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 (مروریمقاله )

 مروری بر درمان های  موثر بر لکنت دوران بزرگسالی
 

 *2، حسن خرم شاهی1هفشجانی  زهره صفری

 

 چکیده
اختلال در تداوم، روان بودن گفتار یکی از ویژگی های گفتار طبیعی است. هرگونه 

سرعت تولید، برنامه ریزی، ریتم گفتاری و یا ترکیبی از این عوامل، باعث ایجاد پدیده 
ای به نام ناورانی یا لکنت خواهد شد.  هدف از این مطالعه بررسی روش های موثر بر 

( آموزش 1لکنت درمانی برای بزرگسالان یا بر ) لکنت دوران بزرگسالی است. بطور کلی
( آموزش شیوه های جدید 2های جدید مدیریت و برخورد با لکنت، و یا بر )شیوه 

گفتاری که گفتار روان را تسهیل می کنند، تمرکز دارد. این دو رویکرد )مدیریت لکنت 
و بازسازی گفتار( معمولا با هم استفاده می شوند تا به فرد دارای لکنت برای برخورد 

به های عاطفی، اضطرابی، هیجانی و شناختی این با رفتارهای هسته ای لکنت و نیز جن
پاب مد، گوگل "از پایگاه های اطلاعاتی  ،برای انجام این مطالعه اختلال کمک کنند.

استفاده شد که در نهایت با مطالعه ی عنوان  "SIDاسکولار، ساینس دایرکت، مگیران و 
 خاب شدند.و چکیده ی مقالات، مرتبط ترین آنها برای نگارش این مقاله انت

 
 ،درمان لکنت، مدیریت لکنت، بازسازی گفتاری، بازسازی شناختیواژگان کلیدی: 

 لکنت پیشرفته.
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 مقدمه

گفتار جنبه های مختلفی دارد که عبارتند از: تنفس، 

 fluency ofگفتار) آواسازی، تشدید، تولید و روان بودن

speech)(1)وان بودن گفتار یکی از ویژگی های گفتار . ر

طبیعی است و منظور از آن، سلاست و فصاحت گفتار است 

و شامل عوامل ساختاری مهمی نظیر: سرعت، سهولت در 

تولید و ریتم می باشد. هرگونه اختلال در تداوم، سرعت 

تولید، برنامه ریزی، ریتم گفتاری و یا ترکیبی از این عوامل، 

( یا nonfluency) یده ای به نام ناورانیباعث ایجاد پد

. لکنت یک اختلال (3, 2)( خواهد شدstuttering) لکنت

( است. multidimensional disorder) چندبعدی

و همچنین  "سطحی"لکنت شامل عناصر هسته ای، یا 

شود که در زیر سطح هستند. عناصر  شامل عناصری می

حرکات  -سطحی جنبه های رفتارهای هسته ای لکنت

تولیدی تکرارشونده، وضعیت های تولیدی ثابت شده، و 

هرگونه رفتارهای غیرکلامی و کلامی مرتبط با لکنت مانند 

شکلک های چهره ای، به میان اندازی ها و حاشیه گویی 

در زیر سطح قرار دارند، عناصری که  .را دربرمی گیرند -ها

شامل جنبه های پنهان یا عاطفی لکنت هستند، مانند اجتناب 

از صحبت کردن، کاهش مشارکت اجتماعی و شغلی و 

 عملکرد عاطفی منفی در حیطه های مثل مکان کنترل

(locus of controlخلق و خو و اضطراب ،)(4) به دلیل .

 advanced) یشرفتهاینکه الگوهای پیچیده ی لکنت پ

stuttering شامل رفتارها، هیجانات و شناخت ها می ،)

گردد، درمانی بیشترین کارآمدی را دارد که همه ی این 

 .(5)حیطه ها را مورد هدف قرار دهد

ه دو دسته ی اصلی اکتسابی و رشدی طبقه لکنت ب

بندی می شود. درمان لکنت رشدی در سه فاز زمانی پیش 

دبستانی، سن مدرسه و بزرگسالی مورد بررسی قرار می 

اجزای اصلی درمان لکنت در  در زمینه ی. (6, 2)گیرد

بزرگسالان، اختلاف نظرات بسیاری وجود دارد. با وجود 

اینکه رویکردهای درمانی بسیار مختلفی برای درمان لکنت 

در بزرگسالان وجود دارد، بسیاری از این رویکردها را می 

توان به دوگروه تقسیم بندی کرد. این گروه ها شامل آن 

( مسائل 1که عمدتا به ) دسته از رویکردهایی هستند

( افزایش روانی گفتار اختصاص 2شناختی/ اضطرابی، یا )

 کنتمدیریت ل" یافته اند. این دو گروه به ترتیب به عنوان

(stuttering management)"  بازسازی گفتار"و 

(speech restructuring)" (7)نامیده می شوند .

