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Background and Objectives: One of the speech disorders of school age children is stuttering. It has a great 
impact on communication and self-esteem in these children. There have not been many studies on the 
efficacy of treatment programs, especially the Lidcomb treatment program, on the severity of stuttering 
in school-age children. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the Lidcomb treatment 
program on stuttering in school-age children. 
Subjects and Methods In this study, 15 children aged 7-11 years with stuttering were administered the 
Lidcomb treatment. Severity of stuttering was measured in three positions: the beginning of the study, at 
the end of the first phase and the end of the second phase of the Lidcomb program. Analysis of variance 
was performed with the SPSS software. 
Results Comparison of the results showed a significant decrease in stuttering severity in school-age chil-
dren following the implementation of the Lidcomb program (P=0.000).
Conclusion  The Lidcomb treatment program is a structured and targeted program that can be effective 
in reducing stuttering in school-age children.
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مقاله پژوهشی:

بررسی اثربخشی برنامه درمانی لیدکامب بر کاهش لکنت کودکان سن مدرسه

زمینه و هدف یکی از اختلالات گفتاری کودکان در سن مدرسه لکنت است که تأثیر زیادی بر شکل گیری ارتباطات و اعتماد به نفس آنان 
دارد. در مورد اثربخشی برنامه های درمانی به ویژه برنامه درمانی لیدکامب بر شدت لکنت کودکان در سن مدرسه، مطالعات زیادی انجام 

نشده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه درمانی لیدکامب بر میزان لکنت کودکان در سن مدرسه انجام شده است. 
روش بررسی در مطالعه حاضر برنامه درمانی لیدکامب روی پانزده کودک 7 تا 11 ساله مبتلا به لکنت اجرا شد و شدت لکنت در سه 
موقعیت )ابتدای مطالعه، پایان مرحله اول برنامه لیدکامب و پایان مرحله دوم برنامه لیدکامب( با کمک آزمون آماری تحلیل واریانس 

اندازه گیری های مکرر در نرم افزار SPSS بررسی و مقایسه شد.
یافته ها مقایسه و بررسی نتایج نشان دهنده کاهش معنادار شدت لکنت کودکان در سن مدرسه به دنبال اجرای برنامه لیدکامب بوده 

.)P=0/000( است
نتیجه گیری برنامه درمانی لیدکامب، برنامه ای ساختاریافته و هدفمند است که طبق نتیجه پژوهش حاضر می تواند در کاهش لکنت 

کودکان در سن مدرسه مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
لکنت، کودکان سن 

مدرسه، برنامه لیدکامب.
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مقدمه

وقوع ناروانی و گسیختگی در جریان روان گفتار، لکنت نام دارد. 
این ناروانی ممکن است به صورت تکرار، کشیده گویی و یا گیر 
در گفتار باشد که معمولاً بین سنین 2 تا 5 سالگی آغاز می شود. 
و  دارد  اهمیت خاصی  کودکی  در سنین  به ویژه  لکنت  درمان 
براساس اطلاعات موجود، ماهیت لکنت در صورت عدم درمان 
به موقع در دوران کودکی، با ورود فرد به بزرگسالی پیچیده تر 

می شود و اغلب درمان را سخت تر می کند ]1[.

یکی از درمان های ارائه شده برای لکنت در سنین پیش دبستانی، 
برنامه درمانی لیدکامب است. این برنامه به درمان مستقیم لکنت 
می پردازد و در طی سال های اخیر مورد توجه درمانگران قرار گرفته 
است و طبق شواهد موجود، چندین مطالعه در مورد اثربخشی این 
برنامه و حمایت از کاربرد این برنامه در درمان کودکان مبتلا به 

لکنت در سنین پیش دبستانی منتشر شده است ]3 ،2[.

