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  مقدمه 

لكنت زبان يكي از مهمترين اختلافات گفتاري است كه از كهنترين ادوار در ميان جوامـع  

فردي كه لكنت زبان دارد در بيان اصوات، هجاهـا و يـا كلمـات،    . بشري شايع بوده است

زبان معمولاً با حركات بدني مانند تكـان  لكنت . دچارگير، مكث كشش و تكرار مي شود

  همراه است ... دادن دست، سر، گردن و 

از آنجا كه هنوز علت اين اختلاف شناخته نشده است، پژوهشگران رشته هاي مختلف از 

جمله پزشكي، روانشناسي، تعلـيم و تربيـت، توانبخشـي و بـويژه گفتـار درمـاني بـه آن        

  . پرداخته اند

، )نويسـنده  ( ي ارائه شده به فردي لكنتي از جانب يـك روانشـناس   در اين مقاله كمكها

شرح داده مي شود در اينجا ابتدا به ذكر چگونگي تشخيص اين اختلال مي پردازيم و در 

ادامه ابتدا درمانهاي پيشنهادي محققين مختلف ارائه مي شود و در پايان چگونگي درمـان  

  . فرد طي جلسات مختلف بيان مي شود

جا ما از ارائه تاريخچه لكنت زبان خودداري مي كنيم ولي علاقه مندان مـي تواننـد   در اين

مراجعـه  ...لكنت زبان ـ اسماداوديان، لكنت زبـان، توليدــ تـاليف عبـادي و      : به كتابهاي 

  . كنند
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  لكنت زبان 

، لكنـت  )  DSM- IV( در چهارمين چاپ راهنماي تشخيص و آماري اختلالات رواني

ان اختلالات ارتباطي طبقه بندي شده و بـا آشـفتگي در سلاسـت طبيعـي و     زبان زير عنو

تعيين الگوي زماني تكلم كه نامتناسب با سن بيمار بوده و با يك يا چند تا از مـوارد زيـر   

تكرار اصوات، طولاني كـردن اصـوات عبـارت تعجبـي،     . مركب است تعريف شده است

ا به منظور اجتنـاب از انسـداد كـلام و    مكث داخل واژه ها، جانشين سازي مشهود واژه ه

اختلال در سلاست از شدت كـافي بـراي تـداخل در    . انسداد خاموش يا قابل سمع كلام

در اكثر مـوارد اخـتلال در   . پسرفت  تحصيلي يا شغلي يا رابطه اجتماعي برخوردار است

  ميزان لكنت نسبت به موقعيت و كلمات خاص فرق مي كند . كودكي پديد مي آيد

لحاظ سبب شناسي، علت دقيق لكنت زبان معلوم نيست اما انواعي نظريه هـا پيشـنهاد    از

  . شده است

( نظريه هاي يادگيري در مورد علـت لكنـت زبـان مشـتمل اسـت بـر نظريـه معنـي زاد         

Sememtogenic  (  كه در آن لكنت زبان اساساً يك پاسخ آموخته شده در مقابل عـدم

و مدل ديگري كه بر شرطي سازي كلاسيك متمركز  سلاست هنجاري اوان كودكي است

  . است، كه در آن لكنت زبان در مقابل عوامل محيطي شرطي مي شود

در مدل سيبرنتيكز، تكلم فرآيندي تلقي مي شود كه تابع پسخوراند مناسب بـراي تنظـيم   

. است، فرض مي شود كه لكنت به دليل گسستگي در حلقه پسـخوراند بوجـود مـي آيـد    

كاسته مـي  )  White nise( جنبي بر اين كه لكنت زبان در نتيجه نوفه سفيد  مشاهدات
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شود و اينكه كندي در پسخوراند شنوايي در افراد عادي لكنـت ايجـاد مـي كنـد، اعتبـار      

  . بالقوه نظريه بالا را تقويت مي كند

  ويژگيهاي باليني 

سـالگي ظـاهر    9ماهگي و  18سالگي، و در اكثر موارد بين  12لكنت زبان معمولاً قبل از 

سالگي صعود ناگهـاني در ميـزان شـروع اخـتلال      5-7سالگي و  2 – 5/3مي گردد، بين 

بعضي از مبتلايان به لكنت زبان ساير مسائل تكلم و زباني هـم دارنـد،   . مشاهده مي شود

