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 مقدمه
است که  شناسی گفتار و زبان های گفتاری در حوزه آسیببرانگیزترین اختلال لکنت یکی از بحث

روانی  های غیرارادی درلکنت با وقفه. (1) ها وجود داردها و نژاددر همه جای دنیا و همه فرهنگ
کرار توان به تاز انواع آن میشوند و که رفتارهای اصلی لکنت نامیده می شودگفتار مشخص می

. (2)، کشیده گویی و قفل شدن صداها و جانشینی و اجتناب از گفتن کلمات اشاره کرد هجاها
که  ندروز پیدا کرفتارهای پنهان نیز ممکن است در افراد دارای لکنت ب ،علاوه بر رفتارهای اصلی

امیدی، انکار، فرار از موقعیت، احساس بی کفایتی شامل ترس، اضطراب، خجالت، احساس گناه، نا
)مانند حرکات  از رفتارهای اجتنابی دارای لکنت افراداند که ها نشان دادهبررسی شوند.و ... می

مستقل از هوش و شغل و درآمد است و در هر  اختلال لکنت. (3)کننداستفاده می نیز دست و پا(
جریان  . لکنت یک اختلال در(2) افتدهای سنی اتفاق می( و در همه گروهدو جنس )زن و مرد

تر بیش .(4) شودسالگی شروع می 5 تا 2حدوداً از سن  و گفتار است که عمدتاً از دوران کودکیروان
بهبودی خود به  افرادی که و سالگی بهبودی خود به خودی دارند 2-3( در سن 55-%08ها )بچه

های هشود که همه جنبها باعث میسالی در آنماندگاری لکنت تا بزرگ ،کنندخودی دست پیدا نمی
رسد که . به نظر می(5) حت تأثیر قرار دهدت در کل کیفیت زندگی شخص را ارتباطی و اجتماعی و
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 شوند و اینتر میتری دارند و در طول زمان نسبت به درمان مقاومآگهی ضعیفاین افراد پیش
 . (6) ها خواهد شددر زندگی آناختلال تبدیل به یک مشکل جدی 

ر گیری دسالی تغییرات چشمبه مرحله بزرگاز کودکی در طی گذار  فرادادر به طور طبیعی، 
غز تغییراتی در مدر نتیجه آن، که  شودایجاد میهای فیزیکی، اجتماعی، روانی و عاطفی ویژگی

روند و از بین می ،گیرنداستفاده قرار نمی افتد. ارتباطات عصبی که در این مرحله مورداتفاق می
اکثر این  مانند.سالم باقی می ،گیرنداستفاده قرار می طات عصبی دیگر که موردیک سری از ارتبا

. مغز است 1افتد و بیشتر این تغییرات در لوب فرونتالسالی اتفاق میبلوغ و بزرگ در سنینتغییرات 
یزه و ریزی، کنترل انگهای اجرایی، برنامههایی مانند عملکردمسئول انجام فعالیت این تغییرات

های جایی که سیگنال ،افتداتفاق می مغز 2در لوب پریتال نیز تغییراتی . همزماناستدلال است
 ،گیر در مغزشوند. با توجه به این تغییرات چشمیکپارچه می گرید باهمشنیداری، بینایی و چشایی 

یز نرفتاری، روانی و شخصیتی در جنبه های  ،رشددوران افراد در طی آور نیست که عملکرد جبتع
ائلی مس نیتریجد وترین مسخره کردن و مورد آزار و اذیت قرار گرفتن یکی از مهمتغییر کند. 

 . (5) شوددیده میطول دوران رشد فرد مبتلا به لکنت است که در 
های گروهی و ترس از صحبت کردن در بحث ،افراد دارای لکنت در مقایسه با افراد فاقد لکنت
 گرا بودن، داشتن اضطرابها شامل درونهای آنمکالمات بین فردی بیشتری دارند و سایر ویژگی

 تواند با افزایشکه می های اجتماعی استاجتماعی و عدم تمایل به گفتگو در برخی از موقعیت
تواند تأثیرات منفی بر . همه این پیامدها می(0) سن و دریافت بازخوردهای منفی، ادامه داشته باشد

دارای  و بزرگسال به همین دلیل درمان در افراد نوجوان وافراد داشته  روی درمان لکنت در این
ت و همین مسئله لزوم درمان لکن شناسان گفتار و زبان استاغلب یک چالش برای آسیب ،لکنت

 .(9) نمایددر دوران کودکی را بیش از پیش مشخص می
                                                           
1- Frontal 
2- Parietal 

که  ندکنهای زیادی را در محیط زندگی و ارتباطی تجربه میاسترسدارای لکنت بسیاری از افراد 
های نیاز به درمانگردد و های شناختی و رفتاری فرد میباعث ایجاد تغییرات فراوانی در جنبه

 د که کودکان در سنین اولیه دبستانان. بسیاری از مطالعات نشان دادهنمایدرا ایجاب میشناختی 
. در (18)گیرند های مربوط به لکنت میسالان و نوجوانان نتیجه بهتری از درماننسبت به بزرگ

