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 ABSTRACT 
Background and Objectives Stuttering, as one of the most prevalent communication 

disorders, can deeply impact various aspects of the lives of school-age children. In addition 

to interrupting the fluency of speech, this disorder can lead to psycho-social and academic 

challenges in this age group. The purpose of this narrative review is to examine effective and 

evidence-based treatment approaches for school-age children who stutter, aiming to mitigate 

their negative effects and improve their quality of life. 

Subjects and Methods This narrative review was conducted following the PRISMA 

guidelines. A comprehensive search of four electronic databases (PubMed, Scopus, 

ScienceDirect, SID) was performed for articles published between 2015 and 2024, using 

keywords related to stuttering, school-age children, and therapy. After removing duplicates, 

387 unique records were screened by title and abstract. Studies were included if they: (1) 

focused on children aged 6–12 years with developmental stuttering, (2) evaluated a specific 

stuttering treatment approach, and (3) were randomized controlled trials, clinical trials, or 

systematic reviews published in English or Persian. Following a full-text assessment of 85 

articles, 42 studies met all eligibility criteria and were included in the final narrative synthesis  

Results The results of this review indicated that behavioral therapy treatment programs such 

as the Lidcombe program, the gradual increase in length and complexity of the expression 

program, the speech program with syllables, as well as combined approaches such as the 

Oakville program, are effective in reducing the severity of stuttering and improving the 

fluency of speech in school-age children. In addition, the CamperDown program and the 

fluency modeling program were identified as beneficial treatment methods in this field. 

Stuttering modification therapy, with its emphasis on cognitive and emotional aspects of 

stuttering, was also found to result in a better quality of life and reduced gravity of stuttering 

over time. 

Conclusion Identifying and implementing effective and evidence-based treatment strategies 

for school-age children who stutter play a significant role in reducing the disorder’s adverse 

effects while improving their communicative, psychosocial, and academic outcomes. Given 

the importance of individualized treatment approaches and the need for family and social 

support, providing comprehensive programs tailored to each child's needs can enhance 

treatment effectiveness and improve the quality of life for these children. 
Keywords Stuttering, School-aged children, Stuttering therapy, Evidence-based 

interventions 
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Extended Abstract 
Introduction 
tuttering is one of the most prevalent 

communication disorders, characterized by 

disruptions in the fluency of speech, such as 

repetitions, prolongations, and blocks. It often 

manifests with physical concomitants like 

rapid eye blinking, lip tremors, and unusual limb 

movements. Beyond its core speech disruptions, stuttering 

exerts profound negative influences on the psychosocial, 

emotional, and academic dimensions of a school-age 

child's life. Children who stutter (CWS) frequently 

experience feelings of shame, frustration, and social 

anxiety, which can lead to social withdrawal, reduced 

classroom participation, and even bullying. These 

challenges can significantly hinder academic performance 

and limit future career opportunities. The onset of 

stuttering typically occurs in early childhood, between the 

ages of 2 and 5, a period of rapid development in speech-

related, linguistic, cognitive, and social-emotional skills. 

While approximately 8% of children experience the onset 

of stuttering, about one-fifth will continue to stutter into 

adulthood. The etiology of stuttering is complex, involving 

an interplay of genetic predispositions (nature) and 

environmental factors (nurture), with family support 

playing a crucial moderating role. Given its significant 

impact and relatively high prevalence, there is a pressing 

need to identify and implement effective, evidence-based 

treatment strategies tailored for school-age children. This 

narrative review aims to synthesize current research on 

therapeutic interventions for stuttering in this 

demographic, focusing on evidence-based approaches that 

can mitigate negative effects and improve overall quality 

of life.  

 
 

Methods 
This narrative review was conducted by systematically 

searching for relevant literature published between 2015 

and 2025. Key scientific databases and reference lists of 

selected articles were scrutinized. The search utilized 

pertinent Persian and English keywords, including 

"stuttering treatment," "school-age children," and the 

names of specific intervention programs such as 

"Lidcombe Program," "Gradual Increase in Length and 

Complexity of Utterance (GILCU)," "Syllable-Timed 

Speech," "Camperdown Program," "Fluency Shaping," 

"Stuttering Modification," and "Oakville Program." The 

primary focus was on high-quality study designs, including 

Randomized Controlled Trials (RCTs), clinical trials, and 

systematic reviews, to ensure the inclusion of robust 

evidence. 

 

Results  
The review identified and evaluated several prominent 

evidence-based intervention programs for school-age 

children who stutter. The findings are summarized below:  

The Lidcombe Program The Lidcombe Program is a 

behavioral treatment originally developed for preschoolers 

but increasingly adapted for school-age children. It is a two-

stage, parent-delivered intervention. The first stage involves 

weekly clinical visits where parents are trained to provide 

verbal contingencies for stutter-free and stuttered speech 

during everyday interactions. The second stage focuses on 

maintenance, gradually reducing the frequency of clinical 

sessions. RCTs have established its efficacy for younger 

children, and recent studies, including a Phase II telehealth 

trial, have demonstrated its effectiveness for children aged 

6-12 and even adolescents (12-16 years), with some 

achieving near-complete recovery. Its adaptability for 

telehealth delivery enhances accessibility for families with 

limited access to in-person services. Candidates who 

respond best are typically those with a shorter history of 

stuttering.  

Gradual Increase in Length and Complexity of Utterance 

(GILCU)  

GILCU is an approach based on operant conditioning. It 

uses a structured framework across 54 steps, progressing 

from monosyllabic words to spontaneous conversation. It 

aims to build fluency by systematically increasing linguistic 

demands. While it has been shown to be effective, 

particularly for milder stuttering, in some studies, others 

have not found a statistically significant superiority over 

traditional methods. The structured nature of GILCU is a 

strength, but it may not adequately address the emotional 

aspects of stuttering. GILCU is often used effectively in 

combination with other therapies, such as the Lidcombe 

Program, especially for younger school-age children.  

Syllable-Timed Speech (STS)  

This technique involves producing speech with equal 

stress on each syllable, often in a rhythmic pattern, to reduce 

stuttering by minimizing linguistic stress. Clinical trials have 

reported promising results. One trial, for example, found that 

half of the school-age participants experienced over a 50% 

reduction in stuttering severity within nine months, with 

some individuals showing reductions as high as 81-87%. A 

later trial incorporating parental verbal feedback reported an 

average stuttering reduction of 77% over 12 months. STS is 

generally easy to learn, and children often enjoy the process. 

However, individual responses vary, and the technique 

requires consistent practice to maintain gains. 

The Camperdown Program  

Primarily designed for adolescents and adults, the 

Camperdown Program can be used with children over 12. It 

is an evidence-based treatment that uses speech restructuring 

to establish a new, fluent speech pattern. Studies involving 

adolescents have shown significant improvements, with 

some participants achieving nearly natural speech. Research 

in Iran has also confirmed its effectiveness in reducing 

stuttering severity in Kurdish-speaking adolescents. The 

program requires substantial practice outside clinical 

settings and benefits from parental involvement. While the 

Camperdown program focuses on speech restructuring and 

may not directly address social anxiety, it can be integrated 

with other strategies. For younger children, simpler 

interventions like the Lidcombe Program are often preferred. 
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Conclusion 
The future of stuttering therapy for school-age children 

is likely to see greater integration of technology, such as 

telepractice platforms, to enhance access and convenience. 

