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 چکيده

از جمله  است.   میكلاو  زبانی  هايمهارت  نیازمند مؤثر رابطه برقراري  .تاس آموزشی رامو  درك و اجتماعی تعامل عقايد،  بیان در اساسی جزء زبان،:  هدف

تواند آسان  ريتم و صداي موسیقی، تقويت جريان تکلم را در اختلالات گفتاري نظیر لکنت میباشد.  هاي غیر دارويی در كاهش لکنت، موسیقی میدرمان

د.  در اين مطالعه از يک طرح تک آزمودنی استفاده ش   روش:  .استملوديک بر روي لکنت كودكان دبستانی    -هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر آوازي  .سازد

شدت    تست   "از مداخله و بعد از مداخله به صورت جداگانه پنج بار  از كودكان قبل.  درشانزده جلسه موسیقی درمانی دريافت كردند  پنج كودك داري لکنت

نتیجه   هانتايج تحلیل بصري و كمی داده  :هایافته   گرفته شد.  (SSI-3)  لکنت كودكان شدت لکنت درهر پنج    ي موسیقی درمانیمداخله  نشان داد كه در 

 ملوديک در كاهش لکنت موثر بوده است. -توان گفت درمان آوازي بر اين اساس می گيری:نتيجه  كودك كاهش يافت.

، كودكان ملوديک، لکنت  –درمان آوازي    :هاکليدواژه
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 6، نرجس یوسفوند5مرتضی فرازی  ، 4حسين پورشهریار  ، 3، علی زاده محمدی2، مسعود شریفی1فرشته یوسف وند 

 عمومی ارشد روانشناسی    كارشناس   1
 هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتی  عضو  2
 هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتی  عضو  3
 هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتی  عضو  4
 علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشیهیئت    عضو   5
 دانشجوي كارشناسی روانشناسی دانشگاه اراك    6

 : نويسنده مسئول

 فرشته یوسف وند

 

 کودکان دبستانی ر د ملودیک بر کاهش لکنت -اثربخشی آوازی
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 مقدمه 

-شود وقفهشود و زمانی كه فرد دچار لکنت می لکنت نوعی اختلال گفتاري است كه منجر به ناروانی و در نهايت نارسايی گفتاري در فرد می

ند و در نهايت مشکلاتی را در برقراري ارتباط به علت سرعت  كاي غیر ارادي به صورت تکرار صداها و هجاها يا گیر كردن كلمات، بروز می

 روي  بر  لکنتی  فرد  يا  كودك  لکنت   از  نوعی  در.  است  مختلفی  اشکال  داراي  لکنت  .(184:  1389كند. )فرهمند پور،نامناسب گفتار ايجاد می

  گفتار يدهنده تشکیل اعضاي بر فشارغیرعادي  و تشنج با تکرار اين كه كندمی تکرار  يا تکیه  كلام از بخشی يا كلمات از برخی حروف اولین

  آيد لفظ به بابا بالاخره تا كنندمی  تکرار لب بر ازحد بیش فشار با بار راچندين( ب) صامت هالب( بابا) كلمه  تلفظ هنگام به مثلاً .است همراه

 چند   كلمه  تلفظ  هنگام  يعنی  نمايد  بیان  فشار  با  و  وقفه  با  را  كلمه   تلفظ   هنگام.  گويند  كلونیک  علمی  اصطلاح  در  عارضه  اين  به  بابا...  ب...ب

   (.1385مرزبان،  )است    مشهور  است  تلفظ در  توقف  همان  كه  تونیک  به  لکنت  نوع  اين.گردد  بیان  كلمه  سپس  و  شود  حاصل  توقف  ايثانیه

دخیل هستند. از سوي ديگر استرس و اضطراب آرامش درونی  نظیر اضطراب، عوامل ارثی و استعداد ذاتی نیز در بروز لکنت متفاوتی عوامل  

بر روي عواملی كه سبب شادي ونشاط در زندگی فرد می براي تمركز  انداخته و توانايی ذهن را  دهد.  شوند كاهش میفرد را به مخاطره 

موجب آسیب جسمی و روحی فرد  اي برسد كه از كنترل فرد خارج شود  استرس  خود شدت و ضعف دارد، زمانی كه شدت آن به اندازه

