف لکنت، به علت یدرمان یرويکردها: هدف
اثربخشی  سهٔیو مقا دخیل در ایجاد لکنت است. مطالعهٔ حاضر با هدف بررسی عواملگفتار نیز یکی از  زیربنایی  نقص در پردازش عصبی   کهیدرحال ؛کنندیظاهری آن تمرکز م

 دبستان انجام شد. ازآموزش نوروفیدبک، برنامهٔ لیدکامب و ترکیب این دو رویکرد بر درمان لکنت پیش
بودند.  در شهر اصفهانسالهٔ مبتلا به لکنت ۵-۶کودک  ۴کنندگان شرکتبود.  ACABو  ABACترکیبی  یهابا طرح موردمنفرد : پژوهش حاضر از نوع تجربی بررسیروش
دوم  هٔی، سپس مرحلهٔ خط پاآموزش نوروفیدبک هجلس1۵، ابتدا یدو آزمودنطور تصادفی در دو موقعیت قرار گرفتند. به، در مرحلهٔ درماناول،  هٔیبعد از مرحلهٔ خط پا هایآزمودن

جلسه آموزش 1۵، د از آندوم و بع هٔیکامب، سپس مرحلهٔ خط پاهفته برنامهٔ لید1۵، ابتدادیگر در  یدو آزمودن کهیدرحال ؛هفته برنامهٔ لیدکامب را گذراندند1۵و بعد از آن 
ی مکالمه یهادر نمونه شدهلکنت ، محاسبهٔ درصد هجاهاییریگانجام شد. ابزار اندازه پیگیری، یک ماه پس از اتمام هر دو مداخله نیچننوروفیدبک را پشت سر گذاشتند. هم

 د. ( استفاده شPNDناهمپوش )ها از تحلیل دیداری نمودارها، آمار توصیفی و اندازهٔ اثر درصد نقاط تحلیل داده برایبود.  گفتاری
 شداعث کاهش آن ( اما برنامهٔ لیدکامب ب=1۳PND-٪۴۶توجه نداشت )تأثیر قابل شدهلکنت ها نشان داد که آموزش نوروفیدبک بر کاهش درصد هجاهای: تحلیل دادههاافتهی
(۸۶٪-۴۰PND=؛ به) بسامد لکنت در مرحلهٔ پیگیری را به دنبال داشت.  ترشیبرنامهٔ لیدکامب، کاهش ب -توالی آموزش نوروفیدبکعلاوه 
کامب بر کاهش برنامهٔ لید ولیعنوان یک رویکرد درمانی مجزا برای کاهش علائم ظاهری لکنت مؤثر نیست آموزش نوروفیدبک به، پژوهش حاضر : براساس نتایجیریگجهینت

 . شده شود.ايجاد یروان   تریبه حفظ طولانمنجر تواندیم، از طریق افزایش توجه و یادگیری، علاوه ترکیب آموزش نوروفیدبک با رویکرد رفتاری لیدکامبلکنت تأثیر دارد. به
 . : لکنت، آموزش نوروفیدبک، برنامهٔ لیدکامبهاکلیدواژه
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 مقدمه  ۱
غیرارادی در  یهاوقفه باگفتار است که  نوعی اختلال در روانی  لکنت 

ها معمولاً تکرار این وقفه. شودمشخص میگفتار  روندهٔشیجریان پ
صداها، یا قفل  ییگودهی، کشییهجایا کلمات تک هالابیصداها، س

(. شیوع این اختلال در 1) هستنددر جریان هوا یا آواسازی گفتار 
است  درصد1 و در بزرگسالان حدود درصد۵ی، دبستانشیکودکان پ

 هانظریه اینلکنت وجود دارد.  لمختلفی درمورد عل یهاهینظر(. ۲)
، یشناختژنتیکی، حرکتی، زبانی، روان دهٔیعنوان یک پدلکنت را به

علت (. ۳) کنندیپردازش شنیداری، محیطی و نورولوژیکی معرفی م
چندعاملی  هٔیحاضر فرضدقیق لکنت هنوز ناشناخته است اما درحال

(. براساس این فرضیه، ۳،۴،۵) لکنت پذیرفته شده استعلت  1بودن
(. پاکمن و ۴،۵) دیآیچندین فاکتور به وجود م دهٔیچیلکنت از تعامل پ
لکنت را ارائه علت اولین مدل چندعاملی م. ۲۰1۰آتاناسیو در سال 
که عبارتند  داندیلکنت دخیل م ایجادفاکتور را در ۳دادند. این مدل 

 ؛نقص در پردازش عصبی زیربنایی برای زبان گفتاری :از
 هٔیچون تکفطری زبان گفتاری هم یهایژگیکه برخی و ۲هاکنندهتحریک
لکنت را تحریک  توانندیم ومتغیر و پیچیدگی زبانی هستند  هجایی 

شامل فاکتورهای فردی و محیطی که  کنندهمیفاکتورهای تنظ ؛دکنن
رویکردهای درمانی ، . براساس این مدلکنندیآستانهٔ تحریک را تعیین م

 (. ۴) پردازندینیز م لکنت مختلف یهامختلف به علت
رفتاری  یهاموجود برای لکنت، درمان یهادرمان ترشیحاضر بدرحال

اند، تمرکز آسانی قابل مشاهدهظاهری آن که به یهایژگیو برهستند و 
رفتاری  عنوان مثال برنامهٔ لیدکامب یک رویکرد درمان (. به۶) کنندیم

(. این برنامه یک درمان مستقیم ۷) استدبستان ازبرای کودکان پیش
(. براساس مدل پاکمن و ۶) کندیاست که روی گفتار کودک تمرکز م

های لکنت )فاکتور دوم در کنندهیم به تحریکمستق یهاآتاناسیو درمان
 یسازی(. برنامهٔ لیدکامب براساس اصول شرط۴) پردازندیاین مدل( م
بدون اينكه  دهد،یتغيير توليد گفتار را هدف قرار م(، ۶عامل )

چگونگي تغيير زبان گفتاريشان  یبه كودكان برا یدستورالعمل خاص
این برنامه تأثیری فراتر از  دهدیجاکه شواهد نشان مازآن ارائه كند.