There is also increasing emphasis on combined approaches 

that merge behavioral, cognitive, and emotional 

components to create holistic interventions. Incorporating 

cognitive-behavioral therapy (CBT) elements to address 

psychosocial aspects and bolstering parental involvement 

and environmental modifications, as seen in programs like 

RESTART-DCM, will be crucial. Conducting more RCTs 

to evaluate the efficacy of these emerging integrated and 

hybrid protocols is essential for advancing the field. In 

conclusion, treating stuttering in school-age children 

requires a diverse toolkit of evidence based strategies, each 

with unique strengths and limitations. While programs like 

Lidcombe and Syllable-Timed Speech have well-

established effects, emerging combined approaches and 

technological innovations hold significant potential. It is 

imperative for clinicians to be well versed in the latest 

evidence-based practices and to adapt these strategies to 

meet the individual needs of each child. By creating a 

comprehensive and supportive environment that 

encompasses the child, family, and school, we can 

significantly enhance the effectiveness of stuttering 

interventions and improve the quality of life for children 

who stutter. 
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 1404 آبان  27: افتیدر خیتار

 1404آذر   3 اصلاحات: افتیدر

 1404 دی  6: رشیپذ خیتار

 

 
 

 رومدرسه کودکان زندگی مختلف هایجنبه بر عمیقی تأثیرات تواندمی ارتباطی، اختلالات ترینشایع از یکی عنوانبه لکنت، :هدف و نهیزم

 گروه این در تحصیلی و اجتماعی-روانی مشکلات بروز به منجر تواندمی گفتار، روانی در مشکل ایجاد برعلاوه اختلال، این. باشد داشته

 کاهش به تا است رومدرسه کودکان در لکنت برای شواهد برمبتنی و مؤثر درمانی رویکردهای بررسی روایتی، مرور این از هدف. شود سنی

 .شود کمک هاآن زندگی کیفیت بهبود و آن منفی اثرات

لکنت در  تیریمد یبرا یمختلف درمان یکردهایرو یشواهد مربوط به اثربخش قیو تلف یبررس با هدفِ یتیروا مرورِ نیا :یبررس روش

در  یجامع یوجوجستانجام شد.  PRISMAاستاندارد  یهادستورالعمل تیمرور با رعا نیسال( انجام شد.ا 6-12کودکان سن مدرسه )

با  201۵-2024 یزمانۀ مقالات منتشرشده در باز یبرا  SID)و PubMed ،Scopus ،ScienceDirect) یکیالکترون یاطلاعات گاهیچهار پا

فرد رکورد منحصربه 3۸7 ،یو درمان انجام شد. پس از حذف موارد تکرار سهمرتبط با لکنت، کودکان سن مدر یهادواژهیاستفاده از کل

متمرکز بودند،  یسال مبتلا به لکنت رشد 6-12( بر کودکان 1وارد مرور شدند که: ) یشدند. مطالعات یغربالگر دهیعنوان و چک براساس

مند مرور نظام ای ینیبال ییکارآزما شده،یسازیتصادف ییزما( کارآ3بودند و )کرده یابیلکنت را ارز یمشخص برا یدرمان کردیرو کی( 2)

 صید تشخورو یارهایمع یمطالعه واجد تمام 42 تیمقاله، در نها ۸۵متن کامل  یابیبودند. پس از ارز یفارس ای یسیمنتشرشده به زبان انگل

 گنجانده شدند. یینها یتیداده شدند و در سنتز روا

 گفته، پیچیدگی و طول افزایش برنامه ،برنامۀ لیدکامب مانند رفتاردرمانی، برمبتنی درمانی هایبرنامه که داد نشان مرور این نتایجها: افتهی

 کودکان گفتار روانی بهبود و لکنت شدت کاهش در توانندمی اوکویل، برنامه مانند ترکیبی رویکردهای همچنین و سیلابیک گفتار برنامه

 شناخته زمینه این در مفید درمانی هایروش عنوانبه نیز گفتار روانی دهیشکل برنامه و برنامۀ کمپرداون همچنین،. باشند مؤثر ایمدرسه

 طول در لکنت شدت کاهش و زندگی کیفیت بهبود به منجر لکنت، عاطفی و شناختی هایجنبه بر تأکید با نیز لکنت اصلاح برنامه. اندشده

 .شودمی زمان

 بسزایی نقش رو،مدرسه کودکان در لکنت برای شواهد برمبتنی و مؤثر درمانی راهبردهای کارگیریبه و شناسایی :یریگجهینت

 اهمیت به توجه با. دارد هاآن تحصیلی و اجتماعی-روانی ارتباطی، پیامدهای بهبود و اختلال این منفی اثرات کاهش در

 هر نیازهای با متناسب و جامع هایبرنامه ۀارائ اجتماعی، و خانوادگی حمایت به نیاز و شدهسازیشخصی درمانی رویکردهای

 .کند کمک کودکان این زندگی کیفیت بهبود و درمان اثربخشی افزایش به تواندمی کودک،
 

  شواهد. برمبتنیلکنت، کودکان سن مدرسه، درمان لکنت، مداخلات ها: دواژهیکل
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 مقدمه

 که است موارد ترین شایع از یکی 1لکنت ارتباطی، اختلالات میان در
 مشکلات و3پریشی )آفازی(زبان ،2حنجره دیستونی از بیشتر مراتببه

 اختلال در این (.1دهد )رخ می پارکینسون بیماری از ناشی گفتاری
 تواندمی و بگوید خواهدمی چه داندمی دقیقا   گفتاری، اگرچه گوینده

قادر به بیان  اما دهد، هماهنگ نموده و حرکت را خود تولیدگر هایاندام
 وقفه با علائمی همچون تنها نه گفتاری اختلال این. صحیح کلمات است

 شناخته (4گوییهجاها )کشیده شدن طولانی و کلمات تکرار گفتار، در
 هایتیک زدن، پلک مانند فیزیکی رفتارهای با تواندمی بلکه شود،می

 تنها نه لکنت (.2باشد ) همراه ها نیزاندام غیرمعمول حرکات یا صورت
 حس مانند پنهانی پیامدهای بلکه کند،می مختل را گفتار جریان طبیعی

 لکنت. (4 ,3)دارد  دنبالبه نیز را اجتماعی اضطراب و ناامیدی شرم،
و سبب  کند محدود را فردیبین کلامی ارتباطات دامنۀ شدتبه تواندمی

 لکنت دچار افراد. (6, 5)فرد شود  شغلی و در مسیر تحصیلی ایجاد موانع
 از و شوند اضطراب دچار اجتماعی مختلف هایموقعیت در است ممکن
 این. (7)کنند  اجتناب جمع در سخنرانی یا گروهی وگوهایگفت در شرکت
 کیفیت کاهش به نهایت در و اجتماعی مشارکت کاهش به تواندمی اجتناب
 بر توجهیقابل طوربه تواندمی لکنت براین،علاوه. شود منجر زندگی
 در محدودیت به منجر و بگذارد تأثیر افراد شغلی و تحصیلی عملکرد
 .(8)شود  کار محیط در پیشرفت یا شغل انتخاب
 ینب کودکی اوایل در تدریجی یا ناگهانی صورتبه اغلبلکنت  شروع
 از رصدد 8 طبق آمار، در حدود. (9)دهد می رخ سالگی 5 تا 2 سنین

 لکنت پنجمیک حدود و کنندمی لکنت به شروع دبستانیپیش کودکان
 کودکان لکنت، وعشر دورۀ همان در. (10)کنند می حفظ العمرمادام را زبان

 را خود فعال گانواژ دایرۀ کنند،می تقویت را خود های گفتاریمهارت
 و ترطولانی عبارات با را کلمات که گیرندمی یاد و دهندمی گسترش
 سن، آن در زبان، و گفتار رشد برعلاوه. (13-11)کنند  ترکیب ترپیچیده

 هاینهزمی در عاطفی و اجتماعی شناختی، هایمهارت کودکان با کسب
 در لکنت موارد، از بسیاری در بنابراین،. (14)کنند نیز پیشرفت می ارتباطی

 پذیریانعطاف برای توجهیقابل ظرفیت دارای مغز که یابدزمانی بروز می
 تجربیات، تأثیرتحتای یدهپیچ طوربه کودکان مغز عملکرد و ساختار. است

 از در را یمهم چالش پیچیدگی این. قرار دارد آنها تعاملات و هاواکنش
 در( شپرور) محیطی تأثیرات و( طبیعت) ژنتیکی استعداد نقش بردن بین
 اولیۀ بروز در توانندمی ژنتیکی عوامل. کندمی ایجاد لکنت بهبود و بروز
 جتماعیا و خانوادگی حمایت مانند محیطی عوامل اما باشند، مؤثر لکنت
 درک بنابراین،. (15)تأثیر بگذارند  لکنت بهبود یا شدت بر توانندمی نیز
  .کند کمک مؤثرتر درمانی رویکردهای توسعۀ به اندتومی عوامل این

