
هدف: بررسی تأثیرآموزش زبان انگلیسی در طی روند آموزش بر میزان عزت نفس و الگوی انواع 
لکنت در زبان های اول و دوم. روش: جامعۀ آماری این پژوهش را همۀ افراد 12 تا 23 سالۀ مبتلا 
به لکنت مراجعه کننده به مراکز گفتار درمانی شهر اصفهان تشکیل می دادند. نمونۀ این مطالعه 
15 نفر بود که به روش تصادفی س��اده انتخاب ش��ده بودند. آزمودنی ها پیش و پس از آزمایش از 
نظر میزان عزت نفس و همچنین بعد از آزمایش از نظر الگوی لکنت سنجیده شدند. الگوی انواع 
لکنت با استفاده از  آزمونSS13 هاول و همکاران و میزان عزت نفس با آزمون کوپر اسمیت اندازه 
گیری شد. يافته ها: پس از آموزش زبان دوم، مقایسۀ الگوی لکنت نشان داد که بین میزان لکنت 
غیرتأخیری و لکنت تأخیری در زبان اول تفاوت معناداری وجود دارد، در حالی که این تفاوت در 
زبان دوم معنادار نیست. همچنین آموزش زبان دوم در افزایش عزت نفس تأثیر معناداری داشته 
است. نتيجه گيري: پس از آموزش زبان دوم، الگوی لکنت زبان غالب تغییری نکرده و مانند سایر 
همسالان لکنتی است، در صورتی که الگوی لکنت زبان دوم این افراد بیشتر شبیه کودکان است. 

عزت نفس آنها  نیز در طی دوران آموزش رو به افزایش بوده  است.
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 در زبان اول )فارسی( و زبان دوم )انگلیسی(

Objective: The impact of learning English on self-esteem and stuttering pattern of different kinds 
both in the mother tongue and the second language. Method: The population included all stutter-
ing people ranging from 12 to 23 who came to speech therapy centers in Isfahan. As a sample, 
then, 15 were chosen randomly.  The research method was quasi-experimental and the research 
design was a single-group with pre-test and post-test.  Prior to the study, the subjects were tested 
in terms of patterns and kinds of stuttering with SSI3 test with Howell, et al., and self-esteem test 
based on Cooper and Smith Scale. Result: In comparing stuttering pattern, second language 
learning effect on stalling and non-stalling stuttering in the second language was significant as 
compared with the first language, but it was not significant in the second language as compared 
with the first language.  Also, it was significant in increasing self-esteem. Conclusion: After sec-
ond language learning, stuttering pattern in the mother tongue is the same as other stutterering, 
while stuttering pattern in the second language is the same as for children.  Also, there was an 
increase in self-esteem during learning English.
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مقدمه 
یکی از شایع ترین اختلالات گفتار و زبان در کودکان لکنت 
اس��ت. اختلالی ک��ه پیچیدگی فراوانی دارد و با خود مس��ایل 
روان��ی – عاطفی زی��ادی  به همراه م��ی آورد . این اختلال از 
عوام��ل متعدد اثر می پذیرد، از این روکیفیت آن در کودکان و 

بزرگسالان بسیار متفاوت  است.
  از لکنت زبان تعاریف بسیاری ارائه شده است. در یک معنای 
وسیع می توان گفت لکنت زبان یک مسئلۀ آهنگ بیان یا یک 
مشکل گفتاری است؛ اما به معنای محدود لکنت زبان را شیوۀ 
سخن گفتن افرادی دان��سته اندکه پیش��اپیش واکن��ش های 
ف���زون تنودی )تنش( در آنها مش���اهده می شود )دادستان، 
1387(. لکنت زبان )به جز در موارد اس��تثنایی( پدیدۀ خاص 
دوران کودکی اس��ت و عمدتاً از خردسالی)معمولاً دو تا چهار 
سالگی( آغاز می شود. حدود 80  درصد کودکانی که به نحوی 
مبت��لا به لکنت اند، ب��ه تدریج مانند س��ایرین به طور طبیعی 

صحبت می کنند )افروز، 1385(.
 به نظر آسیب شناس��ان گفتار و زبان، علت ناروانی طبیعی  
کودکان زیر ش��ش س��ال )محدودۀ س��نی دو و نیم تا ش��ش 
س��الگی( در اکثر موارد نارس��ایی و ناکامل بودن رشد سیستم 
عصبی– عضلان��ی مربوطه به مهارت های گفت��اری مورد نیاز 
اس��ت که در بس��یاری مواقع  با عارضۀ لکنت اش��تباه شده و 
کودکان مبتلا لکنتی قلمداد می شوند.چنانچه ناروانی طبیعی 
کودک ب��ا بی توجهی آگاهانۀ والدین و اطرافیان رو به رو شود، 
غالب��اً پس از مدتی با کامل ش��دن مهارت های حرکتی گفتار، 

خود به خود، ازبین می رود )شفیعی و مهرعلیان، 1382(.
 ب��رای تعیین الگوهای متفاوت لکنت در زبان های مختلف 
باید توجه داش��ت که بارزترین ویژگی گفتار لکنتی  این است 
که ممکن است روانی گفتار در بخش هایی از رشته های نسبتاً 
روان گفت��ار  آس��یب ببیند. مقاطعی که روانی گفتار آس��یب 
می بین��د می تواند به ناروانی تأخیری1 و غیرتأخیری2 تقس��یم 
شود )هاول3 و اویونگ4، 2002(. ناروانی تأخیری حاوی توقف 
در زمان بندی گفتار اس��ت که به صورت تکرار کل کلمه )یک 

