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خوشايند كه باعث پريشاني فرد لكنتي هنجاريهاي ناو لرزشها و ساير ناپيچ و تاب 
پذيرند و در اينجا فرد لكنتي يك خطاي بزرگ در گردند با بيان كلمه پايان ميمي

خويش را مديون  نمايد. به اين مفهوم كه رهاييبه اين مسئله ميقضاوت خويش نسبت 
بيند مثلا فشردن پلكها بر هم را براي بيان كلمه ضروري تقلا و ناهنجاريهاي مذكور مي

 1رايپرچارلز ون بيند.مي
  

  
  مقدمه

ر گفتگوهاي بين افراد، گپهاي دوستانه، حرف زدن با تلفن، با خود حرف زدن، صحبت كردن د
خواني كتاب با صداي بلند، خواستگاري، سخنراني و ... موقعيتهايي ، خواندن انشاء، روجمع

برقراري  ،. هدف(كلمه)رود سخن يا گفتار است هستند كه ابزار مشتركي كه درآنها بكار مي
 ،ارتباط است و نتايج آن عبارتند از: انتقال اطلاعات، انتقال احساسات، انجام كار، تنظيم روابط

  .(شناخت) ...ثير گذاري، تهييج، تشويق، أت ،آشنايي و دوستي
حاليكه بالا دچار ضعف يا آشفتگي است. دركند در هر يك از موقعيتهاي فردي كه لكنت مي

فرد سالم با مشاركت در هر يك از اين موقعيتها احساسات مثبت و خوبي پيدا كرده و عزت 
اين  ليل نداشتن كفايت دركند به دكه لكنت مي شود. به همين ترتيب فردينفس او بيشتر مي

شود و عزت نفس كمتري دارد. او ايجاد مي دچار ناكامي شده و احساسات منفي در موقعيتها،
ر فرد لكنتي بيشتر شده و ممكن است احساسات منفي د ،عيتهاي مشابه بعديدر مواجهه با موق

كودكي باشد كه از مدرسه رفتن اين شخص شايد  خود را فردي محكوم به شكست بپندارد.
هايش ترديد دارد. معمولا ي كه براي پيوستن به جمع همكلاسيآيد يا نوجوانخوشش نمي

كند بالاتر ت ميرسد. هر چه سن فردي كه لكنزند و خجالتي و كمرو به نظر ميحرف نمي
گوشه گيرتر  تر وشود و او را روز به روز تنهامي ها بيشترهاي منفي شكسترود بازخوردمي
از حضور در موقعيتهايي كه ممكن است نياز به حرف  كند در بيشتر مواقعكند. او عادت ميمي

 (چه نياز به حرف زدن باشد يا نباشد)بتدريج از كليه موقعيتها  ،زدن داشته باشد صرف نظر كند
  گزيند.دوري مي

، ملاكهاي لكنت ها، انواعيهر، نظلكنت ما در اين فصل به تعريف، علائم، سير، تصوير باليني
 پردازيم.لكنت مي و تشخيص افتراقي تشخيص

 
  تعريف لكنت

كند، لكنت عبارت است از اختلال در حالت از لكنت ارائه مي  DSM-IV TRبر تعريفي كه بنا
گفتار روان كه با ادَا كردن كلمات به صورت تكرار يا طولاني ادَا كردن اَصوات، كلمات بريده 

جلوگيري كردن از اَصوات، جايگزين كردن كلمات براي اجتناب نمودن از كلمات دشوار، بريده، 
  شود.و ادَاي كلمات با فشار اضافي مشخص مي

                                                 
1 Charls Van Riper 
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كند: مشخصه لكنت نچنين تعريف ميلكنت را اي خلاصه روانپزشكي كاپلان و سادوك كتاب
ارادي در جريان كلام است. حوادث مختلفي در زمينه حركات تكلم ممكن است آشفتگي غير

سبب اختلال در فصاحت كلام شوند. لكنت شامل يك يا چند مورد زير است: تكرار اصوات، 
طولاني كردن، وارد كردن اصوات اضافي، مكث در بين كلمات، جايگزيني مشهود كلمات براي 

