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Abstract 
Objective: The purpose of this clinical study was to 

evaluate the effectiveness of Lidcombe Program in 

reduction of preschool children’s stuttering severity. 

Method: This study was a single group semi-

experimental clinical trial with repeated 

measurement, in which 10 preschool stuttered 

children were selected and were affected by 

Lidcombe Program within a period of 12 individual 

sessions. Children’s stuttering severity was 

measured according to the percentage of syllables 

stuttered (%SS) at three time points. Obtained data 

were analyzed according to ANOVA with repeated 

management. Results: The results showed that 

Lidcombe Program could reduce significantly 

preschool children’s stuttering severity (p<0/01). 

Conclusion: This study confirmed the effectiveness 

of Lidcombe Program in reduction of preschool 

children’s stuttering severity.  
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 مقدمه
نارسایی لكنت زبان را اشكال در سیالی رایج و  

دانند که با سن فرد متناسب الگوی زمانی گفتار می
(. آغاز ناگهانی لكنت معمولاً بین 1112)دیوی،  نیست

 سالگی است و از نظر نسبت در پسران تقریباً 7تا  1

)اورکی، علی اکبری،  شودبرابر دختران برآورد میسه 
نرخ شیوع این نارسایی را  چاپ(.زیر کمر زرین، بابایی، 

اند؛ که در  درصد برای کل جامعه برآورد کرده 7/1
رود و در درصد بالا می 4/0تر تا   کودکان کوچک

یابد)کریج، هانكوك،  درصد کاهش می 5/1نوجوانی تا 

(. البته تحقیقات مختلف 1111پیتر، ترن، کریج و 
بیشتر اند که شیوع آن در جوامع دو زبانه  نشان داده

آگهی این  (. پیش1112پور،  )هاول و نیلی است
درصد از  21-74زیرا حدود  ؛نارسایی مثبت است

)یایری  کنند طور طبیعی بهبود حاصل می ها به لكنتی

 (. 1115 و آمبروس،
را  رویكردهای عمده در مبحث درمان لكنت،

صورت رویكردهای مستقیم و غیرمستقیم  توان به می
رویكردهای درمانی مستقیم شامل  .دکربندی  طبقه

-می لكنتبه درمان خود  روشهایی است که مستقیماً

پردازد و رویكردهای درمانی غیرمستقیم عبارت است 
 ای کلامی و غیرکلامیرفتارهاصلاح از تعدیل محیط و 

 (.1112گیتار، ) یمار دارای لكنتاطرافیان ب
سازی  براساس شرطی 0مستقیم لیدکامب برنامه

عامل رویكرد رفتاردرمانی، جهت درمان لكنت کودکان 

سال طراحی شده است. البته این برنامه  2تر از  کوچک
کرد سال نیز استفاده  01تا  7توان برای کودکان را می

افزایش سن  اند که با ولی تحقیقات مختلف نشان داده
یابد. سال اثربخشی برنامه کاهش می 01به طرف 

ای به نام  این برنامه در ناحیه محل رشد و توسعه

سیدنی بوده است)آنسلو،  لیدکامب واقع در حومه
، ترجمه مهدی بختیار، 1113پاکمن و هریسون، 

 (.محمدصادق سیف پناهی و حمید کریمی

ثابت و از ای از مراحل  لیدکامب مجموعه برنامه
به عبارتی این درمان نیست؛ شده  ریزی پیش برنامه

 هــردی ارائصورت فوی به  انوادهـر کودك و خـبرای ه

 .شود می
های درمانی مربوط به کودکان  مانند بیشتر برنامه

نیز خانواده محور است و در واقع اجرای  این برنامه
 والدین و در محیط زندگی روزمره برنامه برعهده

و درمانگر  به جهت آموزش والدین، نقش است ودك ک
در این برنامه یكی از والدین مسئولیت دارد. مربی را 

گیرد و  درمان در محیط زندگی کودك را به عهده می
نیک یدر طی مراجعات خصوصی هفتگی به کل

گیرد. چگونگی  چگونگی اجرای این درمان را یاد می

گیریهای روزانه  ادامه و اجرای درمان با توجه به اندازه
. درمانگر در استوالدین و سنجش هفتگی درمانگر 
درمانی را کنترل،  جلسات هفتگی همچنین برنامه