اگرچه در زمینه اثربخشی برنامه لیدکامب بر کاهش لکنت 

کودکان دچار لکنت در سنین پیش دبستانی، مطالعاتی در خارج 
از کشور انجام شده است، در سال های اخیر چند مطالعه محدود 
در داخل کشور به این موضوع پرداخته اند که می توان به عنوان 
مثال به پژوهش اورکی و همکارانش در سال 1390 اشاره کرد. 
در این مطالعه محققان با بررسی تأثیر برنامه درمانی لیدکامب بر 
کاهش لکنت ده کودک پیش دبستانی، اعلام کردند اجرای برنامه 
لیدکامب موجب ایجاد کاهش معنادار در میزان لکنت کودکان 
پیش دبستانی می شود ]4[. همچنین مطالعه مشابه دیگری در 
ایران توسط هاشمی و همکارش در سال 1394 صورت گرفته 
است که طبق نتایج این پژوهش، برنامه لیدکامب منجر به کاهش 
میزان لکنت در کودکان پیش دبستانی مبتلا به لکنت و کاهش 
اضطراب والدین آنان می شود ]5[. در این زمینه میتوان چند 
مطالعه خارجی را مد نظر قرار داد. از جمله مطالعات خارجی 
صورت گرفته، پژوهش انسلو و همکارانش در سال 2002 است. 
این محققان اعلام کردند برنامه لیدکامب اثر مثبت بر کاهش 
لکنت کودکان پیش دبستانی دارد و این اثر در مقایسه با بهبودی 
خودبه خودی بالاتر است ]6[. همچنین طبق نتایج مطالعه دیگری 
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که توسط جونز و همکارانش در سال 2005 منتشر شد، میزان 
لکنت در گروه کودکانی که برنامه درمانی دریافت نکرده بودند به 
میزان 7/7 برابر بیشتر از کودکانی بود که تحت درمان با برنامه 

لیدکامب قرار داشتند ]7[.

علاوه بر این، مطالعه دیگری نیز در این زمینه توسط انسلو 
و همکارانش در سال 2010 صورت گرفت و نتایج منتشر شده 
برنامه  مجری  عنوان  به  شرکت کننده  مادران  تجربه  اساس  بر 
لکنت،  دچار  پیش دبستانی  کودک  شانزده  روی  لیدکامب 
لکنت  کاهش  بر  برنامه  این  چشمگیر  اثربخشی  نشان دهنده 

کودکان پیش دبستانی بوده است ]8[.

از جمله مطالعات دیگر در این راستا، مطالعه میلر و گیتار در 
سال 2009 ، مطالعه لاترمن ، اولر و نیومن در سال 2008 و 
 2005 سال  در  بولنز  و  اسکالک  فرانکن،  مطالعات  همچنین 
هستند که در تمام این پژوهش ها نتایج حاکی از کنترل لکنت 

توسط درمان لیدکامب بوده است ]9-11[.

اما در این مطالعات انجام شده اثربخشی برنامه درمانی لیدکامب 
بر میزان لکنت سن پیش دبستانی مد نظر قرار داشته و اثربخشی  
این برنامه درمانی بر میزان لکنت کودکان دچار لکنت در سن 
مدرسه از نظر دور مانده است. در مورد کودکان پیش دبستانی 
معمولاً مدت زیادی از شروع لکنت نمی گذرد و بنابراین معمولاً 
نگرش منفی نسبت به حرف زدن ندارند. اما کودکان در سن 
مدرسه شرایط متفاوتی دارند. این کودکان مدت بیشتری مبتلا 
به لکنت بوده اند و احتمالاً ماهیت لکنت آنان پیچیده تر شده است. 
برنامه زندگی این کودکان با کودکان پیش دبستانی متفاوت است. 
آنان به مدرسه می روند و تحت تأثیر گروه همسالان قرار دارند و 
گاه ممکن است مورد آزارو اذیت آنان قرار بگیرند. این کودکان 
قادر به دستکاری مکالمات هستند. به نحوی که می توانند لکنت 
خود را پنهان و تشخیص دقیق ماهیت لکنت را برای درمانگر 
مشکل کنند. بنابراین درمان در کودکان در سن مدرسه پیچیده تر 
است. از جمله درمان های سنتی مورد استفاده در مورد کودکان 
مبتلا به لکنت در سن مدرسه، برنامه های رفتاردرمانی است. این 
برنامه ها به صورت سنتی به شکل دهی روانی و بازسازی گفتار 
نظیر  گفتار  تولیدی  از جنبه های  برخی  تغییر  با  و  می پردازند 
دستکاری سرعت گفتار و کشیده گویی منجر به کاهش ناورانی در 
گفتار می شوند و سپس در گام بعدی، شکل دهی گفتار معمول با 
کمک سلسله مراتب مبتنی بر آموزش های برنامه ریزی شده انجام 
چندین  تاکنون  درمانی  روش های  این  از  حمایت  در  می شود. 
انجام شده است ]15-12[. در حالی که وجود چنین  مطالعه 
شواهدی ممکن است درمانگران را به کاربرد روش های سنتی 
رفتاری ترغیب کند، برخی محدودیت ها در این روش ها ممکن 
است اجرای این روش ها را در مورد کودکان دبستانی دشوار کند. 
نیازمند جلسات فشرده و حضور مداوم در  اغلب  برنامه ها  این 
کلینیک هستند و احتمال دارد در این برنامه ها ایجاد هماهنگی 

