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مقایسه کارکرد خانواده و سلامت روان والدین کودکان داراي لکنت زبان و والدین 

  کودکان عادي
  

  2، محمد کاظم فخري*1زینب موحدي
  

  29/1/1393 پذیرش: اریخت  25/8/1392تاریخ وصول: 

  چکیده
-: پژوهش حاضر با هدف مقایسه کارکرد خانواده و سلامت روانی والدین کودکان داراي لکنت زبان و والدین کودکـان هدف و زمینه

  عادي انجام گرفته است. 
لـدین کودکـان داراي   مقایسه اي) است. جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه وا –: این پژوهش از نوع پس رویدادي (علیبررسیروش

نفر گروه مطالعه از بین والـدین کودکـان    60نفر ( 120بودند.  نمونه آماري به تعداد  91 -92لکنت زبان و عادي شهر بجنورد در سال 
 هـا از نفر گروه گواه شامل والدین کودکان عادي ) به روش تصادفی ساده انتخاب شدند.  براي جمع آوري داده 60داراي لکنت زبان و 

و آزمـون    SPSS 18افزار ها با استفاده از نرم) استفاده شد. دادهSCL-90-Rروان (سلامت -2) FADخانواده (کارکرد-1دو پرسشنامه:  
  ) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. MANOVAپارامتریک تحلیلی واریانس چند متغیره (

نی داري میان دو گروه در کـارکرد خـانواده در مولفـه هـاي؛ حـل مسـئله       تحلیل واریانس چند متغیره وجود تفاوت مع : نتایجهایافته
اضـطراب،   مولفـه هـاي؛ افسـردگی،    را نشان داد. در مورد سلامت روان نیز در دو گـروه در  p>01/0 ،روابط و کنترل رفتاري، درسطح
رکرد خـانواده و سـلامت روان   تفاوت معنی دار بود.  هم چنین مشخص گردید کـه بـین کـا    >01/0pوسواس و پرخاشگري، درسطح 

  رابطه وجود دارد.
یافته هاي پژوهش حاکی از این بود که کارکرد خانواده و سلامت روانـی والـدین کودکـان داراي لکنـت زبـان       :گیريبحث و نتیجه

  تر از والدین کودکان عادي است.پایین
  ان.کودکان، کارکرد خانواده، سلامت روان، والدین، لکنت زبواژگان کلیدي: 

  
  

  1مقدمه
تـرین و بـه   شنیدن اولین کلمات از زبان کودکان یکـی از شـیرین  

امـا ایـن    ؛ترین لحظات زندگی هر پـدر و مـادري اسـت   ماندنییاد
چـرا   ؛نقش مهم و حیاتی نیز دارد ،مرحله شیرین از زندگی کودك

توانـد تبعـات   تـوجهی بـه مشـکلات آن مـی    ترین بـی که کوچک
. وقتی کودك به دلایلی نتواند کلمـات را  باشدداشتهبسیاري در پی

کند یا با تکرار چند باره کلمات، والدین را از لکنتـی   درستی اداه ب
که گرفتارش شده مطلع کند، بیشـتر والـدین خـارج از چـارچوب     

اتفـاقی   ،کننـد ها تصور میآن .گردندخانواده به دنبال علت آن می
ر صـورتی کـه در   غیر معمول یـا نـاگوار بـراي کـودك رخ داده د    

پدیـد  بسیاري از مواقع به علت اتفاقاتی که در چـارچوب خـانواده   
و گـاه حتـی تحـت     می شـود زبان گرفتار کودك به لکنت می آید

                                                
  .روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري، ساري ایرانکارشناسی ارشد . 1

   Email: zmovahedy85@yahoo.com *(نویسنده مسؤول)    
  .ساري، ساري، ایران گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد. 2

تواند قـدرت تکلـم خـود را بـه انـدازه      تأثیر روابط پدر و مادر نمی
هـاي پـدر و مـادر، وضـع     همسالان پـرورش دهـد. لـذا، برخـورد    

هـا، شـرایط اقتصـادي و اجتمـاعی     آن روانـی و جسـمانی  سلامت
همه در رشد گفتار کودك اهمیت اساسی دارند. اختلافات  ،خانواده

جو که مرتب کودك خانوادگی، داشتن پدر و مادر وسواسی و کمال
بـه طـور مرتـب     کنند تا کارهـایش را را سرزنش و حتی تنبیه می

از علـت  توانـد  انجام داده یا کلمات را به طور صحیح بیان کند می
زبان را زبان کودکان باشد. جانسون، یکی از علل لکنتمهم لکنت
دانـد و  گیري والدین در مورد درسـت صـحبت کـردن مـی    سخت
کلامـی تحـت    دارد در قبایلی که کودك از لحاظ پیشرفت عقیده
شود. مطالعـات رورشـاخ دربـاره    زبان دیده نمیلکنت ،نیست فشار
عـاطفی،   زبـان بـا اخـتلالات   کنتداده است که لزبان نشانلکنت

  است. هاي وسواس ارتباط مستقیم داشتهشخصیتی و نشانه
، عقیده دارد که محیط زندگی کـودك و ارتبـاط کلامـی بـا      1بلوم

له اساسـی و لازم بـراي   أهاي اولیـه زنـدگی  مس ـ  والدین در سال
یادگیري و گفتار بعدي او است. صحبت با  کودك، خواندن کتاب  
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و هـم صــحبت شـدن بـا او نقــش مهمـی در تقویــت و     بـراي او  