واحد کلمه یا عبارتی کوتاه( یا مکث5 )توأم با س��کوت( نمودار 
می ش��ود. ناروانی غیرتأخیری  شامل شکستگی هایی در درون 
کلمه اس��ت؛ مثل کش دادن )سسس��یگار( یا تکرار بخشی از 
کلم��ه )س،س،س��یگار( و یا توقف کامل6  ک��ه غالباً در محل 
اتصال دو س��یلاب یک کلمه )دای،ناس��ور ( رخ می دهد. نکتۀ 
قاب��ل توجه این اس��ت که هیچ یک از این دو ن��وع ناروانی )نه 
تأخی��ری ون��ه غیرتأخیری( خاص اف��راد لکنتی نیس��ت، اما 
ناروانی های غیرتأخیری در گفتار روان نسبتاً نادر و ناروانی های 
تأخیری ممکن است مکرر در گفتار افراد نمودار شود. در زبان 
انگلیس��ی، ناروانی های تأخیری و غیرتأخیری به عنوان بخشی 
از الگ��وی لکنت توصیف ش��ده اند اما به نظ��ر برخی محققان 
فقط ناروانی غیرتأخیری باید لکنت واقعی تلقی ش��ود. )هاول، 

اویونگ، و سکین7، 1999(.
درب��ارۀ رابط��ۀ بی��ن لکن��ت زب��ان و عوامل��ی همچ��ون 
اقتصادی،  هوش،جنسیت،رش��د فیزیکی، وضعیت اجتماعی- 
وراثت، ع��زت نفس و دوزبانه بودن8 تحقیقاتی ش��ده اس��ت. 
اگرچه تاکنون دلایل بروز لکنت زبان در کودکان دقیق روشن 
نش��ده امّا آنچه تاحدودی مش��خص ش��ده آن است که لکنت 
نمی تواند علت واحدی داش��ته باشد، بلکه همواره معلول علل 
بدن��ی، عاطفی واجتماعی یا ترکیب این عوامل اس��ت )افروز، 
1385(. یک��ی از عوامل مورد بحث مرتبط  با لکنت زبان عزت 
نفس اس��ت. خود ادراک ش��ده )خودی که شخص از آن آگاه 
اس��ت( به صورت دو گروه خودانگاره )برداشت کلی هر کس از 
خود( و عزت نفس ) ارزش��ی که شخص برای خود قائل است( 
در نظر گرفته می ش��ود. بین9 و لیپ��کا10، 1980( خودانگاره11 
را خودارزیاب��ی می دانند که عبارت اس��ت از عملکرد نقش ها 
و ش��خصیت هایی که افراد با خود ب��ه همراه دارند. آنها بر این 

1-Stalling 7-Sackin
2-Non-stalling 8-Bilingual
3- Howell 9- Beane
4- Au-Yeung 10- Lipka
5-Pause 11-self-concept
6- stop
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بررسی تأثير آموزش زبان دوم )انگليسی( بر ميزان عزت نفس و الگوی انواع لکنت در زبان اول )فارسی( و زبان دوم )انگليسی(

عقیده ان��د ک��ه نقش های اجرای��ی کودکان کیف��ی و غیرقابل 
ارزیابی اس��ت و خودانگاره نیز از عوامل متعدد موقعیتی تأثیر 
می پذیرد. بنابراین این س��ئوال در خودانگاره مطرح است: من 
کی هستم؟ به عبارت دیگر، خودانگاره عبارت است از عملکرد 
نقش ها و ش��خصیت هایی که افراد با خود همراه دارند و متأثر 
از عوام��ل متعدد موقعیتی قرار می گیرد )یووتیچ1، لس��چی2 و 

فلیچ 3، 2000(. 
در درم��ان لکنت، خودانگاره و خود ادراک ش��ده به عنوان 
کان��ون تمرکز اهمیت زی��ادی دارند. به نظر بیچ4 و فرانس��لا5 
)1968( ب��رای درم��ان موفقیت آمیز لکنت ف��رد لکنتی باید 
اختلال گفتارش را به عنوان بخشی از خودانگاره بپذیرد. شامز6 
و روبین7)1986( در گزارش��ی اعلام کردند که حالات رایجی 
ک��ه افراد لکنتی  ابراز کردند عبارت بود از: اضطراب، احس��اس 
عدم حمایت دیگران، احساس آسیب پذیری و در نهایت اعتماد 
ب��ه نفس کم. نتایج تحقیق ش��امز و روبین نش��ان می دهد که 
اعتم��اد به نفس اجتماع��ی، عمومی و کلی ک��ودکان  لکنتی 
مدرسه رو نس��بت به کل جمعیت مدرسۀ مورد مطالعه مشابه 
و اعتم��اد ب��ه نفس مربوط به مدرس��ه و والدین گ��روه نمونه 
بیش��تر از میانگین بقیۀ افراد بود. این نتایج نش��انگر آن است 
که ممکن اس��ت ارتباط میان خودارزشی و لکنت بیشتر متأثر 
از س��ایر عوامل باش��د . در موارد کلینیک��ی موقعی اعتماد به 
نفس می تواند به لکنت ربط داش��ته باشد که مستقیماً مشکل 
ایج��اد کرده باش��د .یکی از ارزش  های حف��ظ اعتماد به نفس 
اس��تفاده از تکنیک نادیده گرفتن اس��ت . وقتی شخص بداند 
در ی��ک عرصه )مثل ورزش، مدرس��ه، ....( ضعف دارد، ممکن 
اس��ت اهمیت آن عرصه را نادیده بگیرد تا بتواند ارزش خود را 
حفظ کند. کودکان  دارای لکنت هم ممکن اس��ت برای حفظ 
اعتماد به نفس خ��ود  در بعضی موقعیت ها ناتوانی خود را در 
صحب��ت کردن نادیده بگیرند )یووتیچ و همکاران، 2000( که 
در  نتیج��ه پیش زمینه ه��ای منفی بر زندگی ای��ن گروه تأثیر 

