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درمان تعاملی والد کودک پالین برای لکنت اولیه دوران کودکی12

است، یک مداخله درمانی برای خردسالان  کودک پالین-تعامل والد روزرسانی درماناین ویرایش دوم به
تا سن هفت سال که در مرکز لکنت میشل پالین برای استفاده توسط درمانگران عمومی ایجاد  دارای لکنت

در های زیادی به منظور حمایت و افزایش درک از لکنت شده است. از زمان انتشار نسخه اول، پژوهش
 و درمانی ما را متاثر کرده و توسعه داده است. های ارزیابیاوایل کودکی انجام شده است که روش

کنیم که درک ما از عوامل های صورت گرفته تا به امروز ارائه میدر این فصل، مروری جامع از پژوهش
. همه این عوامل در مدل پالین، بازنمایی چندعاملی از دهدافزایش می ساز و تأثیرگذار بر لکنتزمینه
دهد. این موضوع در فصل ارائه می و درمان اند و ابزاری بالینی برای ارزیابیهای پژوهش، جمع شدهیافته

ائه د  نیاز به ارگیری در مورشود که باید هنگام تصمیمهای پژوهشی دنبال میای از یافتهبا خلاصه 2
کودک -مروری بر تعامل والد 3اند، در نظر بگیریم. فصل مداخله برای کودکانی که شروع به لکنت کرده

ها و همچنین اصول زیربنایی این (، چگونگی توسعه آن و تأثیرات آن در طول سالPalin PCI) پالین
 دهد.، ارائه میپالین PCI ثربخشیرویکرد و مبنای شواهدی برای ا

برای آن دسته از  و همچنین فرآیند ارائه مشاوره و پایش که با معرفی ابزار غربالگری 4در فصل 
 دهیم.نظری را شرح می ندارند ما کاربرد این درک و درمان کودکانی که نیازی به ارزیابی

برای  توضیح داده شده است که شامل ارزیابی کودک و تاریخچه موردی 5در فصل  فرآیند ارزیابی
کند تا به ما کمک می این فصلشود.اش میپذیری کودک در بافت خانوادهشناسایی نقاط قوت و آسیب

را به والدین ارائه دهیم، به طوری که آنها متوجه عوامل زیربنایی و  6شرح داده شده در فصل  دستورالعمل
های برنامه درمانی که به شکل منحصر به فرد برای کودک کودک شوند و همچنین مولفه اثربرگذار لکنت

 و خانواده تنظیم شده است.
و  8، 7های ، خانواده و کودک در فصلعدی ارائه شده است. راهکارهای تعاملدر چهار فصل ب درمان

ارائه شده  11در فصل  PCIاند و به دنبال آن توضیحی در مورد چگونگی انطباق پالین توضیح داده شده 9
 است.
ایم، هایی که با آنها کار کردههرا با مطالعات موردی بر اساس کودکان و خانواد PCIما رویکرد پالین  

توسط والدین و درمانگران را به منظور ارائه برخی از  صورت گرفتهدهیم. همچنین مشاهدات نشان می
ا کپی توانند آن رها شامل منابعی است که درمانگران میکنیم. پیوستبازخوردهای کاربر واقعی فراهم می

 ها و سایر اسناد.، جزوههای ارزیابیکنند: فرم کرده و در فعالیت بالینی خودشان استفاده
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 خود نفس به اعتماد و هامهارت دانش،استفاده از این راهنما،  با بتوانند درمانگران که است این ما هدف
 برگزار پالین PCIدر  را عملی آموزشی هایدوره همچنین ما. بهبود بخشند PCI را برای اجرای پالین

 هایفرآیند پیشرفت و بهبود مهارت ویدیویی هاینمایش و عملی هایفعالیت ها،بحث آن در که کنیممی
 .کندمی تسهیل فعال یادگیری محیط یک در را درمانگران

درمانگران  ها و اعتماد به نفسدهند که دانش، مهارتی آموزشی نشان میهای ما در برنامهپژوهش
شود و درمانگران گزارش شود، بلکه پس از آن نیز حفظ میی آموزشی ایجاد مینه تنها در طول دوره