فرد آموزش می دهند رویکردهای مدیریت لکنت معمولا به 

که با شدت کمتری لکنت کند و رویکردهای شکل دهی 

( یا بازسازی fluency- shaping approaches) روانی

گفتار به فرد آموزش می دهند که بطور روانتر صحبت 

سال گذشته، تلاش برای ترکیب  21تا  11. در (4)کند

ریت رویکردهای شکل دهی روانی با رویکردهای مدی

لکنت افزایش یافته است. بعنوان مثال برنامه های فشرده ی 

 CSP (Comprehensiveمعروف لکنت، مانند 

Stuttering Program در دانشگاه آلبرتا، برنامه ی )

درمانی فشرده در موسسه ی آمریکایی لکنت و برنامه ی 

(، اخیرا Fluency Plus Program)فلونسی پلاس

بازسازی شناختی و/ یا همگی قدری عناصر اساسی 

مدیریت لکنت را به تاکید شکل دهی روانی سنتیشان اضافه 

 . (4)کرده اند

 درمان های اخیر بر اهمیت نتایجسالدر 

(outcomes of treatment نه تنها در رشته ی آسیب ،)

شناسی گفتار و زبان، بلکه درمیان حرفه های مرتبط با 

ه ه است. دلایل افزایش توجه بسلامت تاکید بیش تری شد

این مساله متعددند؛ مسئولیت اخلاقی درمانگران برای نشان 

دادن اینکه کار درمانی آنها تا چه اندازه خوب است، تمایل 
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به پاسخگویی به درخواست های منطقی و مناسب گروه 

های مصرف کننده که مایل به انجام نقش فعال تر در تنظیم 

ستند، و نیاز به پاسخ نسبت به استانداردهای درمان ه

افزایش فشار از جانب پرداخت کنندگان ثالث برای توجیه 

 .(8)هزینه های درمان

هدف این مقاله فراهم آوردن مثال هایی از درمان 

های دردسترس جدید برای لکنت بزرگسالی است. درمان 

کردن  های خاص بیشماری برای لکنت وجود دارد و مرور

همه ی آنها در چنین مقاله ای غیرممکن است. در این 

مطالعه تعداد کمی از نمونه های برجسته ی رویکردهای 

درمانی شرح داده خواهند شد. هدف نهایی این مقاله 

مروری، ارائه لکنت بعنوان مشکلی چندبعدی است که در 

 نهایت بهتر است به روش جامع درمان شود.

 

 روش مطالعه

درمان لکنت، "جام این مطالعه کلیدواژه های برای ان

لکنت  ،مدیریت لکنت، بازسازی گفتاری، بازسازی شناختی

اب مد، پ"برای جستجو در پایگاه های اطلاعاتی  "پیشرفته

استفاده  " SIDمگیران و  ،ساینس دایرکت ،گوگل اسکولار

ان و چکیده ی شدند. در میان یافته ها، با مطالعه ی عنو

مرتبط ترین آنها برای نگارش این مقاله استفاده مقالات، 

مطالب زیر برای پاسخ به سوالات تحقیق استخراج شدند و 

های مورد بررسی در این مقاله طبقه بندی مطالعه شد.

 به پیوست  آورده شده است. 1مروری در جدول 

 رویکردهای مدیریت لکنت و بازسازی شناختی 

دوره ی زندگی  لکنت اغلب با نتایج منفی در طول

مرتبط است. کودکان دارای لکنت مورد آزار و اذیت و 

تمسخر قرار می گیرند و ممکن است واکنش های منفی از 

جانب همسن و سالانشان تجربه کنند. این مشکلات در 

نوجوانی بزرگتر می شوند و تاثیرات منفی بر اعتماد به 

نفس، سطوح اضطراب، تعاملات اجتماعی و عملکرد 

لی خواهند گذاشت. کودکان، نوجوانان و بزرگسالان تحصی

دارای لکنت، اغلب واکنش های شنوندگان و کلیشه هایی 

منفی را تجربه می کنند و در بسیاری از آنها نگرش های 

منفی نسبت به صحبت کردن ایجاد می شود و اجتناب، 

تلاش و تقلا یا اضطراب را در موقعیت های گفتاری تجربه 

نتیجه بزرگسالان دارای لکنت ممکن است در می کنند. در 

معرض خطر بیشتری برای رشد مشکلات روانشناختی، 

. درمان های مدیریت لکنت بر (0)هیجانی و رفتاری باشند

ترکیب فرآیندهای هدایت شده به سمت حساسیت 

بت به لکنت، افزایش ( نسdesensitizationزدایی)

پذیرش لکنت خود و تکنیک های حرکتی هدایت شده به 

سمت کاهش تنشن مرتبط با لحظات لکنت، پایه ریزی شده 

اند. یکی از نشانه های درمان های بازسازی شناختی یا 

مدیریت لکنت این است که در درجه ی اول این درمان ها 

می  نیزکاهنده ی اضطراب هستند ولی شامل تکنیک هایی 

شوند که تغییر ماهیت وقایع لکنت را مورد هدف قرار می 

 .(5)دهند

با کار لی  1019درمان های مدیریت لکنت در سال 

 Bryng) ( و برینگ برینگلسونLee Travis) تراویس

Bryngelson آغاز شد. این درمان اولیه نیازمند تغییر )