بهبودی طبیعی بر بسامد لکنت دارد، احتمالاً کودکان در طول این برنامه 
، اگرچه مکانیزم دهندیرا تغییر م شانیزبان گفتار یهابرخی جنبه

هدف برنامهٔ لیدکامب افزایش گفتار (. ۴واقعی آن هنوز ناشناخته است )
بازخوردهای کلامی والدین برای هر دو بدون لکنت از طریق استفاده از 

(. نقش والدین ۲گفتار بدون لکنت و گفتار دارای لکنت کودک است )
در این برنامه انجام درمان در محیط روزمرهٔ کودک و نقش درمانگر، 

 ه(. این برنامه به دو مرحل۸) باشدیاجرای درمان م برایآموزش والدین 
درمان است و شامل  مرحلهٔ اول جزء اصلی :شودیتقسیم م

استفاده از  برایآموزش والدین  روزانهٔ شدت لکنت و یهایریگاندازه
 گفتار بدون لکنت و گفتار دارای لکنت کودک بازخوردهای کلامی 

است.  تریزمان طولانیک مرحلهٔ پیگیری با مدت، . مرحلهٔ دومشودمی
و والدین  ابدییکلینیکی افزایش م یهازمان بین ملاقات، در این مرحله

به مهارت و دانش خود برای کشف و پیشگیری از برگشت احتمالی 

                                                 
1 multifactorial 
2 triggers 

 (. ۲،۷) شوندیلکنت متکی م
اثر برنامهٔ لیدکامب بر درمان لکنت در مطالعات مختلف بررسی شده 

تأثیر برنامهٔ  سهٔیمنظور مقاهریس و همکاران در مطالعهٔ خود بهاست. 
لکنت، نشان دادند که لکنت در گروه  بر لیدکامب و بهبودی طبیعی

(. جونز و ۹است ) افتهیاز گروه کنترل کاهش  ترشیدرمان دو برابر ب
توجه همکاران نیز کفایت برنامهٔ لیدکامب را ارزیابی کردند و تأثیر قابل

(. در پژوهش لاترمن و 1۰) دادندآن بر کاهش لکنت را گزارش 
امهٔ لیدکامب در مقایسه با گروه برن کنندهٔافتیروه درهمکارانش نیز گ

  (.۲نشان دادند ) شدهلکنتدر درصد هجاهای  یترشیکاهش ب، کنترل
ر زیربنایی برای زبان گفتاری )فاکتو پردازش عصبی  در نقصفی طراز 

 وسیلهٔبهاول در مدل پاکمن و آتاناسیو( در افراد مبتلا به لکنت، 
تصویربرداری جدید تأیید  یهاکیبا استفاده از تکن مطالعات مغزی

ساختاری و عملکردی  یهایشده است. این مطالعات هر دو ناهنجار
(. مطالعات تصویربرداری ساختاری، کاهش ۴اند )را نشان داده

و حرکتی در  یحرکتشیپ مادهٔ سفید در زیرمناطق گفتاری  یپارچگکی
راد با اف( را در مقایسه 1۲( و بزرگسالان مبتلا به لکنت )11کودکان )

اند. مطالعات تصویربرداری عملکردی، بدون لکنت گزارش کرده
 افتهٔیاند. سه در گویندگان مبتلا به لکنت نشان داده زیادی یهاتفاوت

 ازحد مناطق حرکتی قشریفعالیت بیش :کلی این مطالعات عبارتند از
 یشدگیحرکتی اولیه و منطقهٔ حرکتی تکمیلی طرف چون کورتکس  هم

در هر  مناطق مغزی مرتبط با گفتار بیعی که در افراد مبتلا به لکنتغیرط
 عادی گویندگاندر راست فعال هستند ) مکرهٔیدو طرف یا با برتری ن

 و کاهش فعالیت مناطق شنیداریاست(  چپ مکرهٔین با معمولاً برتری
 باشندیطور طبیعی در طول تولید گفتار فعال ماولیه و ثانویه که به

(1۳ .) 
 الگوی فعالیت مغز در بررسی امواج مغزی نیز قابل یهایناهنجار

مشاهده است. مور در مطالعهٔ خود، کاهش در سطوح آلفا در حین گفتار 
، مشاهده کردیراست را اثبات م کرهٔمیکه افزایش فعالیت ن غیرسلیس
از  یا(. کاهش در سطوح آلفا در یک منطقهٔ ویژه، نشانه1۴نمود )

زگه و همکاران نیز (. ا1۵ُ) شودیممحسوب  آن منطقه ترشیفعالیت ب
کودک مبتلا به لکنت و ۲۶در  ۳یاز طریق آنالیز الکتروانسفالوگرام کم  

کودک بدون لکنت، افزایش فعالیت امواج دلتا و کاهش ۲1مقایسه با 
ویژه ثبت از مناطق به، مغزی یهافعالیت امواج آلفا و بتا در همهٔ ثبت

(. 1۶را نشان دادند )، و هر دو طرف تمپورالفرونتال راست 
برد تفاوت در فعالیت آلفا و تتا در منطقهٔ فرونتال بین افراد  -راتکلیف

بررسی متمرکز مبتلا به لکنت و بدون لکنت را در طول تکالیف توجه 
تتا و آلفای پایین در افراد مبتلا به  ترشیاو فعالیت ب یهاافتهیکرد. 

لکنت  ه به حمایت تجربی برای یک جزء توجهی لکنت را نشان داد ک
و  4قوی در الکتروانسفالوگرام یهاشباهت کرد کهمنجر شد. او بیان 

وجود  یفعالشیرفتار افراد مبتلا به لکنت و افراد با اختلال نقص توجه/ب
فعالیت ، فکس یهاافتهیمطابق با  علاوه نتایج این مطالعهبه ؛دارد
 (. 1۷نشان داد ) ازحد مناطق قشری رابیش

فعالیت مغز با استفاده از نوروفیدبک  یهایاصلاح مستقیم ناهنجار

3 quantitative electroencephalogram: QEEG 
4 electroencephalogram: EEG 
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رفتاری برای آموزش  است. نوروفیدبک یک تکنیک درمان   ریپذامکان
(. در طول آموزش 1۸) باشدییا بهبود خودتنظیمی فعالیت مغز م

و  شوندینوروفیدبک الکترودهایی روی پوست سر فرد قرار داده م
افزار کامپیوتری که الکترونیکی حساس و نرم یهاسپس به دستگاه

. گردندی، متصل مکندیفعالیت مغزی خاصی را کشف، تقویت و ثبت م
شکل بازخورد دیداری، طور مداوم بهبه، آمدهدستاطلاعات به

. شوندیبه فرد ارائه م شدهبیشنیداری ترک-شنیداری یا دیداری
که به  استعامل  یسازییک نوع از شرط، یدبکمکانیزم آموزش نوروف

بر فعالیت الکتریکی مغزشان تأثیر  هددیم آموزشکنندگان شرکت
 (. 1۹بگذارند )

تحقیقات بسیاری اثربخشی آموزش نوروفیدبک بر درمان اختلالات 
(، ۲۰) یفعالشیچون اختلال نقص توجه/بهمی، رشدی عصب

( را بررسی ۲۲اختلالات یادگیری )( و ۲1تیسم )اختلالات طیف اُ 
زاده لکنت وجود دارد. ملک نهٔیاما مطالعات محدودی در زم ؛اندکرده

کودک  ۳و همکاران تأثیر آموزش نوروفیدبک بر بهبود علائم لکنت 
ود سال را مطالعه کردند. نتایج، بهب 1۰-1۲رو در محدودهٔ سنی مدرسه