  ابل شنيدن.وقفه خاموش يا قاجتناب از وقفه، 
  گيت اصطلاح لكنت يعني:از نظر وين

ارادي باصدا و غير هايگوييبا تكرارها و كشيده (ب)اختلال در رواني بيان كلامي كه  (الف) .1
شود، يعني: صداها، هجاها و كلمات صدا در بيان عناصر گفتاري كوتاه مشخص ميبي
شخص هستند و ، مافتند يا در چهرهدفعات اتفاق ميمعمولا به  (ج)ها ريختگيهمهجايي. بتك
  به سادگي قابل كنترل نيستند. (د)
مربوط  دستگاه گفتار، به ساختمان بدنهمراه فعاليتهاي فرعي  )ـ(هها ريختگيگاهي به هم .2

نمود وجود تقلاي مربوط به گفتار  ،اين فعاليتها ،اي استهاي كليشهاست يا نيست، يا گفته
 هستند.

ر با ماهيت تاز وضعيت كلي برانگيختگي يا تنش يا هيجانات خاصاي همچنين در دامنه .3
عدم  (و)ها يا گزارشي از ندرت نشانه به ،گي، تحريك يا دوست داشتنمنفي نظير ترس، شرمند

. منبع آني لكنت ناهماهنگي ظاهر شده در مكانيزم گفتاري طفي وجود داردحضور يك حالت عا
 يده يا تركيبي باشد.شناخته است و ممكن است پيچنا ني است؛ علت غائي در حال حاضرپيرامو

  
» (لكنت)  يگفتار با شروع در دوران كودك ياختلال در روان «عنوان لكنت به  DSM-Vدر
كه در  ديگوياختلال اعلام نشده است اما م نيا وعيش ديجد يبند ميكرده است. در تقس رييتغ

  .دهديم يرو يسالگ 6آن تا قبل از  ميعلا كننديكه لكنت م يدرصد افراد 90تا  80
  
  عبارتند از: (لكنت) يگفتار با شروع در دوران كودك ياختلال در روان يبرا DSM-V يارهايمع
Aفرد  يزبان يگفتار كه با سن و مهارتها يو در زمانبند يعيگفتار طب يدر روان ي: آشفتگ

چند  اي( رياز موارد ز يكيو با وقوع مكرر و بارز  ابد،يينامتناسب است، در طول زمان دوام م
  :شوديمورد) مشخص م

  تكرار صداها و هجاها .1
  هاواكه نطوريهمخوانها و هم ييگو دهيكش .2
  كلمات شكسته (مثل مكث درون كلمات) .3
  در گفتار) يخال ايپر  يها(مكث صدايب ايباصدا  يهابلاك .4
  اجتناب از كلمات مشكل) يكردن كلمات برا نيگزي(جا  2ييدراز گو .5
  از اندازه شيب يكيزيكلمات با تنش ف ديتول .6
  )دمشي(مثل من، من، من، من، د يلابيتكرار كل كلمه در كلمات تك س .7

Bاي كيدر  ييهاتيمحدود اي شوديمذكور موجب اضطراب در مورد حرف زدن م ي: آشفتگ 
  .يشغل اي يليعملكرد تحص ،يارتباط مؤثر، مشاركت اجتماع ي: برقرارشوديم ريچند مورد ز

                                                 
2 Circumlocution  
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Cباشدي) ميكودك ليرشد (اوا هيها در مراحل اول: شروع نشانه.  
Dگفتار همراه با  يگفتار، ناروان يحس اي يحركت صيبه نقا توانيمذكور را نم ي: آشفتگ

 يگريد ي) نسبت داد و عارضه پزشكيتومور، ضربه مغز ،ي(مثل سكته مغز كيمشكلات نورولوژ
 .ستين يآشفتگ نيا يبرا يبهتر حيتوض

  
  شروع لكنت

در شود كه ميشروع  هاگوييفراواني تكرارها و كشيده ،تدريجي به افزايش گذاشتن ا رولكنت ب
لكنت بطور همينطور  اين علائم شايع است.كودكاني كه در حال يادگيري حرف زدن هستند 

