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1) Definitions and Epidemiology 

 

-به دلیل تسهیل مطالعه می رو تنها در متن پیش "(stutterer)لکنتی "ی کلمهبه کار رفتن توجه: 

 استفاده گردد. "فرد دارای لکنت"المقدور از باشد و بهتر است حتی

Introduction: What’s Stuttering  

DS        ترین نوع لکنت. نام دیگر: رایجIdiopothic Stuttering 

  (PS)شناختی لکنت روان. 2  (NS)لکنت نوروژنیک . 1یک اصطلاح کلی برای دو نوع لکنت است:  ی،لکنت اکتساب

Van Riper         بیان کرد که یک نوع سوم هم وجود داردOccult Stuttering          ظهور لکنت در

 شناختی. بزرگسالی بدون اتفاق عصبی یا روان

Van Riper در کودکی تشخیص داده  احتمالاًگوید این لکنت در واقع ظهور مجدد لکنت رشدی است که می

 نشده است. 

Cluttering        شه: یک اختلال روانی که با دو لایه از شکست مشخص می 

  (motor speech)مرتبط با حرکت گفتار -1

  (Iinguistic Variables)تغیرهای زبانیممرتبط با  -2

 گفتار دارای انفجارهای سریع در گفتار نامنظم که همچنین صدا مبهم و بد تولید شده است. 

یابی ضعیف به همراه واژه هایهمچنین نشانه ؛دهی شده باشهضعیف سازمانعلاوه، زبان ممکن است به صورت ه ب

برخلاف لکنت،  دیده شده است. های مجدد و کلمات و عبارات پرکنندهتعداد اضافی جملات تصحیح شده، شروع

 ی کلاترینگ فقدان نگرانی و آگاهی گویندگان است. مشخصه

 

Normal Nonfluency and Stuttering  

 های عبارت. بازبینی _  (hesitating)شک کردن :دنن سخنور و روان انجام میگاترین خطاهایی که گویندرایج

که فقط در لکنت   blockingبه جز باشند؛ هم جزو ناروانی طبیعیو هم جزو لکنت  توانندتمام انواع ناروانی می

 است. 



 تفاوت میان روانی طبیعی و غیرطبیعی چیه ؟ اگر همپوشانی وجود داره پس 

یک واحد تکرار در یک هجای دقیقه  5بار در  10ی ناروانی یک عامل خواهد بود. یک فرد که اول، شدت هر لحظه

 ؛کنهبار تکرار می 8لکنت در نظر گرفته بشه. از طرف دیگر، فردی که همان کلمه را  که درای بعید است دارد واحد،

 دقیقه باشه.  5بار در  2حتی اگر فقط  ؛شهعنوان فردی با مشکلات گفتار در نظر گرفته می احتمالاً به

ی زمانی، احتمال در نظر گرفته تعداد لحظات ناروان در یک دورهافزایش دوم، بسامد ناروانی نیز یک عامل است: 

 ده. لکنت رو افزایش می فرد دارای شدن به عنوان

ه که به عنوان لکنت احتمال بیشتری دار ؛شامل تلاش بیشتر هستند )یا تنس بیشتری دارند(هایی که سوم، ناروانی

 ی ناروانی طبیعی نیست. در نظر گرفته بشن. قفل تنها ناروانی است که به طور ذاتی تنس اضافی داره و مشخصه

شی از کلمه بعنوان مشخصه گویی و تکرارهای واج و بخچهارم، ناروانی درون یک کلمه، مانند قفل کردن، کشیده

رحالی که تکرار واحدهای بزرگتر، به ویژه تکرار عبارات و بازبینی ناروانی طبیعی. د نهشه لکنت در نظر گرفته می

 بیشتر احتمال داره که ناروانی طبیعی در نظر گرفته بشه.  ،عبارت

 درصد.  63اکثر تکرارها در لکنت        تکرار بخشی از کلمه        

درصد +  17درصد + تکرارهای عبارت         71       ار غیرلکنتی         تکرارهای کلمه ها در گفتاکثر ناروانی

 درصد.  12تکرارهای بخشی از کلمه         

گویی اند و نه ناروانی طبیعی. یافتن کشیدهها )دو نوع رفتار اصلی دیگر( بیشتر مرتبط با لکنتها و قفلگوییکشیده

 در گفتار غیرلکنتی نیز غیرطبیعی است. 

 ده. هیچوقت در گفتار ناروان طبیعی رخ نمیصدا تقریباً های بیقفل

 تونه درمانگر رو مشکوک به لکنت بکنه. ی روان میکلمه 500ظهور حتی یک قفل زودگذر در میان 

 

Primary and Secondary Stuttering  

یف هجایی هم گاهی در این تعری تک)اگر چه تکرار کلمه Sublexicalهای روانی گفتاری لکنت اولیه: شکست

 گیره(. قرار می

عنوان لکنت ثانویه در نظر گرفته بشه اما ی لکنت است که ممکن است به اجتناب چشمی در ارتباط با یک لحظه

 شن. اینشون، عموماً تعدادی استراتژی اجتناب هستند که گاهی توسط افراد با لکنت تثبیت شده استفاده میبقیه



هایی که برای فرد دشوار اجتناب از افراد و اجتناب از موقعیتی ممکن است شامل: اجتناب کلمه، بعلاوه موارد

 است. 