بخش بودن  و باید از لذت کند میمدیریت و هماهنگ 
 کندالدین اطمینان حاصل درمان برای کودك و و

 (.1113)آنسلو، پاکمن و هریسون، 

ــه  ــد  برنام ــه لیــدکامب چن ــن مؤلف اصــلی دارد. ای
شود.  ها برای هر کودك به صورت فردی اجرا می مؤلفه

و است سازی عامل  شناسی شرطی برنامه براساس روش
گفتاری خاصی که متفاوت بـا الگـوی    به کودکان شیوه

مـثلاً از  ؛ شـود  وزش داده نمـی آم ،گفتاری طبیعی است
صـورت آهنگـین    شـود کـه بـه    کودکان خواسـته نمـی  

کـه سـرعت گفتارشـان را پـایین     و یا اینکنند صحبت 
شـود کـه    بیاورند و همچنین از والـدین خواسـته نمـی   

منظور تسهیل روانی گفتار کـودك، محـیط زنـدگی     به

وی را تغییر دهند. ولی ممكن اسـت زمـانی کـه بـرای     
 برنامه ضروری به نظر آید، والدین برنامـه  اجرای موفق

-های خاصی از سـبک تعـاملی   معمول روزانه و یا جنبه

یافتـه تغییـر    شان را در طی مكالمات درمـانی سـازمان  
 دهند.

تحریكات کلامی والدین، سنجش لكنت، درمـان در  

یافته و سازمان نیافته و حفظ تأثیرات  مكالمات سازمان
تـرین   اصلی. استلیدکامب  هدرمان، اجزای اصلی برنام

لیـدکامب را بازخوردهـای کلامـی     عامل درمانی برنامه
ت به گفتار بدون لكنت و همچنـین لكن ـ  والدین نسبت

 ،پـاکمن و هریسـون  )آنسـلو،   داننـد  آشكار کودك مـی 

 (.1101 گیتار و مک کالی، 1113
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نوع بازخورد کلامی وجود دارد که والـدین در  چهار 
 بدون لكنت و همچنین لكنـت آشـكار  برخورد با گفتار 
 :نمایند کودك ارائه می

سازی نسـبت بـه گفتـار بـدون لكنـت و       آگاه -الف

مثلاً : روان صحبت کـردی و یـا کمـی    ؛ لكنت مشخص
   .لكنت داشتی و گیرکردی

مـثلاً : عـالی بـود،    ؛ تحسین گفتار بدون لكنت -ب
 .هیچ اشتباهی نداشتی، خیلی خوب حرف زدی

؛ رزیابی از گفتـار بـدون لكنـت   درخواست خودا -ج

طـور  مثلاً: به نظرت درست گفتی؟ یا آن کلمـه را چـه  
 گفتی؟  
مـثلاً :   ؛درخواست خوداصلاحی لكنت مشـخص  -د

خـواهی دوبـاره بگـی؟     یک کلمه را اشتباه گفتـی، مـی  
 (.1113)آنسلو، پاکمن و هریسون، 

ــه ــه   برنام ــودك تجرب ــرای ک ــد ب ــدکامب بای ای  لی
مراه داشته باشد. یک راه بـرای  بخش و مثبت به ه لذت

بخش بودن تجربه درمان برای  اطمینان از مثبت و لذت
است که والدین به جای توجه زیاد به لكنت  کودك آن
تمرکز خویش را بیشـتر بـر روی گفتـار بـدون      ،کودك

لكنت وی معطوف سازند. این کار برای موفق شدن در 
انون عملی امری کاملاً ضروری است. ق ،لیدکامب برنامه

این کار آن است که والدین بایـد گفتـار بـدون لكنـت     
برابر بیشتر از لكنت وی مورد توجه قـرار  پنج کودك را 

درمـان کـه    ویـژه در مراحـل اولیـه   دهند. این قانون به

خـورد،   به چشـم مـی   چشمگیریطور  احتمالاً لكنت به
 ست. اقابل اجر

گفتاری  کلینیكی یک نمونه در ابتدای هر جلسه
هجایی از مكالمات  311ای و یا حداقل  دقیقه 01

کودك با والدین و یا درمانگر ضبط )ترجیحاً ویدئویی( 
 شده نمونه  سپس درصد هجاهای لكنت؛ شود می

)آنسلو، پاکمن و هریسون،  شودگفتاری محاسبه می
1113.) 