. شودمي، شروع و ميزان تنش جسمي زيادي دارند هايي كه فراواني، ديرشبا ناروانيناگهاني 
س چند روز يا چند هفته ظاهر شود، سپ شود ممكن است پراكنده باشد،لكنت وقتي شروع مي

حذف شود. گاهي لكنت درست بعد  يا پس از چند ماه كاملا ناپديد شود، سپس دوباره برگردد،
  يابد.ماند و ادامه ميباقي مي ،از شروع

  
 ممكن است اتفاق نظر دارند كه شروع لكنت در هر زماني در دوران كودكي عموماپژوهشگران 
حدود  ،اي حدود هيجده ماهگي، تا بلوغيعني از آغاز بيان عبارتهاي چند كلمه اتفاق بيفتد،

رسد كه لكنت تنها اختلال در توليد نظر ميشروع خاص، ب. بدليل اين يازده و دوازده سالگي
رتباط برقرار كردن مربوط كلي است كه به استفاده زبان بياني براي ابلكه مش نيستصداها 

  شود.مي
  

  لكنت 4و بروز  3شيوع
 يابيچمن و همكاران، شيوع لكنت را در كودكاني كه در مهد كودك بودند با يك نمونه نما

را كه غربالگري اوليه شده بودند و همينطور يك نمونه تصادفي از  آنها كودكاني ارزيابي كردند.
 4/2كودكها اين نمونه از كودكان مهدرا دوباره آزمودند. شيوع لكنت در  عاديبين كودكان 

مطالعه برروي كودكان سنين دبستان در ايالات متحده، اروپا،  37ستين نتايج بلوداِود. درصد ب
اين مطالعات نشان دادند كه شيوع لكنت در طول و خلاصه كرد. افريقا و استراليا را بررسي 

درصد است. اندروز و همكاران به همين نتيجه دست يافتند كه حدود  1سالهاي دبستان حدود 
 4/2درصد كودكان سنين دبستان در سطح جهان، احتمال دارد لكنت كنند. اگر شيوع  1

رسيم ها مقايسه كنيم به اين نتيجه ميدبستانيدرصدي  1را با شيوع درصد بين مهدكودكيها 
  كودكيها و سطوح بالاتر بايد به بهبودي رسيده باشند.مار قابل توجهي در فاصله بين مهدش كه

 درصد بوده كه رقم بالايي15 ماه 6ثبت موارد لكنت به مدت كمتر از  برآورد بروز لكنت از راه
درصد  5اند، ميزان بروز حدود لكنت، بررسي شدهماه  6وقتي تنها موارد بالاي د. رسمي بنظر

بررسي كه به نتيجه  آن تر باشد، امادرصد درست 5رسد رقم نظر ميبوده است. با وجود اينكه ب
دهد كه درك از نارواني طبيعي گفتار و لكنت زودهنگام، چقدر درصد رسيده است نشان مي 15

  نزديك به هم هستند.

                                                 
3 Prevalence 
4 Incidence 
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 5(و بروز  درصد) 1(ز ديگري نيز براي گفتن دارند. تفاوت بين شيوع نمودارهاي ميزان بروز، چي

كنند، بهبودي از دهد كه بيشتر افرادي كه در زمانهايي از زندگيشان لكنت مينشان مي درصد)
 ،يابد. بنابراين بجز مواردي كه درماندانيم كه شيوع پس از بلوغ كاهش ميلكنت دارند و مي

هاي رشد و بلوغ به بسياري از افراد امكان بهبودي از تنها مسئول بهبودي است، برخي جنبه
  دهد.لكنت را مي

  
  

  5بهبودي بدون درمان
نيز اسم برده شده،  7يا طبيعي 6بهبودي از لكنت بدون درمان، كه با اصطلاحهاي خودبخودي

يابند، اين درمان بهبود ميال كه چرا كودكان بدون در اين سؤمدتهاست كه يك معماست. 
بحث نيز وجود دارد كه چند درصد از كودكاني كه شروع به لكنت كرده بودند، بدون درمان 

  يابند.بهبود مي
دهد. بهبودي بدون درمان را نشان مي درصد 80تا  20پژوهشهاي انجام شده، بين بررسي نتايج 

