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 چكيده                                          

ي درماني ليدكامب و ي اثربخشي برنامهتعيين و مقايسه هدفي نيمه آزمايشي با اين پژوهش يك مطالعه

پژوهش در اين . باشدميدكان پيش دبستاني ها بر كاهش شدت لكنت كوها و توانمنديمدل درماني خواسته

هاي سطح هاي دانشگاهي و مراكز گفتاردرماني دولتي و مهدكودكاز كلينيك دبستانيكودك لكنتي پيش  20

ي جلسه 12نفره جايگزين شدند و به مدت  10شهر تهران انتخاب و به صورت تصادفي در دوگروه 

شدت . ها قرار گرفتندها و توانمنديي درماني ليدكامب و مدل درماني خواستهانفرادي تحت تاثير برنامه

ي پيش در سه مرحله(SS%) كنت كودكان هر دو گروه بر اساس شاخص درصدهجاهاي لكنت شدهل

دست آمده از طريق تحليل واريانس با اندازه گيري و اطلاعات بهتست ، ميان تست و پس تست اندازه

: با اندازه گيرن مكرر مشخص شد كه تحليل واريانس هاييافته بر اساس. گيري مكرر تجزيه و تحليل شد

اند در ميزان شدت ها توانستهها و توانمنديي درماني ليدكامب و مدل درماني خواستههر دو برنامه -1

كه با وجود اين -01/0p<  .(2( لكنت كودكان پيش دبستاني از نظر آماري كاهش معناداري پديد آورند 

ها داشت و در ها و توانمنديبيشتري  نسبت به مدل درماني خواستهي ليدكامب از نظر درماني ارزش برنامه

. كاهش شدت لكنت كودكان پيش دبستاني موثرتر بود ولي تفاوت مشاهده شده از نظر آماري معنادار نبود

ها و ي درماني ليدكامب و مدل درماني خواستهپژوهش حاضر، نقش موثر برنامهنتايج در مجموع، 

علاوه بر اين، بر اساس اين تحقيق . كاهش شدت لكنت كودكان پيش دبستاني تاييد نمود ها را درتوانمندي

مشخص شد؛ هر دو روش درماني اثربخشي تقريبا يكساني بر كاهش شدت لكنت كودكان پيش دبستاني 

  .دارند
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  مقدمه 1-1

هاي پژوهش مطرح ها و هدففرضيهسپس  پردازيم،تحقيق مي يصل ابتدا به بيان مسالهدر اين ف

  .شودبيان مييرهاي تحقيق متغپس از پرداختن به اهميت موضوع، شده و 

  بيان مساله 2- 1

صد هاي قراردادي مقاهاي كلامي يا نشانهاده از نشانهآن با استفكه دركلي از زبان است گفتار ش

ها يعني گفتار به هر ارتباطي انسان يهر گاه اين وسيله .شودوعواطف فرد به ديگري منتقل مي

دليلي دچار نقص شود بر تمام جوانب شخصيتي فرد تاثير گذارده و وي را با مشكل مواجه 

لالات گفتاري كه متناسب با ترين اختترين و در عين حال پيچيدهعيكي از شاي. خواهد ساخت

، فرد را به درجات مختلف در زندگي فردي و اجتماعي دچار و عوارض ايجاد شده شدت

  .، لكنت مي باشدشودآشفتگي و نگراني ساخته و باعث ايجاد اختلال در ارتباط فرد با سايرين مي

ار است كه با سن فرد يي در رواني رايج و الگوي زماني گفتلكنت زبان در واقع نوعي نارسا     

   .) 2008، 1ديوي( متناسب نيست

و لكنت بزرگسالي تداوم و تثبيت لكنت كودكي سالگي است  7-2جا كه شروع لكنت در از آن    

 نخستين هايتوان با درمان اين اختلال در همان سال، لذا مي)2007، 2كاپلان و سادوك(دشبامي

  .روز، از لكنت بزرگسالي و پيامدهاي اجتماعي و رواني و شخصيتي آن جلوگيري نمودب

يكي از : باشداي كه از درمان كودكان خردسال موجوداست شامل چهار رويكرد ميتاريخچه    

، بر اساس نظريه تشخيص زاد لكنت .ردازدپاين رويكردها به درمان لكنت به شكل غيرمستقيم مي

