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 مقدمه

 که( ۲009کرایج، بلومگارت و تران، ) استی آشفتگی در آهنگ روانی کلام نوع اختلال لکنت زبان

ین ا معمولاًبیان تکلم تظاهر کند.  یی درهاوقفهشکل تکرار هجاها یا کلمات، یا  ممکن است به

کودکان پس  درصد ۱حدود  و، شودیمگذرا و در مراحل ابتدایی رشد زبان ایجاد  صورتبهاختلال 

(. ۲005)سمپل، اسمیت، بورنز، دارج و مکینتاش،  برندیماز شروع مدرسه از لکنت زبان رنج 

 ۲ن بین سنی معمولاًدر اوایل زندگی ی که بندطبقههای ارتباطی اختلال لکنت زبان جزء اختلال

نحوی دچار درصد همه کودکانی که به ۸0(. حدود ۲00۴وینر، دالکان، ) شودیم شروعسالگی  7تا 

واع ان نیترمتداوللکنت زبان از  حالنیدرع، اما ندکنیمروان صحبت  جیتدربه شوندیملکنت 

 هایلکنتاز  درصد 7۴-۸0ت، زیرا حدود ی این نارسایی مثبت اسآگهشیپهای تکلمی است. اختلال

یابند. این اختلال ترکیبی از گسیختگی کلمات، کشیده گویی، تکرار صدای طبیعی بهبود می طوربه

ا لکنت زبان در پسره .یی لکنت نیستتنهابه هانیااز  کیچیهاول کلمات، گیر و قفل است، اما 

یی هاخانوادهدر  معمولاً. رسدیم دختر ۱مقابل  پسر در ۴ ای ۳بیش از دخترها است و این نسبت به 

 افرادبه علاوه احتمال وقوع مجدد آن بیشتر است.  هستند،دچار لکنت آن که یک یا چند عضو 

 (.۲0۱۳انتورو، کنتوره و لیپسی،) کنند باز زباندچار لکنت ممکن است دیرتر 

 ۲ی آمریکاپزشکرواننجمن ا ۱های روانیمتن پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال   

تعریف  ردف باسننامتناسب ، تکلم(، لکنت زبان را اختلال در سلاست طبیعی و الگوی زمانی ۲0۱۳)

های صدادار و ، طولانی شدن صوتهالابیسها و وقوع مکرر تکرار صوت به صورتکه  کرده است

 بردن کارهباز طریق  میقرمستیغکلمات، انسداد قابل سمع یا صامت، بیان  شکسته، بیان صدایب

 ، تکرار کاملفراوان جسمی، تولید کلمات با تنش سازمشکلکلمات  به جایکلمات جایگزین 

عنوان یک . لکنت زبان بهشودیم مشاهده ،«دیدم را اومن  من من»مثل  یلابیسکلمات تک 

دگی کیفیت زنر بو  شودفردی منجر به مشکلات جدی در ارتباطات بین تواندیماختلال ارتباطی 

؛ کوئدوت، بوومانس، فرانکن و استالک، ۲0۱۳بیبلی، بیرنز، مگر، یاروس، ) دبگذار ریتأثفرد مبتلا 

 (.۲0۱۱؛ ون بورسل، برپولز، دکوئن، ۲0۱0؛ یاروس، اوسال، ۲0۱0، جیکرا ؛۲0۱۱

فت ه دریای مرتبط با این اختلال که توجه زیادی را از سوی پژوهشگران این حوزهانهیزمیکی از    

 استلکنت زبان دچار های اضطرابی و مشکلات مرتبط با اضطراب در افراد کرده است، اختلال

های لکنت زبان مستعد اضطراب و اختلالدچار افراد  درواقع(. ۲0۱۴هنسی، دورادو و بیبلی، )

(. ۲0۱۴توس و ریلی، اسمیت، ایوارچ، اوبرین، کفالین) هستندویژه اضطراب اجتماعی اضطرابی به

                                                           
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders (Fifth Edition (DSM-5) 

2. American psychiatric association (APA) 
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با ترس پایدار از شرمندگی و مورد  که استاضطرابی های اضطراب اجتماعی یکی از انواع اختلال

انجمن ) است شده فیتعرو عملکردهای اجتماعی  هاتیموقعدر  شدن واقعارزیابی منفی 

پی، ایوارچ، را) اندزدهدرصد تخمین  ۱۳تا  ۸ نیب را(. شیوع این اختلال ۲0۱۳ی آمریکا، پزشکروان

 انددهکر ذکردرصد  60لکنت زبان تا دچار شیوع این اختلال را در بین افراد  پژوهشگران(. ۲0۱۳

ی لکنت زبان دارد. مطالعات شناسسبب(. اضطراب نقش مهمی در ۲0۱0بلومگارت، ترن و کرایج، )

؛ هو، ۲0۱۳چن، راپی، آبوت، ) اندداشتهلکنت زبان اشاره دچار زیادی به وجود اضطراب در افراد 

  اندنشان داده هاپژوهش(. ۲0۱۴؛ گیانفرانت، توما، هانین، چن، برینز، زوکولا، روهلدر، ۲0۱۴نگ، 

 که ؛(۲005برای افسردگی )ویلبورن و اسمیت،  از عوامل خطرآفرینوجود سطح بالای اضطراب، 

غباری ) ودشیمی زندگی از جمله جنبه روانی و جسمی هاجنبهمنجر به تاثیرات منفی در تمام 