های مراجعان است )بوتریل، بیگارت های آموخته شده بسیار قابل انتقال به سایر گروهدهند که مهارتمی
ند، نظارت پایدار در دسترس است که منجر ی این روند هست(. برای کسانی که مایل به ادامه2116و کوک، 

های آموزشی و شود. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد دورهپالین معتبر می PCI به وضعیت درمانگر
 .مراجعه کنید  www.michaelpalincentreforstammering.orgاعتباربخشی، به سایت

 کنیم،می اشاره نیز دیگری اولیه مراقب هر به کنیم،می استفاده «والدین» اصطلاح از ما که هنگامی
 .مادربزرگ و پدربزرگ رضاعی، والد مثال عنوان به

ایم. این برنامه برای صدها کودک برداری فراوانی نمودهبهره PCI ی پالینها، ما از برنامهدر طول سال
های شخصی خاص خود را دارند، به کار گرفته شده است. ما ، که هر کدام نیازها و برنامهر حال درماند

مندیم، زیرا والدین را توانمند کنیم و به آن علاقههمچنان از این روش جذاب و موثر در درمان استفاده می
ای نندهبرقرارک کند که بتوانند به عنوان ارتباطای تجهیز میرا به گونه سازد و کودکان دارای لکنتمی

ن شما هم مانند ما، در کار با ایو مطمئن و توانمند عمل کنند. امیدواریم این کتاب برای شما آموزنده باشد 
  د.بخش باشیگروه جذاب از کودکان و والدینشان، احساس آمادگی کنید و الهام
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 چیست؟ لکنت
دهد. مشکل اقتصادی رخ می -های اجتماعیها، مذاهب و گروهدر تمام نقاط جهان، در همه فرهنگ لکنت

های گفتاری یاد شود. هیچ تعریف واحدی از که ممکن است از آن تحت عنوان لکنت یا ناروانی ایپیچیده
های . ناروانیشودمتفاوتی برای توصیف آن استفاده می در فعالیت بالینی از اصطلاحاتلکنت وجود ندارد و 

 یاروس ؛2115 سیری، و یاری ؛2114 گیتار،)شود گفتاری زیر اغلب توسط خردسالان دارای لکنت تولید می
 (:2117 ریوز، ریردون و

  عد ب-بعد-بعد» ;«من شکلات دوست دارم-من-من»تکرار کل کلمات تک هجایی، برای مثال
 « شکلات بخر

  شُ»من «. شکلات را دوست دارم-ش-ش-من ش»هجاها، به عنوان مثال تکرار صداها یا-
 «.شکلات دوست دارم-شُ-شُ

 من شـــــــــــکلات  دوست دارم»صداها، به عنوان مثال  کشیده گویی .» 
 یچ صدایی بیرون های تولیدی در موقعیت خود قرار دارند، اما هصداها، جایی که اندام قفل شدن

 «. من شکلات د.....وست دارم»آید، به عنوان مثال نمی
ه های اصلی لکنت در نظر گرفتشود، به عنوان ویژگیدیده می این انواع ناروانی، که معمولاً در لکنت

-من رف» مثالهای پایان کلمه بسیار کمتر رایج هستند: تکرارهای پایان کلمه، به عنوان شود. ناروانیمی
-، به عنوان مثال من پا«هـ»مانند درج  - های وسط کلمه؛ درج/ شکست«بون-تم به سمت خیابون-تم

های صدای پایانی، به عنوان مثال من دارم لباسسسسس؛ تکرارهای عبارت گوییرم؛ کشیدههارک می
یر طبیعی های غوان ناروانیتوی پارک. به اینها تحت عن-توی پارک-پایانی، به عنوان مثال رفتم توی پارک

 مراجعه کنید(. 2114شود )به سیسکین و واسیلوس، اشاره می
 
 ممکن است با موارد زیر همراه باشد: لکنت
 ها یا گردن.، به عنوان مثال در عضلات اطراف چشم، بینی، لبتنش فیزیکی 

