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 زمینه و هدف  شواهد حاکی از آن است که کیفیت زندگی در میان بزرگسالان دارای لکنت، کاهش می یابد. با وجود این که موضوع کیفیت 
زندگی در تعامل تنگاتنگی با مسائل فرهنگی جامعه است، تاکنون گزارشی از شرایط کیفیت زندگی مرتبط با سلامت افراد دارای لکنت 
در کشور ایران منتشر نشده است. هدف از این پژوهش بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت افراد دارای لکنت درمقایسه با افراد فاقد 

لکنت در جامعه ی ایران می باشد.
روش بررسی   در این مطالعه ی توصیفی- تحلیلی، 65 نفر)10 زن و 55 مرد( با میانگین سنی 24/16 سال، در گروه افراد دارای لکنت 
از میان کلینیک های گفتاردرمانی شهر اصفهان و 65 شهروند )10 زن و 55 مرد( با میانگین سنی 24/21 سال، درگروه افراد دارای 
گفتار طبیعی جای گرفتند. این افراد به وسیله ی پرسشنامه SF-36 و به منظور مقایسه ی کیفیت زندگی، مورد مطالعه قرار گرفتند. در 
مرحله ی بعد داده های حاصل از این پرسشنامه از طریق آماره های توصیفی و آزمون های آماری chi-square و t مستقل و نیز توسط 

نرم افزار SPSS نسخه ی 16 مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها  میانگین و انحراف معیار نمره  ی سلامت جسمی، سلامت ذهنی و کیفیت زندگی در افراد دارای لکنت به ترتیب 72/4 )±2/4( ، 
60/5 )2/5±( و66/3 )2/3±( ،  و در افراد فاقد لکنت به ترتیب 79 )1/7±(، 67/5 )2/2±(  و 73/2 )1/6±( می باشد. مقایسه های آماری 
نشان داد که میانگین نمره ی سلامت جسمی، سلامت ذهنی وکیفیت زندگی در افراد دارای لکنت در مقایسه با افراد فاقد لکنت به طور 

.)P <0/05( معنی داری پایین تر می باشد
 نتیجه گیری لکنت بر روی کیفیت زندگی افراد تاثیر منفی دارد. لذا می بایست در اجرای برنامه های درمانی و اندازه گیری نتایج درمان 

لکنت به موضوع کیفیت زندگی توجه بیشتری نشان داد.
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Objectives Some evidence is showing that adults who stutter may have a reduced quality of  life. Although 
the quality of  life is highly influenced by cultural issues, there is no such a study for the Persian adults who 
stutter. The aim of  the present study is to compare quality of  life among individuals who stutter comparing 
to those who do not.
Methods and Materials This descriptive-analytical study involves the use of  SF-36 in order to assess the 
quality of  life in 65 adults who stutter (10 female, 55 male; mean age= 24/16 years) comparing to 65 age/
gender-matched adults who do not stutter (10 female, 55 male; mean age= 24/21 years). Data were analyzed 
using independent t- test and SPSS 16.  
Results The Mean and standard deviation scores of  physical health, mental health and the quality of  life in 
individuals who stutter were 72/4 (±2/4) and 60/5 (±2/5) and 66/3 (±2/3) respectively. The correspond-
ing figures for those who do not stutter were also 79 (±1/7) and 67/5 (±2/2) and 73/2 (±1/6). Statistical 
comparisons revealed that mean figures for physical health, mental health, and quality of  life’s score in people 
with stuttering was significantly lower than the others (P<0/05).  
Conclusion  Findings indicates that stuttering does negatively affect the quality of  life. Therefore, it seems 
necessary to address the quality of  life in outcome measurement and treatment of  stuttering.
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مقدمه

لكنت نوعي اختلال در روانيِ گفتار محسوب مي شود كه از طريق 
وقفه هاي غيرارادي در جريان گفتار پيوسته مشخص مي گردد )1( 
و انواع مختلفی دارد )2(. اين اختلال اغلب در دوران كودكي شروع 
شده )3( و شيوع كلي آن در برخي از تحقيقات حدود 72% تخمين 
زده می شود )4( كه در اغلب موارد براي آن علت هاي  عصب شناختي 

مطرح  ميك نند )5(.