 از وسیعی طیف کنندبرخی افراد دچار لکنت تلاش می براین،علاوه

                                                           
1 Stuttering 
2 Laryngeal dystonia 

 مثال: عنوانبه کار گیرند،به خود لکنتکردن پنهان برای را هااستراتژی
 و الفاظ استفاده از یا عبارات جایگزینی کلمات، یا برخی صداها از اجتناب
 زندگی بر منفی طوربه توانندمی هااستراتژی این. (16)پرکننده  کلمات
 هایتکنیک از استفاده مانند آنها از برخی اما بگذارند، تأثیر افراد روزمره
 کمک لکنت کاهش به مثبت طوربه توانندمی صوتی تمرینات یا تنفس
  .کنند

 رو،سهمبتلا به لکنت مدر کودکان برای مرسوم هایدرمان ازجمله
 اغلب به هابرنامه این. (17)است  رفتاردرمانی های برپایۀاستفاده از برنامه

 از در برخی تغییر یجادبا ا و پردازندمی گفتار بازسازی و روانی دهیشکل
شوند. سپس در مرحلِ ناروانی می کاهش به منجر گفتار تولیدی هایجنبه
 شدهریزیبرنامه هایتمرین برخی کمک با معمول گفتار دهیشکل بعدی،

های هادر روشبا توجه به وجود برخی محدودیت .(18)گیرد صورت می
 از ستفادها مانند جدیدی درمانی رویکردهای اخیر، درمان سنتی، در سالیان

 لکنت رماند برای آنلاین آموزشی هایبرنامه و دیجیتال هایفناوری
 به توجهیقابل طوربه توانندمی رویکردها این. (20, 19)اند شده معرفی
 کمک نتلک دچار افراد شرایط بهبود و درمانی خدمات به دسترسی افزایش
 مهم سیارب لکنت دچار افراد برای نیز خانوادگی و اجتماعی حمایت. کنند
 اجتماعی مشارکت و نفساعتمادبه افزایش به تواندمی حمایت این. است
 .دشو منجر آنها زندگی کیفیت بهبود به نهایت در و کند کمک آنها

لکنت در دو  یمداخلات درمان ۀدر توسع ریچشمگ یهاشرفتیبا وجود پ
خاص )مانند  یهانهیمتعدد در زم کیستماتیس یو وجود مرورها ریاخ ۀده

 یۀاز کل کپارچهیسنتز جامع و  کی(، درمانی مشخص ۀبرنام کی یاثربخش
، در رومدرسه یبر گروه سن ژهیبر شواهد، با تمرکز ومبتنی یکردهایرو

 یریدلیل قرارگکمتر ارائه شده است. کودکان سن مدرسه به مقالات موجود
 یدرمان یازهاین ،یاجتماع یفشارها شیو افزا یآموزش ۀدیچیدر بافت پ

متفاوت باشد.  یدبستانشیممکن است با کودکان پ دارند که یاژهیو
خدمات مانند درمان از راه دور  ۀارائ نِ ینو یهادیگر، با ظهور روشازسوی
 تطبیقی ۀسیو مقا یلزوم بازنگر ،یبیترک یهابه مدل شیگرا نینو همچ
احساس  شیاز پ شیب ،یسنت یهاراهبردها در کنار روش نیا یاثربخش

 کی ۀشکاف، نه با ارائ نیکردن ابا هدف پر یتیمرور روا نی. اشودیم
نقاط قوت،  لیو تحل سهیمقا ،یبلکه با بررس د،یجد یراهکار تجرب

 یدرمان یاصل یکردهایاز رو کیهر  یمناسب اجرا فتو با هاتیمحدود
نقشه راه شفاف  کیعنوان به تواندیمطالعه م نیا ی. خروجردیپذیانجام م
 یتا با آگاه ردیقرار گ یمتخصصان گفتاردرمان اریبر شواهد در اختو مبتنی

هر کدام، بتوانند انتخاب  بانیموجود و شواهد پشت یهانهیگز فیاز ط
مراجعان خود داشته باشند و در  یبرا یاشدهیسازیتر و شخصآگاهانه

 یارتباط یامدهایود پو بهب یمنابع درمان صیتخص یسازنهیبه به ت،ینها
 روایتی، مرور هدف از انجام این کودکان مبتلا کمک کند. یزندگ تیفیو ک

 با ای،مدرسه کودکان در لکنت درمان برای فعلی رویکردهای بررسی

3 Aphasia 
4 Prolongation 
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 آن اثرات کاهش به تواندمی که است 5شواهد برمبتنی مداخلات بر تمرکز
 تحقیقات آخرین بررسی با امیدواریم. کند کمک ارتباطی پیامدهای بهبود و
 در لکنت مؤثر مدیریت نحوه مورد در بینش جدیدی بالینی، هایشیوه و

دچار  کودکان زندگی کیفیت نهایت در و دهیم ارائه درمانی هایمحیط
 .دهیم افزایش اختلال لکنت را

 

 یروش بررس
 

گزارش  یراب یحیاصول دستورالعمل موارد ترج تیبا رعا یتیروا مرورِ نیا
شواهد  یمنظور بررس( به(PRISMA هالیمند و فراتحلنظام یمرورها

 یوجومرتبط با درمان لکنت در کودکان سن مدرسه انجام شد. جست
 یاطلاعات یهاگاهیدر پا 2024تا  2015 زمانیمند منابع در بازه نظام

PubMed ،Scopus ،ScienceDirect  وSID  با استفاده از
کودکان سن » ،«لکنت»مرتبط با  یسیو انگل یفارس یهااژهدویاز کل یبیترک

شده شناخته یدرمان یهاخاص برنامه یانضمام اسامبه« درمان»و « مدرسه
ت عبارت بود ورود مطالعا اری. معرفتیو کمپرداون( صورت پذ دکامبی)مانند ل

مداخلۀ  کی یابیارز ،یسال مبتلا به لکنت رشد 12تا  6از: تمرکز بر کودکان 
 شده،یسازیتصادف ییمشخص، و داشتن طرح پژوهشِ کارآزما درمانی
 گرید یسن یهابر گروه که یمند. مطالعاتمرور نظام ای ینیبال ییکارآزما

ند، حذف شدند. بود یمرتبط با اثربخش یِکمّ یهافاقد داده ایمتمرکز بودند 
ۀ دیو چک عنوان یابیبا ارز ،یپس از حذف مقالات تکرار ،یغربالگر ندیرآف

 42تعداد  مقاله، 85متن کامل  یبا بررس تیمطالعه آغاز شد و در نها 387
 ی. براشدندب انتخا یینها لیتحل یبودند، برا ارهایمع یمطالعه که واجد تمام

 یصورت دستز بهنی منتخب مقالات منابع فهرست شواهد،دامنۀ  شیافزا
 شد. یبررس

شواهد  یریسطح اعتمادپذ نییمنظور تعمطالعات، به ییپس از انتخاب نها
مناسب،  یشناختروش تیفیبا ک یهامرور بر پژوهش یاز اتکا نانیو اطم

مورد  سندهیصورت مستقل توسط دو نومقالات واردشده به هیکل تیفیک
استاندارد متناسب با طرح  یمنظور، از ابزارها نیا یقرار گرفت. برا یابیارز

 یهاییکارآزما یبرا Risk of Bias 2 (RoB 2)هر مطالعه، شامل ابزار
 (JBI) گزیمؤسسه جوآنا بر یابیارز یهاستیلو چک شدهیسازیتصادف

نظرها ازطریق بحث و اجماع حل و ها استفاده شد. اختلافطرح ریسا یبرا
مدنظر قرار گرفت.  هاافتهی یینها ریدر تفس یابیارز نیا جیو نتا دیفصل گرد

