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  بخش اول

  برنامه ليدكامب هنگاهي اجمالي ب
  

در ايـن  . دبسـتاني اسـت  لكنـت در كودكـان پـيش     درمان برنامه ليدكامب يك روش رفتارگرايانه براي
درمـان را در محـيط روزمـره او ارايـه مـي       ،برنامه يكي از والدين يا شخص مهم ديگر زندگي كـودك 

هاي هفتگـي در كلينيـك گفتـار     جلسهرا در طي  با كودك والد كودك چگونگي انجام اين كار. كند
در محيط گفتاري روزمره تا والد را آموزش مي دهد  ،آسيب شناس گفتار ،ها جلسهدر اين . مي آموزد

 والـد ي هـا گيرياندازه. در وي بپردازدشدت لكنت  گيري روزانهاندازهبه  كودك درمان را انجام دهد و
. اجراي اين برنامه را هـدايت مـي كنـد    ،در جلسات كلينيك آسيب شناس گفتاراندازه گيريهاي توام با 

كنـد و  درمان را بازبيني و اصـلاح مـي   ،هاي كلينيكي هفتگيجلسهآسيب شناس گفتار همچنين در اين 
  .شود كه اين برنامه يك تجربه مثبت و لذت بخش براي كودك استئن ميمطم
والد و كودك هفته اي يك بار در كلينيـك   ،1در طي مرحله . اين برنامه در دو مرحله اجرا مي شود    

زمـاني كـه   . انجـام مـي دهـد    گفتار حضور مي يابند و والد هر روز درمان را در محيط روزمره كـودك 
در طي يك  ،2در مرحله . مرحله دوم آغاز مي گردد ،لكنت كودك به يك سطح بسيار پايين مي رسد

والد درمان را كمتر انجـام مـي دهـد و كـودك و والـد كمتـر در كلينيـك         ،دوره چند ماهه يا چند ساله
به دست آمده اسـت همچنـان     1هدر پايان مرحلكه مشروط براينكه سطح پايين لكنت  ،حاضر مي شوند

  .حفظ شود
براي هر كودك حالـت فـردي پيـدا     برنامه ليدكامب داراي تعدادي اجزاي اصلي است اما كاربرد آنها  

 شـود داده نمـي كودكان آمـوزش   بهكه در آن  اين برنامه بر اساس روش شرطي فعال قرار دارد. كندمي
كه  خواهندمين نيزوالدين  از و ،اده كنندفگفتار است كه از يك الگوي گفتاري متفاوت نظير كند كردن

اما زماني كه براي اجراي موفقيت آميز برنامه . محيط كودك را با هدف تسهيل رواني گفتار تغيير دهند
هـاي  از جنبـه  برخي و تغيير  ممكن است به سازگار ساختن روال عادي خانواده والدين ،لازم به نظر آيد

   .بپردازند يافتهشان در گفتگوهاي درماني سازمانمرتبط با سبك تعاملي
ميـان مركـز پـژوهش لكنـت اسـتراليا و رشـته        برنامه ليدكامب به صورت يك طرح پژوهشـي مشـترك   

 (Bankstown)سـتون  خدمات بهداشتي بانك واحد لكنتو  در دانشگاه سيدني  شناسي گفتارآسيب
دستخوش تغيير خواهد شـد   ه اين برنامه در آيندهتحقيقات جاري نشان مي دهد ك. سيدني به وجود آمد
اولين ويـرايش ايـن    .مورد تجديد نظر قرار خواهد گرفت دوبارهاين كتابچه راهنما  ،كه در اين صورت

  .به نگارش در آمد 2001در سال  كتابچه راهنما



ه در ابتدا به اين كتابچ. راهنما شيوه هاي اصلي برنامه ليدكامب را عملياتي مي سازد ي اين كتابچه 
به آسيب شناسان گفتار كه اجراي  اما .ژوهشگران باليني بدين سبك منتشر شد        عنوان منبعي براي پ

دانش خود نسبت به برنامه ليدكامب را با  مطالعه برنامه ليدكامب را در نظر دارند توصيه مي شود كه 
و پژوهش هايي كه زير بناي   آورد مي همبيشماري كه اطلاعات دقيقتري در مورد اين برنامه فرامتون 
 كه اين متون. وجود دارددرباره برنامه ليدكامب  نوشته ها و تحقيقات مفصلي .باشند توسعه بخشند مي