د دارای لکنت دیدگاه و سازگاری اجتماعی بود تا به فر

ک کند. کم برای مقابله با تأثیرات اجتماعی و شغلی لکنت

یک تکنیک درمانی که ویژگی اصلی درمان های مدیریت 

 voluntary) لکنت ارادی"لکنت می باشد، 

stuttering)"  است. این فرآیند از تکنیک های تمرین

( ارائه شده Negative Practice techniques) منفی

گرفته شده است.  (Knight Dunlap) دانلپتوسط نای 

 بعدها درمان های مدیریت لکنت با کار بلادستین

(Bloodsteinجانسون ،) (Johnsonشیهان ،) 

(Sheehanون رایپر ،) (Van Riperو ویلیامز ) 
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(Williams رشد پیدا کردند. بدین دلیل که بیشتر این )

بروز  (University of Iowa) درمان ها در دانشگاه آیوا

. (7)نیز نامیده می شوند "رویکرد آیوا"پیدا کردند، به نام 

تار که مانع گف "رفتارهای نامطلوبی"رویکرد آیوا بر کاهش 

 .(5)روان می شوند، تمرکز دارد

رویکردهای درمانی توسعه یافته توسط جانسون و 

ت حبویلیامز در آیوا، بر اهمیت درک و احساس شیوه ی ص

بعنوان  -هم بطور روان و هم ناروان -کردن کلی فرد

مکانیسم اولیه برای تغییر گفتار، تاکید کردند. گرچه شواهد 

( بسیار زیادی anecdotal evidence) داستان گونه ی

سال بعد،  49برای این رویکرد وجود دارد، تقریبا تا 

حمایت تجربی از آن بسیار محدود است. یکی از دلایل 

 تکنیک"این فقدان داده، دشواری در تعریف عملیاصلی 

خاص، استانداردسازی شیوه ی دریافت درمان و  "های

گیری درمورد انتخاب متغیرهایی است که تصمیم

بروندادهای قابل اندازه گیری را بازنمایی می کنند. اخیرا 

تلاش های اندکی در جهت ارزیابی کارآمدی مدل های 

ته است و همانطور که از درمانی شبه آیوا صورت گرف

فلسفه ی مراجع محور مورد استفاده در این رویکرد پیش 

بینی می شود، نتایج، سطوح بالایی از تغییرپذیری را در 

میان مشارکت کنندگان، با توجه به جنبه هایی از لکنت که 

تغییر کردند، نشان دادند. به عنوان مثال درحالیکه یک گروه 

کاهش در بسامد و شدت لکنت بلافاصله بعد از درمان 

نشان دادند، شواهدی از این بهبودی شش ماه بعد از درمان 

وجود نداشت. از طرف دیگر کاهش قابل توجه و طولانی 

)پیگیری پس از شش ماه( در دیدگاه های مشارکت  مدتی

کنندگان نسبت به اجتناب، ترس و پیش بینی لکنت وجود 

 .(19)داشت

 SSMPهای مدیریت لکنت، یکی از برنامه

(Successful Stuttering Management 

Program .است )SSMP  مبتنی بر رویکردهای درمانی

. درمان های مدیریت لکنت، (5)کلاسیک ون رایپر است

، ترکیبات گوناگونی از تکنیک های درمانی، SSMPشامل 

تکنیک های شامل حساسیت زدایی نسبت به لکنت و 

اصلاح لکنت را برای کاهش تنشن عضلانی مرتبط با 

لحظات لکنت در خود جای می دهند. هدف نهایی همه ی 

رویکردهای مدیریت لکنت، افزایش پذیرش لکنت، کاهش 

ترس و اجتناب از لکنت و لکنت کردن با تلاش و تقلای 

 .(11)کمتر است

 SSMPاخیرا درجهت ارزیابی بروندادهای درمانی 

( و Blomgren) صورت گرفته است. بلامگرنتلاشی 

بزرگسال دارای لکنت را در یک برنامه ی  10همکارانش 

( SSMP) درمانی فشرده ی سه هفته ای مدیریت لکنت

مقیاس مربوط  15مورد ارزیابی قرار دادند. مجموعه ای از 

به روانی گفتار و مبتنی بر وضعیت عاطفی، قبل از درمان، 

بلافاصله بعد از درمان و شش ماه بعد از درمان، برای 

ارزیابی بزرگسالان دارای لکنت استفاده شدند. نتایج نهایی 

اب تاثیراتی در کاهش اضطر SSMPبدین گونه بود که 

دارد، ولی در کاهش قابل ملاحظه ی رفتارهای هسته ای 

 . (12)لکنت، مانند بسامد و شدت لکنت بی تاثیر است

( Dean Williams) دین ویلیامز 1047در سال 

 CBT "یکی از اولین مقالات را در زمینه ی رویکردهای 

(cognitive behavioral therapy)"  به لکنت منتشر

برای افرادی بکار می رود که سطوح  CBT. (11)کرد

ناتوان کننده ای از اضطراب اجتماعی مرتبط با لکنت و 

. در سال های اخیر (7)صحبت کردن را تجربه می کنند

( به طور خاص به خاطر Tran) ( و ترنCraig) کریگ

اده از درمان شناختی رفتاری برای افراد دارای لکنت، استف

برای ترس اجتماعی  DSMفارق از اینکه آیا آنها معیارهای 

یک مداخله ی کاملا  CBTدارند یا خیر، معروف شده اند. 