  . مثل اختلال تلفظ شمرده و اختلال مربوط به رشد در زبان بياني

نمي شود و معمولاً در ضمن هفته ها و ماه ها با تكرار حروف لكنت زبان ناگهاني شروع 

صامت ابتدايي، كل كلمات كه معمولاً كلمات اول جمله هستند، با كلمات طولاني ظـاهر  

با پيشرفت اختلال، تكرارها بيشتر شده و لكنت مهمترين كلمات يا عبـارات را  . مي گردد

لكنـت زبـان ممكـن اسـت ضـمن      حتي پس از كامل شـدن شـكل بـاليني،    . فرا مي گيرد

  . روخواني، آواز خواندن يا صحبت با حيوانات و اشياء بيجان از بين برود

  . در پيدايش لكنت زبان چهار مرحله با سير تدريجي مشخص گرديده است

اوائل، مساله دوره اي بوده و بـه  . در ضمن دوره پيش از مدرسه طاهر مي گردد 1مرحله 

درصد بهبـود از ايـن   . اصله طولاني تكلم طبيعي ظاهر مي شودمدت چند هفته يا ماه با ف

ضمن اين دوره كودكان بيشتر در موارد هيجان يا عصبانيت، وقتي . مرحله بسيار بالا است

  . گفتني زياد دارند، و ساير شرايط داراي فشار مكالمه اي، دچار لكنت زبان مي گردند
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اخـتلال مـزمن بـوده و دوره    . مـي دهـد   معمولاً در سالهاي ابتدائي مدرسه روي 2مرحله 

چنين كودكاني از مساله لكنت خود آگـاهي  . هاي بهبود اگر هم ديده شود بسيار كم است

در اين مرحله لكنت در قسمت هاي عمده تكلم ـ  . پيدا كرده و خود را زكلن مي شناسند

  . اسم ها، افعال، صفات و قيدها ظاهر مي گردد

اكثـراً در  . سالگي شروع شده و تا بزرگسالي ادامه مي يابدمعمولاً پس از هشت  3مرحله 

ضمن اين مرحله، لكنت بيشتر در ارتبـاط  . اواخر كودكي و اوائل نوجواني ظاهر مي گردد

با موقعيت هاي خاص، مثل صحبت كردن در سر كلاس درس، مكالمه با بيگانه ها، موقع 

دد و برخي از حروف و كلمـات  خريد از مغازه ها، و يا هنگام صحبت تلفي ظاهر مي گر

بطور تيپيك در اواخـر نوجـواني و در بزرگسـالي     4مرحله . دشوارتر از بعضي ديگراست

ايـن  . شخص الكن پيش بيني آشكار و هراس آلودي از لكنـت زبـان دارد  . ديده مي شود

  . افراد از كلمات، اصوات و موقعيت ها ترس دارند

و ساير قرائن ترس و كمروئي را . مي گريزند افراد الكن از موقعيت هاي مستلزم صحبت

  . نشان مي دهند

انتظـار آشـكار و هـراس آلـود     : الكن ها ممكن است خصوصيات باليني فرعي پيدا كننـد 

لكنت و اجتناب از كلمات اصوات يا موقعيت هاي خاصي كه انتظار لكنـت در آنهـا مـي    

ي مـزمن احسـاس ناكـامي،    در الكن ها. چشمك زدن، تيك، و لرز لب ها و آرواره . رود

اخـتلالات ديگـري كـه بـا لكنـت زبـان       . اظطراب و افسردگي فراوان مشاهده مي گـردد 
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/ همراهند مشتملند بر اختلال واج شناختي، اختلال زبان بياني، اختلال مختاط زبان بيـاني 

  .  ADHDدريافتي و اختلال 

و ويژگيهـاي   تا اين قسمت بيشتر به توضيح درباره چگونگي تشـخيص، سـبب شناسـي   

در ادامه بيشتر به مسـائل درمـاني و راههـاي پيشـنهادي مـي      . باليني لكنت زبان پرداختيم

  . پردازيم چون معرف از ارائه مقاله نيز بيان مسائل درماني اختلال مي باشد

  درمان 

  درمان بر طبق خلاصه روانپزشكي كاپلان ـ سادوك 

ي لكنـت زبـان عبـارت بودنـد از منحـرف      تا اواخر قرن نوزدهم، رايجترين درمان ها برا