ارتباطي  لحاظ  از  و  غیرارادیست  امری  لکنت  آنکه  دلیل  به 
روي  زيادي  منفي  تأثيرات  ميك ند،  درگير  را  فرد  نيز  اجتماعي  و 
نشان  اخیر  تحقیقات  دارد.  فرد  ذهني  و  عاطفي  رواني،  بهداشت 
دارد  اجتماعی همبستگی  اضطراب  بالای  با سطح  لکنت  می دهند 
)6(.  علاوه براین، افراد بزرگسال دارای لکنت در معرض خطر بالاتر 
تجربه منفی سلامت اجتماعی و ذهنی قرار دارند. برای مثال، یافته ها 
لکنت، مشکلات  افراد ممکن است در حین  این  داده اند که  نشان 
شغلی را نیز تجربه کنند )1(.هم چنین بازگشت مجدد لکنت پس از 
درمان نیز منشأ مشکل و نگرانی برای این افراد بوده و این در حالی 
است که تعداد زیادی از بزرگسالان درمان شده، بازگشت لکنت را 

تجربه  می کنند )7(.

مطالب فوق نشان می دهد که بسیاری از افراد دارای لکنت ممکن 
است کیفیت زندگی پایین تری نسبت به سایر افراد جامعه داشته 
باشند. يكفيت زندگي كي برآورد گسترده از مواردی مانند رضايت 
فرد از توانايي ارتباطي خود، رضايت از زندگي، سلامتي فرد و ميزان 
زندگي  در  خود  اهداف  به  دستيابي  براي  توانايي اش  از  او  درك 
می باشد )8 و9(. با وجود اینکه محققان مختلف به منظور بررسی 
تاثیرگذاری درمان ها در  اختلالات ارتباطی، اهمیت سنجش کیفیت 
کیفیت  بر  تحقیق  متاسفانه،  )10و11(،  شده اند  متذکر  را  زندگی 
زندگی در حیطه ی لکنت، تنها در سال های اخیر مورد توجه قرار 

گرفته است )12و13(.

گروه  در  زندگی  کیفیت   ،2004 سال  در  راس2  و  کلامپس1 
کوچکی از بزرگسالان دارای لکنت را با استفاده از اندازه گیری های 
خانوادگی،  وضعیت  تأهل،  نفس،  عزت  شغل،  قبیل  از  چندبعدی 
عاطفی و عملکرد اجتماعی مورد بررسی قرار دادند. آن ها دریافتند 
اگرچه به نظر نمی رسد لکنت بر کیفیت جنب وجوش خانوادگی یا 
روابط زناشویی افراد مورد مطالعه اثر منفی داشته باشد، اما بر عزت 

نفس و ثبات عاطفی این افراد تاثیری منفی دارد )14(.

ویژگی های  دادن  مطابقت  با  کریگ3،  نیز   2009 سال  در 
 200 با  لکنت  دارای  بزرگسال  فرد   200 زمینه ای  و  دموگرافیک 
فرد دارای گفتار طبیعی، با استفاده از مقیاس SF-36 به مقایسه ی 
1. Klompos	
2. Ross	
3. Craig	

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در این دو گروه پرداخت. نتایج این 
مطالعه نشان می دهد که لکنت بر روی عملکرد اجتماعی، عاطفی ، 

سرزندگی و سلامت ذهنی تاثیر منفی دارد )1(.

کیفیت  بررسی  به   ،2010 سال  در  یاروس4  راستا  همین  در 
زندگی افراد دارای لکنت قبل و بعد از درمان پرداخت و نتایج 
این مشاهده حاکی از آن بود که لکنت می تواند توانایی افراد را 
فراتر از تولید کلمات با روانی و ریتم مناسب تحت تاثیر قرار دهد 
و به دلیل تاثًیرات گسترده ای که این اختلال می تواند بر کیفیت 
زندگی فرد داشته باشد، ارزیابی نتایج درمان باید چیزی بیش از 

ارزیابی صرف تغییرات روانی گفتار باشد )13(.