بعضي از در باشد. ميمختلف  شناسي پژوهشهاياين دامنه گسترده بدليل تفاوت در روش
اين روش كه  كردند؟وقتي بچه بودند لكنت ميپرسيدند كه آيا از افراد بزرگسال مي ،تحقيقات
تحت تأثير عواملي از جمله خاطرات نادرست، ندانستن تعريف درست شود، ناميده مي بازنگرانه

  اند، قرار دارد.داشته تاهي لكنتيافتن افرادي كه در كودكي تنها دوره كو لكنت، دشواريِ
و  هاز آغاز لكنت پيگيري كرد پسسال  4نفري از كودكان را تا  84يك گروه  يايري و امبروز

كلاث و همكاران اند. درصد بدون درمان بهبود يافته 74 ،كه پس از اين مدت زمان معلوم شد
گزارش كردند. درصد بهبودي بدون درمان را  70سال بررسي كردند و  6كودك را به مدت  23

درصد در مدت  71سالگي را بررسي كرد و گزارش كرد كه  5تا  3كودك بين سنين  51منسن 
 9يا  8گر ادامه داد كه كودكان به سن يسال بهبود يافتند. سپس پيگيري را تا دو سال د 2

 موضوعاين نمودار تحت تأثير اين درصد بود. با اين حال  85سالگي رسيدند و بهبودي بيش از 
  اند.درماني استفاده كردهاي از كودكان از گفتارعدهاحتمالا  ،تحقيقكه پس از دو سال اول  است

چندين بررسي ديگر كودكاني را كه بهبودي بدون درمان داشتند با كودكاني كه به لكنت ادامه 
 كند.ميكنند مشخص دادند مقايسه كردند تا بيابند كه چه چيزي كودكاني را كه لكنت ميمي

كه بهبودي كودك از بين آنها يافتند  12دبستاني، كودك پيش 32يايري و همكاران با مطالعه 
دادند، متمايز كنند. نها را از بقيه كه به لكنت ادامه ميآتوانستند بدون درمان داشتند و مي

  آنهايي كه بهبود يافته بودند:
لكنت ز بستگان آنها هيچ يك از بستگانشان هرگز لكنت نكرده بودند يا اگر كسي ا .1

 كرده، بهبود يافته بودند.مي
 تري شروع به لكنت كرده بودند.در سن پايين .2

                                                 
5 Recovery without treatment 
6 Spontaneous 
7 Natural 
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 تر بود.مهارتهاي آواشناسي و ساير مهارتهاي زباني آنها قوي .3
 نمره بالاتري در تست هوش غيركلامي گرفته بودند. .4
 احتمال دختر بودنشان بيشتر بود. .5

كودك مطالعه قبلي را نيز شامل  32كودك كه همان  66در مطالعه بعدي كه روي خانواده 
، امبروز، يايري و كاكس براي بهبودي بدون درمان دو عامل دختر بودن و ، انجام شدشدمي

  را با اهميت دانستند. بودن كه در آن لكنتيها بهبود يافته بودند،اي عضو خانواده
همراه با بهبودي خودبخودي را بررسي كردند. بروش يك مطالعه طولي  دو مطالعه ديگر عوامل

دادند قسمت كودك انجام داد. در گروهي كه به لكنت ادامه مي 79به مدت چند سال روي 
ولي از آنجائيكه اين يك گزارش مقدماتي از تحقيقي است كه زيادي كودكان چپ دست بودند. 

ه ممكن است در نتيجه نهايي، اين عامل براي بهبودي هنوز در جريان است، بايد توجه داشت ك
  تلقي نشود.ن درمان مهم بدو

مان ام داده بود، نتايج نشان داد كه كودكاني كه بهبودي بدون دردر تحقيقي كه كلاث انج
ند، سيستم حركتي گفتارشان رسش و پختگي بيشتري داشت، سرعت حرف زدنشان كمتر داشت

  .داشتند و پيچيدگي زباني آنها كمتر بود غيررهنموديبود و مادرانشان سبك تعامل 
سال بررسي كردند و پي بردند كه مادر كودكاني كه  3كودك را به مدت  71رومل و همكاران 

