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  آموزان داراي لكنت زبان و فاقد لكنتة اختلالات روانشناختي والدين دانشسيمقا

  4، نصراالله عرفاني3، جعفر قادري2، عيسي جعفري1محسن احمدي طهور سلطاني

  چكيده

- 92شهر همدان در سال  ان داراي لكنت زبان و فاقد لكنتآموز دانشبا هدف مقايسه اختلالات روانشناختي والدين  پژوهش حاضر

والد  30والد ( 60انجام گرفت. روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع علي مقايسه اي است. آزمودني هاي پژوهش متشكل از  1391

ان داراي لكنت با استفاده از روش نمونه گيري آموز دانش ان عادي ) بودند كه والدينزآمو دانشوالد  30 ان لكنتي،آموز دانش

ان فاقد لكنت به شكل تصادفي چند مرحله اي انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها عبارت بود از آموز دانشهدفمند و والدين 

نشان داد بين گروه ها در متغيرهاي  ره استفاده شد. نتايج. جهت تحليل داده ها از روش تحليل واريانس چند متغيSCL-90پرسشنامه 

 )،F، 002/0<P=62/10افسردگي ( )،F، 001/0<P=69/12حساسيت در روابط متقابل ( )،F، 024/0<P=37/5( اجباري - وسواس

ايي روان گسسته گر ) ،F، 003/0<P=85/9ترس مرضي ( )،F، 001/0<P=63/19پرخاشگري ( )،F، 001/0<P=31/13اضطراب (

)09/6 =F، 017/0<Pتفاوت معناداري وجود  و افكار پارانوئيدي ) تفاوت معنادار وجود دارد و در متغيرهاي شكايات جسماني

ان داراي لكنت زبان و فاقد لكنت آموز دانشها حاكي از اين است كه بين سلامت روان والدين ). به طور كلي يافتهp<05/0ندارد (

  دارد. داري وجودزبان تفاوت معني

  ان عاديآموز دانشن والدي ان لكنتي،آموز دانشوالدين  لكنت، اختلالات روانشناختي، واژه هاي كليدي :

                                                             
 (نويسنده مسئول) Email: mahmadi_1362@yahoo. comاستاديار گروه روانشناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله (عج) .  .1

  ، ايران. عضو هيات علمي گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، تهران 2
  . كارشناس ارشد روانشناسي تربيتي، آموزش و پرورش استثنايي، همدان، ايران 3
 . عضو هيات علمي گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران 4
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  مقدمه

ها  لغات يا گروه هجاها، نوعي نقص در گفتار است كه در آن جريان گفتار توسط تكرارهاي غيرارادي و امتداد آواها، 1زبان لكنت

گردد. عدم سليس بودن كلام اصطلاح كلي  شود و گوينده از توليد آواها ناتوان مي تل ميهاي غيرارادي مخ و انسدادها و مكث

رود. اصطلاح لكنت معمولاً با تكرار غيرارادي آوا مرتبط است اما درنگ و مكث  هاي گفتاري به كار مي است كه براي چنين نقص

 اين و است دخترها از بيشتر درپسرها گيرد. لكنت نيز در بر ميها را  غيرعادي قبل از گفتار و امتداد برخي آواها و معمولاً واكه

 آن وقوع مجدد احتمال دارند لكنت دچار عضو چند يا يك هايي كه خانواده در رسد. معمولاً مي دختر 1 مقابل در پسر 3 به نسبت

 شود. شروع مي ظاهر سالگي 9 تا 3سني ي محدوده در پديده كنند. اين باز زبان است ديرتر ممكن لكنت دچار است. افراد بيشتر

 كل در شيوع لكنت باشد. شده ايجاد طبيعي ي گفتار دوره يك از پس كه مغزي هاي آسيب مگر است سالگي نادر 10 از پس آن

 دوقلوهاي ويژه به (دوقلوه در بين و درصد 3 را لكنت شيوع ديگري برآورد شده است. در زده تخمين درصد 1 حدود جمعيت

 دچار لكنت، كودكان همه از درصد 5 حدود كه آمده ديگرنيز منابع اند. در كرده ذكر درصد 5 حدود و مراتب بيشتر به ) يكسان