منفی نخواهد داشت.
بعض��ی مطالع��ات از ک��ودکان و بزرگس��الان لکنتی یک 

تصورکلیش��ه ای منف��ی ارائ��ه و عوامل ایجادکنن��دۀ لکنت را 
نگرش ه��ای منفی والدین کودکان لکنت��ی، معلمان دوره های 
دبس��تان و راهنمای��ی وپاتولوژیس��ت های زب��ان و گفتار ذکر 
کرده ان��د. در این مطالعات دربارۀ پی��ش داوری در مورد لکنت 
دوران کودکی گزارش هایی ارائه  شده است.این تصورات منفی 
و پیش داوری های سطحی و تعمیم های صورت گرفته در مورد 
لکنت ممکن اس��ت جزیی از ش��خصیت اجتماعی فرد لکنتی 

شود.
نتای��ج مطالعات در زمینۀ تأثیر برچس��ب های اجتماعی بر 
اعتم��اد به نفس حاکی از آن اس��ت که وقتی از نظر اجتماعی 
به کسی برچس��ب زده می ش��ود، در وی آثار منفی اجتماعی 
و خود ادراک ش��دۀ منف��ی به وجود می آید )آل��ون8، 1982؛ 
کروکر9، 1999؛ هارپر10، 1999(. افراد لکنتی س��عی می کنند 
لکنت خود را بپوشانند. تلاش برای مخفی کردن لکنت ممکن 
اس��ت نتیجۀ واکنش های منفی اطرافیان شخص لکنتی باشد. 
در هر صورت، در بسیاری از موقعیت های اجتماعی فرد لکنتی 
مجبور است با پاسخ های برچسب گونه روبه رو شود و در چنین 
ش��رایطی بسیار سخت است که از عوامل فرایندهای انتقادی-

اجتماعی تنش زا فرارکند )بلودستین11، 1995(.
اصط��لاح دوزبانگی برای توصیف تس��لط کامل و همزمان 
بر دو زبان تا میزان محدود آش��نایی در زبان دوم به کار رفته 
اس��ت )وان بروس��ل12، مز13 و فال��ون14، 2001(. توجه به این 
نکته ضروری است، زیرا تحقیقات در مورد لکنت در دوزبانگی 
نس��بتاً اندک است و تحقیقات موجود هم روی اشخاصی شده 
که در میزان اس��تفادۀ از زبان دوم  بس��یار تفاوت داش��ته اند . 
انتظار این اس��ت که یک فرد بالغ دوزبان��ۀ متعادل که لکنت 

1- Yovetich 8- Allon
2- Leschied 9- Crocker
3- Flicht 10- Harper
4-  Beach 11-Bloodstein
5- Fransella 12-Van Borsel
6- Shames 13- Meas
7- Rubin 14- Foulon
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دارد ن��وع غیرتأخی��ری ناروانی را درهر دو زبان نش��ان دهد و 
همچنی��ن انتظار می رود که کودک دوزبان��ۀ متعادل مبتلا به 
لکنت، نوع تأخیری ناروانی را در هر دو زبان نش��ان دهد)هاول 
و همکاران، 2004(. لکنت در دوزبانه های میانی )کس��انی که 
یادگیری زبان دوم را بین هفت تا 12 س��الگی شروع کرده اند( 
کمت��ر از دو زبانه های زودهن�گام )کس��انی که از زمان تولد تا 
شش س��الگی در معرض یادگی���ری زبان دوم بوده اند( است.

در گ��روه دوزبانه های زودهنگام، گرایش به لکنت  درکودکانی 
که دوزبان را همزمان از زمان تولد یاد گرفته اند افزایش نیافته 
اس��ت.با وجود این، ش��یوع لکنت در کودکانی که زبان دوم را 
تقریباً از سه سالگی یاد گرفته اند )اغلب دختران( بیشتر دیده 

شد )اویونگ، هاول، دیویس1، چارلز2 و سکین، 2000(.
 یک��ی از عوام��ل مؤثر بر پیش��رفت لکن��ت در دوزبانگی، 
س��اختارهای پیچیدۀ3 گفتاری است. کودکان لکنتی یک زبانه 
در انتخ��اب و بی��ان دوکلمۀ هم معنا در یک س��اختار پیچیده 
ممکن اس��ت دچار مش��کل ش��ده  و این موض��وع مانع تولید 
گفتار در آنها  ش��ود ؛ اما مش��کل زمانی ش��دیدتر می شود که 
شخص لکنتی دوزبانه باشد )لیبورن4 و پارادیس5، 1984(. نیاز 
دوزبانگی به زمان فرایند اضافه برای بخش درونی و بیرونی و یا 
هر دوی آنها باعث عدم استحکام و روانی گفتار می شود)نودل 
م��ن6، هربریچ7،  هویت8 و روزن فیلد9، 1989(. یافته ها دربارۀ 
لکنت حاکی از آن اس��ت که کارکرد نامناس��ب قس��مت چپ 
مغز باعث پیش��رفت لکنت خواهد شد )کیم10، رلکین11، لی12، 
هیرس��ل13، 1997(. یک��ی از عوامل مؤثر بر پیش��رفت لکنت، 
تنظیمات س��اختاری مغز اس��ت. یافته های اخی��ر از مطالعات 
تصاویر مغز نش��ان  می دهد ک��ه در فرایند یادگیری زبان دوم، 
سن یادگیرنده عامل مهمی در ساختارکورتیکال14 است  )کیم 
و همکاران،1997 (. تصویرهاي تش��دید مغناطیسي کارکردي 
)fMRI( ش��ش دو زبانۀ دیرهنگام و ش��ش دوزبانۀ زودهنگام 
در زمان س��کوت و ادای مقصود نشان داد که فرکانس وروانی 
هر دو زبان مورد آزمایش در تمام افراد مورد بررس��ی یکسان 
بوده اس��ت بدین صورت که از نظر  نوسانات امواج الکتریکی و 