  ).1کند (هاي گویایی بازي میگسترش مهارت
هرنگرش یا رفتار والدین که احساس گناه، شرمندگی، دستپاچگی، 

کفایتی، سرخوردگی یا نگرانی را در کودك ایجاد کنـد موجـب   بی
شـود و در گفتـار سـلیس    تنش و فشـارروانی بیشـتري در او مـی   

  ).2کند(ایجاد می کودك اختلال
) طی پژوهشی دریافت که در اوایـل نوجـوانی تـأثیرات    3( 2.هاول

محیطی ماننـد؛ اضـطراب و نگرانـی در کودکـانی کـه       -اجتماعی
  شود.تر میمشخص ،زبان دارندلکنت

و محیطی اسـت  تکلم کودك منعکس کننده تمام عوامل فیزیکی 
یزیکـی، روانـی،   د و تمام تجربیـات و صـفات ف  و بر او اثر می گذار

شکلات گفتاري و رفـع آن  آموزشی و اجتماعی کودك در ایجاد م
د. در تکامل گفتار نه تنها میزان تماس کودك بـا مـادر   دخالت دار
بلکه نوع رابطه میان کودك و مـادر نیـز بـی انـدازه      ؛اهمیت دارد
همان طور که رابطه درست کودك و مادر بـه تکامـل    ،مهم است

رابطه و رفتار نادرست مادر موجب  ،کند گفتاري کودك کمک می
عقب افتادگی گفتـاري در کـودك مـی شـود. نـوازش پیوسـته و       
برآوردن تمامی نیازهاي وي پیش از آنکه به بیان خواسته هـایش  
بپردازد و به قول معروف در ناز و نعمت پروراندن وي تنها موجـب  

 ماننـد لکنـت زبـان مـی     ،عقب افتادگی گفتاري و نقص در گفتـار 
شود. برخورداري از توجه بیشـتر مـادر و بـی نیـازي از رقابـت بـا       
خواهران و برادران نیز موجب چنین اختلالی می گـردد. هنگـامی   

محیط اجتماعی او گسترده می  ؛که کودك پا به دبستان می گذارد
شود، وجود این روابط نامطلوب گفتار وي را تحت تأثیر قـرار مـی   

  ).4دهد (
) در مـورد کودکـان داراي   5و همکاران( 3یس در مطالعاتی که دیو

لکنت زبان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که ایـن کودکـان در   
هـاي بیشـتري   اضـطراب و افسـردگی   ،مقایسه با همسالان خـود 

) در مطالعه خود نشان دادنـد کـه   6( 4دارند. همچنین اوسی و دیلر
داراي به دلیل ارتباط ضـعیف والـدین و تـنش درخانـه، کودکـان      

اي . در مطالعـه هسـتند لکنت زبان، اختلال اضـطراب و وسـواس   
) نشان داده شـده کـه کودکـان داراي لکنـت     7توسط، عصاریان (

هاي روانی دیگر نیـز  زبان علاوه بر اختلال گفتاري داراي اختلال
  می باشند.
تأثیر مثبت بر فرزندان خود ندارند و همه والدین نیـز   ،همه والدین

یعنی محیطی  ؛محیط خانوادگی مثبت و سالم نیستندقادر به خلق 
که در آن کودکان بتوانند به خوبی رشد کنند. عده اي از محققـان  
دریافته اند که وضعیت روانـی پـدر و وضـعیت زناشـوئی زوجـین      
بخش زیادي از تغییر پذیري در شایسـتگی اجتمـاعی و هیجـانی    

بررسـی رابطـه   فرزندان را توجیه می کند. مطالعات زیادي نیز بـه  
                                                

1. Boloum      
2. Howell 
3. Davis  
4. Avci & Diler.  

خصوص مادر و سلامت روان کودك پرداخته به افسردگی والدین 
سـاله انجـام شـد     12تـا   6است. مطالعه اي که بر روي کودکان 

که افسردگی مادر با عزت نفس پایین، تـوان شـناختی    ،نشان داد
کمتر در پسرانشان همبسـته اسـت و پسـران مـادران افسـرده در      

  ).8الاتري گرفتند(رفتارهاي مشکل آفرین نمرات ب
) در پژوهش خود نشان دادنـد کـه افـراد    9و همکاران (1کرایمات 

هاي عـاطفی داشـتند و   مبتلا به لکنت زبان بیش از سایرین تنش
در صد کسانی کـه   50کردند. تقریبا احساس ناراحتی می ،در جمع

گرفتنـد کـه از نظـر    لکنت داشـتند در گـروه بیمـارانی قـرار مـی     
ب  بالایی داشتند با توجه به محیط پـر تنشـی   روانپزشکی اضطرا

که کودك در آن زندگی می کنـد و اضـطراب و استرسـی کـه از     
زبـان در او  ابـتلا بـه لکنـت    ،طرف والدین به کودك وارد می شود

  بیشتر خواهد شد.
دست آمـده از  ه لذا با توجه به پژوهش هاي انجام گرفته و نتایج ب

سخ به این سوال است کـه آیـا   آنها، این پژوهش در صدد یافتن پا
بین کارکرد خانواده و سلامت روانی والدین کودکان داراي لکنـت  
زبان و والدین کودکان عادي تفاوت وجود دارد؟ و آیا بین کـارکرد  