اجتناب  مداوم ازی این استفاده شه.تبدیل میبخش واضح لکنتشون  بههاشون روه وجود داره که اجتنابزیرگ کی

لکنت معروف است یا  (Interiorized Stuttering)برای پنهان کردن لکنت، با عنوان لکنت درونی شده 

نسبت به لکنت غلبه پیدا کرده است. ممکن  های منفیدر این افراد دیدگاه         (Covert Stuttering)پنهان

گویی به منظور پرهیز زیاد از حاشیه بسیاری ها بدون مشکل باشن اما روانی رو تنها با استفادهاست از نظر شنونده

از ایجاد حتی یک خطای کنند. خیلی همراه با نگرانی است و گاهی حتی مات یا صداهای مشکل استفاده میکلاز 

باهاشون  یدارن. با این که اغلب روانی طبیعی دارن اما همیشه حس اضطراب شدید یترس شدیدتاری زودگذر، گف

روی یک کلمه قفل کنن. یک رویکرد درمانی شناختی،  ؛هست. ممکن است یکدفعه بدون این که انتظار داشته باشن

تونه یک تغییر اساسی در خود ادراکی می ؛جهسنمی رو هابا این نگرانی آن و ارتباط کاودمیکه احساسات فرد را 

که اولین گام ضروری برای  "خارجی شده"کند + تغییر به سمت اعتماد به نفس بیشتر برای لکنت فرد ایجاد می

 فرایند درمان است. 

 

Definitions of Stuttering 

the stuttering elephant: مثل  شهمیرو های محققان برای تعریف لکنت وندل جانسون گفت که تلاش

کنه. . هر کدام از افراد تنها یک بخش رو تحلیل میتشبیه کردهای یک گروه از افراد نابینا برای شناختن فیل تلاش

به نتایج کاملاً  بر اساس بررسی کردن تنها بخشی از آناتومی فیل،یکی عاج، یکی گوش، یکی... . متعاقباً همگی 

 .رسندشناسایی حیوان می های نادرست درگیریو نتیجهمتفاوت 

 

Psychologically based definitions 

1.Coriat  رنجوری که به علت ماندگاری اجزای یک توجیه فرویدی را برای لکنت پیشنهاد کرد: یک روان

Pregential oral nursing ،oral sadistic  وanal sadistic میاد.ی زندگی بوجود درادامه 

ی ، نظریهJohanson، دیدگاه تشخیصی 1946اما در سال  ؛ای امروزه اعتبار کمی دارد. با این که چنین ایده2

 غالب بود.



Johanson  .وقتی ناروانی طبیعی به عنوان چیزی مورد  لکنتادعا کرد که لکنت یک اختلال ارزشیابی است

؛ دهلکنت انجام میفرد دارای شه. به طور سطحی، کاری که میایجاد  ، مورد ارزشیابی قرار بگیرد؛ترس و اجتناب

 برای اجتناب از ناروانی است. یتلاش

ی لکنت، شکلی از شکست روانی است که در نتیجه"بیان کردند که  Shoemakerو  Brutten. چندی بعد، 3

 ."یاداحساسات منفی مشروط بوجود م

4 .Sheehol (1965) درگیری چرخنده در اطراف خود و قوانین، و مشکل هویت : یک اختلال گفتاری نیست. یک

 است.

 ده؛ منسوخ شدهها رخ میاین توجیه که لکنت به تنهایی به علت برخی نواقص روانشناختی اساسی یا تفاوت* 

 .ندشدهاغالب رو فراهم کرد و این تعریف (organic)پیشرفت تکنولوژی توجیحات عضوی  است زیرا

Van Riper صدا، هجا یا کلمه مختل "ی یک بوسیلهدهد که جریان رو به جلوی گفتار هنگامی رخ می: لکنت

ادامه  العمل گوینده.ی عکسبینی احتیاطی یا بوسیلهیک پیش یوسیلهاما ب ؛شهمتوقف می، "شده به طور حرکتی

 یابدمی

گفتار است که توسط گوینده با از دست لکنت یک اختلال در »یک فرد با دیدگاه نوروفیزیولوژیکال بیان کرد که: 

یا  ؛دنبرتونه برای افرادی که از آپراکسی اکتسابی رنج میاگرچه، این عبارت می« شه.دادن کنترل تجربه می

 رود.نیز بکار می دارند؛ ونیافدیزارتری یا حتی اسپالمودیک دیس

 

Wingate’s Definition : 

بسیاری  از اماّ لکنت روهاست. در واقع بیشتر توصیف نشانه اختلال باشد؛تعریف  به جای این که از بسیاری جهات

 40. بعد از گذشت هبندی کنکنه که مشخصات گفتاری ثانویه رو دستهده و تلاش میتراق میفدیگر از اختلالات ا

 اختلال لکنت درنظر بگیریم. چه چیزی رابرایمان بهترین مرجع است که  Wingateسال، هنوز 

 های:به معنی "لکنت"ح اصطلا

Ι. (a) ی اختلال در روانی بین کلامی که بوسیله(b) ها گوییتکرارهای غیرارادی، قابل شنیدن یا خاموش یا کشیده

معمولاً مداوماً رخ  (c)شه. این اختلالات ه: صداها، هجاها و کلمات تک هجایی، مشخص میتادر اجزای گفتاری کو

 به راحتی قابل کنترل نیستند. (d)اند و برجستهلحاظ مشخصه دن یا از می



ΙΙ گاهی اختلالات .(e) بط به ساختارهای بدن، یا تیا غیرمر تبطهای فرعی درگیر در گفتار، مرهمراه با فعالیت

 ها به صورت تقلای مرتبط با گفتار است.فعالیت اند.ایهای کلیشهگفته

ΙΙΙ .اگرچه، غالب نیست .(f) زدگیهیجان"گزارش از ظهور یک حالت عاطفی، از یک شرایط عمومی ها یا نشانه" 

 زدگی، زودرنجی و غیره، نیز وجود دارد.مانند ترس، خجالت خاص منفی یا عواطف "تنس" یا

(g) ؛ علت نهایی کنهپیدا می بروز ایحاشیههاست که در مکانیسم گفتاری در دسترس لکنت، برخی ناسازگاری

 باشه. مختلطدر حال حاضر ناشناخته است و ممکن است پیچیده یا 

 

Prevalence and Incidence 

 .(اگرچه با شیوع متفاوت)شده است  شناساییها ی زبانشیوع در آمریکا و انگلیس حدود یک درصد است. در همه

 معّین.ی رمانی : ظهور موارد جدید لکنت درون یک دوره(incidence) بروز

سالگی شروع  6پس از لکنت  ،درصد( ازکودکان 25) تعدادی ؛ درشهاگرچه لکنت غالباً پیش از مدرسه آغاز می

 .شهمی

یعنی این که اگرچه، بسیاری از کودکان پیش از سن مدرسه، به  ؛ها در مطالعات بعدی تایید بشهاگر این یافته

ی کودکان پیش از سن مدرسه نیاز به کمک از درصد از همه 25/2یابند اماّ حدود خودی بهبود میصورت خودبه

 نگران روانی دارند.طرف درما

 

Who is at risk of stuttering? 

