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Abstract
Introduction: Stuttering in children can affect their mental health and cause undesirable effects on 
quality of life and the educational performance of the child. The aim of this study was to compare the 
anxiety, depression and self-esteem in healthy children and children with stuttering referred to the 
speech therapy clinics of Mashhad and Gonabad cities in 2017. 
Methods: This case-control study was conducted on 270 students  in 2017 and selected by simple 
random sampling method. The data were collected using demographic information form, standard 
PAP self-esteem questionnaire, Spence anxiety and self-assessment of depression in children. 
Results: According to the results, the mean scores of self-esteem and its dimensions are statistically 
significant (P <0.001). Although there was no significant difference between the two groups in terms 
of total anxiety score, the mean of social subscales, obsessive-compulsive disorder, and functional 
fear and open-mindedness scores showed significant differences (P <0.05). There was a significant 
difference between the two groups in severity and depression scores (P <0.05).
Conclusions: The results of the research show that children with stuttering have anxiety and lower 
self-esteem and depression more than healthy children. Therefore, it is important to take the necessary 
measures to evaluate mental health, preventing psychological problems and timely treatment of these 
children.
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چکیده
مقدمــه: لکنــت زبــان در کــودکان مــی توانــد ســامت روان آنــان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد و تاثیــر نامطلــوب بــر کیفیــت زندگــی و 
عملکــرد تحصیلــی کــودک داشــته باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه اضطــراب، افســردگی و عــزت نفــس کــودکان ســالم و مبتــا 

بــه لکنــت زبــان مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای گفتــار درمانــی شهرســتان هــای گنابــاد و مشــهد در ســال 1396 انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه مورد-شــاهدی بــر روی 270 دانــش آمــوز در ســال 1396 انجــام شــد و افــراد بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی 
ــا اســتفاده از فــرم اطاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه هــای اســتاندارد عــزت نفــس پــپ، اضطــراب  ســاده انتخــاب شــدند. داده هــا ب

اســپنس و خودارزیابــی افســردگی کــودکان جمــع آوری شــد. 
یافتــه هــا: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش، میانگیــن نمــره عــزت نفــس و ابعــاد آن تفــاوت آمــاری معنــی داری را نشــان مــی دهنــد 
ــاس هــای  ــن خــرده مقی ــا میانگی ــود ام ــاداری نب ــاری معن ــاوت آم ــروه از نظــر نمــره کل اضطــراب تف ــن دو گ )P<0/001(. گرچــه بی
ــد  ــی دهن ــان م ــی داری را نش ــاری معن ــاوت آم ــش تف ــای پژوه ــاز واحده ــای ب ــراس فض ــی و ه ــری و عمل ــواس فک ــی، وس اجتماع

 .)P<0/05( ــود دارد ــاداری وج ــاری معن ــاوت آم ــره افســردگی تف ــدت و نم ــر ش ــروه از نظ ــن دو گ )P<0/05(. بی
ــر و  ــان از اضطــراب و عــزت نفــس پاییــن ت ــه لکنــت زب ــج تحقیــق نشــان مــی دهــد کــه کــودکان مبتــا ب ــری: نتای نتیجــه گی
افســردگی بیشــتری نســبت بــه کــودکان ســالم برخوردارنــد. بنابرایــن اتخــاذ تدابیــر لازم بــه منظــور پیشــگیری از مشــکات روانشــناختی 

و درمــان بــه موقــع ایــن کــودکان حائــز اهمیــت مــی باشــد.
کلیدواژه ها: کودک، لکنت زبان، اضطراب، افسردگی، عزت نفس.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــان  ــکار انس ــان اف ــراي بی ــا ب ــن ابزاره ــم تری ــي از مه ــان یک زب
ــان،  ــن انس ــي ذه ــاي عال ــي از عملکرده ــوان یک ــه عن ــوده و ب ب
موضــوع بســیاري از پژوهــش هــاي علمــي را بــه خــود اختصــاص 
داده اســت )1، 2(. گفتــار فرآینــد ســاده ای نیســت. گفتــار نیازمنــد 
حــرکات هماهنــگ، ســریع و ظریــف انــدام هــای گویایــی نظیــر 
ــدان دارد.  ــان، لــب هــا، فــک، حنجــره و تارهــای صوتــی و دن زب
ــرای تنفــس و  ــر ایــن، زمــان بنــدی دقیــق عضــات ب عــاوه ب

ــار ضــروری اســت )3(. تولیــد صــوت جهــت گفت
ــا  ــناخته ی ــل ش ــه عل ــان ب ــي در انس ــاي زبان ــي ه ــي توانای گاه
ناشــناخته دچــار اختــال و آســیب  مــی گــردد )4(. عوامــل زیــادی 
ــودکان  ــر ک ــد. اکث ــل نماین ــد را را مخت ــن فرآین ــد ای ــی توانن م