(. ۲۳ک این مطالعه نشان داد )کود ۲را در ، ویژه تکراربه، علائم لکنت
سالهٔ مبتلا به لکنت، امکان  1۹-۴۲بزرگسال ۳استوارت نیز در 

ج، عنوان یک درمان احتمالی را بررسی نمود. نتایآموزش نوروفیدبک به
کاهش جزئی بسامد لکنت در طول خواندن شفاهی )اما نه در مکالمه( 

 (. ۲۴کننده نشان داد )شرکت۲را بعد از جلسات آموزش در 
لکنت، علت  بودنیچندعامل شدهٔرفتهیپذ هٔیجاکه براساس فرضازآن

نقص در پردازش عصبی ، یکی از فاکتورهای دخیل در این اختلال
زی و مطالعات تصویربرداری و بررسی امواج مغ باشدیزیربنایی گفتار م
 ییهاتأثیر روش توانی، مکنندیعصبی را تأیید م یهاینیز این ناهنجار

زیرا  ؛بر درمان لکنت بررسی نمود راچون آموزش نوروفیدبک هم
گ بالینی بزر یهاتیقبل از استفاده در جمع، کفایت درمانی هر رویکرد

ی رویکردهای درمان ترشیاندازهٔ کافی بررسی شود. از طرفی بباید به
دخیل در ایجاد  دیگر عواملموجود برای لکنت، رفتاری هستند و به 

را  درمانی مختلف یهاروش توانی؛ بنابراین مپردازندیم این اختلال
یافتن  ، برایاندمختلف لکنت شکل گرفته یهایشناسکه براساس علت
وهای با یکدیگر مقایسه نمود. از سوی دیگر شباهت الگ، مداخلهٔ مؤثرتر

فعالیت مغزی در افراد مبتلا به لکنت و افراد با اختلال نقص 
 ه مشکلات توجه در افراد مبتلا به لکنت اشارهکه ب یفعالشیتوجه/ب
ممکن است مانعی ، که این الگوی فعالیت مغزی دهدنشان می، دارد

 برای ایجاد و حفظ لازم برای دستیابی به تغییرات رفتاری درازمدت
لگوی اکاربرد رویکردی با هدف تغییر بنابراین، (؛ 1۷گفتار روان باشد )

با  هترکیب و مقایس در، وروفیدبکچون آموزش نهم، فعالیت مغزی
 آن گذاریثرامنظور بررسی به، رفتاری مانند برنامهٔ لیدکامب یهادرمان

اضر ح. بنا به دلایل ذکرشده، مطالعهٔ استبر کفایت بالینی درمان مهم 
اثربخشی آموزش نوروفیدبک، برنامهٔ  سهٔیبا هدف بررسی و مقا

در  ازدبستانشیلیدکامب و ترکیب این دو رویکرد بر درمان لکنت پ
 سالهٔ مبتلا به لکنت شهر اصفهان انجام شد. ۵-۶کودک ۴
 بررسیروش 2

                                                 
1 single-case 

 یهااز طرح در آن بود که  1موردمنفرد نوع پژوهش حاضر، تجربی 
 سهٔیمقا رایب استفاده شد. در این پژوهش ACABو  ABACترکیبی 

انتخاب  ABC)لکنت(، طرح  ریپذدو مداخله بر یک رفتار برگشت
 دهی)ناد هاتیمحدود برخی کردنبرطرف لیدل( ولی به۲۵) گردید

چون تاریخچه و رشد بر تغییر رفتار مورد گرفتن اثر برخی فاکتورها هم
 ABAبازگشتی (، این طرح با طرح ۲۶)( مطالعه در طول پژوهش

دوم، اثر تاریخچه و رشد  هٔیزیرا در این طرح با ارائهٔ خط پاترکیب شد، 
 (. ۲۵خواهد شد )کنترل 
 مراجعین مراکز گفتاردرمانی دولتی بینکنندگان این پژوهش از شرکت

این مطالعه  به . معیارهای ورودو خصوصی شهر اصفهان انتخاب شدند
  :عبارت بودند از

 سال براساس پروندهٔ مراجع،  ۶تا  ۵داشتن سن بین  -
 -لکنت متوسط تا شدید براساس نمرهٔ ابزار سنجش شدت لکنت -

 (، ۲۷) ازدبستانشیکودکان پ ژهٔیو ۲ویرایش چهارم
 (، یزبانه بودن )فارستک -
 ، ماه از زمان شروع لکنت۶گذشتن حداقل  -
  شرکت در مطالعه براساس مصاحبه با والدین. رایرضایت خانواده ب -

مانند ، لکنتزمان با کنندگان درصورت وجود هرگونه اختلال همشرکت
سایر اختلالات گفتاری، اضطراب، افسردگی، اختلال نقص 

 ، مشکلات هوشی، صرع، فوبیا، سابقهٔ ضربهٔ مغزی یایفعالشیتوجه/ب
گفتار و زبان و  شناسبیجراحی مغز براساس پروندهٔ مراجع، نظر آس

درصورت لزوم ارجاع به متخصص مربوطه و دریافت دارو، 
ها در طول مدت پژوهش براساس مصاحبه گفتاردرمانی یا سایر درمان

 از مطالعه خارج شدند. ، با والدین
اخلاقی رعایت شود.  یارهایکه تمامی مع شددر پژوهش حاضر سعی 

کنندگان از اهداف و روند های شرکتپیش از شروع مطالعه، خانواده
را امضا کتبی  نامهٔتیرم رضافُوالدین،  نیچنهم ؛پژوهش آگاه شدند

 ها اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی مراجعانو به خانواده کردند
در  توانند از شرکتماند و هرگاه بخواهند، میکاملاً محرمانه باقی می

 دراخلاق  کدُهایت مطالعه انصراف دهند. این پژوهش ازنظر رعای
موردتأیید دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، های علوم پزشکیپژوهش

 قرار گرفت. 
کودک مبتلا به لکنت رشدی انتخاب ۴در دسترس  یریگبا روش نمونه

 1۵۰ین دو نمونهٔ گفتار مکالمه با والدین که ب، کنندهاز هر شرکت. شدند
براساس « SSI-4»و نمرات  گردید (، ضبط۲۷هجا داشت ) ۵۰۰تا 
 است: شرح زیربه هاآزمودنی یهایژگیها محاسبه شد. وآن
ماه از شروع لکنت او 1۸که  ماهه۹سال و ۵ یک پسر «م. ز». 1
را کسب نمود که معادل شدت  ۲۰نمرهٔ کل ، «SSI-4». او از گذشتیم

لائم محاسبه شد و ع ۸، و نمرهٔ دیرش 1۲متوسط بود. نمرهٔ فراوانی وی 
فیزیکی همراه در او مشاهده نشد. سابقهٔ درمان لکنت شامل 

 . نداشتگفتاردرمانی و دریافت دارو 

سابقه ماه 1۵که لکنت او حدود  ماهه۴سال و ۵ یک پسر «م. س». ۲
محاسبه شد که معادل شدت  ۲۰برای او  «SSI-4». نمرهٔ کل داشت

را کسب نمود  ۸نمرهٔ ، و از دیرش 1۲نمرهٔ ، متوسط بود. او از فراوانی

2 stuttering severity instrument-fourth edition: SSI-4 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.4
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

4 
] 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.45.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-632-fa.html


  235 

سابقهٔ  وی نیچنو علائم فیزیکی همراه در وی مشاهده نشد. هم
 گفتاردرمانی و مصرف دارو برای درمان لکنت نداشت. 