ــدین نیــز بایــد شــدت لكنــت کــودك خــود را   وال
 01یــک معیــار شــدت صــورت روزانــه و براســاس  بــه

به گفتـار   0 . در این معیار شمارهکنندای تعیین  درجه

، به لكنت بسیار شدید تعلـق   01 بدون لكنت و شماره

عمل آمـده از شـدت لكنـت و     های به گیرد. سنجش می
شـده، در برگـه ثبـت داده هـای      درصد هجاهای لكنت

 شوند.  کودك وارد می
كالمـات  ، درمان فقـط در طـی م  0در شروع مرحله

فته بین والد و کودك اجـرا  ای سازمان یا دقیقه 05-01
و پس از حصـول اطمینـان از ارائـه صـحی  و      شود می

تـوان   مطمئن بازخوردهای کلامی توسـط والـدین مـی   
روزانه نیز  بازخوردها را در طی مكالمات سازمان نیافته

 ارائه نمود. 

با توجه به احتمال عود مجدد لكنت پـس از انجـام   
لیدکامب فرایندی را طراحی نموده است  ان، برنامهدرم

-هـم  0 تا روند کاهش شدت لكنت در انتهـای مرحلـه  

؛ آنسـلو،  1101چنان حفظ شـود)گیتار و مـک کـالی،    
 (. 1113پاکمن و هریسون، 
 لیدکامب روند اجرای برنامه

پس ارزیابی و دریافت اطلاعاتی در مورد شروع، 
و خانواده و تعیین سیر لكنت و تاثیر آن بر کودك 

لیدکامب در دو مرحله اجرا  شدت لكنت، برنامه
شود)راهنمای موجود در وب سایت دانشگاه سیدنی  می

   (. 1112استرالیا، 
 یك مرحله

ای یـک   ، والـد و کـودك هفتـه   یـک  در طی مرحله
شوند و والـدین درمـان را    جلسه در کلینیک حاضر می

ــدگی کــودك اجــرا   . کننــد مــیهــر روز در محــیط زن
حضــوری کلینیكــی انجــام  فعالیتهــای زیــر در جلســه

 شود. می

کـودك در   1سنجش درصد هجاهای لكنت شـده  -
 درمانگروسیله  بهداخل کلینیک 

از گفتـاری کـودك    تعیین شـدت لكنـت  نمونـه    -
 والد و درمانگرسوی 

گذشته کودك  بررسی نمرات شدت لكنت هفته -
 درمانگر  وسیله  به

گذشـته   روزانه هفته لكنتمقایسه نمرات شدت  -
 والد و درمانگروسیله  بهکلینیكی  و نمونه

هــای مــورد اســتفاده و  در مــورد شــیوه مــذاکره -

 گذشته   پیشرفت بالینی کودك در طی هفته

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
91

.1
2.

4.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1391.12.4.2.3
http://joec.ir/article-1-171-fa.html


 1301 ،4 هشمار ،دوازدهم سال/ یاستثنای کودکان فصلنامه ایرانی
___________________________________________________________________________________________ 

36 

ــرات لازم در   - ــه تغیی ــدین راجــع ب ــا وال بحــث ب
 آینده.   های درمانی هفته شیوه

هـای   شده در شـیوه  اجرای عملی تغییرات اعمال -
 درمانی توسط درمانگر.  

شـده توسـط والـد،     اجرای عملی تغییرات اعمال -
 بعد از تقلید از کار درمانگر. 

آینده مـورد   ای از آنچه که در هفته ارائه خلاصه -
 انتظار است. 