  ). 1382مهرعليان،  و يشفيع( داشت خواهند نيز بزرگسالي سن تا را اختلال اين

نت در اثر يك نقص در پردازش ) با وجودي كه اتفاق آرا بر اين است كه لك2004 ،2دليل لكنت ناشناخته است (بوشل و سامر

 اند كه دليل لكنت، باشد. پكمن و همكارانش بر اين عقيده آيد كه تحت تأثير عوامل محيطي و زباني مي عصبي گفتار بوجود مي

عملكرد گسسته منطقه حركتي مشكل آغاز  مشكل در آغاز هجاهاست. بر اساس شواهدي كه آنها در تأييد اين نظر ارائه كردند،

ارتباط قائل شدند كه براي درك طبيعت و  بين توليد گفتار و زبان، "نظريه آغاز هجا  "كند. آنها با ارائه هجا را تقويت مينمودن 

  دليل لكنت ضروري است. دانشمندان در بررسي عوامل لكنت به موارد متعدي مشكوك هستند. 

 سرخوردگي، اضطراب، با آن بودن همراه و كند مي تشديد را زبان لكنت اضطراب، يا تنيدگي كه اند داده نشان پژوهش ها

 زبان ابزارهاي از استفاده با فرد تا شود موجب مي و آورد مي وجود به ا ر اجتماعي وري دركنش معلوليت نفس، عزت كاهش

 با يا جمع ابربر در زدن مثل حرف هستند گفتن سخن مستلزم كه برخي موقعيتهايي از گزيني دوري بيان، سرعت تغيير شناختي مانند

  ).  1381 يانس، آواديس جو، نيك ترجمه ي ،DSM-IV ،1994( بپرهيزد لكنت از تلفن

). مثلاً 1990، 3(مي يرز نشان داده اند كه رفتار والدين افراد لكنتي با والدين افراد غير لكنتي خيلي متفاوت است همچنين تحقيقات

و هنگام مكالمه با فرد لكنتي  تهاي نارساي كودك را اغلب قطع مي كنندصحب گروه اول عادت دارند خيلي سريع صحبت كنند، ،

كودكان لكنتي و والدين غير  . تشخيص والدين4)1979پيچيده اي استفاده مي كنند (مورد كاي  از اظهارات منفي و سؤالات خود

                                                             

1. stuttering 

2. Buchel & sommer 

3. Meyers 

4. Mordkai 
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ه نقص تكلمي كودك بيش از حد خود مهم امكان پذير است و آن اين است كه والدين كودكان لكنتي دربار در يك زمينه لكنتي

بسيار زيادتر است.  حساسيت نشان مي دهند. به عبارت ديگر اضطرابي كه آنها درباره نارسايي تكلم طفل از خود نشان مي دهند،

 داشتن پدر و مادر وسواسي و كمال جو كه مرتب كودك را سرزنش و حتي تنبيه مي كنند تا كارهايش را به اختلافات خانوادگي،

از علل ) يكي 1995( 1به شمار مي رود. جانسون طور مرتب انجام داده و كلمات را به طور صحيح بيان كند از علل مهم لكنت زبان

درست صحبت كردن مي داند و عقيده دارد در قبايلي كه كودك از لحاظ پيشرفت  لكنت زبان را سخت گيري والدين در مورد

اندازه نگران گفتار فرزند خود نباشند احتمالاً  شود. چنانچه پدر و مادر بيش از نمي كلامي تحت فشار نيست لكنت زبان ديده

  اشكالات گويائي از بين مي رود. 

. از آنجايي كه )2005 ،2سالگي (ييري و امبرس 4تا  2معمولا بين سنين  لكنت زبان در سال هاي اوليه زندگي شروع مي شود،

منتظر گذشت زمان بودن امروزه به طور عمومي پيشنهاد مي شود(ييري و  هبود مي يابد،بسياري از كودكان بدون هيچ درماني ب

 6) ذكر كردند كه پيشنهادات براي گذر زمان از 2010( 5و انسلو 4پاكمن ،3لانگوين ). در بازنگري ادبيات پژوهشي،2005 امبرس،