لکنت  ده که کودکان پیش از سن مدرسه در بزرگترین خطر برای رشد لکنت هستند.: میزان وقوع نشون میسن

 در
3

4
 .نشسالگی آغاز می 12ها پیش از ی لکنتو تقریباً همه شهمیسالگی آغاز  6افراد لکنتی، پیش از  

برابر احتمال بیشتری برای رشد  3: کودکانی که خویشاوند درجه اول مبتلا به لکنت دارن، استعداد ژنتیکی

 مردها ممکن است بیشتر در .بشه غیر قابل کنترل یلکنت دارن. ممکن است یک صفت موروثی منجر به شرایط

 تغیرها باشند. خطر این م معرض



است.  مونث 1به  ذکرم 2حدود از سن مدرسه نسبت سن و سال پیش  در کودکان کم: مونثبه  مذکرنسبت 

           . درنتیجهاست مونث 1به  مذکر 4نسبت حدود در بزرگسالی بهبودی خود به خودی در هر دو رایج است. اما 

 بهبودی خود به خودی در دخترها بیشتر است.

برای لکنت هایی که تاخیر زبانی همراه دارن در خطر بیشتری : اونبا مشکلات گفتار و زبان همراهکودکان 

 هستند.  بیشتری خطردر معرض  ؛شناختی دارنهستند تا اونایی که ندارن. اونایی که اختلال واج

به طور کلی، حدود 
2

3
 لکنتی شکلی از اختلال زبانی گفتاری یا غیرگفتاری رو دارن. ی کودکان همه 

 

 تر است. شایع LD: لکنت در کودکان یادگیری اختلالات

در بدست  که: کودکان لکنتی بیشتر احتمال داره   (poor motor control)کودکان با کنترل حرکتی ضعیف

 سرکوب شده باشه.  شانهای تولیدیارتهای گفتاری تاخیر داشته باشن و ممکن است مهآوردن مایلستون

الگوی ناروان رو برداشت کنه یک تونه تقلیدی باشه و ممکن است کودکی که لکنت می: لکنت میعوامل محیطی

خطر لکنت بشه )برای مثال افزایش  به افزایشتونه منجر کرده باشه. برخی ادعا کردند که فشارهای اضافی می

استفاده از زبان پیشرفته، به طور کلی انتظارات سطح بالا(+  اجبار برایهای کلامی، فشار زمانی بر پاسخ

 ن. های منفی شنوندگاالعملعکس

افزایش در تعداد واحدهای تکرار  از جمله:   (Stutter like)های شبه لکنتی ناروانییافتهتعداد افزایش

 ی ریتمیک، و افزایش در سرعت تکرارها. بخشی از کلمه، کاهش در الگوهای تکیه

 

Development of Stuttering  

است شامل تکرارهای کلمه یا هجا و معمولاً بدون تقلا، اجتناب یا اضطراب مرتبط با گفتار فقط معمولاً در ابتدا 

ی زمانی طولانی تغییرات در یک دورهدر برخی، ها مانند تکان دادن سر و ضربات پا وجود نداره.   trickای ازنشانه

از رفتارهایی  .واکنش والدین نقش مهمی توی این فراینددارهده. رخ میبرخی دیگر، در طی چند روز یا ماه  درو 

  ده.رو افزایش می سرعت پیشرفت ،شهکه منجر به آگاهی می طرف والدین

 

Phenomena associated with Stuttering  



 کند؛پیدا مییافته شدید هم افزایشروانی افراد دارای لکنت حتی  هادر آن موقعیت هایی وجود دارد کهموقعیت

)چون جایگاه   Whispered تارگفای، ، گفتار سایه  (choral speech)ی الگومانند: صحبت کردن با گوینده

، آواز واک خودشو مطابقت بده(واکدار و بی کنه و نیاز نداره تا با صداهایها تغییر نمیهمخوانتارهای صوتی برای 

 کردن با خود با صدای بلند.  ها یا حیوانات خانگی، و صحبتخواندن، هنگام صحبت کردن با بچه

 همراهی اینه که لکنت افزایش روانی هنگام صحبت کردن با کودکان، حیوانات خانگی و خود، همگی نشون دهنده

. (وقتی که احتمال پاسخ وجود نداره)تر است روان طرفهیکاست. بنابراین هنگام گفتار  طرفه )متقابل(با گفتار دو

+ الگوهای آهنگ کنیم: از زبان ساده ها از روش متفاوتی برای صحبت کردن استفاده میهمچنین در این موقعیت

 کنیماستفاده میتغییریافته 

 

Causes of Stuttering  

 دسته قرار بگیرن:  3تونن توی می  Bloodsteinهای زیادی راجع به لکنت وجود داره که از نظرتئوری

 ی لکنت است. هایی که مرتبط با خود لحظهآن -1

 شناسی لکنت رو توضیح بدن. کنند تا علتهایی که تلاش میآن -2

 ی آزمودن اختلال پیدا کنن. های جدیدی از مرجع برای نحوهکنند تا چارچوبهایی که تلاش میآن -3