با تکالیف مدرسه و مسئولیت های یک کودک در دبستان ممکن 
نباشد. از طرفی در این برنامه ها به شکل دهی روانی با دستکاری 
ویژگی های طبیعی گفتار مثل سرعت و آهنگ گفتار پرداخته 
می شود که اغلب مورد پذیرش کودکان سن دبستان نیست و 
این  نتایج در  نمی تواند در طولانی مدت موجب حفظ  بنابراین 
درمانی  روش  انتخاب  در  باید  درمانگر  بنابراین  شود.  کودکان 
از قبیل مدت  مناسب برای کودکان در سن مدرسه به نکاتی 
درمان، حفظ طبیعی بودن گفتار، قابلیت انتقال گفتار روان به 
محیط خارج کلینیک و ایجاد انگیزه در همکاری کودک و ادامه 

درمان توجه کند. 

حال با توجه به موارد ذکر شده این سؤال مطرح می شود که 
لکنت  درمان  در  می تواند  حد  چه  تا  لیدکامب  درمانی  برنامه 
کودکان سن مدرسه کارگشا باشد؟ این برنامه در تعداد جلسات 
محدود در کلینیک اجرا می شود و برای سایر برنامه های آموزشی 
شدن  درگیر  به  توجه  با  نمی کند.  ایجاد  مشکلی  تحصیلی  و 
خانواده در این برنامه و اجرای آن در محیط خانه اغلب مشکلی 
در تعمیم نتایج وجود ندارد و ضمناً با توجه به روال برنامه مبنی 
و  کودک  توسط  لکنت  میزان  مستمر  و  مداوم  اندازه گیری  بر 
خانواده او، انگیزه های لازم برای تغییر شرایط و ادامه برنامه برای 
کودک فراهم می شود. در مورد اثربخشی این برنامه بر کاهش 
لکنت کودکان در سن مدرسه تاکنون پژوهشی انجام نشده است. 
بنابراین کمبود مطالعات در این زمینه احساس می شود و بررسی 
تاثیر این برنامه درمانی بر میزان لکنت کودکان دبستانی منجر به 
افزایش درک و دانش ما از پیامد های این روش درمانی و انتخاب 
روش مناسب درمانی برای کودکان مبتلا به لکنت در دبستان 
می شود. درنهایت، هدف این مطالعه بررسی تأثیر برنامه لیدکامب 

بر میزان لکنت کودکان سن دبستان است.