به  نیاز  فرهنگی،  تفاوت های  به  توجه  با  نیز  ما  کشور  در 
شفاف سازی در زمینه ی کیفیت زندگی افراد دارای لکنت به ویژه 
مطالعه  این  لذا   . دارد  وجود  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت 
با هدف بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت افراد بزرگسال 
لکنت  بدون  افراد  زندگی  کیفیت  با  آن  مقایسه  و  لکنت  دارای 

صورت گرفت.

روش بررسی

است  تحلیلی  توصیفی-  و  مقطعی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
که اطلاعات آن توسط پرسشنامه ای که توسط خود فرد پاسخ 
داده می شود، جمع آوری گردیده است. در این مطالعه، افراد در 
دو گروه دارای اختلال لکنت و دارای گفتار طبیعی مورد بررسی 
قرار گرفتند. حجم نمونه شامل130 نفر بود که تعداد 65 نفر در 
گروه دارای لکنت و 65 نفر درگروه بدون لکنت مورد مطالعه قرار 
گرفتند. حجم نمونه بر اساس α=0/05 وd=0/4 و p = 0/5 تعیین 
شد. برای گروه دارای لکنت از روش نمونه گیری غیر احتمالی و 
روش  از  نیز  لکنت  بدون  افراد  برای  و  شد  استفاده  دردسترس 
نمونه گیری تصادفی استفاده گردید. معیار ورود افراد به گروه ها 
بعد  زبان  و  گفتار  آسیب شناس  تشخیص  بر  بنا  لکنت  به  ابتلا 
فردی  عنوان  به  خود  از  ارزیابی شخص  کوتاه،  مصاحبه  یک  از 
برای  فرد  موافقت  و  سال،  بالای 18  داشتن سن  لکنت،  دارای 
نیز عدم  مطالعه  از  معیار خروج  است.  بوده  پرسشنامه  پرکردن 
تکمیل سوالات پرسشنامه بود به طوری که اگر به سوالات یکی 
از بخش های پرسشنامه به طور کامل پاسخ داده نشده بود،مورد 

از مطالعه حذف می گردید.

پرسشنامه ی  پژوهش،  این  در  اطلاعات  جمع آوری  ابزار 
استاندارد شده ی SF-36 بود. این پرسشنامه یکی از معتبرترین 
پرسشنامه ها در سنجش کیفیت زندگی است که در سال 1384 
4.  Yaruss	
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توسط منتظری، گشتاسبی و وحدانی نیا ترجمه و روایی و پایایی 
آن در ایران مورد تأیید قرارگرفت. SF-36 مقیاس عمومی کیفیت 
این  می دهد.  نشان  را  زندگی  کیفیت  بعد   8 که  است  زندگی 
ابعاد شامل موارد زیر می باشند: الف( عملکرد جسمی، که میزان 
محدودیت سلامت شخص را در طی فعالیت های جسمی روزانه 
ایفای نقش، در محل کار یا  نشان می دهد، ب( محدودیت های 
منزل به علت مشکلات جسمی، ج( درد، که میزان تداخل درد با 
فعالیت های روزانه را نشان می دهد، د( وضعیت سلامت و مفهوم 
خستگی  یا  انرژی  سطوح  اندازه گیری  سرزندگی،  ه(  سلامت، 
فرد، و( عملکرد اجتماعی، که میزان محدودیت سلامت را حین 
ایفای نقش  اجتماعی نشان می دهد، ز( محدودیت  فعالیت های 
به علت مشکلات عاطفی که میزان تأثیر مشکلات عاطفی فرد بر 

فعالیت های روزانه و کار را نشان می دهد و ح(  سلامت ذهنی که 
نشان از میزان زمانی است که فرد افسردگی، عصبانیت، شادی و 

غیره را تجربه می کند )1(.

