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  چکیده
هدف پژوهش حاضـر بررسـی تـأثیر اضـطراب در           

 تـا   8ودکان دچار لکنت زبان و کودکان عادي سنین         ک
  . ساله شهرستان شهرضا و اصفهان انجام شده است14

اي مقایسه –طرح این پژوهش توصیفی از نوع علی 
بوده است و در این پژوهش با دو متغییر عمـده سـر و              
ــامل اضــطراب و لکنــت زبــان       ــار داریــم کــه ش ک

دکان دچار جامعه مورد نظر کودکان عادي و کو     .هستند
در راسـتاي   .باشـد سـاله مـی   8 -14لکنت زبان سنین    

ي هدف این پـژوهش ابـزار مـورد اسـتفاده پرسـشنامه        
ي آمــاري اضــطراب کتــل مــی باشــد کــه روي نمونــه

 نفـر دچـار     30( آزمودنی دختـر و پـسر        60مشتمل بر   
ها بـه  انتخاب نمونه . اجرا گردید )  نفر عادي  30لکنت و   

وهش از روش نمونه گیـري      خاطر محدودیت در نوع پژ    
پـس از جمـع آوري      . هدفمند در دسترس استفاده شد    

هـا بـا    هاي به دست آمـده از پرسـشنامه       اطلاعات، داده 
. تحلیل شده اسـت     تجزیه و  SPSSاستفاده از نرم افزار     

با توجه به نتایج آماري به دست آمده ، می توان چنین           
  :نتیجه گیري کرد که

 مـشاهده شـده در     tطبق نتـایج حاصـله از آزمـون         
 تفاوت معناداري بـین میـانگین نمـرات         >p% 5سطح  

میزان اضطراب کودکان دچار لکنـت زبـان و کودکـان           
   بررســی میــانگین دو گــروه نــشان. عــادي وجــود دارد

دهد که میزان اضطراب کودکان دچار لکنت بیـشتر   می

  .از کودکان عادي است
       مقدمه

و بیشتر مـا    بخش طبیعی از زندگی است       1اضطراب
ایم و طبیعی اسـت     در مواقع مختلف آن را تجربه کرده      
هاي تهدید کننده و    که مردم هنگام مواجهه با موقعیت     

  .زا مضطرب شوندتنش
در میان اخـتلالات تکلـم، لکنـت زبـان از اهمیـت             

لکنت زبان یک اخـتلال سـیالی       . زیادي برخوردار است  
اي غیر  هبیان لفظی است که بر اساس تکرارها و طویل        

صدا به هنگـام انتـشار واحـدهاي        ارادي، صدا دار یا بی    
کوچک سخن یعنی صداها، هجاهاي مجزا یا هجاهـاي         

ها بسیار فراواننـد    این اختلال . شودکلمات مشخص می  
،  DSM-IVبـر اسـاس      .شـوند و به آسـانی مهـار نمـی       

اختلال سیالی بهنجار و آهنگ سخن گفتن که با سـن           
ی اصلی لکنت زبان را تشکیل      فرد نامناسب است، ویژگ   

ها و  هاي صوت این اختلال با تکرارها و تطویل     . دهدمی
هاي سـیالی گفتـار در      هجاها و همچنین دیگر اختلال    

ي ، ترجمـه DSM-IV ،1994( روانی کلام همراه اسـت  
  ).1381دیس یانس،  جو، آوا نیک

توجه به لکنت زبان و شناخت عوامل مرتبط بـا آن           
یکـی از ایـن عوامـل       . خوردار است از اهمیت خاصی بر   

رسد به نوعی در آن نقـش  اضطراب است که به نظر می   
شـناخت خـصوصیاتی مثـل اضـطراب و         . کندبازي می 

توجه به آنها جهت درمان لکنت زبـان بـسیار ضـروري            

در کودکان دچار لکنت زبان و کودکان عادي بررسی تأثیر اضطراب 
  و اصفهان  ساله شهرستان شهرضا8-14سنین 

 

  عضو هیأت علمی دانشگاه پیام نور/ مجید امیري 
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    است و بـدون توجـه بـه آن هـر گونـه اقـدام درمـانی                 
       .تواند با شکست مواجه شودمی

است که افراد دچار لکنـت، اعـم از   دکتر بوم معتقد   
کودك و بزرگسال معمولاً درونگـرا و فاقـد اعتمـاد بـه             

آنهـا  . برندکفایتی رنج می  نفس هستند و از احساس بی     
هـا،  مانند سایر افراد عصبی مستعد رنج بـردن از تـرس        