تواند با كاهش استرس واضطراب در فرد به خواهد شد و اينجاست كه موسیقی در صورتی كه به شکل صحیح و درست استفاده شود می

باعث  شود، گوش كردن به موسیقی آرام و ملايم،ذهن را از منبع استرس منحرف كرده و كمک او بیايد. زمانی كه استرس بر انسان غالب می

از جمله گفتار درمانی براي تقويت بیان و پرورش    هاي گوناگون درمانیروشهرچند    .(102؛ص،  1389شود«)اشمیت پترز،  كاهش آن می

تعضله دستگاه  دارد.  هاي  وجود  صدا  كنندة  تولید  با  نفسی  اين    اينولی  بودن  محدود  لکنت    هايتکنیکوجود  درمان  در  درمانی  گفتار 

هاي  يکی از روش  یموسیقنمايد  درمان اين كودكان ايجاب میجديدي به منظور  هاي  ها و روشكودكان، بیش از پیش ضرورت ايجاد شیوه

ه تنفس را كنترل و  هاي دستگاتواند عضلهگیرد. موسیقی و آواز میاي براي توانبخشی مورد استفاده قرار میطور گستردهدرمانی است كه به

و كشش حرف ريتم  كند.  تقويت  را  تکلم  جريان  و  گفتار  كلمهاداي درست   و  و  ها  فشارها  از  آنها  ساختن  آهنگین  و  آواز  خواندن  در  ها 

   (.1388)زاده محمدي؛    آوردها به دست میكاهد و فرد آرامش لازم را براي بیان واژههاي درونی میاسترس

 اهميت و ضرورت  

واقع     بیان جملات  در  و  آوا  وزن كلمات،  با  راحتی  به  ملوديک  و سیالیت، در جريان  ريتمیک  واسطه داشتن ساختار مطبوع  به  موسیقی 

توان ريتم موسیقی را با ريتم زبان هماهنگ كرد و آورد و میشود و فراينــدي را براي تسهیل و روانـی كلمات به وجود میهماهنگ می

میاخ ديگر  سوي  از  داد.  كاهش  را  لکنت  مانند  زبانی  واجتلال  اصوات  طنین  توان  و  ارتعاش  نظر  از  كلام  و  حروف  با  را  موسیقیايی  هاي 

تواند روش بسیار سودمند، آسان و در دسترس براي كودكانی كه از  هماهنگ كرد و مشکلات كلامی و لکنت را كاهش داد. موسیقی می

 برند باشد. لکنت رنج می

با ويژگیموسیقی درمانی می از موسیقی  تواند  استفاده  براي درمان اين كودكان فراهم نمايد. ضمناً  هاي صوتی موزون، شرايط مناسبی را 

هاي غیردارويی است كه اثرات جانبی منفی  باشد. همچنین اين روش از جمله درمانهاي ديگر بسیار آسان و قابل كنترل مینسبت به روش

 اشد. ب آن اندك می

پريشی  هاي است كه تاكنون صرفاً جهت درمان بیماري زبان ( از جمله تکنیکMIT)1ملوديک   -هاي موسیقی درمانی آوازو از بین تکنیک

پريش  داد كلامی در بزرگسان زباناي است كه به جهت افزايش برون(ديدگاه درمانی فشردهMIT مورد استفاده قرار گرفته است. در واقع)  

منظور تولید اصطلاحات ساده در جهت افزايش  ته است. اين ديدگاه تركیبی است از ضربه زدن ريتمیک با لحن آهنگین كه بهتوسعه ياف

بر اين فرض استوار است كه استفاده از نیمکرة راست براي جنبه آهنگین گفتار ممکن است نقش اين نیمکره   MITشود. ارتباطات ايجاد می

داد زبانی  را در كنترل زبان افزايش دهد. تحريک افزايش يافته نیمکره راست همچنین ممکن است غلبة نیمکره چپ آسیب ديده را بر برون

 
1Melodic Intonation Therapy  
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منظور كمک به تولید گفتار )حداقل در طی دوره بازيابی اولیه پس از صدمه(  بر نیمکره چپ به  كم كند كه نهايتاً اين امر به كاهش فشار

 (. 2،2010شوند)هاف شود بدون در نظر گرفتن اين مسأله كه آيا اصطلاحات خوانده يا گفته میمنجر می