دادند پيچيدگي بهبودي خودبخودي يافتند، در مقايسه با مادر كودكاني كه به لكنت ادامه مي
كمتري را در حين حرف زدن با فرزندشان نحوي در گفتارشان كمتر بوده و كلمات متفاوت 

  بردند.بكار مي
  

  نسبت جنسيت
كنند، در هر سني و در هر فرهنگي كه نتايج مطالعات انجام شده بر روي افرادي كه لكنت مي

دهد. با اين حال شواهد حدود سه مذكر به يك مونث در نسبت جنسيت را نشان ميبودند، 
يايري و شود. رود اين نسبت بيشتر ميان بالاتر ميمحكمي وجود دارد كه هر چه سن كودك

بود. در همين  1/2به  1ماهگي را بررسي كردند و نسبت مذكر به مونث  69امبروز كودكان تا 
بود. كلاث  2/1به  1 در آنها ماهگي بودند كه نسبت مذكر به مونث 27گروه بيست كودك زير 

مان سال بعد در ه 6تند كه ياف 1/1به  1و همكاران در سن آغاز لكنت نسبت مذكر به مونث را 
نسبت مذكر به مونث  سالگي) 3(د. منسن در غربالگري اوليه رسي 5/2به  1گروه مورد مطالعه به 

  رسيد. 8/2به  1سال بعد به  2يافت كه  65/1به  1را 
  

  علائم لكنت
 8رواني طبيعيآن را نا ي نرم و روان كلمات كهي سريع و آني در جريان ادالكنت با گسيختگ

شود. . ضمنا لكنت از واكنش نسبت به تجارب تلخ گفتاري ايجاد مياستنامند متفاوت مي
حد نسبت به آنها اجتناب  كنيد سعي كنيد از توجه بيش ازموقعي كه اين علائم را  بررسي مي

 گفتارشكند كه قسمت اعظم اين علائم بايد در ارتباط با كل گفتار كسي كه لكنت مي .كنيد
سليس است مورد ملاحظه و بررسي قرار گيرد. بعلاوه بايد به خاطر داشت كه بيشتر اين  روان و

                                                 
8 Normal Disfluency/NonFluency 
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اين رفتارها ممكن است گاهي اوقات حتي  ه هستند و گاه نيستند.روند، گاآيند و ميرفتارها مي
  آيند اتفاق بيافتد.ي كه هرگز به عنوان لكنتي به حساب نميدر كسان

باشند بعضي افراد مخصوصا كودكاني كه در حين يادگيري حرف زدن مي تكرارهاي متعدد: .1
ساله تكرار يك كلمه غيرعادي نيست. بعضي  4كنند. براي كودك كلمات و عبارات را تكرار مي
كنند كه چه نند، زيرا خيلي وقتها فراموش ميكاي را تكرار مياز كودكان به دفعات كلمه

گاهي بخشهايي  اما خندند.خندند و والدين هم ميخواهند بگويند و به اين كار خودشان ميمي
شود. در صورتيكه فرد در اغلب كلمات و در اكثر مياز كلمه و معمولا بخش اول كلمه تكرار 

 د.اركند، مشكلي بيش از يك مشكل معمولي دموقعيتهاي گفتاري از اين تكرارها استفاده مي
ن يادگيري راه رفتن و دويدن يك دورا هايگريرار هجاها ممكن است مانند ناشيتك عادت به

  مرحله گذرا باشد.
آنها را به صورت كشيده ادَا  ،هاي آغازين كلماتفرد به جاي تكرار صداگاهي  كشيده گوئي: .2

در تمام افراد اتفاق  گاه تقريباگاه و بي ها)صداگوئي كشيده(تكرار و كند. اين دو علامت اوليه مي
قعيتهاي گفتاري اتفاق فتد. اينها در صورتي اهميت دارد كه به دفعات زياد و در خيلي از موايم
 د. ثير بگذارد و روي فعاليتهاي ارتباطي فرد تأفتبي
اي متوقف شده و يا گير كرده موقعي كه روي كلمه كندفردي كه لكنت مي گاه در :9لرزشها .3