  خانواده و سلامت روان رابطه وجود دارد؟

  روش بررسی
رویـدادي (علـی ـ مقایسـه اي) اسـت.      پژوهش حاضر از نوع پس

شامل کلیه والدین کودکـان داراي لکنـت    ،پژوهشجامعه آماري 
عـادي شـهر بجنـورد بودنـد. نمونـه گـروه       زبان و والدین کودکان

به یکی از مراکز  7/92تا  7/91مطالعه از بین والدینی که از تاریخ 
کـرده و بـر اسـاس    گفتاردرمانی و بهزیستی شهر بجنورد مراجعـه 

 80ن داشـتند،  زبـا و نظر گفتاردرمان لکنـت  R-DSM-IVعلائم 
نفـر بـه    66نفر بودند. سپس با توجه به جدول کرجسی و مورگان 

نفربه دلیل نداشـتن مـلاك هـاي     6روش تصادفی انتخاب شدند. 
مطالعـه قـرار   مورد نفر  60لازم از پژوهش خارج شدند. در نهایت 

عـادي بودنـد، شـامل    گرفتند. نمونه گروه گواه که والدین کودکان
سـال و   25 - 50ینی که داراي شـرایط سـنی   نفر از بین والد 60

روانـی،    -حداقل سواد سیکل بودند و کودکانشان اختلال جسمی
گفتاري و لکنت زبان نداشتند به روش تصادفی انتخـاب گردیدنـد   
که از لحاظ سن و سواد هـر دو گـروه میـانگین نزدیـک بـه هـم       

هـاي ورود  داشتند. براي افـزایش اعتبـار درونـی پـژوهش، معیـار     
خروج براي نمونه پژوهش در نظر گرفته شد. مـلاك هـاي ورود   و

و حـد اکثـر    25آزمودنی ها به پژوهش؛ والدین داراي حداقل سن 
والدین داراي حـداقل تحصـیلات سـیکل     و سال داشته باشند 50

هـاي  باشند. لازم به ذکر است والدین کودکـانی کـه بـه بیمـاري    
، عقب مانـدگی ذهنـی،   روانی همراه با لکنت زبان، اختلال اوتیسم

سابقه صدمه به سر، شکاف کام و لب، صرع و سایر اختلال هـاي  
گفتاري بودند، والـدین نوجوانـان و جوانـان داراي لکنـت زبـان و      
والدینی که بالاتر از سن مشخص شده قرار داشتند و  والدینی که 
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داراي تحصیلات پایین تر بودنـد از نمونـه اصـلی کنـار گذاشـته      
  شدند.
-علاوه بر مشخصات دموگرافیک، از دو پرسـش  ،ن پژوهشدر ای
   -SCL( 3سـلامت روان  -2) FAD( .2کارکرد خـانواده  -1نامه: 

90--R.استفاده شده است (  
سـؤالی اسـت    60 ،نامـه این پرسش ): FADابزار سنجش خانواده(

که براي سـنجیدن کـارکرد خـانواده توسـط اپشـتاین، بیشـاپ و          
ــر مب1950بالــدوین ( نــاي الگــوي مــک مســتر تــدوین شــده  ) ب

بعـد خـانوادگی و یـک     6مقیاس می باشد که  7). شامل 10است(
بعد عملکرد کلی خانوادگی را می سنجد. هر سوال به یکی از این 

هاي سالم و ناسـالم  مقیاس ها یا ابعاد مربوط می شود که خانواده
 ايهرسؤال روي مقیاس لیکرتی چهار نقطـه  و را توصیف می کند

، FADشود. کاملا مخالف)درجه بندي می =4کاملا موافق ، = 1(
هـاي روانسـنجی مناسـبی    ویژگـی  پزشـکی از هاي رواننمونه در

  ).11برخورداراست (
کارکرد کلی (سطح کلـی  -1از:  است ابعاد کارکرد خانواده عبارتن

له (روش خانواده در حـل  أحل مس-2بهنجاري یا آسیب خانواده)، 
ت ( وضوح و صراحت تبادل اطلاعـات کلامـی   ارتباطا-3له)، أمس

هـا در  هـا (وضـوح و تناسـب توزیـع نقـش     نقـش -4در خانواده)، 
درگیري اثربخش (میزان توجـه اعضـاي خـانواده بـه     -5، )خانواده
پاسخگویی اثربخش (پاسـخگویی  -6ها و علایق یکدیگر)، فعالیت

-7هاي متناسـب بـا موقعیـت)،    خانواده با دامنه کاملی از هیجان
  کنترل رفتار (میزان وضوح قوانین خانواده).

) بیشترین مقدار 1385پژوهش زاده محمدي و ملک خسروي ( در
ه در زیـر مقیـاس پاسـخگویی    نام ـدرونی براي ایـن پرسـش  ثبات

هـا  )  و کمترین مقدار آن براي زیر مقیـاس نقـش  83/0( عاطفی  
) است. روایی این پرسشـنامه نیـز رضـایت بخـش اسـت.      0/ 72(
). در مطالعـه  12اسـت (  94/0تـا   0/ 51یایی خرده مقیـاس آن  پا

سالاري همسانی درونی این نسخه با استفاده از آلفـاي کرنبـاخ و   
ها بـا  / . است. همبستگی مقیاس85/ . تا 58اعتبار بازآزمایی بین 

باشد که تقریبا با نتـایج مربـوط بـا    می 71/0تا  40/0یکدیگر بین 
  ).13ست (فرم اصلی آن همسان بوده ا