و سـؤالات  گـویی و پـرداختن بـه     در پایان پاسخ -

 شده احتمالی از جانب والد حل مسائل مطرح

درمان، بازخوردهای کلامـی در   0 مرحله در  اوایل
ای روزانه و  دقیقه 05تا  01یافته  طی مكالمات سازمان

تـدریج و پـس از    هشود. ب حداکثر روزی یک بار ارائه می
کاهش شدت لكنت روزانه و همچنین حصول اطمینان 

از ارائه صحی  و به جای بازخوردهای کلامـی، والـدین   
را در مكالمـات سـازمان   توانند بازخوردهای کلامی  می

نیافته و در زمانهای متفاوت از روز نیـز ارائـه نماینـد و    
 ،رسـد  مـی پایین که لكنت کودك به سط  خیلی زمانی
 شود. معیار ورود به مرحله درمان شروع میدوم  مرحله

درصـد هجاهـای لكنـت شـده       -0درمان شـامل:  دوم 
 1یـا   0نمرات شدت لكنـت    -1و  0کلینیكی کمتر از 

نمرات  زامورد  4که حداقل است گذشته  در طی هفته
باشد. لازم به ذکر اسـت کـه ایـن     0شدت لكنتها باید 

 متوالی حفظ شوند. سه هفتهمعیارها باید 

 دو  مرحله

تدریج  لیدکامب، به برنامهدوم  در طی مرحله
بازخوردهای کلامی والدین و همچنین دفعات مراجعه 

یابد. این  مند کاهش میکاملاً نظامصورت هبه کلنیک ب
چند ماهه  و یا  ممكن است تا یک دوره مرحله

لكنت حفظ شود، پایین چندساله و تا زمانی که سط  

 یابد.  ادامه 
صـورت   ریزی جلسات در این مرحله بـه ایـن   برنامه

دوم  هفته، دو جلسهدو اول در طی  است که دو جلسه
هشـت  دی در طـی  بع ـ هفتـه، دو جلسـه  چهار در طی 

هفتـه بعـد تشـكیل    شانزده آخر  هفته و بالاخره جلسه

خواهد شد. در ایـن میـان چنانچـه شـاخص عملكـرد      

، رونـد پیشـرفت جلسـات    شـود گفتار در کودك حفظ 
طبق روال ذکرشده خواهد بود. اما اگر کودك شـاخص  

دوم  عملكرد گفتـار را در هـر یـک از جلسـات مرحلـه     
ی جلسـات جلـوگیری بـه    کسب درمانگر یا  از پیشـرو 

قبلی روال  آورد و یا اینكه خانواده را به مرحله عمل می
)آنسـلو، پـاکمن و هریسـون،     انـد دگر ذکر شده باز مـی 

؛ راهنمای موجود دروب سایت دانشگاه سـیدنی  1113
   (. 1112استرالیا، 

نتایج مطالعه هریس، آنسلو، پاکمن، هریسون و 

برنامه لیدکامب ( حاکی از آن است که 1111منزیس)
اثر مثبت بر لكنت کودکان پیش دبستانی دارد و این 

بیشتر است.  خیلی ،اثر در مقایسه با بهبود طبیعی
، آنسلو، پاکمن، ویلسون، آرموند، شوارز و جونز

درمان را  بخشیای اثر( نیز در مطالعه1115) جبسكی

به   7/7در یک گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 
ت کودکی که که لكناست به این معنا  ؛دست آوردند

برابر کمتر از کودکی بوده  7/7، درمان را دریافت کرده
که در گروه کنترل قرار داشته و درمان را دریافت 

( نیز اثربخشی 1112) نكرده است. بختیار و پاکمن

 -برنامه لیدکامب را بر روی یک کودك دوزبانه فارسی
اهی و بالینی نشان دادند. تحقیقات آزمایشگ بلوچی

 زیادی از جمله: مطالعه ویلسون، آنسلو و لینكلن
، لویس (؛1115) ؛ فرانكن، اسكالک و بولنز(1114)

لاترمن،  ؛(1112)، جونز و سیمپسون پاکمن، آنسلو

نشان  (1112) میلر و گیتار ؛(1112)اولر و نیومن
توان کنترل  لكنت را به این طریق می دهند که می
  .کرد

هـا نسـبت بـه     اخیر افـزایش نارضـایتی  در سالهای 
هـای  های غیرمستقیم باعث شده است که برنامهدرمان