وبگاه  "انتشارات"ر صفحه د است شامل كوشش هاي باليني و ساير پژوهش هاي باليني مرتبط با درمان
فهرست  http://www.fhs.usyd.edu.au/asrc (ASRC) مركز تحقيقات لكنت استراليا

به  "درمانگرراهنماي : لكنت زودهنگام مداخله در برنامه ليدكامب"اين برنامه در كتاب  .شده اند
 استراليان را از وبگاه مركز تحقيقات لكنت توان آمورد بررسي قرار گرفته است كه ميتفصيل 

(ASRC)  تخصصي  برنامه آموزش مداوم زمينه در دقيقياين وبگاه همچنين اطلاعات . سفارش داد
به آسيب شناسان . شودمي هايي در مورد برنامه ليدكامبشامل كارگاه كند كهدر زمينه لكنت فراهم مي

اي آموزش مداوم در يكي از اين برنامه ه ،گفتار توصيه مي شود كه قبل از استفاده از برنامه ليدكامب
دهندگان برنامه ليدكامب شامل چند كشور يك كنسرسيوم بين المللي آموزش. داي شركت كننحرفه

وجود دارد كه در خبرنامه مركز تحقيقات لكنت استراليا چاپ سپتامبر توصيف شده است و مي توان از 
 Lidcombe Program Trainers“پس از ورود به وبگاه فوق به قسمت (  دادهمان وبگاه آن را انتقال 

Consortium”  مراجعه نمائيد(.  
  ومد بخش

  اجزاي اصلي برنامه ليدكامب
  

  هاي كلامي والدينبازخورد
در  لكنـت واضـح   مـواردي از  پس از نيز گفتار بدون لكنت و شنيدن والد پس از ،در هنگام ارايه درمان

والد ممكـن   ، (stutter- free speech)پس از گفتار بدون لكنت . دكننظر مي  مورد آن اظهار 
مـورد  ايـن پاسـخ را   ) 2(و يـا   ،)"روان بـود " ،مـثلا ( سـازد آگاه ميپاسخ را را از اين  كودك )1(است 

 مـثلا (د كه پاسخ را ارزيـابي كنـد   از كودك بخواه) 3(يا )"خوب حرف زدي"مثلا (دهد  تحسين قرار
پاسـخ را  را از ايـن   كـودك  )1(كن اسـت  لكنت والد ممشنيدن گفتار داراي پس از ). "؟خوب گفتي"

را تصـحيح كنـد    گفتـه اش  از كودك بخواهد كه) 2(يا / و ) "بود اشتباهيك كم "مثلا ( سازدآگاه مي
  )."مي تواني يك بار ديگر بگويي؟"مثلا (

و ) گفتار بدون لكنـت يـا لكنـت واضـح    (هاي كلامي بايد حتي الامكان بلافاصله پس از پاسخ بازخورد
والـد بايـد از يـك لحـن صـداي       ،لكنت واضح تصديقهنگام  در. د كه كودك بشنود يه شونطوري ارا



بـه  نسـبت  هـاي كلامـي بـراي گفتـار بـدون لكنـت       بازخورد ارائه ميزان. خنثي و غير تنبيهي استفاده كند
 .گـردد  متناسب با نياز هر كودك توسط والدين و درمانگر تعيـين مـي   ،هاي كلامي براي لكنتبازخورد

 به منظور آنكه برنامه ليدكامب تجربه مثبتي براي كودك تلقي گردد اكثر بازخوردهاي كلامي والـد  اما 
هاي كلامي ارايه شـده در بـالا   بازخورد. گردد به جاي گفتار داراي لكنت به گفتار بدون لكنت ارائه مي

همچنـين مهـم   . دهند شوند كه عبارات مورد استفاده خود را تغيير ال هستند و والدين ترغيب ميصرفا مث
نگاه كنيد به بخـش  (كند هاي كلامي براي هر كودك حالت فردي پيدا بازخورداست كه نوع و بسامد 