ي شود در مورد اينكه آيا درمان شروع شود و يا به تاخير سال. زماني كه تصميم گيري م 3سال است و حتي گاهي تا  2يا  1ماه تا 

سن شروع لكنت و زمان  آسيب شناسان حوزه گفتار پيشنهاد كرده اند كه حتما عوامل خطر ساز پايدار از قبيل جنسيت، بيافتد،

ين پيشنهاد كرده اند كه ). آنها همچن2005 سپري شده از شروع لكنت و سابقه خانوادگي لكنت در نظر گرفته شود(ييري و امبرس،

؛ اينگهام و 1997 آشفتگي والدين و پيامد هاي اجتماعي لكنت نيز در نظر گرفته شود(كيورليي و ييري، واكنش كودك به لكنت،

). پژوهش هاي موجود نشان مي دهد بسياري از كودكان از لكنت خود آگاه مي شوند و 2003 ؛ پاكمن و همكاران،1998كوردس، 

نسبت به آن واكنش نشان مي دهند. تحقيق با استفاده از گزارش والدين به طور ثابتي نشان داده كه بسياري از  به صورت منفي

كودكان به طور مستقيم (به عنوان مثال گفتن اينكه نمي توانند صحبت كنند) و به طور غير مستقيم ( گريه كردن زماني كه نمي 

لكنت زبان خود آگاه هستند و اين مسئله روي آنها اثرات منفي به جاي مي گذارد.  از توانند صحبت كنند) نشان مي دهند كه آنها

سالگي گزارش شده  3) دريافتند كه در سن 2008 ،7(بلودستين و برنستين راتنر 6بلودستين ،1960در بازنگري گزارشات باليني دهه 

مشت زدن به  گزاردن دستانشان جلوي صورتشان، دن،گريه كر مشت زدن به داهنشان، "كه نيمي از كودكان رفتارهايي از قبيل 

چرا من نمي توانم صحبت كنم؟ به من كمك كنيد صحبت كنم نشان مي دهند. در زمينه  ديوار و گفتن من نمي توانم صحبت كنم،

                                                             

1. Johnson 

2. Yairi & Ambrose 

3. Langevin 

4. Pachman 

5. Onslow 

6. Bloodsttein 

7. Bernstein Ratner 
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 و همكاران، به نقل از پاكمن ،1993( 1هريسون و جونز آنسلو، نفر از والدين كودكان پيش دبستاني داراي لكنت، 121يابي از 

در  درصد از والدين بيان كرده اند كه كودكان از لكنت خود آگاه هستند و نسبت به آن واكنش منفي دارند، 30)دريافتند كه 2003

برخي از موارد حتي به طور فوري پس از شروع. با اين وجود دانش در مورد اثرات لكنت زبان كودكان بر روي والدينشان به خاطر 

) در مطالعه اي 2010پاكمن و اونسلو ( ژوهشي تا كنون مورد بررسي قرار نگر فته است. اخير در مطالعه اي لانگوين،كمبود شواهد پ

كاهش يا تغيير برونداد  كناره گيري، نشان دادند فراوان ترين واكنش كودكان به لكنت عبارت است از ناكامي مرتبط با لكنتشان،

درصد). پربسامد ترين  3/27گزارش شده براي همسالان عبارت بوده از مسخره كردن (كلامي و اجتناب. پر بسامدترين واكنش 

 بلاتكليفي در مورد اينكه چه كاري بايد انجام دهند، واكنش والدين به لكنت كودكانشنان عبارت بوده از اضطراب يا نگراني،

منتظر  صرف زمان براي گوش دادن، شده اند)، خودشرمسارس(ترس از اينكه آنها باعث لكنت زبان كودكانشان غمگيني، ناكامي،

 و دقيق نگاهيتغيير كلام خودشان و درخواست از كودكان براي تغيير دادن كودكانشان.  شدن جهت خاتمه صحبت كودكشان،

 ژنتيكي، مسائل چون عللي وجود كنار كه در دهد مي نشان رفتاري يا گفتاري اختلالات كودكان داراي مشكل به جانبه همه

 دائماً كه مي كند. والديني ميان بازي اين در را اي ويژه نقش خانواده محيط اصلي اختلال، علل عنوان و... به شناختي صبع