درمانی بر لکنت ( يا صورت نگرفته است و يا محدود و مختصر بوده  با توجه به اين كه تاكنون مطالعاتی كه پیرامون اين امر )تأثیر موسیقی  

استفاده    به منظور كاهش لکنت   MITدر پژوهش حاضر هدف برآن است تا از تکنیک  يابد.  پرداختن به اين موضوع بیش از پیش ضرورت می

و در عین   ايبه صورت حرفهتواند  نشان دهد می  مند قادر باشد اثر اين روش را در كاهش مشکلاتشود. لذا چنانچه مطالعات تجربی نظام

  ر گیرد. اهاي مدارس مورد استفاده قر محیطمراكز توان بخشی و  در مراكز مختلف از جمله    حال به شکل يک الگوي ساده و راحت در اختیار

 .  كندمی  بررسیكودكان دبستانی   لکنت درمان بر را(  3ملوديک   -) آوازي  اثر امر در پژوهش حاضربا توجه به اين  

 روش:

جامعه آماري در اين پژوهش، با  با پیش آزمون و پس آزمون. بدون گروه گواه استفاده شده است.    4در اين پژوهش از طرح  تک آزمودنی

دانش را  نظر  مورد  جامعه  و  بودند  دسترس  در  جامعة  تحقیق،  خاص  ماهیت  به  ابتدايی  توجه  مقطع  پسر  به  آموزان  كه  الشتر،  شهرستان 

اولیاي مدرسه و والدين داراي لکنت بودند تشکیل می (    SSI-3)  5تست شدت لکنت   آموزاندر قدم اول از اين تعداد دانش.  دهدتشخیص 

انتخاب  ند  ها ـ كه به طور قطع داراي لکنت بودنفر از آن  9افراد بر پژوهشگر محرز گرديد، تعداد  گرفته شد، پس از آنکه لکنت داشتن اين  

(گرفته شد.  SSI-3 ،ها پنج خط پايه )تست شدت لکنت كودكانبار، از آزمودنی. قبل از اجراي مداخله به مدت سه هفته هر سه روز يکشدند

نظمی، از جامعه آماري حذف شدند. همچنین در طی ها به علت عدم همکاري والدين و بیپس از سه جلسه خـط پايه دو نفر از آزمودنـی

از آزمودنی نفر  انصراف دادند. سپس جلسات درمان به مدت  جلسات سوم و چهارم دو  ادامه همکاري  از    16ها به علت مشکلات شخصی 

آزمون گرفته ها پس  بار انجام پذيرفت. بعد از اتمام جلسات درمانی، به مدت سه هفته هر سه روز يک بار از آزمودنیجلسه و هر دو روز يک

  هاي جسمی و روانی فاقد بیماري  سال باشد،    12تا    7ها بین  سن آن  مقطع تحصیلی كودك، ابتدايی باشد،    د به پژوهشهاي وروملاكشد.

و در اجراي تکالیف  هايی كه درجلسات شركت  آزمودنی  :هاي خروج از پژوهش شاململاك  پزشکی باشند.مورد تأيید نظام پزشکی و روان 

 شد. عدم حضور در بیش از سه جلسه موجب كنار گذاشتن آزمودنی از گروه میدر منزل با سايرين هماهنگ نبود،  محول  

 باشد.  روند اجرا به شرح زير می

 انتخاب دو ترانه براي هر جلسه به شکل منظم   -1

هاي نظر كه از قبل انتخاب شده بود و همچنین تمرين CDدادن تکلیف براي انجام در منزل شامل )حفظ كردن دو تا ترانه كه از   -2

 فلوت، ساز دهنی، روخوانی يک متن از كتاب داستان كه بر اساس رده سنی كودكان انتخاب شده بود و تمرين ريلکسیشن كردن( 

 كلامسیشن كردن و تنفس عمیق همراه با آهنگ بیقبل از شروع تمرين در هر جلسه ريلک -3

 دقیقه در هر جلسه   5به مدت    4-2و   2-4تمرين با فلوت به شکل ريتم   -4

 دقیقه در هر جلسه  10تمرين ساز دهنی به مدت   -5

انند دقک،  اي م هاي انتخابی با نواختن سازهاي كوبهدقیقه براي هر كودك. ترانه  10تمرين دو ترانه كه داراي ريتم آرام به مدت   -6