در  ،هاي كلامي والدين كـه در برنامـه ليـدكامب ضـروري هسـتند     بازخوردو هاي كودك  پاسخ). چهار
  .اند صه شدهزير خلا نمودار

  
  گفتار بدون لكنتلكنت واضح                                                                                    

  
  
  تحسين             ارزيابي -خوددرخواست         سازي    آگاه                  اصلاحي -خود   درخواست    

                                                                                                                               
  

كنـد   تار بدون لكنت خود را ارزيابي ميهمچنين زماني كه كودك به طور خود انگيخته و به درستي گف
انگيختـه  يا وقتي كه كودك به طـور خـود    )"خوب حرف زدم نه؟ " ،مثل وقتي كه كودك مي گويد(

 ،بـه هـر حـال ايـن پاسـخ هـا      . هاي كلامي را ارايه كندبازخورد تواند يلكنت را تصحيح مي كند والد م
  . شوند برنامه تلقي نمياصلي اين  يپاسخها

  
  لكنت سنجش

 ،كمـه اي تآسيب شناس گفتار بـا اسـتفاده از يـك شمارشـگر الكترونيـك دو       ،باليني جلسهدر آغاز هر 
ي بـر مبنـاي يـك نمونـه     اين اندازه گيـر . را اندازه گيري مي كند) SS%(درصد هجاهاي لكنت شده 

  .قرار دارد اي دقيقه 10يا  ييهجا 300گفتار محاوره اي  حداقل 
والد نيز آموزش مي بيند كه شدت لكنت كودك را هر روز در موقعيت هاي گفتاري روزمره برآورد   

مسـاوي اسـت    1انجام مي شود كه در آن  (SR)برآورد شدت   اينمره 10اين كار با يك مقياس. كند
بـه  . "لكنت بسيار شديد"مساوي است با  10و "بسيار خفيف لكنت "مساوي است با  2 "عدم لكنت"با 

براي لكنت كودك در هر روز تعيين مي كند كه بـراي تمـام    10تا  1از  SRاين معنا كه والد يك نمره 
گـر  ا. داده مـي شـود   )مثلا زمـان صـرف شـام     (روز يا فقط براي يك موقعيت ويژه گفتاري در آن روز



. بايد هر روز يك موقعيت متفـاوت انتخـاب شـود    ،موقعيت هاي گفتاري واحد مورد استفاده قرار گيرد
  .و به همين ترتيب ها شنبه ها و زمان حمام كردن براي سه مثلا زمان شام براي دوشنبه

افق و تو گيرند يادميانجام برآوردهاي شدت را  شيوه ،هفتگي در كلينيك جلساتوالدين در طي اولين 
آسـيب   ،SS%پـس از انـدازه گيـري    . بين والد و آسيب شناس گفتار در كلينيك صـورت مـي گيـرد   

نيز مي دهد و از والد هم مي خواهد كه اين كـار را   SRيك نمره  ،كودك نمونه گفتارشناس گفتار به 
بحث قرار  آسيب شناس گفتار و والد نمراتشان را مقايسه مي كنند و هرگونه تفاوت را مورد. انجام دهد
ها به اين شيوه در هر جلسه ادامـه مـي يابـد تـا وقتـي كـه توافـق         SRمقايسه و بحث در مورد . مي دهند

زماني است كه نمره والـد   "وافق معقولت.والد و آسيب شناس گفتار بوجود آيد SRمعقولي بين نمرات 
  .و آسيب شناس گفتار بيش از يك نمره اختلاف نداشته باشد

  كلينيك هفتگي در جلسات
والد و كودك هفته اي يك بار براي بين سه ربع ساعت تا يـك سـاعت    ،در طي اولين مرحله اين برنامه
   .گردد تشريح مي 3اين جلسات در بخش  شيوه برگزاري .در كلينيك حضور مي يابند

    
           نيافته سازمانيافته و  سازمان گفتگوهايدرمان در 

ايـن درمـان شـامل    . رمـان را در محـيط روزمـره كـودك اجـرا مـي كنـد       والـد د  ،در سراسر ايـن برنامـه  
است كه در طي تبادل مكالمه اي بـا كـودك ارايـه مـي     ) نگاه كنيد به بالا(هاي كلامي والدين بازخورد