ــه  ــا ب ــات آن ه ــی لغ ــه واژگان ــه دامن ــا 5 ســالگی ک در ســن 2 ت
ســرعت در حــال گســترش اســت، ممکــن اســت نوعــی اختــال 
در گفتــار را تجربــه کننــد )5(. ایــن اختــال هنگامــی اتفــاق مــی 
ــور  ــه منظ ــا ب ــرار دادن صداه ــم ق ــار ه ــودک در کن ــه ک ــد ک افت
تولیــد کلمــات دچــار مشــکل مــی شــود )4, 6(. یکــي از اختــالات 
مهــم و شــناخته شــده در زمینــه توانایــي هــاي زبانــي و گفتــاري، 
لکنــت اســت )2, 7(. لکنــت رشــدي یــک اختــال روانــي گفتــار 
اســت کــه تقریبــاً یــک درصــد افــراد جامعــه را درگیــر مــي کنــد 
ــر  ــگام شــروع در پســران دو براب )8(. نســبت آن در کودکــي و هن
ــران  ــودي دخت ــل اینکــه درصــد بهب ــه دلی ــا ب ــران اســت، ام دخت
بیــش از پســران اســت، نســبت پســر بــه دختــر در بــزرگ ســالي 
چهــار بــه یــک مــي شــود )2(. لکنــت زبــان بــه عنــوان تکــرار یــا 
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ــاز  ــه معمــولا در آغ ــا ک ــا هجاه ــا ی ــادی صداه ــر ع کشــیدن غی
کلمــه اســت و یــا انســداد و توقــف ناگهانــی انــدام هــای گویایــی، 
ــی در  ــر طبیع ــر غی ــه تغیی ــروز هرگون ــود )3(. ب ــی ش ــناخته م ش
ــا  ــی آن ه ــد طبیع ــا ایجــاد انحــراف در رون ــاری و ی ــی گفت اجزات
موجــب مختــل شــدن هدفمنــدی و اثربخشــی گفتــار و در نتیجــه 
ــن دور از  ــد )9(. بنابرای ــد ش ــاط خواه ــراری ارتب ــال در برق اخت
انتظــار نیســت کــه ایــن اختــال تأثیــر بالقــوه منفی روی ســامت 
روان و ســامت عاطفــی فــرد مبتــا بگــذارد )10(. در واقــع                                                                                                
مــی تــوان گفــت اختــال پیچیــده ای اســت کــه بــر ویژگــی های 
روان شــناختی افــراد تأثیــر مــی گــذارد کــه ایــن تأثیــر منجــر بــه 
ایجــاد حالاتــی نظیــر پاییــن بــودن عــزت نفــس، ناکامــی و تــرس 

از موقعیــت هــای گفتــاری مــی شــود )11(.
ــد  ــی توان ــی م ــکل ارتباط ــک مش ــوان ی ــه عن ــان ب ــت زب  لکن
منجــر بــه اختــالات جــدی در ارتبــاط هــای بیــن فــردی گــردد 
و کیفیــت زندگــی فــرد مبتــا را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )12( و 
ــم  ــردگی )10, 13( و تنظی ــراب و افس ــر اضط ــی نظی ــا اختالات ب
هیجــان معیــوب همــراه باشــد )14(. بــه طــور معمــول لکنــت از 
دوران کودکــی شــروع مــی شــود. فــرد دارای لکنــت ممکــن اســت 
ــت در  ــل آزار و اذی ــا شــرایط نامناســبی از قبی در طــول زندگــی ب
ــنوندگان، وضــع  ــی ش ــای منف ــی، عکــس العمــل ه دوران کودک
نامناســب حیــن تحصیــل و کار و برچســب نادرســت مواجــه شــود 
)4(. ایــن مــوارد مــی توانــد باعــث ایجــاد اثــرات منفــی در عملکرد 
ــامت  ــی و س ــت زندگ ــات، کیفی ــی، ارتباط ــی- احساس اجتماع
روانــی فــرد گــردد و بــر روی اعتمــاد بــه نفــس، خودپنــداره و دیگر 

ویژگــی هــای شــخصیتی تأثیــر گــذار باشــد )10, 13(.
لکنــت ممکــن اســت بــه ســادگی شــروع شــود امــا اکثــر اوقــات 
بــه علــت عکــس العمــل هــا، مکانیــزم هــای دفاعــی و روش های 
غلبــه کننــده مــورد اســتفاده توســط فــرد بــه یــک مســاله پیچیــده 
تبدیــل مــی شــود کــه درمــان و کنتــرل آن را دشــوار مــی کنــد 
)6(. افــراد دارای لکنــت زبــان، ســطحی از اضطــراب را در رابطــه با 
ادای اصــوات و یــا کلمــات یــا شــرکت در موقعیــت هــای اجتماعی 

و ارتباطــی نشــان مــی دهــد )13(. 
ــر  ــه در براب ــود ک ــی ش ــوب م ــار محس ــي ناهنج ــراب زمان اضط
موقعیــت هایــي رخ دهــد کــه اکثــر مــردم آنهــا را بــه راحتــي حل و 
فصــل نمــوده یــا تحمــل مــي کننــد. ناتوانــي کــودکان و نوجوانــان 
در برخــورد صحیــح بــا اســترس هــا باعــث مــي شــود کــه آنهــا به 
آســیب هــاي جســماني، روانــي و اجتماعــي متعــددي مبتــا شــوند 