 را نفس به اعتماد كاهش ترس، ي اضطراب، زمينه كنند مي تحقير لكنتش خاطر به تنها را او كنند و مي سرزنش را خود كودك

 نمي او به تنها كمكي نه كودك به لكنت از جلوگيري براي دستورات اجباري دادن با ككود نمايند. تحقير مي كودك فراهم در

 از حداقل توانايي و مشكل هر با كودك نمايد. پذيرفتن مي مبدل جا همه از شده رانده و احساس تنهايي با فردي به را او بلكه كند

 مي به راحتي را او مادرش و پدر نكند قبول را او كس هيچ كه اگر آورد مي بوجود كودك در را احساس اين سوي خانواده

). با اين وجود تا كنون مطالعه اي صورت  1383 ،مهرعليان و شفيعي (بود خواهند او ادامه زندگي براي مطمئني گاه تكيه و پذيرند

ضطراب شديد و مشكلات نگرفته است كه نشان دهد با توجه به اينكه زمينه هاي بيولوژيك اين اختلال بسيار ناچيز است آيا ا

روانشناختي خود والدين مي تواند از عوامل شكل دهنده يا نگهدارنده اين اختلال باشد يا خير؟ بنابراين پژوهش حاضر در صدد 

است تا با پاسخ گويي به اين سوال زمينه توجه بيشتر به اين حوزه و ترغيب پژئوهشگران بعدي در اين حوزه نخستين گام را در اين 

  ا بردارد. راست

                                                             

1. Onslow, Harrison & Jones 
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  روش

عادي و ان آموز دانشپژوهش حاضر را كليه والدين جامعه روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع علي مقايسه اي مي باشد. 

 از آن رانفر  30 بود كه آزمودني 60مشتمل بر   ي آماري نمونهتشكيل مي دهند. دچار لكنت دوره ابتدايي شهر همدان  انآموز دانش

  ( بدون لكنت ) تشكيل مي دادند. عادي  انآموز دانشوالدين  نفر 30دچار لكنت و ان آموز دانشوالدين 

هدفمند در دسترس (مراجعه كنندگان به كلينيك   گيري خاطر محدوديت در نوع پژوهش از روش نمونه  هاي لكنتي به انتخاب نمونه

  . استفاده شد ابتدايي شهر همدان چند مرحله اي از بين مدارسگفتار درماني ) و والدين عادي به طور تصادفي 

دوره ابتدايي از  آموز دانشوالد عادي ) بود كه داراي  30لكنتي و  30والد ( 60در اين پژوهش جهت جمع آوري اطلاعات نياز به 

رماني پيش دبستاني تا كلاس پنجم باشند كه والدين لكنتي به صورت در دسترس از والدين مراجعه كننده به كلينيك هاي گفتار د

شهر همدان بودند كه براي نخستين بار جهت رفع مشكل لكنت كودكشان مراجعه كرده بودند انتخاب شدند. لازم به توضيح است 

كه از انتخاب والديني كه قبلا كودك آنها مقداري از پروسه درمان را طي كرده بود اجتناب شد و در ابتداي هر جلسه توضيحات 

ن پرسشنامه و هدف تحقيق به آنها داده شد تا رضايت آنها كسب گردد. پس از توضيح دادن لازم در مورد چگونگي پر كرد

و ناحيه  1اهداف پژوهش از آنها خواسته مي شد كه پرسشنامه را تكميل كنند. والدين عادي از مدارس ابتدايي شهر همدان ( ناحيه 

دان يك منطقه به صورت تصادفي انتخاب شد و سپس از بين ) به صورت تصادفي انتخاب گرديد. از بين مناطق آموزشي شهر هم 2

مدارس ابتدايي همان منطقه ي سه دبستان دخترانه و سه دبستان پسرانه به طور تصادفي انتخاب گرديد و باز هم به طور تصادفي از 

راه با دستورالعمل پر هر مدرسه يك كلاس انتخاب شد سپس با هماهنگي با مربي بهداشت مدرسه ودادن توضيحات پرسشنامه هم

ان خواست كه آنها را به والدين خود بدهند و آموز دانشكردن پرسشنامه ها آن را داخل پاكت گذاشته و مربي بهداشت مدرسه از 

  پس از تكميل مجددا به مربي بهداشت مدرسه باز گردانند. 