مستقیم در درمان لكنت از جمله لیـدکامب در جامعـه   

علمی و بالینی توجه زیادی را به خود معطوف دارد. در 
لیدکامب در نقـاط مختلـف دنیـا     برنامهحال حاضر نیز 
ــم از امریكــا ــان، انگلســتان، ن، اع ــادا، آلم ــد، کان یوزیلن
بررسی  ،و کشورهای دیگر مورد مطالعه افریقای جنوبی

 و استفاده قـرار گرفتـه و در حـال گسـترش روزافـزون     

 ناشناخته است ه در کشور ما تقریباًـک  الیـح در ؛است
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 . (1113)آنسلو، پاکمن و هریسون،
 هدف این پژوهش بالینی بررسی اثربخشـی برنامـه  

دبستانی  لیدکامب بر کاهش شدت لكنت کودکان پیش
 ماهه( بوده است. 21-32)

 روش
تجربی بالینی  نیمه  ای این پژوهش، مطالعه

شود. در  گیری مكرر محسوب می گروهی با اندازه تک
 5) کودك 01عبارت است از « نمونه»این پژوهش 

ماهه(  32-21دبستانی ) پسر( لكنتی پیش 5دختر و 
تا اول تابستان  0322تابستان سال که از اول 

به کلینیک گفتار درمانی  (برای درمان لكنت0321
اند. شهید ذوالفقاری و سمانه تهران مراجعه کرده

ماه، ابتلاء به  32-21داشتن سن   ملاکهای شمول
ماه و حداقل شدت لكنت در  2لكنت حداقل به مدت 

های عدم شمول این ملاك و% 3ابتدای درمان 

وجود اختلالات ذهنی، عصبی، زبانی و  پژوهش:
طور  استفاده از روش درمانی دیگر به تولیدی شدید و

همزمان بوده است. پس از انتخاب نمونه بر اساس 
لیدکامب بر  ملاکهای شمول و عدم شمول، برنامه

شده در وب سایت مرکز تحقیقات  اساس راهنمای ارائه

 جلسه01به مدت   لكنت دانشگاه سیدنی استرالیا
 ای اجرا شده است.  دقیقه 21-45 انفرادی
ها، میـزان لكنـت کودکـان در     گردآوری داده برای 

ششـم و   : بلافاصـله قبـل از درمـان، جلسـه    سه مرحله
سنجش میـزان   .گیری شده است دوازدهم اندازه جلسه

لكنت در این پژوهش شـامل تعیـین درصـد هجاهـای     
شـده  بـا    لكنـت درصد هجاهـای   شده بوده است. لكنت

تقسیم تعـداد هجاهـای لكنـت شـده بـر تعـداد کلـی        
 آید.      می دستبه011در   گفتاری ضرب هجاهای نمونه

 در یک مطالعه اعتبار درونی و بیرونی یک ترجمـه  

که یكی از  3فارسی از مقیاس اندازه گیری شدت لكنت
، اســت خــرده مقیاســهای آن مقیــاس دفعــات لكنــت 

-بـه  درصد 21ستفاده کنندگان براساس درصد توافق ا

ــاهی، انصــاری،    ــده اســت)بختیار، ســیف پن دســت آم
 (. 1101قنادزاده و پاکمن، 

درمـانی، بـه منظـور تعیـین درصـد       در هر جلسـه 
شده ، درمانگر و والد و یا هـر دوی آنهـا    هجاهای لكنت

و یـا در  کننـد   مـی ی طبیعـی  یگوو کودك را وارد گفت
انجام یک بـازی،  صورت عدم همكاری کودك، در حین 

شود. لازم بـه ذکـر    های کودك ضبط ویدئویی می گفته
است که به منظور معتبر بودن سنجش درصد هجاهای 

هجـا   311گفتاری حداقل باید شامل  شده نمونه لكنت
ها، در ابتـدای   نمونههمه باشد. در تحقیق حاضر نیز در 

گفتـاری   نمونـه دقیقه  01کلینیكی به مدت  هر جلسه

 ضبط شده است. 
گفتاری ضبط  درمانی، نمونه بعد از اتمام هر جلسه

منتقل و با شمارش تعداد کـل هجاهـای   رایانه شده به 
ــل    ــداد ک ــر تع ــت مشــخص و تقســیم آن ب دارای لكن

