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شـناس گفتـار و زبـان، مربـی گـروه گفتاردرمـانی       آسـیب  )2(زبان، دانشکده توانبخشی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران؛      و شناسی گفتاردانشجوي کارشناسی ارشد آسیبدانشجوي  )1(
نده نویس ـ( 02122220946: دورنگـار . تهران، میرداماد، میدان مادر، خیابان شاه نظـري، کـوي نظـام، دانشـکده علـوم توانبخشـی،      . دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتراي روانشناسی بالینی، دانشیار گـروه روانشناسـی پژوهشـگاه حـوزه و      )4(فیزیوتراپیست، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران؛ ) 3(؛ E-mail: z_a_kashani@iums.ac.ir) مسئول
  .دانشگاه

1 Social phobia  
2 Duration 

  شناسی هاي جمعیتاجتماعی و رابطه آن با ویژگیهراس
  در افراد بزرگسال داراي لکنت

   )4(بزرگی ، دکتر مسعود جان)3(، دکتر محمد کمالی)2(، دکتر زهره آرانی کاشانی)1(فرنگیس کاکوئی

  چکیده
سـال داراي لکنـت    شـناختی در افـراد بـزرگ   هاي جمعیـت اجتماعی و ارتباط آن با ویژگیپژوهش حاضر با هدف بررسی وجود هراس :هدف
داراي لکنـت، بـالاي   ) نفـر زن  5نفـر مـرد؛    25(گسال  فرد بزر 30تحلیلی حاضر، به صورت مقطعی بر روي - پژوهش توصیفی :روش. انجام شد

 - ابـزار شـدت لکنـت   "وجـود لکنـت و تعیـین شـدت آن توسـط      . شـده اسـت   و تحصیلات دیپلم و بالاتر انجام) سال 27میانگین سنی (سال  18
و با اسـتفاده از   SPSSافزار ها توسط نرمتجزیه و تحلیل داده. ارزیابی شد "اجتماعیپرسشنامه هراس"و سطح هراس اجتماعی با   "ویرایش سوم

 30نفـر از   8(الان در صـد از بزرگس ـ  26داد کـه  ها نشـان تحلیل داده :هایافته. والیس انجام گرفت - ویتنی و کروسکالهاي اسپیرمن، من  آزمون
میـزان  . )r =075/0و  p =696/0(اجتمـاعی و سـن ارتبـاط معنـاداري وجـود نداشـت       بین سطح هـراس . اجتماعی بالایی دارند، میزان هراس)نفر

ــراس ــاعی در شــرکته ــدهاجتم ــروه کنن ــرد و گ ــاي زن و م ــادار نداشــت   ه ــاوت معن ــف، تف ــاي تحصــیلی مختل  ).r =357/0و  p =148/0(ه
شـناختی نظیـر سـن،     هاي جمعیـت  براساس نتایج پژوهش حاضر در افراد بزرگسال داراي لکنت، میزان هراس اجتماعی با ویژگی :يگیر نتیجه

   .جنس و تحصیلات ارتباط معناداري ندارد
   هاي جمعیت شناختی؛ بزرگسالاجتماعی؛ ویژگیلکنت؛ هراس :کلیدواژه

  
  ] 21/7/1394: ؛ پذیرش مقاله15/2/1394: دریافت مقاله[

   

  
  مقدمه

کـه فـرد   شایعترین اختلال اضطرابی است  1اجتماعیهراس
در مورد یک یا بیش از یـک  مشخص  یا اضطرابی ترس ،مبتلا

موقعیــت اجتمــاعی دارد کــه در آن ممکــن اســت در معــرض  
 7شیوع آن در تمام عمر در حدود گیرد، قضاوت دیگران قرار

سال، بیشـتر   60متر از که افراد ک شده زده درصد تخمین 12تا 
از طـرف دیگـر اضـطراب یکـی از      .)1( شـوند مـی  به آن مبتلا

و شواهد روز  )3 ،2( شایعترین اختلالات همراه با لکنت است
ود هــراس اجتمــاعی را در افــراد افزونــی وجــود دارد کــه وجــ