بیمـار ممکـن اسـت از     .ها هـستند ها و اضطرابنگرانی
نباشد، امـا در    ترسی که باعث لکنتش شده است، آگاه        

اي بـا آن دارد کـه در   وجود خویش درگیـري گـسترده   
 دهقانی هـشتجین،  (تنش سراسري بدنش آشکار است      

1369.(  
اند که تنیـدگی یـا اضـطراب،        ها نشان داده  پژوهش

کنـد و همـراه بـودن آن بـا          لکنت زبان را تـشدید مـی      
اضطراب، سرخوردگی، کاهش عزت نفس، معلولیـت در   

ا بـه وجـود مـی آورد و موجـب           کنش وري اجتماعی ر   
شود تا فرد با اسـتفاده از ابزارهـاي زبـان شـناختی             می

ماننــد تغییــر ســرعت بیــان، دوري گزینــی از برخــی (
هایی که مستلزم سـخن گفـتن هـستند مثـل           موقعیت

از لکنـت زبـان     ) حرف زدن در برابر جمع یـا بـا تلفـن          
ــزد  ــهDSM-IV ،1994(بپرهی ــو،  ، ترجم ــک ج ي نی

        ).1381یانس، آوادیس
فرازي در پژوهشی با عنـوان بررسـی ارتبـاط بـین            
اضطراب و لکنت به این نتیجه رسید کـه افـراد دچـار              
لکنت در مقایسه با گروه گـواه بـه طـور معنـی دار، در         

هم داراي  ) تماس تلفنی (هاي گفتاري ضروري    موقعیت
صـفت  (و هم اضـطراب مـزمن       ) حالت اضطرابی (ترس  

ي ما وقتـی در  همه ).1375ازي، فر(بوده اند) اضطرابی
مورد خودمان احـساس بهتـري داریـم، رفتـار و عمـل            

کـودکی دچـار نـاروانی    .و بالعکس کنیمبهتري پیدا می
  .نیز از این امر مستثنی نیست) لکنت زبان(غیر عادي 

توانیـد انجـام دهیـد      گاهی مؤثرترین کاري که مـی     

تقویت احساس او در مورد خـویش بـه عنـوان فـردي             
در بعـضی از بچـه هـا نـاروانی گفتـار بـا        . عی است طبی

اي کاهش  افزایش اعتماد به نفس به طور قابل ملاحظه       
در ایجـاد ایـن احـساس، والـدین، مربیـان و      . یابـد مـی 

ها، بایـد  براي کسب موفقیت. اطرافیان باید کمک کنند  
بـا مهـم    . اي فـراهم شـود    هاي تازه ها و موقعیت  مهارت

کودك و بـی اهمیـت دانـستن        هاي  نشان دادن توانایی  
عظیمـی  (یابـد   هایش، ناروانی گفتار تقلیل می    ناتوانایی

  ).1371 راد،
هـاي جـسمی،    اضطراب منشاء بـسیاري از بیمـاري      

خانواده . باشدروانی، روحی، عاطفی و معنوي انسان می      
ي چه عـواملی    وسیلهباید بداند که اضطراب چیست؟ به     

ن چیـست؟ ایـن     آید و عـوارض ناشـی از آ       به وجود می  
تواند خانواده را نسبت بـه برخـورد بـا ایـن        شناخت می 

بیماري هوشیارتر و آگاه تر سازد و از عـوارض منفـی و      
     ).1374حق جو،(مخرب ناشی از آن بکاهد 

منظور از اضطراب هیجان ناخوشایندي است که بـا         
و » وحـشت «،  »دلـشوره «،  »نگرانی«اصطلاحاتی مانند   

ضطراب سبب بـه هـم ریخـتن        ا. شودبیان می » ترس«
گردد و چـون فـرد دائمـاً بـه منظـور        تعادل موجود می  

اضطراب  :گفت توانمی کند،می کوشش تعادل برقراري
محرکی بسیار قوي است که امکان دارد گاهی مفیـد و         

ي تـرس و    زمانی مضر باشد و ایـن بـستگی بـه درجـه           
 ،2شـیهان (مقدار خطري دارد کـه متوجـه فـرد اسـت            

  ).1368 پور افکاري،،ترجمه1989
توان اختلالی دانست که در ریتم زبـان        لکنت را می  

یعنی تقسیم زمانی عناصر کلامی تولیـد شـده، ایجـاد           
هـاي غیـر ارادي، صـدادار       گردد و با تکرار و تطویل     می