روش بررسی

صورت  به  که  است  بالینی  کارازمایی  نوع  از  مطالعه  این 
بررسی  به  موقعیت  سه  در  لکنت،  شدت  مکرر  اندازه گیری 
دبستانی  کودکان  لکنت  کاهش  بر  لیدکامب  برنامه  اثربخشی 
می پردازد. شرکت کنندگان در این کارآزمایی پانزده کودک مبتلا 
به لکنت بین سنین 7 تا 11 سال مشغول به تحصیل در مدارس 
ابتدایی شهر بیرجند بودند که به روش نمونه گیری در دسترس 
از بین کودکان مراجعه کننده جهت گفتاردرمانی انتخاب شدند. 
طبق مطالعات امکان بروز بهبودی خودبه خودی در دوازده ماه 
اول ابتلا به لکنت وجود دارد ]1[ و باید احتمال وقوع بهبودی 
معیارهای  بنابراین  شود.  متمایز  درمان  تأثیر  از  خودبه خودی 
ورود به مداخله برای این کودکان شامل ابتلا به لکنت با شروع 
حداقل یک سال قبل از شروع مطالعه، سن بین 7 تا 11 سال، 
عدم ابتلا به اختلالات عصبی، ذهنی، شناختی و هر نوع اختلال 
گفتار و زبان به جز لکنت و عدم دریافت برنامه درمانی دیگر، 
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رضایت کتبی والدین جهت شرکت در مداخله و نداشتن برنامه 
است.  بوده  لیدکامب  برنامه  دریافت  سابقه  یا  هم زمان  درمانی 
برای تشخیص میزان لکنت از مقیاس %1SS استفاده شد. این 
لکنت  میزان  سنجش  در  معتبر  مقیاس های  از  یکی  مقیاس 
است که کاربردهای بالینی و پژوهشی زیادی دارد. طبق نتایج 
منتشر شده از بررسی اعتبار درونی و بیرونی مقیاس اندازه گیری 
شدت لکنت توسط بختیار و همکارانش در سال 2010 ـ که یکی 
از خرده مقیاس های آن %SS است ـ اعلام شده است که درصد 
توافق استفاده کنندگان بیش از 80 درصد است و این مقیاس، 
مقیاس مناسبی در سنجش دفعات لکنت است ]16[. همچنین 
در مطالعه دیگری، مقایسه ای بین روش های مختلف محاسبه 
شدت لکنت صورت گرفت و مشخص شد این آزمون حساسیت 
و ویژگی کافی در سنجش لکنت را دارد ]17[. در سنجش لکنت 
با کمک این مقیاس، درصد هجاهای لکنت شده در گفتار کودک 
محاسبه می شود. بدین منظور از تقسیم هجاهای لکنت شده بر 
مطالعه  در  استفاده می شود.  بیانی کودک  تعداد کل هجاهای 
حاضر حداقل تعداد هجاهای بیانی در هر جلسه به منظور سنجش 
لکنت دویست هجا در نظر گرفته شد که با توجه به نمونه گفتاری 
دریافت شده از کودک با درمانگر یا والدین، در ابتدای جلسات 
محاسبه می شد. سنجش شدت لکنت بدین صورت بوده است که 
ارزیاب دو بار به نمونه گفتاری گوش می داد و دو چک لیست را 
پر می کرد. بار اول برای پر کردن چک لیست تعداد کلی هجاهای 
بیانی و بار دوم برای پر کردن چک لیست تعداد هجاهایی که دچار 
ناروانی شدند که این روش طبق مطالعه هاول و همکارانش روش 
مناسب تری در سنجش شدت لکنت است ]17[. نمونه گفتاری 
دریافت شده از کودکان، در ابتدا به صورت بررسی برونداد کلامی 
در محاوره سازمان یافته در قالب توصیف تصاویر آشنا و متناسب 
با سن و دانش کودکان و با پیشرفت درمان محاوره سازمان نیافته 
بوده است. در بررسی شدت لکنت در خط پایه اول قبل از اجرای 
مداخله، ارزیابی صورت گرفت و میزان لکنت اولیه با استفاده از 
%SS بررسی شد. سپس جلسات درمانی با اجرای برنامه لیدکامب 

برگزار شد. 

و  مستقیم  درمانی  برنامه  یک  لیدکامب  درمانی  برنامه 
خانواده محور برای درمان لکنت در سنین پیش دبستانی و دبستان 
است. این برنامه طبق شرایط کودک و خانواده او برنامه ریزی و 
اجرا می شود. معمولاً در اجرای این برنامه دو مرحله وجود دارد. 
مرحله اول شامل مراجعات هفتگی کودک به همراه والدین به 
کلینیک درمانی است. اقدامات صورت گرفته در این جلسات به 
صورت آموزش والدین و چگونگی اجرای این برنامه درمانی در 
محیط منزل است و درمانگر به عنوان مربی به آموزش والدین در 
مورد نحوه اجرای برنامه، چگونگی سنجش و اندازه گیری لکنت 
در محیط منزل2 و کلینیک می پردازد. درمانگر در این جلسات 