 دنران بیرون برای کودک تلاش هنگام که بدن همزمان حرکات مثال عنوان به ،تقلایی رفتار 
 ایرفتاره عنوان به اغلب هاویژگی این. تنفس در اختلال پاها، کوبیدن مثل دهد،می رخ کلمه
 .شوندمی شناخته ثانویه
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تفاده سا برای به حداقل رساندن یا پنهان کردن مشکل از راهکارهایی است ممکن کودک این، بر علاوه
 :مثال عنوان به کند،

 خوامیم چی رفته یادم» بگوید کودک است ممکن - کلمات تغییر یا کلمات گفتن از اجتناب 
 عنوان به آورد، روی دیگری کلمه به کند،می لکنت به شروع که هنگامی است ممکن یا ،«بگم

 «کرد بازی ب ... خواهرم-ب-ب شنبه با» مثال،
 در های دورهمیفعالیت در نکردن مشارکت مثال، برای - خاص هایموقعیت از اجتناب 

 .مدرسه در سؤال یک به دادن پاسخ برای خود دست نکردن بلند یا مهدکودک
 نکرد پنهان در آنقدر کودکان از برخی افزایش سن، با. گویندمی 1خطربی یا اجتنابی رفتارهای اینها به
 خیلی یا ستندنی لکنت بیاید که دارای نظر به است اینطور ممکن که شوندمی ماهر یوهش این به خود مشکل
 .هستند ساکت

 ،نتلک کودکان دارای گفتاری هایناروانی دبستانی،پیش هایسال در حتی که دانیممی همچنین
 .باشد همراه اضطراب و خجالت ناکامی، مانند نفیم یهیجان هایواکنش با تواندمی

 توضیح بالا رد که است اصلی گفتاری هایناروانی از چیزی بیش شامل و است پیچیده لکنت بنابراین
 .ببینید( را 2115 سیری، و یاری ؛2113 یاروس، و ریوز-ریردون ؛2114 )گیتار، شد داده

 
 

Translation is too long to be saved  
 های گفتاری باشد، مانند: گفتار یک خردسال ممکن است دارای انواع دیگری از ناروانی

 ها رو ... دوست دارممن گربه»ها، برای مثال ها یا مکثدرنگ .» 
 ها را  اِم دوست دارممن گربه»ها، برای مثال به میان اندازی.» 
 ها را دوست دارمربهواقعا گ -من دوست دارم »ها، برای مثال بازنگری .» 
  ها را دوست دارمچون من گربه-چون-چون»تکرارهای کل کلمات چند هجایی، برای مثال.» 
  ها رو دوست دارمگربه –ها رو من گربه»تکرارهای عبارت، برای مثال.» 

                                                           
1 Safety 

 (8 ص ،2013 یاروس، و ریوز ریردون)لکنت چیزی فراتر از صرفا لکنت است 
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 در نتلک به مبتلا خردسال کودکان مغز تکامل بررسی حوزه در پیشگامانه هایپژوهش حاضر، حال در
 شناسایی و لکنت شروع زیربنایی هایمکانیسم از بهتر درک هدف با تحقیقات این. شودمی انجام زمان طول

 که انیکودک و است گذرا هاآن لکنت که کودکانی- کودکان از دسته دو بین محتمل عصبی نشانگرهای
 مکنم پایدار و گذرا لکنت که دهدمی نشان اولیه شواهد. شودمی قائل تفاوت -است پایدار هاآن لکنت
 برای ستا ممکن مغز جبرانی هایمکانیسم و باشد مرتبط عصبی تکامل و اتصال در هاییتفاوت با است

 الس در همکاران و گارنت مطالعات به بیشتر اطلاعات برای) شود ایجاد کودکان گفتار روانی از حمایت
 (.کنید مراجعه 2117 سال در وبر و اسمیت اوسلر، و 2118
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 دختران به تنسب لکنت به مبتلا پسران در بیشتر پایداری مبنای درک برای هاییتلاش این، بر علاوه
 به که پژوهشی هر زیرا است، برانگیزچالش هاپژوهش از حوزه این حال، نای با. است انجام حال در نیز

 قدرت تواندب تا است کودکان زیادی تعداد از بردارینمونه نیازمند باشد، مرتبط مغز در جنسیتی هایتفاوت
 یهاول هایتفاوت درباره( 2113) ژو و چانگ توسط مطالعه یک. کند فراهم هاتحلیل برای را کافی آماری