یابی صدا، به هنگام انتشار واحـدهاي کوچـک سـخن،           
لکنت در  .ها، هجاها یا کلمه ها همراه است        یعنی صوت 

 4 یـا  3ها بیشتر از دخترها است و این نـسبت بـه    پسر
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 هاییخانواده در معمولاً .رسدمی دختر 1 مقابل در پسر
که یک یا چند عضو دچار لکنت دارنـد احتمـال وقـوع          

افراد دچار لکنت ممکـن اسـت       . مجدد آن بیشتر است   
 3این پدیده در محدوده ي سـنی     . دیرتر زبان باز کنند   

 سالگی  10شروع آن پس از     . سالگی ظاهر می شود    9تا  
ي هاي مغزي که پس از یک دوره      نادر است مگر آسیب   

شـیوع   ).1377 ناعمی،(گفتار طبیعی ایجاد شده باشد      
درصد تخمین زده شـده    1لکنت در کل جمعیت حدود      

درصـد و در  3در برآورد دیگـري شـیوع لکنـت را        .است
بـه مراتـب    ) به ویـژه دوقلوهـاي یکـسان      (بین دوقلوها   

در منـابع دیگـر     .  درصد ذکر کرده اند    5 حدود   بیشتر و 
 درصـد از همـه کودکـان دچـار         5نیز آمده که حـدود      

 این اختلال را تا سـن بزرگـسالی نیـز خواهنـد             ،لکنت
  ).1382شفیعی و مهرعلیان،(داشت 

  
  روش مطالعه 

 –اي توصـیفی از نـوع علـی         پژوهش حاضر مطالعه  
ي اي بوده اسـت کـه جامعـه آمـاري آن کلیـه             مقایسه

 8-14کودکان دچار لکنت زبان و کودکان عادي سنین       
روش . ساله شهرسـتان شهرضـا و اصـفهان مـی باشـد           

نمونه گیري با توجه به محدودیت کودکان دچارلکنـت         
زبان، نمونه گیري هدفمند در دسـترس اسـت و بـراي            
کودکان عادي از نمونه گیري تصادفی سـاده اسـتفاده           

 8-14از کودکـان   نفر 60ي آماري شامل و نمونه شده
 نفـر   30 دچار لکنـت زبـان و         نفر 30باشد که   ساله می 

در ایـن پـژوهش ابـزار مـورد اسـتفاده           . باشدعادي می 
بوده کـه متـشکل     ) 1992(ي اضطراب کتل    پرسشنامه

 سئوال است که اضطراب کلی و اضطراب پنهـان          40از  
کنـد و پـنج عامـل شخـصیتی         و آشکار را مشخص می    

فتگی، فقــدان نیــروي مــن، شــامل فقــدان توحیــد یــا
، گرایش بـه گنهکـاري و       )پارانویایی(ناایمنی، بدگمانی   

  .دهدتنش ارگی را مورد تشخیص و ارزیابی قرار می
ها خواسته شد   ها از آزمودنی  پرسشنامه از توزیع  پس

به علـت سـنگینی   (ها را به کمک والدین  که پرسشنامه 
 پس از  .دهند پاسخ )سنی گروه این براي پرسشنامه متن

افـزار  نـرم  از استفاده با و آوريجمع هاپرسشنامه روز چند
spss     ها پرداخته و براي تجزیه      به تجزیه و تحلیل داده

 هاي آمـاري چـون فراوانـی،      ها از شاخص  و تحلیل داده  
ــد، ــار    درص ــار و از روش آم ــراف معی ــانگین و انح می

 . نیز استفاده شدF مستقل وtآزمون  استنباطی،
  

  یافته ها
ژوهش حاضر داراي سه فرضیه است که در زیر به          پ

بنابر اولین فرضیه ایـن  . توضیح آنها پرداخته شده است    
لکنت زبان   بین میزان اضطراب کودکان دچار     پژوهش،

  .و کودکان عادي تفاوت وجود دارد
  

  1جدول شماره 

 مـشاهده   t، طبق نتایج حاصله ،      1در جدول شماره    
 تفاوت معناداري را بین نمـرات  p<0.05شده در سطح 

میزان اضطراب کودکـان دچارلکنـت زبـان و کودکـان           
بررسی میانگین دو گـروه نـشان       . عادي نشان می دهد   

شود، یعنـی میـزان      تأیید می  ي اول که فرضیه  دهدمی
اضطراب کودکان دچارلکنت زبـان بیـشتر از کودکـان           