(. ۲0۱5پور، حسنی، عشریه، سعیدپور، ؛ علی۱۳۸۸راد، حبیبی عسگرآباد، بناب، متولی پور، حکیمی

لود، بلود، ب) اندپی بردهلکنت زبان دچار یی نیز به وجود افسردگی و اضطراب در افراد هاپژوهشدر 

 .(۲00۸ ؛ مالکای، هنسی، بیبلی و بیرنز،۲007مالونی، میر و کوآلز 

خشم، غمگینی، ناامیدی و اضطراب را  ازجملهی هیجانی هایآشفتگلکنت زبان اغلب دچار فراد ا   

؛ ۲0۱۳؛ چوی، کنتوره، والدن، لمبرت و تومانوا، ۲0۱۱آرنولد، کونتور، کی و والدن، ) کنندیمتجربه 

کل، ؛ والدن، فران۲0۱0؛ جانسون، والدن، کنتوره و کاراس، ۲0۱0،۲0۱۳ایگر، دنیل و ون دنبرگ،

ی هارگه ورنجوری ی اخیر نیز روانهاپژوهش(. در ۲0۱۲بوهر، جانسون، کنتوره و کاراس، 

ایوارچ، اوبرین، جونس، بلوک، ) استشده  دیتائلکنت زبان دچار های شخصیت در افراد اختلال

اسمیت، ایوارچ، اوبرین،  (. مطالعه۲0۱0ارچ و همکاران،؛ ایو۲009لینکولن، هریسون و انسلو، 

دچار لکنت زبان نشان داد نوجوانان دچار کودکان و نوجوانان  در مورد( ۲0۱۴فالیانوس و ریلی )ک

های اجتماعی دارند که این خود عاملی در جهت رشد ی منفی نسبت به ارتباطهانگرشلکنت زبان 

که برای این افراد پیامدهای منفی تحصیلی شغلی و اجتماعی  استبیشتر اضطراب اجتماعی 

 راه دارد.همبه

 هایی ماننداین عامل در اختلال است.از متغیرهای مرتبط با اضطراب اجتماعی، نشخوار فکری    

 دهشعملی، افسردگی، اضطراب فراگیر و اختلال استرس پس از سانحه بررسی -وسواس فکری

 یهاپاسخهای نشخوار فکری بر اساس مقیاس نمره دهدکهیم نشان هاپژوهشاز است، استنتاج 

نولن، ) داردمستقیم  رابطهنشخواری، با میزان اضطراب و علائم مختلط اضطراب و افسردگی 

ی بر فراشناختی مبتنی بر نشخوار فکری و هادرمانمنجر به رشد  که ؛(۲000هوکسیما، 

 (. نشخوار فکری۱۳90، جمشیدی، عسکری، بخشجهانبهادری، ) استهای اضطرابی شده اختلال

این  یهانشانهکه شامل تمرکز منفعل و تکراری در  است شده فیتعررویدادها  پاسخی به عنوانبه
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نولن هوکسیما، ویسکو و )است و تلاش برای یافتن دلایل و پیامدهای این رویداد  رویداد

 (. ۲00۸لبوموریسکی، 

رد که گ کندیمتعریف  عودکنندهافکاری مقاوم و  عنوانبه نشخوار فکری را ( نیز۲006) جورمن   

های و توجه را از موضوع شودیمی، وارد آگاهی رارادیغطریق و به زندیمیک موضوع معمول دور 

. پردازش تجارب و حوادث گذشته در قالب نشخوار فکری سازدیممورد نظر و اهداف فعلی منحرف 

ن در ایمنفی از عملکرد  هایی اجتماعی باعث ایجاد انتظارهاتیفعالهنگام عملکرد و  به تواندیم

(. ۲009وونگ و مولدز، ) دیآیم حساببهکه عاملی جهت تداوم و تشدید این اختلال  شودافراد 

، رولی، کلایکومب، کانتراکتور، پائول درانگر) یافسردگعنوان هسته اصلی اختلال نشخوار فکری به

 شده تهشناخ( ۲00۸برزوویچ و هیمبرگ، ) یاجتماع( و اختلال اضطراب ۲0۱5آرمور و الهای، 

جانی های هیاست. مطالعات بسیاری از رابطه تنگاتنگ بین افکار نشخواری و انواع مختلف اختلال

(. همچنین مطالعاتی نیز نشخوار ۲0۱5هه، آئورباچ، مک وینین، زیائو،  کونگ،) کنندیمحکایت 

رولوفز، ؛ ۲00۸لو، هوو و هالون، ) اندکردهعنوان عوامل خطرساز افسردگی مشخص فکری را به

 کنندیم(. افراد افسرده با نشخوار فکری، حوادث منفی را بیشتر بازیابی ۲00۸هویبرز، پیترز و آرنتز،

به اضطراب و افسردگی  ابتلابرای عامل خطرساز (. نشخوار فکری یک ۲0۱5)رولی و همکاران، 

ند در مقایسه (، افرادی که گرایش به نشخوار فکری دار۲0۱۱مک لوگلین و نولن هوکسیما، ) است

آلدائو ) انددادهی اضطراب و افسردگی بیشتری را نشان هانشانهی که این ویژگی را ندارند افرادبا 

مک لوگلین و نولن ) استاثبات رسیده که این رابطه در نوجوانان نیز به (۲0۱0و نولن هوکسیما، 