 دارای رانپس: است شده گزارش مغز گفتاری و شنوایی حرکتی نواحی عملکردی ارتباط در هاجنسیت بین
 .دادند شانن کمتری ارتباط لکنت، دارای دختران به نسبت لکنت، بدون دختران و پسران همچنین و لکنت

 هایسهمقای طریق از تنها ،لکنت به بتلام افراد در مغز عملکرد و ساختار در ظریف هایتفاوت تاکنون،
 است نآ دلیل به این. است بوده تشخیص قابل است، لکنت بدون و لکنت دارای افراد شامل که گروهی

 تکاملی یعصب اختلالات از بسیاری در که همانطور. هستند تشخیص قابل سختی به و جزئی هاتفاوت که
 سالانبزرگ و کودکان مغز فردی، سطح در دهد،می رخ( فعالیبیش/توجه نقص اختلال و نارساخوانی مانند)

 .نیست مشاهده قابل بزرگی ناهنجاری هیچ و است طبیعی معمولاً لکنت، به مبتلا
 کنتل افراد دارای در خاص عصبی هایتفاوت تشخیص به قادر است ممکن نوین هایفناوری آینده، در
 .باشیم بیشتر هایپژوهش منتظر باید مرحله نای در اما باشند،
 

آیند؛ بلکه رفتارهای لکنت در طول تکامل ظاهر لکنت به دنیا نمی شیرخواران برنامه ریزی شده برای
 (292، ص 2016شوند )اسمیت و وبر، می

 در نتلک به مبتلا خردسال کودکان مغز تکامل بررسی حوزه در پیشگامانه هایپژوهش حاضر، حال در
 شناسایی و لکنت شروع زیربنایی هایمکانیسم از بهتر درک هدف با تحقیقات این. شودمی انجام زمان طول

 که انیکودک و است گذرا هاآن لکنت که کودکانی- کودکان از دسته دو بین محتمل عصبی نشانگرهای
 مکنم پایدار و گذرا لکنت که دهدمی نشان اولیه شواهد. شودمی قائل تفاوت -است پایدار هاآن لکنت
 برای ستا ممکن مغز جبرانی هایمکانیسم و باشد مرتبط عصبی تکامل و اتصال در هاییتفاوت با است

 الس در همکاران و گارنت مطالعات به بیشتر اطلاعات برای) شود ایجاد کودکان گفتار روانی از حمایت
 (.کنید مراجعه 2117 سال در وبر و اسمیت اوسلر، و 2118
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 شناسایی و لکنت شروع زیربنایی هایمکانیسم از بهتر درک هدف با تحقیقات این. شودمی انجام زمان طول

 که انیکودک و است گذرا هاآن لکنت که کودکانی- کودکان از دسته دو بین محتمل عصبی نشانگرهای
 مکنم پایدار و گذرا لکنت که دهدمی نشان اولیه شواهد. شودمی قائل تفاوت -است پایدار هاآن لکنت
 برای ستا ممکن مغز جبرانی هایمکانیسم و باشد مرتبط عصبی تکامل و اتصال در هاییتفاوت با است

 الس در همکاران و گارنت مطالعات به بیشتر اطلاعات برای) شود ایجاد کودکان گفتار روانی از حمایت
 (.کنید مراجعه 2117 سال در وبر و اسمیت اوسلر، و 2118
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 دختران به تنسب لکنت به مبتلا پسران در بیشتر پایداری مبنای درک برای هاییتلاش این، بر علاوه
 به که پژوهشی هر زیرا است، برانگیزچالش هاپژوهش از حوزه این حال، نای با. است انجام حال در نیز

 قدرت تواندب تا است کودکان زیادی تعداد از بردارینمونه نیازمند باشد، مرتبط مغز در جنسیتی هایتفاوت
 یهاول هایتفاوت درباره( 2113) ژو و چانگ توسط مطالعه یک. کند فراهم هاتحلیل برای را کافی آماری

 دارای رانپس: است شده گزارش مغز گفتاری و شنوایی حرکتی نواحی عملکردی ارتباط در هاجنسیت بین
 .دادند شانن کمتری ارتباط لکنت، دارای دختران به نسبت لکنت، بدون دختران و پسران همچنین و لکنت