و روش هاي آمار  انحراف معيار و.... ميانگين، در اين پژوهش جهت تحليل داده ها از روش هاي آمار توصيفي شامل فراواني،

  استنباطي يعني تحليل واريانس چند متغيره استفاده شد. 

  ابزار پژوهش

) 1973سوال براي ارزشيابي علائم روانشناختي است و ابتدا توسط دروگاتيس و همكاران ( 90: اين آزمون داراي SCL-90آزمون 

). اين آزمون داراي نه بعد علامت هاي بيماري و سه شاخص 1388شد (فتحي آشتياني،  تهيه 1976معرفي و فرم نهايي آن در سال 

كلي است. ابعاد اين آزمون شامل: شكايات جسماني، وسواس، حساسيت در روابط بين فردي، افسردگي، اضطراب، خصومت، 

و جمع نشانه هاي مثبت است. هراس، افكار پارانوييدي، روان گسستگي، شاخص سلامت كلي، ناراحتي نشانه هاي مثبت، 

) 77/0) و حداقل براي روان گسستگي (90/0) ضريب آلفاي اين آزمون را حداكثر براي افسردگي (1976دراگوتيس و همكاران (

به دست آمد. پژوهش هاي مختلف بيشترين پاياي آن را  90/0تا  78/0گزارش كرده اند. پايايي بازآزمايي خرده مقياس ها نيز از 

 ) گزارش كرده اند (فتحي آشتياني).36/0) و كمترين را مربوط به هراس (78/0به افسردگي (مربوط 
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 اسلامي اهواز آزاد دانشگاه و چمران شهيد دانشگاه دانشجويان را روي رواني علائم شده نظر تجديد فهرست ) 1376 رضاپور(

 اقتضاي كدام به هر و است گرفته قرار استفاده مورد ركشو داخل و تحقيقات خارج در مكرراً نامه پرسش اين. نمود هنجاريابي

و دامنه ضرايب آن در داخل  90/0تا  77/0دامنه ضرايب آن در خارج از كشور بين كه اند نموده تعيين را آن اعتبار خود پژوهش

 ق در تحقيقاتگزارش شده است كه اين ضرايب رضايت بخش مي باشد. ضرايب روايي پرسش نامه فو 90/0تا  57/0كشور بين 

  ).  1379 گزارش شده است (همايي، 66/0تا  27/0 بين كشور داخل تحقيقات و در 73/0تا  36/0 بين خارج

  نتايج

نفر والد شركت كننده  30نفر زن بودند و از  18نفر مرد و  12نفر والد كودكان فاقد لكنت شركت كننده در پژوهش  30از 

فر زن بودن كه از لحاظ جنسيت شركت كنندگان در پژوهش گروه ها تقريبا مشابه به ن 16نفر مرد و  14كودكان داراي لكنت 

نفر بيش از دو فرزند  2فرزند و  2نفر داراي  15 ان داراي لكنت تك فرزند بودند،آموز دانشنفر از والدين  13يكديگر هستند. 

فرزند بودند كه از  4نفر داراي بيش از  4نفر دو فرزند و  14 ان فاقد لكنت تك فرزند،آموز دانشنفر از والدين  12همچنين  داشتند،

 50 ان لكنتي زير ديپلم،آموز دانشدر صد از والدين  30اين لحاظ نيز دو گروه تقريبا مشابه به هم هستند. از لحاظ تحصيلي نيز 

 25ان فاقد لكنت آموز دانشين درصد نيز داراي تحصيلات بالاتر بودند و در گروه والد 20درصد فوق ديپلم و ليسانس بودند و 

درصد نيز بالاتر از ليسانس بودند. لازم به ذكراست كه ميانگين  15درصد داراي تحصيلات ديپلم تا ليسانس و  60 درصد زير ديپلم،

و  7/34 لكنت ان فاقدآموز دانشو ميانگين سني والدين  5/8با انحراف استاندارد  6/35ان داراي لكنت زبان آموز دانشسني والدين 