)15(. درکــودکان مبتــا بــه اختــالات گفتــاری، فشــار و نگرانــي 
همیشــه بیمــاری را تشــدید مــي کنــد و بــه همیــن دلیــل بســیاري 
از پیشــنهادهاي درمانــي بــراي کمــک بــه کاهــش هرچــه بیشــتر 
ایــن عوامــل اســت )16(. یکــی دیگــر از پیامدهــای لکنــت زبــان 
در کــودکان، بــا توجــه بــه نتایــج تحقیقــات، عــزت نفــس پاییــن 
ــس  ــزت نف ــا ع ــودکان ب ــد ک ــن معتقدن ــی از محققی ــت، برخ اس
ــن افســردگی و  ــه افســردگی هســتند و ای ــا ب ــن مســتعد ابت پایی
ــر کیفیــت زندگــی و عملکــرد  عــزت نفــس پاییــن مــی تواننــد ب

تحصیلــی کــودک تأثیــر نامطلــوب بگذارنــد )10, 13, 16(.
افــراد مبتــا بــه لکنــت زبــان بــه جهــت تجــارب تلخــي کــه از 
لکنــت دارنــد، بــه مــرور رفتارهــاي اجتنابــي را بــه کار مــي برنــد. 
ایــن رفتارهــا و هــراس هــا ســبب امتنــاع از ارتباطــات اجتماعــي 
ــداره نادرســت و عــدم  ــه خودپن ــت منجــر ب مــي گــردد و در نهای
ــي و  ــاي اجتماع ــرت ه ــوه در معاش ــتعدادهاي بالق ــکوفایي اس ش
توانایــي هــاي تحصیلــي مــی شــود )4, 15(. از آنجــا کــه اضطراب، 
عــزت نفــس و افســردگی مــی تواننــد بــه عنــوان عوامــل 
ــذا  ــوند ل ــرح ش ــان مط ــت زب ــای لکن ــا پیامده ــدیدکننده ی تش
مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه اضطــراب، افســردگی و عــزت 
نفــس کــودکان ســالم و مبتــا بــه لکنــت زبــان مراجعــه کننــده به 
کلینیــک هــای گفتــار درمانــی شهرســتان هــای گنابــاد و مشــهد 

در ســال 1396 انجــام شــد.

روش کار
در ایــن مطالعــه مــورد شــاهدی کــه در ســال 1396 انجــام شــد 
ــا  ــا 12 ســاله ســالم و مبت ــه کــودکان 10 ت ــه مــورد مطالع جامع
بــه لکنــت زبــان مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــاي گفتاردرمانــي 
ــودک  ــودک )177 ک ــد. 270 ک ــهد بودن ــاد و مش ــتان گناب شهرس
ســالم  93 کــودک مبتــا بــه لکنــت زبــان( بــه روش نمونــه گیری 
تصادفــی ســاده وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود جهت شــرکت 
در مطالعــه: قــرار گرفتــن در محــدوده ســنی 10 تــا 12 ســال، مبتا 
نبــودن بــه ســایر بیماریهــای جســمی و روحــی و عقــب ماندگــی 
ــان،  ــار درم ــص گفت ــط متخص ــان توس ــت زب ــد لکن ــی، تایی ذهن
تمایــل کــودک جهــت شــرکت در مطالعــه و رضایــت والدیــن بــود. 
ــود  ــی ب ــرم 4 بخش ــه ف ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــای م ابزاره
کــه شــامل: 1- فــرم اطاعــات دموگرافیــک 2- پرسشــنامه عــزت 
ــنامه  ــپنس  4- پرسش ــراب اس ــنامه اضط ــپ  3- پرسش ــس پ نف

افســردگی کــودکان و نوجوانــان بــود.
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فــرم اطاعــات دموگرافیــک شــامل اطاعاتــی همچــون جنــس، 
ســن و رتبــه تولــد کــودک، تعــداد فرزنــدان خانــواده، ســن پــدر و 
مــادر، شــغل پــدر و مــادر، تحصیــات پــدر و مــادر، ســطح درآمــد 
ــه  ــا ب ــان ابت ــرای هــر دو گــروه کــودکان و مــدت زم ــواده ب خان

لکنــت زبــان در گــروه مبتــا  بــود.
ــکاران )1989(  ــپ و هم ــس پ ــزت نف ــی ع ــج مقیاس ــون پن آزم
بــرای کــودکان، دارای پنــج مقیــاس عــزت نفــس )مقیــاس هــای 
کلــی، تحصیلــی، جســمانی، خانوادگــی، اجتماعــی( مــی باشــد. هر 
ــؤالات  ــدام از س ــر ک ــزا اســت و ه ــؤال مج ــاس دارای 10 س مقی
ــات=  ــر، بعضــی اوق ــره صف ــچ گاه= نم ــاً هی ــاده )تقریب دارای 3 م
ــن  ــی ای ــی و پایای نمــره 1، همیشــه= نمــره 2( مــی باشــند. روای
مقیــاس توســط ترکاشــوند و همــکاران تأییــد شــده اســت. ضریــب 