اند ودهب مبتلا به لکنت افرادلکنت در  هایدرمان جز بهترین ،های رفتاریسال گذشته، درمان 38
و از اثربخشی  (15-13)شوند باعث کاهش شدت لکنت می ،های بازسازی مجدد گفتارکه با روش

های بازسازی مجدد گفتار . درمان(16)دارای لکنت برخوردار هستند  افرادبسیار زیادی برای 
کاهش  دهند و از این طریق سببهای تولید گفتار، مانند تنفس، آواسازی و تولید را تغییر میجنبه

 .(15)شوند کنت میل

تار های طبیعی گفیک برنامه درمانی رفتاری است که با تغییر در ویژگی 3برنامه درمانی وستمید
وده و با ب آمیزتواند باعث کاهش و حذف لکنت کودک گردد. این تغییرات در ابتدا بسیار اغراقمی

پیشرفت کودک و کاهش میزان شدت لکنت وی، بتدریج از میزان اغراق آن کاسته شده و به 
های بین رود که تفاوتگردد و این روند تا جایی پیش میتر میزدیکهای طبیعی گفتار نویژگی

ورت تواند بدون لکنت و بصهای گفتار طبیعی به حداقل رسیده و کودک میگفتار فرد با ویژگی
 طبیعی صحبت نماید.

 
 اجمالی برنامه وستمید بررسی

 شرایط واجد گفتار درمانگر
موزش آ را والدین شرایط، واجد )گفتار درمانگر( گفتار و زبان شناسآسیب یک که است ضروری

 توسط استفاده صرفاً برای درمان این. کند راهنمایی و نظارت اجرای برنامه طول داده و نیز در
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که  ندکنهای زیادی را در محیط زندگی و ارتباطی تجربه میاسترسدارای لکنت بسیاری از افراد 
های نیاز به درمانگردد و های شناختی و رفتاری فرد میباعث ایجاد تغییرات فراوانی در جنبه

 د که کودکان در سنین اولیه دبستانان. بسیاری از مطالعات نشان دادهنمایدرا ایجاب میشناختی 
. در (18)گیرند های مربوط به لکنت میسالان و نوجوانان نتیجه بهتری از درماننسبت به بزرگ

اند ودهب مبتلا به لکنت افرادلکنت در  هایدرمان جز بهترین ،های رفتاریسال گذشته، درمان 38
و از اثربخشی  (15-13)شوند باعث کاهش شدت لکنت می ،های بازسازی مجدد گفتارکه با روش

های بازسازی مجدد گفتار . درمان(16)دارای لکنت برخوردار هستند  افرادبسیار زیادی برای 
کاهش  دهند و از این طریق سببهای تولید گفتار، مانند تنفس، آواسازی و تولید را تغییر میجنبه

 .(15)شوند کنت میل

تار های طبیعی گفیک برنامه درمانی رفتاری است که با تغییر در ویژگی 3برنامه درمانی وستمید
وده و با ب آمیزتواند باعث کاهش و حذف لکنت کودک گردد. این تغییرات در ابتدا بسیار اغراقمی

پیشرفت کودک و کاهش میزان شدت لکنت وی، بتدریج از میزان اغراق آن کاسته شده و به 
های بین رود که تفاوتگردد و این روند تا جایی پیش میتر میزدیکهای طبیعی گفتار نویژگی

ورت تواند بدون لکنت و بصهای گفتار طبیعی به حداقل رسیده و کودک میگفتار فرد با ویژگی
 طبیعی صحبت نماید.

 
 اجمالی برنامه وستمید بررسی

 شرایط واجد گفتار درمانگر
موزش آ را والدین شرایط، واجد )گفتار درمانگر( گفتار و زبان شناسآسیب یک که است ضروری

 توسط استفاده صرفاً برای درمان این. کند راهنمایی و نظارت اجرای برنامه طول داده و نیز در
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 رایب مرجع ابزار یک عنوان به راهنما این. است نشده گفتار درمانگر طراحی از مستقل والدین و
 در اندرم طول صلاحیت که برای انجام این برنامه، درمتخصص آموزش دیده و با  توسط استفاده

 است. شده گرفته نظر
 

 رفتاری )ماهیت برنامه( درمان یک
 کاهش آن هدف که است سال 6کمتر از  کودکان برای برنامه وستمید، یک برنامه رفتاری و درمانی

ین و علاوه بر ا دهند،نمی تغییر را خانواده زندگی معمول سبک وجه هیچ به والدین. است لکنت
 در هگاهگ و تمرین جلسات والدین در کنند،می به استفاده از گفتار هجایی تشویق را کودک که

ر د نهایی هدف. کنندمی سیلابیک )هجایی( استفاده گفتار از کودک روزمره محیط در روز طول
 نظر به عیغیرطبی وجه هیچ به که است گفتاری و طبیعی گفتار سرعت به دستیابی پایان درمان،

 .رسدنمی
 

 گفتار سیلابیک

 آهنگ ضرب با صورت یکسان و به هجا )بصورت بخش بخش( هر گفتن گفتار سیلابیک شامل
 .برابر است ریتمیک