  . )7-4(دهد داراي لکنت نشان می

 فــردي، بــین ارتبــاط زیربنــاي گفتــار، از اســتفاده توانــایی 
. )6(اسـت   زنـدگی  کیفیـت  سـطح  ارتقـا  و شغلی هايموفقیت
ــایی کــه اســت گفتــاري اخــتلال لکنــت  را مــؤثر ارتبــاط توان
 غیرطبیعی هايگسیختگیازهم به و )6( دهدمی قرار تأثیر تحت
 تکــرار شــامل کــه گفتــار جریــان در بــالا 2دیــرش و بســامد بــا

 انسداد و صداها کشش هجایی، تک کلمات یا هجاها صداها،
 شـیوع  میـزان . )8(دارداشـاره  اسـت،  آواسـازي  یـا  هـوا  جریان
از  و )9( اســت درصــد 1 بزرگســالان در رشــد دوران لکنــت
امـل ژنتیـک   هـاي علـی مختلـف ایـن اخـتلال اهمیـت ع      زمینه

 .)9( شودمی تر مطرحبرجسته
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 )10( شـود آغازمی سالگی 5 تا 2 بین طورمعمول به لکنت
 گـروه  در و یابندمیبهبود طورطبیعی به کودکان این اغلب که

 مشـکل  یـک  عنـوان  بـه  بزرگسـالی  تا لکنت هاآن از کوچکی
 صــورت ایــن در .)11( یابــدمــیادامــه  غیــرارادي و بلندمــدت

 منفی تأثیر بزرگسالی يدوره انتهاي تا اوایل از تواندمی لکنت
 ســرزندگی، اجتمــاعی، -روانــی هــايزمینــه بــر تــوجهی قابــل

  . )6( باشد داشته روان سلامت و اجتماعی هیجانی، عملکرد
 اغلـــب لکنـــت داراي بزرگســـالان و نوجوانـــان کودکـــان،

 اغلـب  و )14- 12(کننـد مـی تجربـه  را هاشنونده منفی هايواکنش
 ودش ـ مـی  ایجـاد  آنها در صحبت به نسبت نگرش و باورهاي منفی

 درمانــدگی، احسـاس  بــه منجـر  اسـت  ممکــن تجـارب  ایـن  .)15(
 نهایـت  در و )16( شـود  اجتمـاعی  آسـیب  و شـرمندگی  خجالت،
باعــث  را گفتــاري هــايموقعیــت در اضــطراب یــا تقــلا اجتنــاب،

 در اسـت  ممکـن  لکنت داراي بزرگسالان نتیجه در. )15( شود می
. )17( باشــند رفتــاري و عــاطفی روانشــناختی، مشــکلات معــرض

بنابراین دلایل مناسبی در دسترس است که بین لکنت و اضـطراب  
اي وجود دارد که به لحاظ بـالینی مهـم اسـت و متخصصـین     رابطه

شـد کـه اضطرابشـان    خواهنـد افـراد داراي لکنتـی مواجـه   بالینی بـا  
  .)18( باشد عنوان یک مسأله مطرح می به

دارند به دلیل لکنت ترس از قضاوت  در افرادي که لکنت
 شواهدي وجوددارد که نشـان  )18( شودمی منفی گفتار تجربه

سه سـاله داراي گفتـار روان ، لکنـت را در      کودکان دهد،می
دهنـد و ممکـن اســت لکنـت را بــه    مــیهمسالانشـان تشـخیص  

ــی در   ــورت منف ــاوت  4ص ــالگی قض ــدس ــین )3( کنن ، همچن
رب ارتباطی منفی و نیز تجا هاي متغیر و متناقض جامعه واکنش

 شده است دارند اغلب گزارش از سوي بزرگسالانی که لکنت
از آن جایی که گفتار زیربناي ارتباط بین فردي اسـت و  . )19(

بینـی  بخشد، بنابراین پیشروابط اجتماعی را شکل و تداوم می
ن است بـا اخـتلال لکنـت همـراه باشـد،      آسیب اجتماعی ممک

کنـد،  مـی چون این اخـتلال عملکـرد اجتمـاعی پایـه را مختـل     
 رویـداد شـود  اجتماعی با اختلال لکنت هـم ممکن است هراس

