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لکنت در کودک مدرسه رو و نوجوان
تا 14 سال  بين 6  دبيرستان  اول  یا دوره ی  ابتدایی  آموز  لكنت ، معمولا یك دانش  دارای  رو   كودک مدرسه 
است كه برای چندین سال لكنت داشته است. معمولا كلمه ی »كودک« برای این سن استفاده می شود. اما 
ما می دانيم فردی 10 ساله یا بزرگتر ، بيشتر شبيه یك بزرگسال است تا شبيه یك كودک و لذا بهتر است نام 

نوجوان برای او به كار برده شود. 
افراد دارای لكنت در این سنين، تكرارهای بخشی از كلمه و كل كلمه ی تك هجایی و نيز كشيده گویی های 
تنشی را نشان می دهند؛ اما گير های با تنش و تقلا آشكارترین علامت لكنت هستند. در این سن فرد ممكن است 
از ترفندهای رهایی، از قبيل حركات بدنی یا كلامی مختصر )مثل: "آه، ام"( استفاده كند تا از لكنت ها آزاد شود. 
همچنين ممكن است از راهكارهای اجتنابی از قبيل آغازگرها، جانشينی های كلمه، حاشيه گویی ها و اجتناب از 
موقعيت های گفتاری سخت استفاده كند. او نا اميدی و خجالت بيشتری را نسبت به كودكان پيش از مدرسه 
تجربه می كند و پيش بينی بيشتری از لكنت در صداها، كلمات و بسياری از موقعيت های گفتاری خاص دارد. 

ترس عمده اش از خود لحظه ی لكنت است و مفهوم قابل تعریفی از خود به عنوان یك فرد دارای لكنت دارد.

اهمیت درمان لکنت کودک مدرسه رو و نوجوان 
انتظارات و  ورود به مدرسه، محيط جدید، چالش های جدید، رقابت های جدید، دوستان جدید و به طور كلی 
قوانين جدید را در دنيای كودک وارد می كند. مدرسه مكانی است كه كودک به صورت جدی، از نياز به مورد 

ابتدایی ورود به مدرسه، كودكان به  پذیرش قرار گرفتن توسط همسالانش، آگاه می شود. حتی در سال های 
توجه  اینها،  امثال  و  فرم گوش ها  داشتن،  مو، عينك  قد، رنگ  و كوتاهی  بلندی  قبل  از  یكدیگر  تفاوت های 
می كنند و واكنش نشان می دهند.  در این بين كودكانی كه دچار یك ناتوانی فيزیكی هستند بيشتر در معرض 
خطر می باشند. به ویژه كودكان دارای لكنت كه در بيان كلمات دچار سختی می شوند و برقراری ارتباط و پذیرفته 
شدن آنها به مخاطره می افتد. استيگما، طرد شدن اجتماعی، مسخره شدن و قلدری مشكلاتی هستند كه یك 

كودک ممكن است در سن مدرسه با آنها مواجه شود و آثار آن تا بزرگسالی نيز ادامه پيدا كند.
در محيط مدرسه، كودک نه تنها باید با لكنت خود دست و پنجه نرم كند، بلكه دچار چالش با واكنش های 
همكلاسی ها و معلمان در یك محيط رسمی  نيز می شود. در این زمان، كودک به لكنت به عنوان مانعی نگاه 
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می كند كه بر سر راه برقراری ارتباط با همكلاسی ها و بروز توانمندی هایش در مدرسه قرار می گيرد. و در نتيجه 
روز به روز واكنش او نسبت به لكنت از قبيل رفتارهای اجتنابی و فراری، بيشتر شده  و به مرور لكنت جنبه های 
از »دارای لكنت« بودن ، به  این مقطع زمانی است كه خود پنداره ی كودک،  وسيع تری را شامل می شود. در 
»لكنتی بودن« تغيير پيدا می كند.  این تغيير تصویر از خود، بارزترین ویژگی ای است كه درمانگران در ارزیابی 

كودک در سن مدرسه، در مقایسه با كودک در سن پيش از دبستان مشاهده می كنند.
از 12 سالگی  تقریبا  به آستانه ی دوره ی نوجوانی، در دوره ی دوم مدرسه كه  افزایش سن و رسيدن  با 
آغاز می شود، مجددا فرد، محيط جدیدی را تجربه می كند و تصویرش از خود و لكنت پيچيده تر خواهد شد.  
در این سن، نوجوان با چالش جدیدی كه در نتيجه ی انتقال از دوره ی كودكی به بزرگسالی است و همه ی 
مشكلات همراه این دوره ی انتقالی، نيز مواجه می شود. از عمده ترین این موارد می توان به تغييرات هورمونی و 
فيزیولوژیكی و افزایش نياز نوجوان به پذیرش از جانب همسالان، مهارت های ارتباطی و اجتماعی پيشرفته تر 
و تایيد شدن در گروه های اجتماعی اشاره نمود. در این چنين بافت هایی نياز است تا فرد از زبان پيچيده تری 
برای فراگيری مفاهيم پيشرفته تر استفاده كند و هم از لحاظ رسمی  و هم اجتماعی مهارت كلامی پخته تری را 
نشان دهد. راهكارهای اجتنابی و فراری از وقوع لكنت نيز در ادامه پيچيده تر خواهند شد و هزینه ی بيشتری را 
از لحاظ اجتماعی و تحصيلی به فرد وارد می كنند. آغاز نوجوانی به معنای اتمام احتمال بهبود خود به خودی و 

جهت گيری و تمركز درمان ها به سمت مدیریت لكنت است تا درمان كامل آن.
با توجه به مواردی كه عنوان شد، درمان لكنت در كودكان مدرسه رو در سنين 6 تا 11 سالگی و پس از آن 
در سنين نوجوانی از 12 تا 15 سالگی از اهميت ویژه ای برخوردار است و می تواند به ساخت تصویر واقعی تری 
از خود برای فرد، برقراری ارتباط موثرتر و جلوگيری از مشكلات ناشی از اختلال لكنت در زمينه ی اجتماعی و 

تحصيلی كمك شایانی داشته باشد. 