 )حرکتی( است.   motoricلکنت یک اختلال  wingateتعریفبر طبق 

 در میان آلات موسیقی قراریرایانه است و سُاز دیدگاه بازخورد شنیداری، آواز خواندن با دیگران شبیه به گفتار هم

 ایجاد کند.   maskingاست نوعی اثر ممکن

 ؛ی راست استی چپ است و آواز خواندن تولید نیمکرهاز دیدگاه برتری قشری، گفتار مرتبط با پردازش در نیمکره

 دن. ی راست رو نشون مینیمکرهدر کنند گاهی افزایش فعالیت هایی که لکنت میو آن

یابد و البته، این موضوع روانی افزایش می شهریتمیک برانگیخته میهنگامی که محرک یک دیدگاه دیگه اینه که 

 وجود دارد.  سیقیدر مو

نیاز نیست صحبت کردن،  است و برخلاف تری آوازسازی در هنگام آواز خواندن سادهو، الگاز دیدگاه فیزیولوژیکال

 کنترل بشه. لا با دقت با جریان هوا که

 اند. اند یا از قبل یاد گرفته شدهتر باشه چون کلمات یا نوشته شدهاست آسوناز لحاظ زبانی، آواز خواندن ممکن 



کنه نقش متفاوتی رو بر عهده گرفته         خارج شدن از خود چنین چون هنگام آواز خواندن فرد حس میهم

 نیز افزایش روانی به همراه داره. 

 

 

 

Spontaneous Recovery  

درصد از  74حدود لکنت در رسه درمانی شناخته نشده است. به نظر می ؛باقی موندهبرای لکنتی که تا بزرگسالی 

خودی هنگامی که بهبودی خودبهاحتمال رخ دادن د. یابخاتمه می یاوایل دوران نوجوان دری کودکان لکنتی همه

 . باشدمیبیشتر  است؛زودهنگام  لکنت، آغاز

 یابد. ل خاتمه میدرصد دختران، زیر یکسا 89تر از لکنت در بیش

 

Making Sense of the data: Stuttering as a balance between Capacity and Demand  

Sheehan  تونه اثر منفی بر روانی فرد بذاره استفاده کرد. به عنوان اثر فشارهای خارجی که می "تقاضا"از لغت 

 "ظرفیت"ی دهندهنشانای برای لکنت وجود داشته باشه که همچنین او در نظر گرفت که احتمال داره یک زمینه

 کاهش یافته است. 

متفاوت است.  ،چه طبیعی( و  هر موقعیت صحبت کردنو برای هر فرد )چه لکنتی عملکرد گفتاری فرض اینه که 

 بستگی دارد به: 

(a) تونه روان تولید کنه. ظرفیت موروثی که سیستم گفتار و زبان یک فرد می 

(b) د. شوستم وارد میسی برایی که تقاضاه 

های به نفس، نیاز به بیان تفکرات پیچیده که نیاز به مهارت تونه درونی باشه مانند خودادراکی و اعتمادتقاضاها می

 ... . یفشار زمانتونه تاثیرات خارجی باشه که مانند: افزایش و می ؛زبانی پیشرفته داره

چرا در همچنین این که ها متفاوته؟ تونه تفاوت میان افراد لکنتی رو توجیه کنه. چرا لکنتتقاضا می-مدل ظرفیت

 کنه. ده و در بعضی نه؟ رو هم توجیه میده؟ چرا در بعضی رخ میهای مختلف رخ میشرایط



 

 وجود داره.   (multifactorial)و مدل چند عاملی  PCIو  DCMهای زیادی بینشباهت

 شناختی، زبانی، محیطی، و عصبی. عامل مؤثر است: روان ینلکنت بازتاب چند  PCI از نظر

ی ارتباط والدین با کودکان برای ایجاد محیط شامل تنظیم پویایی خانواده، توجه به شیوه  PCIرویکرد غیرمستقیم

 تر برای گسترش گفتار روان.مطلوب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



2) Brain Function and Stuttering 

Introduction  

 شدگی عملکرد زبان از افراد بدون لکنت تمییز داده بشن. ی طرفیبرخی از افراد لکنتی بوسیلهممکن است 

 در اثرده و لکنت ممکن است که دو گروه رو از هم تمییز می هممکن است عوامل بیوشیمیایی وجود داشته باش

 ایجاد بشه.   CNSبر فعالیت داروها

پردازش زیرقشری اطلاعات زبانی ممکن است متفاوت باشه و لکنت مرتبط با عملکرد ساختارهای تحت قشری 

 باشه. 

مانند سکته یا ضربه به سر و صرع، هر فقدان   CNSدنبال ترومایه ی آسیب عصبی بلکنت ممکن است در نتیجه

گن ممکن است ر و زبان دیگر )البته الان میی پیش از حادثه رخ بده یا هر گونه همراهی اختلالات گفتاتاریخچه

 کنیم(. بررسی می 16ارتباط باشه که اینو توی فصل  DSو   NSبین

 

Cortical Studies and Cereloral Dominance  

 گیره: بندی قرار میدسته 2تحقیقات اخیر، در 

ی که بر لکنت اثر ی مغز: اغلب با این هدف که جایگاه غلبه(Cortical)قشری ساختارهای  سنجش -1

 .های ساختاری میان مغز افراد لکنتی و غیرلکنتی را تعریف کندذاره رو تعیین کند یا تفاوتمی

: این تحقیقات بیشتر متمرکز است به توضیح ارتباطات  (Subcortical)قشرینگاهی به فعالیت تحت -2

 قشری هستند. که معروف به داشتن یک جزء حرکتی گفتاری تحت یآشکار بین لکنت و دیگر اختلالات

 

Early Studies  

توانند به طور دقیق مفهوم درون ذهن را دنبال ارسطو        ابزارهای زبان به خودی خود ضعیف هستند و نمی

 کنن. 