ــتو  )18( ــرش تح ــن نگ ــأثیر ای ــی، ت ــاي منف ــد   ه ــی بع از حت
ــ ــان،  کــردن کــارگیري شــیوه روان صــحبت  هب ــر درم ــر اث از  ب

  .)20( کنندمیب اجتناهاي اجتماعی  محیط
 بررسی شیوع اختلالات اضـطرابی در بـین بزرگسـالان    در

 داراي فـراد ا ه شـده اسـت کـه   داد نشـان  درمان لکنتمتقاضی 
و ICD10 1يمعیارهابر اساس  گروه کنترل در مقایسه با لکنت

_______________________________________ 
1 International Statistical Classification of Disease and 
Related Health Problems 

DSM-IV 2  بـار بیشـتر    34تـا   16اجتمـاعی  با هراسدر ارتباط
 میـزان شـیوع هـراس   ماه،  12در طول  همچنین. احتمال داشتند

در گـروه   ICD-10 و DSM-IV اجتماعی بر مبنـاي معیارهـاي  
بـود کـه   افـراد  درصـد   1/26و  7/21داراي لکنت، بـه ترتیـب   

درصد براي گـروه کنتـرل    5/2 -2/1داري از میزان معنا طور به
آینـدي  هـم اي بـا هـدف تعیـین    مطالعـه در  .)6(باشد  میبالاتر 

 ،اجتماعی در بزرگسـالان داراي لکنـت  هراساختلال لکنت و 
اجتماعی در بزرگسالان داراي لکنت هراس درصدي 40شیوع 

  .)4( گزارش شده است
پژوهش داخلی در خصوص  ه،آمد عمل به هايبررسیدر 
اجتمـاعی در افـراد   هـراس آیندي اخـتلال لکنـت و   همبررسی 

کــه مطالعــات خــارجی همچنــین . بدســت نیامــدداراي لکنــت 
 اجتماعی را در افراد داراي لکنت بررسـی احتمال وجود هراس

ــایج خــود، در انــدکــرده تشــخیص کــه  انــدنمــوده پیشــنهاد نت
طـورمطمئن  بـه بایـد  مـی آیندي این دو اختلال بـا یکـدیگر    هم

هـدف از پـژوهش حاضـر بررسـی     . )22 ،21 ،6( شـود  بررسی
ــزان وجــود هــراس  اجتمــاعی در بزرگســالان داراي لکنــت  می

از طرف دیگر مطالعات اندکی به بررسی . باشد فارسی زبان می
شناسـی افـراد   هـاي جمعیـت  اجتماعی بـا ویژگـی   رابطه هراس

ر نتیجه هدف دیگـر ایـن پـژوهش    اند، دداراي لکنت پرداخته
  .بررسی رابطه بین این دو متغیر در افراد داراي لکنت است

  
  روش

تحلیلی و به صـورت مقطعـی    -از نوع توصیفی این مطالعه
فـرد بزرگسـال داراي    30در پـژوهش حاضـر   . اسـت شدهانجام

 بـدون علـت  سـالگی و   12شروع لکنت قبل از (لکنت رشدي 
 یـا رویـداد شـدید روانشـناختی،     شـناختی و هاي عصببیماري
سال، داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر از آن و فارسی  18بالاي 

نمونه مورد مطالعه به صورت در دسـترس  . کردندزبان شرکت
گفتاردرمــانی دانشــگاه علــوم  و از بــین مــراجعین بــه درمانگــاه

هاي غیردولتـی شـهر تهـران انتخـاب     پزشکی ایران و درمانگاه
درمــانی  هــا در گذشــته دورهکننــدهشــرکت درصــد 92. شــد

از افـراد خواسـته شـد    . کوتاهی در مورد لکنـت خـود داشـتند   
را ) شامل شرح کوتاهی از اجراي پژوهش(رضایتنامه پژوهش 

. کننـد مطالعه نموده و در صورت تمایـل در پـژوهش شـرکت   
شـامل  ( "پرسشنامه اطلاعات فردي و تاریخچـه لکنـت  "سپس 