كردن حواس شخص، تلقين و آرام سازي، روشهاي جديـدترين بـا اسـتفاده از انحـراف     

توجه مشتمل است برآموزشي به افراد الكن براي صـحبت هماهنـگ بـا حركـات بـازو،      

دست يا انگشتان، همچنين به آنها توصيه مي شود كه به آرامـي، يكنواخـت و شـبيه آواز    

روشـهاي  . معهذا، اين روشها موقتاً لكنت زبان را از بين مـي برنـد  . صحبت نمايند خواني

روشهاي آرام سـازي بـر   . تلقيني نيز مثل هيپنوتيزم لكنت زبان را موقتاً متوقف مي سازند

  . اين فرض مبتني است كه تقريباً غير ممكن است

ت فقـدان نتـايج   بعل ـ. شخص در حال آرامش بوده و طبق معمول لكنت زبان نشان دهـد 

  . ديرپا، روشهاي انحراف توجه تلقيني و آرام سازي در حال حاضر مورد استفاده ندارند

روانكاوي كلاسيك، رواندرماني پيش گرا، گروه درماني، و سـاير روش هـاي درمـاني در    

  . معالجه لكنت زبان موفق نبوده اند
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سـهيم بـودن خـانواده در     خانواده درماني نيز در صورت وجود قرائن اختلال خـانوادگي، 

علائم مشخص لكنت، يا استرس خانوادگي ناشي از سعي براي كنار آمـدن بـا مسـاله بـا     

  . كمك به شخص مبتلا ، مطرح مي گردد

اكثر درمان هاي جديد لكنت زبان بر اين نظر متكي است كـه لكنـت زبـان نـوعي رفتـار      

ناهنجاريهـاي عصـبي مربـوط    آموخته شده است كه لزوماً با شخصيت اساساً نوروتيك يا 

  . نيست

خـود درمـاني بـر ايـن     . روش خود درماني توسط بنياد گفتار آمريكا پيشنهاد شـده اسـت  

به افراد الكن يار داده مي شود كه آنهـا  . فرض متكي است كه مي توان آن را تعديل نمود

ارهـاي  قادرند با تعديل احساسها و نگرشهاي خود در مورد لكنت زبان و تغييـر دادن رفت 

  . انحرافي مربوط به انسدادها لكنت تكلمي خود را كنترل نمايند

اين روشها مشتملند بر حساسيت زدايي، كاهش واكنش لكنت و ترس از آن، و جانشـين  

اصل اساسي اين است كه لكنت چيزي . سازي عمل مثبت براي كنترل سازي لحظه مثبت

دادن آنچه را انجام مـي دهـد يـاد    است كه شخص انجام مي دهد و الكن مي تواند تغيير 

  . بگيرد

تمام الگوي توليد كلامي . روشهاي درماني تازه بر دوباره سازي سلاست تاكيد مي ورزند

دوبـاره سـازي مـي شـود، بـا تاكيـد بـر انـواعي از رفتارهـاي هـدف، از جملـه كـاهش             

ر مـورد  سرعت،شروع آرام توليد صدا، و انتقال فرم بـين اصـوات، سـيلابها و واژه هـا، د    
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اين روشها با موفقيت قابل توجهي در برقراري تكلم سليس و مفهـوم همـراه   . بزرگسالان

  . بوده است

معهذا حفظ سلاست قابل توجهي در برقراري تكلم سليس و مفهوم همراه است كه تمـام  

  . دست اندر كاران درمان لكنت زبان با آن در گير هستند

زيـابي فـردي و خـانوادگي و و مداخلـه هـاي      از هر روش درماني كـه اسـتفاده شـود، ار   

ارزيابي تيمي كودك و نوجوان و خانواده او قبـل  . حمايتي ممكن است كمك كننده باشد

  . از شروع درمان لازم است بعمل آيد

  درمان پيشنهادي دكتر بلانتون 

 -3سازش دادن بيما با محيط  – 2در رفع مشكلات عاطفي : اهداف اين درمان عبارتنداز 

  . ع علامتي كه لكنت ناميده مي شودرف

. روانكاوي شيوه مناسبي براي كشف مشكل و كمك به سـازگاري فـرد بـا محـيط اسـت     

متاسفانه استفاده از روانكاوي براي همه امكان ندارد، زيرا مستلزم زمـان و هزينـه زيـادي    