Orton (1927) وTravis (1931)          رسانی حرکتی ها بر این حقیقت تکیه داشت که عصبی آننظریه

  .است )عضلات مخالف( Contralateralهای حرکتی گفتار به صورت ماهیچهبرای 



بندی ه رو دارن و اونقدر کافی نیست که زماننیمکری ناکافی یک شان این بود که افراد لکنتی حد غلبهنظریه

این موضوع سپس موجب برونداد حرکتی گفتاری  که درستی هماهنگ کنه ه رو بهیمکرهای حرکتی از دو نانگیزش

 Tachistoscopingو   dichotic listeningاین رو با تکالیف نوروفیزیولوژیکال مانند شه.مختل شده می

viewing       .مطرح کردن 

دچار یک سیستم قشری های عاطفی متفاوت به طور مخالف بر روی رض اینه که حالتف .تالاموس نیز درگیر است

 . موثر است ،نقص

نبود. مثلاً این که مناطق قشری و غیرقشری درگیر شده در تحقیق، به صورت واضح  اشکالاین نظریه بدون 

 شناخته شده نبودند. 

وجود   Contraloteralنیز در کنار  homolateralبعلاوه، تحقیقات جدید نشون داد که مسیرهای حرکتی

 داره. 

 اینه که بدون تست شدن باقی موند.   (cerebral dominance theory)مشکل نظریه غلبه مغزیبزرگترین 

ی غلبه دست ذاتی برای نوشتن رو با دست دیگر عوض کرده بودند پسدر افراد لکنتی که  از آنجایی ایده این بود

 مغزی رخ داده بوده.یافته کاهش

 

Stuttering and Handedness  

بیشتر  دستی این که کدام بوسیله غلبه ، غیرماهرانه است. "غلبه"و  "طرفه بودنیک"ارتباط میان در حقیقت، 

دست باشن اما برخی تکالیف را با دست چپ . افراد ممکن است غالباً راستشهمشخص می شه؛ترجیح داده می

 دست خالص کمه(. انجام بدن )یا برعکس(. )پس راست یا چپ

 . شهدر پا و گوش بیشتر از دست دیده می  (mixed laterality)شدگی ترکیبیطرفی

 نتیجه بوده است. میان افراد لکنتی نیز بی  handednessهاییافته

ها یا دو دستده عملکرد بسیاری از افراد لکنتی بیشتر نزدیک چپتعدادی تحقیق وجود داره که نشون می

 . ستدست بودن اکنه که لکنت مرتبط با چپاین نظر حمایت میها         از برترها بوده نسبت به راستدست

ی مغزی رو تغییر بده یا این که تونه غلبهبرتر می که تغییر در دست نگیقدیمی و تقریباً محدود م یتنها شواهد

 شه. بلکنت به این دلیل ایجاد 



ممکن است یک عامل   handednessگه در کودکان کم سن و سال لکنتی،شواهد ابتدایی وجود داره که می

 تری رو برای دست یافتن به روانی نشون دادن. ها شانس کمدستچپکننده در رشد لکنت مزمن باشه. بینیپیش

تونه مسؤل ظهور لکنت می ه؛تونه مسؤل ماندگاری لکنت اولیه و ایجاد شرایط مزمن باشقدر که میژنتیک همان

 ه. در یک فرد در جایگاه اولیه باش

Brosch (1999)  آغاز لکنت ممکن است لزوماً با اذعان کرد کهhandedness در اماّ به  ؛ارتباط نداشته باشه

 ممکن است بر رشد و تداوم اختلال اثر بذاره. عوض 

 

Laterality of Auditory Function  

اختلال  چندانکنند: لکنت شدگی عملکرد شنیداری توسط محققانی انجام گرفته است که ادعا میی طرفیمطالعه

ای وجود داره بلکه به خاطر درک شنیداری ناقص است. همچنین شواهد متقاعدکننده ؛تولید گفتار / زبان نیست

تونن به شدت روانی گفتار می  (Altered Auditory Feedback)های بازخورد شنیداری تغییریافتهکه دستگاه

زخورد ی بااز این که لکنت در نتیجه . در نتیجه این موضوعرو افزایش بدن )حداقل در برخی افراد دارای لکنت(

 کند. حمایت می ؛شنیداری مختل شده است

وقتی کنه که بیان می ؛گیرهمنشأ می  AAF lateralityی شنیدن، که از مطالعاتی غیرقطعی بر پایهیک نظریه

ی بازخورد تغییریافته لکنت بوسیلهکند؛ مراکز حسی مغز، عدم تطابق میان فعالیت شنیداری و پیکری را درک می

 ه. شنقایص پردازش شنیداری تصحیح می شه و در نتیجهوارد می این مناطقبه ن خون اضافی اجری ود.شکنترل می

 

Anaesthesia Studies  

R.K.Jones از فرایندی به نامWada Test   همانطور که برای استفاده کرد تا تعیین کند آیا گفتار / زبان

 طرفی شده است؟ هم برای افراد لکنتی؛ ها طرفی شده استغیرلکنتی

در حالی که او های کاروتید راست یا چپ فرد به رگ  (anaesthetic)کنندهحستکنیک نیاز به تزریق یک بی

ی غالب فرد دارای کرهکننده به نیمحساگر بی. با استفاده از این تکنیک، ددارکند صحبت میهوشیار است و 

 بشه،.  یجاداازی موقتی یک آفتونه می گفتار و زبان طبیعی تزریق بشه؛

Jones  ،4 نیاز به جراحی داشتند  حتما مورد را که دارای لکنت شدید بودند و همچنین تومور مغزی داشتند و

بدون توجه به این که تزریق در  و درنتیجه کننده انجام شدحسرا انتخاب کرد. پیش از جراحی، به افراد تزریق بی



به صورت  در این افرادنتیجه گرفت که زبان  Jones .دآفازی نشون دادن گیهمکره بوده است کدام نیم

 است. بوده  (bilateral)دوطرفه

افراد تحت جراحی قرار گرفتند تا تومور از سمت راست یا چپ مغزشون خارج بشه. حالا فقط به صورت ی همه

نتایج نامشخصی شون متوقف شد. تکرار این مطالعه، ذاشتند و لکنت توی همهگطرفه، زبان رو به نمایش مییک

 رو در پی داشت. 