ایی در مورد تاریخچه لکنت، تاریخچه همشخصات فرد، سوال
_______________________________________ 
2  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fourth Edition 
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هـــا کننـــدهدر اختیـــار شـــرکت) پزشـــکی و گفتـــار و زبـــان 
جهت تشخیص لکنت از هر فرد خواسته شـد مـتن   . قرارگرفت

دقیقـه   5را بخواند و حـدود   "معلم نقش آفرین"اي کلمه 200
کنـد و همزمـان   در مورد موضوعی به صورت پیوسته صـحبت 

کنـت، صـدا و تصـویر فـرد توسـط      با آن بـه منظـور ارزیـابی ل   
جهت ثبت حرکات ( PC1471دوربین فیلم برداري کانن مدل 

در نهایت پرسشنامه سنجش . ضبط شد) اضافه مربوط به لکنت
 اجتماعی در اختیار هر فرد قرارگرفت، از افـراد خواسـته  هراس

در پـژوهش  . شد که با دقت به سؤالات پرسشنامه پاسخ دهنـد 
 -ابـزار شـدت لکنـت   "،  "ش آفـرین معلـم نق ـ "حاضر از مـتن  
  .استفاده شد "پرسشنامه هراس اجتماعی"، "ویرایش سوم

کلمـه جهـت    200ایـن مـتن شـامل     :متن معلم نقش آفرین
هاي زبـانی  باشد ویژگیارزیابی شدت لکنت حین خواندن می

هاي آن برحسب تنوع واژگان، طول و پیچیدگی واژه، ویژگی
 گـاه واکـه در کلمـه روایـی    معناشناسی و دسـتوري واژه و جای 

  .)23(است  شده
ایـن مقیـاس    :)SSI-31(یش سـوم  ویـرا  -ابزار شدت لکنـت 

ــت و      ــرش لکن ــت، دی ــامد لکن ــون بس ــرده آزم ــه خ داراي س
شدت لکنت براسـاس مجمـوع   . رفتارهاي فیزیکی همراه است

صـورت خفیـف،   ه و ب ـ باشـد مـی آزمـون  سـه خـرده   هـاي هنمر
در بررسـی پایـایی میـان    . شـود بنـدي مـی  متوسط و شدید رتبه

توافق ایـن ابـزار    آزمونگر و درون آزمونگر این مقیاس درصد
، 4/91در حالــت میــان آزمــونگر بــراي خــرده آزمــون بســامد  

ــرش  ــراه  8/87دی ــاي فیزیکــی هم ــراي کــل  9/82، رفتاره و ب
و در حالت درون آزمونگر ایـن درصـدها بـراي     4/93آزمون 
دهد ابـزار  گزارش شد که نشان می 4/96و دیرش  9/93بسامد 

گیـري شـدت   دازهشدت لکنت از پایایی بسیار بالایی بـراي ان ـ 
در ایران در مطالعه بررسی پایـایی  . )24(لکنت برخوردار است

در گروه سنی پیش از دبسـتان، در صـد توافـق در     SSI-3ابزار 
ــت میــان آز  مــونگر و درون آزمــونگر در مــورد خــرده    حال

هاي بسامد، دیرش و رفتارهاي فیزیکی همراه به ترتیب  آزمون
شده گزارش 80و در مورد کل آزمون بیش از  2/62و  54، 80

  .)25( است
ایـن پرسشـنامه، یـک     :)SPIN2( اجتمـاعی پرسشنامه هـراس 

 اي است کـه داراي سـه خـرده   ماده 17دهی  گزارشابزار خود
که توسط  مقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی است

 پرسشــنامه هــراس .تهیــه شــده اســت) 26(کونـور و همکــاران  
_______________________________________ 
1  Stuttering Severity Instrument-3 
2   Social Phobia Inventory 

) 0(به هیچ وجه [اي درجه 5اساس مقیاس لیکرتی  براجتماعی 
 یضـریب بازآزمـای  . )26(شـود می بنديرتبه ])4(تا خیلی زیاد 

 -82/0بین )آلفاي کرونباخ( یدرون یهمسان ،89/0و  78/0بین 
 شده استگزارشرا براي این پرسشنامه  19و نمره برش  94/0