 هایسهمقای طریق از تنها ،لکنت به بتلام افراد در مغز عملکرد و ساختار در ظریف هایتفاوت تاکنون،
 است نآ دلیل به این. است بوده تشخیص قابل است، لکنت بدون و لکنت دارای افراد شامل که گروهی

 تکاملی یعصب اختلالات از بسیاری در که همانطور. هستند تشخیص قابل سختی به و جزئی هاتفاوت که
 سالانبزرگ و کودکان مغز فردی، سطح در دهد،می رخ( فعالیبیش/توجه نقص اختلال و نارساخوانی مانند)

 .نیست مشاهده قابل بزرگی ناهنجاری هیچ و است طبیعی معمولاً لکنت، به مبتلا
 کنتل افراد دارای در خاص عصبی هایتفاوت تشخیص به قادر است ممکن نوین هایفناوری آینده، در
 .باشیم بیشتر هایپژوهش منتظر باید مرحله نای در اما باشند،
 

آیند؛ بلکه رفتارهای لکنت در طول تکامل ظاهر لکنت به دنیا نمی شیرخواران برنامه ریزی شده برای
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ای ار رفتارهدر کن های گفتاری ممکن است در گفتار کودکان دارای لکنتدر حالی که این ناروانی 
شود. آنها را شان رخ دهد، اما معمولاً در گفتار کودکان پیش دبستانی بدون لکنت نیز دیده میاصلی لکنت

ر ی در نظهای غیرلکنتهای دیگر یا ناروانیهای طبیعی، ناروانی های معمول، ناروانیبه عنوان ناروانی
 لکنت بارهدر نگرانی دلیل بهارجاع داده شده  خردسالان زبان و گفتار کز ارزیابیتمر گذشته، گیرند. درمی
( طبیعی روانی-نا) طبیعی یا معمولی هایناروانی یا کودک لکنت دارد آیا کهموضوع بود  این تشخیص بر
 که دانیممی موارد ما اکثر در اکنون حال، این با. بود دارد، وجود خردسالان بدون لکنت گفتار در که

 کودک کی با کیفیت و کمیت نظر از توجهی قابل طور به لکنت شروع در کودک خردسال یک هایناروانی
لکنت  از والدین گزارش که دانیممی همچنین ما (.1999 امبروز، و است )یاری دارای روانی طبیعی متفاوت

 (.2115 امبروز، و یاری ؛2113 اوبرایان، و اونسلو ؛2119اینگهام  و است )ایناردوتیر دقیق بسیار معمولاً
  در خردسالان لکنت تشخیص بنابراین است، شده پیشنهاد (2115توسط یایری و امبروز ) که همانطور

 .است ساده
 

 لکنت شروع
 شدر دوره با همزمان که شود،می ظاهر سالگی چهار تا دو بین معمولاً کودکی، اوایل در هالکنت بیشتر
 لکنت شروع که حالی در. ببینید( را 2113 امبروز، و است )یاری حرکتی هایمهارت و زبان گفتار، سریع

 ادزی احتمال به لکنت شروع که دهدمی نشان جدیدتر هایداده شود،می در نظر گرفته تدریجی معمولاً
؛ ریلی 2115شود )یایری و امبروز، می توصیف( روز سه تا دو یط یعنی) ناگهانی صورت به والدین توسط

 .(2119و همکاران، 
 تأثیر تحت که دخترانی به پسران نسبت شود،می ظاهر لکنت بار اولین برای که زمانی حول و حوش

 و یاری ؛2111 منسون، ؛1999 بروتن، و یانسن کرایمات، کلوت،) است برابر تقریباً گیرندمی قرار لکنت
 و روهمدرس کودکان در و یابدمی افزایش سن افزایش با تدریج به نسبت این حال، نای با. ( 2115 آمبروز،