  .عادي است 
بـین میـزان اضـطراب    ، طبق فرضیه دوم پـژوهش   

کودکان دچارلکنت زبان و کودکـان عـادي بـر اسـاس            

  شاخص هاي
   آماري

  کودکان
انحراف   میانگین

  df T  معیار
 

سطح 
  معناداري

  88/7  43/42  زباندچارلکنت 

  96/7  10/34  کودکان عادي
58  07/4  001/0  
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  .جنسیت تفاوت وجود دارد
  2جدول شماره 

بع
من

  

   آلفاضریب  اريسطح معنا د F  میانگین مجذورات df  مجذورات مجموع  اضطراب

  02/0  33/0  97/0  56/28  1  56/28  اضطراب آشکار

  002/0  77/0  08/0  44/1  1  44/1  اضطراب پنهان

مل
تعا

 
روه

گ
 با 

یت
نس

ج
  

  01/0  42/0  67/0  81/42  1  81/42  اضطراب کل

 تفـاوت معنـاداري بـین میـزان اضـطراب کلـی ،       >P%5 مشاهده شده در سطح F ،3با توجه به جدول شماره  
یعنی فرضـیه دوم   آشکار و اضطراب پنهان کودکان پسر و دختر دچارلکنت زبان و عادي نشان نمی دهداضطراب 

 .رد می شود
لکنت و کودکـان عـادي    بین عوامل شخصیتی ایجاد کننده اضطراب کودکان دچار، بنابر فرضیه سوم پژوهش  

  .بر اساس جنسیت تفاوت وجود دارد
  

  3جدول شماره 

بع
من

  

اد عوامل شخصیتی ایج
  آلفاضریب   سطح معناداري F  میانگین مجذورات df  مجموع مجذورات  کننده اضطراب

  02/0  36/0  84/0  15/2  1  15/2  فقدان توحید یافتگی
  02/0  30/0  06/1  40/4  1  40/4  فقدان نیروي من
  001/0  89/0  02/0  10/0  1  10/0  ناایمنی بدگمانی
  03/0  22/0  56/1  62/4  1  62/4  احساس گهنکاري

ه و
گرو

ل 
عام

ت
 

یت
نس

ج
  002/0  71/0  13/0  45/0  1  45/0  تنش ارگی  

    
مـشاهده شـده در    F، 3با توجه به جدول شـماره  

 تفاوت معناداري را بین عوامل شخصیتی       >P%5سطح  
ایجاد کننده اضطراب کودکان پسر و دختر دچارلکنـت     

دهد یعنی فرضیه سوم    زبان و کودکان عادي نشان نمی     
  .شودپژوهش نیز رد می 

  
 بحث و نتیجه گیري

نگاهی دقیق و همـه جانبـه بـه مـشکل کودکـان             

دهـد کـه   داراي اختلالات گفتاري یا رفتاري نشان مـی  
در کنار وجود عللی چون مـسائل ژنتیکـی، کـار انـدام             

بـه عنـوان علـل اصـلی     ... شناختی، عـصب شـناختی و    
اي را در ایـن میـان   اختلال، محیط خانواده نقش ویـژه    

   .کندبازي می
کننـد  والدینی که دائماً کودك خود را سرزنش می      

ي کننـد زمینـه   و او را تنها به خاطر لکنتش تحقیر می        
اضطراب، ترس،کاهش اعتمـاد بـه نفـس را در کـودك          
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تحقیـر کـودك بـا دادن دسـتورات         . فراهم می نماینـد   
اجباري براي جلوگیري از لکنـت بـه کـودك نـه تنهـا             

 ـ    کمکی به او نمی    ه فـردي بـا احـساس       کند بلکه او را ب
. تنهایی و رانـده شـده از همـه جـا مبـدل مـی نمایـد                

پذیرفتن کودك با هر مشکل و توانایی حداقل از سوي          
خانواده این  احساس را در کودك بوجود می آورد کـه            
اگر هیچ کس او را قبول نکند پـدر و مـادرش او را بـه               
راحتی می پذیرند و تکیـه گـاه مطمئنـی بـراي ادامـه           

  ).1383شفیعی و مهرعلیان،( خواهند بودزندگی او 
هاي پژوهش حاضر بـا یافتـه هـاي برخـی از      یافته

پژوهشگران خارج و داخل کشور همسویی دارد کـه در        
  . ها اشاره می کنیمزیر به بعضی از این یافته