يسته روانپزشك بايد نه تنها پزشك بلكه در عين حال يك روانشناس و روانكاو شا. است

اي باشد شيوه او تخليه رواني با روش پيشنهادي فرويد خواهد بـود كارشناسـان بـاليني،    

تا از مشـكلاتي  . پيش از انجام معاينات فيزيكي، بطور خصوصي با بيمار صحبت مي كنند

محيط خانه و مدرسه بيمار، مورد بررسـي قـرار   . كه بيمار با آنها درگير است آگاهي يابند

ونه نقطه درگيري و كشمكش روشن شود به كمك ايـن شـيوه تنشـهاي    مي گيرد تا هر گ

همكاري خـانواده ضـروري اسـت و والـدين بايـد از توصـيه هـاي        . فرد كاهش مي يابد
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اردوهـا و گردشـهاي   . درمانگر در زمينه سخت گيري يا نرمش در انضـباط پيـروي كننـد   

د و بـراي فعاليتهـاي نـو    تابستاني براي اصلاح تضادهاي عاطفي بيمار ارزش فراواني دارن

آرام سازي به رفع تنش بيمار كمك مي كند، او بايـد بـاز   . طرحهاي سالمي ارائه مي كنند

بدين . بگيرد كه عضلات دروني بدن خود را نيز مانند عضلات دست و پا، آرامش بخشد

در هـر  . ترتيب، ممكن است در اثر آرامش حاصله، عادات جديد گفتـاري كسـب نمايـد   

  . علت تنش جستجو شودحال بايد 

بلند خواني، گفتگوي دسته جمعي و اجراي نمايشنامه مفيدند، زيرا باعث افزايش اعتمـاد  

تمرينـات صـوتي بـا آوايـي،     . به نفس مي شوند، اما نبايد آنها را بعنوان درمان تلقي كـرد 

كشيده گويي يا آهنگ غير عادي با تاكيد بيش از حد بـر شـكل گفتـار، فـرد را از شـيوه      

بنابراين، صرفاً تلقينهايي توصـيه  . تلقين بطور موقت موثر است. گفتارش آگاهتر مي كنند

در مدارس دولتـي، لكنتهـا بـه گفتـار     . مي شود كه تنشهاي عاطفي بيمار را تسكين بخشد

. درمانگران ورزيده اي نياز دارند كه تحت نظـر روانپزشـك، تحـت درمـان قـرار گيرنـد      

ـ در گروههاي كوچك ـ در قالب كار انفرادي، كـار گروهـي      كودكان به درمانهاي روزانه

با حل مشكلات عـاطفي و اسـتفاده از آموزشـهاي    . يا بازيهاي گروهي گفتاري نياز دارند

  . لازم اختلالات گفتاري رفع خواهد شد

  درمان پيشنهادي دكتر بلومل 

ايـن درمـان    .در مورد اختلال گفتاري كودك، درمان شامل رفع استرسهاي موقعيتي است

كاهش : در اغلب موارد. هم در مورد ناروايي و هم در مورد اختلال گفتاري بكار مي رود
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گفتـار مـي   . خستگي و تحريك زياد و افزايش ميزان خواب و اسـتراحت ضـرورت دارد  

  . تواند بوسيله اشكال ملايمي از بازي درماني همراه با آموزش شنيداري بهبود يابد

مي تواند گير را بر طرف كند و منجر به كشف يك الگـوي گفتـاري   اين نظريه كه درمان 

طبيعي نهفته شود، اشتباه آميز است تعداد اندكي از لكنتي ها براي هميشـه روان صـحبت   

برنامه درمـان،  . مي كنند درمان در مورد لكنت بايد در جهت باز سازي گفتار طبيعي باشد

ا نوع تفكري است كه كودك مي توانـد  شامل آموزش تفكر آرام و روشن است و اين تنه

اين برنامه اساسي است و بايد قبل از توجه كودك بـه  . آنرا به كلمات گفتاري انتقال دهد

  . گفتارش انجام شود

موقعي كه فرد گفتار ذهني را به خوبي تمـرين كـرد، مـي توانـد كلمـات را در حركـات       

او مـي توانـد   . برونسازي كند گفتاري صامت يا گفتار نجوايي و سپس در گفتار صدا دار