)بلاداستین و برنشتاین  است شده گزارش دختر به پسر 6:1 یا 5:1 تا نسبت این لکنت، بزرگسالان دارای
 شود.شان متوقف میبیشتری لکنت پسران، دختران در مقایسه با دهدمی نشان که (،2118راتنر، 
 میزان و( ندهست دارای لکنت حاضر حال در نفر چند یعنی) لکنت شیوع برای ی کلیشده پذیرفته رقاما
درصد است )بلاداستین  5 و درصد 1 تقریباً ترتیب به( اند کرده لکنت خود زندگی طول در نفر چند یعنی) بروز
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 یا درصد 8 تواندمی بروز میزان که اندداده اننش جدیدتر مطالعات حال، این با. (2118و برنشتاین راتنر، 
 (.2113 آمبروز، و یاری ؛2113ب همکاران، و ریلی) باشد بیشتر حتی

 
 تغییرپذیری و فردیت

 از تواندمی کودک لکنت(. 1997 یارس،) است آن تغییرپذیری اولیه، لکنت مشترک هایویژگی از یکی
 کودک له زبانجم از مختلفی عوامل تأثیر تحت و کند تغییر دیگر موقعیت به موقعیتی و روز دیگر به روزی

 او با که فردی تعامل سبک ،(1997 یارس،)کند می صحبت آن در که بافتی ،(2118 هال، و واگوویچ)
وانریکهم، ) زمان آن در کودک احساس همچنین و( 2111 مارکینکوسکی، و گیتار) کندمی صحبت

 است ممکن که روان هایدوره با اغلب لکنت فازهای. گیردقرار می (2111 پلمن، و هایلبوس، بروتن
 .باشد دشوار تواندمی نوسانات این شناسایی علل و شوندمی آمیخته هم در بکشد، طول هاهفته

 
 کنند؟می لکنت کودکان از برخی چرا

 برهم کنش زا که است تکاملی عصبی پیچیده اختلال یک لکنت که دارد وجود کلی اجماع متخصصان ینب
 پرتو در(. 2112 ودر، استارک ;2117وبر، و اسمیت ؛1997 کلی، و اسمیت) شودمی ایجاد عامل چندین

 بناییعلت زیر که عصبی و یکیژنت عوامل با را مانعاملی چند ما مدل گذشته، دهه در پژوهشی هاییافته
 بر محیطی و گفتار حرکتی روانشناختی، ،ارتباطی و عوامل زبان که حالی در ایم،داده تغییر هستند، لکنت

 هب لکنت، علل مورد ها درپژوهش پایه این .گذارندمی تأثیر زمان طول در آن تأثیر و شدت رشد، شروع،
 که ار آنچه فصل این و است، افزایش حال در روز به روز ،خلق و ژنتیک شناسی، عصب هایزمینه در ویژه

 . شود تکمیل ما، درک توسعه و آتی هاییافته با باید که کند،می خلاصه ایم،آموخته امروز به تا ما
و به ما کمک می کند تا  کنندپالین را تغذیه می مدل هک دهیممی ارائه شواهدی بر مروری اینجا در

 این. گیریمب نظر این موارد در خود ارزیابی در باید نهایتاً و کودکان پیدا کنیم درک بهتری از دلایل لکنت
 لکنت بر عواملی چه که دهیم توضیح والدین به تا دهداین توانایی را می درمانگران عنوان به ما درک، به

 .باشد مواردی چه شامل باید ما درمان و گذاردمی تأثیر کودکشان

 

فصل اول: مقدمه و پیشینه نظری 
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 فیزیولوژیکی عوامل
 ژنتیک
 به) دندار نقش لکنت در ژنتیکی عوامل که است داده نشان گذشته دهه چندین در شده آوریجمع شواهد
 کنید(. مراجعه 2113 آمبروز، و یاری ؛2111 یاری، و کرافت

 
 لکنت خانوادگی تاریخچه

 این در .است بوده خانوادگی بروز هایداده اساس بر لکنت در ژنتیک نقش بررسی برای اولیه هایپژوهش
 است داده نشان مطالعات. شدمی محاسبه داشتند، یخچه لکنتتار با بستگانی که افرادی درصد ها،پژوهش

 31 همحدود در باشد، داشته لکنت نیز آنها خانواده اعضای از یکی حداقل که لکنت دارای افراد درصد که
 لکنت آیا اینکه استنتاج برای حال، این با(. 2118 راتنر، برنشتاین و بلاداستین) گیردمی قرار درصد 61 تا