آهنگ س��خن گفتن و همچنین سیالی گفتار با یکدیگر تفاوتی 
نداشتند. )کیم و همکاران، 1997(.

کی��م و هم��کاران )1997( دریافتن��د زب��ان دوم فراگیران 
دیرهن��گام، ج��دای از زبان مادری آنه��ا، در ناحیۀ بروکای مغز 
ش��کل می گیرد، در حالی که زبان مادری و زبان دوم فراگیران 
زودهنگام در ناحیۀ جلوی کورتیکال قرار دارد.ناحیۀ فعال ش��ده 
در ورنیکه برای زبان مادری و زبان دوم در هر دو گروه فراگیران 
)بدون توجه به س��ن آنها( یکسان اس��ت. دهائنه15 و همکاران 
)1997( در مطالعه ای با اس��تفاده از fMRI، مراحل درک زبان 
در هش��ت دو زبانۀ مرد انگلیس��ی- فرانسوی را که والدین همۀ 
آنها فرانس��وی و تا قبل ازهفت س��الگی انگلیسی را یاد نگرفته 
بودند ارزیابی کردند. گوش دادن به داستان های فرانسوی نواحی 
مش��ابهی از قس��مت چپ و بالای مغز را فع��ال می کرد. کیم و 
همکاران )1997( در پاسخ به این سئوال که چرا در دو زبانه های 
دیرهن��گام زبان مادری و زبان دوم نواح��ی جداگانه ای را فعال 
می کن��د، فرض کردند که در س��ال های اولیۀ زندگی نواحی ای 
که زبان در آنها شکل می گیرد اصلاح شدنی نیست و به ضرورت 
برای زبان دوم که در س��ال های بعد یاد گرفته می شود، نواحی 
مجاور آن مورد اس��تفاده قرار می گی��رد. از آنجا که دوزبانه های 
زودهنگام برای دسترسی به دو زبان از ساختارها و نواحی مغزی 
مش��ابهی اس��تفاده می کنند، از نظر ابتلا به لکنت مستعدترند، 
درحالی که احتمال ب��روز لکنت در دوزبانه های دیرهنگام کمتر 
اس��ت، زیرا آنها برای بیان دوزبان نواحی و ساختارهای متفاوتی 
را به کار می گیرند. در ضمن، فرضیۀ بیان شده با تصاویری که از  
گرفته شده تطابق دارد. لکنت در شخص دوزبانه ممکن است به 

1- Davis 9- Rosenfield 
2- Charles 10- Kim
3- Complex structure 11- Relkin
4-  Lebrun 12- Lee
5- Paradis 13-Hirscl  
6- Nudelman 14-cortical
7- Herbrich 15-Dehaene
8- Hoyt 
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بررسی تأثير آموزش زبان دوم )انگليسی( بر ميزان عزت نفس و الگوی انواع لکنت در زبان اول )فارسی( و زبان دوم )انگليسی(

سه صورت بروز پیدا کند:
اول، لکنت فقط در یکی از دو زبان رخ دهد.

دوم، بر اس��اس فرضیۀ یکس��انی، لکنت در ه��ر دو زبان با 
الگوی گفتاری یکس��انی رخ  ده��د. در این حالت لکنت فرد 
دوزبان��ه در هر دو زبان عادی به نظ��ر می رس��د. وان ریپر1 
)1971( ب��ا مطالع��ه روی یک فرد ژاپن��ی لکنتی دریافت 
ک��ه ترس فرد مورد نظر از مش��کلات صداهای ژاپنی دقیقاً 
همان ترسی است که در صداهای انگلیسی و پس از آن در 

صداهای آلمانی دارد.
سوم، لکنت می تواند در هر دو زبان رخ دهد، اما با الگوهای 
متفاوت )فرضیۀ تفاوت( )نوکا2، 1988( .بر پایۀ این فرضیه، 
اف��راد لکنتی دوزبانه در هر دو زبان لکنت دارند اما الگوهای 