. دقيقـه ارايـه مـي شـود     10-15يافته با زمان  سازمان گفتگوهايدرمان در طي  ،1در شروع مرحله . شود
امـا در   .شوند كه كودك تنها گهگاهي لكنت نمايد دهي مي اي توسط والد سازمان گونه اين گفتگوها به

شــرايط بســيار غيــر معمــول يعنــي زمــاني كــه كــودك قــادر بــه توليــد يــك گفتــار بــدون لكنــت ثابــت 
يافته نيست ممكن است برنامـه ليـدكامب در وهلـه اول درمـان مناسـبي بـراي وي        درگفتگوهاي سازمان

  .نباشد
زمـاني   .انجام مي شود از يك بار بيش ،يك بار در روز و گاهي در صورت مناسبت نيگفتگوهاي درما

 توانـد  مـي  وي كه آسيب شناس گفتار صحت و ايمن بودن بازخوردهـاي كلامـي والـد را تاييـد نمايـد      
 2در طـي مرحلـه   . نيافته در اوقات مختلف روز ارايه مي دهـد  سازمان گفتگوهايها را در طي بازخورد
  .مي شود كنار گذاشتهته رفته درمان رف

  
  
  
  
  



  ابقاي برنامه ريزي شده  
كه در مرحلـه   سطح پايين لكنت به اين منظور طراحي شده كه) وابسته -مرحله ابقاي عملكرد ( 2مرحله

در اين مرحله  مشروط براينكه لكنت كودك در سطح پايين توافق .  گردد حفظاست   به دست آمده 1
  .د كمتر و كمتر در كلينيك حاضر مي شوند كودك و والشده باقي بماند

  
  سومبخش 

  شيوه ها در برنامه ليدكامب
  

  .شود  مي اصلي برنامه ليدكامب توصيف هاي جنبه روشهاي اجراي در اين بخش
  ارزشيابي

آسـيب شـناس    ،كند يـا گفتـار وي فاقـد لكنـت اسـت      ورتي كه كودك در كلينيك صحبت نميدر ص
اي از گفتـار لكنـت دار كودكشـان را ضـبط      والدين مي خواهد كه نمونه لسه ازدر همان اولين ج گفتار

  :اولين جلسه شامل موارد زير است. كرده و با خود بياورند
      لكنـت كـودك بـه دسـت      رونـد ماهيـت و  زمـان آغـاز،   آسيب شناس گفتار اطلاعاتي دربـاره   -1

  .گردد مي آورد و تاثير لكنت را بر كودك و خانواده جويا مي
زباني و شناختي و محيط خانوادگي كـودك را    ،جسمانيشناس گفتار به اختصار رشد آسيب  -2

بـه بحـث و    ين تمايـل والـد  ي عميقتـر خواهـد شـد كـه     اين بررسي در صـورت . بررسي مي كند
 كودك نظيـر تـاخير زبـان   ديگر و يا درمان لكنت با درمان مشكلات  داشته باشند بررسي بيشتر

ايـن  بعـدها  مـي تـوان    ˛برنامه درماني  باتداخل عوامل محيطي در صورت . تعارض داشته باشد
 .دادبا تفصيل بيشتري مورد بررسي قرار را عوامل 

 .را در كلينيك به دست مي آورد SS%شناس گفتار ميزان آسيب  -3

 .قضاوت مي كندآسيب شناس گفتار در مورد لكنتي بودن كودك  -4

ي بـودن كـودك بـه توافـق رسـيدند      و والـد در مـورد لكنت ـ   آسيب شـناس گفتـار  پس از آنكه  -5
كـه شـامل    يدرمـان مـداخلات  بهترين زمان شروع  لكنت و نسبت به والد را شناس گفتار آسيب

اطلاعـات مربـوط بـه زمـان      .سـازد  باشد آگاه مي اطلاعاتي پيرامون بهبودي بدون درمان نيز مي
مب در درمـان  برنامـه ليـدكا  "كتاب  4ي همان مواردي است كه در فصل درمان مداخلات آغاز

 .آمده است "راهنماي درمانگر: زودهنگام لكنت

در اجراي آن آگاه مـي   ايشانرا در زمينه برنامه ليدكامب و نقش  ينوالد  ،آسيب شناس گفتار -6
 .نمايد