پایایــی آزمــون بــه طــور کلــی برابــر بــا 0/89 مــی باشــد )17(.
پرسشــنامه اضطــراب اســپنس در سال 1988 توســط اســپنس 
ساخته شد و داراي دو نسخه کودک و والدین است. خرده مقیــاس 
باز، اضطراب  هاي این پرسشنامه شامل هراس و ترس از فضاي 
جــدایي، ترس از آســیب جسماني، تــرس اجتماعــی، وســواس 
فکــری و عملــی و اضطــراب فراگیــر مي باشد. نسخه کودکان 
ایــن پرسشــنامه دارای 45 ســوال اســت کــه 38 عبــارت آن نمــره 
گــذاری شــده و 6 عبــارت دیگــر آن کــه عبــارت هــای پرسشــی 
مثبــت هســتند، محاســبه نمــی شــوند. در ایــن پژوهــش از نســخه 
ــا 15 تهیه  ــد. این پرسشنامه براي سنین 8 ت ــتفاده ش ــودک اس ک
ــه هرگز  ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای شده است. شیوه نمره گذاري ب
=0، گاهــی اوقات =1، اغلــب =2 و همیشــه =3 مــی باشــد و 
حداکثر نمره ممکن برابر با 111 مــیباشد. اعتبار همساني دروني این 
مقیاس بــا آلفــای کرونبــاخ، حــدود 0/92 به دست آمده است. روایي 
همگرایــی ایــن مقیاس با مقیاس تجدید نظر شده اضطراب کودکان 

.)18( دارند   )r=0/71( معنيداری  همبستگي 
ــور  ــه در 13 مح ــان ک ــودکان و نوجوان ــردگی ک ــنامه افس پرسش
تدویــن شــده اســت. در برابــر 12 محــور 5 جملــه وجــود دارد کــه 
آن عامــل را از قطــب مثبــت تــا قطــب منفــی درجــه بنــدي کــرده 
اســت و آزمودنــی عبارتــی را کــه بیشــتر بــا حال او متناســب اســت، 
انتخــاب مــی کنــد. محــور 13 شــامل 9 ســوال اضافــی اســت کــه 
ــی  ــوند )19(. روای ــی ش ــذاري م ــره گ ــر نم ــورت بلی/خی ــه ص ب
ــص  ــه 10 متخص ــاس ب ــوارد مقی ــاع م ــق ارج ــنامه از طری پرسش
ــر روي  بالینــی کــودک ســنجیده شــده و پــس از تغییــرات لازم ب
1546 نفــر ازکــودکان و نوجوانــان ایرانــی در محــدودة ســنی 7 تــا 

18 ســال اجــرا شــده و هنجــار مــورد نظــر بدســت آمــده اســت. 
ضریــب آلفــاي کرونبــاخ اولیــۀ گــزارش شــده بــرای ایــن آزمــون 
0/61 اســت )20(. ســطح بنــدی افســردگی بــه ایــن صــورت اســت 
کــه نمــره 1-0 فقــدان افســردگی، نمــره 7-2 افســردگی خفیــف، 
18-8 افســردگی متوســط، 28-19 افســردگی شــدید و بــالای 28 

افســردگی بســیار شــدید تلقــی مــی شــود.
ــات  ــه تحقیق ــب طــرح در شــورای پژوهشــی کمیت ــس از تصوی پ
IR.GMU. :دانشــجویی و اخــذ کــد پژوهشــی و اخــاق )بــا کــد

REC.1394.11( مجــوز هــای لازم جهــت انجــام طــرح اخــذ 
ــه مراکــز گفتــار  ــرای جمــع آوری داده هــا ب گردیــد. پژوهشــگر ب
ــار  ــاد و کیلینــک گفت ــی و مــدارس ابتدایــی شهرســتان گناب درمان
درمانــی مشــهد مراجعــه کــرد. پــس از انتخــاب نمونــه هــا و جلــب 
ــات لازم در  ــه توضیح ــه و ارائ ــرکت در مطالع ــرای ش ــت ب رضای
ــودن اطاعــات، پرسشــنامه  ــه ب ــه و محرمان ــورد اهــداف مطالع م
هــا توســط کــودکان ســالم و دارای لکنــت زبــان تکمیــل شــدند. 
ــه  ــت وارد رایان ــه دق ــذاری و ب ــس از جمــع آوری، کدگ داده هــا پ
ــه و تحلیــل  شــدند. پــس از کنتــرل صحــت ورود داده هــا، تجزی
ــرم افــزار SPSS نســخه 22 انجــام شــد. تجزیــه و  ــا توســط ن ب
ــی، درصــد،  ــی )فراوان ــار توصیف ــل داده هــا در دو بخــش آم تحلی
ــتنباطی  ــار اس ــار( و آم ــن و انحــراف معی ــی، میانگی درصــد تجمع
انجــام شــد. جهــت بررســی تبعیــت داده هــا از توزیــع نرمــال بــر 
اســاس آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف اســتفاده شــد. از آزمــون 
هــای تــی مســتقل، کای اســکوئر، ضریــب همبســتگی پیرســون، 
ــت مقایســه  ــه جه ــس یکطرف ــق فیشــر و آنالیزواریان ــون دقی آزم
میانگیــن هــا بــرای متغیرهــای زمینــه ای کــودکان اســتفاده شــد. 
ــس  ــزت نف ــردگی و ع ــراب، افس ــن اضط ــه میانگی ــرای مقایس ب
ــی  ــون ت ــت از آزم ــه لکن ــا ب ــالم و مبت ــروه س ــودکان در دو گ ک
مســتقل اســتفاده شــد. نتایــج حاصــل از آزمــون هــای آمــاری در 