چـون الگـوي   . در هر نقطه اي از گفتار كلامي، به گفتار پانتوميم يا گفتار ذهنـي برگـردد  

كار گروهي بهتـر از كـار   . آسيب نمي بيند) موتيسم و اسپاسم ( گفتار دروني در اثر گيرد 

  . و از نظر اقتصادي هم مقرون به صرفه تر است. فردي است

. تقلاي گفتاري با روشهاي پذيرفته شـده آرامبخشـي كـاهش مـي يابـد      در لكنت ثانويه،

انتقـال درمـاني،   . انتقال درماني براي خنثي كردن تنفر از گفتار و تـرس بـه كـار مـي رود    

عبارت از تركيب موقعيتهاي گفتاري آسان با موقعيتهاي دشوارتر است اين برنامه اقـدامي  

بزرگسال مي دانند كه تبـديل شـدن بـه     افراد. در جهت در جهت غير شرطي كردن است

گوينده هاي ماهر و ورزيده، كاري غير ممكـن اسـت، زيـرا از دروان كـودكي بـا نقـص       
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بنابراين، كوشش مي كنند كه به ميزان رضـايت بخشـي از كنتـرل    . گفتاري بار آمده است

  . گفتاري دست يابند

مـدارس بايـد در سـالهاي نخسـت،     . موثرترين درمان در دوران كودكي صورت مي گيرد

براي كودك در مدرسه، هيچ چيز بهتر از . توجه بيشتري به رشد گفتار طبيعي داشته باشند

  . آموختن گفتار كه در طول زندگيش از آن استفاده مي كند، مفيد نخواهد بود

ني ـ عصبي است كه از استرسهاي موقعيتي ناشي  لكنت زبان صرفاً يكي از واكنشهاي روا

  . مي شود

  درمان پيشنهادي دكتر بوم 

لكنت زبان را مي توان بوسيله آرامش بخشيدن و ايجـاد سـازگاري روانشـناختي درمـان     

فرد مي تواند با كسب مهارتهـاي  . كرد، نخستين هدف درمان دفع فشار رواني بيمار است

امش خاطر بيشتري كسب كند، اعتماد به نفـس بيابـد و   آرام سازي عضلاني، به تدريج آر

روش آرام سازي بايد بوسيله افراد آمـوزش ديـده كـه    . در نتيجه، بر ترس خود غلبه كند

سلامت عمومي و ثبات عاطفي لكنتي ها به . انجام شود: قادرند خودشان را آرامش بخشد

خرين نشانه اي اسـت كـه   بدين ترتيب، لكنت آ. مجرد شروع اين تمرينات بهبود مي يابد

بعضي از بيماران تصور مي كنند كه هرگز بهبود نمي يابنـد،  . به درمانش پرداخته مي شود

  . از همين رو درمان را قطع مي كنند، در حاليكه از نظرما كليه افراد لكنتي درمان پذيرند

ايـد  نـاگزير از لكنـت كـردن هسـتند ب    : از آنجا كه لكنتي ها بعلت مكانيسم گفتـار خـود  

بطور كلي تمرينات غير مجاز مربوط به اندامهاي . توجهشان را از لكنت زبان منحرف كرد
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گفتاري و تمرينات بخشي عميق مناسب نيست و هنگامي بيمار يـاد گيـرد عضـلاتش را    

آرام سازد و به جاي فشار بر مكانيسم تنفسي اش بطور عادي عمل كند، گفتارش جريـان  

قبل از درمان لازم است بـا  . و اين همان عمل اتوماتيك است. صحيح خود را باز مي يابد

پـس از آنكـه   . انجام معاينات كامل در صورت امكان نقائص فيزيكي موجود اصلاح شود

درمانگر درمانگر، تاريخچه فردي بيمار و رفتـار عمـومي اورا مطالعـه كـرد، شـيوه هـاي       

  . مناسب براي سازگاري رواني او را انتخاب مي كند

تلقين نه تنها در درمان گروهي بلكه بـراي تغييـر   . در درمان لكنت زبان موثر است تلقين

  . ذهنيت بيمار نيز كار برد دارد

  درمان پيشنهادي دكتر دو نلاب 

از لكنتي نمي . لكنت، عادي است كه مي توان آنرا با استفاده از تمرين منفي بر طرف كرد

او بايـد بـا   . را به شيوه خاصـي آمـوزش داد  اما مي توان او . توان خواست كه لكنت نكند