ر اضطراب اجتماعی وجود سطوح بالای نشخوار فکری د(. مطالعات متعددی به۲0۱۱هوکسیما، 

؛ کوسووسکی، مکینز و رکتور، ۲0۱0؛ وونگ و مولدز، ۲0۱۴اورو، کالویت و پادیلا، ) اندکرده اشاره

 (.۲0۱۲جوس، والکینز و اسپندلوو،  ؛۲0۱۱

های اضطرابی و افسردگی در افراد دلیل همبودی اختلالبه نیچنهمو  ذکرشدهمطالب توجه بهبا   

بر عملکرد این افراد  هااختلالی که این ریتأث و (۲0۱0ین، پاکمن و انسلو، لانگو) زبانلکنت  دچار

 ؛های اضطرابی و افسردگی داردعلت نقشی که نشخوار فکری در اختلالبه نیچنهمو  گذاردمی

ی اضطراب، افسردگی در نوجوانان هانشانهنشخوار فکری و  سهیمقاتعیین و  هدف بااین پژوهش 

 دلیل شیوع بالای. لازم به ذکر است که بهانجام شدضطراب اجتماعی و بهنجار لکنت زبان، ا دچار

پژوهش حاضر فقط  نمونه(، ۲0۱۴اسمیت و همکاران، ) دخترانلکنت زبان در پسران در مقایسه با 

کنت لدچار تا با شناسایی میزان نشخوار فکری در افراد  بوداین پژوهش این  هدف. هستندپسران 

با نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی و بهنجار، گامی مقدماتی در فرایند  زبان در مقایسه

 آزمون شد.ی زیر هاهیفرضطراحی روند درمانی برای این بیماران برداشته شود. در این پژوهش 
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اضطراب اجتماعی و بهنجار دچار نوجوانان لکنت زبان، دچار نوجوانان . میزان نشخوار فکری در ۱

 .متفاوت است

اضطراب دچار نوجوانان لکنت زبان، دچار در نوجوانان ی اضطراب، افسردگی هانشانه. میزان ۲

 متفاوت است.اجتماعی و بهنجار 

 

 روش

 هادادهلحاظ شیوه گردآوری و به ،هدف بنیادی منظر، از نگرگذشتهزمانی  ازنظرپژوهش حاضر 

پسر مقطع متوسطه مدارس  آموزاندانش هیکلآماری  جامعهی تعلق دارد. اسهیمقای علی هاطرحبه

نوجوانان  هیکلنفر؛   ۴۸به تعداد  درمانگر گفتاربه شده دادهشهر همدان دچار لکنت زبان ارجاع 

ی شهر پزشکروانمراکز خصوصی خدمات کننده به  پسر دارای اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه

آموزان پسر بهنجار و نیز تمامی دانش نفر؛ ۳7به تعداد  ۱۳9۳سوم سال  ماهه سههمدان در 

ی انمونهلکنت زبان، دچار از گروه  نفر بود. ۱۲۳۴7مدارس مقطع متوسطه شهر همدان به تعداد 

رای بالینی ب شناسیروانکارشناس ارشد بالینی توسط دو  مصاحبهنفر پس از انجام  ۱۸تعداد به

انتخاب  ی همبود جهت انجام این پژوهشحصول اطمینان از وجود اختلال و عدم وجود اختلال ها

نوجوان دارای تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی نیز با مراجعه به مراکز  ۱۸ نیچنهم .شد

حداکثر همتاسازی در  بهنجار نیز با آموزدانش ۱۸د. شخصوصی شهر همدان وارد پژوهش 

ت اده و میزان تحصیلاو دوزبانه بودن، تحصیلات، وضعیت اقتصادی خانو زبانهکمتغیرهای سن، ی

ریچلز، جانسون، والدن و کنتوره،  ؛۲0۱۱شنکر، ) زبانلکنت  در رگذاریتأثعنوان عوامل به والدین که

 با لحاظ کردنو ی در دسترس ریگنمونههر سه گروه با روش و  گواهعنوان گروه به است( ۲0۱۳

م مصرف داروهای بیماری روانی و جسمی، عد سابقهی ورود و خروج شامل عدم هاملاک

ی آمار هاشاخص. از شدندها با رضایت آگاهانه وارد پژوهش تمامی آزمودنی و ی انتخابپزشکروان

 توصیفی و تحلیل واریانس چند متغیره برای تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد.
 

 ابزار پژوهش

 نامهپرسش شدهاین مقیاس، شکل بازنگری  .1افسردگی بک ویرایش دوم پرسشنامه. 1

ماده  ۲۱بود. این پرسشنامه از  شده نیتدوافسردگی بک است که جهت سنجش شدت افسردگی 

 فرصرا روی یک مقیاس از  هانشانه، شدت شودیمخواسته  دهندگانپاسخکه از  است شده لیتشک

 نگینبا میا 9۲/0تا  7۳/0(. ثبات درونی این ابزار ۱996بک، استر و براون، ) کنندی بنددرجهسه  تا

                                                           
1. Beck depression inventory-II (BDI-II) 



 شهناز محمدی و پورفرشید علی

 ۱۳9۴/ تابستان (۳۴)۲ شماره/ 9 سال/ کاربردی شناسیروان امهفصلن                                            ۱0۲

بک، ) است شدهگزارش ۸۱/0و غیر بیمار  ۸6/0 ی بیمارهاگروهو ضریب آلفای کرونباخ برای  ۸6/0

آلفای و  مناسب(. این پرسشنامه در پژوهش حاضر دارای همسانی درونی ۱9۸۸استر و گاربین، 