شويد. درجه ارتعاش يا لرزش از خفيف تا ميمتوجه لرزش عضلات كوچك اطراف لبها و فك 
حاليكه هيچ درارتباط دارند و  ،شديد متفاوت است. اين لرزشها با اشكالاتي در حركات گفتاري

 ماند.شود دهان در يك وضعيت ثابت ميصدايي از دهان خارج نمي
د قبل از كنادامه كلمه تقلا مي بيان چون فرد براي و بلندي صدا: زير و بمير افزايش د .4

يابد. صدا بلند ميافزايش گاهي ي در حال كشش اينكه كلمه به آخر برسد طنين يا بلندي صدا
كند از اين گير، رها در هر دو حالت فرد تلاش مي .شودمي (زير)شده و يا به طور ناگهاني نازك 

 دهد فرد نياز به كمك دارد.وضوع بازهم از علائمي است كه نشان ميشود و اين م
خواهد كلمات خاصي را نمايد و يا زماني كه ميميفرد براي اَداي كلمات تقلا  :10تقلا و تنش .5

د. در ادَاي كلمات مشابه تنش راش داگلو يا سينه يك تنش غيرعادي در لبها، زبان، بگويد
در موقعيتهاي گفتاري مشخصي از خيلي جزئي تا خيلي زياد تغيير  نيزد. ميزان تقلا ركمتري دا

 شايد براي مدت زيادي كاملا ناپديد شود. كند ومي
شود در صورت او يك اي نزديك ميكند به كلمهوقتي كسي كه لكنت مي :11لحظه ترس .6

شود. اگر چنين باشد او به احتمال زياد در خلاص شدن از ميلحظه زود گذر ترس ديده 
نسبت به تقلا يا پيش بيني مشكل واكنش احساسي  كهگيرهايش آنقدر تجربه تلخ كسب كرده 

اي را تواند كلمهگذارد و به دليل اينكه نميبفراتر  را دهد. امكان دارد از اين هم پامينشان 
از كلمات مشخصي مضطرب شود يا اينكه  كند. ممكن است در موقعيتهاي خاصيبگويد گريه 

 بترسد. حرف زدنبالاخره از 

                                                 
9 Tremor 
10 Struggle and Tension 
11 Moment of fear 
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تقلا و اضطرابي را كه فرد موقع حرف زدن تجربه  ،اجتناب از صحبت كردن بدليل :12اجتناب .7
اي مطمئن نشده، . تا زماني كه از روان گفتن كلمهيابدميافزايش  ،كوتاهيدر مدت  كندمي

ها و نيز عادي مكثمتوجه تعداد غير حتمااندازد. مي عويقتلاش براي گفتن همان كلمه را به ت
امتناع كند، كلمات را  حرف زدن. ممكن است زماني هم از ايدشدهها مدت طولاني توقف
وط و مربا تا وقتي كه براي گفتن يك كلمه آماده بشود، كلمات و صداهاي ناجايگزين نمايد و ي

دهد زيرا هاي نسبتا طولاني در گفتارش ادامه ميمكثمعني را به كار ببرد. او به بجا و بينا
ضروري نمايد اما همه اين كارها غير 13نديبيا جمله را صورت كند، كلمات را انتخاب وسعي مي

اجتناب ، خواهد بگويد حرف نزندو افراطي هستند. اگر او حتي مواقعي كه معلوم است چه مي
 تگي دارد.كند زيرا رشد و پيشرفت او به گفتارش بسمي

  
  لكنت سير
سير لكنت را به شرح زير بيان كرده  ،رايپرستين و وناِاز نظر بلود اختلالات ارتباطي نامهواژه

  است:
  
 ِكه يك فرد  است، هاي گفتاريروانيهاي متنوع رشدي ناتوالي ،لكنت ريس ستيناز نظر بلودا

  عبارتند از: و ممكن است تجربه كند
غاز جمله در بخشهاي اي معمولا در آار كه به طور دورهشكل تكر رواني گفتار بهنا :I فاز