از  امد،یپ یارهایدر مداخلات و مع یذات یدر گام بعد و با توجه به ناهمگون
راستا، شواهد  نی. در ادیاستفاده گرد هاافتهی لیتحل یبرا یتیروش سنتز روا

)شامل  یاصل ۀبه هفت دست «ینوع مداخله درمان»موجود ابتدا براساس 
 یروان یدهشکل ک،یلابیگفتار س گفته،طول  شیافزا ،یرفتار یهابرنامه

شد. سپس،  یبند( طبقهیبیترک یهاگفتار، اصلاح لکنت، کمپرداون و برنامه
شامل کاهش شدت  یدیکل یامدهایبا تمرکز بر پ کردیهر رو یاثربخش

اجرا،  تیقابل نیو همچن یاجتماع-یروان راتیگفتار، تأث یلکنت، بهبود روان
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جامع از نقاط قوت،  یقرار گرفت تا درک یقیتطب سهیو مقا یمورد بررس
 .دیو بافت مناسب کاربرد هر روش فراهم آ هاتیمحدود

 

  هاافتهی

 

 مدرسه سن کودکان در لکنت تظاهرات
 اب که است پیچیده گفتاری اختلال یک سن مدرسه کودکان در لکنت
در کودکان  عارضه این. (21)شود می مشخص گفتار طبیعی جریان در وقفه

 هجاها صداها،کردن طولانی یا تکرار شامل سالان، معمولا همانند بزرگ
را  «مثلا » یا «اوم» مانند الفاظی استفاده از است ممکن و است کلمات یا

 تواندمی جسمانی لکنت در این گروه سنی تظاهرات. (22)نیز شامل شود 
 در بودن عصبی یا زدن نفسنفس و هالب لرزش سریع، زدن پلک شامل
 استرس، تحت غلبا همچنین بروز لکنت. (25-23)باشد  صحبت هنگام

اخیرا   تیکسیستما بررسی یک .(26)یابد می افزایش خستگی یا هیجان،
 معلائ دارند، لکنت که نوجوانانی و نکودکا گزارش نموده است که

 .(3)دهند می نشان شاهد گروه با مقایسه در را اضطراب بیشتری
 و یمنف احساسات است ممکن دارند لکنت که روییمدرسه کودکان

 مشارکت بر تواندمی که کنند تجربه را قلدری مانند اجتماعی هایچالش
مرور و به. (28, 27)بگذارد  تأثیر کلاس خارج و داخل هایفعالیت در آنها
 این نگرش بر و شودمی ترمنفی ارتباطات به آنها نگرش سن، افزایش با

 .(29)گذارد می تأثیر آنها شخصی هویت
 وخویقخل است ممکن کودکان دچار لکنت که دهندمی نشان اتتحقیق
 تنظیم بر تواندمی که این امر باشند داشته تریحساس و پذیرترواکنش
 اضطراب سطح حال،بااین. (31, 30)بگذارد  تأثیر آنها توجه دامنۀ و عاطفی

 نیست، بالا الزاما  خود همسالان با مقایسه در دارند لکنت که کودکانی در
 یامدهایپ. (3)قرار داشته باشند  حمایتی هایمحیط در اگر خصوص به

 گفتار از است نممک کودکان زیرا باشد، توجهقابل تواندمی لکنت اجتماعی
 یا اجتماعی گیریکناره به منجر که کنند، شرم یا خجالت احساس خود

 .(33, 32)شود می کلاسیهای بحث در مشارکت کاهش
 مایتیح محیط یک ایجاد در مهمی نقش معلمان آموزشی، هایمحیط در
 سوی از پذیرش و درک. (35, 34)کنند می این دسته از کودکان ایفا برای

 با مرتبط کفایتیِحس بی توجهیقابل طوربه تواندمی مربیان و همسالان
 دارند کنتل که کودکانی که اندداده نشان مطالعات. دهد کاهش را لکنت
 اما دارند، دخو همسالان فاقد لکنت با مشابهی شناختی هایتوانایی اغلب
 مانند رند،دا گفتار سریع تولید به نیاز که هاییزمینه در است ممکن

, 27)شوند  مواجه هاییچالش با سریع، هایبحث در شرکت یا بلندخوانی
36). 
 متفاوت بسیار کودکان بین در تواندمی لکنت عاطفی دیگر، تأثیرسویاز
 دهند، توسعه را ایمقابله راهبردهای و آوریتاب است ممکن برخی. باشد

 سرخوردگی یا کفایتیبی احساس با است ممکن دیگر برخی کهدرحالی
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 حیاتی یزن خانواده حمایت در این شرایط نقش. (37)کنند  نرم پنجه و دست
 برخی کاهش به تواندمی حمایتی و خانوادگی مثبت محیط یک زیرا است،

 .(38)کند  کمک کودک نفسعزت بر لکنت منفی اثرات از
 گفتاری اختلال یک تنها مدرسه کودکان سن در لکنت کلی، طوربه

 وانیر و عاطفی اجتماعی، عوامل که است پیچیده موضوع یک بلکه نیست،
ها و استفاده از راهکارهای این جنبه تکتک به پرداختن. گیردمی بر در را

 زشیمسیر آمو تا است ضروری این کودکان به کمک برای درمانی مناسب
 .کنند طی مؤثر و با بالاترین کیفیت طوربه را خود

 یدرمان یراهکارها

 دکامبیل ۀبرنام
که برپایۀ  ایستدرمانی دومرحله برنامۀ یک لیدکامب درمانی برنامه

 و دبستانیپیش سنین در کودکان لکنت درمان برای مشارکت خانواده
 هفتگی مراجعات شامل اول این برنامه مرحلۀ. (39)گردد اجرا می دبستان
 در است که در طی آن، گفتاردرمانی کلینیک به والدین همراهبه کودک

 به والدین سوی از کلامی بازخوردهای والدین و کودک حین تعاملات
کلامی و تعداد  بازخوردهای میزان دوم، مرحلۀ آغاز با شود.می ارائه کودک

اگرچه تمرکز اصلی این  .(40)یابد کاهش می جلسات حضوری در کلینیک
 8برنامه بر درمان لکنت در کودکان سنین پیش از دبستان است و 

خش این روش درمانی شده اثرات بهبودبکنترل و سازیتصادفی کارآزمایی
 آن اثربخشی اخیر حال، مطالعات؛ بااین(41)اند را در این گروه نشان داده

 یک مثال، عنوانبه. (42)است  کرده رو نیز برجستهمدرسه سنی گروه را
 که داد نشان شد، انجام 6دور راه از سلامت ازطریق که دوم فاز کارآزمایی

 کاهش به ساله با اجرای این برنامه 12 تا 6 کودکان از سومیک حدود
طور کامل درمان به تقریبا  برخی و یافتند دست لکنت شدت در توجهیقابل

 . (43)شدند 
 هاییخانواده برای ویژهبه دور راه از اجرا برنامۀ لیدکامب برای سازگاری

کید است، چراکه تأ مفید دارند، حضوری درمان به محدود دسترسی که
 برنامه این اگرچه. (44)است  والدین بازخورد و آموزش اصلی این برنامه بر

 تریبزرگ کانکود برای تواندمی اما است، مؤثرتر ترکوچک کودکان برای
 بازخوردهای به خوبیبه و اندداشته تری لکنتکوتاه هایدوره برای که

 .(45, 42)باشد  مناسب دهند،می پاسخ کلامی
 د،مب هستنبرنامۀ لیدکا برای خوبی کاندیدای که روییمدرسه کودکان
 پاسخ اولیه درمانی هایآزمایش به و دارند تریکوتاه لکنت سابقۀ معمولا 
 بهبود و نتلک شدت کاهش در برنامه این . اثربخشی(46)دهند می مثبت

 سنی گروه این برای مناسبای زینهگ به را آن اجتماعی-روانی عملکرد
 هایییکارآزما ازجمله بیشتری، تحقیقات حال،بااین. کندمی دیلتب