1. Stuttered syllable
  2. Stuttering severit y (SR)

با کنترل نحوه اجرای برنامه و اقدامات صورت گرفته در فاصله دو 
جلسه به اندازه گیری هجاهای لکنت شده توسط کودک می پردازد. 
بازخوردهای  والدین  و  تعاملات کودک  در  اول  در طی مرحله 
به  ورود  با  ارائه می شود که  به کودک  والدین  از سوی  کلامی 
مرحله دوم )در صورت ثبت SR به مقدار یک و کمتر و کاهش 
شدت لکنت به مدت سه هفته( از میزان بازخوردهای کلامی 
کاسته و جلسات حضوری در کلینیک نیز به صورت سازمان یافته 
به صورت ابتدا دو جلسه در دو هفته، سپس دو جلسه در چهار 

هفته و سپس در شانزده هفته کاهش می یابد ]18[. 

در این برنامه چهار نوع بازخورد کلامی از سوی والدین، به 
گفتار کودک تعریف شده است: 

کاملًا  لکنت  یا  لکنت  بدون  گفتار  به  نسبت  آگاه سازی   .1
خود  درخواست   .3 لکنت؛  بدون  گفتار  تحسین   .2 مشخص؛ 
ارزیابی از گفتار بدون لکنت؛ 4. درخواست خوداصلاحی گفتار 

دارای لکنت. 

در این مطالعه اجرای برنامه لیدکامب بدین صورت بوده است: 
پس از بررسی معیارهای ورود، ارزیابی شدت لکنت اولیه صورت 
لکنت،  ماهیت  مورد  در  اولیه  اطلاعات  دریافت  سپس  گرفت. 
ابتدا  از  لکنت  تغییرات  کودک،  مورد  در  ارائه شده  درمان های 

تاکنون و تأثیر آن بر کودک و خانواده انجام شد. 

بار در هفته والدین و کودک در محیط  در مرحله اول یک 
کلینیک حاضر می شدند. در ابتدای جلسه شدت لکنت کودک 
توسط درمانگر اندازه گیری می شد. اقدامات انجام شده در فاصله هر 
جلسه با جلسه قبلی و نمراتی که توسط والدین به لکنت کودک 
داده شده بود، مدنظر قرار می گرفت. تغییرات لازم برای کاهش 
میزان لکنت کودک در هفته آینده بررسی و در صورت لزوم در 
محیط کلینیک اجرا می شد. در پایان جمع بندی و پاسخ به سؤالات 
احتمالی والدین انجام می شد. در این مرحله از والدین درخواست 
می شد در صورت نیاز در طی تعامل 10 تا 15 دقیقه با کودک 
در روز، حداکثر یک بار از بازخورد کلامی استفاده کنند. محاوره 
والدین و کودک در این مرحله از محاوره سازمان یافته شروع شده 
و به تدریج به سمت محاوره سازمان نیافته تغییر می کرد. با کاهش 
میزان لکنت به مدت سه هفته، مرحله دوم برنامه لیدکامب آغاز 
شد. پایان مرحله اول خط پایه دوم در این مطالعه بوده است. به 
این معنا که نمونه گفتار دوم جهت بررسی شدت لکنت در پایان 
جلسه آخر مرحله اول برنامه لیدکامب از کودکان دریافت شد. در 
ادامه اجرای برنامه لیدکامب، مرحله دوم با کاهش بازخوردهای 
کلامی والدین و کاهش منظم و سازمان یافته جلسات حضوری در 
کلینیک آغاز شد. روند کاهش جلسات حضوری ابتدا به صورت 
برگزاری دو جلسه در دو هفته، سپس دو جلسه در چهار هفته 
و دو جلسه بعدی در طی هشت هفته و درنهایت جلسه آخر 
در شانزده هفته بعد بوده است. در صورتی که در این جلسات 
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مجدداً افزایش شدت لکنت و پسرفت در وضعیت کودک وجود 
داشت، اجرای برنامه با یک گام برگشت به عقب در زمان برگزاری 
از پایان جلسات در  جلسات حضوری ادامه پیدا می کردند.بعد 
پایان هفته شانزدهم در مرحله دوم برنامه لیدکامب سومین نمونه 
گفتاری جهت بررسی شدت لکنت در موقعیت سوم دریافت شد. 
در بررسی نمونه های دریافت شده در هرجلسه و در سه موقعیت 
مورد بررسی، تعداد کل هجاها شمارش شدند و با شمارش تعداد 
موارد لکنت و تقسیم آن بر تعداد کل هجاهای بیان شده ، درصد 
هجاهای لکنت شده به دست آمد. جهت جلوگیری از تأثیر قضاوت 
پژوهشگر بر تعداد لکنت ها از یک نفر آسیب شناس گفتار و زبان 
درخواست شد تا به بررسی درصد هجاهای لکنت شده بپردازد و 
در صورتی که بین پژوهشگر و ارزیابی دوم توافق کمتر از 90 
درصد وجود داشت، از یک آسیب شناس گفتار و زبان دیگر به 
عنوان ارزیاب سوم در جهت رفع اختلاف بین دو ارزیاب استفاده 
شد. در پایان نتایج حاصل از بررسی نمونه های دریافت شده وارد 
نرم افزار SPSS نسخه 26 شد و با کمک آزمون تحلیل واریانس با 