يـا   و زيرنظـر گـرفتن لكنـت كـودك     تـوام بـا   آسيب شناس گفتار و والد درباره تعويق درمان  -7
  .شروع درمان تصميم مي گيرند

  1 مرحله
معمـولا مشـاهده   . والد و كودك هفته اي يك بار در كلينيك حضـور مـي يابنـد     ،1در طي مرحله 

  :باليني شامل موارد زير است
را  SS%والـد بـا كـودك صـحبت مـي كنـد        يـا /هنگامي كـه خـودش و  آسيب شناس گفتار  -1

  .حساب مي كند
 به ايـن گونـه كـه     را بررسي مي كند SRآسيب شناس گفتار چگونگي استفاده والد از مقياس  -2

 .چقدر استفوق  گفتگويكودك در SR نمره به نظر ويمي پرسداز والد 

مـي دهـد و وي   ارايـه  قبل را به آسيب شناس گفتار   هر يك از روزهاي هفته SR نمرات والد -3
  .)اي از جداول درمان در پيوست آمده است نمونه( جدول كودك وارد مي كند درآنها را 

هفته قبل و نمونه گفتار داخـل كلينيـك را مقايسـه مـي      SR نمراتتار والد و آسيب شناس گف -4
 .كنند

پيشرفت بـاليني هفتـه قبـل     ميزان در زمينه عميقبحث  كانوني براي يك  SS%و  SR نمرات -5
 .مي شود

 .روشهاي درمان مورد استفاده هفته قبل را توضيح مي دهد  ،والد -6

 .ته قبل را مورد بحث قرار مي دهندوالد و آسيب شناس گفتار عميقا روشهاي درمان هف -7

 .مي كنندتغييرات لازم در روشهاي درمان هفته بعد بحث در زمينه  آسيب شناس گفتار و والد  -8

 .آسيب شناس گفتار تغييرات ايجاد شده در روشها را توضيح مي دهد -9

 .آسيب شناس گفتار نحوه اجراي روشهاي جديد را به والد مي آموزد -10

 .ظارات خود را براي هفته آتي توضيح مي دهدآسيب شناس گفتار انت -11

كند و در صـورت   د يا بحثهاي بعدي را مطرح ميآسيب شناس گفتار از والد سوالاتي مي پرس -12
 .شود نياز به حل مشكلات پرداخته مي

دقيقـه بـه    10-15هـر روزه بـه مـدت     ) هـاي كلامـي والـدين   بازخورد يعنـي (درمـان  ،در ابتداي برنامه   
والـد و كـودك در يـك مكـان كـاملا آرام مـي       . شود ه ميييافته ارا سازماندرماني  گفتگوهايصورت 
بـه  هاي كلامي بتواننـد  بازخورداست كه  طورياين تعامل سازمان بندي . با هم تعامل مي كنندنشينند و 

بـدنبال آن   .توصـيف شـد   2بخش در  هاي كلامي والدينبازخورد ركه دارايه شوند  همان گونه
نيافته سراسر  تار به والد شيوه ارائه بازخوردهاي كلامي را در گفتگوهاي درماني سازمانشناس گف آسيب

قادر به ارائه صحيح و ايمـن  )  1پردازد كه  والد معمولا زماني به انجام اين كار مي .دهد روز آموزش مي



ومـا پـايين   والد بـراي كـل روز عم   SRنمرات ) 2يافته باشد  بازخوردهاي كلامي در گفتگوهاي سازمان
 به طور كاملدرمان  معمولا ،1انتهاي مرحله در . هايي از روز پايين است است ويا شدت لكنت در دوره

  .مي شود دنبالنيافته  سازمان گفتگوهايدر 
. شـوند  برنامـه وارد مـي   2كودك بـه مرحلـه    والد و  ،هنگامي كه لكنت به سطح بسيار پاييني مي رسد   

 )2(در كلينيـك و    1كمتـر از   SS%  )1(عبارتنـد از   2ي ورود به مرحلـه  برا برنامه ليدكامب شاخص
اين شاخص بـراي سـه جلسـه متـوالي     . باشد 1تا از آنها  4در هفته گذشته كه حداقل  2 يا  SR  1نمرات