 برای آن دمدتبلن مزایای کامل درک برای شده،کنترل و سازیتصادفی
 .است نیاز مورد سن مدرسه کودکان

 گفته یدگیچیپ و طول شیافزا برنامه
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 است عامل سازی شرطی نوعی گفته پیچیدگی و طول افزایش برنامه
قرار  نیز مورد استفاده مدرسه سنین کودکان در لکنت درمان برای که
 ازطریق که است ساختاریافته رویکرد یک شامل روش این. (47)گیرد می
 این. رودمی پیش مکالمه و خواندن مونولوگ، شامل اجرای مرحله 54

 مکالمه به دستیابی آن هدف و شودمی شروع ایکلمه تک روانی با برنامه
 .(48)است  دقیقه پنج تا روان

این  رایاگرچه اج که دهدمی نشان 2016 سال در شده انجام تحقیقات
 آماری بهبود مطالعات، زا برخی در اما باشد، مؤثر تواند تاحدیبرنامه می

مشاهده نشده  سنتی هایروش با مقایسه در لکنت فراوانی در توجهیقابل
 گفته پیچیدگی و طول افزایش برنامه کلی طوربه حال،بااین. (49)است 
 اجراقابل راحتی به و شودمی گرفته نظر در مؤثر با شدت کمتر موارد برای
 است.
برنامه  میتقمس سهی( که به مقا2016و همکاران )باسی مطالعه  یهاافتهی
 یحورمپرداخت، نقش  یسنت یهابا روش گفته یدگیچیطول و پ شیافزا

 یمارآ ی. با وجود عدم برتردهدیمهارت درمانگر را به وضوح نشان م
بودن  اثریب یبه معنا جهینت نیدر آن مطالعه، ااین برنامه درمانی معنادار 
کل پروت کی یکه اثربخش ردتأکید دا تیواقع نیبلکه بر ا ست،یآن ن

دت وابسته گفته ، به ش یدگیچیطول و پ شیمانند برنامه افزا افتهیساختار
 یتیتقو یخوردهادرمانگر در ارائه باز ییو توانا ینیبال مهارتبه دقت اجرا، 
فراهم  ینیبال نیتمر یبرا یدیکل نشیب کی افته،ی نی(. ا49) مناسب است

 یروش سنت» کیو  «افتهیروش ساختار» کی نی: انتخاب بآوردیم
تطابق  به شتریروش و ب یذات یممکن است کمتر به برتر «ریپذانعطاف

. مرتبط باشد یکودک و بافت درمان یهایژگیو ،یسبک درمانگر نیب
راهکار » کیعنوان نه به گفته یدگیچیطول و پ شیبرنامه افزا ن،یبنابرا
 اریمند و ارزشمند در اختجعبه ابزار نظام کیعنوان ، بلکه به«طلقبرتر م

کودک  یازهاینکه بتواند آن را با ظرافت اجرا و با  ردیگیقرار م یدرمانگر
 هماهنگ کند.

 لکنت، یدترشد موارد در آن اثربخشی در استفاده از این برنامه، مزیت یک
 و طول ایشافز برنامه باوجوداین،. است سالانبزرگ و نوجوانان در ویژهبه

 ویژههب است، زودهنگام مداخله برای ارزشمند ابزار یک گفته پیچیدگی
 کودکان برای برنامۀ لیدکامب مانند درمانی هایروش سایر با که هنگامی
 .(50)شود  ترکیب دبستانی و دبستانیپیش

 به زنیا و فردی هایتفاوت گرفتن نظر در اهمیتِ اخیر مطالعات
 برنامه کهدرحالی. دهدمی نشان را شدهسازیشخصی درمانی رویکردهای

 ساختار ست،ا بوده موفق موارد از بسیاری در گفته پیچیدگیِ و طول افزایش
های جنبه به یا دهد جای خود در هاییناهماهنگی است ممکن آن منسجم
 و طول افزایش برنامۀ کلی، طوربه. (51)نکند  توجه لکنت احساسی
 تواندمی که است شواهد برمبتنی و ساختاریافته روش یک گفته پیچیدگی

 هایودیتمحد اگرچه باشد، مؤثر لکنت به مبتلا ایمدرسه کودکان برای
 .شود پذیرفته باید آن
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 کیلابیس گفتار برنامه
 ریتمیک، آهنگضرب با اغلب هجاها، به گفتار تقسیم شامل تکنیک این
 .(52)ت هجاهای مجزا اس در تکیه رساندن حداقل به با لکنت کاهش برای

 امۀ درمانی رااز اثربخشی این برن ایامیدوارکننده نتایج اخیر مطالعات
سیلابیک  فتارگ برنامۀ که داد نشان بالینی کارآزمایی یک. اندداده نشان
 دهد، کاهش هسنین مدرس کودکان در را لکنت توجهیقابل طورهب تواندمی
 50از  بیش کاهش ماه، 9 طی در کنندگان شرکت از نیمی که طوریبه

 ترتیببه کودک کردند و حتی لکنت دو تجربه را لکنت شدت درصد در
 .(53)یافت  درصد کاهش 87 و 81

 ین نیزوالد کلامی بازخوردهای یافتشامل در که جدیدتر کارآزمایی یک
 ایبر ماه 12 طی در درصد 77 میزانبه را لکنت کاهش میانگین بود،

 فردی تنوع مطالعه این. (54)کرد  گزارش ساله 11 تا 6 کودکان
 برنامۀ که کرد پیشنهاد اما کرد، برجسته درمان به پاسخ در را توجهیقابل
 است کودکان از گروهی برای مفید روش مداخلۀ سیلابیک یک گفتار

(54). 
 تیجمع یطور خاص بر رو( که به2021و همکاران )زمانی  ۀعمطال
کرد، بلکه  دییرا تأ کیلابیگفتار س یتنها اثربخشانجام شد، نه زبانیفارس

ر مثبت را د یکلام یو بازخوردها نیوالد یهمراه یزورینقش کاتال
که  از آن است یحاک افتهی نی(. ا55) روش برجسته نمود نیا تیموفق

رف صِ یارموتور گفت کیتکن کیفراتر از  تواندیم کیلابیسکارآیی گفتار 
خانواده  یتیستر حماشود که در ب لیتبد یتعامل-یابزار ارتباط کیباشد و به 
مطالعات  ومطالعه  نیکه در ا داریچالش پا کیحال، . بااینگرددیشکوفا م

شده به کسب یروان میمحفظ و تع ۀمسئل شود،یمشاهده م زینه مشاب
وع، لزوم موض نیاست. ا کینیپراسترس و روزمره خارج از کل یهاتیموقع
ضطراب را ا تیریو مد ییزداتیحساس یهایبا استراتژ کیتکن نیا قیتلف
 گفتار برنامۀ کلی، طوربه .سازدیپررنگ م دارتر،یپا جیبه نتا یابیدست یبرا

 در کودکان در لکنت مدیریت برای امیدوارکننده رویکرد سیلابیک یک
 گفتار برنامۀ زشآمو و یادگیری .(57-55)دهد می ارائه مدرسه سن

. ندبرمی لذت درمان از روند عموما  کودکان و است سیلابیک آسان
 ربخشیاث افزایش برای بیشتری بالینی آزمایشات و اصلاحات حال،بااین
 . است نیاز مورد آن

 برنامۀ کمپرداون
 در که است لکنت برای شواهد برمبتنی درمان برنامۀ کمپرداون یک

 کهدرحالی. (58)است  شده طراحی سالانبزرگ و نوجوانان برای اول درجۀ
 اثربخشی کرد، استفاده سال 12 بالای کودکان برای را این برنامه توانمی
ای با اجرای برنامۀ مطالعه. است شده مستند کمتر ترکوچک کودکان در آن

 نشان داد را توجهیقابل نوجوان دچار لکنت بهبود کمپرداون بر روی سه
همچنین . (59)یافت  دست طبیعی گفتار تقریبا  به کنندگانشرکت از یکی و