  . استفاده از همين عادت ناخواسته به هدف دلخواه خود برسد

فرد لكنتي نوع خاص اسپاسم غير ارادي خود را بررسي مي كنـد و تـا آنجـا كـه ممكـن      

در همه حال او به روشـني  . است از آن تقليد مي كند و سپس بطور ارادي لكنت مي كند

او غلبه بر كـودك را پيشـگويي مـي    . ه اين عمل در آينده نبايد دنبال شودبه خاطر دارد ك

درك، تفكر و احسـاس بايـد در جهـت پاسـخ     . كند و چنين هدفي را در سر مي پروراند

در موقع انجام لكنت ارادي بايد توجه كرد . آينده هدايت شوند نه به سوي عادت موجود

   .كه بيمار دچار اسپاسمها غير ارادي مي شود
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دقيقـه   45تمرينات بايد تحت نظر كارشناس، دست كم سه بار در هفته و هر بار به مدت 

فهرستي از كلمات تهيه مي شود و زير كلماتي كه فرد بطـور ارادي بايـد روي   . اجرا شود

  . آنها لكنت كند، خط كشيده مي شود

درمـانگر   خواندن شفاهي و همخواني با درمانگر نيز ممكن است تمرين شود كه طي آن،

  . بتدريج از شدت صدايش مي كاهد

البته با پيدايش علائم بهبودي، تمرين منفـي  . در بعضي وارد تمرين منفي بسيار موثر است

  . به تدريج حذف مي شود

  . بايد به ياد داشت كه هيچگاه نمي توان دو فرد لكنتي را دقيقاً مانند هم درمان كرد

  باز پروري لكنت زبان 

ان، سن بيمار و نحوه پيشرفت اين اختلال، آن را مستعد باز پـروري مـي   ماهيت لكنت زب

  . باز پروري به طبع مورد، به علل و يا صرفاً به نشانه هاي بيماري خواهد پرداخت. كند

اگر زير بناي لكنت زبان اساساً رواني ـ زباني باشد، در هر كوششي كه بـراي تغييـر ايـن     

اشكالاتي كـه بـه همـاهنگي    : زير را مد نظر داشت وضع مرضي بعمل آيد بايد دو عامل 

تفكر ـ زبان مربوط مي شود و آنهايي كه بيشتر از زمره اشكالات رواني است و از ابتدا با  

  . اشكالات پيشين در آميخته است وبا بعداً با آنها در مي آميزد

د ودر از طرف ديگر اين باز پروري كه اساس يكساني دارد بايد بر حسب سن تنظيم شـو 

  . جهت رفع اشكالات مسلط گام بردارد

  اصول كلي ) الف 
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باز پروري را هميشه بايد در وضعيتي حاكي از آسودگي رواني بيمار انجـام داد و   )1

 : در دو حالت انبساط عضلاني ايجاد كرد 

بايد اين باشد كه به شاگرد خـود هـر چـه زودتـر     » راهنما « دومين اشتغال خاطر  )2

فاده از بعضي تدابير احسـاس راحتـي منـد و شـاهد كـاهش و حتـي       ثابت كند كه با است

  .ناپديد شدن عوارض و نشانه ها باشد

ايجاد توانايي تكلم روان در بيمار به قدري اساسـي اسـت كـه در آغـاز از ايجـاد       )3

 اختلال در آن با گوشزد كردن اشتباهات زباني اجتناب خواهيم كرد 

حتي گاهي هـر روز تشـكيل مـي شـود،     جلسه هاي باز پروري سه بار در هفته و  )4

 . سپس از هم فاصله مي گيرد و هيچگاه قطع نمي شود

بايد بيمار را، حتي به قيمت عدم موفقيـت ، بـه انضـباط وادار كـرد تـا بـه روش        )5

 . درمانيي كه در موردش بكار مي رود تن در مي دهد

ه آثـار  اگر محيطي كه كودك در آن زندگي مي كند، چنان شرايطي داشته باشد ك ـ )6

باز پروري را باطل كند، همان بهتر كه از انجام دادن اين كار چشم پوشي شود، زيـرا هـر   