): ایـن  SCL – 90- R(روانـی  فهرست تجدید نظـر شـده علائـم   
اسـاس  ) بر1973(1 آزمون براي اولـین بـار بـه وسـیله دراگـاتیس     

تجربیات بالینی و تحلیل هاي روان سـنجی قبلـی بـه صـورت و     
شکل فعلی ارائه و معرفی شد. پایایی این ضریب آزمون به کمک 

زارش شـده اسـت و روایـی    گ 90/0تا  77/0آزمون باز آزمون بین 
هاي بیمـاران روانـی،   هایی که برروي گروهآزمون با انجام بررسی

انـد  روانـی بـوده   در شرایط پر فشـار  که بیماران جسمی و افرادي
). رضـاپور  15 و14انجام شده، رضایت بخش گزارش شـده اسـت(  

                                                
1. Kraaimaat  
2.Family Function  
3.Mental Health.  

فهرست تجدید نظر شده علائـم روانـی را در دانشـجویان شـهید     
). 16آزاد اسلامی واحد اهواز هنجاریـابی کـرد (   چمران و دانشگاه

قابل قبول بـوده اسـت    پایایی و روایی این آزمون در ایران در حد
)به طوري که به کمک ضـریب آلفـاي   1386در پژوهش حسینی (

 90/0پریشـی تـا   براي بعـد روان  77/0کرنباخ، ثبات درونی آن از 
قیاس هـم بـه   براي بعد افسردگی گزارش شده است. پایایی این م

هاي جسـمانی  براي بعد شکایت 80/0باز آزمون از  -روش آزمون
). ایـن  17براي بعد افکار پارانوییدي گزارش شده است (  90/0تا 

گانـه ایـن    9هاي شاخص است. بعد 3 بعد و 9نامه دارا ي پرسش
 –وسـواس   -2هـاي جسـمانی   شـکایت  -1: است آزمون عبارتند

 -5افسـردگی    – 4هـاي متقابـل    هحساسیت در رابط – 3اجبار  
افکار پارانوییدي   – 8ترس مرضی  -7پرخاشگري   – 6اضطراب 

مه پنج گزینه یا پنج مقولـه  ناروانپریشی. براي هر ماده پرسش -9
) تا به شدت (نمره چهار) وجود دارد که مقیاس یـا  هیچ (نمره صفر

رفتن طیف لیکرت نام دارد و در این مقیاس آزمودنی با درنظـر گ ـ 
این که چه میزان این مشکل را در طول هفته گذشته تا به امـروز  

کنـد  را تجربه کرده است بر اساس سطوح  پنج گانه مشخص مـی 
روانی را  ). سه شاخص کلی ناراحتی که عمق شدت مشکلات18(

شـاخص   -1: اسـت ها عبارتند دهند. این شاخصدر فرد نشان می
-هاي تمـام پرسـش  ن نمرهکلی بیماري: نمره این شاخص میانگی
تواند اي بین صفر تا چهار میهاي آزمون است (این نمره در دامنه

هـایی) کـه   علائم مثبت تعداد علائم (پرسش -2در نوسان باشد)  
اي آزمودنی به صورت مثبت گزارش می کند (این نمـره در دامنـه  

 ،شدت علائم مثبـت  -3تواند در نوسان باشد). بین صفر تا نود می
هـایی) کـه آزمـودنی بـه صـورت      انگین تعداد علائمی (پرسشمی

تواند این نمره در دامنه بین صفر تا چهارمیکند(مثبت گزارش می
  درنوسان باشد).
پس از جمع آوري داده ها و وارد نمـودن آن هـا    ،در این پژوهش

جهت تجزیه و تحلیل داده هـا    SPSS 18 به رایانه، از نرم افزار 
براي توصیف مشخصات واحدهاي پژوهش از آمار استفاده گردید، 

توصیفی، شامل توزیع فراوانی، جداول، میانگین، انحـراف معیـار و   
... . براي بررسـی آمـار اسـتنباطی از آزمـون پارامتریـک تحلیـل       

  استفاده شد. MANOV)(واریانس چند متغیره  

   یافته ها
نفر  120 ،یافته هاي توصیفی نشان می دهد که در پژوهش حاضر

مـادر   30پـدر و   30( از والدین کودکان داراي لکنت زبان و عادي
به عنوان نمونه پژوهشی مورد مطالعه قـرار گرفتنـد.    در هر گروه)

بود.  41/7با انحراف استاندارد  11/35میانگین سنی در کل نمونه 
این میانگین براي مادران کودکان داراي لکنت زبان و عـادي بـه   

و براي پدران کودکان داراي لکنت زبـان   73/32و  17/31ترتیب 
بود. توصیف نمونه بـر حسـب    20/38و  33/38و عادي به ترتیب 
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ارائه  1 شماره میزان تحصیلات مادران و پدران دو گروه در جدول

  شده است.
  