ماه از شروع لکنت او ۲۰که  سال و یک ماهه۵یک پسر  «پ. ه». ۳
را کسب نمود که معادل شدت  ۲۰نمرهٔ کل  «SSI-4». او از گذشتیم
محاسبه شد و  ۶، و نمرهٔ دیرش 1۴، توسط بود. نمرهٔ فراوانی ویم

علائم فیزیکی همراه در او مشاهده نشد. سابقهٔ درمان لکنت شامل 
 . نداشتگفتاردرمانی و دریافت دارو 

ماه پیش شروع شده 1۲ شکه لکنت ماهه۳سال و ۵یک پسر  «ا. س». ۴
محاسبه شد که معادل شدت  ۲۰برای او  «SSI-4»بود. نمرهٔ کل 

 محاسبه شد و ۶ وی و نمرهٔ دیرش 1۴متوسط بود. نمرهٔ فراوانی وی 
سابقهٔ  وی نیچنعلائم فیزیکی همراه در او مشاهده نشد. هم

 گفتاردرمانی و مصرف دارو برای درمان لکنت نداشت. 
وع قبل از شراجرا شد.  طرح پژوهشکنندگان، بعد از انتخاب شرکت 

برای تمام  شدهاول، درصد هجاهای لکنت هٔیدرمان در مرحلهٔ خط پا
ارزیابی و نمودار مربوطه ترسیم شد. ، جلسه۵کنندگان در شرکت

( در محل انجام ۸هجایی ) ۳۰۰نمونهٔ گفتار حداقل ۵ منظورنیبد
صورت صوتی ضبط گردید. جهت ضبط هر نمونهٔ گفتار از پژوهش به

با کودک  یاقهیدق 1۰-1۵یکی از والدین تقاضا شد که یک مکالمهٔ 
ارزیابی و درمان  نهٔیگفتاردرمانگر باتجربه درزم د. سهنخود داشته باش

شده را در ل درصد هجاهای لکنتصورت مستقلکنت کودکان، به
 شده محاسبه نمودند. میانگین نمرات این سهگفتاری ضبط یهانمونه

شده در هر نمونهٔ گفتاردرمانگر برای تعیین درصد هجاهای لکنت
طور تصادفی به، کنندگان. در مرحلهٔ درمان، شرکتشدگفتاری، استفاده 

ابتدا  «م.س»و  «.زم» یهایدر دو موقعیت درمان قرار گرفتند. آزمودن
 ماهکیمدت جلسه آموزش نوروفیدبک دریافت نمودند. سپس به1۵
دریافت  یامداخله گونهچیه، بررسی سطح بازگشت به خط پایه رایب

شده از طریق دوم نیز درصد هجاهای لکنت هٔینکردند. در مرحلهٔ خط پا
توسط سه  جلسه۵مکالمهٔ کودک با یکی از والدین در  یهاآنالیز نمونه

هفته 1۵، . بعد از آنشدگفتاردرمانگر ارزیابی و نمودار مربوطه ترسیم 
در شروع مرحلهٔ  «ا.س»و  «پ.ه» یهایبرنامهٔ لیدکامب اجرا شد. آزمودن

مدت هفته برنامهٔ لیدکامب دریافت نمودند. سپس به1۵مدت درمان به
، دوم هٔیدریافت نکردند و در مرحلهٔ خط پا یامداخله گونهچیه ماهکی

توسط سه گفتاردرمانگر ، جلسه۵شده در ارزیابی درصد هجاهای لکنت
انجام شد. بعد از ، شدهضبط یاگفتار مکالمه یهااز طریق آنالیز نمونه

 . در ابتدای تمام جلسات  دیجلسه آموزش نوروفیدبک اجرا گرد1۵، آن
کودک با یکی از والدین ضبط  گفتاری مهٔمکالی هاهردو مداخله، نمونه

، بدون اطلاع از روش درمانی اجراشده، سه گفتاردرمانگر صوتی شد و
. کردند محاسبه را کنندهشده برای هر شرکتدرصد هجاهای لکنت

طور جداگانه برای به، شدهسپس نمودار تغییرات درصد هجاهای لکنت
ک ماه پس از اتمام هر دو ترسیم شد. ی، هایهر مداخله و تمام آزمودن

شده از طریق آنالیز منظور پیگیری، درصد هجاهای لکنتمداخله نیز به
جلسه توسط همان سه ۵شده در ضبط گفتاری مکالمهٔی هانمونه

که  است. لازم به ذکر شدگفتاردرمانگر ارزیابی و روی نمودار ثبت 
                                                 

1 NeuroGuide 
2 sensorimotor rhythm: SMR 
3 ProComp2 

طور هب، کنندهشده برای هر شرکتگفتاری ضبط یهاتمامی نمونه
ها، در دگذاری شد و بدون مشخص بودن ترتیب ضبط نمونهجداگانه کُ

در ، شدهمنظور محاسبهٔ درصد هجاهای لکنتپایان اجرای پژوهش به
اختیار سه گفتاردرمانگر باتجربه قرار گرفت. میانگین نمرات این سه 

ترسیم و ثبت نمودار هر  برای معیار نهایی نعنواگفتاردرمانگر به
 . رفتننده به کار کشرکت

منظور در نظر گرفتن ناهمگنی آموزش نوروفیدبک: به
نوروفیدبک شخصی برای آموزش  یهاالکتروفیزیولوژیکی، پروتکل

نوروفیدبک شخصی براساس  یها. پروتکلشد نوروفیدبک استفاده
 یهاکنندگان قبل از آموزش با پایگاه دادهشرکت QEEG سهٔیمقا

 EEG یهانوروگاید شامل داده یهاپایگاه دادهتعیین شدند.  1نوروگاید
سال هستند،  1-1۵ها کودکان سنین نفر از آن۴۷۰فرد سالم که ۶۲۵از 
 یهاکنندگان با پایگاه دادههای شخصی شرکتQEEG. باشدیم

هنجار  یهاافزار نوروگاید مقایسه و انحرافات از پایگاه دادهنرم
 نمودنیعینوروفیدبک، طب تشخیص داده شدند؛ بنابراین هدف آموزش
الکترودی خاص بود  یهاتوان در باندهای فرکانسی خاص و در مکان