در این مطالعه با استفاده از پرسشنامه ی مذکور نمراتی کلی 
زندگی، سلامت جسمی و ذهنی شرکت کنندگان  برای کیفیت 
محاسبه و مورد مطالعه قرار گرفته و هم چنین اطلاعات فردی از 
جمله سن، جنس وسطح تحصیلات افراد نیز در نظر گرفته شد. 
 SPSS  16 پس از جمع آوری داده ها ، اطلاعات با استفاده از نرم افزار
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. شاخص های آماری مورد استفاده 
در این پژوهش شامل محاسبه میانگین و انحراف معیار در هر دو 
گروه و مقایسه ی نمرات هر دو گروه با استفاده از آزمون  t بود. 
جهت رعایت اصول اخلاقی از کلیه ی شرکت کنندگان رضایت نامه 

جدول 1. توزیع فراوانی افراد دو گروه )دارا و فاقد لکنت( بر حسب جنسیت

P-valueآماره ی آزمون کای اسکوردرصدفراوانیجنسیتگروه

افراد دارای لکنت
1015/4زن

0/01/0 5584/6مرد

افراد فاقد لکنت 
1015/4زن

5584/6مرد

کل افراد
2015/4زن
11084/6مرد

در جدول 1 آزمون کای اسکور معنادار نیست )P>0/05(، بدین معنا که توزیع جنسیت در دو گروه مشابه می باشد. 
این نتیجه حاکی از آن است که به منظور بالابردن روایی خارجی نتایج، تناسب شیوع لکنت در بین دو جنس نیز 

در نظر گرفته شده است.

جدول 2. توزیع فراوانی افراد دو گروه )دارا و فاقد لکنت( بر حسب سطح تحصیلات

P-valueآماره ی آزمون کای اسکوردرصدفراوانیتحصیلاتگروه

افراد دارای لکنت

34/6سیکل
0/01/0

2538/5دیپلم

3756/9دانشگاه

افراد فاقد لکنت 

34/6سیکل

2538/5دیپلم

3756/9دانشگاه

کل افراد

64/6سیکل

5038/5دیپلم

7456/9دانشگاه

 جدول 2 نشان می دهد که آزمون کای اسکور معنادار نمی باشد )P>0/05(، یعنی دو گروه از لحاظ سطح تحصیلات 
مشابه اند.
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اخذ شد و هیچ هزینه ای بابت شرکت در مطالعه از آن ها دریافت 
نشد. در صورتی که آنها تحت درمان بودند، به ایشان اطمینان 
داده می شد که در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه، هیچ 

تغییری در روند درمان آن ها ایجاد نخواهد شد. 

یافته ها

به منظور مقایسه ی قابلیت اعتماد بین دو گروه می بایست تطابق 
گروه ها بر اساس متغیرهای زمینه ای و مداخله-کننده مورد بررسی 
قرار می گرفتند. همان طور که از جداول 1، 2 و 3 برمی آید، مقایسه 
اطلاعات دموگرافیک با استفاده از آزمون کای اسکوئر نشان داد دو 
گروه شرکت کننده از لحاظ جنسیت، سطح تحصیلات و سن تفاوت 

 .)p>0/05( معنی داری با یکدیگر ندارند

در این پژوهش برای مقایسه میانگین نمرات سلامت جسمی 
دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد که نتایج آن حاکی از 
نمرات  میانگین   .)p=0/02( بود  گروه  دو  بین  معنی‌دار  اختلاف 
سلامت ذهنی دو گروه نیز با آزمون تی مستقل تفاوت معنی‌دار 
نشان داد )p=0/03(. هم‌چنین، با استفاده از آزمون تی مستقل، 

مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی افراد دارای لکنت و بدون 
آن انجام شد که نتایج آن حکایت از تفاوت معنی‌دار بین دو گروه 
مشاهده  قابل   4 جدول  در  آنها  اطلاعات  که   )p=0/01( داشت 
که  کرد  بیان  می توان  فوق  نتایج  گرفتن  نظر  در  با  می باشد. 
میانگین نمره ی سلامت جسمی، سلامت ذهنی و کیفیت زندگی 
در افراد دارای لکنت در مقایسه با افراد فاقد لکنت پایین تر بود. 