 

Electrophysiological Studies  

 Lindey (1940)ی لکنت، در افراد لکنتی پیش از هر لحظه د کهاذعان کرEEG غیرطبیعی در مناطقParietal  

  ه است.یافت شد Occipitalو 

Luschsinger وLandolt  (1951)  اذعان کردند کهEEG در حالی که درصد  ه؛افراد لکنتی لزوماً طبیعی بود

 کلاتر فعالیت موج آلفای ناهنجار داشتند. بالایی از افراد 

Moore وHayne  ای اطلاعات ورودی و هم کرهکه هم پردازش نیم هنگامیلکنت ممکن است  اذعان کردند که

تونه ظهور یابد )یک پردازشگر غیرمجزا(. این می ؛ی راست باشدکرهریزی حرکتی واحدهای زبانی مجزا در نیمبرنامه

 ها ربط دارد. لکنتیریزی حرکتی در برخی طور که به برنامهاهمیت جداسازی زبانی رو بیان کنه. همان

ای کرهتعادل در عملکرد نیمکنه. این که یک عدمحمایت می Travisو   Ortonیها از نظریهاز یک لحاظ این یافته

ریزی در ما حالا لکنت به خصوص همراه با افزایش سطوح غیرمنتظره در پردازش زبانی و برنامها ؛لکنت وجود داره

 راست است.  یکرهنیم

Moore  :تفسیر خود را با این اصطلاح بیان کرد“Segmentation disfunction hypothesis”  

 

Brain Imaging Hypothesis 

Functional heuroonotomy Stuttering  

  euantitative encephalographic (QEEG)شه:امروزه که برای مطالعات مغز استفاده می ی کههایروش

،FMRI   ،emission Computed tomography (ECT) :و انواع آن شامل(SPECT) Single phonto 

emission Computed tomography  و(PET) positron emission tomography  .است 

 



PET * وSPECT کنن. های گاما کار می، با ضبط اشعه 

FMRI *  تصاویر با رزولویشن بالا از ساختارهایSubcortical  وCortical گیره )از طریق دنبال کردن می

 درپی خطرناک نیست. های پیاسکن و ، نیاز به پرتوزایی ندارهECTبرخلاف . بنابراین (  CSFجریان خون و حرکات

 

Findings  

ده ی معّین وجود ندارد، امّا شواهد رو به رشدی وجود داره که نشون میقهطتوافقی برای یک مندر لکنت اگر چه 

 د. به خصوص: ناهمیت خاصی داشته باش تممکن اس  Pooleق مطرح شده توسطمناط

1- Anterior cingulate است.  یکه مرتبط با آغازگری حرکت 

2- Inferior frontal cortex ریزی حرکتی است. که مرتبط با برنامه 

 که مرتبط با پردازش زبانی است.   Superior temporalو middle temporalمناطق  -3

 است. ی غیرغالبکرهافزایش فعالیت در مراکز حرکتی نیم، ی دائمی و منطقییافتهیک 

Ingham یافت که مراکز حرکتی گفتار حتی درون لکنت خیالیدر(imaginary Stuttering)   نیز آسیب دیده

تنها در طول لکنت خیالی فعال   parietalمناطق دهندنشان می که دیگریهای به همراه یافته موضوع است. این

های افزایش روانی اضافه شد، ممکن است به عنوان یک توجیه شان تحت شرایطشدند و افرادی که فعالیت عصبی

 از ریپرای وناستفاده و  Jehanson’s anticipatory Struggleدر حمایت از قضیه  (organic)عضوی

prepartory sets بینی شده است. های حرکتی تقلای پیشبله با جنبهمقا یبرا ایباشد که وسیله  

)مخچه( که به خاطر درگیری در یکپارچگی فعالیت حرکتی معروف  Cerebellumکه  دهدنشان میشواهد اولیه 

 های روان در گفتار لکنت شده داره.بندی میان گفتهگری روابط زماننقشی در میانجی و بنابرای است

 

Anomolous anatomy of speech language centres 

علاوه بر عملکرد غیرطبیعی در مراکز قشری گفتار و زبان، مغز  نگی غیرقطعی وجود داره که میمطالعه تعدادی

 temporalهای )عدم تقارن( در لوب asymmetryبرخی از افراد لکنتی از لحاظ آناتومیک نیز فرق داره و 

  وجود داره.راست و چپ 



نسبت به افراد غیرلکنتی، افراد لکنتی نشون داد که  پلانوم تمپورال هم در راست و هم در چپ درنتایج یک تحقیق 

 بزرگتر بود و عدم تقارن سطحی کاهش یافته بود.

، خاص افراد لکنتی بود و افراد sylvainدر طول لبه فوقانی شیار  extragyriمورب دوم و  sulcusها از یافته

 ی داشتند.لکنتی تنوع جایروسی بیشتر

آناتومی  perisylvianبزرگسالان با لکنت رشدی دائمی، در مناطق گفتار و زبان  محققان نتیجه گرفتند که

 دارن.غیرطبیعی 

است.  premotorو  motorی سفید مناطق لکنت مرتبط با قطع ارتباط مادهاذعان کرد که یک تحقیق دیگر 

ها ادعا کردند که فعالیت بیش (. آنfrontalو  temporal، مناطق زبانی left precentral cortex)به ترتیب 

 یک مکانیسم جبرانی است.ی راست در آفازی، کرهسازی نیممشابه فعال ،ی راستاز حد نیمکره

 

                                                            Webster’s two-factor model 

 CNS and Motor Speech Control         Goldberg’s model      

 

شه و این که مربوط است ذکر می CNSهای اخیر پردازش جا دو مدل اخیر لکنت که مستقیماً به مدلدر این

 توانند به تمرین بالینی ارتباط پیداکنند.هر دو مدل می هچگون

بر روی روانی،  basal gangliaی نقش ای دربارهدرمقاله Almساختارهای زیرقشری هم ممکن است درگیر باشه. 