گردد ولكنت در وي با مشكل خويش مي يهاي خويش منجر به مقابلهنارواني آگاهي كودك از

لذا در  .شودهاي طبيعي كودك به يك مشكل ماندگار تبديل ميبرچسب زدن به نارواني ينتيجه

يك  رويكرد ديگر، .فشارهاي ارتباطي و زندگي كودك را تقليل دهند ست تاا ندرمان سعي برآ

شود يد و از كودكان خواسته ميآمياجرا دراست كه توسط والدين به  غيررسمي مستقيم رويكرد

توسط ون رايپر  رويكرد سوم،. كه لكنت خويش را متوقف ساخته و با گفتار روان صحبت نمايند

                                                           
1 . Davey 

2 . Caplan and sadock 
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- كنند مورد استفاده قرار ميو مجموعه افرادي كه به طور مستقيم برروي لكنت كودكان كار مي

- ها همنآ. گيردهاي مثبت و منفي مورد پاداش قرار ميان با تقويتدر اين روش گفتار رو. گيرد

اما طرفداران اين رويكرد نيز به  .كنندچنين همراه با والدين بر روي محيط كودك نيز كار مي

ه رويكرد چهارم ك .دهند تا توجه كودك را نسبت به لكنت خويش جلب ننمايندوالدين هشدار مي

دار از پاداش و تنبيه شكل گرفته تر است بر مبناي استفاده نظامستقيماز رويكرد ون رايپر نيز م

 ، هاريسونانسلو، پاكمن(وردندرا به وجود آ1رويكرد درمان ليدكامبطرفداران اين . است
2،2003.(   

3ها وخواسته هاتوانمندي مدل    

4هريس :

5و نلسون) 2006، به نقل از گيتار،1964(

به نقل 1980(

هاي عصب شناختي در مطرح نمودند كه افراد لكنتي داراي برخي محدوديت )2006از گيتار،

هاي ها تحت فشار خواستهنگامي كه توانايي رواني گفتار در آنباشند و ههاي خود ميتوانمندي

كنترل حركتي گفتار،  :ها شاملتوانمندي. پيونددوقوع ميها بهنشان قرار بگيرد؛ لكنت در آ كلامي

 :ها نيز شاملخواسته .باشدملكرد عاطفي و اجتماعي و توانايي شناختي كودك ميع رشد زباني،

عاطفي و اجتماعي و گفتگوهايي است كه از سوي افراد واقع در محيط زندگي كودك فشارهاي  

درماني كه با توجه به اين . گرددهايش ايجاد ميتوانمندي يو نيازهاي دروني وي در مقابل كليه

هايي است كه از سوي محيط به كودك كاهش خواستهنخست  ان ارائه مي شود؛مدل براي كودك

و در عين حال افزايش توانمندي كودك و خانواده براي ايجاد مقاومت هيجاني در  شوداعمال مي

  ).2003نسلو و همكاران،ا ؛2010كالي،و مك گيتار(مواجهه با وقوع لكنت مي باشد

- ، به استفاده از روش نتپزوهشگران و درمانگران لك 1980هه از اواسط د :ليدكامب يبرنامه    

ليدكامب را كه  يوردند و برنامهلي درمان لكنت روي آعنوان ابزار اصهاي شرطي سازي عامل به

در اين روش درماني، خود لكنت به عنوان رفتار هدف  .نوعي درمان رفتاري است را ارائه نمودند

درمان در برنامه ليدكامب، بازخوردهاي كلامي والدين به گفتار عامل . گيردمورد توجه قرار مي

                                                           
1 . Lidcombe  

2 . Onslow & packman &Harrison 

3 . Demands and Capacities Model (DCM) 

4 . Harris 

5 . Neilson 
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ه با منطق سنتي رايج كه و اين مسال. باشدداراي لكنت و بدون لكنت كودك در زندگي روزمره مي

بايست مورد توجه كودك و تصحيح ديگران قرار بگيرد مغايرت دارد زيرا لكنت نمي ،ناساس آبر