  
  ): توزیع نمونه بر حسب میزان تحصیلات1جدول(

  کل    والدین کودکان عادي    والدین کودکان داراي لکنت زبان    شاخص  میزان تحصیلات
  پدر  مادر    پدر  مادر    پدر  مادر  

  1  0    0  0    1  0    فراوانی  ابتدایی
  17/1  0    0  0    3/3  0    درصد

  سیکل
  10  13    4  7    6  6    فراوانی
  7/16  7/21    3/13  3/23    20  20    درصد

  24  25    12  12    12  13    فراوانی  دیپلم
  40  7/41    40  40    40  3/43    درصد

  15  15    8  8    7  7    فراوانی  یپلمفوق د
  25  25    7/26  7/26    3/23  3/23    درصد

  لیسانس
  9  6    5  3    4  3    فراوانی
  15  10    7/16  10    3/13  10    درصد

  1  1    1  0    0  1    فراوانی  فوق لیسانس
  17/1  17/1    3/3  0    0  3/3    درصد

  
درصد مـادران داراي   ،جدول فوق نشان می دهد که در کل نمونه

 25درصد؛ فوق دیپلم  7/41درصد، دیپلم  7/21صیلات سیکل تح
درصد می باشـد.   17/1درصد و فوق لیسانس  10درصد، لیسانس 

درصـد   17/1داراي تحصیلات ابتدایی  ،این نسبت ها براي پدران
 15، 25, 40, 7/16بوده و براي سایر مدارك تحصیلی به ترتیـب  

کـارکرد خـانواده و   ي توصیفی ابعاد ها اخصدرصد بود. ش 17/1و 
نشان داده شده اسـت.  نتـایج تحلیـل     2سلامت روانی در جدول 

جهــت بررســی فرضــیه اول  MANOVAواریــانس چنــدمتغیره 
ارائه شده است. نتایج دربـارة   4و  3ل شماره پژوهش که در جداو

کارکرد خانواده گویاي آن است که والدین کودکـان داراي لکنـت   

ن بالاتري دارند. نتایج تحلیل واریـانس  زبان در تمامی ابعاد میانگی
 وجود تفاوت معنـادار میـان دو گـروه در حـل مسـاله      ،چند متغیره

)0005/0=p0005/0( )، روابـــط=pپاســـخگویی اثـــر بخـــش ،( 
)03/0=p04/0( )، کنترل رفتاري=p0005/0( ) و کارکرد کلی=p (

  نشان می دهد.
د کـه والـدین   ابعاد سـلامت روانـی نشـان دا    سایر نتایج دربارة    

میانگین بالاتري در تمامی اخـتلالات   ،کودکان داراي لکنت زبان
روانی داشـته و تفـاوت هـا جـز در مـورد روان پریشـی در سـایر        

  .اختلالات معنادار است
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  ي توصیفی متغیرهاي پژوهشها شاخص ):2(جدول

 متغیرها  ها عامل

  ن عاديوالدین کودکا والدین کودکان داراي لکنت زبان
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

  کارکرد خانواده

 حل مساله
 روابط
 ها نقش

 پاسخگویی اثربخش
 درگیري اثربخش
 کنترل رفتاري
 کارکرد کلی

38/2 
60/2 
60/2 
45/2 
50/2 
56/2 
51/2 

45/0 
36/0 
43/0 
45/0 
50/0 
30/0 
33/0 

10/2 
34/2 
52/2 
35/2 
48/2 
44/2 
17/2 

33/0 
38/0 
34/0 
46/0 
41/0 
33/0 
32/0 

 سلامت روانی

 خود بیمار انگاري
 وسواس
 حساسیت
 افسردگی
 اضطراب
 پرخاشگري
 فوبیا
 پارانویا

 روان پریشی
 شاخص علائم مرضی

77/1 
77/1 
71/1 
84/1 
84/1 
85/1 
62/1 
67/1 
03/1 
66/1 

34/0 
38/0 
42/0 
35/0 
49/0 
44/0 
50/0 
49/0 
36/0 

36/1 
41/1 
41/1 
30/1 
36/1 
42/1 
29/1 
31/1 
01/1 

19/0 
20/0 
21/0 
17/0 
28/0 
25/0 
23/0 
26/0 
18/0 
11/0 30/0 

33/1   
  کارکرد خانواده و سلامت روانی در والدین کودکان داراي لکنت زبان و عادي ة): مانواي محاسبه شد3(جدول

 سطح معناداري  F مقدار اثر  متغیر

  کارکرد خانواده
 0005/0 99/8 36/0 اثر پیلاي
 0005/0 99/8 64/0 لانداي ویلک
  0005/0 99/8 56/0 اثر هاتلینگ

 0005/0 99/8 56/0 اثر ریشه اي رویز

  سلامت روانی
 0005/0  39/16 60/0 اثر پیلاي
 0005/0  39/16 40/0 لانداي ویلک
 0005/0  39/16 50/1 اثر هاتلینگ

 0005/0  39/16 50/1 اثر ریشه اي رویز
  

بررسـی رابطـه کـارکرد خـانواده و      ،یه دوم پـژوهش حاضـر  فرض
سلامت روانی بود. ضرایب همبستگی ابعاد این متغیرها در جدول 

ارائه شده است. نتایج درج شده در این جدول نشـان مـی دهـد     5
که بین حـل مسـاله تنهـا بـا افسـردگی رابطـه معنـاداري وجـود         

)، افسـردگی  p≥01/0). روابط با خود بیمارانگـاري ( p≥01/0دارد(
)01/0≤p) اضطراب ،(05/0≤p) 05/0)، پرخاشگري≤p  پارانویـا ،(
)01/0≤p )05/0) و شاخص علائم مرضـی≤p   روابـط معنـاداري (

) و p≥05/0)، افسـردگی( p≥05/0دارد. میان نقش ها با وسـواس( 
) رابطه معناداري وجود دارد. پاسـخگویی اثـر   p≥050پرخاشگري(

) رابطـه  p≥05/0) و وسـواس( p≥05/0با خودبیمار انگاري( شبخ
معناداري دارد. درگیري اثر بخش با هـیچ یـک از ابعـاد سـلامت     

  روانی رابطه معناداري نداشت.