 . عدم موفقيتي به ناكامي روش درماني تغيير خواهد شد

باز پروري بايد در جهتي سير كند كه از جهات ديگـر ضـروريتر باشـد و بتوانـد      )7

 . نتايج آني تري به بار آورد

  . ه لكنت زبان او آگاهانه و شكل گرفته استب ، باز پروري بيماري ك
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در اين باز پروري، هدف اين اسـت كـه رفتـار الكـن را از لحـاظ روانـي، حركتـي و در        

. بنابراين بايد بعضي از عادات را در بيمـاران تغييـر دهـيم   . حدامكان زباني دگرگون كنيم

قط به حسـن نيـت   براي اين كار همكاري آنها در باز پروري لازم است و اين همكاري ف

  . مسائد ختم نمي شود بلكه محتاج درك و انجام دادن دقيق دستورات است

  دستورات و راهكارها 

  كنترل اتساع نسوج  )1

به بيمار كمك مي كنيم كه از تنش مفرط خود آگاهي يابد و سعي مي كنيم كه كوشش او 

  . براي تمركز دقت در حالت تنش زدايي و انساط عضلاني انجام گيرد

  ترل تنفس كن )2

 كنترل تكيه شدت و تكيه آهنگي  )3

در جمله اي كه با صداي يكنواخت و با هجاهايي بـا شـدت يكسـان ادا شـود، قسـمت      

  . زيادي از قدرت بياني خود را همراه با قسمتي از معني از دست خواهد داد

  تغيير زير بنايي رواني زباني )  4

  حركات تنظيمي )  5

الا خود داري شده است اما براي مطالعه بيشتر مي توان بعلت محدوديت از شرح موارد ب

  . ترجمه الماداوديان مراجعه شود» لكنت زبان «به كتاب

  )  Case Stady( مطالعه موردي 

  . در اين قسمت از مقاله به شرح درمان يك مراجع الكن مي پردازيم
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اجع دسترسي بـه  قبل از پرداختن به اين موضوع بايد به اين مطلب توجه شود كه اين مر

) نويسـنده  ( بنابراين مـن  . گفتار درمان نداشت و تقزيباً دو سال از لكنتزبان رنج مي برد

تـا اينكـه بتـوانم كـاري حتـي انـدك       . بعلت آشنايي با او و خاواده اش، وارد ماجرا شدم

  برايش انجام دهم 

 ـ   ك سـاعت  قبل از اينكه جلسات شروع شود نشستي با والدين مراجع داشـتم، بعـد از ي

سالگي با سگي روبـرو مـي شـود و     7گفتگو به اين نتيجه رسيدم كه فرد الكن تقريباً در 

ترس شديدي در او ايجاد مي شود و در آنزمان تقريباً دو روز از صـحبت كـردن امتنـاع    

نمود و بعد از دو روز شروع به صحبت كرد اما نه كامل، پزشك او نيز اعـلام كـرده بـود    

يد است و پس از چند روز اسـتراحت و آرامـش، فـرد بهبـود مـي      كه علت آن ترس شد

. اما مراجع هيچوقت بطور كامل بهبود نيافت و تا حدي خيلي جزئي لكنـت داشـت  . يابد

ولي زماني كه به مدرسه مي رفت با تمسخر بچه ها مواجه شد و هر روز لكنتش رخـيم  

  . شت رسيدتر مي شد تا اينكه به اين وضع كنوني كه شرح آن خواهد گذ

  جلسه اول 

، را تـر و چنـد آزمـون ديگـر از      Color ,EPQدر اين جلسه ابتدا آزمونهايي همچـون  

مراجع بعمل آمد و مصاحبه اي نيز در ادامه با او صورت گرفت در اين جـا بعلـت عـدم    

دسترسي به نتايج دقيق آزمونها، تنها به ارائه اهم آنچـه از ايـن جلسـه بدسـت آمـد مـي       

  . پردازيم
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مـدام دسـتهايش را بهـم مـي     . ر اين جلسه، آزمودني در ابتداي ورود ساكت و آرام بودد

و حتي از . ماليد و با خودش ور رفت بنظر مي رسيد اضطراب شديدي را تحمل مي كند

و تا پايان جلسـه نيـز چنـدان تغييـري در     . برقرار كردن تماس چشمي نيز امتناع مي كرد

  . رفتارش ديده نشد

فـردي مضـطرب،   : مخـواني داشـت  )  Signs( ا و مصاحبه نيز با نشانه هـا  نتايج آزمونه