لکنت آنها متفاوت  است.
 جارای��ام3 )1983( با مطالع��ه روی 10 مرد دوزبانۀ لکنتی 
مسلط به زبان های انگلیسی وکانادایی )زبانی در جنوب هند( با 
میانگین سنی 25/6، و مقایسۀ دو گویش دریافت که گروه های 
مختلف صدایی در الگو )ناروانی تأخیری و غیر تأخیری( و توزیع 
لکنت)پخ��ش و پراکندگ��ی لکنت در کلمات��ی از قبیل حروف 
تعری��ف، اضافه، ربط، اس��م و فعل( هیچ تفاوت��ی ندارند. البته 
مش��خص شد که لکنت افراد تحت بررسی در زبان کانادایی)که 
زبان اصلی آنها بود( بیش��تر از انگلیسی است.این مطالعه نشان 
می دهد که ممکن است بعضی لکنتی های دوزبانه از نظر شدت 
لکنت در ه��ر دو زبان متفاوت، اما از نظر الگو و یا توزیع لکنت 
یکسان باشند. با توجه به این که تحقیقات در زمینۀ تأثیر آموزش 
زب��ان دوم بر الگوی لکنت در زب��ان اول و دوم حاوی تردیدها و 
تناقضاتی است و همچنین با توجه به مطرح شدن رابطۀ عامل 
ع��زت نفس با لکنت زبان و وجود اطلاع��ات اندک دربارۀ تأثیر 
روند آموزش زبان انگلیسی بر میزان عزت نفس، پژوهش حاضر 
با هدف بررس��ی تأثیر آموزش زبان انگلیسی بر الگوی لکنت در 
زب��ان اول و دوم و میزان عزت نفس افراد یک زبانۀ دارای لکنت 
انجام ش��د تا مشخص ش��ود آیا بین الگوی لکنت در زبان اول 
)فارسی( و زبان دوم )انگلیسی( تفاوت معناداری وجود دارد؟ آیا 

آموزش زبان دوم )انگلیس��ی( به افراد یک زبانۀ لکنتی بر میزان 
عزت نفس آنها تأثیر می گذارد؟

طرح پژوهش
در ای��ن پژوهش با توجه به موضوع، هدف )بررس��ی تأثیر 
آم��وزش زبان دوم )انگلیس��ی( برالگوی لکن��ت در زبان اول و 
دوم و نی��ز عزت نفس  افراد یک زبانۀ دارای لکنت( و ش��رایط، 
روش تحقیق آزمایشی از نوع شبه آزمایشی و طرح تک گروهی 
پیش آزم��ون- پس آزمون تعمیم یافته به کار رفت و بر اس��اس 

یک یا چند متغیر یک نمونه چند بار اندازه گیری شد.

جامعۀ آماری، نمونه و روش نمونه گيری
جامع��ۀ آم��اری این پژوه��ش را همۀ اف��راد لکنتی که در 
دامن��ۀ س��نی  12 تا 24 س��ال )متوسط سن 18( بودند و به 
مراکز گفتار درمانی شهر اصفهان مراجعه کرده و پروندۀ گفتار 
درمانی نیز داش��تند تش��ک��یل می دادند. ابتدا با م��راجعه به 
این مراکز 50 نفر به صورت تصادفی س��اده انتخاب و س��پس 
ب��ا توجه به ش��رایط س��نی و نتایج آزمون تعیین س��طح پایۀ 
انگلیس��ی و یک زبانه بودن، از میان آنها 15 نفر برای پژوهش 

انتخاب شدند.

ابزار اندازه گيری 
برای بررس��ی و س��نجش میزان انواع لکنت، از روش تعیین 
می��زان انواع لکنت که هاول و همکاران )2004( آن را س��اخته و 
به کار گرفته بودند،  استفاده شد . روایی صوری و محتوایی روش 
مورد نظر را چهار متخصص گفتار درمانی  دانشگاهی صاحب نظر 
تأیید کردند . بنابراین روش مورد استفاده از روایی سازه، صوری و 
محتوایی برخوردار آیا منظور این است که اینگروه به مدت هشت 

ماه تحت آموزش زبان انگلیسی قرار گرفت.؟

1- Van Riper 3- Jarayam
2- Nwokah
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درخشان پور و همکاران

روش اجرا 
برای اجرای این پژوهش، ابتدا با مراجعه به مراکز گفتاردرمانی 
50 نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب و سپس با توجه به شرایط 
سنی و نتایج آزمون تعیین سطح پایۀ انگلیسی و یک زبانه بودن، 
15 نفر برای اجرای پژوهش انتخاب ش��دند . سپس تأثیر آموزش 
زبان انگلیس��ی  روی این نمونه به مدت هش��ت ماه انجام گردید. 
در ای��ن پژوهش ابتدا لکنت افراد گروه نمونه را دو آسیب ش��ناس 
گفت��اری بررس��ی و تأیید و پ��س از اینکه صاحب نظ��ران مراکز 
مش��اوره مش��خص کردند که این افراد به ج��ز اختلال گفتاری 
اختلال دیگری ندارند، پس از اعمال متغیر مس��تقل، مکالمه های 
طبیعی ش��رکت کنندگان به وسیلۀ پژوهش��گر و  یک مربی زبان 
انگلیس��ی جم��ع آوری و در مرکز مش��اوره و محل آموزش ضبط 
ش��د. مکالمات طبیعی ضبط شدۀ هر یک از شرکت کنندگان در 
مصاحبه با پژوهشگر و مربی زبان انگلیسی در هر یک از زبان های 
فارسی و انگلیسی از 700 کلمه تشکیل شده بود. در این بررسی 
گفتارهای فارسی را پژوهشگر و گفتارهای انگلیسی را یک مربی 
مسلط به زبان انگلیسی به متن نوشتاری تبدیل کرد. روش مورد 
توافق در برگرداندن گفتار به نوش��تار با استفاده از آوانویسی پهن 
در قسمت های ناروان و آوانویسی باریک در قسمت های روان بود . 
همچنین برای اندازه گیری عزت نفس از ابزار سنجش عزت نفس 
کوپر اسمیت استفاده شد. در این پژوهش داده ها و اطلاعاتی که از 
نمونۀ مورد مطالعه جمع آوری شده بود، به صورت توصیفی تجزیه 