ــا           ــاري ب ــرل رفت ــه کنت ــد ک ــی ده ــان م ــایج نش ــایر نت س
) رابطه معناداري دارد و p≥05/0) و افسردگی(p≥05/0حساسیت(

)، p≥01/0در نهایت میان کـارکرد کلـی بـا خـود بیمـار انگـاري(      
)، p≥01/0)، افســردگی(p≥05/0)، حساســیت(p≥01/0وســواس(

)روابـط  p≥01/0) و شاخص علائـم مرضـی(  p≥01/0پرخاشگري(
    معناداري وجود دارد.

بین میانگین  ،دست آمده از پژوهش حاضره با توجه به نتایج ب    
مولفه هاي کارکرد خانواده و سلامت روان در بین والدین کودکان 

ن و عادي تفاوت معنـی داري وجـود دارد. همـان    داراي لکنت زبا
تمـامی ضـرایب محاسـبه     ،گونه که در جداول بالا نمایانگر اسـت 

 شده از لحاظ آماري معنادار است. همچنین نتایج نشان دهنده آن
  رابطه وجود دارد. ،ست که بین کارکرد خانواده و سلامت روانا
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  و سلامت روانی در والدین کودکان داراي لکنت زبان و عادي): نتیجه آزمون مانوا کارکرد خانواده 4جدول(

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات متغیرها  عامل ها

  
  
  

کارکرد 
 خانواده

 0005/0 32/15  41/2 1 41/2 حل مساله
 0005/0  63/15 12/2 1 12/2 روابط
 26/0 29/1 19/0 1 19/0 ها نقش
 03/0 80/4 1 1 1 ثربخشپاسخگویی ا

 84/0 04/0 01/0 1 01/0 درگیري اثربخش
 04/0 55/4 44/0 1 44/0 کنترل رفتاري
 0005/0 21/33 50/3 1 50/3 کارکرد کلی

  
  
  
  
  
  

سلامت 
 روانی

 0005/0 08/65 88/4 1 88/4 خود بیمار انگاري
 0005/0 34/40 82/3 1  82/3 وسواس
 0005/0 30/25 78/2 1 78/2 حساسیت
 0005/0 01/116 71/8 1 71/8 افسردگی
 0005/0 37/42 72/6 1 72/6 اضطراب
 0005/0 39/45 67/5 1 67/5 پرخاشگري
 0005/0 54/21 28/3 1 28/3 فوبیا
 0005/0 89/24 79/3 1 79/3 پارانویا

 58/0 30/0 02/0 1 02/0 روان پریشی
 0005/0 84/62 18/3 1 18/3 شاخص علائم مرضی

  
  ): ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهشی5جدول(

 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها
                 1 حل مساله
                 31/10  روابط
                 24/10  24/10 ها نقش

پاسخگویی 
 اثربخش

17/0 25/0 45/10               

درگیري 
 اثربخش

09/0 21/0 41/0 38/10              

            1 05/0 1/0 29/10  24/0 34/0 کنترل رفتاري
            33/10 51/0 49/0  57/0 36/0 42/0 کارکرد کلی
خود بیمار 
 انگاري

15/0 26/0  05/0 23/0 05/0 14/0 36/10            

          51/10 29/0 10/0 04/0 19/0  19/0 12/0 07/0 وسواس
         50/10 57/0 *20/0  18/0  02/0 04/0 16/0 16/0 13/0 حساسیت
       1 71/0  62/0 68/0  37/0 18/0 05/0 14/0 19/0  30/0 23/0 افسردگی
       72/10 67/0 59/0 64/0 16/0 12/0 07/0- 09/0 04/0 21/0 10/0 اضطراب
     1 63/10 **69/0 **54/0 **50/0 **60/0 **24/0 13/0 01/0- 11/0 18/0 22/0 09/0 پرخاشگري
    1 52/10 **59/0 **54/0 **48/0 *50/0 **51/0 13/0 02/0 12/0- 00/0 01/0- 05/0 04/0 فوبیا
   1 **60/0 *54/0 49/0 54/0  44/0 33/0 47/0 08/0 05/0 07/0- 06/0 09/0 25/0  15/0 پارانویا

  1 21/10 **33/0 *28/0 41/0 19/0 *31/0 *32/0 27/0 04/0 06/0- 00/0 02/0 01/0 06/0 16/0- روان پریشی
شاخص علائم 

 مرضی
11/0 22/0* 16/0 15/0 01/0 14/0 29/0 78/0 75/0  78/0  85/0* 84/0** 78/0** 71/0 64/0** 46/101 

01/0≤p**        05/0≤p*  
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 بحث و نتیجه گیري

اده و حاکی از این بـود کـه کـارکرد خـانو     ،یافته هاي پژوهش    
سلامت روانی والدین کودکان داراي لکنت زبان کاملا متفـاوت از  
والدین کودکان عادي بود. نتایج پژوهش نشان داد که والـدین در  

تفـاوت معنـی داري بـا یکـدیگر دارنـد. در       ،دو گروه در همه ابعاد
تبیین این نتایج  می توان اشاره کرد به مادران کودکانی که داراي 