کودک ۴هر ، نشان داده شده است( 1در جدول ) طور کههمان(. ۲۰)
 را افزایش دهند. ۲یحرکتیآموختند که تولید فعالیت ریتم حس

 آموزش نوروفیدبک شخصی. یها. پروتکل1جدول 
 هرتز() SMRافزایش  الکترود اکتیومکان  کنندهشرکت
 C4 1۵-1۰ و C3 «م. ز»
 ZC 1۶-11 «م. س»
 C4 1۶-11 و C3 «پ. ه»
 C4 1۵-1۰ و C3 «ا. س»

جا که تا آن شددر طول جلسات آموزش نوروفیدبک از کودکان تقاضا 
امکان دارد ساکت و راحت روی صندلی در مقابل یک مانیتور کامپیوتر 

شخصی هر کودک، الکترود  بنشینند. براساس پروتکل نوروفیدبک 
و  شدی( قرار داده م1اکتیو روی پوست سر در مکان موردنظر )جدول 

الکترود رفرنس نیز براساس جایگاه الکترود اکتیو به گوش چپ یا 
. اگر الکترود اکتیو در سمت چپ یا وسط روی دیگردیمتصل مراست 

و اگر ، ، الکترود رفرنس به گوش چپشدیپوست سر قرار داده م
، شدیالکترود اکتیو در سمت راست روی پوست سر قرار داده م

. الکترود گراند نیز دیگردیالکترود رفرنس به گوش راست متصل م
. شدیوش سمت مقابل آن وصل مبراساس جایگاه الکترود رفرنس به گ
 شدیاز کودکان خواسته م و کردیصفحهٔ مانیتور یک انیمیشن پخش م

تا حد امکان به انیمیشن توجه کنند تا بتوانند آن را به حرکت درآورند. 
آستانه بود، بازخورد مثبت از طریق حرکت  بالای SMRزمانی که تولید 

که برای  گرفتندیکودکان یاد م. درواقع شدیانیمیشن به کودکان ارائه م
. آموزش نوروفیدبک طی کنندخودتنظیمی فعالیت مغزشان تلاش 

افزار از سختجلسه در هر هفته( با استفاده ۳) یاقهیدق۳۰جلسهٔ 1۵
ساخت کشور کانادا  4افزار بیوگراف اینفینیتیو سیستم نرم ۲۳پروکامپ 
 اجرا شد. 

4 BioGraph Infiniti Software System 
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QEEG:  جهت انجامQEEG کانال برین  ۲1فایر دیجیتال از آمپلی
و یک کلاه الکترود کشی استفاده شد که  ۲افزار دیسکاوری، نرم1مستر
شدهٔ پوست سر طبق سیستم های مشخصسنسور در موقعیت1۹شامل 
عنوان الکترودهای گوش هم به رهٔی( بود. دو گ۲۸) 1۰-۲۰المللی بین

دقیقه در حالت 1۰ت به مد EEG یهارفرنس استفاده شدند. داده
آرام و  شدیاستراحت ثبت شد که در این حالت از کودکان تقاضا م

، بسته یهادقیقه با چشم۵باز و  یهادقیقه با چشم۵مدت راحت به
 ؛کیلو اهم نگه داشته شد۵روی یک صندلی بنشینند. امپدانس زیر 

 هرتز بود.  ۲۵۰ یریگسرعت نمونه
 یاهفته، برنامه، کودک و والدین برنامهٔ لیدکامب: جهت اجرای این

( با درمانگر ملاقات ۲۹) یاقهیدق۴۵-۶۰در یک جلسهٔ  بارکی
که چگونه درمان را انجام  دادیداشتند. درمانگر به والدین آموزش م

برنامهٔ درمانی را تنظیم نمایند. برای ، زمان با پیشرفت کودکدهند و هم
فاده از یک معیار کردن پیشرفت درمان، والدین با استمشخص

 =۹لکنت خیلی خفیف، . . . و  =1نبود لکنت،  =۰امتیازدهی شدت )
صورت روزانه به شدت لکنت کودک خود نمره لکنت خیلی شدید( به

 درمانگر در شروع هر جلسهٔ درمانی یک نمونهٔ گفتار ، علاوه. بهدادندیم
را از همراه والدین شدت لکنت و به گرفتیخودانگیخته از کودک م

. در شدی. درمان توسط والدین در خانه اجرا مکردیمشخص م ۹-۰
که بازخوردهای کلامی تشویق،  شدندیوالدین آموزش داده م، کلینیک

گاه و درخواست خودارزیابی را برای گفتار بدون لکنت و  یسازآ
گاه مشخص ارائه  و درخواست خوداصلاحی را برای لکنت  یسازآ

لکنت آشکار برای  به بازخوردهای گفتار روان یبازخوردهانسبت دهند. 
اگرچه به والدین  ؛شدیهر کودک در طول مرحلهٔ درمان مشخص م

 ترشیآموزش داده شد بازخوردهای کلامی برای گفتار بدون لکنت باید ب
 یاقهیدق1۰-1۵از گفتار دارای لکنت باشد. درمان در جلسات تمرین 

منظور ایجاد که گفتار بدون لکنت به در هر روز شروع شد، جایی

بسیار برای تقویت کلامی مثبت توسط والدین، غالب بود.  یهافرصت
تعداد جلسات تمرین روزانه برای هر کودک براساس نظر درمانگر 

توسط  بازخوردها کردیدرمانگر مشاهده م کهنیمتفاوت بود. بعدازا
ارائهٔ بازخوردهای  ،شوندیصورت مناسب و صحیح ارائه مبه، والدین

. کردیکلامی به مکالمات طبیعی روزانهٔ زندگی کودک گسترش پیدا م
که برای سه ملاقات کلینیکی  رسدیزمانی به اتمام م، مرحلهٔ اول برنامه

متوالی، امتیازات شدت لکنت والدین در طول هفتهٔ گذشته و امتیازات 
(. ۲۹باشد ) ۰-1کلینیکی  یهاشدت لکنت درمانگر در طول ملاقات

کودکی که در این مطالعه برنامهٔ لیدکامب را دریافت ۴از  کدامچیالبته ه
کردند، نتوانستند مرحلهٔ اول را کامل کنند و این تعداد جلسات فقط 

 دادن تأثیر درمان در نظر گرفته شد. نشان برایزمان کافی عنوان مدتبه
ی و دارها، آمار توصیفها از تحلیل دیداری نموداده لیوتحلهیتجز برای

د. روش محاسبهٔ ( استفاده شPNDناهمپوش )اندازهٔ اثر درصد نقاط 
PND به این صورت بود که ابتدا دامنهٔ تغییرات نقاط دادهٔ اولین 

شده در دومین موقعیت آزمایشی تعیین گردید، سپس تعداد نقاط رسم
دومین موقعیت  یهاتعداد نقاط داده، موقعیت شمارش شد، بعد از آن