 .بود 7۱/0 آن برابر کرونباخ

اهمیت سنجش دو بعد اصلی  نگرفت نظر( با در ۱990) استربک و . 1اضطراب بک پرسشنامه. 2

 سشنامهپرتدوین کردند. این  رااضطراب بک  پرسشنامه، جسمانیاضطراب، یعنی علائم شناختی و 

ه، س تا صفرمقیاسی از  دراست. فراوانی علائم اضطراب  شدهلیتشکگزینه  ۲۱است و از  خودآزما

 ،7۲/0 ییروا( ۱۳۸7) یموسوو . در پژوهش کاویانی شودیمگذشته سنجیده  هفتهدر طول یک 

دست آمده است. آلفای کرونباخ این پرسشنامه به 9۲/0آلفای کرونباخ  و ثبات درونی ۸۳/0 ییایپا

 دست آمد.به 6۸/0در پژوهش حاضر 

 ۱99۱ در سال . این پرسشنامه توسط نولن هوکسیما و موروی نشخواریهاپاسخمقیاس . ۳

=  ۱ی از انقطه ۴ده دارد که روی یک مقیاس ما ۲۲ و شد ساختهجهت ارزیابی نشخوار فکری 

این پرسشنامه در (. ۱99۱)نولن هوکسیما،  شودیمی گذارنمرههمیشه  باًیتقر=  ۴هرگز تا  باًیتقر

و روایی آن  بررسی( ۱۳90) پور رودسری، محمود علیلو، فرنام و فخاریبخشیمنصوری، ایران توسط 

. شواهد مربوط به روایی شودیممحاسبه  هامادهجمع . نمره کل نشخوار فکری از طریق شد دییتأ

اده از است. با استف شده شناختهو معتبر  قرارگرفتهمحتوا در اختیار اساتید و کارشناسان مربوطه 

پایایی درونی بالای آن حاکی از است که   به دست آمده 9۲/0تا  ۸۸/0ی از ادامنهآلفای کرونباخ 

 استنیز بالا بوده 75/0 یهمبستگو  یریگاندازهن با پنج بار ی آاطبقهاست و همبستگی درون 

 دست آمد.به 79/0(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه ۲00۴پاپاگئورگیو ولز، )

 هپرسشنامبرای کسب اطلاعات کلی از آزمودنی از  جمعیت شناختی.اطلاعات  پرسشنامه .4

اقتصادی خانواده،  و تی مانند سن، وضعیت اجتماعیی استفاده شد که اطلاعااساختهمحقق 

 . دیسنجیمرا  ظایر آننی روانی و جسمی در خانواده و هایماریب خچهیتار

اختلال  خاطری که بهآموزاندانشبا مراجعه به مشاورین مدارس متوسطه شهر همدان  شیوه اجرا.

ا اضطراب اجتماعی نیز بدچار گروه و ی شناسایبودند  شده دادهارجاع  درمانگر گفتار لکنت زبان به

و پس از مصاحبه شدند شناسایی ی خصوصی شهر همدان پزشکروانمراجعه به مراکز خدمات 

 پژوهش و با کسبی ورود بههاملاک احرازو  بالینی شناسیروانبالینی توسط دو کارشناس ارشد 

و حداکثر همتاسازی این افراد  ورددر م هاآزمونانجام و رضایت آگاهانه و توضیح فرایند پژوهش، 

. در گام آخر از میان مدارس متوسطه شدگروه انتخاب دو  این در متغیرهای جمعیت شناختی 

د دارا بودنمذکور گروه با دو ی که حداکثر همتاسازی را در متغیرهای جمعیت شناختی آموزاندانش

                                                           
1. Beck anxiety inventory 



 ... ی اضطراب و افسردگی در افرادهانشانهی، فکر نشخوار

۱0۳ 

یی که هامکاندر  هاآزمونتمامی جرای ا .شدنیز اجرا  هاآن در مورد موردنظری هاآزمونانتخاب و 

و هیجانی،  جسمیی هاواکنشکنترل  منظوربه شدانجام  داشتی را سنجروانشرایط مناسب 

پرسشنامه ها را تکمیل پیش از ظهر  ۱۲تا  ۱0در میان ساعات  هایآزمودنتمام ، هاآزمون اجرای

وری فعال داشتند تا از بروز ، پژوهشگران حضکنندگانشرکتی دهپاسخ. در طول مدت کردند

 ی آنان پاسخ دهند.هاپرسشو در صورت لزوم به  نندی تصادفی جلوگیری کهاپاسخ
 

 هایافته

گروه در و  درصد ۴9اضطراب اجتماعی  دچارگروه در ، درصد 66لکنت زبان  دچارگروه  دوزبانه در

، اضطراب اجتماعی 5/۱معیار  انحراف با 5/۱7میانگین سنی گروه لکنت زبان  .بود درصد 60بهنجار 

تعداد و میانگین تحصیلاتی به 5/۱انحراف معیار با  ۴/۱6و گروه بهنجار  9/۲ انحراف معیار با6/۱5

انحراف  با 5/9، اضطراب اجتماعی ۲/۱ انحراف معیاربا  ۳/۱0های تحصیل، گروه لکنت زبان سال

  بود. 6/۱ با انحراف معیار ۲/۱۱ و گروه بهنجار ۱/۲معیار 
 

 های دو گروه در مورد همگنی واریانس . نتایج آزمون لوین1جدول 
 F  سطح معناداری ۲درجه آزادی  ۱درجه آزادی 