  .سازدهايي شرايط را براي كودكان وخيم تر ميخالتاين باور وجود دارد كه چنين د

اد و عوامل موثر بر تغيير خود لكنت است و بر روي نگرش افر ،ي ليدكامبهدف اصلي برنامه    

ن به تر از آساده تاكيد اصلي كه روي گفتار كودك دارد،با ليدكامب  يبرنامه .شودلكنت كار نمي

 يسترده را در نظر بگيرد و همين محدود بودن تمركز برنامهرسد كه بتواند اين موضوع گنظر مي

   باشدليدكامب موضوع مورد دغدغه والدين و درمانگران مي

اي استوار است كه لكنت شرايط پيچيدهبر اين عقيده  ،هاها وخواستهتوانمندي درمان ،كهدرحالي   

چه لذا در چنين رويكردي آن .گرددن مياي گوناگوني موجب تداوم و تشديد آدارد و فاكتوره

روي ، فشارهاي تعاملي ومحيطي است كه ها و درمانگران قرار داردبيشتر مورد توجه خانواده

  ).2003،و همكاران انسلو(كودك وجود دارد

هاي پشتيبان و هم متوجه تضادهايي هم به لحاظ فرضيه با نگاهي اجمالي به دو رويكرد درماني،   

كـارايي   يمقايسه يهاي اندكي در زمينهداده كهدر حاليشويم ها ميي برنامهاجرا ياظ شيوهبه لح

  .رويكردهاي باليني مختلف در دنياي واقعي موجود است 

تفـاوتي نيـز از نظـر     آيا ،حال اين سوال مطرح است كه با وجود تضاد ظاهري  دو مدل درماني   

 ـ ؟ ودرماني وجود دارد يا خير ياثربخشي دو برنامه گـويي بـه   نيـز جهـت پاسـخ    وهش حاضـر ژپ

 :سوالات زير طرح ريزي شده است 

-82(لكنت كودكان پـيش دبسـتاني   درماني ليدكامب در كاهش شدت  يآيا برنامه. 1

   ؟موثر است )ماهه36

ها در كاهش شدت  لكنـت كودكـان پـيش    ها و خواستهآيا مدل درماني توانمندي. 2

  موثر است؟)ماهه36-82(دبستاني

  وجود دارد ؟ آيا تفاوتي نيز از نظر اثربخشي دو برنامه. 3                
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 اهميت موضوع 3- 1

و بـروز   هاي رشدي آنـان دارد كودكان تاثير عميقي بر ساير جنبهرشد و تكامل زبان و گفتار در    

  ،هاي گفتار، از جمله رواني گفتار، باعث ايجاد مشكلات مختلف روحياختلال در هر يك از جنبه

ناختي قابـل  ، نـاراحتي روان ش ـ بسياري از كودكان دچار لكنت .شودرواني و عاطفي در كودك مي

ياري از كودكان مبـتلا را مختـل مـي    كنند و لكنت زبان زندگي روزمره بساي را تحمل ميملاحظه

در كودكان سنين پيش دبستاني و سنين مدرسه مبتلا به لكنـت زبـان، ميـزان بـروز اضـطراب      . كند

، 1كـاپلان و سـادوك  (تـر اسـت   مدرسه و ساير علائم اضطراب شايع تماعي و امتناع از رفتن بهاج

2007 . ( 

، مداخلات درماني گيردكودك مورد توجه قرار ميشناختي لكنت در زماني كه تاثيرات روان  

خانواده مطرح خواهد شد، شواهد بسياري هم نشان  سريع به دليل وجود اضطراب در كودك و

تواند منجر به ايجاد گفتار روان گام لكنت در همان دوران كودكي ميدهد كه درمان زودهنمي

سالي به تعويق افتد، بهبودي وجواني و بزرگچه اين درمان تا دوران نطبيعي در آنان گردد و چنان

  ). 1997،  2استارك ودر( شود ندرت ايجاد ميبه كامل

ترين اختلالات تكاملي ان قبل از سن مدرسه جزء شايعو زبكه مشكلات گفتار با توجه به آن  