ــر از 0/05 معنــی دار لحــاظ شــد. ســطح کمت

یافته ها
ــد )177  ــان داد، 65/6 درص ــش نش ــل از پژوه ــای حاص ــه ه یافت
نفــر( افــراد مــورد مطالعــه بــدون لکنــت زبــان و 34/4 درصــد )93 
نفر(مبتــا بــه لکنــت زبــان بــوده انــد کــه  از ایــن تعــداد 161 نفــر، 
ــس  ــروه از نظــر جن ــن دو گ ــد و بی ــر بودن ــر، دخت پســر و 109 نف
ــن  ــت. )P=0/11(. میانگی ــود نداش ــاداری وج ــاری معن ــاوت آم تف
ــده  ــزارش ش ــدول1( گ ــدران در )ج ــادران و پ ــودکان و م ــن ک س



سمانه نجفی و همکاران

5

اســت.
دو گــروه از نظــر تعــداد فرزنــدان خانــواده )P=0/24(، رتبــه تولــد 
  ،)P=0/87( شــغل مــادر  ،)P=0/44( تحصیــات پــدر ،)P=0/28(
شــغل پــدر )P=0/39(، ســطح درامــد خانــواده )P=0/42( بــا 
ــروه از  ــن دو گ ــا بی ــتند. ام ــاداری نداش ــاری معن ــاوت آم ــم تف ه
ــاداری وجــود داشــت  ــاری معن ــاوت آم ــادر تف نظــر تحصیــات م
)P=0/02(، بــه طــوری کــه تحصیــات مــادران در گــروه کــودکان 

ســالم، بالاتــر از گــروه مبتــا بــه لکنــت زبــان بــود.
میانگیــن و انحــراف معیــار طــول مــدت ابتــا بــه لکنــت واحدهای 

پژوهــش 16/96 ± 100/17 مــاه )حــدود 8 ســال( بود.
ــراب  ــره اضط ــن نم ــتقل، میانگی ــون  t مس ــه آزم ــتناد ب ــا اس ب
ــاز  ــای ب ــراس فض ــی و ه ــری و عمل ــواس فک ــی، وس اجتماع
ــد  واحدهــای پژوهــش تفــاوت آمــاری معنــی داری را نشــان دادن

ــدول2(.  )ج
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه میانگین نمــره عــزت نفــس واحدهای 
پژوهــش و ابعــاد آن )جــدول3( و نیــز میانگیــن نمــره افســردگی، 

در دو گــروه، تفــاوت آمــاری معنــی داری را نشــان داد )جــدول4(.

جدول1: مقایسه میانگین سن واحدهای پژوهش، مادر و پدر آنها در دو گروه مبتا به لکنت زبان و سالم
کودک سالمکودک با لکنت زبانمتغیر

نتیجه آزمون تی مستقل
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

0/82P=0/67 ± 0/8111/01 ± 10/97سن کودک
5/64P=0/34 ± 6/2237/34 ± 38/05سن مادر
5/37P=0/92 ± 6/2441/95 ± 41/87سن پدر

جدول2: مقایسه میانگین نمره اضطراب واحدهای پژوهش در دو گروه مبتا به لکنت زبان و سالم
نتیجه آزمون تی مستقلانحراف معیار ± میانگینگروهابعاد اضطراب

اضطراب جدایی
2/76t=0/04 ± 7/02لکنت زبان

df=259
P=0/95 3/87 ± 7/00سالم

فوبیای اجتماعی
2/92t=2/65 ± 6/87لکنت زبان

df=255
P=0/005 3/78 ± 5/66سالم

وسواس فکری و عملی
3/29t=-3/57 ± 5/05لکنت زبان

df=247
P<0/001 4/32 ± 6/93سالم

اضطراب جسمانی
2/52t=0/61 ± 4/62لکنت زبان

df=253
P=0/51 3/23 ± 4/38سالم

اضطراب فراگیر
2/51t=-0/48 ± 5/46لکنت زبان

df=260
P=0/60 3/28 ± 5/65سالم

هراس فضای باز
4/33t=4/32 ± 7/23لکنت زبان

df=254
P<0/001 4/69 ± 4/65سالم

نمره کل
13/82t=-0/70 ± 36/04لکنت زبان

df=226
P=0/45 19/39 ± 34/39سالم
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جدول 3: مقایسه میانگین نمره عزت نفس واحدهای پژوهش در دو گروه مبتا به لکنت زبان و سالم
 نتیجه آزمون 

تی مستقل انحراف معیار ± میانگین تعداد گروه ابعاد عزت نفس

t=-8/26
df=254

P<0/001

10/27 ± 2/70 93 لکنت زبان
مقیاس کلی

14/01 ± 3/85 163 سالم

t=-6/42
df=252

P<0/001

10/15 ± 2/35 92 لکنت زبان
مقیاس تحصیلی

12/65 ± 3/27 162 سالم

t=-7/17
df=242

P<0/001

11/85 ± 3/50 93 لکنت زبان
مقیاس جسمانی

15/10 ± 3/39 151 سالم

t=-8/31
df=250

P<0/001

11/66 ± 2/61 93 لکنت زبان
مقیاس خانوادگی

15/02 ± 3/34 159 سالم

t=-6/23
df=251

P<0/001

9/51 ± 2/08 93 لکنت زبان
مقیاس اجتماعی

11/74 ± 3/06 160 سالم

t=-9/45
df=216

P<0/001

53/45 ± 9/27 92 لکنت زبان
نمره کل

68/51 ± 13/06 126 سالم

جدول 4: مقایسه میانگین نمره افسردگی واحدهای پژوهش در دو گروه مبتا به لکنت زبان و سالم
نمره افسردگی