گاهي توجه يا آ كودك .شودظاهر مي افتد و در موقعيتهاي فشار ارتباطيكوچك گفتار اتفاق مي
  شود.د؛ اغلب در كودكان سنين پيش از دبستان مشاهده ميدهنشان مي نسبت به آنكمي 
 فرد؛ با اينكه وجود دارد مزمن در بخشهاي عمده گفتاراساسا يك نارواني گفتاري : II فاز

شود توجه بيند كه ناروانيش در حين هيجان يا گفتار سريع بيشتر ميخودش را مثل كسي مي
  دهد.دهد يا اصلا نشان نميو نگراني كمي نشان مي

نارواني گفتاري كه نوعا در موقعيتهاي خاصي روي صداها و كلمات خاص اتفاق : III فاز
و جايگزيني كلمات اما از موقعيتهاي  14گوئيكند به استفاده از درازشروع مي فردافتد؛ مي

 اغلب در اواخر دوران كودكي و اين فاز دهد؛كند يا ناراحتي نشان نميگفتاري اجتناب نمي
  شود.اوايل نوجواني مشاهده مي

موقعيتهاي گفتاري  ا ولود كلمات، صداهآواني گفتاري كه با پيش بيني ترسنار: IV فاز
كند، ناراحتي هاي زيادي دارد و كلمات زيادي را جايگزين ميگوئيدراز فرد؛ شودمشخص مي

كند؛ نوعا در اواخر نوجواني و در دهد و شروع به اجتناب از موقعيتهاي گفتاري مينشان مي
  شود، هر چند كه ممكن است زودتر نيز مشاهده شود.بزرگسالي مشاهده مي

  
 هاي گفتاري است، كه روانيهاي متنوع رشدي ناتوالي ،لكنت ريس ،بلومل و رايپرون از نظر

  عبارتند از: و ممكن است تجربه كند يك فرد
                                                 

12 Avoidance 
13 Formulation 
14 Circumlocution 
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اطفي هاي عنشانه شود كه بااول مشخص مي با تكرار كلمات يا هجاهاي: 15مرحله لكنت اوليه
را لكنت واقعي در نظر شناسان گفتار اين رفتارها سيبيا استرس همراه نيست؛ بعضي آ

  .است) 16غازين(نام ديگر اين مرحله لكنت آ گيرندنمي
هاي وشششود، به همراه كهايش مشخص مينارواني از فردگاهي با آ: مرحله لكنت ثانويه

(بدين ترتيب شروع فرايند پيش بيني و ترسي است كه اغلب همراه لكنت نها براي اصلاح آ آگاهانه
  .است)

گرفته بين مراحل اوليه و ثانويه در نظر  رايپرون توسطاي كه مرحله: 17انتقاليمرحله لكنت 
هاي بدون فشار شروع به همراهي تكرارها و كشش ،ناكامي، تقلا و اجتناب كه شگفتي، شودمي

  .دنكنپيشروي مي به مرحله لكنت ثانويه ود كننكلمات و هجاهاي يك جمله مي
  

  لكنتتصوير باليني 
 ،يابدبهبود ميني تكلم بعد از گذشتن از يك اختلال آلكنت نشانه تعارضات دروني است اگر چه 

. لكنت همراه با شودميتا مانع بعدي مشكلات لكنت از يك موقعيت به موقعيت ديگر متفاوت 
خوانند يا به صورت نجوا حرف واز ميها وقتي كه آو اضطراب است. لكنتياحساس حقارت 

توانند شمرده صحبت كنند. معمولا وقتي كه تنها كلاتشان كمتر است و تا حدي ميزنند مشمي
  زنند.هستند يا مشكلي ندارند يا مشكلشان خيلي كم است و با صداي بلند حرف مي

نويسد: فردي كه دچار لكنت است ابتدا مشكلاتش خيلي كم است ولي بعدا رفته شيهان مي
كنند مورد ترسند به علت اينكه فكر مياز صحبت كردن ميهاي لكنتي شود. بچهرفته زياد مي

گيرند. در دنياي ما كه يكي از طرق ارتباط، ارتباط كلامي است براي يك فرد تمسخر قرار مي
 فشاري باشد كه او را مضطرب سازد.تواند لكنتي اين اختلال مي