شـده   گفتاری، درصـد هجاهـای لكنـت    هجاهای نمونه

جا که سنجش درصد هجاهـای  از آن .شود میمحاسبه 
نای قضـاوت در مـورد وجـود یـا عـدم      شده بر مب لكنت

لكنت در هجاها استوار اسـت، لـذا بـه منظـور تعیـین      
از یــک آزمــونگر  ،پایــایی آن بایــد در فراینــد پــژوهش
شـود تـا درصـد     باتجربه و مستقل از مطالعه، اسـتفاده  

طـور مسـتقل   ها را بـه  نمونه %11 شده  هجاهای لكنت
؛ دگفتـاری مـورد سـنجش قـرار ده ـ     برای همان نمونه

سپس پایـایی )توافـق میـان شـنوندگان( سنجشـهای      
گیرد. عمل آمده از میزان لكنت مورد بررسی قرار می به

. چنانچـه ایـن   اسـت  %25 حداقل توافـق مـورد قبـول   

آزمـونگر سـومی بایـد بـه      ،میزان توافق حاصـل نشـود  
های مشكوك و دارای اختلاف بپردازد تا سنجش نمونه

 رار گیرد.  قتأیید درصد واقعی لكنت مورد 

  هایافته
 ژوهشـن پـوصیفی در ایـای تـه هـافتـراساس یـب

ماه و انحراف معیـار   21/54میانگین سنی گروه برابر با 

انگین شدت لكنت در پـیش  می بود. 722/01سن گروه 
آزمـون   و در پـس  21/2، در میان آزمون 53/04آزمون 

-دست آمده است، این ترتیـب حـاکی از آن   به  55/4

درمانی  که میزان لكنت زبان بعد از اجرای برنامهاست 
 .(0جدول لیدکامب پایین آمده است )
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 مقایسه شدت لكنت نمونه به تفكیك پیش. 1جدول 

 آزمون آزمون ، میان آزمون و پس

انحراف میانگینتعداد 

معیار

0153/0437/4پبش آزمون

0121/213/4میان آزمون

0155/423/3پس آزمون
 

ها و بررسی معناداری جهت تجزیه و تحلیل داده

آزمون و آزمون، میان شده بین پیش تفاوت مشاهده

گیری مكرر آزمون از روش تحلیل واریانس با اندازهپس

استفاده شده است. لازم به ذکر است قبل از اجرای 

بررسی  منظورگیری مكرر بهتحلیل واریانس با اندازه

همسانی کوواریانسها از آزمون کرویت  فرضپیش

 موچلی استفاده شده است. 

اثر پیلایی که برای اثر  Fآزمون با توجه به نتیجه

قرار دارد  10/1تر از آزمون در سط  معناداری کوچک

توان به معناداری اثر متغیر مستقل پی برد می

(.1)جدول

 

 نمونه مورد  مطالعهگیری تفاوت بین سطوح متغیر مستقل  آزمون چندمتغیره برای اندازه 2جدول 

اثر پیلایی

درجه آزادی  Fمقدار

درون گروهی

زادی آ درجه

خطا

سطح 

معناداری

مجذور اتا )اندازه 

اثر(

222/1217/15111/1111/2111222 /1 

 Fنتایج نشان داد که عامل آزمون در گروه با توجه به 

ط  ( در س0و 2در همه سطوح و درجه آزادی )