د و شنیز شمرده ، که بیرون از دامنهٔ تغییرات موقعیت اول قرار داشتند
، ار داشتندتعداد نقاط داده که بیرون از دامنهٔ اولین موقعیت قر، در پایان

. ضرب شدند 1۰۰تقسیم و در ، بر تعداد کل نقاط دادهٔ دومین موقعیت
بوده  ترشیار هدف ببالاتر باشد، اثربخشی مداخله بر رفت PNDهرچه 
 (. ۲۵است )

 هاافتهی ۳
کنندگان در طول مطالعه را نشان عملکرد شرکت( ۲و )( 1) ینمودارها

اول، آموزش نوروفیدبک، خط  هٔیپنج موقعیت خط پا یهاداده. دهدمی
در  «م.س»و  «.زم»ی هایدوم، برنامهٔ لیدکامب و پیگیری در آزمودن هٔیپا

 آمده است. ( 1نمودار )

 

 
  «م.س»و  «.زم»ی هایشده در آزمودن. تحلیل دیداری روند تغییرات درصد هجاهای لکنت1نمودار 

  برنامهٔ لیدکامب(. -)توالی آموزش نوروفیدبک
 برایهای مجاور و تحلیل بین موقعیت یتیموقعمنظور تحلیل درونبه

( ۲محاسبه و در جداول )ه، آماری مربوط یهاشاخص، این دو آزمودنی
 اند. خلاصه شده( ۳و )

 

                                                 
1 BrainMaster 2 Discovery 
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های خط موقعیت -«م.س»و  «.زم»ی هایهای مجاور در آزمودنو تحلیل بین موقعیت یتیموقعآماری برای تحلیل درون یها. شاخص۲جدول 
 . اول و آموزش نوروفیدبک هٔیپا

 شاخص
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 ۰٫۶ 1٫۴۳ ٪1۳ ۳٫۳۲ ۷٫1۴ ۲٫۸۸ ۶٫۰۸ «م.ز»
 1٫۰1 1٫1۳ ٪۲۰ ۵٫۰۹ ۵٫۶۶ ۵٫۲۳ ۵٫۸۰ «م.س»

 
های خط موقعیت -«م.س»و  «.زم»ی هایهای مجاور در آزمودنو تحلیل بین موقعیت یتیموقعآماری برای تحلیل درون یهاشاخص. ۳جدول 

 . دوم و برنامهٔ لیدکامب هٔیپا

 شاخص
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 ۰٫۴ 1٫۳ ٪۷۳ ۲٫۳۳ ۶٫۶۲ ۳٫۷۳ ۶٫۶۲ «م.ز»
 ۰٫۹ ۰٫۸ ٪۴۰ ۴٫۶۷ ۳٫۹۴ ۴٫۰۹ ۳٫۹1 «م.س»

که آموزش  دهدینشان م «. زم»ی تحلیل چشمی برای آزمودن
شده بر کاهش درصد هجاهای لکنت یتوجهنوروفیدبک تأثیر قابل

اول و قبل از شروع آموزش  هٔینداشته است. از جلسهٔ پنجم خط پا
است؛ بنابراین  افتهیشده کاهش نوروفیدبک، درصد هجاهای لکنت
( نسبت به میانگین خط ۲٫۸۸ک )کاهش در میانگین مداخلهٔ نوروفیدب

محاسبهٔ  جهٔیبه اثر مداخله نسبت داد. نت توانی( را نم۶٫۰۸اول ) هٔیپا
PND  حاصل از تحلیل چشمی را تأیید  جهٔی، نتباشدیم 1۳که برابر

برنامهٔ لیدکامب بر (، 1. با توجه به تحلیل دیداری نمودار )کندیم
 یتوجهآزمودنی تأثیر قابلشده در این کاهش درصد هجاهای لکنت

 سهٔیداشته که این تأثیر در مرحلهٔ پیگیری نیز حفظ شده است. مقا
( نیز ۶٫۶۲دوم ) هٔی( و میانگین خط پا۳٫۷۳میانگین مداخلهٔ لیدکامب )

که برای این  PND. دهدیشده را نشان مکاهش درصد هجاهای لکنت
 . کندیمحاسبه شده است، این نتایج را تأیید م ۷۳، مداخله

که آموزش  دهدینشان م «. سم»ی تحلیل چشمی برای آزمودن
شده تأثیر اندکی داشته نوروفیدبک بر کاهش درصد هجاهای لکنت

و میانگین مداخلهٔ  ۵٫۸۰، اول در این آزمودنی هٔیاست. میانگین خط پا
 جهٔی. نتدهدیرا نشان نم یتوجهاست که کاهش قابل ۵٫۲۳، نوروفیدبک

، نتایج حاصل از تحلیل چشمی و باشدیم ۲۰که برابر  PNDمحاسبهٔ 
. با توجه به تحلیل دیداری کندیآمار توصیفی را تأیید م یهاشاخص
شده در برنامهٔ لیدکامب بر کاهش درصد هجاهای لکنت(، 1نمودار )

توجه در درصد هجاهای این آزمودنی تأثیر داشته است. کاهش قابل
هم برنامهٔ لیدکامب در این آزمودنی مشاهده شده از جلسهٔ دوازدلکنت

که این کاهش در مرحلهٔ پیگیری نیز حفظ شده است. اگرچه  شودیم
دوم  هٔی( با میانگین خط پا۴٫۰۹میانگین مداخلهٔ لیدکامب ) سهٔیمقا
که برای مداخلهٔ  PND، علاوه. بهدهدی( این کاهش را نشان نم۳٫۹1)

تأثیر این مداخله بر کاهش لکنت را محاسبه شده است،  ۴۰لیدکامب 
؛ اما باید این نکته را درنظر گرفت که در محاسبهٔ کندیتأیید نم
تمام جلسات  یهابرای مداخله، از داده PNDمیانگین و  یهاشاخص

 از جلسهٔ دوازدهم   شدگونه که ذکر همان کهیدرحال ؛شودیاستفاده م
توجه درصد هجاهای ش قابلبرنامهٔ لیدکامب در این آزمودنی شاهد کاه

 شده بودیم. لکنت
م، دو هٔیبرنامهٔ لیدکامب، خط پا، اول هٔیپنج موقعیت خط پا یهاداده

در  «ا. س»و  «پ. ه» یهایآموزش نوروفیدبک و پیگیری در آزمودن
 آمده است.( ۲نمودار )
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آموزش  -)توالی برنامهٔ لیدکامب «ا. س»و  «پ. ه» یهایشده در آزمودنتغییرات درصد هجاهای لکنت. تحلیل دیداری روند ۲نمودار 

 نوروفیدبک(.