نتیجه آزمون تی مستقلانحراف معیار ± میانگینگروه

8/04t= 2/73 ± 23/05لکنت زبان
df = 231
P= 0/006 8/81 ± 19/92سالم

بحث
ــواده  ــرای خان ــع ب ــن وقای ــترس تری ــی از پراس ــان یک ــت زب لکن
ــرای  ــرای خــود افــراد و هــم ب ــه نحــوی کــه هــم ب هــا اســت ب
اطرافیــان دغدغــه مهمــی مــی باشــد. هــدف اصلــی ایــن پژوهــش 
ــودکان ســالم و  مقایســه اضطــراب، افســردگی و عــزت نفــس ک
مبتــا بــه لکنــت زبــان مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای گفتــار 
ــود. ــاد و مشــهد در ســال 1396 ب درمانــی شهرســتان هــای گناب

نتایــج نشــان داد نمــره اضطــراب کــودکان مبتــا بــه لکنت بیشــتر 
از کــودکان ســالم بــوده اســت ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج پژوهــش 
هــای برخــی از محققیــن همســو و همخــوان بــود )13, 21-24(. و 
همچنیــن بــا نتایــج تحقیقــات بــاد و همــکاران )25( کــه نشــان 
ــری  ــطوح بالات ــان س ــت زب ــه لکن ــا ب ــودک مبت ــه ک ــد ک دادن
ــی  ــان م ــادی نش ــراد ع ــه اف ــبت ب ــی را نس ــراب و نگران از اضط
ــد هــراس  ــا افزایــش عواطــف منفــی مانن ــود. ب ــد، همســو ب دهن
و خجالــت کــودکان مبتــا بــه لکنــت زبــان میــزان اضطــراب آن 
هــا در موقعیــت هــای اجتماعــی بیشــتر مــی شــود )26(. مســنجر  
ــج  ــن و رای ــایع تری ــی از ش ــه یک ــد ک ــان دادن ــکاران نش و هم

تریــن اختــالات اضطرابــی در کــودکان مبتــا بــه لکنــت زبــان، 
اضطــراب اجتماعــی )کــه هــراس اجتماعــی نیــز نامیــده می شــود( 
ــا  ــراد مبت ــه اف ــی ک ــرس و اضطراب ــات ت ــب اوق اســت )27(. اغل
ــه در  ــد، ریش ــران دارن ــط دیگ ــی توس ــی منف ــت از ارزیاب ــه لکن ب
تجربیــات منفــی آن هــا ماننــد مــورد تمســخر قــرار گرفتن توســط 
ــی  ــت زمان ــات لکن ــق مطالع ــد. طب ــت دارن ــگام لکن ــران هن دیگ
بدتــر مــی شــود کــه فــرد مبتــا بــه لکنــت بــا فــردی غریبــه یــا 
فــردی کــه حــس مــی کنــد مافــوق اوســت صحبــت مــی کنــد. 
در نتیجــه ســعی دارد از صحبــت کــردن در جمــع اجتنــاب ورزد. در 
چنیــن مواقعــی افــراد اضطــراب و تــرس را تجربــه می کننــد )23(. 
برخــی از دیــدگاه هــا اضطــراب را بــه عنــوان علــت اصلــی لکنــت 
مــی داننــد )28( در حالــی کــه برخــی آن راعامــل تشــدید کننــده، 
مســتعد کننــده یــا تــداوم دهنــده قلمــداد مــی کننــد )29(. در مقابل 
مطالعاتــی وجــود دارنــد کــه نشــان مــی دهنــد ســطح اضطــراب در 
کــودکان مبتــا بــه لکنــت زبــان بــالا نیســت و وجــود ارتبــاط بین 
لکنــت و اضطــراب را رد مــی کننــد. علــی رغــم ارتبــاط مثبــت در 
مطالعــات فــراوان، در مطالعــه مــروری وجــود ارتبــاط بیــن لکنــت 
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و اضطــراب رد شــده اســت )30(. بــه عــاوه نتایــج پژوهشــی در 
ســیدنی کــه در راســتای بررســی وجــود اضطــراب در لکنــت زبــان 
انجــام شــده بــود نشــان داد، در موقعیــت هایــی کــه در آن ارزیابــی 
ــرات  ــمی و مخاط ــرات جس ــر خط ــت نظی ــود نداش ــی وج اجتماع
ــان  ــت زب ــن لکن ــروه کنترل،رابطــه بی ــا گ ــره، در مقایســه ب روزم
ــه  ــود )27(. در توجی ــه نب ــل توج ــاری قاب ــر آم ــراب از نظ و اضط
تناقضــات موجــود مــی تــوان بــا در نظــر گرفتــن عواملــی چــون 
حمایــت هــای اجتماعــی، عملکــرد اجتماعــی ســالم، محدودیــت 
هــای فیزیکــی کمتــر، ســطح ســامت افــراد و اعتمــاد بــه نفــس 
ــت  ــدید لکن ــده از تش ــت کنن ــل محافظ ــوان عوام ــه عن ــالا، ب ب
ــطح  ــر س ــر ب ــل مرث ــوان عوام ــه عن ــف، ب ــع مختل )31(، در جوام
اضطــراب ایــن کــودکان نیــز در نظــر گرفــت. ایــوراچ و همــکاران 
در پژوهشــی بــا عنــوان اضطــراب و لکنــت زبــان نشــان دادنــد کــه 
علــی رغــم وجــود برخــی ابهامــات در زمینــه ارتبــاط بیــن لکنــت 
ــود  ــاط وج ــن ارتب ــرای ای ــی ب ــواهد محکم ــراب ش ــان و اضط زب
دارد و در ایــن میــان بــر اضطــراب اجتماعــی، پیــش بینــی آســیب 
اجتماعــی و تــرس از ارزیابــی منفــی تاکیــد بیشــتری شــده اســت 
)22(. فراتــی نیــز گــزارش کــرده کــه افــراد مبتــا بــه لکنــت زبان 
در مقایســه بــا گــروه شــاهد در موقعیــت هــای گفتــاری بــه طــور 
ــوده  ــتری ب ــی بیش ــالات اضطراب ــات و ح ــی داری دارای صف معن
انــد )32(. بــه دلیــل اینکــه شــدت لکنــت بــا عواطفــی همچــون 
خجالــت، ناامیــدی و هــراس از ارزیابــی اجتماعــی منفــی مربــوط 
اســت، نتایــج مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه میــزان اضطــراب 
افــراد لکنتــی از افــراد عــادی در موقعیــت هــای اجتماعــی بیشــتر 