اثر  . اندازهاستدار با روند خطی معنا 15/1اطمینان 

نتیجه اثر  دست آمده است دربه222/1لیدکامب  برنامه

 متغیر مستقل بر متغیر وابسته مناسب است )جدول

به  421/1هم 1(. در این جدول با اینكه روند درجه 3

اما اندازه  ،قرار گرفتتأیید دست آمد و مورد 

ر از اندازه اثر روند اثر)مجذور اتا( روند خطی بیشت

 است. 1درجه 

 های آزمودنی )بررسی روند ها(آزمونهای تفاوت.  3جدول 
مجموع آزمون

 مجذورات

دامنه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین

F  سطح

 معناداری

مجذور اتا 

)اندازه اثر(

111/4220111/422112/52111222/1روند خطیآزمون

1021/510021/51242/2102/1421/1روند درجه 

122/772525/2روند خطیخطا)آزمون(

1102/512211/5روند درجه 

 و نتیجه گیری بحث

درمانی لیدکامب مستلزم کاربرد هوشمندانه  برنامه

اصول و روشهای درمان اختلالات گفتاری به همراه 

 درمانی مبتنی بر رفتاردرمانی است. برنامه روان

بنابراین است؛ لیدکامب مبتنی بر شرطی سازی عامل 

در این شیوه، لكنت کودك به عنوان پاسخ و 

تی و تقوی بازخوردهای کلامی والدین را که جنبه

و گیرند  میبه عنوان محرك در نظر  ،تنبیهی دارند

 نامند. در یک برنامهتحریک وابسته به پاسخ می

سازی عامل، بازخوردهایی  درمانی مبتنی بر شرطی

یا  جنبه تقویتی دارند که باعث افزایش دفعات وقوع

عكس چنانچه مدت زمان یک رفتار شوند و بر

زمان یک رفتار  بازخوردی کاهش دفعات وقوع یا مدت

کند. در برنامه جنبه تنبیهی پیدا می ،را باعث شود

لیدکامب نیز هنگامی که گفتار بدون لكنت کودك 

رود که این رفتار  انتظار می ،گیردمورد تحسین قرار می

و توجه و  جانب کودك  بیشتر به وقوع بپیوندداز 

واکنش مناسب نسبت به لكنت کودك از جانب والدین 

عاملی شود که لكنت کودك را کاهش دهد  تواندمی

؛ آنسلو، پاکمن و 1101کالی، )گیتار و مک
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(. تحقیقات آزمایشی و بالینی همسو با 1113هریسون،

اند که لكنت را به این طریق  این مطالعه نیز نشان داده

)هریس، آنسلو، پاکمن، هاریسون و کردتوان کنترل  می

، ؛ جونز1114لینكلن،  لسون، آنسلو؛ وی1111منزس، 

، آنسلو، پاکمن، ویلسون، آرموند، شوارز و جبسكی

؛ میلر و گیتار، 1112؛ لترمن، اولر و نیومن، 1115

 (.1112؛ بختیار و پاکمن، 1112

، به نقل از آنسلو، پاکمن و هریسون، 0220)4هابل

مؤثر را برای مداخلات درمانی  اصل شش( 1113

 ای مداخلههای برنامهتوان است که میکرده معرفی 

در . کردارزشیابی را نیز براساس این اصول  زبانی

 از مورد پنج گفت توانمی لیدکامب ارتباط با برنامه

 نخست اصل ؛گیردمی قرار استفاده موردهابل  اصول

اجرای . استبرنامه  شناختی بوم مبتنی بر اعتبار

 ،برنامه لیدکامب در محیط زندگی طبیعی کودك

مربوط به این  دوم اصل شود.میاصل  این باعث تحقق

. شود تبادلات اجرا طریق از امر است که مداخله باید

عوامل  دوطرفه این اصل در واقع اشاره به همان رابطه

 باید مداخلهدارد که بیان می سوم اصل؛ درمانی دارد

لذتی  خاطر را به فعالیتها این افراد. باشد شمول هدف

دهند نه فقط به انجام می ،دارد فعالیت که اجرای خود

؛ خاطر به دست آوردن پاداش حاصل از نیل به هدف

 یک دارد، واکنشی محیطهای اشاره به چهارم اصل

در برابر  فوری بازخوردییا واکنشی،  گوپاسخ محیط

 عملكردش نتایج از تا فرد دهدمیبروز یک رفتار نشان 

اصل پنجم دلالت دارد بر اجرای فردی  شود؛ آگاه

های فردی افراد و این نیز برنامه براساس ویژگی

با تفكر خلاقانه  والدین و درمانگرمستلزم این است که 

مداخلات درمانی مسئله  مهارتهای حلو به کارگیری 

را بر اساس راهكارهایی هماهنگ و متناسب با نیازهای 

 .کنندفردی افراد اجرا 

تلزم حذف لكنت به عنوان یک رفتار، مسکه آنجاییاز 

بنابراین در درمان است، خاصی  شرایط و زمینه

صورت غیرمستقیم  مستقیم لیدکامب تا حدودی به

برنامه ". شود ساز لكنت هم کار می روی عوامل زمینه

لیدکامب با این باور که عوامل محیطی باعث بروز یا 
تداوم لكنت )یا هر دو( هستند؛ به اعمال تغییر در 