تـا   74/0کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه بـین      يدر ایران، آلفـا . )26(
خـرده   يو اعتبـار همگـرا   68/0آن،  یو ضریب بازآزمای 89/0

در  .)27( تاس ـشدهگزارش 78/0تا  64/0آن، بین  يهامقیاس
هـاي روانسـنجی پرسشـنامه    پژوهشی دیگر در بررسی ویژگـی 

آمـده  براي این پرسشنامه بدسـت  29اجتماعی نمره برش هراس
  .)28( گرفتاست، که در این مطالعه مورد استفاده قرار

در بخش آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار، حداقل و 
توسط نرم افـزار   بزرگسالاجتماعی افراد و هراس حداکثر سن

SPSS20 هـاي  براي بررسی توزیع طبیعـی داده . گردیدمحاسبه
 کلمـوگروف اسـمیرنوف  اجتماعی از آزمـون  مربوط به هراس

تمـاعی،  اجبه دلیل توزیع غیر طبیعی نمره هـراس استفاده شد و 
 سن، جنس و تحصیلات،اجتماعی با براي بررسی رابطه هراس

 -اسـپیرمن، مـن ویتنـی و کروسـکال     پـارامتري غیر هايآزمون
  .شد کارگرفته هب والیس
  
  هایافته

کردنـد   بزرگسال داراي لکنت شرکت 30در پژوهش حاضر 
نفـر   25، %) 7/16(نفـر زن   5و %)  3/83(هـا مـرد   نفر از آن 25که 

از آن و حـداقل سـن   %)  4/83(تشان کارشناسـی و بـالاتر   تحصیلا
  .سال بود 27سال و میانگین سنی آنها  18کننده افراد شرکت

اجتمــاعی هــر یــک از افــراد مــورد محاســبه ســطح هــراس
 29نمـره  ) نفـر  8(از افـراد  % 26هـا نشـان داد   یافتـه . قرارگرفت

ــرش پرسشــنامه  ( ــا) SPINنمــره ب ــالاتر از آن را در ارزی بی و ب
میـانگین، انحـراف   1در جـدول  . نمودنداجتماعی کسبهراس

 شـده اجتماعی و سن ارایـه معیار، حداقل و حداکثر نمره هراس
 50، چارك 10معادل  25، چارك 50/15همچنین میانه . است

گونـه کـه   همان. بود 25/29معادل  75و چارك  50/15معادل 
اجتمـاعی  میـانگین نمـره هـراس   . شـود میمشاهده  1جدول در 

اجتمـاعی کمتـر   ها از نمره برش پرسشنامه هـراس کنندهشرکت
معنا کـه افـراد داراي لکنـت بـه طـور کلـی سـطح         است، بدین

اجتماعی بـالایی ندارنـد، امـا در بررسـی نمـره افـراد بـه        هراس
صورت جداگانه، مشخص گردید که در زیرگروهـی از افـراد   

 .اجتماعی بالا استداراي لکنت، سطح هراس
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شاخص هاي تمایل مرکزي نمره هراس اجتمـاعی و سـن    -1 دولج
    )N=30(نمونه مورد مطالعه 

  )انحراف معیار( میانگین  حداکثر  حداقل  

  )65/14( 21 /07  55  4  اجتماعی هراس
  )203/6( 27/27  55  18  سن
  

همبستگی بین نمره هراس اجتماعی و سن افراد بزرگسـال   -2جدول 
    داراي لکنت

  مقدار احتمال  ضریب همبستگی  میانگین  متغیر

  696/0  075/0  07/21  هراس اجتماعی

  27/27  سن
  

نتایج حاصل از آزمون هبستگی بین نمره هـراس   2جدول 
دهد همان طور کـه مشـخص   اجتماعی و سن افراد را نشان می

هـا ارتبـاط   شود بین سطح هراس اجتماعی و سن آزمـودنی  می
  .)p ،075/0=r=696/0( معناداري وجود ندارد

نتایج آزمـون مقایسـه نمـره هـراس اجتمـاعی بـین زنـان و        
دهـد کـه نمـره     هاي مختلف تحصیلی نشـان مـی  مردان و گروه