اندازه گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته ها

طبق بررسی به عمل آمده میانگین سنی شرکت کنندگان در 
این مطالعه نهُ سال و دو ماه )110 ماه( و انحراف معیار سن افراد 
شرکت کننده 10/6 بوده است. شرکت کنندگان در این پژوهش 
شامل شش دختر و نهُ پسر بودند و میانگین زمان شروع لکنت 
در افراد شرکت کننده 42 ماه با انحراف معیار 4/5 ماه بوده است. 
در جدول شماره 1، آماره های توصیفی شرکت کنندگان آورده 
شده است. همچنین اطلاعات مربوط به بررسی میزان لکنت در 
موقعیت اول )قبل از مداخله(، موقعیت دوم )پایان مرحله اول( و 
موقعیت سوم )پایان مرحله دوم( در جدول شماره 2 آورده شده 
است. در بررسی آماری تغییرات شدت لکنت در سه موقعیت 
مورد بررسی، از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 
استفاده شد. این آزمون آماری شکل تعمیم یافته آزمون t زوجی 
است و به مقایسه صفت مورد نظر در یک گروه در بیش از دو 
وضعیت می پردازد. لازمه کاربرد این روش آماری بررسی فرض 

همسانی کوواریانس هاست که در بررسی این پیش فرض از کرویت 
موچلی استفاده و مشخص شد فرض همسانی کوواریانس ها در 
شماره 2(.   )جدول  می شود  تأیید  پژوهش  این  داده های  مورد 
همان طور که در جدول شماره 3 مشخص است، درصد هجاهای 
صورت  به  درمانی  برنامه  اجرای  و  زمان  گذشت  با  لکنت شده 
معناداری تغییر یافته و از نظر آماری کاهش معناداری بین شدت 
به شروع مداخله وجود  لکنت در موقعیت دوم و سوم نسبت 

 .)P=0/000(دارد

در تحلیل آماری به شیوه مذکور از آزمون های آماری مختلف 
استفاده می شود و نتایج سایر آزمون ها در بررسی تأثیر زمان بر 
Pil- آورده شده است. هرچند آزمون )ss% )متغیر مورد بررسی 

بر اساس  بیشتری دارد. همچنین  آماری   lai’s Trace کاربرد 
 Partial( ضریب همبستگی گزارش شده در جدول شماره 3 
Eta squared( اندازه اثر متغیر مستقل بر متغیر وابسته مناسب 
در نظر گرفته می شود. بنابراین مداخله لیدکامب بر میزان لکنت 
کودکان  در  لکنت  دفعات  کاهش  به  منجر  و  است  بوده  مؤثر 
شرکت کننده شده است. همچنین در تصویر شماره 1 نمودار 

تغییرات درصد هجاهای لکنت شده نمایش داده شده است. 