 .است بیشتری تحقیقات انجام به نیاز خیر، یا است ژنتیکی تعل دارای
 نظر از (همسان دوقلوهای یعنی) تخمکی تک دوقلوهای بود، ژنتیکی کاملاً وضعیت یک لکنت اگر
 که اندداده دوقلوها نشان مطالعات اگرچه. خواهند داشت لکنت دوقلو دو هر: داشتند کاملی همخوانی لکنت

 دهند،می شانن ناهمسان دوقلوهای به نسبت بیشتری تطابق لکنت برای شکل ثابتی به همسان دوقلوهای
 است داده پژوهش نشان (. این2111 همکاران، و فلسنفلد ؛ 1981 هاوی،)نیست  درصد 111 اما همخوانی

 لکنت ادایج برای محیطی عوامل سایر و کنندتبیین نمی را لکنت همه خود خودی به ژنتیکی عوامل که
. (2112 سانتیلا، و ساندنابا سیمبرگ، راوتاکوسکی، هانوس، ؛2111 همکاران، و )فلسنفلد هستند ضروری
 کرد اشاره 1ژنتیکیاپی اختلال یک پیچیده، ژنتیکی ویژگی یک عنوان به لکنت به( 2112) در و استارک

 .دارد خارجی و داخلی هایمتغیر از وسیعی طیف با برهم کنش به میل لکنت که
 

 هستند؟ دخیل هاژن کدام
 به. باشد داشته وجود واحد «لکنت ژن» یک رسدنمی نظر به که است داده نشان تحقیقات امروز، به تا

 تمطالعا مثال، عنوان به) اندشده شناسایی هاکروموزوم از تعدادی روی لکنت با مرتبط هایژن آن، جای

                                                           
1 Epigenetic 
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 در همکاران و سورش و ،1384 سال در همکاران و ریاض ،2117 سال در همکاران و ومینگود-فریجریو
 یشتریب تحقیقات به نیاز لکنت، آغاز در هاژن این نقش ویژه به و هایافته این بهتر درک برای(. 2116 سال
 الاًاحتم حال، این با. ایمنرسیده است انتقال حال در که آنچه از کامل درک به هنوز بنابراین،. دارد وجود

 گ،چان مطالعات) دارد نقش است، مرتبط لکنت با که مغز عملکرد و ساختار در هاییتفاوت در ژنتیک
 (.2118 سال در لودلو و جانسون-هاسگاوا آمبروز، اریکسون،

 
 مغز عملکرد و ساختار
مرور  رایب. است مرتبط مغز در هاییتفاوت با لکنت که است داده نشان عصبی تصویربرداری هایپژوهش

 هایتفاوت. مراجعه کنید( 2118) چاو و اچل گارنت، چانگ، و( 2114) به مطالعات چانگ توانیدبیشتر می
 شانوانر همسالان با مقایسه در افراد دارای لکنت مغز فیزیولوژی و عملکرد ساختارآناتومیکی در ظریفی

 افراد کلی، طور به اما ندارند، همخوانی کامل طور به مختلف مطالعات نتایج دهرچن. است شده مشاهده
 در دح از بیش فعالیت و چپ نیمکره نواحی در غیرمعمول عملکردی و ساختاری هایویژگی لکنت دارای

 تندهماهنگ هس هم با و هستند مرتبط هم به که مغزی نواحی در هاتفاوت این. اندداده نشان راست نیمکره
 .اندشده یافت سازند،پذیرامکان را روان گفتار تولید و ریزیبرنامه تا

 داابت در خردسال، کودکان روی بر عصبی تصویربرداری هایپژوهش در عملی هایچالش به توجه با
 بگوییم قطعاً تیمتوانسنمی بنابراین،. شدمی انجام لکنت دارای بزرگسالان روی بر تنها تحقیقات این بیشتر