، ولی ارائه "زند محیط زندگی کودك دست نمی

به لكنت کودك باید در  ،بازخوردهای کلامی والدین

بنابراین ؛ یک فضای ارتباطی آرام و ایمن صورت پذیرد

ای ایمن  زمینهکردن فراهم جهت لیدکامب  برنامه

طور  بازخوردهای کلامی والدین، به برای ارائه

غیرمستقیم باعث تغییراتی روی عوامل محیطی 

که در های ارتباطی افرادی  تغییر شیوه"مثلا  ؛شود می

-محیط زندگی کودك قرار دارند و کاهش عوامل تنش

 بخشی از برنامه ،زای احتمالی در زندگی کودك

بازخوردهای کلامی والدین  ؛ ولی ارائهنیستلیدکامب 

کودك والدی صحی  و نزدیک  مبتنی بر یک رابطه

دن این برنامه بخش بو لذتعلل و در واقع یكی از است 

میان  گیری از رابطه برای والدین و کودکشان نیز بهره

)آنسلو، پاکمن، "استوالد و کودك در فرایند درمان 

 (. 412ص 1113هریسون، 

، هم به استلیدکامب رویكردی کاملاً ساختارمند 

زمانی. پیشبرد  لحاظ ساختاری و هم به لحاظ برنامه

شدت لكنت ، براساس ثبت کمی در آن درمان هم

بنابراین خط سیر درمان از همان گیرد؛  صورت می

 ابتدا برای والدین و درمانگر کاملاً مشخص است. 

های  لیدکامب بازیهایی که در قالب آنها گفته در برنامه

د ندهیم به شكلی انتخاب می شو کودك را سازمان می

و برای کودك کنند د توجه کودك را جلب نکه بتوان

تر و . در ارتباط با کودکان کوچکدنبخش باش لذت

کودکانی که بازی هدفمند ندارند و همچنین کودکانی 

بهترین نوع بازی، پایین توجه و تمرکز  با دامنه

بخش  که علاوه بر لذتاست بازیهای توجه و تمرکزی 

 شود. بودن، باعث تقویت توجه و تمرکز کودك می

نترل لیدکامب براساس ک با توجه به اینكه برنامه

، اثربخشی آن نیز مستلزم رشد بنا شدهلكنت  آگاهانه

آگاهی و شناخت کودك نسبت به گفتار و لكنت خود 

ترین عامل  بنابراین شاید بتوان گفت مهم؛ است
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لكنت  لیدکامب، کنترل آگاهانهاثربخشی برنامه 

 خود کودك باشد. وسیله  به

عدم کنترل متغیرهایی نظیر سط  اجتماعی فرهنگی 

مثابه توان به  خانواده، سن و تحصیلات والدین را می

که مانع  کرد ترین محدودیت این پژوهش مطرح  عمده

 شود.  تعمیم گسترده نتایج می

های داخلی  پژوهش حاضر یكی از نخستین پژوهش

است که اثربخشی یک رویكرد درمانی را بر لكنت 

دبستانی مورد مطالعه قرار داده است.  کودکان پیش

كردهای درمانی مختلفی در حال حاضر وجود دارد روی

که در نقاط مختلف دنیا مورد استفاده قرار می گیرد و 

این در حالی است که درمانگران ما در کار با کودکان 

 متكی همچنان بر تكنیكهای عمومی سنتی ،لكنتی

چندانی نیز ندارند . لكنت اختلالی کارایی که هستند 

مل و متغیرهای مختلف عواتأثیر است که که تحت 

شود در  بنابراین پیشنهاد میاست؛ فرهنگی زبانی 

یی رویكردهای مختلف درمانی و آمطالعات آینده کار

 ،همچنین اثربخشی برنامه لیدکامب که در حال حاضر

 ،توجه زیادی را در سط  دنیا به خود معطوف داشته

 .شودهای مختلف کودکان ایرانی بررسی  بر روی نمونه

 شتهایاددا
1) Lidcombe Program 
2) Percentage of Syllables Stuttered   
3) Stuttering Severity Instrument_3 

4) Hubbell 
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