لکنت  شدت بر برنامۀ کمپرداون تأثیر بررسی هدف با نتایج پژوهشی که

                                                           
7 Smooth speech 
8 Rhythmic speech 

ایران انجام شد، حاکی از اثربخشی  در لکنت به مبتلا کردزبان نوجوانان
 نیاز برنامه این .(60)این برنامه در کاهش شدت لکنت این گروه سنی بود 

والدین  مشارکت و دارد بالینی هایمحیط از خارج در توجهیقابل تمرین به
 برنامۀ کمپرداون غالبا  بر. است ی به نتایج مطلوب حائز اهمیتدر دستیاب
 را اجتماعی اضطراب اما کند،می تمرکز روانی بهبود برای گفتار بازسازی
 چنین اگرچه در صورت نیاز دهد،نمی قرار توجه مورد مستقیما 
 تر،کوچک کودکان برای .(61)شوند  گنجانده توانندنیز می هاییاستراتژی
 موفقیت. هستند مؤثرتر برنامۀ لیدکامب اغلب مانند ترساده هایدرمان
 ارزشمند ابزار یک عنوانبه را آن پتانسیل نوجوانان، در کمپرداونبرنامۀ 

 سایر با که هنگامی ویژهبه سنی، گروه این برای لکنت درمان در
 حال،بااین. (62, 61)دهد می نشان شود،می ترکیب حمایتی راهبردهای
 سن در ترکوچک کودکان بر آن تأثیر کامل درک برای بیشتری تحقیقات
 .است نیاز مورد مدرسه

 گفتار یروان یدهشکل ۀبرنام
 لکنت درمان در گسترده طوربه که است گفتار روشی روانی دهیشکل
 آموزش شامل روش این. گیردمی قرار استفاده مورد مدرسه سن کودکان
 برای 8موزون گفتار و 7نرم گفتار گویی،کشیده مانند جدید الگوهای
 درمان که داد نشان مطالعه . نتایج یک(63)است  روانی گفتار به دستیابی
 رومدرسه کودکان برای مؤثری طوربه توانمی را گفتار روانی دهیشکل

 طبیعی و روانی در توجهیقابل هایپیشرفت زمان طول در و برد کاربه
 . (64)داد  نشان گفتار بودن
 نرم ایصد شروع تقویت گفتار، روانی دهیشکل کلیدی اجزای از یکی

 و والدین حمایت. (64)است  گفتار پیچیدگی و سرعت تدریجی کاهش و
راساس ب. (65)هستند  مهمی در بازدهی این روش عناصر نیز درمانی گروه

 در درمان ساعت چندین فشرده، درمانی هایمطالعات انجام شده، برنامه
 .(64)اند طور خاصی اثرگذار بودهبه کوتاه، دورۀ یک در روز

 کاهش به تواندگفتار می روانی دهیشکل که دهندمی نشان تحقیقات
. (66)شود  منجر گفتار بودن طبیعی بهبود و لکنت شدت در توجهیقابل
 نیاز که ،نبرند سود رویکرد این از است ممکن کودکان از برخی حال،بااین
 دهیشکل کلی، طوربه. کندمی برجسته را متنوع درمانی هایهگزین به

 است درسهم سنین در کودکان لکنت درمان در ارزشمند ابزاری گفتار روانی
 ایوارکنندهامید نتایج جامع، پشتیبانی هایسیستم با ترکیب صورت در و
  .دهدمی ارائه را

 لکنت اصلاح ۀبرنام
 درمان برای مؤثر رویکرد یک عنوانبه لکنت اصلاح درمان با روش

 اغلب که روش این. (56)است  شده شناخته مدرسه سن کودکان در لکنت
 کودکان زداییحساسیت بر شود،می یاد آن از 9رایپر ون درمان عنوانبه

. (67)دارد  تمرکز لکنت ترآسان اشکال به دستیابی و لکنت به نسبت
 بهبود 10(KIDSمداخله کیندر دورفن استورتن ) مورد در اخیر مطالعۀ

9 Van Riper 
1 0 Kinder Dürfen Stottern 
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 که داد، نشان روی مبتلا به لکنتمدرسه کودکان میان در را توجهیقابل
 اندازه 11(S-OASESمدرسه )لکنت سن  از گوینده تجربه کلی ارزیابی با

 .(68)شد  گیری
 که دارد تأکید لکنت عاطفی و شناختیهای جنبه بر KIDS برنامه
شود می زمان طول در لکنت شدت کاهش و زندگی کیفیت بهبود باعث

 روانی دهیشکل هایتکنیک با را لکنت اصلاح باغل درمانگران. (69)
. (70)دهند  ارائه جامع درمانی طرح یک تا کنندمی ادغام گفتار

 نیز خود رشپذی و شناختی بازسازی زدایی،حساسیت مانند هاییاستراتژی
شوند می گرفته کاربه لکنت با مرتبط منفیهای واکنش به رسیدگی برای

(71). 
 نت یکروش اصلاح لک با انفرادی درمان که دهدمی نشان تحقیقات

 درمان از پس ماه 12 تا و است سنی گروه این برای مناسب گزینه
 لکنت اصلاح درمان کلی، طوربه. (56)دهد می نشان را پایدار بهبودهای

 رویکرد اختلال، این رفتاری و عاطفیهای جنبه به پرداختن با
 ئهارا مدرسه سن کودکان در لکنت مدیریت برای راای امیدوارکننده

 .دهدمی
 

  برنامۀ ترکیبی
 لکنت ترکیبی هایدرمان استفاده از به ایفزاینده علاقۀ اخیر، سالیان در
 این از یکی. (73, 72)شکل گرفته است  مدرسه سنین کودکان برای

 برنامۀ لیدکامب ترکیب با سیلابیک را گفتار برنامۀ عناصر ویکردها،ر
 نتایج ،12اوکویل برنامۀ به معروف ترکیبی، درمان این. کندمی

 کودکان زندگی کیفیت بهبود و لکنت شدت کاهش در ایامیدوارکننده
 .(75, 74)است  داده نشان رومدرسه
 ۀکه فلسف سازدی( آشکار م2023) لیجامع برنامه اوکو یدرمان یراهنما

 یامؤلفه یهااز روش کیهر  یکردن خلأهاپر ،یبیترک کردیرو نیا یاصل
 (STS) کیلابیگفتار س یسازبرنامه با ادغام ساختار روان نیآن است. ا

در صدد حل دو مشکل  ،برنامۀ لیدکامب یرفتار یتیبا چهارچوب تقو

                                                           
1 1 Overall Assessment of the Speaker's Experience of 

Stuttering–School-Age 

به درمان در کودکان سن مدرسه که  یبندیپا شی( افزا1است: ) یدیکل
( 2خسته شوند، و ) کیلابیخالص گفتار س یهانیممکن است از تکرار تمر

 نی. ایعیبه مکالمات طب افتهیاز جلسات ساختار یروان میتعم نیتضم
در  ا درمان لکنت، لزوم ۀندیکه آ دهدیهوشمندانه نشان م یبیترک کردیرو

 قیدوباره و تلف یِبلکه در مهندس ست،ین «دیکاملا  جد یهاروش»ابداع 
 یازهایشده با در نظر گرفتن نشناخته شیاثربخشِ از پ یهاهدفمند مؤلفه

 ۀبرنامه، ارائ نیرو نهفته است. نقطه قوت اکودکان مدرسه یو روان یرشد
 STSنیرتم»نسبت  میمنعطف است که امکان تنظ یدرمان تمیالگور کی

فرد هر کودک را براساس پاسخ منحصربه «با بازخورد یعیگفتار طب»به « 
 (.74) کندیفراهم م
های توان روشهای درمانی مختلف میبر استفادۀ ترکیبی از برنامهعلاوه

ای بر روی کودکان ارائۀ درمان را نیز با یکدیگر ادغام نمود. در مطالعه
ات مورد بررسی ساله، استفادۀ ترکیبی از ارائۀ حضوری و از راه دورِ تمرین8

ت دت لکنقرار گرفت و نشان داد که این رویکرد درمانی بر کاهش ش
 ترکیبی، شرایط یکردهایاستفاده از رو .(72)رو مؤثر است کودکان مدرسه