شناخته شده و توسعه یافته است که در حوزه های 

روانشناسی بالینی و روانپزشکی توسعه یافته است. اجزای 
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 cognitive) ین رویکرد شامل بازسازی شناختیرایج ا

restructuringتجارب رفتاری ،) (behavioral 

experimentsو تمرین توجهی ) (attentional 

trainingدرمان (15)( می باشد .CBT  از مجموعه ای از

جلسات تشکیل می شود که تفکرات منفی مرتبط با لکنت 

و تعامل اجتماعی بطور سیستماتیک اصلاح می شوند. 

اولین گام برای مراجع و درمانگر، گسترش درک نسبت به 

وند. شمشکل است. الگوهای افکار بی فایده، بازشناسی می 

سپس مراجعین افکار منفی را که در ارتباط با گفتار و 

لکنتشان دارند، دوباره مورد ارزیابی قرار می دهند. در 

چارچوب لکنت، ارزیابی افکار منفی می تواند از چند 

ی انفرادی که شامل ( مشاوره1طریق صورت گیرد: )

( مباحثات گروهی 2افکار و هیجانات منفی، ) "بازسازی"

( حساسیت 1اله مرتبط با مدیریت اضطراب، و )حل مس

 های لکنت با استفاده از بی پردهزدایی سیستماتیک ترس

-pseudo) ( و لکنت کاذبdisclosure) گویی

stuttering )(7). 

یک مشکل طولانی مدت درمورد رویکردهای 

مدیریت لکنت، فقدان مطالعات درمورد کارآمدی این 

دو نتیجه گیری همه جانبه پیشنهاد شده است.  درمانهاست.

اول اینکه به نظر نمی رسد با کاهش اضطرابی که توسط 

خود فرد گزارش شده، بسامد لکنت بطور خودانگیخته 

کاهش یابد. دوم اینکه حتی در غیاب کاهش در بسامد 

لکنت، امکان بروز اضطراب و اجتناب از لکنت وجود 

 .(7)دارد

 رویکردهای بازسازی گفتار/شکل دهی روانی

بازسازی گفتار اشاره به نوعی از گفتاردرمانی دارد که 

در آن به مراجع آموزش داده می شود که یک الگوی 

گفتاری جدید را بکار گیرد. این رویکردها درمان های 

 prolonged) گفتار کشیده"یا  "شکل دهی روانی"

speech)"  .گفتار آهسته یا کشیده نیز نامیده می شوند

. گفتار (7)معمولا اولین جزء هر الگوی گفتاری جدید است

کشیده موثرترین گزینه برای بهبود گفتار بزرگسالان دارای 

. همچنین به فرد دارای لکنت آموزش داده (14)لکنت است

می شود که حرکات گفتاری را با فشار تولیدی کمتری 

انجام دهد و ارتعاش تارهای صوتی را به شیوه ای تدریجی 

ل شده آغاز کند. فرض بر این است که گویندگان و کنتر

دارای لکنت به طور عادتی از استراتژی های تولید گفتاری 

استفاده می کنند که خارج از توانایی های کنترل حرکتی 

گفتارشان هستند. هدف بازسازی گفتار ارتقای یک الگوی 

 تولید گفتاری جدید است که به گفتاری روان می انجامد

(7). 

هدف درمان شکل دهی روانی انجام تکنیک هایی 

است که یک الگوی تولید گفتاری جدید را تسهیل می کنند. 

این الگوی گفتاری جدید با توجه توانایی های کنترل 

حرکتی گفتار گوینده ی دارای لکنت، عملکرد بهتری را 

د. برخی افتایجاد می کند و در نتیجه لکنت کمتری اتفاق می

رویکردهای روانی تنها بر اصلاح سرعت گفتار با استفاده 

-های گفتار کشیده تاکید دارند. غالبا این تکنیکاز تکنیک

های گفتار کشیده با عناوین هجاهای کشیده، کنترل 

( smooth speech) سرعت، سرعت کند یا گفتار نرم

نامیده می شوند. دیگر رویکردهای شکل دهی روانی 

 ر ترکیب با یک یا تعداد بیشتری تکنیکسرعت گفتار را د

 . (5)های تسهیل روانی بکار می گیرند

( Camperdown Program) برنامه ی کمپرداون

مثالی از یک رویکرد درمانی است که اساسا مبتنی بر گفتار 

 . این برنامه، درمانی رفتاری(5)کشیده است

(behavioral treatment است ) که برای استفاده

سال ارائه شده  12درمورد بزرگسالان و نوجوانان بالای 

است. برنامه ی کمپرداون نوعی از برنامه های معتبر 

بازسازی گفتار است و برای درمان لکنت خفیف یا شدید 

مناسب می باشد. هدف نهایی در این برنامه کاهش لکنت 
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نی از در محیط های گفتاری روزمره است. این روش درما