 9۸6/0 5۱ ۲ 0۱۴/0 های اضطرابنشانه
 ۱۳۳/0 5۱ ۲ ۴۸/۱ های افسردگینشانه

 ۲۳5/0 5۱ ۲ 09/۲ نشخوار فکری
 

  .است قراردو گروه بردر های سواریانهمگنی  ۱ جدول درمقدار آماره لوین با توجه به 
 

 باکس . نتایج آزمون ام2جدول 
 سطح معناداری ۲درجه آزادی  ۱درجه آزادی  F مقدار ام باکس

۳5/۲۴ ۸5/۱ ۱۲ ۸۴/۱۲60۴ 0۳5/0 
 

دهد ماتریس کواریانس که نشان می دار نیستمعنی 0۱/0در سصح باکس -ام دهدنشان می ۲جدول 

 متغیری استفاده نمود.  توان از تحلیل واریانس چندها همسان است و میمتغیرهای وابسته در گروه
 

 هابرای بررسی توزیع طبیعی داده اسمیرنوف-. نتایج آزمون کولموگروف3جدول

انحراف  میانگین 
 معیار

تفاوت 
 مثبت

تفاوت 
 منفی

-کولموگروف آماره
 معناداری اسمیرنوف

 6۳۳/0 7۴/0 -۱0/0 06/0 ۲6/0 9۳/۱ های اضطرابنشانه
 ۸67/0 59/0 -06/0 0۸/0 ۳۲/0 ۴۳/۱ های افسردگینشانه

 ۳60/0 9۲/0 -۱۲/0 ۱۲/0 ۴9/0 50/۲ نشخوار فکری

ها از توزیع داده دار نیست، بنابراینمعنیاسمیرنوف -مقدار کولموگروف دهدنشان می ۳جدول 

  برخوردارند. طبیعی



 شهناز محمدی و پورفرشید علی

 ۱۳9۴/ تابستان (۳۴)۲ شماره/ 9 سال/ کاربردی شناسیروان امهفصلن                                            ۱0۴

 

 ضطراب، افسردگی و نشخوار فکریهای اسه گروه در نشانه های توصیفیشاخص. 4جدول 
 گروه بهنجار گروه اضطراب اجتماعی گروه لکنت زبان متغیرها

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین 
 ۱۸/0 ۱۴/۱ ۲7/0 50/۱ ۲6/0 65/۱ های افسردگینشانه
 ۲۱/0 69/۱ ۲0/0 ۱0/۲ ۱۸/0 99/۱ های اضطرابنشانه

 ۱۸/0 9۳/۱ ۲۴/0 66/۲ ۳6/0 9۱/۲ رینشخوار فک
 

 

 هد.دهای اضطراب، نشخوار فکری را در سه گروه نشان میهای افسردگی، نشانهنشانهمیانگین  ۴جدول 
 

  متغیرهای پژوهش در سه گروه سهیمقا باهدفنتایج تحلیل واریانس چند متغیره . 5جدول 
 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 97/۱9*** ۲۱/۱ ۲ ۴۲/۲ های افسردگینشانه
 ۸7/۱9*** ۸۱/0 ۲ 6۳/۱ های اضطرابنشانه

 5۳/6۲*** 67/۴ ۲ ۳۴/9 نشخوار فکری
۱0/0 P<**05/0P<* 

نیز گروه لکنت زبان، اضطراب اجتماعی و  دچاری هاگروهتفاوت دهد که نشان می 5نتایج جدول 

 .استوار فکری معنادار اضطراب، افسردگی و نشخهای نمرهدر  بهنجار
 

 ی پژوهشهاگروههای میانگیننتایج آزمون توکی برای تعیین تفاوت . ۶جدول 
 بهنجار اضطراب اجتماعی لکنت زبان هاگروه یاسهیمقامتغیر 

 های اضطرابتفاوت میانگین نشانه 
 ۲9/0* -۱۱/0 -- لکنت زبان

 ۴۱/0* -- ۱۱/0 اضطراب اجتماعی
 -- -۴۱/0* -۲9/0* بهنجار

های تفاوت میانگین نشانه 
 افسردگی

 50/0* ۱۴/0 -- لکنت زبان
 ۳5/0* -- -۱۴/0 اضطراب اجتماعی

 -- -۳5/0* -50/0* بهنجار

 تفاوت میانگین نشخوار فکری 
 97/0* ۲۴/0* -- لکنت زبان

 7۳/0* -- -۲۴/0* اضطراب اجتماعی
 -- -7۳/0* -97/0* بهنجار

0۱/0 P<**05/0P<* 

های اضطراب، افسردگی و نشخوار فکری را در تفاوت معنادار میزان بالاتری از نشانه 6یج جدول نتا

 دهد. همچنیندچار لکنت زبان و اضطراب اجتماعی در مقایسه با گروه بهنجار نشان می گروه

دچار لکنت زبان تفاوت معناداری با گروه اضطراب  های نشخوار فکری در گروهمیانگین نمره

 ماعی دارد.اجت
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۱05 

 یریگجهینتبحث و 

لکنت زبان و اختلال اضطراب دچار  در گروهی اضطراب هانشانهی پژوهش، هاافتهتوجه به ی با

ی هنسی، هاپژوهشاین یافته همسو با نتایج  .با گروه بهنجار داشتتفاوت معناداری اجتماعی 

گرچه مطالعات  .است (۲0۱۴) بریناوو  هلگادوتیر، منزس، اونسلو، پاکمن ( و۲0۱۴) دورادو، بیبلی