ــت )4, 24, 25(. اس
نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد میانگیــن نمــره 
ــالم   ــودکان س ــتر از ک ــت بیش ــودکان دارای لکن ــردگی در ک افس
ــدن  ــا نش ــت ارض ــه عل ــه ب ــد ک ــگران معتقدن ــت.  پژوهش اس
ــاظ روان  ــرد از لح ــی ف ــی دوران کودک ــی اساس ــای هیجان نیازه
ــردگی  ــر افس ــی نظی ــفتگی های ــاد آش ــه ایج ــبت ب ــناختی نس ش
ــکاران )33(،  ــور و هم ــن فرپ ــوند. همچنی ــی ش ــر م ــیب پذی آس
ــه  ــا ارائ ــه م ــا مطالع ــو ب ــکاران )34( نتایجــی همس ــوراچ و هم ای
دادنــد امــا بــا نتایــج اســتین و همــکاران همســو نیســت )35( کــه 
علــت عــدم وجــود ایــن ارتبــاط احتمــالٌا تفــاوت در تعــداد نمونــه 
مــی باشــد. دلیــل عــدم وجــود چنیــن ارتباطــی در ایــن تحقیقــات 
ــه عنــوان  ــه متفــاوت باشــد. ب ــد اســتفاده از حجــم نمون مــی توان
مثــال در تحقیــق اســتین و همــکاران تنهــا از 16 نمونــه اســتفاده 
ــر   ــودن پژوهــش واتســون و میل ــن همســو نب ــود. همچنی شــده ب
بــه علــت اینکــه ســامت روانــی افــراد متأثــر از شــرایط محیطــی 

و شــخصیتی خــود فــرد و جامعــه اســت و شــرایط جامعــه مــا بــا 
شــرایط مقالــه مــورد بحــث متفــاوت اســت، کامــاً قابــل توجیــه 
ــاتو )2016(  ــط تامیس ــه توس ــه ای ک ــد )36(. در مطالع ــی باش م
ــان داد 15  ــد نش ــام ش ــت انج ــه لکن ــا ب ــرد مبت ــرروی 39 ف ب
درصــد افــراد از اختــالات خلقــی نظیــر افســردگی رنــج مــی برنــد 
)37( بــه طــور کلــی عائــم گوشــه گیــری و انزواطلبــی، تحمــل 
ناکامــی کــم، خودبــاوری و اعتمادبنفــس در کــودکان باســن پاییــن 

ــده مــی شــود )38(.  ــه لکنــت بیشــتر دی مبتــا ب
نتیجــه حاصــل از پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــره 
ــاری  ــاوت آم ــاد آن تف ــش و ابع ــای پژوه ــس واحده ــزت نف ع
ــه ایــن معنــا کــه عــزت نفــس  معنــاداری را نشــان مــی دهــد. ب
و مهــارت هــای اجتماعــی افــراد عــادی از افــراد مبتــا بــه لکنــت 
زبــان بیشــتر اســت. در مطالعــه یزدخواســتی نیــز نتایــج نشــان داد 
عــزت نفــس و مهــارت هــای اجتماعــی کــودکان مبتــا بــه لکنت 
زبــان پاییــن تــر از کــودکان ســالم بــود )39(. همچنیــن ایــن نتایج 
بــا نتایــج مطالعــه ریــف و ســینگر مطابقــت دارد کــه نشــان دادنــد 
ــراد  ــداره اف ــر عــزت نفــس و خودپن ــر گــذار ب ــی تاثی لکنــت عامل
ــاد  ــی از ابع ــس یک ــزت نف ــت ع ــوان گف ــاید بت ــت )40(. ش اس
ــون  ــی همچ ــه از عوامل ــود ک ــی ش ــوب م ــد محس ــی رش هیجان
ــدی  ــرد خودکارآم ــی پذی ــر م ــدی تاثی ــداره و خــود کارآم خــود پن
ــرد از  ــاوت ف ــر قض ــت تاثی ــود تح ــه خ ــت ک ــی اس ــز از عوامل نی
ــی  ــرار م ــران ق ــا دیگ ــه آن ب ــردش و مقایس ــتاوردها و عملک دس
گیــرد )41(. کــودکان مبتــا بــه لکنــت بــه علــت اینکــه نســبت به 
ســایر کــودکان از لحــاظ مهــارت هــای کامــی و ارتباطــی ضعیف 
ــت از  ــر و در نهای ــف ت ــدی ضعی ــر هســتند در نتیجــه خودکارام ت
ــی باشــند )39(.  ــوردار م ــری برخ ــس کمت ــزت نف ــداره و ع خودپن
ــام  ــکاران در 2019 انج ــیکو و هم ــط پلکس ــه توس ــه ای ک مطالع
شــد نشــان داد افــرادی کــه از لکنــت زبــان رنــج مــی برنــد بیشــتر 
از مکانیســم هــای انطباقــی ناســازگارانه و اجتنابــی بهــره جســته 
و احســاس پذیــرش خــود، در آنــان در ســطح پاییــن تــری اســت 
ــرش  ــور مهــم در عــزت نفــس پذی ــک فاکت )42(. از آنجــا کــه ی
خــود اســت مــی تــوان نتایــج ایــن مطالعــه را بــا یافتــه هــای ایــن 