برنامه های درمانی در سن مدرسه 
دوران  ابتدایی  سنين  در  می شوند.  توصيه  به سن،  توجه  با  مدرسه،  در سن  استفاده  مورد  درمانی  برنامه های 
مدرسه، می توان از برنامه های ساده تر با رویكرد یادگيری عامل استفاده نمود، مثل برنامه ی درمانی ليدكامب 
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برای كودكان مدرسه رو 1 )2005(2، برنامه ی افزایش طول گفته3 )رایلی و اینگهام، 2000(4، برنامه ی افزایش 
طول و پيچيدگی گفته5 )رایان، 1995(. 

با افزایش سن و پيچيده شدن لكنت، به تدریج از ميزان تاثير برنامه های مبتنی  یافته ها نشان داده اند، 
بازسازی  رویكردهای  بر  مبتنی  برنامه های  و  می شود  كاسته  عامل  شرطی سازی  در  كلامی   بازخوردهای  بر 
گفتار6 موثرتر هستند. مثلا برنامه هایی با روش گفتار سيلابيك7، برنامه ی هيبرید8 )شامل گفتار سيلابيك و 
بازخوردهای كلامی  مشابه برنامه ی ليدكامب(، برنامه ی كمپرداون9 برنامه هایی كه مبتنی بر شكل دهی روانی 

گفتار10 و اصلاح لكنت11 هستند و یا برنامه های یكپارچه12، كارایی بيشتری پيدا می كنند.

شکل1-1: اثربخشی درمان ها متناسب با سن

درمانی  برنامه ی  انتخاب  در  كه  ندارد  وجود   13RCT مقاله  سنين  این  در  لكنت  درمان  برای  هرچند 
راهگشای درمانگران باشد. اما مقالات بالينی، كتاب و راهنماهای خوبی در این زمينه وجود دارند كه از نتایج 

آنها می توان استفاده نمود. در این متون به طور كلی به این موارد اشاره شده است: 
لكنت خفيف و عدم  با  باشد. یك كودک  فرد  لكنت  پيچيدگی  با  متناسب  برنامه های درمانی  انتخاب   .1

واكنش شدید به لكنت لزوما نيازمند درمان پيچيده ای نيست. 
1. Lidcomb Program
2. Lincoln, Onslow, Lewis & Wilson, 1996; Rousseau, Packman & Onslow, 2005
3. Extended Length of Utterance(ELU)
4. Riley & Ingham
5. Gradual Increase Length and Complexity of Utterance (GILCU)Ryan
6. Speech Restructuring
7. Syllable-timed speech (STS)
8. Hybrid Program
9. Camperdown Program
10. Fluency Shaping
11. Stuttering Modification
12. Integrated Program
13. Randomize Controlled Trial (RCT)
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2. استفاده از برنامه های مبتنی بر شرطی سازی عامل مثل برنامه ی ليدكامب مدرسه رو در سنين ابتدایی 
مدرسه مفيد است.

3. استفاده از برنامه های بازسازی گفتار در سنين بالاتر مفيدتر است.
4. استفاده از برنامه های خود مدل سازی ویدیویی1 و تایم اوت2، به عنوان تكميل برنامه های بازسازی گفتار 

كمك كننده می باشد.
5. واكنش های فردی و محيطی در درمان كودكان مدرسه رو و نوجوانان مورد توجه قرار گيرند.

6. استفاده از تمرینات تلفنی و تكنولوژی های رایج در درمان، به خصوص برای نوجوانان توصيه می شود.

میزان اثربخشی درمان درکودکان دارای لکنت سن مدرسه
با توجه به مقالات ارایه شده در زمينه ی درمان لكنت كودكان مدرسه رو می توان به این نكات اشاره كرد:

در مورد ميزان كاهش لكنت در كودكان سن 6 تا 13 سال بر اساس درصد هجاهای لكنت شده، پس از  ½
درمان، اطمينان بسيار كمی وجود دارد.

در كودكان سن 6 تا 13 سال، شواهد كافی مبنی بر اینكه یك درمان لكنت موثرتر از درمان دیگری  ½
است وجود ندارد.

در مورد ميزان كاهش شدت لكنت در كودكان سن 6 تا 13 سال اطمينان كمتری نسبت به كودكان زیر  ½
6 سال وجود دارد، ولی این اطمينان بيشتر و قوی تر از نوجوانان و بزرگسالان می باشد.

در بسياری از متون توافق بر این است كه درمان در سن مدرسه، باید جامع باشد و نه تنها بهبود روانی 
در  دهد.  قرار  توجه  مورد  را  مدرسه  جمله  از  گسترده تری  موقعيت های  در  ارتباطی  مهارت های  بلكه  گفتار، 
راهنمای هلند ذكر شده كه درمان برای كودكان بين 6 تا 13 سال، باید بر اساس طرح درمانی باشد كه اجزای 
ICF 3 را دربرگيرد و بر روی انواع ویژگی های رفتاری، عاطفی و شناختی فرد كه در طی ارزیابی شناسایی شده 

است، تمركز شود. در فصل بعدی با درمان جامع لكنت كه بر اساس چارچوب ICF طراحی شده است آشنا 
می شویم.

1. Video Self-modeling
2. Time-out
3. International Classification of Functioning, Disability and Health
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