اما در این  اندهکردلکنت زبان اشاره دچار های اضطرابی در افراد زیادی به وجود اضطراب و اختلال

 تفاوت معنادار نبودنی پژوهش مبنی بر هاافتهایرانی بود. ی نمونه در موردپژوهش هدف مطالعه 

ی هاپژوهشماعی و لکنت زبان نیز همسو با افسردگی اختلال اضطراب اجت ی اضطراب وهانشانهدر 

؛ لوو، گوستلا، (۲0۱0)و کرایج  تران ؛ بلومگارت،(۲0۱۳)  ایوارچ و رپی (؛۲0۱۱) کوئدوت و همکاران

ی گون، منزس، اوبرین، انسلو، پاکمن، لوو، ایوارچ، هاافتهیو ( ۲0۱۲)چن، منزیس، پاکمن و اوبرین 

های اضطرابی در شیوع بیشتر سطوح اضطراب و اختلالمبنی بر  (۲0۱۳) همکارانهرد، بلوک و 

افسردگی را در  ازجملهکه وجود اضطراب و مشکلات سلامت روان  استلکنت زبان ودچار افراد 

 .دندکرلکنت زبان تائید دچار افراد 

 لکنت زباندچار نوجوانان  نیب درتر بیشی فکر نشخواری این پژوهش وجود هاافتهی دیگراز    

بررسی ی متعددی بههاپژوهشگرچه در  .بوداختلال اضطراب اجتماعی دچار نوجوانان نسبت به 

عملی و -های اضطرابی، وسواس فکریهایی مانند افسردگی، اختلالنشخوار فکری در اختلال

در  .بود نشده انجاماما در اختلال لکنت زبان این بررسی  ؛اندپرداختهاسترس پس از سانحه 

نشخوار فکری در اختلال افسردگی )پیلای، استنبرگ، سیسلا، روت، دراک،  مطالعاتی به وجود

 یاضطرابهای ( و اختلال۲0۱۴؛ ماچینو، کونیساتو، ماتسوموتو، یوشیمورو، اودا، یاماواکی، ۲0۱۴

 شده اشاره( ۲0۱۴؛ ولفرادت، اوملر، براون، کلمنت، ۲0۱5ویلیامز، هرفمن، اینگرام، هاگن، کرامر، )

شناختی افسردگی  مؤلفهو نشخوار فکری  افسردگی با نشخوار فکری همراه است عدرواقاست، 

(. ۲0۱0ولز، ) بپردازدفرد به جستجوی دلایل و پیامدهای مشکل خود  شودیم باعثکه  است

اضطراب و  دکنندهیتشد( و ۲00۸و همکاران،  رولوفز)افسردگی  سازنهیزمنشخوار فکری از عوامل 

 گرچه .(۲00۱)ساوانگ،  استو استرس بیشتر همراه  ترفیضعزگاری با سا که استافسردگی 

اما منجر به تشدید مشکل و  است حلراهی تمرکز در جهت رسیدن به برانشخوار فکری در آغاز 

 (. ۲00۸ ؛ واتکینز،۲00۸ی، سکیبوموریل نولن و هوکسیما، ویسکو،) شودیمعواطف منفی 

و اکنون به پردازش  نجایا ازردازش اطلاعات دارد، فرد را منفی که بر پ ریتأثی با فکر نشخوار   

. در شودیمهای خلقی و اضطرابی که این خود موجب تشدید اختلال سازدیمرهنمون  درگذشته

و  هایناکامو یادآوری تمام  درگذشتهاضطراب اجتماعی فرد با توجه به ارزیابی منفی خود 

ت د و شکسنکمیمنفی ارزیابی  حد از شیبی خود را و عملکردهای آت هاتیموقعی خود، هاشکست

دلیل وجود همبودی بالای که به رسدیمنظر (. به۲009وونگ و مولدز، ) دکشیمانتظار بالایی را 



 شهناز محمدی و پورفرشید علی

 ۱۳9۴/ تابستان (۳۴)۲ شماره/ 9 سال/ کاربردی شناسیروان امهفصلن                                            ۱06

ی اضطراب اجتماعی، در اختلال فکر نشخواراختلال اضطراب اجتماعی، سازوکارهای دخیل در 

ی هاپژوهششدن این موضوع احتیاج به  ترنروشلکنت زبان نیز وجود داشته باشد که برای 

به بررسی نقش تشخیصی نشخوارفکری در لکنت زبان و اضطراب  توانیم، که استبیشتری 

عدی ی بهاپژوهشراهنمای  تواندبلحاظ بالینی این پژوهش به رسدیمنظر بهنیز اجتماعی پرداخت. 

، تشدید و عود اختلال لکنت دیدآییی اضطراب از عوامل پهانشانه که آنجا ازدر این زمینه باشد. 