 براساس را هادرمان تا کندمی فراهم درمانگران برای را پذیریانعطاف
 هایشانوادهخان و مراجعان برای که نتایجی بر و دهند انجام فردی نیازهای
 یک دمانن بیشتر، تحقیقات کهدرحالی. کندمی تمرکز دارد، اهمیت

 نیاز مورد هایافته این تأیید برای شده،کنترل و سازیتصادفی کارآزمایی
 را ارزشمندی ترکیبی همچون اوکویل ابزارهای استفاده از برنامه است،
  .دهدمی ارائه ،سروکار دارند رومدرسه کودکان با که گفتاردرمانگران برای

از  یعیوس فیدهندۀ طفوق نشان یکردهایاز رو کیهر  ۀجداگان یبررس
 هاتیحدودنقاط قوت، م گاه،یدرک بهتر جا یاست. برا یدرمان یهانهیگز

جدول  در کردهایرو نیا یلیتحل ۀسیانتخاب هر روش، مقا یهاو شاخص
 ارائه شده است. 1
 

  

1 2 Oakville 
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 درمان لکنت در کودکان سن مدرسه یاصل یکردهایرو یلیتحل ۀسیمقا. 1جدول 

جهت آینده / سؤال پژوهشی 
 پاسخبی

سطح شواهد فعلی 
)برای این گروه 

 سنی(

 ایدئالهای انتخاب شاخص
 )کدام کودک؟(

 براساسنقاط قوت کلیدی ) هاها / چالشمحدودیت
 شواهد(

رویکرد  مکانیسم عمل / فلسفه اصلی
 درمانی

بهترین توالی در ترکیب  •
های این روش با روش

 سازی مستقیم چیست؟روان

های اثربخشی برنامه •
پذیرش برای  برمبتنیگروهی 
 .کودکان

متوسط 
های )کارآزمایی
 شده(سازیتصادفی

اضطراب  کودکان با •
 اجتناب یا ارتباطی بالا

 .توجهقابل

تر کودکان بزرگ •
سال( با  10-12) رومدرسه
 .نسبت به لکنتبینش 

درمان مکمل یا  عنوانبه •
-اصلی برای اهداف روانی

 .اجتماعی

کاهش کمتر چشمگیر  •
 در درصد لکنت

(%SS) مدتدر کوتاه. 

در  درمانگر ماهر نیاز به •
-های شناختیدرمان
 .رفتاری

ممکن است برای  •
انتزاعی  ترکوچککودکان 

 .باشد

پرداختن مستقیم به بار  •
-ای روانیو پیامده عاطفی

 .اجتماعی لکنت

بهبود کیفیت زندگی و  •
 .نگرش ارتباطی

مناسب برای کودکانی که  •
از لکنت 

 .هستند شرمسار خود

تغییر شناخت و احساس نسبت 
زدایی، به لکنت: حساسیت

 .پذیرش و کاهش اجتناب

 اصلاح لکنت

 مانند برنامه(

KIDS) 

شده با مدرن GILCU آیا •
تواند میوارسازی عناصر بازی

 پایبندی را افزایش دهد؟

های تلفیق آن با مؤلفه •
 .ریرفتا-شناختی

محدود )مطالعات 
 تر(کوچک و قدیمی

ساختار و  کودکانی که از •
سود  پذیریبینیپیش
 .برندمی

کار درمانگران تازه •
 چهارچوب عنوانبه)

 .راهنما(

بخشی از یک  عنوانبه •
 .تربرنامه جامع

ممکن است  •
باشد و  کنندهکسل

پایبندی کودک را کاهش 
 .دهد

های کمتر بر جنبه تأکید •
 .لکنت عاطفی

وابستگی زیاد به مهارت  •
در  و قضاوت درمانگر

 .اجرا

ساختار بسیار واضح و  •
 .برای درمانگر گامبهگام

در  تمرین سیستماتیک •
گویی، سه موقعیت )تک
 .خواندن، مکالمه(

ایجاد  مناسب برای •
در گفتارهای  نفسمادبهاعت

 .کوتاه

سازی عامل با ساختار شرطی
مراتبی دقیق: افزایش سلسله

 .تدریجی طول و پیچیدگی گفته

برنامه 
افزایش طول 
و پیچیدگی 

 گفته

(GILCU) 

ای آن در اثربخشی مقایسه •
مقابل لیدکامب محض در 

 .RCT یک

سازی الگوریتم بهینه •
پذیر برای انعطاف
 .مختلفهای زیرگروه

در حال ظهور 
)مطالعات غیرتصادفی 

 و راهنما(

لکنت متوسط  کودکان با •
 .تا شدید

پاسخ ناکافی  مواردی که •
 .اندداده به لیدکامب

 STS کودکانی که از •

اند اما به ساختار خسته شده
 .نیاز دارند

برای  پیچیدگی اجرا •
 .درمانگر و والدین

شواهد در حال  •
 نیاز به :ظهور

RCTی بیشترها. 

بر بودن آموزش زمان •
 .درمانگر

پاسخ به دو چالش  •
 .پایبندی و تعمیم :اصلی

پذیری انعطاف •
 STS / تنظیم نسبت :پویا

 براساسگفتار طبیعی 
 .پیشرفت کودک

طراحی خاص  •
 .روکودکان مدرسه برای

سازی گفتار تلفیق ساختار روان
 چهارچوببا  (STS) سیلابیک

 .برنامۀ لیدکامبتقویتی رفتاری 

 برنامه اوکویل

)رویکرد 
 ترکیبی(

توان پروتکل را برای آیا می •
اجتماعی -های روانیچالش

تر مدرسه کودکان بزرگ
 تعدیل کرد؟

های پاسخ کنندهبینیپیش •
در این  telehealth به

 گروه چیست؟

قوی )برای 
دبستان(، در پیش

حال توسعه )برای 
 مدرسه(

لکنت  ۀسابق کودکان با •
 .ترکوتاه

های بسیار خانواده •
و قادر به اجرای  حمایتگر

 .منظم پروتکل

خط اول برای  عنوانبه •
 .لکنت خفیف تا متوسط

نیاز به والدین بسیار  •
 .فعال و متعهد

اثربخشی برای  •
رو تر مدرسهبزرگ کودکان

کمتر  ل(سا 12-10)
 .مستند شده است

ممکن است برای  •
های شدید یا لکنت

 .پیچیده کافی نباشد

پایه شواهد بسیار  •
برای کودکان  قوی
 .دبستانیپیش

نقش محوری  •
عامل  عنوانبه والدین
 .درمان

پذیری در انعطاف •
)حضوری/سلامت از  ارائه

 .راه دور(

هدفگذاری برای گفتار  •
 .کاملا  طبیعی

سازی عامل: تقویت شرطی
مستقیم گفتار روان و بازخورد 

 .نتملایم برای لک

برنامۀ 
 لیدکامب

توان تعمیم را با چگونه می •
و مدیریت  SST تلفیق

 اضطراب بهبود بخشید؟

والدین فراتر از  ۀبهیننقش  •
 جلسات ساختاریافته چیست؟

 متوسط تا قوی

 Iهای فازکارآزمایی(

 (IIو

لکنت خفیف  کودکان با •
 .تا متوسط

مدرسه  ترسنین پایین •
 .سال( 9-6)

 ۀمداخل عنوانبه •
از درمان  ایمؤلفه یا اولیه

 .ترکیبی

حفظ : 1مشکل تعمیم• 
های روانی در موقعیت

 .پراسترس و طبیعی

خستگی و کاهش  •
 .مداوم ۀاستفاددر  پایبندی

ممکن است بر طبیعی  •
 .بودن گفتار تأثیر بگذارد

 کاهش :آغاز سریع روانی •
 ( در٪87توجه )تا قابل

%SS مدتدر کوتاه. 

آسان و آموزش  •
 .برای کودک جذاب

 .قابلیت اجرا از راه دور •

 بهبود نگرش ارتباطی •

(CAT). 