 شوند؛میشناخته  basal gangliaکه با اختلالات مدارهای  اخلالاتی لکنت و آن یهای میان ناروانیمقایسه

 مانند پارکینسون بحث کرد.

ای تولیدی هبرای تولید سرنخ basal gangliaی یک توانایی ناقص در ، لکنت بیشتر در نتیجهAlmاز دیدگاه 

 لازم برای اجرای حرکتی بعدی است.

 

Webster’s two-factor model  

ناقص در حرکت گفتار توسط وبستر و همکاران مطرح شد. چیزی که بهش مدل دو  CNSر از کنترل ییک تفس

ای کرهشدگی نیمبا یک طرفی بطها مطرح کردند که لکنت مرتشه. آنگفته می (two-factor)عاملی 

ی چپ برای توالی گفتاری کرهیماماّ سیستم ن ؛مشابه افراد با گفتار طبیعی است وبرای گفتار های عصبی مکانیسم



بویژه از  ،های عصبی در حال انجامفعالیتسایر  تداخل از طرف( و بنابراین مستعد 1و حرکتی ضعیف است )عامل

  .(2لاست )عامی راست طرف نیمکره

ه که افراد لکنتی دچار مشکل در کنترل حرکتی خارج از دامنه اددبخشی از شواهد از این میاد که تحقیقات نشون 

 ها و هماهنگی دو دست.ریزی و آغازگری توالیبویژه در طرح ؛حرکتی هستند

قرار داره که  Cingulate Conexای که در بالا و در ارتباط با کنه؛ منطقهرو درگیر می SMAاین مشکلات، 

 مرتبط با آغازگری حرکتی گفتار است.

Webster (1997) .اعلام کرد که درمان موفق باید با هر دو عامل مقابله کند 

تونه جلوی های کنترل حرکتی گفتار باید حذف بشه. مداخله میمکانیسم ی تداخل درهایجاد کنندابتدا، منابع 

 است. احساسات منفی سایرشامل ترس، اجتناب، اضطراب و  که و بگیرهی راست ررهکی نیمشدهفعال حالت

 ی چپ بوجود میاد.کرهنیم SMAتری با کم تداخل نبنابرای پیدا کند؛هنگامی که این موارد کاهش 

های نرم شروعهای روانی بدست میاد. مانند: ی چپ( با استفاده از مهارتکرهمداخله با عامل دیگر )شکنندگی نیم

 و جریان هوای کنترل شده. 

Webster سیستم حرکتی ی شکنندهتوانایی  یمحدوده ن را درکند و آباور دارد که این کار، گفتار را ساده می

 دهد.گفتار قرار می

 گیره.ی چپ مورد هدف قرارمیکرهی راست و سپس نیمکرهنیم بتداا ،*پس توی مداخله

 

Goldberg’s model 

و سپس  Goldberg (1985)بعنوان کنترل حرکتی معیوب توسط  CNSهای توجیه جایگزین برای ناهنجارییک 

ی یک مدل از کنترل حرکتی است که همچنان تفکرات بسیاری از و همکاران گسترش یافت. بر پایه Wuتوسط 

 کنه.ریزی میعملکردهای عصب شناختی مربوط به پردازش زبانی رو پایه

 کنند:وجود داره که همزمان عمل می premotor سیستم Goldberg ،2به طور خلاصه 

  (medial)( سیستم میانی 2          (lateral)( سیستم کناری 1

شامل مناطق قشری کلاسیک مرتبط با پردازش گفتار و زبان است )شامل: منطقه بروکا  (lateral)سیستم کناری 

گفتار اتوماتیک )خودکار(  آگاهانه اماّ بیشتر یاین سیستم مسئول عملکردهای گفتار شهو منطقه ورنیکه(. تصور می



و  repetitive)و (overlearned گفتار تکراری و یاد گرفته (nonpropositional)ای ارهزمانند: گفتار غیرگ

ده. این پاسخ می  (feedback)ی اطلاعات بازخوردیبوسیله، های خارجی و شرایطباشه. به محرک  هامانند این

ده آزمایش اجازه می موضوع . این  (Closed loop)کنترل حرکتی رو ایجاد کنه یبستهی تونه چرخهسیستم می

که  هنگامیما از این سیستم  صورت بگیره. و تنظیم فعالیت حرکتی ظریف در یک حالت آگاهانه و حساب شده

دهی روانی رو )مانند وقتی که رویکردهای شکلکنیم استفاده می ؛هستیمبسیار از فعالیت حرکتی گفتارمان آگاه 

 های بالا (. ی مثالگیره، بعلاوهیاد می

 

ای و گسترده که بعنوان یک مرکز کنترل برای گفتار گزارهاست   (medial)در تضاد با سیستم میانی سیستم این

 شه. فعال می ؛شهت به یک پرسش پیچیده داده میکنه. این سیستم وقتی که یک پاسخ با جزئیاشده عمل می

 است.   Striatum  ،Caudate  ،Putamenشامل ساختارهای زیرقشری مانند:

)یا کنترل  feedforwardی بر پایه medialارتباط داره. سیستم  Cingulate Cortexسیستم همچنین با 

 . کنهکار می ای ذخیره شدههای کلیشهی فعالیتبر پایه و خوراند(پیش

داشته باشه و  یترتونه عملکرد سریعبنابراین می .نیازی نداره که منتظر بازخورد بمونه  lateralبرخلاف سیستم

 تونن با توجه کم تولید بشن. حرکات سریع می

گونه لکنتی  هرممکن است  هابه جای تلاش برای تصحیح ناروانیعیبش اینه که به خاطر فقدان بازخورد حسی، 