و تحلیل شد. 
ابت��دا برای هر یک از افراد، فراوان��ی، فراوانی تراکمی و درصد 
فراوانی تراکمی محاسبه و ضمن رسم جداول نتایج حاصل از نمونه 
توصیف ش��د. با توجه به وابس��ته بودن داده ها و این که داده های 
مربوط به لکنت در س��طح مقیاس اس��می و گسسته است، برای 
بررسی معنادار بودن تفاوت بین فراوانی های دو نمونۀ وابسته )که 
داده های اسمی و گسسته دارند(، آزمون مک نمار به کار رفت )زارع، 
طالبی و صیف، 1389(. همچنین برای بررس��ی تفاوت میانگین 
داد ه های مربوط به عزت نفس افراد مورد مطالعه، از آزمون تجزیه و 
تحلیل واریانس داده های تکرارشده و آزمون تبعی بن فرونی استفاده 

شد. ذکر این نکته لازم  است که یافته های مربوط به عزت نفس در 
سطح مقیاس فاصله ای بوده و از جامعه ای طبیعی به دست آمده 
اس��ت و لذا برای تعیین معنادار بودن تفاوت بین میانگین نمرات 
عزت نفس شرکت کنندگان، پیش و پس از اعمال متغیر مستقل، 
از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس داده های تکرار شده استفاده شد.

يافته ها
در این پژوهش مقایس��ۀ تحلیلی تأثی��ر آموزش زبان دوم 
)انگلیسی(بر میزان عزت نفس و الگوی انواع لکنت در زبان اول 
)فارس��ی( و زبان دوم )انگلیس��ی(  مطالعه و بررسی شد. برای 
تجزیه و تحلیل اطلاعات، ابتدا برای هر یک از شرکت کنندگان 
ب��ه تفکیک نوع الگ��وی لکنت، جداول توزی��ع فراوانی تهیه و 
درص��د و میزان انواع لکنت براس��اس الگوی آنها بعد از اجرای 
متغیر مستقل در زبان اول و دوم به صورت فردی توصیف شد.

تفاوت  انگليسی  و  فارسی  زبان  در  لکنت  الگوی  آيا   -1
معناداری دارد؟

جدول 1- مقايسۀ درصدالگوی لکنت تأخيری و غيرتأخيری 

در زبان های فارسی و انگليسی

بالاتر از ميانهپايين تر از ميانهشاخص

درصدفراوانی            درصدفراوانی            لکنت

1510000                                         لکنت تأخيری فارسی

0015100لکنت غيرتأخيری فارسی

1386/7213/3لکنت تأخيری انگليسی

960640لکنت غيرتأخيری انگليسی

هم��ان طور که جدول 1 نش��ان می دهد، 100درصد افراد 
مورد مطالعه در لکنت تأخیری فارس��ی پایین تر از میانه و در 
مقابل100 درصد افراد در لکنت غیرتأخیری فارس��ی بالاتر از 
میانه بودند، ولی در لکنت تأخیری انگلیسی 86/7 درصد افراد 
پایین ت��ر از میانه و 13/3 درصد بالاتر از میانه بودند. در لکنت 
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بررسی تأثير آموزش زبان دوم )انگليسی( بر ميزان عزت نفس و الگوی انواع لکنت در زبان اول )فارسی( و زبان دوم )انگليسی(

غیرتأخیری انگلیس��ی60  درصد پایین تر از میانه و 40 درصد 
بالاتر از میانه بودند.

جدول 2- آزمون معناداری تفاوت بين الگوی لکنت 

تأخيری و غيرتأخيری 

    
NDAZOBpشاخص ها

لکنت

15503/870/000الگوی لکنت فارسی

جدول 2 نش��ان می دهد که مقدار Z مشاهده شده در سطح 
تشخیص α=0/01 از مقدار بحرانی جدول بزرگتر است؛ لذا فرضیۀ 
صف��ر رد و فرضیۀ مقابل تأیید می ش��ود. )Р=0/000(.  از ن��ظر 
آم��اری بین درصد فراوانی لکنت تأخیری و لکنت غیرتأخیری در 
زبان فارسی تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت بهتر در الگوی 
لکنت فارسی درصد لکنت غیرتأخیری بسیار بیشتر از درصد لکنت 

تأخیری است. 

جدول 3- آزمون معناداری تفاوت بين  الگوی لکنت 

تأخيری و غيرتأخيری در زبان انگليسی    

   
NDAZOBpشاخص ها

لکنت

15301/70/25الگوی لکنت انگليسی

همان طور که جدول 3 نشان می دهد، مقدارZ  محاسبه شده 
در س��طح تش��خیص α=0/05 از مقداربحران��ی جدول کوچکتر 
اس��ت)Р=0/25(؛ لذا فرضی��ۀ صفر تأیید و فرضی��ۀ پژوهش رد 
می ش��ود. از نظر آماری بین درصد فراوانی الگوی لکنت تأخیری 
و  غیرتأخیری در زبان انگلیسی تفاوت   معناداری دیده نمی شود. 
به عبارت بهتر، در الگوی لکنت انگلیس��ی بین لکنت تأخیری و 

غیرتأخیری تفاوت آماری معناداری وجود ندارد.