بحث 

این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی روش درمانی لیدکامب 
بر کاهش لکنت کودکان دبستانی انجام شد. نتایج پژوهش حاضر 
نشان دهنده کاهش لکنت کودکان پیش دبستانی بر اثر اجرای 
برنامه لیدکامب بوده است. بررسی اثربخشی برنامه لیدکامب بر 
میزان لکنت کودکان در مطالعات محدودی در سن پیش دبستانی 
انجام شده است و تنها یک مورد گزارش منتشر شده توسط بختیار 
و پاکمن در مورد اثربخشی این برنامه درمانی بر میزان لکنت یک 
کودک 8 ساله دو زبانه بلوچی در ایران منتشر شده است ]19[. 
نتایج پژوهش حاضر با یافته مطالعه مذکور توسط بختیار و پاکمن 
هم راستاست، اما امکان مقایسه بیشتر با مطالعات دیگر به دلیل 
کمبود منابع در این محدوده سنی وجود ندارد. در صورتی که 
بخواهیم نتایج مطالعات مشابه در مورد کودکان پیش دبستانی را 
مقایسه کنیم، می توانیم به پژوهش میلر و گیتار اشاره کنیم ]9[. 

جدول 1. شاخص های توصیفی 

میانگین±انحراف معیاربیشترینکمترینNمتغیر

10/66±1593/00121/00110/93سن

SS11521/0049/0035/20±8/16

SS2150/005/003/00±1/77

SS3150/000/000/2667±0/4577

Valid N (listwise)15
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این محققان در مطالعه خود اعلام کردند لکنت به کمک روش 
درمانی لیدکامب قابل کنترل است. مطالعات مشابه صورت گرفته 
در داخل کشور مانند پژوهش هاشمی و شفیعی ]5[ در سال 
2015 و همچنین مطالعه اورکی و همکاران ]4[ در سال 2012 
هستند که در هردوی این مطالعات برنامه لیدکامب اثربخشی  
قابل ملاحظه ای در کاهش لکنت کودکان پیش دبستانی داشته 
کودکان  مورد بررسی،  گروه  مطالعات  این  در  هرچند  است. 
پیش دبستانی بوده است، اما با کمی احتیاط می توان نتایج این 
مطالعات را درباره کودکان پایه های اولیه دبستان صادق بدانیم. 
در این زمینه طبق توصیه آنسلو و همکاران در سال 2003 نتایج 
درمانی مثبت برای سنین پیش دبستانی و ابتدای دبستان مورد 
انتظار است، اما با نزدیک شدن سن کودک به 12 سالگی نتایج 
همچنان مثبت و پایدار نیستند ]18[. در مورد مطالعه حاضر 
ممکن است پیامدهای مثبت مشاهده شده در نتیجه کاربرد درمان 

لیدکامب در پژوهش حاضر، به واسطه سن شرکت کنندگان نیز 
باشد، چون میانگین سن شرکت کنندگان مطالعه حاضر 9 سال 
بوده است و نمی توان نتایج حاضر را بدون بررسی های بیشتر به 
گروه سنی 11 و 12 سال نسبت داد. در مجموع برنامه لیدکامب 
یک برنامه کاربردی برای درمان لکنت در سنین پیش دبستانی 
و پایه های اول دبستان است و بر اساس نتیجه مطالعه حاضر 
دبستان  سن  در  کودکان  لکنت  درمان  در  برنامه  این  کاربرد 
از دیدگاه دیگر  توصیه می شود.  اولیه دبستان  پایه های  به ویژه 
تأثیر این برنامه درمانی را پیرو طراحی این برنامه بر  می توان 
اساس اصول معرفی شده توسط هابل در سال 1981 )به نقل از 
انسلو و همکاران 2003( در مورد مداخله مؤثر دانست. این اصول 
عبارت اند از: اعتبار بوم شناختی برنامه، توجه به تعامل دو طرفه در 
درمان، هدفمند بودن درمان، وجود محیط پاسخ گو و واکنشگر 
و انعطاف پذیری برنامه بر اساس ویژگی های فردی. با دقت در 