 . ادامه یابد

شه و این دستورات در نهایت توالی حرکتی ماهیچه شه که دستورات حرکتی گفتار، از این سطح ناشی میگفته می

 کنه. کنه که گفتار روان یا لکنت شده رو تولید میرو کنترل می

 

  Dopamine2 (D2)اضافه کردند که بهش سیستم  Goldbergسری محقق یک عامل سوم رو به مدلیک

بویژه   Dopamine–basedذاره. اختلالاتگفتار اثر می ریزی حرکتیو طرح Striatumشه که بر گفته می

برای بسیاری از دانشجویان گفتاردرمانی آشنا است. تولید دوپامین   Touretteو سندرم  (PD)اختلال پارکینسون

 ذاره. اثر می  Striatumبر فعالیت در تعدادی از مراکز، شامل شدهد امّا پردازشرخ می  Substania nigraدر

Riley لکنت، دوپامین اضافی به  درکند که فرض میStriatum رسه. ریزی حرکتی گفتار میو دیگر مراکز طرح

 ده. سازی و متعاقباً اثربخشیش رو کاهش میاین موضوع فعال



ی طور کلی فعالیت حرکتی( در اختلال پارکینسون به واسطه بنابراین، درحالی که فعالیت حرکتی گفتار )و به

 است. مرتبط سطوح دوپامین  افزایشافتد، فعالیت حرکتی گفتار در لکنت با دوپامین به خطر می کاهش

تر هایی که از یک رویکرد شناختی مانند رویکردهای لکنت روانیا آن  (Top–Down)های بالا به پایینمدل

بیاد داشته باشید که هر دو سیستم به طور موازی د. ندهافزایش می  lateralسازی را در سیستمفعال ؛هستند

 اثر بذاره.   medialتونه به طور غیرمستقیم بر سیستممی بهبودپس این  ؛کنندعمل می

که در نسبت به درمان، همانگونه   (motoric)یا بیشتر حرکتی  (Bottom–Up)یک رویکرد پایین به بالا

 شه. می medialشه منجر به بهبود سیستم دیده می  fluency shapingهایبرنامه

و استفاده از پوش   D2 antagonistدارویی وجود داره. به خصوص درمان بای بالقوه برای درمان همچنین گزینه

 . نذاراثر می medialها بر روی سیستم ؛ هر دوی این (auditory masking)شنیداری

 

Stuttering And Metabolism 

Extrapyramidal function and the role of dopamine  

کنه: لکنت مرتبط با سطوح افزایش یافته دوپامین تعدادی مطالعه مستقل وجود داره که از این نظر حمایت می

برخی  در نتیجه شهتولید می  extrapyramidalدر ساختارهای واقع شده در سیستم dopamineاست. چون 

مانند پارکینسون و   extrapyramidalاز محققان دوست دارن تا راجع به ارتباط لکنت و دیگر اختلالات

              تحقیق کنند.   Touretteسندرم

تونه یک توجیه برای می ؛باشه dopamineمتابولیسم و سطوح بالای تغییر تونه مرتبط با این نظر که لکنت می

گیره؛ رژیم غذایی . متابولیسم با عوامل مختلفی تحت تأثیر قرار میکنهارائه  ؛چرا شدت لکنت متفاوت استاین که 

 یکی از اون عوامله. 

با دیگر متغییرها مانند ترس، اضطراب و خستگی ارتباط  dopamineسطوح نوسان دارد که وجد این امکان 

 ده.ناامیدکننده لکنت یعنی ناپایداری شدت ارائه میهای داشته باشد. این یک توجیه برای یکی از مشخصه

 کنند. هر دو روز خوب و بد دارن.نوسان تجربه میدر توانایی کنترل حرکتی، بیماران پارکینسون مانند افراد لکنتی 

 D2که یک  Resperidoneکاهش یافته است و  Striatalده، در افراد لکنتی متابولیسم ون میشها نیافته

antagonist متابولیسم موجب افزایش  استStriatal طور غیرقطعی:. در نتیجه به هشمیResperidone  

 تونه در بهبود روانی مؤثر باشه. می



 

 :   Tourette’sهای لکنت و سندرمشباهت

 کنن. هر دو در کودکی رشد می -1

 اره(.کنه )نوسان درشدشون تغییر می -2

 نسبت مرد به زن یکسانه.  -3

 . هایپوفانکشنه Striatumدو متابولیسمهر در  -4

درصد  31تا  15شه بین است )تخمین زده می Tourette’sی رایج در کنه ناروانی یک مشخصهن میاگاهی بی

 باشه(. 

؛ که در افراد دارای پارکینسون کاهش یافته است  dopamine، سطوح Levodopa (L–Dopa)در درمان با

 است رفتار لکنت تشدید شود.  ممکن . در نتیجهیابدافزایش می

، اماّ شدت لکنت قبلی، با شدت پارکینسون ارتباط داشت  پارکینسون با لکنت شدیدتر بندینمرات مقیاسی رتبه

 ارتباط نداشت         لکنت ممکن است در بزرگسالی با شروع پارکینسون، ظاهر گردد. 

 

Drugs and Stuttering  

داروهای   antipsychotics , antiepilepticsموجب لکنت بشن. مانند:تونن داروهای ضدافسردگی، می

 .   (Tranquillizers)هابخشو آرامش  moodیکنندهتثبیت

 مشاهده کردند.   Clozapineی تزریق)صرعی( رو در کنار لکنت در نتیجه  epilepticمحققان فعالیت مغزی

 

هایی و ضدافسردگی  benzodiazepineهایبخشآرامش: دنشه لکنت رو کاهش میداروهایی که گفته می

 .   Propranololمانند  (Beta blockers)های بتای مسدودکننده، بعلاوه Prozacمانند

  شه.می لکنت ن موجب افزایشکافئین، الکل، و نیکوتی

 