های مجاور این دو و تحلیل بین موقعیت یتیموقعتحلیل درون برای
( ۵و )( ۴محاسبه و در جداول )، آماری مربوطه یهاشاخص، آزمودنی

 اند. خلاصه شده

های خط موقعیت -«ا.س»و  «پ.ه» یهایهای مجاور در آزمودنو تحلیل بین موقعیت یتیموقعآماری برای تحلیل درون یها. شاخص۴جدول 
 . اول و برنامهٔ لیدکامب هٔیپا

 شاخص
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 ۰٫۸۳ 1٫1۳ ٪۶۰ ۴٫1۷ ۵٫۶۸ ۴٫۰۴ ۶٫۳۰ «پ. ه»
 1٫۲ 1٫۸۶ ٪۸۶ ۶ ۹٫۳۸ ۶٫۲۶ ۹٫۴۲ «ا. س»

 
های موقعیت -«ا.س»و  «پ.ه» یهایهای مجاور در آزمودنآماری برای تحلیل درون موقعیتی و تحلیل بین موقعیت یهاشاخص. ۵جدول 

 . دوم و آموزش نوروفیدبک هٔیخط پا

 شاخص
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 ۰٫۲۹ ۰٫۲ ٪1۳ 1٫۴۶ 1٫۰۳ 1٫۵۴ 1٫1۲ «پ. ه»
 ۰٫۷۹ ۰٫۶۷ ٪۴۶ ۳٫۹۶ ۳٫۳۷ ۳٫۷۸ ۳٫1۹ «ا. س»

که برنامهٔ لیدکامب  دهدینشان م «پ. ه»تحلیل چشمی برای آزمودنی 
شده داشته است. بر کاهش درصد هجاهای لکنت یتوجهتأثیر قابل

( نسبت به میانگین خط ۴٫۰۴کاهش در میانگین مداخلهٔ لیدکامب )
 ۶۰برای این مداخله که برابر  PND( و محاسبهٔ ۶٫۳۰اول ) هٔیپا
ه . با توجه بکنندیحاصل از تحلیل چشمی را تأیید م جهٔی، نتباشدیم

آموزش نوروفیدبک بر کاهش درصد (، ۲تحلیل دیداری نمودار )
شده در این آزمودنی تأثیری نداشته است که این عدم هجاهای لکنت

میانگین مداخلهٔ  سهٔیمشاهده است. مقاتأثیر در مرحلهٔ پیگیری نیز قابل
( نیز کاهش در 1٫1۲دوم ) هٔی( و میانگین خط پا1٫۵۴نوروفیدبک )

که برای این  PND. دهدیشده را نشان نملکنتدرصد هجاهای 
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 . کندیمحاسبه شده است، این نتایج را تأیید م 1۳، مداخله
که برنامهٔ لیدکامب  دهدینشان م «ا.س»تحلیل چشمی برای آزمودنی 

داشته است.  یتوجهشده تأثیر قابلبر کاهش درصد هجاهای لکنت
و میانگین مداخلهٔ  ۹٫۴۲اول در این آزمودنی  هٔیمیانگین خط پا

 جهٔی. نتدهدیاست که کاهش میزان لکنت را نشان م ۶٫۲۶، لیدکامب
، نتایج حاصل از باشدیم ۸۶برای این مداخله که برابر  PNDمحاسبهٔ 

. با توجه به کندیآمار توصیفی را تأیید م یهاتحلیل چشمی و شاخص
د آموزش نوروفیدبک بر کاهش درص(، ۲تحلیل دیداری نمودار )

تأثیر شده در این آزمودنی تأثیر نداشته است که این عدمهجاهای لکنت
میانگین مداخلهٔ  سهٔیدر مرحلهٔ پیگیری نیز قابل مشاهده است. مقا

( نیز کاهش میزان ۳٫1۹دوم ) هٔی( با میانگین خط پا۳٫۷۸نوروفیدبک )
محاسبه شده  ۴۶، که برای این مداخله PND. دهدیلکنت را نشان نم

 . کندیاست، این نتایج را تأیید م
 دهدیدر مرحلهٔ پیگیری نشان م( ۲و )( 1تحلیل چشمی نمودارهای )

( کاهش 1برنامهٔ لیدکامب )نمودار  -که توالی ارائهٔ آموزش نوروفیدبک
شده را در مقایسه با توالی ارائهٔ برنامهٔ درصد هجاهای لکنت ترشیب

( به دنبال داشته است. ۲دبک )نمودار آموزش نوروفی -لیدکامب
عنوان مداخلهٔ دوم بعد از به، دیگر با اجرای برنامهٔ لیدکامبعبارتبه

شده در مرحلهٔ پیگیری آموزش نوروفیدبک، درصد هجاهای لکنت
 داشته است.  یترشیکاهش ب

 بحث 4
اثربخشی آموزش نوروفیدبک،  سهٔیمطالعهٔ حاضر با هدف بررسی و مقا

 ازدبستانشیبرنامهٔ لیدکامب و ترکیب این دو رویکرد بر درمان لکنت پ
نتایج شهر اصفهان انجام شد.  در سالهٔ مبتلا به لکنت ۵-۶کودک ۴در 
تأثیر برنامهٔ لیدکامب بر ، طور مشخصبه آمده نشان داد کهدستبه

دیگر، عبارتک بود؛ بهاز آموزش نوروفیدب ترشیکاهش بسامد لکنت ب
کننده در این آموزش نوروفیدبک در کاهش بسامد لکنت کودکان شرکت

عنوان یک رویکرد درمانی مجزا مؤثر نبود، اما توالی ارائهٔ به، مطالعه
بسامد  ترشیبرنامهٔ لیدکامب منجر به کاهش ب-آموزش نوروفیدبک

 لکنت در مرحلهٔ پیگیری شد. 
مختلف  یهایشناسلکنت براساس علتهای مختلف برای درمان

در مورد علت  شدهرفتهیپذ هٔی(. در حال حاضر فرض۳گیرند )شکل می
زیربنایی برای تولید  لکنت این است که اختلال در عملکرد عصبی  

( و ۶باشد )گفتار، یکی از فاکتورهای دخیل در ایجاد این اختلال می
ی هستند، به این فاکتور رفتار ترشیهای موجود برای لکنت که بدرمان
های مغزی را هدف پردازند. آموزش نوروفیدبک اصلاح ناهنجارینمی

، تأثیر آموزش نوروفیدبکعدم، (. در مطالعهٔ حاضر1۸دهد )قرار می
نشان ، ازدبستانشیعنوان یک رویکرد درمانی مجزا برای لکنت پبه
زیربنایی  نقص در پردازش عصبی فاکتور دهد که تنها پرداختن بهمی

های ظاهری لکنت اولیه شود. تواند منجر به بهبود ویژگیگفتار نمی
زاده و همکاران نتایج این پژوهش با نتایج حاصل از مطالعات ملک

رو ( که کاهش جزئی لکنت در کودکان مدرسه۲۴( و استوارت )۲۳)
اند، متفاوت و بزرگسالان را به دنبال آموزش نوروفیدبک گزارش کرده