 عملکردی، MRI اسکن از استفاده با گذشته، دهه در. بودند لکنت پیامد یا علت شده مشاهده هایتفاوت که
 ناساییش لکنت شروع نزدیکی در لکنت به مبتلا خردسال کودکان مغز ساختار و عملکرد در هاتفاوت این
 بیشتر عاتاطلا برای. )نیستند لکنت نتیجه هاتفاوت این که است این دهنده نشان احتمالاً که است، شده

 چاو و ،2113 سال در همکاران و بیل ،2118 سال در همکاران و چانگ ،2114 سال در چانگ مطالعات به
 عشرو از قبل کودکان شامل هاپژوهش این که زمانی تا حال، این با(. کنید مراجعه 2117 سال در چانگ و

 لکنت تجربه نتیجهر د یا هستند لکنت زیربنایی علت هاتفاوت این که یمبگوی قطعاً توانیمنمی نشوند، لکنت
 وارانیشیرخ در موضوع این بررسی حال در استرالیا لکنت هایپژوهش مرکز. گیرندمی شکل زمان طول در

 .دارند را لکنت خانوادگی تاریخچه که است

فصل اول: مقدمه و پیشینه نظری 



درمان تعاملی والد کودک پالین برای لکنت اولیه دوران کودکی20

 در نتلک به مبتلا خردسال کودکان مغز تکامل بررسی حوزه در پیشگامانه هایپژوهش حاضر، حال در
 شناسایی و لکنت شروع زیربنایی هایمکانیسم از بهتر درک هدف با تحقیقات این. شودمی انجام زمان طول

 که انیکودک و است گذرا هاآن لکنت که کودکانی- کودکان از دسته دو بین محتمل عصبی نشانگرهای
 مکنم پایدار و گذرا لکنت که دهدمی نشان اولیه شواهد. شودمی قائل تفاوت -است پایدار هاآن لکنت
 برای ستا ممکن مغز جبرانی هایمکانیسم و باشد مرتبط عصبی تکامل و اتصال در هاییتفاوت با است

 الس در همکاران و گارنت مطالعات به بیشتر اطلاعات برای) شود ایجاد کودکان گفتار روانی از حمایت
 (.کنید مراجعه 2117 سال در وبر و اسمیت اوسلر، و 2118
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 دختران به تنسب لکنت به مبتلا پسران در بیشتر پایداری مبنای درک برای هاییتلاش این، بر علاوه
 به که پژوهشی هر زیرا است، برانگیزچالش هاپژوهش از حوزه این حال، نای با. است انجام حال در نیز

 قدرت تواندب تا است کودکان زیادی تعداد از بردارینمونه نیازمند باشد، مرتبط مغز در جنسیتی هایتفاوت
 یهاول هایتفاوت درباره( 2113) ژو و چانگ توسط مطالعه یک. کند فراهم هاتحلیل برای را کافی آماری

 دارای رانپس: است شده گزارش مغز گفتاری و شنوایی حرکتی نواحی عملکردی ارتباط در هاجنسیت بین
 .دادند شانن کمتری ارتباط لکنت، دارای دختران به نسبت لکنت، بدون دختران و پسران همچنین و لکنت

 هایسهمقای طریق از تنها ،لکنت به بتلام افراد در مغز عملکرد و ساختار در ظریف هایتفاوت تاکنون،
 است نآ دلیل به این. است بوده تشخیص قابل است، لکنت بدون و لکنت دارای افراد شامل که گروهی

 تکاملی یعصب اختلالات از بسیاری در که همانطور. هستند تشخیص قابل سختی به و جزئی هاتفاوت که
 سالانبزرگ و کودکان مغز فردی، سطح در دهد،می رخ( فعالیبیش/توجه نقص اختلال و نارساخوانی مانند)

 .نیست مشاهده قابل بزرگی ناهنجاری هیچ و است طبیعی معمولاً لکنت، به مبتلا
 کنتل افراد دارای در خاص عصبی هایتفاوت تشخیص به قادر است ممکن نوین هایفناوری آینده، در
 .باشیم بیشتر هایپژوهش منتظر باید مرحله نای در اما باشند،
 

آیند؛ بلکه رفتارهای لکنت در طول تکامل ظاهر لکنت به دنیا نمی شیرخواران برنامه ریزی شده برای
 (292، ص 2016شوند )اسمیت و وبر، می