ــراس ــرکت  ه ــین ش ــاعی در ب ــدهاجتم ــرد و  کنن ــاي زن و م ه
هـــاي مختلـــف تحصـــیلی تفـــاوت معنـــاداري نـــدارد  گـــروه

)148/0=p ،357/0=p.(  
  
  بحث

مـاعی در  اجتهدف از پژوهش حاضر بررسی وجود هراس
 26داد کـه حـدود   نتـایج نشـان  . بزرگسالان داراي لکنـت بـود  

اجتمـاعی بـالایی   درصد از نمونـه مـورد مطالعـه سـطح هـراس     
اجتمـاعی در افـراد   هاي متعددي به مطالعه هراسبررسی. دارند

هـا  انـد کـه نتـایج پـژوهش حاضـر بـا آن      داراي لکنت پرداخته
 این زمینه صـورت  به طور کلی مطالعاتی که در. مطابقت دارد

اجتمــاعی را در بــین  اســت، شــیوع اخــتلال هــراس    گرفتــه
  .اندزده درصد تخمین 21-60بزرگسالان داراي لکنت 

اجتماعی را استین و همکاران ارزیابی بالینی اختلال هراس
 7و  دادندفرد بزرگسال متقاضی درمان لکنت انجام 16در بین 
ــرکت ــده ش ــد 44(کنن ــراس ) درص ــخیص ه ــاعی را اجتتش م
علی رغم این که تعداد نمونه کـم توسـط   . )22(کردنددریافت

اي بـود  شد، این اولین مطالعـه  گرفتهکار هاستین و همکارانش ب
اجتمـاعی در بـین بزرگسـالان    که شیوع بـالاي اخـتلال هـراس   

کـرد و مطالعـات بیشـتري در    درصدد درمان لکنت را گزارش
هـاي   مطالعات دیگر کـه در پـاراگراف  . شداین زمینه را باعث 

اجتمــاعی در بــین آمــده، میــزان مشــابه اخــتلال هــراس بعــدي
  .دادبزرگسالان داري لکنت را نشان 
اجتمــاعی در بزرگســالان داراي در بررســی وجــود هــراس

درصـد نمونـه مـورد     50لکنت گزارش شده است کـه حـدود   
 اجتماعی نمره گرفتنـد مطالعه در محدوده بیماران داراي هراس

کردنـد کـه تقریبـا دو سـوم     منزایس و همکاران گزارش. )29(
  .)21( اجتماعی داشتند داراي لکنت، هراسنمونه بزرگسال 

درصـد از   5/23همچنین آیوراش و همکاران دریافتند که 
 اجتمـاعی دریافــت نمونـه مـورد مطالعــه تشـخیص هــراس    140

درصـد   5/18در پژوهشی دیگر نتایج نشان داد که . )5( کردند
 اجتمـاعی را دریافـت  از افـراد داراي لکنـت، تشـخیص هـراس    

ها در مورد بزرگسالان متقاضی درمان لکنـت  این یافته. کردند
اجتماعی در بین افـراد  دارد که هراسبود و این احتمال وجود 

ان بیشتر از آنهایی باشـد کـه بـراي درمـان لکنـت      متقاضی درم
  .)6( اندنکرده خود اقدامی

اجتماعی را گروهی دیگر از محققین وجود اختلال هراس
ون لکنـت  در بین بزرگسال داراي لکنت، بررسی و با گروه بد

درصـد از   46داد کـه  هـا نشـان  نتایج مطالعـه آن . کردندمقایسه
اجتماعی دارند که این میزان افراد داراي لکنت، اختلال هراس

اي کـه در مـورد ایـن    اما نکته. درصد بود 4براي گروه کنترل 
هاي غربـالگري بـه   پژوهش وجود دارد این است که از آزمون

توانـد  است، که میشده اده جاي ارزیابی تشخیصی کامل استف
اجتمـاعی در گـروه داراي لکنـت     دلیل تخمـین بـالاي هـراس   