یکی از دلایل احتمالی، تفاوت گروه سنی هدف در مطالعهٔ حاضر  .است
مطالعات پیشین است. اگرچه نتایج مطالعات تصویربرداری  و

های عصبی را در هر دو گروه کودکان ساختاری و عملکردی، ناهنجاری
های مغزی در واکنش اند، اما برخی ناهنجاریو بزرگسالان نشان داده

(. درواقع 1۲شوند )افزایش سن ایجاد میشدن لکنت با به مداوم
تر از کودکان گسترده، های عصبی در بزرگسالان مبتلا به لکنتآسیب

(؛ بنابراین شاید بتوان با اصلاح 11) استمبتلا به این اختلال 
عنوان یک به، های عصبی زیربنایی گفتار در سنین بالاترناهنجاری

غییرات محدود و جزئی های ظاهری لکنت تدرمان مجزا، در ویژگی
این روش در کودکان ، ایجاد کرد، اما با توجه به نتایج مطالعهٔ حاضر

شود. تنهایی به تغییر در شدت لکنت منجر نمیبه ازدبستانشیسنین پ
این در حالی است که رویکرد رفتاری برنامهٔ لیدکامب در تمام کودکان 

ین نتیجه با نتایج این مطالعه، کاهش شدت لکنت را به دنبال داشت. ا
سو تحقیقات منتشرشدهٔ قبلی در مورد بروندادهای برنامهٔ لیدکامب هم

(. این رویکرد همانند سایر رویکردهای درمانی ۲،۹،1۰است )
که یکی دیگر از  پردازدیلکنت م یهاکنندهکیمستقیم، به تحر

 کنداند. پاکمن بیان میفاکتورهای دخیل در علت لکنت شناخته شده
مکانیزم واقعی برنامهٔ لیدکامب هنوز ناشناخته است اما احتمالاً در  که

را  شانیهای زبان گفتارگیرند که برخی جنبهکودکان یاد می، طول آن
های رسد که پرداختن به ویژگی(؛ بنابراین به نظر می۴تغییر دهند )

کنند، باید یک جزء مهم فطری زبان گفتاری که لکنت را تحریک می
 در نظر گرفته شود.  ازدبستانشیدر لکنت پ درمان

پروتکل درمانی اجراشده در پژوهش حاضر، افزایش فعالیت ریتم 
 یحرکتیدر کورتکس حس SMR. است( SMR) یحرکتیحس

شود و در طول فعالیت مناطق حسی یا حرکتی به دلیل گیری میاندازه
هر  QEEG(. نتایج ۳۰یابد )حرکت یا تصور حرکت، کاهش می

را نشان داد که  SMRکننده در این مطالعه، کاهش فعالیت شرکت۴
( را 1۲دوطرفه در افراد مبتلا به لکنت ) کورتکس حرکتی  یفعالشیب

شده در مشابه الگوی شناخته، کند. این الگوی فعالیت مغزیتأیید می
( است. این یافته با نتایج ۲۰) یفعالشیافراد با اختلال نقص توجه/ب

و رفتار افراد مبتلا  EEGهای قوی در برد که شباهت- راتکلیفمطالعهٔ
(، 1۷را گزارش کرد ) یفعالشیبه لکنت و افراد با اختلال نقص توجه/ب

منجر به بهبود توجه و تسهیل یادگیری  SMRباشد. افزایش سو میهم
منجر به کاهش تداخل پردازش  SMRشود. درواقع افزایش می
ناختی بالاتر و درنتیجه افزایش توجه عمومی با عملکرد ش یحرکتیحس
، تر لکنت در مرحلهٔ پیگیریتوان کاهش بیش(؛ بنابراین می۳۰گردد )می

برنامهٔ لیدکامب را توجیه  -به دنبال ارائهٔ توالی آموزش نوروفیدبک
سازی جاکه در طول برنامهٔ لیدکامب براساس اصول شرطینمود. ازآن

با آموزش  SMR(، افزایش فعالیت ۲دهد )عامل یادگیری رخ می
نوروفیدبک قبل از ارائهٔ رویکرد رفتاری لیدکامب، موجب بهبود توجه 

شده است. از  «م. س»و  «م. ز» کنندگانو تسهیل یادگیری در شرکت
اصلی در استفاده از  دهٔید که عقنکنبیان میو لوبار طرفی لوبار 

این است که اگر  یفعالشینوروفیدبک برای اختلال نقص توجه/ب
توانیم تغییر بتوانیم نورولوژی زیربنایی را تغییر دهیم، می

(. شاید بتوان چنین ۳1در این اختلال ایجاد کنیم ) یترمدتیطولان
های با تغییر ناهنجاری یعبارتتوجیهی را برای لکنت نیز به کار برد. به

بتوان  زیربنایی از طریق آموزش نوروفیدبک احتمال دارد که عصبی  
های روانی ایجادشده از طریق برنامهٔ تر مهارتحفظ درازمدت باعث
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 رفتاری لیدکامب شد. 
ها و بودن تعداد نمونهتوان به کمهای مطالعهٔ حاضر میاز محدودیت

به ، ویژه در آموزش نوروفیدبکبه، محدودبودن تعداد جلسات درمانی
شرکت در جلسات  کنندگان و تمایل برایعلت در دسترس بودن شرکت

با تعداد  یندهشود که تحقیقات آاشاره نمود؛ بنابراین پیشنهاد می
علاوه ترکیب انجام شود. به ترشیها و جلسات آموزشی بکنندهشرکت

بر  آموزش نوروفیدبک با سایر رویکردهای رفتاری برای بررسی تأثیر آن
 کفایت بالینی درمان نیز یکی از موضوعات پیشنهادی است. 

 گیرینتیجه ۵
عنوان یک رویکرد های این مطالعه، آموزش نوروفیدبک بهبراساس یافته

درمانی مجزا برای کاهش علائم ظاهری لکنت در سنین پیش از دبستان 
که برنامهٔ لیدکامب بر کاهش لکنت تأثیر دارد. درحالی ؛مؤثر نیست

یدکامب ترکیب آموزش نوروفیدبک با رویکرد رفتاری برنامهٔ ل، علاوهبه
شود.  ایجادشده گفتار روانی ترمدتیتواند منجر به حفظ طولانمی

زیربنایی  های عصبی با تغییر ناهنجاری درواقع آموزش نوروفیدبک
 درازمدت   حفظ و شودموجب افزایش توجه و تسهیل یادگیری می

را ایجادشده از طریق برنامهٔ رفتاری لیدکامب  گفتار  های روانیمهارت
 . دنبال خواهد داشتبه
 تشکر و قدردانی 6

کارشناسی ارشد سودابه وحیدی، مصوب  نامهٔانیپا برگرفته ازاین مقاله 
کودکان  هٔیکل از. است ۳۹۳۸۲۲با کد ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

ها که در اجرای این پژوهش ما را همراهی کردند، های آنو خانواده
 . سپاسگزاریم
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