ی اضطراب و افسردگی دارد که هانشانهی که نشخوار فکری در راتیتأثو با توجه به  استزبان 

راب، ی اضطهانشانه، لذا شودیمی بیشتر این افراد از ارتباطات اجتماعی ریگکنارهباعث  متعاقباً

ی درمانی و هابرنامهدر است لازم که  ندهستز عواملی افسردگی و همچنین نشخوار فکری ا

 د.شوتوجه  هاآنپیشگیری به 

دچار یک استان، عدم کنترل افراد  بهمحدود بودن نمونه ی این پژوهش هاتیمحدود، ازجمله   

 پیشنهاد که ؛بود ، حجم کم نمونههایآزمودنو دوزبانه، تک جنسی بودن  زبانهکلکنت زبان ی

مداخلات بالینی ی درمانی بههابرنامهاین عوامل توجه و همچنین در ی آتی بههاژوهشپدر  شودیم

 نشخوار فکری و اضطراب این افراد پرداخته شود. حوزهدر 
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 پرسشنامه اضطراب بک
)زیاد ناراحت  خفیف: ۲: اصلاً  ۱ اید.لطفا مشخص کنید طی یک هفته گذشته تا امروز چقدر از این علائم در رنج بوده

 .توانستم آن را تحمل کنم()نمی شدید: ۴ام(  یند بود اما آن را تحمل کردهمتوسط )خیلی ناخوشا :۳  نکرده است(
 شدید سطمتو خفیف اصلا هاگزینه 
 ۴ ۳ ۲ ۱ کرخی و گزگز کردن )مورمور شدن( ۱
 ۴ ۳ ۲ ۱ احساس داغی )گرگرفتگی( ۲
 ۴ ۳ ۲ ۱ لرزش در پاها ۳
 ۴ ۳ ۲ ۱ ناتوانی در آرامش ۴
 ۴ ۳ ۲ ۱ ترس از وقوع حوادث بد 5
 ۴ ۳ ۲ ۱ سرگیجه و منگی 6
 ۴ ۳ ۲ ۱ نفس زدنتپش قلب با نفس 7
 ۴ ۳ ۲ ۱ ثبات(حالت متغیر )بی ۸
 ۴ ۳ ۲ ۱ زدهوحشت 9
 ۴ ۳ ۲ ۱ عصبی ۱0
 ۴ ۳ ۲ ۱ احساس خفگی ۱۱
 ۴ ۳ ۲ ۱ لرزش دست ۱۲
 ۴ ۳ ۲ ۱ لرزش بدن ۱۳
 ۴ ۳ ۲ ۱ ترس از دست دادن کنترل ۱۴
 ۴ ۳ ۲ ۱ سختی نفس کشیدنبه ۱5
 ۴ ۳ ۲ ۱ ترس از مردن ۱6
 ۴ ۳ ۲ ۱ ترسیده )حالت ترس( ۱7
 ۴ ۳ ۲ ۱ سوءهاضمه و ناراحتی در شکم ۱۸
 ۴ ۳ ۲ ۱ غش کردن )از حال رفتن( ۱9
 ۴ ۳ ۲ ۱ سرخ شدن صورت ۲0
 ۴ ۳ ۲ ۱ عرق کردن )نه در اثر گرما( ۲۱

*** 

 

 افسردگی بک آزمون

 .کندرا بیان می هر عبارت را با دقت بخوانید سپس عبارتی را انتخاب کنید که بهتر از همه، طرز احساس کنونی شما
 سوال امتیاز ردیف

۱ 

0 
۱ 
۲ 
۳ 

 غمگین نیستم
 غمگین هستم.

 بردار نیست.غم دست
 ام.دادهتحملم را ازدست

۲ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 آینده امیدوارم.به
 آینده امیدی ندارم.به

 کنم آینده امیدبخشی در انتظارم نیست.احساس می
 کمترین روزنه امیدی ندارم.

۳ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 ناکام نیستم.
 تر از دیگرانم.ناکام

 بینم شکست و ناکامی است.کنم هر چه مینگاه میام که زندگی گذشتهبه
 ای هستم.خوردهآدم کاملاً شکست

۴ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 ام راضی هستم.مثل گذشته از زندگی
 برممثل سابق از زندگی لذت نمی
 از زندگی رضایت واقعی ندارم.

 از هر کس و هر چیزی که بگویی ناراضی هستم.
 کنم.احساس تقصیر نمی 0 5
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۱ 

۲ 

۳ 

 کنم.اوقات احساس تقصیر میگاهی 
 کنم.اغلب احساس تقصیر می

 کنم.همیشه احساس تقصیر می

6 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 انتظار مجازات ندارم.
 کنم ممکن است مجازات شوم.احساس می

 انتظار مجازات دارم.
 شوم.کنم مجازات میاحساس می

7 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 ازخودراضی هستم.
 از خود ناراضی هستم.

 .آیداز خودم بدم می
 از خودم متنفرم.

۸ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 بدتر از سایرین نیستم.
 کنم.خاطر خطاهایم انتقاد میاز خودم به

 کنم.خاطر خطاهایم سرزنش میهمیشه خودم را به
 کنم.برای هر اتفاق بدی خود را سرزنش می

9 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 کنم.هرگز به خودکشی فکر نمی
 ام.سرم زده اما اقدامی نکردهفکر خودکشی به

 فکر خودکشی هستم.هب
 کنم.اگر بتوانم خودکشی می

۱0 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 کنم.حد معمول گریه نمی از بیش
 کنم.بیش از گذشته گریه می

 همیشه گریانم.
 توانم گریه کنم.خواهد نمیکردم اما حالا بااینکه دلم میگریه می قبلاً

۱۱ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 تر از گذشته نیستم.حوصلهکم
 ه هستم.تر از گذشتحوصلهکم

 حوصله هستم.اغلب کم
 حوصله هستم.همیشه کم

۱۲ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 مثل همیشه مردم را دوست دارم.
 آید.نسبت گذشته کمتر از مردم خوشم میبه

 ام.داده دست مردم ازام را بهتا حدود زیادی علاقه
 ی زیادی ندارم.ها علاقهآنام، بهاز مردم قطع امید کرده

۱۳ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 گیرم.ذشته تصمیم میمانند گ
 گیرم.کمتر از گذشته تصمیم می

 گیری برایم دشوارتر شده است.نسبت به گذشته تصمیم
 ام.دادهام را ازدستگیریقدرت تصمیم

۱۴ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 ها را ندارم.جذابیت گذشته
 نگران هستم که جذابیتم را از دست بدهم.