مطالعــه همســو دانســت.
ــان  ــتفاده از زب ــران، اس ــا دیگ ــاط ب ــم در ارتب ــاد مه ــی از ابع یک
ــت  ــا باف ــان متناســب ب ــتفاده از زب ــی اس ــردی یعن ــه طــور کارب ب
اجتماعــی اســت. توانمنــدی ارتباطــی کــودک همزمــان بــا رشــد 
او بــه یکــی از مؤلفــه هــای گســترش یابنــده عــزت نفــس تبدیــل 
مــی شــود )43(. کــودکان دارای لکنــت از آنجایــی کــه از مهــارت 
ارتباطــی پاییــن رنــج مــی برنــد در اســتفاده از زبــان در بافــت های 
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اجتماعــی بویــژه در موقعیــت هــای گروهــی خــودداری مــی کننــد 
لــذا کاهــش مهــارت هــای اجتماعــی و عــزت نفــس در آنــان بــه 

چشــم مــی خــورد )39(.
برخــاف نتایــج بــه دســت آمــده از تحقیــق حاضــر، شــامز و روبین 
گــزارش نمودنــد کــه عــزت نفــس و اعتمــاد بــه نفــس اجتماعــی، 
عمومــی و کلــی کــودکان لکنتــی مدرســه نســبت بــه کل جمعیــت 
مدرســه مــورد مطالعــه، مشــابه بــوده اســت )44(. همچنیــن نتایــج 
پژوهــش تلیــس و گابــل مبنــی بــر اینکــه بیشــتر نوجوانــان لکنتی 
ــی  ــی را نشــان م ــالا و مثبت ــس ب ــت عــزت نف ــا لکن در رابطــه ب
ــرا آن هــا در  ــا نتایــج ایــن پژوهــش هماهنــگ نبــود زی دهنــد، ب
پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه میــزان عــزت نفــس افــراد دارای 
ــار کوپراســمیت در حــد بالاســت )45(.  ــه معی ــا توجــه ب ــت ب لکن
ــاط  ــه ارتب ــده آن باشــد ک ــج ممکــن اســت نشــان دهن ــن نتای ای
بیــن عــزت نفــس و لکنــت مــی توانــد تحــت تاثیــر ســایر عوامــل 
باشــد در مــوارد کلینیکــی زمانــی عــزت نفــس تحــت تاثیــر لکنــت 
قــرار مــی گیــرد کــه مشــکلی ایجــاد کــرده باشــد. از جملــه ســایر 
علــل تناقضــات مــی تــوان بــه عواملــی چــون فرهنــگ جامعــه، 
ــی،  ــادی- اجتماع ــای انتق ــش ه ــی، واکن ــای اجتماع برچســب ه

حمایــت هــای اجتماعــی موجــود اشــاره کــرد.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه کــودکان مبتــا بــه 
ــردگی  ــر و افس ــس پایینت ــزت نف ــراب و ع ــان از اضط ــت زب لکن
بیشــتری نســبت بــه کــودکان ســالم برخوردارنــد. بنابرایــن اتخــاذ 
ــگیری از  ــی، پیش ــامت روان ــی س ــور بررس ــه منظ ــر لازم ب تدابی
مشــکات روانشــناختی و درمــان بــه موقــع ایــن کــودکان حائــز 

اهمیــت مــی باشــد.

سپاسگزاری
در راســتای اجــرای ایــن طــرح پژوهشــی، از حمایــت مالــی کمیتــه 
ــگاه  ــی دانش ــی و پژوهش ــت آموزش ــجویی، معاون ــات دانش تحقیق
علــوم پزشــکی گنابــاد، پرســنل محتــرم کلینیــک گفتــار درمانــی 
و آمــوزش و پــرورش مشــهد و گنابــاد و همچنیــن دانــش آمــوزان 
عزیــزی کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد، کمــال 

تشــکر و سپاســگزاری را داریــم.
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