بار انفرادي با آهنگ و بدون آهنگ خواند  خاشخاشک، چوب، فلوت، سازدهنی، بلز و حركات دست انجام شد )اين ترانه ها يک

 شد(  شد و بار ديگر به شکل گروهی با آهنگ و بدون آهنگ اجرا میمی

 به شکل گفتار عادي صحبت كردن به شکل ريتمیک همراه با وسايل موسیقی و بعد از آن تبديل همان متن  - -7

 

 
2.Hough 
3pyMelodic Intonation Thera  
4Single subject design  
5Stuttering Severity Instrument3  
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 ابزار پژوهش: 

ترين سنجش شدت لکنت بوده كه  يکی از شناخته شده  3مقیاس    SSIاستفاده شد. »  (SSI)3در اين پژوهش از تست شدت لکنت كودكان    

تواند شدت لکنت را  ها هنگام گفتار میهاي كلامی و دفعات بروز حركات اضافه در ساير اندامبر مبناي دفعات بروز لکنت، مدت زمان اسپاسم

بالايی  پايايی  داراي  آمده  به عمل  بررسی  و طبق  است  برگردان شده  فارسی  زبان  به  آزمون  اين  ويرايش شدة  ارزيابی كند.سومین نسخة 

(80/0  <rدر سنجش شدت لکنت كو )(.  1390،زمانی و لطیفی  باشد )دكان مدرسه رو می 

 ها روش تحليل داده  

نمودارها توجه شد. با    7ها و شیب استفاده گرديد. در اين راستا به تغییر پذيري در نقاط داده  6در گزارش و تفسیر نتايج از تحلیل بصري   

هاي تک آزمودنی راهبرد با دوامی كه در هاي طرحو تحلیل تغییر رفتار، همچنان تحلیل بصري دادههاي متعددي جهت ارزيابی  وجود روش

در اين  .استفاده شده است  از اندازه اثراين پژوهش  در    (.2009باشند دارند )مورگان و مورگان،  می  اي طولانیعلوم رفتاري مسبوق به سابقه

 و   شود سپس بر میانگین مشاهدات خط پايه تقسیم يا پیگیري از میانگین مشاهدات خط پايه كم می  روش میانگین مشاهدات مرحله درمان

   (.2004،  8شود )كمبپلضرب می  100حاصل در  

 ها یافته

 : كودك اولّ  

 . آموز پايه چهارم ابتدايی بوددانشساله،    10پسري    

 
 مرحله بعد از مداخله(  5مرحله پیش از مداخله و  5)لکنت نمايش مراحل  –( 1نمودار )

پس از آن و    باشند، اما با شروع مداخله موسیقی درمانیمیک  در مرحله خط پايه به يکديگر نزدي (، نمرات لکنت  1با توجه به نمودار )

و اين تفاوت از تأثیر مثبت مداخله  پیگیري آزمودنی نسبت به نمرات پیش ازآن به لحاظ روند درمان و تراز آن در جايگاه بهتري قرار دارد  

 رصد است. يعنی درمان اثر بخش بوده است. د  %39. میزان تأثیر در اين مقیاس در مرحلة درمان و پیگیري  دهددرمانی رانشان می

 :کودک دوم

 . م ابتدايی بودآموز پايه پنجساله كه دانش  11پسري است    

 
6.Visual analysis  
7.Slope 
8.Campbell 

مرحله  اول مرحله  دوم مرحله  سوم مرحله  چهارم مرحله  پنجم

پیش از آزمون 39 38 38 37 35

پس از آزمون 28 23 22 19 22

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

ا 
 ه

ی
دن

مو
آز

ت 
را

نم

http://www.jisc.ir/


 1-9، ص  1جلد1399  زمستان،  22  ، شماره    روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jisc.ir 

 

 
 مرحله بعد از مداخله(  5مرحله پیش از مداخله و  5)لکنت نمايش مراحل  -(2نمودار )

پس از درمان و    با شروع مداخله موسیقی درمانیباشند، اما  (، نمرات لکنت در مرحله خط پايه به يکديگر نزديک می2با توجه به نمودار )

دلیلی    و اين تفاوت خود  گیري آزمودنی نسبت به نمرات پیش از آزمون هم از لحاظ روند درمان و تراز آن در جايگاه بهتري قرار داردپی

دي دارد ولی در مرحلة  ارم پس از آزمون روند صعواگر چه تأثیر در مرحلة سوم و چه  دهدآشکار بر تأثیر مثبت مداخله درمانی را نشان می

درصد است؛ يعنی درمان تا حدودي اثر بخش    %4/13دهد. اندازة اثر در اين مقیاس در مرحله درمان و پیگیري  كاهش را نشان می  پنجم

 بوده است.  