بحث

کیفیت زندگی آن طور که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته 
است، سازه ای چند بعدی است که جنبه های بسیاری از تجربه ی 
موضوع  این  اهمیت  دربرمی گیرد.  را  لکنت  اختلال  از  گوینده 
زمانی مشخص می شود که به عنوان هسته ی  فعالیت های حیطه 
توضیح  اساس  بر  می شود.  معرفی  زبان  و  گفتار  آسیب شناسی 
انجمن گفتار، زبان و شنوایی آمریکا آسیب شناسان با کاهش دادن 
آسیب های موجود در ساختارها و عملکردهای بدن، محدودیت  در 
فعالیت ها و مشارکت ها و از بین بردن موانع محیطی، در راستای 
بهبود کیفیت زندگی فعالیت می کنند. بنابراین، توجه به کیفیت 
زندگی نه تنها برای فهم تجربه افراد دارای اختلالات ارتباطی اهمیت 

جدول 3. مقایسه ی میانگین سن افراد دو گروه )دارا و فاقد لکنت(

P-valueآماره ی آزمون tانحراف معیارمیانگین سنگروه

24/160/63افراد دارای لکنت
-0/0510/95

24/210/63افراد فاقد لکنت 

24/190/44کل افراد

جدول 3 مشاهده می گردد، آزمون t معنادار نمی باشد )P>0/05( ، به این مفهوم که میانگین سنی دو گروه مشابه است.

جدول 4. مقایسه ی میانگین نمره سلامت جسمی، سلامت ذهنی و کیفیت زندگی افراد دو گروه )دارا و فاقد لکنت(

P-valueآماره ی آزمون t میانگین )انحراف معیار(گروه

سلامت جسمانی
)2/3( 72/3افراد دارای لکنت

-2/30/02
)1/7( 79افراد فاقد لکنت

سلامت ذهنی
)2/5( 60/4افراد دارای لکنت

-2/90/03
)2/2( 67/4افراد فاقد لکنت

کیفیت زندگی
)2/3( 66/3افراد دارای لکنت

-2/40/01
)1/5( 73/2افراد فاقد لکنت

با توجه به جدول 4، آزمون t معنادار می باشد )P>0/05(، به این مفهوم که اختلاف معناداری بین دو گروه وجود دارد 
و میانگین نمره سلامت جسمی، سلامت ذهنی و کیفیت زندگی در افراد دارای لکنت پایین تر از افراد بدون لکنت 

می باشد.
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دارد بلکه برای عملکرد حرفه ای آسیب شناسان گفتار و زبان نیز یک 
ضرورت محسوب می گردد. با وجود اهمیت مسئله، هنوز کیفیت 
زندگی به عنوان یک ارزیابی معمول در سنجش نتایج درمان، به ویژه 
در کشور ما مد نظر قرار نگرفته است. لذا یکی از اهداف این مطالعه 

بررسی تاثیر لکنت بر کیفیت زندگی مبتلایان می باشد.

همان طورکه درجدول شماره ی 4 آمده است، بین دوگروه دارای 
تفاوت  جسمی  سلامت  نمره ی  لحاظ  از  لکنت  فاقد  و  لکنت 
معنی داری وجود دارد و میانگین نمره ی سلامت جسمی در افراد 
تفاوت،  این  می باشد.  لکنت  فاقد  افراد  از  پایین تر  لکنت  دارای 
و  و کلامپس  و همکارانش )2006( )15(  براملت5   تحقیق  در 
همکارانش )2004( )14( نیز ثابت شده است. اما نتایج مطالعه 
نمره های  که  می دهد  نشان   )1(  )2009( همکارانش  و  کریگ 
افراد دارای لکنت و گروه کنترل در عملکرد بدنی، نقش فیزیکی، 
درد و سلامت عمومی یکسان بوده است. البته با توجه به ماهیت 
لکنت، بر خلاف بیماری ها یا اختلالات دیگر مثل ضربه مغزی 
یا سرطان، انتظار نمی رود که این اختلال روی این چهار جنبه 
اثرگذار باشد. با این وجود، این تفاوت را می توان بر اساس نظریه 
فرسودگی این گونه تأیید نمود که زندگی طولانی مدت با یک 
اختلال مزمن ) لکنت( و درگیر بودن با اثرات و اختلالات همراه 
انرژی زیاد فرد به  از قبیل اضطراب و افسردگی، موجب صرف 

منظور سازگاری با این شرایط گردیده است . 