روي ) 1970( و همکـاران     3ي پژوهش راتـر   نتیجه
ن  نفر از افراد داراي لکنت زبان انجام دادنـد نـشا            500

داد که عوامل خانوادگی از قبیل اختلافات خـانوادگی،         
ضعف مالی، والدین روان نژند و داراي تحصیلات پایین         

  . با لکنت زبان و اضطراب داراي ارتباط هستند
پژوهـشی در مـورد لکنـت در        ) 1986 (4بیچسمن

ارتباط با عوامل روانی انجـام داد و نتیجـه گرفـت کـه              
طر بیشتري بـراي ابـتلا   کودکان داراي لکنت زبان از خ    

بـه  (به اختلالات هیجانی و نیـز اضـطراب برخوردارنـد           
  ). 1371نقل از لیاقت ، 

ــوان ) 1371(همچنــین لیاقــت  ــا عن پژوهــشی را ب
بررســی اخــتلالات گویــایی و تــأثیر متقابــل اضــطراب 
وضعیت اقتصادي و تحصیلی در ابـتلا بـه لکنـت زبـان       

یج زیـر دسـت     مورد بررسی و مطالعه قرار داد و به نتـا         
  : یافت 

 میزان اضطراب در افراد داراي لکنت بیشتر از افـراد           .1
  . بدون لکنت است 

ي معکوس  رابطه اقتصادي زبان و وضعیت   لکنت بین. 2
  . وجود دارد 

ي معکوس  رابطه تحصیلی زبان و وضعیت   لکنت بین. 3
  . وجود دارد 

. بین شدت لکنـت و جنـسیت ارتبـاط وجـود دارد             . 4
دت لکنـت در جـنس مـذکر بیـشتر از جـنس         یعنی ش 

  . مؤنث است
پژوهشی را با عنوان بررسی میـزان       ) 1375(خسرو  

اضطراب در افراد داراي لکنت زبان و مقایسه ي آن بـا            
افراد بدون لکنت زبان ، مورد بررسی و مطالعه قرار داد           

میزان اضطراب افـراد داراي   : و به نتایج زیر دست یافت     
اري بیشتر از افـراد بـدون لکنـت    لکنت به طور معنی د  

همچنـین در هـیچ یــک از افـراد بـدون لکنــت     . اسـت 
مـشاهده  ) حتی از نوع خفیـف آن (اي از اضطراب    نشانه

  . نشده است
این پژوهشگران نتیجه گرفتند که میزان اضطراب و  
گرایش روان نژندي در افـراد داراي لکنـت بـه میـزان             

) اد عـادي  افـر (چشمگیري بیشتر از افراد بدون لکنـت        
  . است که با نتایج پژوهش حاضر مشابه می باشد

هاي این پژوهش نشان می دهـد کـه         بنابراین یافته 
اضطراب در کودکان دچار لکنت زبان بیشتر از کودکان     
عادي است این یافتـه تأییـدي بـر نقـش اضـطراب در           
لکنت زبان بوده و نقش آن را چه به عنوان عامل اصلی           

به عنوان عامل ثانوي لکنت زبان    ایجاد کننده آن و چه      
  . مهم می داند

ــعف   ــرغم ض ــی علی ــایج بررس ــوع، نت ــا و در مجم ه
ي تـأثیر اضـطراب   هاي پژوهش نشان دهنده محدودیت

رود بـا بـر     بر کودکان دچار لکنت زبان است و امید می        
هاي بعدي نتـایج    طرف شدن محدودیت ها در پژوهش     

 هاي ایـن    از محدودیت . مفیدتر و بهتري به دست آید       
توان به عدم دسترسی مستقیم به کودکـان    پژوهش می 

ي بهتـر ، عـدم   دچار لکنت زبـان بـراي کـسب نتیجـه        
همکاري برخـی خـانواده هـا و کودکـان داراي لکنـت             
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ــدم   ــدن آن و ع ــشنامه و بازگردان ــل پرس ــت تکمی جه
دسترسی به فهرست اسامی کودکان دچار لکنت زبـان         

  .  نمودجهت انجام نمونه گیري دقیق اشاره

رسد که اجراي همین طرح پژوهـشی در        به نظر می  
نتایج  تواندمی دیگر شهرهاي در و بزرگتر اينمونه مورد

  . پذیرتري به دست آیدهاي تعمیمتر و دادهمطمئن
  

   : زیر نویس ها
1 .Anxiety                                                    

2 .Shihan                                                  

3. Rutter 

4. Bitchsman 
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