 : کودک سوم     

 .  ساله، پايه ششم ابتدايی بود  12سريكودك پ

 
 مرحله بعد از مداخله(  5مرحله پیش از مداخله و  5) نمايش مراحل لکنت –( 3نمودار )

و پس از درمان و    با شروع مداخله موسیقی درمانی  باشند، اما، نمرات لکنت در مرحله خط پايه به يکديگر نزديک می3با توجه به نمودار  

 ز آن در جايگاه بهتري قرار دارد و اين تفاوت نشانگر تأثیر مثبت پیگیري آزمودنی نسبت به نمرات پیش از آن هم از لحاظ روند درمان و ترا

 درصد است. يعنی درمان اثر بخش بوده است.    %3/46گیري  . اندازة اثر در اين مقیاس در مرحلة درمان و پیدهدی را نشان میدرمان  مداخله

 : کودک چهارم

 . ساله، پايه ششم ابتدايی بود  12ري  كودك  نیز پس

 
 مرحله بعد از مداخله(  5مرحله پیش از مداخله و  5) نمايش مراحل لکنت –( 4نمودار )

مرحله  
اول

مرحله  
دوم

مرحله  
سوم

مرحله  
چهارم

مرحله  
پنجم

پیش از آزمون 39 38 41 37 39

پس از آزمون 32 31 36 35 34
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مرحله  
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مرحله  
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مرحله  
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پیش از آزمون 37 36 36 34 36

پس از آزمون 15 14 12 10 9
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و پس از درمان    با شروع مداخله موسیقی درمانیباشند، اما  (، نمرات لکنت در مرحله خط پايه به يکديگر نزديک می4با توجه به نمودار )

گیري آزمودنی نسبت به نمرات پیش از هم از لحاظ روند درمان و تراز آن در جايگاه بهتري قرار دارد و اين تفاوت دلیلی بر تأثیر مثبت و پی

ست. يعنی درمان اثر بخش بوده  درصد ا  %66/ 48. میزان تأثیر در اين مقیاس در مرحلة درمان و پیگیري  دهدمداخله درمانی را نشان می

 . است

 :جمکودک پن

 .  آموز پايةسوم ابتدايی بوده، دانشسال  9كودك پسري

 

 مرحله بعد از مداخله(  5مرحله پیش از مداخله و  5) نمايش مراحل لکنت –( 4-5نمودار )

و پس    درمانیبا شروع مداخله موسیقی  باشند، اما  (، نمرات لکنت با نمرات در مرحلة خط پايه به يکديگر نزديک می5با توجه به نمودار )

گیري آزمودنی نسبت به نمرات پیش از هم از لحاظ روند درمان و تراز آن در جايگاه بهتري قرار دارد و اين تفاوت دلیلی بر  از درمان و پی

اثر بخش درصد است. يعنی درمان    %6/60گیري  . میزانتأثیر در اين مقیاس در مرحله درمان و پیدهدمداخله درمانی را نشان میتأثیر مثبت  

 بوده است..  

 وضعيت تمام افراد نمونه )پدیدة لکنت( در یک نگاه  1-  4-1

 
 مرحله بعد از مداخله(  5مرحله پیش از مداخله و  5) نمايش مراحل لکنت  –(  6نمودار )

باشند، اما با شروع مداخله  میديک (، نمرات لکنت افراد نمونه در مقايسه با نمرات در مرحله خط پايه، به يکديگر نز6با توجه به نمودار )

و پس از آن و نیز پیگیري آزمودنی نسبت به نمرات پیش از هم از لحاظ روند درمان و تراز آن در جايگاه بهتري قرار دارد و   موسیقی درمانی

درصد است.    %63/43پیگیري    . اندازه اثر در اين مقیاس در مرحله درمان ودهدمداخله درمانی را نشان میاين تفاوت دلیلی بر تأثیر مثبت  

 يعنی درمان اثر بخش بوده است.  