  .بايد كسب گردد
  

  2مرحله 
يني كه قـبلا  و در صورتي كه لكنت كودك در سطوح پاي )مرحله ابقا (برنامه ليدكامب 2در طي مرحله 

كند و كـودك و والـد    هاي كلامي را حذف ميبازخورد بسامد والد به تدريج  ،توصيف شد باقي بماند
صـورت  دو هفتـه   به فاصله   ،2در مرحله باليني اول  جلسهدو . كمتر در كلينيك حضور مي يابندكمتر و

 جلسـه هفته و در نهايـت دو   8  به فاصله جلسهپس از آن دو  ˛هفته  4با فاصله  دو تاي بعدي   ،مي گيرد
). 4بخـش  نگـاه كنيـد بـه    (اين برنامه تا حدودي قابـل انعطـاف اسـت    . هفته برگزار مي شود 16با فاصله 

مـي   تعيـين  بعـدي بـراي كـودك    جلسهبرنامه   ،مورد نظر گفتار بدست آيد شاخص ˛در طول جلسهاگر
 والـد : تعيـين مـي شـود    1وه مرحلـه  بـه همـان شـي    شـاخص دستيابي يا عدم دستيابي كودك به اين . شود

را در كلينيـك بـه    SS%ه مي كند و آسيب شناس گفتـار  ايتمام روزهاي هفته گذشته را ار SRنمرات
هاي برنامه ريزي شـده  جلسهدر هر يك از  2در صورتي كه معيار گفتار در طي مرحله . دست مي آورد
ا توقف كند يا كـودك ر مرا روند  اينرپيشروي كودك د مي تواند آسيب شناس گفتار  ،به دست نيايد

      .برگرداند 1ه مرحله به مرحله ابتدايي تر و يا حتي ب
  

  چهارمبخش 
  فردي كردن برنامه ليدكامب

  
دو براي برنامه ليدكامب ضروري هستند اما بايد متناسب با  با وجود آنكه اجزاي توصيف شده در بخش

اطمينان از آنكه برنامـه بـه شـيوه اي بهينـه اجـرا مـي        براي حصول. شوندهر كودك و خانواده وي اجرا 
آسيب شناس گفتار و والد رويكرد حل مساله را ˛شود و تجربه اي مثبت و ارزشمند براي كودك است 

نشانگر روشهايي است كه به فردي كـردن برنامـه بـراي كـودك و      زيرمثال هاي  معدود.اتخاذ مي كنند
  .خانواده اش كمك مي كند



  
  سن كودك

 يافتـه   سـازمان  گفتگوهـاي نوع فعاليت بـه كـار گرفتـه شـده در      )1 ن و رشد زباني و شناختي كودكس
براي مثـال ممكـن اسـت بـراي يـك كـودك       . نيز مدت زمان درمان را تعيين خواهد كرد  )2 درماني و
به كارگيري يك مكالمه عمومي در طي يك فعاليت بهتر باشـد درحـالي كـه بـراي كـودك       ،خردسال
فاصـله  همچنين بـراي كودكـان خردسـال    . توصيف تصاوير يا بازگويي يك حادثه مناسبتر است بزرگتر

هاي كلامي هـم  بازخوردسن ممكن است تعيين كننده نوع . ي كوتاهتر درمان مناسبتر به نظر مي رسدها
        ي كـودك  راب ـهـاي كلامـي مخصـوص گفتـار بـدون لكنـت       بازخورداز آنجا كه ضروري اسـت  . باشد

 بدشايد  ،هاي كلامي براي لكنت به نظر وي نامطبوع يا تنبيهي نرسدبازخوردو نيز  باشد "اش دهندهپاد"
  .با او گفتگو نمايند مورد نظر كودكهاي كلامي بازخوردنباشد والدين در زمينه 

  شدت لكنت
دهـي گفتگوهـا و فعاليتهـا در گفتگوهـاي درمـاني       والـد بـه سـازمان     ،هنگامي كـه لكنـت شـديد اسـت    

اصـول تشـريح شـده در     هاي فاقد لكنت كافي توليد نمايد و پردازد به نحوي كه كودك بتواند گفته يم
يعنـي بازخوردهـاي كلامـي والـدين     (  4قسمت بازخوردهاي كلامي والدين واقع دربخش دوم صـفحه  