جدول 2. آزمون ماچلی کرویت

Within Subjects Effect Mauchly’s W Approx. Chi-
Square

درجه 
آزادی

سطح 
معناداری گرین هاوس- گیسر هویین فلد کران 

پایین

زمان 0/077 30/811 2 0/000 0/077 0/568 0/500

جدول 3. آزمون های آماری اندازه گیری مکرر

اثر ارزش F Hypothesis df Error df Sig. Partial Eta squared

زمان

Pillai’s Trace 0/960 143/585 2/000 12/000 0/000 0/960

Wilks’ Lambda 0/040 143/585 2/000 12/000 0/000 0/960

Hotelling’s Trace 23/931 143/585 2/000 12/000 0/000 0/960

Roy’s Largest Root 23/931 143/585 2/000 12/000 0/000 0/960

35

3
0

                                                         
 

تصویر 1. تغییرات درصد هجاهای لکنت شده
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برنامه لیدکامب متوجه می شویم این برنامه شرایط مورد نظر هابل 
را دارد. به این معنا که از اعتبار لازم در اجرا برای کودکان ایرانی 
برخوردار است و امکان اجرا در محیط طبیعی زندگی کودک 
را دارد. مداخله در حین تعامل والدین و کودک انجام می شود. 
هدفمندی برنامه موجب می شود برای کودک لذت بخش باشد. 
کودک در مرحله اول و ابتدای مرحله دوم بازخوردهای مورد نیاز را 
از والدین دریافت می کند و طبق نیاز کودک و بر اساس خلاقیت 
والدین، پیشنهادات درمانگر و علاقه مندی کودک طراحی می شود 
و این نکات موجب کارایی بیشتر این مداخله می شود. این برنامه 
درمانی به شیوه مستقیم به درمان لکنت می پردازد و در سال های 
اخیر نسبت به رویکردهای غیر مستقیم با اقبال بیشتری مواجه 
شده است. به علاوه با تکیه بر تکنیک های اصول شرطی سازی 
عامل، به کنترل و کاهش ناروانی ها در جریان گفتار می پردازد 
و با اینکه ساختار یافته و دارای مراحل مشخص است، قابلیت 
انعطاف و برنامه ریزی بر اساس شرایط کودک و خانواده او را دارد. 
در این رویکرد درمانی از شیوه های تغییر گفتار استفاده نمی شود 
که می تواند موجبات علاقه مندی کودک به این برنامه را فراهم 
آورد. همچنین در اجرای این برنامه نسبت به سایر درمان های 
معرفی شده برای لکنت، نیاز به زمان های کمتری برای حضور 
والدین کودک  او در محیط کلینیک است و  والدین  کودک و 
می توانند با فراهم کردن محرک ها و شرایط مورد علاقه کودک 
رساندن  پایان  به  برای  همکاری  و  بیشتر  انگیزه  ایجاد  شرایط 
برنامه رافراهم کنند. این مطالعه در حال حاضر نخستین پژوهش 
انجام شده در زمینه اثربخشی برنامه درمانی لیدکامب بر کودکان 

در سن دبستان است. 

نتیجه گیری

 طبق نتایج پژوهش حاضر برنامه لیدکامب می تواند در کاهش 
لکنت کودکان در سن دبستان به ویژه کودکان پایه های پایین تر 
دبستان مورد استفاده قرار بگیرد. جهت تعمیم نتایج به سنین 
بالاتر و کودکان 11 و 12 ساله نیاز به پژوهش های بیشتر است. 
در مطالعه حاضر هیچ کودک 11 و 12ساله ای حضور نداشته و 
بنابراین پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی با در نظر گرفتن 
کودکان پایه های بالاتر دبستان و همچنین گروه های کنترل به 

منظور مقایسه نتایج درمانی سایر روش ها اقدام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اطلاعات مربوط به ثبت این کارآزمایی بالینی در مرکز ثبت 
 IRCT20200105046018N2 شماره  به  بالینی  کارآزمایی 
اخلاق  کمیته  مصوب  مطالعه  این  همچنین  است.  شده  ثبت 
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در تاریخ 22 مهر 1398 و شماره 

IR.BUMS.REC.1398.222 است. 

حامي مالي

ــازمان های  ــی از س ــک مال ــه کم ــچ گون ــق هی ــن تحقی ای
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.
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