  .)30( باشد
جتماعی در بزرگسـالان داراي  همچنین در بررسی هراس ا

لکنت گزارش شد که اضطراب افراد داراي لکنت محدود بـه  
بعد اجتماعی است و بـین گـروه داراي لکنـت و گـروه بـدون      

هایی کـه بـه تعـاملات اجتمـاعی مربـوط      لکنت در زیر آزمون
شود و در آنها ممکـن اسـت قضـاوت اجتمـاعی رخ دهـد،      می

  . )18( اي وجود دارد بل ملاحظهتفاوت قا
کردند که افـراد داراي  گزارش 2و لوین 1ویناکور -ازراتی

لکنت نسبت به گروه کنترل اضطراب صفت بـالاتري دارنـد و   
اضطراب موقعیت، زمانی در این افـراد بـالا اسـت کـه فـرد در      
تعامل اجتماعی بوه و ممکـن اسـت مـورد قضـاوت اجتمـاعی      

_______________________________________ 
1 Ezrati-Vinacour 
2 Levin 
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قرارگیرد و این اضطراب در موقعیت هاي اجتماعی نسـبت بـه   
  .)3( گروه کنترل بیشتر بود

اجتماعی در در بررسی اضطراب و هراس 2و تروسین 1مهر
بزرگسالان داراي لکنت دریافتند که افراد داراي لکنت نسبت 

نسـبت   اجتماعی و اجتناب بیشـتر و به افراد بدون لکنت، هراس
 اجتمـاعی بـدون لکنـت، هـراس    به افراد داراي اخـتلال هـراس  

اجتماعی، اجتنـاب و تـرس از قضـاوت منفـی کمتـري دارنـد،       
همچنین تـرس هنگـام صـحبت کـردن را هـراس عمـده افـراد        

  .)31( کردندداراي لکنت مطرح
نتایج حاصل از بررسی ارتباط بین هراس اجتماعی و سـن،  
جنس و تحصیلات افراد بزرگسال داراي لکنت نشـان داد کـه   
ارتباط معنـاداري بـین هـراس اجتمـاعی و سـن وجـود نـدارد،        

هـاي  ن و گـروه همچنین نمره هراس اجتماعی بین زنان و مـردا 
مطالعــاتی کــه بــه . مختلــف از نظــر تحصــیل، تفــاوتی نداشــت

انـد،  بررسی هـراس اجتمـاعی در افـراد داراي لکنـت پرداختـه     
شناسـی را  هـاي جمعیـت  بررسی رابطه بین اضطراب و ویژگـی 

اند به جز دو مطالعه که نتایج سؤال پژوهش خود مطرح نکرده
  .داردهاي پژوهش حاضر مطابقت ها با یافتهآن

در بررسی هـراس اجتمـاعی در بزرگسـالان داراي لکنـت     
نشان داده شده است که بین سـن، جـنس و سـطح تحصـیلات     

همچنـین در  . )4( افراد نمونه و اضطراب ارتباطی وجود نـدارد 
بررسی اضطراب در نوجوانان داراي لکنت بین نمره اضـطراب  

  .)19( نوجوانان دختر و پسر تفاوتی یافت نشد
با توجه به تعریف هراس اجتماعی که فـرد مبـتلا بـه دلیـل     

هاي اجتماعی یـا  ترس از قضاوت منفی قرار گرفتن از موقعیت
اي منطقـی اسـت، بـه عبـارت     ترسد، چنین نتیجهعملکردي می

دیگر هراس اجتماعی اختلالی است که به موضوعات نگرشی 
شناسـی نظیـر سـن،    هـاي جمعیـت  شود نه به ویژگیمربوط می

  .جنس و سطح تحصیلات
مهم است به این نکته توجه کنیم کـه در پـژوهش حاضـر    

هـاي دولتـی و   نمونه شامل بزرگسـالانی بـود کـه بـه کلینیـک     
بودند و منطقی اسـت کـه   کردهخصوصی گفتاردرمانی مراجعه

باشیم این بزرگسالان میزان بالاتري از اضـطراب را  داشتهانتظار
ممکن . دهندمین نیستند نشاننسبت به آنهایی که درصدد درما