 

 

مرحله  
اول

مرحله  
دوم

مرحله  
سوم

مرحله  
چهارم

مرحله  
پنجم

پیش از آزمون 25 25 27 29 26

پس از آزمون 12 10 13 8 9
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پس از آزمون 103 94 102 89 86
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 گيری بحث و نتيجه

از يافته   آيد آن است كه آوازي ـ ملوديک در بهبود شدت لکنت كودكان تأثیر مثبتی داشته است. بررسی شدت  هاي تحقیق بر میآنچه 

بر كاهش اثر درمانی آوازي ـ ملوديک در مرحلة پس از درمان  لکنت پس از درمان در مقايسه با شدت آن در خط پايه، تغییراتی را مبنی  

كند. اما اين مقدار  دست آمده در مورد علی، امیر محمد، كیارش و ابوالفضل صدق مینشان داده است. كاهش شدت لکنت بر اساس شواهد به

ت افراد نمونه در مرحله پس از درمان و  ـ يعنی محمد در حد متوسط بوده است. دركل نمرات لکن  هاآزمودنیكاهش در خصوص يکی از  

( كه در مورد  2012)9لین و همکاران ها با پژوهش موئدهد. اين يافتهمی  پیگیري نسبت به نمرات پیش از درمان كاهش محسوسی را نشان

 باشد. ملوديک در زمینة زبان پريشی انجام گرفته بوده همسو می  -اثر آوازي

 شود: ها، شرح زیر ارائه میملودیک برلکنت هریک از آزمودنیدر تبيين اثر درمان آوازی  

هاي اين پژوهش لکنت  امیر محمد پس از درمان و پیگیري نسبت به پیش از درمان كاهش محسوسی را  براساس يافته  :امير محمد-1

داده است. او ريتم و  یشتري نشان میمندي باي به ساز دهنی علاقهاو در جلسات درمانی ضمن نواختن تمام سازهاي كوبه  دهد.نشان می

-نوازي را انجام مینوازي گرايش داشته و به تدريج گروهسبک خاصی را ابداع كرده بود، كه براي ديگر كودكان تازگی داشت. اكثراٌ به تک

هماهنگ كند. علاوه بر آن تلاش داشت  هاي ساز دهنی را با آوازهاي آشنايی كه شنیده بود و در حافظه داشت  كرد ريتمدادند. او كوشش می

داد؛  همراه با ضربة انگشتان دست بر روي پاي خود گفتار عادي را به شکل ريتمیک و كشیده بیان كند و اين روش را در سه مرحله انجام می

رده و بعد از آن همان جمله را  كرد، سپس همان جمله را با صداي آرام و ريتمیک تکرار كابتدا جملة مورد نظر را به شکل ريتمیک زمزمه می

كرد. اين امر باعث  كرد. امیر محمد هر روز بر يک متن داستانی كوتاه به همین شیوه كار میبه شکل عادي و با صداي بلند در گروه بیان می

او با ريتم ملودي، به آتر و با اعتماد بنفس بیشتري در گروه ظاهر شود و بهشده بود كه راحت سان سازي وسیاّلیّت كلمات  علاوه ارتباط 

 كرد. اوكمک می

در مرحلةپس از درمان نسبت به خط پايه داراي تغییر بارزي بوده است.  محمد  توان گفت شدت لکنت  می  ها: براساس يافتهمحمد-2

اين امر در مورد او روند بسیار  قرار بود.طیّ سه جلسةنخست، اودر برقراري ارتباط با ديگران دچار مشکل بود و  رو و بسیار بیمحمد، فردي كم

اي از  گفت و تماس چشمی ضعیف داشت. همچنین در ابتدا حركات انفجاريكرد، كمتر سخن میكندي داشته است. دير ارتباط برقرار می

اي  وهی و سازهاي كوبه انگیخت.اما از جلسة چهارم به بعد، رفته رفته به كار گرداد كه شگفتی ساير كودكان را نیز كاملاً بر میخود نشان می

-علاقه نشان داد. محمد ضمن نواختن سازها در گروه، علاقة خاصی به نواختن ريتمیک چوب و دقک داشت. او از ترتیب چوب و دقک ريتم 

هايی را كه به شکل شفاهی در حافظه داشت با  كه در روخوانی مشکل داشت بیشتر آهنگكرد و به دلیل آنهاي مخصوص خود را كشف می