یک مدل تمرینی برای نشان دادن گفتار بیان شده به یک 

شیوه ی کند اغراق آمیز بهره می گیرد. این برنامه شامل 

( ایجاد 2( آموزش اجزای درمان، )1چهار مرحله می باشد: )

 ( تعمیم1گفتار طبیعی بدون لکنت با درمانگر، )

(generalization( ،)5حفظ ) (maintaining کنترل )

. چندین مطالعه پیشنهاد می کنند که برنامه ی (11)لکنت

کمپرداون در کاهش بسامد لکنت تا حد دامنه ی طبیعی 

. متوسط زمانی که مشارکت کنندگان (10, 17)کارآمد است

ک )کمتر از ی برای دستیابی به یک سطح روانی طبیعی

ساعت  29درصد هجاهای لکنت شده( نیاز دارند، 

. برنامه ی کمپرداون بطور معمول استراتژی های (10)است

استاندارد برای درمان اضطراب اجتماعی مربوط به لکنت 

را در خود جای نمی دهد، با این وجود در طول جلسات 

مرحله ی سه می توان اینگونه فرآیندهای درمانی درمانی 

 .(11)را، درصورت نیاز گنجاند

 Comprehensive) رویکردهای جامع

approaches) 

همانطور که قبلا ذکر شد، بیشتر متخصصین لکنت 

. با وجود (5)که لکنت اختلالی چندبعدی استمی دانند 

اینکه درمان های بازسازی گفتار می توانند تاثیرات متوسط 

تا زیادی برای مدت زمان متوسط تا طولانی مدت ایجاد 

کنند، شکست در حفظ تاثیرات درمان، مشکلی رایج است. 

افراد  ،بنابراین حتی بعد از دستیابی به کنترل لکنت با درمان

دارای لکنت همچنان خودشان را بعنوان فردی دارای لکنت 

توان فرض کرد که . بنابراین می(15)گیرندمی درنظر

درمان کامل لکنت نیازمند یک رویکرد جامع است. هرگونه 

رویکردهای جامع به نام رویکردهای ترکیبی، رویکردهای 

 فراگیر، رویکردهای یکپارچه یا رویکردهای کل فرد

(whole-person approachesنیز شناخته می )شوند 

(5). 

یک رویکرد جامع بطور معمول هم عناصر سطحی 

ویژگی های عمیق تر لکنت مانند اضطراب، لکنت و هم 

-approach) اجتناب -ترس از لکنت، مسائل رویکرد

avoidance issues مسائل اعتماد به نفس و مسائل ،)

 .(5)خود ادراکی را دربرمی گیرد

 WHOاین رویکرد چندبعدی از دستورالعمل 

(World Health Organization .پیروی می کند )

WHO  طرفدار الگوی چندبعدی بیماری های سلامت

، "(impairment) نقص"انسان است که شامل مفاهیم 

و  "(activity limitation) محدودیت فعالیت"

 participation) های مشارکتمحدودیت"

restrictions)"  می شود. مدلWHO  هم برای ارزیابی

لکنت سطحی و هم پیامدهای منفی لکنت بکار می رود. 

این حالت، درمان های لکنت باید تنها درصورتی  در

موفقیت آمیز درنظرگرفته شوند که بسامد لکنت )سطح 

محدودیت های مشارکت یا محدودیت "نقص( و همچنین 

 .(29)را کاهش دهند "های فعالیت

درمان لکنت معمولا زمانی بیشترین کارآمدی را دارد 

که به شیوه ای همه جانبه انجام گردد. منطق این واقیت 

( در immersion principle) شبیه به اصل غوطه وری

یادگیری زبان دوم است؛ به بیان دیگر، مهارت های جدیدی 

 گفتاریکه با یادگیری یک زبان جدید )یا یک الگوی 

جدید( پیچیده می شوند، با یک روش فشرده یا غوطه 

 .(7)وری، بهتر انجام می شوند

برنامه ی جامع لکنت، مثالی از یک رویکرد جامع به 

برنامه ی درمانی برای نوجوانان  CSPدرمان لکنت است. 

( کشیده گویی و کاربرد دیگر 1و بزرگسالان است که )

های مدیریت لکنت، ( مهارت2)نی، های افزایش رواتکنیک

رفتاری که به پیامدهای  -های شناختی( مهارت1و )

نگرشی لکنت می پردازند، را یکپارچه می کند.  -هیجانی

 Self-management) های خودمدیریتیاستراتژی
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strategies بخش جدایی ناپذیر تمام مراحل برنامه ی )

-self) درمانی هستند و شامل هدف گذاری، خود سنجی

measurementخود ارزیابی ،) (self-evaluation ،)

( و حل مساله می باشند. self-monitoring) خود کنترلی

CSP  عموما در برنامه های درمانی فشرده ی سه هفته ای

اجرا می شود، با این وجود به اشکال گوناگون دیگر نیز 

مه نی)مثلا برنامه های درمانی انفرادی یا برنامه های درمانی 

( 1فشرده( انجام می گیرد. این برنامه سه مرحله دارد: )