د که عملکرد ضعیف تـري در خـانواده داشـتند و    لکنت زبان بودن
اضطراب و استرس هاي محیطی  ،بیشتر از والدین کودکان عادي

و  .1را تجربه کرده بودنـد کـه بـا پـژوهش هـاي گـارت اشـتاین       
هماهنگ است و پدران کودکان داراي لکنت زبـان   )19همکاران(

نیز از سلامت روانی و کـارکرد خـانواده ضـعیف تـري برخـوردار      
 )20( 2ودندکه همسویی این عامل در مطالعه اسـکات و کـالینگز  ب

ها و نشان از تأثیر گذاري و انتقال اضطراب و استرس ،بین دو والد
هـا همسـویی   ها به یکدیگر است و بـا بسـیاري از پـژوهش   تنش

  داشت.  
با توجه به اینکه والدین کودکان داراي لکنت زبان از نظر روابط،   

له نسـبت بـه والـدین کودکـان عـادي      أل مسکنترل رفتاري و ح
لذا می توان گفت کـه رفتـار نابهنجـار هـر      ؛تر عمل کردندضعیف

یک از آنها بیشتر نشـانه اي از اخـتلال و  بیمـاري اسـت کـه در      
  ).21درون خانواده وجود دارد (

)بـر نقـش   22بهـاري و همکـاران (   ،هاي زیادي از جملهپژوهش 
مشکل و ابراز عواطف تأکیـد  مل حلشا ،ساختار و عملکرد خانواده

کردند که با این پژوهش انجام گرفته هماهنگ می باشد. با توجه 
) نشان دادند، بسـیاري  23( 3ماهر و تروشن ،هاي پژوهشبه یافته

توانـد بـر روي گفتـار کودکـان     از مشکلات هیجانی و عاطفی می
ا شود زبان آنهتأثیر گذاشته و باعث تشدید اختلال گفتاري و لکنت

تواند نشان از عملکرد ضعیف، عدم روابـط  که همه این عوامل می
صحیح با فرزندان و دیگر اعضـاي خـانواده و خشـونت والـدین و     

در مطالعـه   )24( 4عدم تعادل رفتاري آنها باشد. همچنـین لینـوئن  
خود نشان داد که تأثیر پذیري این عوامل در کودکان بـه صـورت   

رویـی،  بودن، ترس، کماس، عصبیتنش، اضطراب، عدم تمرکز حو
لـذا مـی تـوان گفـت کـه در       ،شودگر مینفس جلوهبهعدم اعتماد

ها بیشـتر نمـود   بسیاري از کودکان داراي لکنت زبان این اختلال
  کند.پیدا می

نسبت بـه والـدین کودکـان     ،والدین کودکان داراي لکنت زبان   
اضـطراب،   روانـی کمتـري برخوردارنـد و میـزان    عادي از سلامت

افسردگی وسواس، حساسیت و پرخاشـگري در بـین آنهـا بیشـتر     
عدم سلامت و تعادل روانـی پـدر و    ،هاي خانوادگیاست. خشونت

                                                
1. Gartstein  
2. Scott & collings 
3. Mahr & Torosian  
4. Leinoen 
5. Blood  

.  

باعث آشفتگی درونی خانواده شده که این عامل تأثیر زیادي  ،مادر
بـین روابـط عـاطفی مـادر      کهگذارد بر روابط والدین و کودك می
یشتر است. سطوح بالاي افسـردگی  وکودك به دلیل نزدیکی آن ب

هـاي مـزمن در مـادران ممکـن     هاي اضطرابی و بیماريواختلال
است باعث نگرانی و اضطراب در کودکان شود و در کودکانی کـه  

ــت ــتلال لکن ــن اخ ــد، ای ــان دارن ــود  زب ــت. بل ــتر اس ــا بیش و  5ه
)عقیده دارند که کودکان مبتلا به لکنت زبان سـطوح  25همکاران(

د عادي نشـان مـی   اضطراب و نگرانی را نسبت به افرابالاتري از 
یافتند که بین اعتماد به نفس ایـن کودکـان و   دهند و همچنین در

سطح اضطراب آنها ارتباط مشخص و مثبتی وجـود دارد کودکـان   
بیشـتر   ،داراي لکنت زبان در مقایسه با کودکان بدون لکنت زبـان 

  یرند.در خطر تجربه رفتارهاي پرخاشگرانه قرار می گ
ست؛ والـدینی کـه از   ا نتایج پژوهش حاضر هم چنین مبین آن    

روانی برخوردارند عملکرد بهتـري در زمینـه روابـط، حـل     سلامت
اند. طبیعی است که کـانون خـانواده   له و کنترل رفتاري داشتهأمس

در تکلم کودك نقـش زیـادي دارد. خـانواده هـم در ایجـاد ایـن       
رتر شـدن وضـعیت کـودك تـأثیر     اختلال و هم در کنترل و دشوا

هاي افراطی درباره نحوه تکلم کودك و فشارهایی دارد. حساسیت
آورد در که خانواده براي درست حـرف زدن بـه کـودك وارد مـی    

زبان کودك مؤثر  است. همچنین عدم روابط کلامی تشدید لکنت
تواند بر روي تکلم کودك تأثیر بگذارد. ایـن  والدین با کودکان می

لذا  ،اطلاع هستندلی است که اکثر والدین از این موضوع بیدر حا
هاي لازم در مـورد روابـط صـحیح کلامـی والـدین بـا       با آموزش