تر صحبت كند.  كرد تا روانكرد. خواندن آواز از طريق ريتم به او كمک میخواند و با ضربات چوب اين آهنگ را همراهی میصداي بلند می 

كم لکنت  او را كاهش و اعتماد بنفس  تري را با سايرين برقرار كند و تمام اين امور كمهمچنین ساز به او كمک كرد تا به مرور ارتباط راحت

داد. علاوه بر اين حركات فیزيکی همراه لکنت او به شدت تنزل يافته؛ به طوري كه در جلسة شانزدهم به ندرت اين پديده  او را افزايش می

 شد.  در او ديده می

-هاي اين پژوهش لکنت  علی پس از درمان و پیگیري نسبت به پیش از درمان كاهش محسوسی را نشان میبراساس يافته  :علی.-3

داد و در اين زمینه با ديگر هاي موسیقی را در گروه به راحتی انجام میعلی در جلسات انعطاف و ارتباط خوبی داشته و اكثر فعالیتد.  ده

ها را در بهترين حالت انجام دهد. از سويی به نواختن فلوت نیز علاقة خاصی نشان  كرد تمام تمرينكرد. او سعی میكودكان نیز همراهی می

كرد ريتم خاصی را كه از قبل در منزل كار كرده بود، در جلسه گروهی اجرا كند. او نسبت به ساير افراد نمونه مطالب و  و سعی می  دادمی

كرد باعث شده بود روز به روز اعتماد بنفس بیشتري  گرفت و تأيیدي كه متعاقباً از گروه دريافت میگفته شده را به سرعت فرا می  تمارين

 كرد.تر میها زبان وكلمات را براي او آساناي كه به موسیقی داشت، استفاد اينامر به همراه پشتکاروعلاقه  پیدا كرده و

 
9.Meulenet al  
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كاهش محسوسی را نشان    از درمان و پیگیري نسبت به پیش از درمان  ابوالفضل پس  لکنت    هاي اين پژوهشبراساس يافته:  ابوالفضل  -4

-داد و مشتاقانه با گروه همکاري میگويی و ريتمیک سخن گفتن علاقة زيادي نشان میمحمد به كشیدهدهد. ابوالفضل نیز مانند امیر  می

 هاي موسیقیايی به كاهش لکنت او كمک فراوانی كرد. توان گفت فعالیت و پشتکار او در همراهیكه میطوريكرد؛ به

-و پیگیري نسبت به پیش از درمان كاهش محسوسی را نشان میهاي اين پژوهش لکنت  كیارش پس از درمان براساس يافته  :کيارش  -5

تمايل كمدهد.   از نخست  فرد  میاين  نشان  از خود  موسیقی  فعالیت  به  میتري  نفسَ كم  در  و  داد، چون  فلوت  تمرين  از  معمولاً  و  آورد 

كرد، تکالیف  مادرش در جلسات حضور پیدا میقرار بود؛ به طوري كه تا چهار جلسه به همراه  رو و بی. به شدت كمرفتسازدهنی طفره می

گر  كرد تا اينکه از جلسة چهارم به بعد آرام آرام با درمانداد و حتی با ديگر كودكان ارتباط برقرار نمیتعیین شده را در منزل انجام نمی

ارتباطی كه به وجود آمد   و  اعتماد  اين  از  استفاده  با  نیز  برقرار كرد و درمانگر  او به  بود و تعیین تکلیف سبکارتباط  تر موجبات گرايش 

 داد.  زنگی اشتیاق بیشتري نشان میخاشک و دايره  اي، به خاش هاي كوبه از بین سازه  موسیقی و شركت در برنامة گروهی را فراهم آورد.

و در گروه راحت اعتماد بنفس بیشتري پیدا كرد  ابراز وجوكیارش رفته رفته در جلسات درمانی  با تکد میتر  او همچنین  خوانی و  كرد. 

شد. به طوري كه درجلسة شانزدهم از  تر میخاشک ساخته بود به گروه نیز نزديکهمخوانی همراه استفاده از ريتمی كه خود براي خاش 

داد. اين روند رو به   كلام، پیشرفت قابل توجهی از خود نشانگیري همراه با آهنگ بیداد و در تمرين نفسقراري كمتري نشان میخود بی

 رشد او بر قدرت بیان او تأثیر مثبتی داشته و به كاهش لکنت او كمک كرد.
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