 کاهش تنوع آهنگ تکیه

(stress) سازی و یکنواخت
 .الگوی حرکتی گفتار

گفتار 
 سیلابیک

(SST) 

                                                           
1 Generalization 
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 های راهکارهای درمانی لکنت در کودکان سن مدرسهای از مزایا و محدودیتخلاصه .2 جدول
 منابع هامحدودیت مزایا رویکردهای درمانی

 دبستانی و دبستان مؤثر است.بر درمان لکنت کودکان سنین پیش برنامۀ لیدکامب
 بر تعامل والدین با کودک تمرکز دارد. 

 دهد.میزان بروز لکنت را تا سطح صفر کاهش می

 منظم نظارت و والدین گستردۀ مشارکت به نیاز است ممکن
 باشد. داشته

(39-46) 

افزایش طول و برنامۀ 
 پیچیدگی گفته

 تناوب بالقوه طوربه و کندمی تشویق را گفتار پیچیدگی تدریجی افزایش
 دهد.می کاهش را لکنت

درمانی بسیار محدود برنامۀ شده روی این انجام تحقیقات
های درمانی اجرا روش سایر بوده است. اغلب همراه با

 گردد.می

(47-51) 

 پیچیدگی یا بیان سرعت انداختن خطربه بدون سیلابیک گفتار ترویج با گفتار سیلابیکبرنامۀ 
 .دهدمی کاهش را لکنت زبان،

 است ممکن. دارد مداوم تمرین به نیاز اثرات حفظ برای
 نباشد. مناسب کودکان همۀ برای

(52-57) 

 ن مؤثر است.سالابزرگ و نوجوانان در لکنت کاهش در برنامۀ کمپرداون
 .دهدمی ارتقا را مدیریتی خودهای مهارت

 ن کاربرد دارد.سالابزرگ و نوجوانان برای اول درجۀ در
 به مستقیم طوربه است ممکن و دارد فشرده تمرین به نیاز

 .نپردازد اجتماعی اضطراب

(58-62) 

دهی روانی شکلبرنامۀ 
 گفتار

سبب  موزون، گویی، گفتار نرم و گفتارکشیده ازطریق را روانی گفتار
 .گرددمی

 توجه لکنت عاطفیهای جنبه به مستقیم طوربه است ممکن
 . نشود
 دارد. مداوم تمرین به نیاز

(63-66) 

 لکنت تمرکز دارد. اصلاح و زداییحساسیت بر اصلاح لکنتبرنامۀ 
 گردد.شناختی لکنت می و عاطفی هایجنبه بهبود سبب

 بین از کامل طوربه را لکنت است در برخی موارد ممکن
 . نبرد
 دارد. نیاز تثبیت و خودنظارتیهای تکنیک به

(67-71) 

 رویکرد یک بالقوه طوربه و کندمی ترکیب را روش دو هر قوت نقاط برنامۀ ترکیبی
 .دهدمی ارائه لکنت درمان برای جامع

 محدود بسیار درمانی برنامۀ این روی شدهانجام تحقیقات
 . است بوده

 تلاش موردنیاز برای و زمان است ممکن اجرا در پیچیدگی
 .دهد افزایش را درمان

(72-75) 

 

 بحث
 

رو، درمان لکنت در کودکان مدرسه ریکه تصو دهدیمرور حاضر نشان م
تناسب روش »از  یابلکه نقشه ست،ین «روش نیبهتر»رقابت  ریتصو گرید

شروع مؤثر و جذاب  ۀنقط کی کیلابیگفتار س کهدرحالیاست.  «تیبا موقع
 انندم یبیترک یهابرنامه کند،یفراهم م یناروان عیکاهش سر یبرا ویژهبه

در درازمدت هستند.  میو تعم یبندیپا یهابه چالش یپاسخ لیاوکو
طول و  شیافزا ۀبرناممانند  یاافتهیساختار یهاروش دیگر،ازسوی

از  چهارچوب کی یریکارگمهارت درمانگر در به تیگفته اهم یدگیچیپ
سمت بهاحتمالا   ندهیآ یری. سوگشوندیم ادآوریرا  شدهنییتع شیپ

مستمر پاسخ کودک،  یابیخواهد بود که در آن، با ارز یپلکان یهامدل
 یها( به روشکیلابیتر )مثل گفتار سساده یهاشدت مداخله از روش

 ۀکنندینیبشیپ یهاشاخص یی. شناساابدییم رییتر تغفشرده ای یبیترک
 تیپاسخ به هر روش )مانند سن، شدت لکنت، سطح اضطراب، حما

 درمان است. یسازیخصدر ش یگام بعد نیتر( بزرگیخانوادگ
 سن مدرسه کودکان در لکنت آیندۀ هایدرمان در مسیر تکامل تحقیقات،

 دور، راه از سلامت هایفرمپلت مانند فناوری، سازییکپارچه بر احتمالا 
 این،برعلاوه. (77, 76)کرد  خواهند تمرکز راحتی و دسترسی افزایش برای
  درمانی هایتکنیک که دارد وجود ترکیبی رویکردهای به روزافزونی علاقۀ

 

 

 

 

 تطبیق برای را گفتار بازسازی و عملیاتی هایروش مانند مختلف،
 هایمؤلفهبا گذر زمان، . (72)کنند می ترکیب فردی نیازهای با مداخلات
 هایجنبه به و شوند تربرجسته است ممکن نیز رفتاری-شناختی درمان
 مشارکت ترکیب ،علاوهبه. شودبیشتری  توجه لکنت روانی و فیزیکی
 مانند هاییبرنامه در که طورهمان محیطی، تغییرات و والدین

RESTART-DCM در مهمی نقش تواندمی شود،می مشاهده 
 این،برعلاوه .(79, 78)باشد  داشته کلی روانی بهبود و لکنت شدت کاهش
 ارزیابی برای بیشتری شدهکنترل و سازیتصادفی هایکارآزمایی انجام

نیز  یکپارچه رویکردهای و ظهور حال در ترکیبیِ هایبرنامه اثربخشی
های درمانی لکنت در تواند اثرات چشمگیری بر پیشرفت پروتکلمی

 .کودکان سن مدرسه بر جای بگذارد

 

 یریگجهینت

 
 از متنوعی طیف شامل سن مدرسه کودکان در لکنت درمان نهایت، در

دارند  فردیمنحصربه هایمحدودیت و مزایا کدام هر که است هااستراتژی
اثرات  سیلابیک گفتار لیدکامب و هایی مانندبرنامه کهدرحالی. (2 )جدول
 هاینوآوری و نوظهور ترکیبی رویکردهای اند،ای نشان دادهشدهتثبیت
 است ضروری. دارند آینده هایپیشرفت برای توجهیقابل پتانسیل فناوری
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 این و باشند مطلع شواهد برمبتنی هایشیوه آخرین از که درمانگران
 با. دهند تطبیق کودک هر فردی نیازهای برآوردن برای را هااستراتژی

 مداخلات درمانی اثربخشی توانیممی حمایتی، و جامع محیط یک ایجاد
 دارند لکنت که ایمدرسه کودکان زندگی کیفیت و دهیم افزایش را لکنت

 .بخشیم بهبود را
 

 

 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 ای ینمونه انسان چیه یاست و دارا یمطالعه مرور کیمقاله حاصل  نیا
 .نبوده است یوانیح

 

 یمال یحام

 و یخصوص ،یدولت یاز سازمان ها یکمک مال چگونهیپژوهش ه نیا
 .نکرده است افتیدر یرانتفاعیغ
 

 سندگانیمشارکت نو
 یآورجمع ،یدر طراح کرانه مهدوی بعنوان تنها نویسنده این مقاله

 نقش داشته است. و نگارش مقاله لیها، تحلداده
 

 تعارض منافع
 .مقاله تعارض منافع ندارد نیا ،هسندیبنابر اظهار نو

 

 یتشکر و قدردان
 ایافراد  ریاز سا یکمک فن ای یمال تیافت حماین پژوهش بدون درای

 .سازمانها انجام شده است
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