والـد   ،نظـور به اين م. را حفظ نمايد) گردند تا به گفتار داراي لكنت بيشتر به گفتار بدون لكنت ارائه مي
بايد فعاليتهايي را ترتيب دهد كه كودك گفته هاي كوتاهتري را توليد كند كـه بـه احتمـال زيـاد فاقـد      

والد ممكن است به جاي مكالمه آزاد با كودك از كارتهاي محرك ساده اي  ،براي مثال. لكنت هستند
استفاده از ايـن روش كـودك   هنگامي كه با . استفاده كند كه پاسخهاي كلامي كوتاهي را بر مي انگيزد

  .مكالمه عادي تر را مي توان شروع كرد ،گفتار بدون لكنت طولانيتري پيدا مي كند
براي مثال هنگـامي كـه   . متفاوت باشد ،نيز ممكن است براي مراجعان مختلف 2هاي مرحله برنامه جلسه

. مي توان  كاهش دادها را بسامد جلسه ،مشخص شد كه كودك ديگر در هيچ موقعيتي لكنت نمي كند
هـا بايـد    بـراي جلسـه    2ها كاهش يابد فراخناي زمان مشخص شـده در مرحلـه   اما حتي اگر بسامد جلسه

  . حفظ شود
  

  رفتار پايه
ارايه موثر بازخوردهاي كلامي با كودكان بسيار پرحرف احتمالا مشكل و نيازمند مراقبت خـاص بـراي   

سـركش و متمـرد قبـل از ارايـه     ) هرچند نـادر (مورد مراجعان در . سازمان دهي فعاليتها و گفتگوها است
  .ممكن است اضافه كردن  پذيرش و تبعيت از فعاليتها به برنامه ضروري باشد ،اي موثر درمان به گونه

  
  



  شخصيت كودك و والد
لكنتش ناخشنود است مـي تـوان در شـروع درمـان      گفتار بدون به) ديگران(اگر كودك از جلب توجه 

) وضـعيت (همچنين والدي كه كلا از توجـه بـه هـر جنبـه از     . بازخوردهاي كلامي استفاده نكرداصلا از 
براي مثال ممكن است . كودك احساس ناراحتي مي كند چه بسا نيازمند مساعدت خاص درمانگر باشد

 در فضاي بيرون از كلينيك با وي قـدم  ،درمانگر علاوه بر نشان دادن روش درمان و آموزش آن به والد
  .بزند در حالي كه والد نخستين تلاشهايش را براي ارايه بازخوردهاي كلامي به عمل مي آورد

  
  شرايط خانواده

والديني كه كودكان خردسال دارند يا هر دو ساعتهاي طولاني بيرون از منزل كار مي كنند ممكن است 
  براي مديريت زمان نيازبه كمك داشته  باشند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  



  
  

  پيوست
 1باليني براي دو كودك پيش دبستاني داراي لكنت در مرحله  هاي سنجش

  برنامه ليدكامب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  هاي لكنت در برنامه ليدكامب سنجش
  

 % SS ○                             ● شدت                                                 جاشوا 

Joshua

04 08   04 15   04 22   04 29   

05 13   05 20   06 03   

06 17   06 24   06 30   

The Lidcombe Program
Stuttering Measures

Date

Date

Date

Severity % SS

  
  
  
  
  
  



  برنامه ليدكامب در نتلك هاي سنجش
 SS%  ○                            ● شدت                ليون                                              

Leon

04 26           05 10           05 24           

05 31           06 07           06 14           

07 05           07 12           

U    T    A

The Lidcombe Program
Stuttering Measures

Date

Date

Date

severity % SS

05 03           
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For more information on the Lidcombe Program or the Continuing Professional 

Education in Stuttering Program, please contact the CPES Coordinator at: 

 

The Australian Stuttering Research Centre 

PO Box 170 

Lidcombe NSW 1825 

AUSTRALIA 

Ph: 61-2-9351-9061 

Fax: 61-2-9351-9392 

Email: asrc@usyd.edu.au  

Web: www.fhs.usyd.edu.au/asrc/ and follow the links to “Professional Education”  

 