، تشخيص بهنگام و درمان مناسب اين با توجه به پيامدهاي ناگوار لكنتچنين و همهستند 

  .سزايي برخوردار است هاختلالات براي كودك و خانواده از اهميت ب

سنين مختلف بسيار ست كه روش هاي درماني در احائز اهميت در مورد درمان اين ينكته    

هاي غير مستقيم ، درمانيب به اتفاق محققين و درمانگرانمتفاوت است و در سنين پائين، اكثر قر

اساسي  يدهند و تكيهزودتر شروع شوند، بهتر نتيجه مي ها هر چهاين درمان. نمايندرا پيشنهاد مي

درمان نيز اگر بتوان علاوه بر  لذا در بحث. لكنت است يها كاهش و كنترل عوامل تثبيت كنندهآن

تمركز بر روي گفتار كودك عوامل ايجاد كننده اضطراب كودك را شناسايي و كنترل نمود، مي 

 .) 2007كاپلان و سادوك، ( داشت و بهبود لكنت بر شدت توان گام مهمي در كاهش

                                                           
1 . Caplan and sadock 

2 . Starkweather 
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ــت مت        ــف و ماهي ــاد مختل ــه ابع ــت ك ــي اس ــت اختلال ــرغلكن ــك  ي ــا مش ــان آن را ب ل آن درم

در حــال حاضــر درمــان مــوثر لكنــت در بزرگســالان . )1،1990ون رايپــر(مواجــه ســاخته اســت 

ت اصـلي  ماهي ـ يرضـايت بخـش نيسـت و بايـد دربـاره      و و كودكان بـا اخـتلال مواجـه اسـت    

 .طور درمان آن مطالب بيشتري آموخته شوداين اختلال گفتاري و همين

اولي، رويكردهاي درماني مستقيم است : ود دارد، دو رويكرد درماني وجدر مبحث درمان لكنت    

هايي كه در آن مستقيما به درمان خود اختلال مي پردازد و فنون و روش :كه عبارت است از

دومين رويكرد، رويكردهاي درماني غير مستقيم است كه عبارت از تعديل محيط و رفتارهاي 

رويكرد بر اين اساس استوار است كه اين . داراي لكنت در فرايند درمان است اطرافيان بيمار

تواند نقش مهمي را در موفقيت يا كند ميكودك داراي لكنت در آن زندگي مي محيط ارتباطي كه

؛ دهقان احمد 2007؛ كاپلان و سادوك، 2003انسلو و همكاران،(شكست درمان ايفا كند

  .)1385آباد،

مستقيم وغير مسـتقيم وجـود دارد ولـي    ، بين رويكردهاي هايي در انتخاب درمان مناسبتنش     

  تـرين روش درمـاني  ت انتخـاب بهتـرين و متناسـب   ران جهگتحقيقات اندكي براي كمك به درمان

  .ي هر كودك انجام شده است برا

ت اوليه است كه محل رشـد و  لكن يهنگام در زمينهليدكامب يك درمان رفتاري و زود برنامه 

تا كنون در نقاط مختلف دنيـا  در سيدني استراليا بوده است و مب اي به نام ليدكاآن منطقه يتوسعه

)2009ميلر و گيتار،(اعم از؛ امريكا
)2008لاترمن، اولر، نيومن،(، آلمان2

، انگلستان، نيوزيلند، كانادا، 3

،و ديگر كشورها مورد مطالعه و بررسـي و اسـتفاده قـرار    )2003انسلو و همكاران،(افريقاي جنوبي

واين در حالي اسـت كـه در كشـور مـا تقريبـا      . باشدحال گسترش روزافزون مي گرفته است و در

و تاكنون در مورد اثر بخشي اين درمان و نيز ساير درمان هـاي مربـوط بـه لكنـت      .ناشناخته است

 يپژوهشي در داخل كشور انجام نشـده اسـت و ايـن مطالعـه اولـين تـلاش پژوهشـي در زمينـه        

  .باشد حتي درمان زودهنگام لكنت مي ليدكامب و ياثربخشي برنامه

                                                           
1 . vanriper 

2  .  Miller   &  Guitar 

3  .  Lattermann & Euler &Neuman 