توجه  با  فرهنگی  و  اجتماعی  انتظارات  که  است  حالی  در  این 
را  فرد  از  نکردن  لکنت  برای  تقاضا  ضایعه،  و  نقص  به  افراطی 
افزایش می دهد. در این شرایط، تلاش فرد برای لکنت نکردن، به 
دلیل ماهیت غیرارادی لکنت، عمدتأ ناکام مانده و موجب ایجاد 
و تشدید درماندگی آموخته شده به واسطه ی افکار خودعیب جو 
در فرد می-گردد. این شرایط در برخی از افراد به سرعت باعث 
بی نظمی در عادات غذایی، خواب و انرژی می-گردد.اندیشه ای 
زودگذر درباره ی شکست در خانه، محل کار و جامعه می تواند 
احساس خستگی زیادی را برانگیزد. این تسلسل در نهایت منجر 
بنابراین  از سلامت جسمی خود می گردد.  فرد  به عدم رضایت 
می گذارد  لکنت  دارای  افراد  روی سرزندگی  منفی  تأثیر  لکنت 
به طوری که آن ها ریسک بالاتری برای ابتلا به خستگی دارند.  
بی   ( ذهنی  خستگی  از  سطحی  صورت  به  می تواند  خستگی 
حالی( که با احساس ناخوشی و خلق پایین همراه است تعریف 
شود و بر جنبه های فیزیکی )بدنی( و کسل بودن نیز تاثیر گذارد.

هم چنین داده های ذکر شده در جدول 4 نشان دهنده این است 
5. Bramlett	

که بین دوگروه دارای لکنت و فاقد لکنت از لحاظ نمره ی سلامت 
نمره ی سلامت  تفاوت معنی داری وجود دارد و میانگین  ذهنی 
ذهنی در افراد دارای لکنت، پایین تر از افراد فاقد لکنت می باشد. 
میانگین  بین  که  دادند  نشان  نیز    )2006( همکاران  و  براملت 
لکنت  فاقد  و  لکنت  دارای  گروه  دو  در  ذهنی  سلامت  نمره ی 
مطالعه ی  در  نتیجه  همین   .)15( دارد  وجود  معناداری  تفاوت 
کریگ و همکاران )2009( )1( و کلامپس و همکاران )2004( 
نیز ذکر شده است )14( که با نتایج مطالعه ی حاضر قابل مقایسه 
است. تجربه ی پژوهشگران با افراد دارای لکنت نشان می دهد که 
ابتلا به لکنت می تواند منجر به تغییرات فکری و ذهنی در فرد 
شود به گونه ای که این تغییرات باعث کاهش نگرش مثبت نسبت 

به خود و توانایی برقراری ارتباط گردد. 

و ترس  تردید  به نفس و وجود  اعتماد  به عبارت دیگر، کاهش 
در موقعیت های ارتباطی و کاهش تمایل به شرکت در ارتباطات 
امر  این  می باشد.  لکنت  به  ابتلا  نتیجه ی  اجتماعی،  و  گفتاری 
باعث می شود که فرد مبتلا به لکنت نسبت به افراد بدون لکنت 
از سلامت ذهنی و سرزندگی پایین تری برخوردار بوده، و نتواند 
عملکردهای اجتماعی لازم را به نحوی مناسب انجام دهد. علاوه 
براین، فرد با گذشت زمان در اثر دریافت تجربه های منفی ناشی 
از لکنت ممکن است به مشکلات عاطفی مبتلا گردد )6(. لکنت 
با ایجاد اضطراب در فرد توانایی شرکت در موقعیت های اجتماعی 
را کاهش داده و حتی استفاده از موقعیت های شغلی و تحصیلی 
را نیز تحت تأثیر قرار می دهد. در نهایت محرک های استرس زای 

محیطی نیز می توانند این وضعیت دشوار را دشوارتر  کنند.