 ( انتقال2رفتاری، ) -اکتساب روانی و مهارت های شناختی

(transfer( و ،)حفظ. در طول مرحله ی اکتساب، 1 )

لکنت از طریق کاربرد کشیده گویی و دیگر تکنیک های 

افزایش روانی )مثلا شروع آسان، تماس نرم و ملایم( 

( Naturalness) می یابد. طبیعی بودن گفتارکاهش 

درطول برنامه درنظرگرفته می شود. مراجعین بازخوردهایی 

در زمینه ی طبیعی بودن گفتارشان دریافت کرده و خودشان 

به طبیعی بودن گفتارشان نمره می دهند. مراجعین مهارت 

 های مدیریت لکنت )مثلا اصلاح تنشن، ابطال

(cancellationو بیرو )ن آمدن (pullout را برای ))

مدیریت تنشن و لکنت باقی مانده یاد می گیرند. نگرش 

 -ها، احساسات و اجتناب ها از طریق مهارت های شناختی

رفتاری برای تسهیل موارد زیر مورد هدف قرار می گیرند: 

( بهبود 2( استفاده از مهارت های مدیریت گفتار، )1)

( نگرش 1تماد به نفس، )ارتباط، مهارت های اجتماعی و اع

( 4( کاهش اجتناب، )5های مثبت نسبت به ارتباط، )

پذیرش و تفکر باز درباره ی لکنت و تکنیک های افزایش 

( توانایی مدیریت ترس و اضطراب و رسیدگی 1روانی، )

 ( مدیریت عود7کردن به واکنش های منفی شنوندگان، و )

(regressionو بازگشت ) (relapseمشکل. مه ) ارت

رفتاری شامل بازشناسی و اصلاح  -های شناختی

 گفتگوهای درونی ناکارآمد )افکار سنجش گر کلامی

(verbal evaluative thoughts و مواجهه ی درجه ))

بندی شده با موقعیت های گفتاری که افزایش سطوح 

اضطراب و ترس نسبت به صحبت کردن را تحریک می 

درجه بندی شده با  ، مواجهه یCSPکنند، می باشند. در 

اهداف گفتاری ترکیب می شود. به عبارت دیگر درطول 

مرحله ی انتقال، مراجعین درطول فعالیت های سلسله 

مراتبی انتقال )از کمترین تا بیشترین میزان دشواری( اهداف 

گفتاری را تنظیم می کنند و گفتگوهای درونی ناکارآمد را 

اندارد مل تکالیف استاصلاح می کنند. فعالیت های انتقال شا

)مثلا صحبت کردن با تلفن، صحبت کردن در گروه ها( و 

تکالیف گفتاری منحصر به فرد مربوط به شغل مراجع، 

وظایف خانوادگی یا دیگر موقعیت های اجتماعی )مثلا 

صحبت کردن در رادیوی دوطرفه، ارائه ی سخنرانی های 

 .(21)مربوط به تجارت و مواردی از این دست( می باشند

آماده سازی برای مرحله حفظ درمان، تمرکز اصلی 

ین هدف در مرحله ی اکتساب این برنامه ی درمانی است. ا

آغاز می شود و درطول مرحله ی انتقال فشرده تر می شود. 

مراجعین به درگیری در فعالیت های گوناگون  CSPدر 

مربوط به حفظ درمان تشویق می شوند. این فعالیت ها 

شامل خودتمرینی )یعنی برنامه های تمرین در منزل و 

ور در جلسات فعالیت های درمانی خودتنظیم شده( و حض

 .(21)یادآوری می باشند

، مثال دیگری از رویکردهای جامع به درمان لکنت

 ISCAAروزه است.  14یک برنامه ی درمانی فشرده ی 

(Intensive Stuttering Clinic for 

Adolescents and Adults رویکردهای شکل دهی ، )

 -روانی و اصلاح لکنت را همراه با درمان شناختی رفتاری

 -برای هدف قرار دادن نگرش ها نسبت به لکنت و ارتباط

ساعت درطول روز  7تا  4بکار می برد. جلسات درمانی از 

طول می کشند و شامل جلسات درمانی گروهی و انفرادی 

می شوند. معمولا پنج تا هفت دانشجوی فارق التحصیل 

درمان را ارائه می دهند و پرسنل کلینیک یک متخصص 
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 Boardسرشناس در زمینه ی اختلالات روانی گفتار)

Recognized Specialist in Fluency Disorders 

(BRSFD) و چندین درمانگر که گواهی کفایت بالینی )

 ASHA’sموسسه ی گفتار، زبان و شنوایی آمریکا)

Certificate of Clinical Competence (CCC) )