 ."هَس/ تَند/ کر/ دَن/ با/ زی/ حا/ لِ/ /بَ/ چه/ ها/ دَر/ شَه/ رِ/ با/ زی/ دَر/ " مثال، عنوان به
. ودشمی تولید هجا هر برای مشابه زمان مدت با هایی واکه سیلابیک، گفتار معمول، در طور به

ام و برچسب یک ن "گفتار سیلابیک" که برای باشد مفید تواندمی خردسال، بسیار کودکان برای
 بگذاریم. «آهنی یا رباتیگفتار آدم» جالب مانند:
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 منشاء درمان
 .شودمی لکنت کاهش باعث ضرب آهنگ منظم با کردن صحبت شده مشخص که هاست قرن
یراتی در تغی مستعد است ممکن ،دارند لکنت که افرادی گفتار حرکتی سیستم مدل، یک طبق
 ضرب با هجا ره موقع به گفتن. هستند لکنت محرک تغییرات این. باشند زبانی ها یا استرستکیه

 بدون گفتار تا دهدمی اجازه کودک به و دهدمی کاهش را تغییرات این منظم )ریتمیک( آهنگ
 تثبیت ها، بهتغییر در ضرب آهنگ بیان واژه این که است این بر فرض. کند تمرین و تولید لکنت

 .کندمی کمک کودک گفتار حرکتی سیستم
 

 گیری لکنتاندازه
امه، برن طول در کودک لکنت شدت منظم گیریوجود یک معیار و ملاک قابل اعتماد برای اندازه

 توان تخمین مناسبی از شدت لکنت کودک دراست. با داشتن ابزار مناسب می بسیار مهم و حیاتی
ابتدای برنامه و قبل از مداخله انجام داد و نیز تغییرات ایجاد شده در طول برنامه درمانی و تأثیرات 

 هبرنامه را بر شدت لکنت کودک برآورد نمود. این ابزار باید قابل اعتماد و معتبر باشد. در طول برنام
نمرات مربوط به این نوع درجه : شودمی استفاده SR))4لکنت تعیین شدت مقیاس ادراکی وستمید از

و  والدین. شدید بسیار لکنت= 10 و خفیف، بسیار لکنت=  1 لکنت، بدون= 8 عبارتند از: یبند
شدت نحوه نمره دهی و تعیین  1جدول  کنند.در طول برنامه استفاده میSR مقیاس  از متخصصان

 دهد.لکنت بصورت ادراکی را نشان می
 
 
 

                                                           
4- Sevierty Rate (SR) 
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 صورت ادراکیتعیین شدت لکنت به - 1جدول 
 های ادراکی تعیین شدت لکنتراهنمای مقیاس -1جدول 

چه افرادی 
متوجه لکنت او 

 شوند؟می

چقدر گفتار 
کودک پرفشار 

به نظر        
 رسد؟می

آیا کودک در انتقال 
پیام به دیگران 

دچار مشکل 
 شود؟می

هایی چه نوع لکنت
 دارد؟

شدت 
 لکنت

 مقیاس
 
 

هیچ لکنتی  ود.شهیچ لکنتی دیده نمی نه ندارد. هیچ لکنتی ندارد.
 ندارد.

8 

احتمالا کسی 
شود. متوجه نمی

بیشتر درمانگر و 
پدر و مادر متوجه 

 شوند.می

 
 ندارد.

 
 نه

لکنت بسیار به ندرت اتفاق    
نوع تکرار یا  ازافتد. می

گیرهای خیلی کوتاه است، 
هم تعداد و هم طول لکنت 

 کم است.

 
 بسیار
 خفیف

 
 2و  1

 

اطرافیان نزدیک 
کودک متوجه 

 شوند.می

لکنت به ندرت اتفاق  نه ندارد.
 افتد.می

 4 و 3 خفیف

به بعد قطعا  3از 
افراد دیگر متوجه 

 شوند.می

گاهی اوقات با 
تقلا صحبت    

 کند.می

مقداری زمان و تلاش 
برای انتقال پیام نیاز 

 دارد.

 
 تکرار، کشیدگویی و قفل

 

 
 متوسط

 6و  5

به بعد شنونده  6از 
احساس اذیت شدن 

 دارد.

 
خیلی با تقلا 

 کند.صحبت می

 
خیلی به زمان و تلاش 

 نیاز دارد.

 دهکشیلکنت از نوع تکرار، 
باشد. هم گویی وقفل می

تعداد و هم طول لکنت 
 زیاد است.

 
 شدید

 0و  5

 
احساس اذیت شدن 

به شنونده دست 
 دهد.می

 
خیلی زیاد با تقلا 

 کند.صحبت می

کند و خیلی تلاش می
حرف زدنش زمان گیر 
است. حتی ممکن است 
به جای حرف زدن از 
 نوشتن استفاده کند.

 
به میزان زیاد لکنت از نوع 

تکرار، کشیده گویی و قفل     
 باشد.می

 
 بسیار
 شدید

 
 9 و18

 
 
 