-هاي مقابله با  اسـترس و فشـارهاي   کودکان و یادگیري مهارت
هـا  بـراي  برطـرف شـدن مشـکلات      توان بـه خـانواده  روانی می

خـانواده تـأثیر   اجتماعی اقتصادي و روانی که همگی بر سـلامت  
ن و کارشناسـان در  ولاؤگذارد کمک کرد و با خدماتی که مس ـمی

 می کاهـد دهند، تا حدودي از شدت این علائم این زمینه ارائه می
و روابـط   آوردو امکانات لازم را براي بهتر زیستن افراد فراهم می 

ها و بین والدین و کودکان  بهبود می یابد. با کم کردن از استرس
اي محیط زندگی می توان مشکلات گفتاري کودکان را به فشاره

باید عوامل دیگـر تأثیرگـذار بـر روي     ،حداقل رساند. در عین حال
اختلال گفتاري کودکان نیز توسط متخصصان شناسایی شـود تـا   
علاوه بر پیشگیري و درمان از ادامه این اختلال تا بزرگسالی نیـز  

  جلوگیري شود. 
وهش با محدودیت حجم نمونه مواجه بودیم اگر چه در این پژ     

زیـرا والـدین بـه طـور      ؛اما از نظر تعمیم نتایج محـدویتی نـداریم  
تصادفی از مراکز مختلف انتخاب شده بودند. عدم مراجعه والـدین  

زبـان  درمانی براي تشخیص و درمان لکنت هاي گفتاربه کلینیک
اهمیـت   کودکان خود که این نشان از نشناختن ایـن اخـتلال یـا   

شود براي شناسایی ایـن کودکـان   ندادن به آن است که باعث می
هـا  در صـورت انجـام پـژوهش درمـورد آن     دچار مشـکل شـده و  

  هاي کمتري در پژوهش شرکت داده شوند.آزمودنی
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خانواده، از جمله:  هاي کارکردبا توجه به اینکه در زمینه مؤلفه     
بین دو گروه معنادار بود و له، روابط، کنترل رفتاري تفاوت أمسحل

تـري از خـود   عملکـرد ضـعیف   ،زبانوالدین کودکان داراي لکنت
نشان دادند. با پژوهش عباسـی کـه نتـایج مطالعـه او نشـان داد،      
خانواده هاي مبـتلا بـه اخـتلالات افسـردگی و اضـطرابی از بـد       
کارکردي هاي مشابهی در ابعاد مختلف کارکرد خانواده رنـج مـی   

هـاي  شود آمـوزش پیشنهاد می ،همخوانی دارد. بنابراین)، 26برند(
ها در این زمینـه داده شـود.   لازم در جهت بهبود عملکرد  خانواده

)و 28( 2)، هوایرسـت 27(1پژوهش هاي انجام شده توسـط بروفـی  
در زمینه آموزش و خدمات مشاوره اي به خـانواده   )29( 3آیزنبرگ

ن نشـان داده اسـت کـه بـه     ها در رابطه با ارتباط والدین با کودکا
روابط سالم میان آنها کمک می کند و از فشـار هـاي محیطـی و    

  خانوادگی و اختلال رفتاري کم می کند.
هـاي؛  توان گفت که تقویت مولفهبرطبق نتایج این مطالعه می    

له، روابط می تواند نقش مهمی درکاسـتن  أکنترل رفتاري، حل مس
شگري داشته باشد. در نتیجـه  اضطراب، افسردگی، وسواس و پرخا

اصلاح وضع خانواده و آمـوزش هـاي لازم جهـت بهبـود روابـط      
والدین و کودکان و تقویت رابطه کلامی بین آنها و تعلیم پدران و 
مادران بـراي تربیـت فرزنـدان از بهتـرین راههـاي پیشـگیري از       

  ).30اختلال رفتاري، گفتاري و شخصیتی کودکان است (

تـوان بـه تحقیقـات    هاي این پـژوهش مـی  دیتاز جمله محدو    
انگشت شماري که توسط پژوهشگران از والـدین کودکـان داراي   

رسـد بـه    اشاره کرد و به نظـر مـی   ،لکنت زبان انجام گرفته است
 ،. از جمله کاستی هاي ایـن پـژوهش  داردوجود  يپژوهش بیشتر

حجم نمونه کم می باشد کـه بـه علـت عـدم شناسـایی والـدین       
داراي لکنت زبان با مراجعه نکردن این والدین به مراکـز  کودکان 

گفتار درمانی جهت درمان لکنت کودکـان خـود یـا ادامـه نـدادن      
درمان باعث شد که نمونه کمتري در این پـژوهش وجـود داشـته    
باشد. بنابراین جهت هدف اصلی مطالعه و براي رسیدن بـه نتـایج   

ت تـا بتـوان نتـایج    بهتر و کاملتري نیاز به حجم نمونـه بـالا اس ـ  
  پایـان پیشـنهاد     در .پژوهش را به جامعـه مـورد نظـر تعمـیم داد    

هاي کارکرد خانواده و سـلامت روان  شود که هر یک از مؤلفهمی
هاي معتبر در نمونه بزرگتـري مـورد   به طور جداگانه و با سنجش

هاي  ها و آموزشپژوهش قرارگیرد تا در صورت تأیید نتایج، درمان
  این زمینه صورت گیرد. لازم در

  تشکر و قدر دانی
شایسته است از تمام کسانی که در انجام این پـژوهش همکـاري   

  تشکر و قدردانی شود. ،نمودند
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