یافته های بدست آمده از جدول شماره 4 بیانگر این نتیجه است 
که بین دوگروه دارای لکنت و فاقد لکنت از لحاظ نمره ی کیفیت 
زندگی تفاوت معنی داری وجود دارد و هم چنین میانگین نمره ی 
کیفیت زندگی در افراد دارای لکنت پایین تر از افراد فاقد لکنت 
می باشد. براملت و همکاران )2006( نشان دادند که بین میانگین 
فاقد لکنت، تفاوت معناداری  کیفیت زندگی در دو گروه دارا و 
وجود دارد )15(. همچنین همین نتیجه در مطالعه ی کریگ و 
همکاران )2009( )1( و کلامپس و همکاران )2004( ذکر شده 
جنبه های  از  فرد  آل  ایده  رضایت  می تواند  لکنت    .)14( است 
مختلف فیزیکی، روانشناختی، اجتماعی و حرفه ای را تحت تأثیر 
قرار داده و آنها را کاهش دهد. همانطور که کریگ و همکاران 
)2009( نیز نشان دادند بسیاری از افراد بزرگسال دارای لکنت 
اگرچه   .)1( می باشند  زندگی  کیفیت  کاهش  معرض خطر   در 
در تحقیق حاضر تفاوت کیفیت زندگی در افراد دارای لکنت و 
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بدون لکنت مشاهده گردید، اما عواملی همچون شدت لکنت یا 
تجربه ی درمان نیز می توانند بر این سازه اثر گذار باشند. بنابراین 
شدت  رابطه ی  موضوع  به  آتی  تحقیقات  در  می شود  پیشنهاد 
لکنت و سابقه ی درمان، با کیفیت زندگی افراد نیز پرداخته شود. 
همچنین کیفیت زندگی می تواند به عنوان برون داد نهایی درمان 
اندازه گیری پیامد درمان های  بنابراین می توان برای  تلقی شود، 
کرد.  استفاده  کیفیت  این  سنجش  از  تحقیقات  در  آزمایشی 
پیشنهاد دیگر این است که به منظور انتخاب ابزار مناسبی برای 
SF- سنجش نتایج درمان، تحقیقی با بررسی رابطه ی بین دو ابزار

 36و OASES-A  انجام گیرد.

 نتیجه گیری

تحقیق حاضر اثر لکنت بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به لکنت 
را نشان می داد. به نظر می رسدکیفیت زندگی یکی از سازه هایی 
است که می بایست  هم در درمان افراد دارای لکنت و هم در 
ارزیابی نتایج درمان مورد استفاده قرار گیرد. یافته های تحقیق 
حاضر مضامین مهمی را در مورد درمان کودکان و بزرگسالان 
پتانسیل  به  توجه  با  که  این  اول  گیرد.  می  دربر  لکنت  دارای 
که  است  مهم  زندگی،  کیفیت  روی  لکنت  منفی  گذاری  تأثیر 
به   OASES و   SF-36  مانند مسئله  این  ارزیابی  ابزارهای  از 
اینکه  استفاده شود. دوم  نتایج درمان  افزایش کارآمدی  منظور 
پروتکل های درمانی مورد استفاده برای بزرگسالان دارای لکنت 
باید مشکلاتی نظیر خستگی، محدودیت های عملکرد اجتماعی 
و سطوح غیر ثابت سلامت ذهنی و عاطفی را نیز در نظر بگیرند. 

سپاسگزاری

با  و  بوده  كارشناسي  پايان نامه ی  از  برگرفته  پژوهش  اين 
اصفهان  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي  معاونت  مالي  حمايت 
علوم  دانشكده  گفتاردرماني  محترم  ازگروه  گردید.  انجام 
لكنت،  به  مبتلایان  اصفهان،  پزشكي  علوم  دانشگاه  توانبخشي 
وكليه ی همكاران عزيزي كه با اين طرح همكاري كردند تشكر 

به عمل می آید.
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