اجتمـاعی ایــن  آینـدي اخــتلال لکنـت و هـراس   اسـت کـه هـم   
. دهـد احتمال را که فرد درصدد درمـان لکنـت باشـد افـزایش    

دادند که افراد داراي لکنت همـراه بـا   کریگ و همکاران نشان
_______________________________________ 
1 Mahr  
2 Trosian 

سطوح بالاي اضطراب گروهـی از افـراد هسـتند کـه درصـدد      
شـود کـه   مـی بنابراین توصیه. )32( باشنددرمان لکنت خود می

کـاملا تصـادفی    در مطالعات بعدي افراد بزرگسال بـه صـورت  
-هاي گفتاردرمـانی مراجعـه  هم از میان افرادي که به درمانگاه

اند و هم از میـان افـرادي کـه بـراي درمـان لکنـت خـود        کرده
  .شونداند انتخاباقدامی نکرده

شـود بـه مطالعـه ایـن محققـان کـه       نکته دیگر نیز مربوط می
ــاننشــان ــد درم ــر حساســیت دادن ــابی نظی ــاي غیراجتن ــی، ه زدای
تواند سـطح اضـطراب افـراد داري    سازي میسازي، مواجهه امآر

در پــژوهش حاضــر برخــی از   . )33( دهــدلکنــت را کــاهش 
ها در گذشته به طور موقت تحت درمان بودند که کننده شرکت

 قبل از اتمام دوره کامل درمان و دسـتیابی بـه روانـی، آن را رهـا    
توانـد باعـث   مان هرچند کوتاه و ناکامل مـی این در. بودند کرده

کاهش سطح اضطراب نمونه مـورد مطالعـه و در نتیجـه احتمـالا     
 اجتمـاعی در پـژوهش حاضـر شـده     موجب تخمین کـم هـراس  

  .باشد
هـایی وجـود داشـت از جملـه     در این پژوهش محـدودیت 

تعداد محدود نمونه و تعداد زنـان مـورد مطالعـه، غیرتصـادفی     
  .اشتن گروه شاهدبودن نمونه و ند

تـوان نتیجـه   هاي پژوهش حاضـر مـی  به طور خلاصه از یافته
گروهی از افراد بزرگسال داراي لکنت سطح هـراس  که گرفت 

پیشـبرد اهـداف درمـان و    کـه بـه منظـور     اجتماعی بالایی دارنـد 
ــدابیر دوره ــان ت ــدگاري درم  حــائز اهمیــت اســت و هــراس  مان

شناسـی نظیـر    ي جمعیتهااجتماعی اختلالی است که به ویژگی
 . سن، جنس و سطح تحصیلات بستگی ندارد

  
  سپاسگزاري

هــا، کلینیــک گفتاردرمــانی کننــدهنویســندگان از شــرکت
ــران و    ــوم پزشــکی ای دانشــکده علــوم توانبخشــی دانشــگاه عل
ــوع تشــکر و    ــویش و طل ــانی پ کلینیــک خصوصــی گفتاردرم

 .کنندقدردانی می
 .]کارشناسی ارشد نویسنده اول استنامه  این مقاله برگرفته از پایان[
پـژوهش و   از مـالی  حمایتبنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Social Phobia and Its Relation to Demographic Characteristics  
in Adults with Stuttering Disorder  

 
Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to determine social phobia and its 
relationship with demographic characteristics in adults with stuttering disorder. 
Method: The present descriptive-analytic study conducted among 30 adults 18 
years and older (25 male, 5 female) with stuttering disorder with high school 
diploma or higher education certificates. Stuttering and its severity were 
examined by "Severity of Stuttering Instrument-3rd edition". Social phobia 
measured by "Social Phobia Inventory". Data were analyzed via SPSS 
software using Spearman, Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests. Results: 
Findings indicated that 26% of adults (8 of 30 people) had high level of social 
phobia. There was no significant relationship between social phobia and age 
(r=0.075, p=0.696). Also there were no significant differences in level of social 
phobia between women and men and subjects with different level of education 
(p=0.148, p=0.357). Conclusion: Social phobia is not related to demographic 
characteristics like age, gender or education in adult with stuttering disorder. 
 
Key words: stuttering; social phobia; demographic characteristics; adult 
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