2- آيا آموزش زبان دوم )انگليسی( به افراد يک زبانۀ دارای 
لکنت بر ميزان عزت نفس آنها تأثير می گذارد؟

جدول 4- توزيع فراوانی نمرات عزت نفس

پس آزمون دومپس آزمون اولپيش آزمون

درصدفراوانی            درصدفراوانی            درصدفراوانی            شاخص ها

عزت نفس

30 -34640426/7320

35-39640353/3853/3

40-44320820426/7

151001510015100جمع

نتایج جدول4 نشان می دهد که نمرات 40 درصد از افراد مورد 
مطالع��ه در پیش آزمون بین 34-،30 نم��رات 40 درصد بین 39 
-35  و نمرات 20 درصد بین 44 – 40 بوده است. در صورتی که 
نمرۀ 26/7 درصد از همین افراد در عزت نفس پس از آموزش زبان 
انگلیسی بین 34  - 30، نمرۀ  53/3  درصد بین 39 – 35 و نمرۀ 
20 درصد بین  44 – 40 بوده است. در پس آزمون دوم  نیز نمرۀ 
20 درص��د بین 34 – 30، نمرۀ 53/3 درصد بین 39-35 و نمرۀ 
26/7 درصد بین 44-40 بوده است. بنابراین یافته ها حاکی از آن 
است که بین نمرات عزت نفس افراد در پیش آزمون و پس آزمون 

دوم تفاوت قابل ملاحظه ای وجود دارد.

جدول 5- آزمون طبيعی بودن عزت نفس

آزمون شاپيرو- ويلکآزمون كالموگروف اسميرنف

آمارهشاخص ها
درجۀ 
آزادی

سطح
 معناداری

آماره
درجۀ 
آزادی

سطح
 معناداری

0/13150/20/95150/46پيش آزمون

0/13150/20/96150/7پس آزمون اول

0/14150/20/93150/24پس آزمون دوم

    
همان طور که جدول 5 نشان می دهد، مقادیر Z محاسبه شده 
از آزمون کالموگروف اسمیرنف و آزمون  شاپیرو _ ویلک برای هر 
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کدام از آزمون ها از مقدار بحرانی جدول در س��طح تش��خیص 
α=0/05  کوچکتر است؛  لذا فرضیۀ صفر و نیز فرضیۀ طبیعی 
بودن یافته ها تأیید می ش��ود. نتجه ای که می ش��ود گرفت این 
اس��ت که نمرات هرک��دام از آزمون ها از توزی��ع نرمال تبعیت 

می کند.

جدول 6- شاخص های نمرات عزت نفس       

واريانسانحراف معيارنماميانهميانگينشاخص ها

آزمون

35/6636363/9215/38پيش آزمون

36/6637353/8815پس آزمون اول

37/3338314/1717/38پس آزمون دوم

    
بر اساس جدول 6، شاخص های متمایل به مرکز در هر یک 
از آزمون ها بسیار به یکدیگر نزدیک است. بنابراین، میانگین به 
عنوان باثبات ترین شاخص مرکزی می تواند مبنای تحلیل قرار 
بگی��رد . میانگین نمرات عزت نفس در پیش آزمون 35/66، در 
پس آزمون اول 36/66 و در پس آزمون دوم  37/33   و انحراف 
معیار این نمرات نیز به ترتیب 3/9، 3/88  و 4/17 بود. نتیجه 
این که، میانگین نمرات پس آزمون ها به خصوص در پس آزمون 
دوم ب��ا میانگین نمرات پیش آزمون تفاوت  چش��مگیری دارد. 
همچنین پراکندگی نمرات عزت نفس در پس آزمون دوم بیشتر 

از نمرات عزت نفس در پیش آزمون و پس آزمون دوم است.

جدول 7-آزمون های چند متغيری در مورد تفاوت 

نمرات عزت  نفس      

dffpارزششاخص ها
آثار

0/5427/670/006تريس  پيلای

0/4627/670/006لاملای ويلک

1/227/670/006تريس هتلينگ

1/227/670/006بزرگترين ريشه روی

  نتای��ج ش��اخص های آزمون ه��ای چند متغی��ری با  دو 
درجه آزادی نش��ان می دهد که به ط��ور کلی بین آزمون های 
مختل��ف )پیش آزم��ون، پس آزم��ون اول و پس آزم��ون دوم( 
تف��اوت معناداری وجود دارد. همچنین آزمون موچلی نش��ان 
داد ک��ه بین کواریانس ها تس��اوی آماری برقرار اس��ت. مقدار 
موچلی 0/96 بود که با دو درجه آزادی معنادار نبود. بنابراین، 
پیش فرض آزمون داده های تکرارش��ده برقرار است و می توان 

آزمون آثار درون گروهی را اجرا کرد. 

جدول 8- آزمون آثار درون گروهی    

ssdfmsfpشاخص ها
آثار

21/111/9210/979/360/001گرين هاوس گيزر

21/11210/559/360/001 هان فلت اپسيلون

21/11121/119/360/001كران پايين اپسيلون

  F هم��ان طور که در جدول 8 مش��اهده می ش��ود، مقدار
گری��ن هاوس گیزر از نظر آماری معنادار اس��ت. بنابراین، بین 
میانگین نمرات ع��زت نفس افراد تفاوت معناداری وجود دارد 

.)Р=0/006(

جدول 9-مقايسۀ زوجی بين ميانگين نمرات عزت نفس 

با استفاده از آزمون  بن فرونی

شاخص ها
تفاوت 

ميانگين ها
خطای 

استاندارد
سطح 

معنی دار

پيش آزمون اول
10/4020/08-پس آزمون اول

1/6670/410/003-پس آزمون  دوم

پس آزمون اول
10/4020/08پیش آزمون

0/6670/3470/22-پس آزمون دوم

پس آزمون دوم
پیش آزمون

1/6670/410/003

0/6670/3470/22پس آزمون اول
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بررسی تأثير آموزش زبان دوم )انگليسی( بر ميزان عزت نفس و الگوی انواع لکنت در زبان اول )فارسی( و زبان دوم )انگليسی(

نتایج مقایس��ه های زوجی میانگی��ن نمرات عزت نفس در 
آزمون بن فرونی نش��ان می دهد ک��ه فقط بین میانگین نمرات 
عزت نفس پیش آزمون و میانگین نمرات پس آزمون دوم تفاوت 
معناداری وجود دارد، اما بین میانگین نمرات پس آزمون اول و 
پس آزمون دوم و بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون 

اول تفاوت معناداری وجود ندارد.