 دهم.از دست می گذرد جذابیتم را بیشترکنم هرروز که میاحساس می
 زشت هستم.

۱5 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 کنم.خوبی گذشته کار میبه
 کنم.خوبی گذشته کار نمیبه

 آورم.برای اینکه کاری بکنم به خودم فشار زیادی می
 رود.هیچ کاری نمیدستم به

۱6 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 خوابم.مثل همیشه خوب می
 برد.مثل گذشته خوابم نمی

 شوم خوابیدن دوباره برایم مشکل است.خواب بیدار می یکی دوساعتی زودتر از معمول از
 برد.شوم و دیگر خوابم نمیپنج ساعت زودتر از معمول از خواب بیدار می
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۱7 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 شوم.بیشتر از گذشته خسته نمی
 شوم.بیش از گذشته خسته می

 کند.ام میانجام هر کاری خسته
 ت.ام ساخته نیساز شدت خستگی هیچ کاری از عهده

۱۸ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 اشتهایم تغییری نکرده است.
 خوبی گذشته نیست.اشتهایم به

 اشتهایم خیلی کم شده است.
 چیز اشتها ندارم.به هیچ

۱9 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 ام.اخیر وزن کم نکرده
 ام.بیش از دو کیلو ونیم وزن کم نکرده

 بیش از پنج کیلو از وزن بدنم کم شده است
 ام.بیش از هفت کیلو وزن کم کرده

۲0 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 شوم.بیش از گذشته بیمار نمی
 درد و یبوست کمی ناراحتم.از سردرد و دل

 شدت نگران سلامتی خود هستمبه
 رود.قدر نگران سلامتی خودم هستم که دستم به هیچ کاری نمیآن

۲۱ 

0 
۱ 

۲ 

۳ 

 ام تغییری نکرده است.میل جنسی
 ام کمتر شده است.میل جنسی
 کم شده است.ام خیلی میل جنسی

 کمترین میل جنسی در من نیست.
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 شهناز محمدی و پورفرشید علی

 ۱۳9۴/ تابستان (۳۴)۲ شماره/ 9 سال/ کاربردی شناسیروان امهفصلن                                            ۱۱۴

 های نشخواریمقیاس پاسخ

 کنید. چه میزان تجربه میدارید، این افکار یا اعمال را بهمشخص کنید، زمانی که احساس غمگینی یا افسردگی  الطف
  جملات هرگز گاهی  اغلب  همیشه

 ۱ کنید.تنهایی می کنید چقدر احساسفکر می ۱ ۲ ۳ ۴

را  توانید وظایفتانکنید که اگر در همین حالت باقی بمانید، نمیفکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 انجام دهید.
۲ 

 ۳ کنید.کنید چقدر احساس خستگی و دردمندی میفکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 ۴ کنید که چقدر تمرکز کردن دشوار است.فکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 5 ام.ام که به این حالت دچار شدهکنید: من چکار کردهفکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 6 اید.انگیزهحوصله و بیکنید که چقدر بیفکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 7 اید.کنید بفهمید که چرا افسرده شدهبا بررسی وقایع اخیر سعی می ۱ ۲ ۳ ۴

 ۸ ام.تفاوت شدهچیز بیکنید: چرا نسبت به همهفکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 9 توانم ادامه بدهم.نمیکنید: چرا دیگر فکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 ۱0 دهم.مسائل واکنش نشان میگونه بهکرمی کنید: چرا اغلب اینف ۱ ۲ ۳ ۴

 ۱۱ کنید تا برای این احساسات خود جوابی پیدا کنید.با خود خلوت می ۱ ۲ ۳ ۴

 ۱۲ کنید.ها را بررسی میافکارتان را یادداشت و آن ۱ ۲ ۳ ۴

ای کاش اوضاع بهتر از این کنید کهنید و آرزو میکاوضاع اخیر فکر میبه ۱ ۲ ۳ ۴

 بود.
۱۳ 

کنید اگر نتوانید جلوی این احساساتتان را بگیرید، قادر نخواهید فکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 بود تمرکز داشته باشید.
۱۴ 

 ۱5 کنید که: چرا مشکلاتی دارم که دیگران ندارند.می این فکر به ۱ ۲ ۳ ۴

 ۱6 ی اداره کردن امور بربیایم.توانم بهتر از عهدهمیکنید: چرا نفکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 ۱7 کنید که چقدر غمگین هستید.فکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 ۱۸ د.کنیها و اشتباهات خود فکر میها، کاستیهمه نکات ضعف، شکستبه ۱ ۲ ۳ ۴

 ۱9 قدر سرحال نیستید که بتوانید کاری انجام دهید.کنید که چرا آنفکر می ۱ ۲ ۳ ۴

 ۲0 اید.کنید شخصیت خود را بررسی کنید تا بفهمید چرا افسردهسعی می ۱ ۲ ۳ ۴

 ۲۱ روید که بتوانید درباره احساساتتان فکر کنید.جایی میتنهایی به ۱ ۲ ۳ ۴

 ۲۲ قدر از دست خودتان عصبانی هستید.کنید که چرا اینفکر می ۱ ۲ ۳ ۴
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