 .(22)را دریافت کرده اند،  می باشند

درمان به چهار مرحله ی مجزا ولی دارای همپوشانی 

تقسیم شده است. مرحله ی اول متمرکز بر کمک به 

مراجعین برای افزایش آگاهی از رفتارهای لکنت است، 

هدف مرحله ی دوم هدایت مشارکت کننده ها از طریق 

آنهاست. مرحله ی سوم آموزش فرآیند کاهش شدت لکنت 

تکنیک های اصلاح لکنت و بهبود روانی را دربرمی گیرد 

و مرحله ی چهارم بر توسعه ی یک برنامه ی منحصربه 

فرد حفظ درمان برای هر فرد تمرکز دارد. این مرحله شامل 

پیگیری درمان است که به شکل کارگاه های فشرده ی 

 طریق تمرین تلفنیهفتگی، درمان منظم غیرفشرده، یا از 

 .(22)صورت می گیرد

گرچه این برنامه های درمانی بر درمان فشرده تاکید 

ردها را می توان دارند، باید توجه کنیم که همه ی این رویک

برای شرایط درمانی غیرفشرده نیز تطابق داد. با وجود اینکه 

ما داده های بروندادهای درمانی مربوط به درمان های 

غیرفشرده را در دست نداریم، واقعیت این است که اکثر 

درمان های لکنت به شیوه ای غیرفشرده انجام می شوند. 

ر نمی توانند بطو بسیاری از افراد دارای لکنت به سادگی

هفته ای حضور  1یا  2منظم در کلینیک های فشرده ی 

یابند. هزینه های مالی قابل توجه شامل هزینه های درمان، 

مسافرت، محل اقامت، همراه با زمان کار یا مدرسه اغلب 

حضور در یک کلینیک فشرده را دچار چالش زیادی می 

واند شامل کنند. اصلاح رویکردهای ذکرشده در بالا می ت

ساده سازی اهداف، کاهش تعداد اهداف و تکیه ی بیشتر 

 .(5)بر تنظیم تکالیف در منزل باشد

مطالعات درمیان افراد دارای لکنت فارسی زبان نیز 

اری در گفت -نشان داده است که روش های تلفیقی شناختی

. فرازی و درمان لکنت بزرگسالی اثربخش تر بوده اند

همکارانش مطالعه ای نیمه تجربی برای تعیین اثر روش 

 گفتاری در درمان افراد لکنتی بزرگسال -تلفیقی شناختی

آزمودنی ها قبل و بعد از مداخله  فارسی زبان انجام دادند.

( و نیمرخ SSI-3با آزمون های تعیین شدت لکنت )

مورد آزمون قرار  (WASSPنگرشی و شناختی لکنت )

ه ی درمانی تلفیقی برای گروه آزمایش طی گرفتند. برنام

تا  1جلسه ی گروهی  1جلسه ی انفرادی،  12جلسه ) 11

هر جلسه ی  جلسه ارزیابی پایانی( انجام شد. 1نفره و  0

دقیقه و جلسات  19-54انفرادی هفته ای دوبار و به مدت 

دقیقه برگزار  09-129گروهی دو هفته یکبار و به مدت 

منظور کاهش سرعت گفتار و تغییر  شد. روش های زیر به

روش گفتار کشیده، روش شروع الگوی لکنت استفاده شد: 

 -آسان همراه با روش تماس نرم اندام ها و روش مکث

صحبت و روش های رویکرد بازسازی شناختی مورد 

مداخلات درمانی آزمودنی های گروه  استفاده قرار گرفت.

روش های سنتی جلسه ی انفرادی با  11کنترل به تعداد 

)معمولا رویکرد شکل دهی روانی گفتار( برای آزمودنی ها 

نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از روش  انجام گرفت.

گفتاری امری ضروری است و بر اهمیت  -تلفیقی شناختی

. در مطالعه ای دیگر نیز که (21)گروه درمانی تاکید می کند

فرد دارای لکنت  25توسط انصاری و همکاران بر روی 

گفتاردرمانی همراه با صورت گرفت، نشان داده شد که 

 .رفتاری بر کاهش شدت لکنت موثر است -درمان شناختی

نت برای ارزیابی شدت لکنت، آنها از آزمون شدت لک

SSI-4 برای تهیه پروتکل درمانی از مدل استفاده کردند .

، ترجمه ی دوراهکی و عابدی Judith Beckشناختی 

ترجمه  ,Keith Hawtonرفتاری  -اصول درمان شناختی

رفتاری  -مدل گروه درمانی شناختی ی قاسم زاده،
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Michael  Free  .ترجمه ی آهوقلندری بهره گرفته شد

نتایج حاصل نشان داد که توام بودن گفتاردرمانی همراه با 

رفتاری می تواند بر کاهش بالینی شدت  -درمان شناختی

 .(25)لکنت موثر باشد 

در جدول یک خلاصه ای از درمان های لکنت 

  بزرگسالی و مطالعات مرتبط با آنها ذکر شده است.

 لکنت بزرگسالي: خلاصه ای از رويکردهای درمان 9جدول 

 

 

رویکردهای مدیریت لکنت و بازسازی  نوع درمان

 شناختی

رویکردهای بازسازی گفتار/شکل دهی 

 روانی

 رویکردهای جامع

درمان های مدیریت لکنت بر ترکیب  ویژگی های کلی

فرآیندهای هدایت شده به سمت 

حساسیت زدایی نسبت به لکنت، افزایش 

 پذیرش لکنت خود و تکنیک های حرکتی

هدایت شده به سمت کاهش تنشن مرتبط 

با لحظات لکنت، پایه ریزی شده اند. در 

درجه ی اول این درمان ها کاهنده ی 

اضطراب هستند ولی شامل تکنیک هایی 

نیز می شوند که تغییر ماهیت وقایع لکنت 

 را مورد هدف قرار می دهند.