بحث و نتيجه گيری
 یافته ه��ای این تحقیق نش��ان می دهد ک��ه میزان لکنت 
تأخی��ری و غیرتأخی��ری در زبان اول ) فارس��ی( با زبان دوم 
) انگلیس��ی( تفاوت معناداری دارد. به عبارت دیگر، در الگوی 
لکنت فارس��ی درصد لکنت غیرتأخیری بسیار بیشتر از درصد 
لکنت تأخیری اس��ت که این یافته با تحقیق هاول و همکاران 
)1999( پیرامون الگوی لکنت در بزرگس��الان همخوانی دارد. 
همچنین یافته های تحقیق حاکی از آن اس��ت که بین میزان 
درصد فراوانی لکنت تأخیری و غیرتأخیری در زبان انگلیس��ی 
تف��اوت معناداری وجود ندارد؛ یعنی در الگوی لکنت زبان دوم 
)انگلیس��ی( بین لکنت تأخیری و غیرتأخی��ری تفاوت آماری 
معناداری مشاهده نمی شود. این یافته با بخشی از نظریۀ ایکس 
پلین )هاول و اویونگ، 2002( در رابطه با پیش بینی الگوهایی 
از لکنت که ممکن است در دوزبانگی رخ دهد، همخوانی دارد.
در نظری��ۀ ایکس پلی��ن ف��رض ای��ن اس��ت که اش��خاص 
دوزبانۀ لکنتی در زبان غالب خود مانند هم س��ن و س��ال های 
یک زبانه ش��ان هس��تند، اما در زبانی که به آن تسلط کمتری 
دارند بیشتر شبیه کودکان کم سن ترند. این احتمال وجود دارد 
که ف��رد در زبان اول ناروانی ه��ای غیرتأخیری و در زبان دوم 
ناروانی تأخیری بیشتری  داشته باشد. به نظر می رسد افزایش 
ناروانی غیرتأخیری نشانه ای اس��ت که با تداوم اختلال لکنت 
ارتباط دارد. ازآنجاکه احتمال موفقیت درمان لکنت در دوران 
کودکی بیش��تر از بزرگسالی اس��ت، الگوی لکنت کودکانه در 

زبان دوم می تواند روزنه ای در درمان لکنت زبان باشد.
 ب��ا توجه ب��ه نتایج تحقیقات کیم و هم��کاران )1997( و 

دهائن��ه و همکاران )1997( مبنی بر اینکه زبان دوم فراگیران 
دیرهن��گام، جدای از زبان مادری آنه��ا، در ناحیۀ بروکای مغز 
ش��کل می گیرد، در حالی که زبان مادری و زبان دوم فراگیران 
زودهن��گام هر دو در ناحیۀ جلوی کورتیکال قرار دارند، تفاوت 
الگوی لکنت در زبان اول و زبان دوم )که پس از 12 س��الگی 
آموخته ش��ده اس��ت( می تواند ب��ه تنظیمات س��اختاری مغز 
مربوط باش��د. یافته های پژوهشی نش��ان داد که میزان عزت 
نفس افراد دارای لکنت با توجه به معیار آزمون کوپراس��میت 
در حد بالاس��ت که این یافته ب��ا تحقیق بلود1، بلود، تلیس2 و 
گبل3 )2003( مبنی براینکه بیشتر نوجوانان لکنتی در رابطه 
ب��ا لکنت اعتماد به نفس مثبتی نش��ان می دهن��د و در مورد 
لکنت خود راحت تر صحبت می کنند، همخوانی دارد.همچنین 
نتایج این پژوهش نش��ان داد که بین نمرات پیش آزمون عزت 
نفس با نمرات پس آزمون دوم تفاوت معناداری وجود دارد. به 
عب��ارت دیگر، میزان عزت نف��س افراد لکنتی بعد از یک دوره 
آموزش زبان انگلیس��ی به صورت معناداری افزایش پیدا کرده 

است.
بی��ن و لیپکا )1980( خودان��گاره را خودارزیابی می  دانند. 
ب��ه نظر آنه��ا از آنجا که خودانگاره تح��ت تأثیر عوامل متعدد 
موقعیت��ی قرار می گیرد، به دس��ت آوردن ی��ک مهارت جدید 
می توان��د باعث افزایش آن ش��ود. با توجه به نتایج که نش��ان 
می دهن��د روند آموزش زب��ان دوم به عنوان یک مهارت جدید 
میزان عزت نفس در نوجوانی و بزرگسالی را به طور معناداری 
افزایش می دهد، احتمالاً کس��ب مهارت جدید باعث احساس 
خودارزش��ی شده اس��ت که این احس��اس می تواند به عنوان 

وسیله  ای برای درمان لکنت مورد استفاده قرارگیرد. 

دریافت مقاله: 89/11/7؛ پذیرش مقاله: 90/7/7
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