  . بود... ترسو، خجالتي، انزواطلب، بي اراده، وابسته و

را نشـان مـي   ) 125(كه روي او اجرا شد ضريب هوشي بـالايي  ) 1(مون هوشي ›نتيجه آ

  1/آزمون هوش و كسلر .      داد اما وضع تحصيلي او متناسب با هوشش نبود

  جلسه دوم 

آزمودني سر سـاعت مقـرر در زد   . در اين جلسه كه دو روز بعد از جلسه اول برگزار شد

همانند جلسه قبل سرش پايين بئد و حرف نمي زد، موقعي كه وارد اتاق شد . و وارد شد

به او سلام كردم و با آرامش كامل با او به صحبت راجع به خودش وضع هوا و چيزهاي 

من چند تا كتاب داستان را قـبلاً در اتـاق،   . اغلب بي جواب مي ماندم متفرقه پرداختم كه

روي ميز گذاشته بودم آنها را بـه مراجـع نشـان دادم و از او پرسـيدم آيـا ايـن كتابهـا را        

من كتابها را به او دادم كه نگاه كنـد و مـوقعي كـه    . خير: خوانده است؟ او نيز جواب داد

م كه سطح اضطرابش فروكش كرده و سخت مشـغول  كتابها را نگاه مي كرد احساس كرد

مـن  . » كتابهـاي قشـنگي هسـتند    « : و ناگهان با كمي لكنت گفت. نگاه كردن كتابهاست
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خيلي خوشحال شده » ولي اگر دوست داشته باشي مي توني آنها را بخوني » آره « گفتم 

  . بود

و برقـراري  خلاصه اينكه تمام جلسه دوم و سوم صرف كاهش سطح اضـطراب مراجـع   

  . ارتباط با او و از همه مهمتر جلب اعتماد او براي همكاري شد

  م سوجلسه 

كـرد و از اينكـه   » سـلام  « مراجع بـه محـض ورود   . اين جلسه بهتر از جلسات قبل بود

. ديرتر مراجعه كرد معذرت خواهي نمود و ما براحتي توانستيم با هم ارتباط برقرار كنـيم 

  اولين كار درماني خود تا اين مرحله بخوبي پيشرفت كرده ام  و من خوشحال بودم كه در

در اين جلسه صندلي نرم و راحتي را براي مراجع آورده بـودم و مراجـع بعـد از يكربـع     

راجع به روزهاي قبل، با اشاره من راحـت بـه صـندلي    ) همراه با لكنت ( صحبت كردن 

همچنانكه بـه صـندلي تكيـه     .تكيه داد و چند لحظه اي ساكت بود و آموزش، شروع شد

داده بود، از او خواسته شد كه با شمارش من نفس عميق بكشد، و بعـد از انجـام اعمـال    

ريكليشن، از مراجع همچنانكه به صندلي تكيه كرده بود، خواسته شد كه هـر آنچـه مـن    

مي گويم تقليد كند در ابتدا صدايم بالاتر از صداي مراجع بود ولـي كـم كـم صـدايم را     

ينتر آوردم و با هم به بيان كلمات مي پرداختيم جالب اينكه در طي اين مدت بجز يك پائ

  . مورد لكنت از خود بروز نداد
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تكليف خانگي بيمار، از او خواسته شد كه در يك اتاق بـه تنهـايي و بـا صـداي بلنـد و      

ر شمرده شمرده به خواندن يك قطعه شعر يا يك داستان كوچك بپردازد و هر روز دو با

  . اين كار را انجام دهد در نتيجه آن را در جلسه بعد برايم بياورد

و نتـايج آنچـه تـا ايـن مرحلـه      . مراجع تا اين زمان تنها چهار جلسه مراجعه كرده اسـت 

  . گذشت نيز به طور خلاصه بيان شد

بايد ياد آوري شود كه درمان، كاري سخت و نفس گير است ومحتاج صبر واسـتقامت و  

  . است، و انتهاي آن نيز همراه با لذتي مضاعف تر، باشد شجاعت خاصي

يـاري  ( در پايان لازم مي دانم از تمامي اساتيدي كه اين حقير را در جريان اين امر مهـم  

   The endپايان   .    كمك كرده اند كمال تشكر را نمايم) كردن به ديگران 
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:                                       كتـــــــــــــــــــــــــــــاب نامـــــــــــــــــــــــــــــه 
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