  
  هاي لكنتنظريه
نها به مسائل شروع لكنت يا لحظه آرشدي لكنت كه بر اساس نحوه توجه هاي عمده نظريه

  د.نچند زير نظريه دار از اينها شوند. شش نظريه وجود دارد كه سه نظريهبندي ميلكنت طبقه
به همراه نظريه نارسايي ارتباطي، نظريه ناشي از تشخيص و  ،نظريه رفتار پيش بيني و تقلايي .أ

  نظريه لكنت اوليه.
برتري، نظريه گفتارپريشي و به همراه نظريه غلبه طرفي مغز و دست ،نظريه خرابي .ب

  جاماندگي.نظريه در بيوشيمي،
  نظريه ظرفيتها و درخواستها. .ج
  نظريه فرمانشي لكنت. .د
پاشيدگي شرطي شده، نظريه اجتناب، نظريه از همـبه همراه نظريه گرايش ،نظريه يادگيري .ه

  .شگرنظريه رفتار كناي، رفتار اجتنابي وسيله
  نظريه نياز سركوب شده. .و

                                                 
15 Primary stuttering stage 
16 Incipient stuttering 
17 Transitional stuttering stage 
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  1نظريه رفتار پيش بيني و تقلايي )الف

دشوار است يا  ،شود زيرا معتقد است كه گفتارلكنتي سبب تداخل در نحوه حرف زدنش مي
  به يك نارسايي يا شكست خواهد شد.منتهي 

  شناسي متفاوتند:سه زير نظريه در سبب
پاسخ به تنش و  رفتارهاي لكنت به عنوانكند كه اظهار مي :2نظريه نارسايي ارتباطي .1

دار يا شديد در ارتباط تحت فشار هاي ادامهواسطه نارساييشود، بغاز ميآ گفتار 3چندپارگي
  .(بلود استين) يابدايجاد شده و تداوم مي

هاي كند كه لكنت بواسطه تشخيص نادرست ناروانياظهار مي :4نظريه ناشي از تشخيص .2
» دهان كودك بلكه در گوش شنونده نه در«شود، يعني لكنت ايجاد مي كودكگفتار  در طبيعي

  .(جانسون) ،(نظريه معنايي لكنت)شود غاز ميآ
  نظريه لكنت اوليه: .3

I. رسد؛ در ابتدا بدون هاي طبيعي خود كودك به ظهور ميلكنت از ترديدها و تكرار
بدليل كه كودك كند افتد و زماني رشد ميگاهي كودك اتفاق ميآتلاش و 

گيرد پيش بيني كند، اجتناب كند و از گفتار يا گان ياد ميواكنشهاي شنوند
  .(ون رايپر) موقعيتهاي گفتاري بترسد

II. (ون رايپر) رنجوري يا محيطي منشاء بگيردتواند از عوامل ذاتي، روانلكنت مي.  
  
  5نظريه خرابي )ب
اجتماعي يا ـرواني زايصاحب يك زمينه ذاتي لكنت است كه توسط عناصر استرس ،فرد

نها توسط ثير وراثت بر آاز عضوي و دامنه تأسشود. ماهيت دقيق عوامل زمينهشكار ميمحيطي آ
، بطوري كه در سه زير نظريه نشان داده شده ين مفهوم مورد توافق قرار نگرفتهطرفداران ا

  است.
غزي هم براي كند كه يك نيمكره ماظهار مي :6برترينظريه غلبه طرفي مغز و دست .1

اين است  فعاليتهاي گفتاري و هم براي فعاليتهاي حركتي بر نيمكره ديگر غالب است؛ فرض بر
هاي در جريان نرم و يكنواخت تكانه ريختگيبرتري موجب بهمتغيير در دست يا 7سوتوانيدو كه

(تراويس و شود و منتج به لكنت مي شدههاي عصبي به سيستم عضلاني ناحيه گفتاري تكانه
  .)اورتون

                                                 
1 Anticipatory and struggle behavior theory 
2 Communication failure theory 
3 Fragmentation 
4 Diagnosogenic theory 
5 Breakdown theory 
6 Cerebral dominance and handedness theory 
7 Ambidexterity 