بازسازی گفتار اشاره به نوعی از 

ن به مراجع گفتاردرمانی دارد که در آ

آموزش داده می شود که یک الگوی 

گفتاری جدید را بکار گیرد. این 

شکل دهی "رویکردها، درمان های 

ی نیز نامیده م "گفتار کشیده"یا  "روانی

 شوند.

رویکردهای جامع یا رویکردهای 

ر هم عناص ترکیبی به طور معمول

سطحی لکنت و هم ویژگی های 

 عمیق تر لکنت را دربرمی گیرند.

 

 

 

 

 

 

 مطالعات مرتبط

 (11زبروسکی و همکاران ) -

2111 

 (11بلامگرن ) -

2112 

 (12بلامگرن ) -

2115 

 (13ویلیامز ) -

1557 

 (14منزیز و همکاران ) -

2115 

 (15اینگهام و همکاران ) -

2115 

 (16او برایان و همکاران ) -

2116 

 (17او برایان و همکاران ) -

2113 

 (18او برایان و همکاران ) -

2118 

 (15مکولی )گیتار و  -

2111 

یاروس و کیسال  -

(21) 

2114 

لانگوین و همکاران  -

(21) 

2111 

ایرانی و همکاران  -

(22) 

2112 

فرازی و همکاران  -

(23) 

1352 

انصاری و همکاران  -

(24) 

1352 
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  خلاصه
هدف این مقاله فراهم کردن مثال هایی از درمان های 

تعداد کمی از  کارآمد جدید برای لکنت بزرگسالی بود.

نمونه های برجسته ی رویکردهای درمانی توصیف شده 

است زیرا مرور تمام درمان های دردسترس برای لکنت در 

یک مقاله غیرممکن خواهد بود. لکنت درمانی برای 

( آموزش شیوه های جدید 1بزرگسالان بطور سنتی یا بر )

 ( آموزش شیوه های2مدیریت و برخورد با لکنت، و یا بر )

جدید گفتاری که گفتار روان را تسهیل می کنند، تمرکز 

داشته است. این دو رویکرد )مدیریت لکنت و بازسازی 

گفتار( به طور فزآینده ای با هم استفاده می شوند تا به فرد 

دارای لکنت برای برخورد با رفتارهای هسته ای لکنت و 

نیز جنبه های عاطفی، اضطرابی، هیجانی و شناختی این 

ختلال کمک کنند. در همه ی موارد گوینده ی دارای لکنت ا

برای متوقف کردن رفتارهای غیرمفید قبلی و جایگزین 

کردن رفتارهای جدید کارآمد دچار چالش می شود. هنوز 

هم جمع آوری داده های بیشتر درمورد برونداد و کارآمدی 

رویکردهای درمانی ترکیبی امری ضروری است. در نهایت، 

باید متناسب با نیازهای فردی مراجعین باشد. در درمان 

حال حاضر هیچ درمانی برای لکنت در بزرگسالان وجود 

ندارد، بنابراین همه تکنیک های درمانی، اساسا، درمان های 

( هستند. ماهیت تکنیک های compensatoryجبرانی)

جبرانی اینگونه است که باید آنها را بطور مستمر برای حفظ 

امه داد. بنابراین ضروری است که هرنوع درمان بهبودی اد

لکنت، استراتژی طولانی مدتی برای آموزش را در خود 

جای دهد تا مراجعین، درمانگران خودشان بشوند و 

همچنین فرصت هایی برای پیگیری درمانی طولانی مدت 

 فراهم گردد.
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A Review upon Effective Treatments Approaches for Adult Stuttering 

 
Zohre Safari Hafshejani1, Hassan Khoramshahi2* 

 
 

Abstract   

Speech fluency is one of the characteristics of natural speech. 

Any disturbance in the continuity, speed of production, planning, 

speech rhythm or a combination of these factors will cause a 

phenomenon known as non-fluency or stuttering. Aim of this 

review study was determining the effective treatments for adult 

stuttering. In general, stuttering for adults focuses on either (1) 

training new ways of managing and dealing with stuttering, or (2) 

training new speech techniques that facilitate fluent speech. 

These two approaches (stuttering management and speech 

restructuring) are commonly used together to help the stutterer 

deal with core behaviors of stuttering as well as the affectional, 

anxiety, emotional, and cognitive aspects of the disorder.  

Pubmed, Google Scholar, Scinece Direct, Magiran and SID were 

used to perform this study. Finally, by studying the title and 

abstract of the articles, the most relevant ones were selected for 

writing this review. 
 

Key words: Stuttering treatment, Stuttering Management, 

Speech Restructuring, Cognitive Restructuring, Advanced 

Stuttering. 
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