  بود.  7/7انحراف استاندارد 

  . ميانگين و انحراف معيار نمرات والدين عادي و لكنتي1 جدول

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  متغير ها

  شكايات جسماني
 36/7 8/21  30  والدين لكنتي

 1/6 67/18 30  والدين عادي

  اجباري –وسواس 
 88/6 23/20 30 والدين لكنتي

 8/4 93/21 30 يوالدين عاد

  حساسيت در روابط متقابل
 24/6 6/18 30 والدين لكنتي

 77/5 27/20 30 والدين عادي

  افسردگي
 35/4 57/17 30 والدين لكنتي

 12/4 67/13 30 والدين عادي

 64/4 62/15 30 والدين لكنتي  اضطراب
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 47/7 17/28 30 والدين عادي

  پرخاشگري
 97/7 66/21 30 والدين لكنتي

 33/8 92/24 30 والدين عادي

  ترس مرضي
 97/4 77/19 30 والدين لكنتي

 57/4 27/15 30 والدين عادي

  افكار پارا نوئيدي
 25/5 52/17 30 والدين لكنتي

 08/3 97/11 30 والدين عادي

  روان گسسته گرايي

  

 35/2 83/8 30 والدين لكنتي

 14/3 4/10 30 والدين عادي

ايسه متغيرهاي وابسته در گروه ها از آزمون تحليل واريانس چند متغيره استفاده مي شود. بااطمينان از وجود شروط در ادامه جهت مق

مورد نياز اجراي تحليل واريانس چند متغيره نظير شرط نرماليتي داده ها با آزمون ناپارامتريك كولموگراف  هاي،يا مفروضه

با آزمون لون و شرط همساني كوواريانس ها با آزمون ام باكس، تحليل واريانس شرط همساني واريانس ها  )،K-Sاسميرونف (

  چند متغره انجام شد. 

  تحليل واريانس چند متغيره براي تحليل تك تك متغير هاي وابسته در بين گروه هاي مورد بررسي .2جدول 

سطح  SS DF MS F  متغيرها

  معناداري

  اندازه اثر

  05/0  078/0  22/3  26/147  1  26/147  شكايات جسماني

  08/0  024/0  37/5  66/166  1  66/166  اجباري –وسواس 

  18/0  001/0  69/12  15/228  1  15/228  حساسيت در روابط متقابل

  15/0  002/0  62/10  75/633  1  75/633  افسردگي

  18/0  001/0  31/13  75/303  1  75/303  اضطراب

  25/0  001/0  63/19  26/147  1  26/147  پرخاشگري

  14/0  003/0  85/9  35/43  1  35/43 مرضي ترس

  05/0  086/0  04/3  66/41  1  66/41  افكار پارا نوئيدي

  09/0  017/0  09/6  35/79  1  35/79  روان گسسته گرايي
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حساسيت در  )،F، 024/0<P=37/5( اجباري - همانطور كه نتايج جدول فوق نشان مي دهد بين گروه ها در متغيرهاي وسواس

پرخاشگري  )،F، 001/0<P=31/13اضطراب ( )،F، 002/0<P=62/10افسردگي ( )،F، 001/0<P=69/12روابط متقابل (

)63/19=F، 001/0<P،( ) 85/9ترس مرضي=F، 003/0<P، ( ) 09/6روان گسسته گرايي =F، 017/0<P تفاوت معنادار وجود (

) تفاوت معناداري وجود F، 086/0<P= 04/3و افكار پارانوئيدي ( )F، 078/0<P= 22/3دارد و در متغيرهاي شكايات جسماني(

 ندارد

  بحث و نتيجه گيري

پرخاشگري،  اضطراب، افسردگي، حساسيت در روابط متقابل، اجباري ، - در متغيرهاي وسواس يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه

ان فاقد لكنت تفاوت معنادار آموز دانشان داراي لكنت نسبت به والدين آموز دانشدر والدين  ترس مرضي و روان گسسته گرايي

 ) 2013( ) و بيلبي و همكاران 2004) وكلمپاس و همكاران ( 2010لانگوين و همكاران( وجود دارد. كه اين نتايج با يافته هاي

  ) نيز هماهنگ است. 1380) و مهرابي زاده هنرمند (1386هماهنگ مي باشد. اين يافته ها با يافته هاي پژوهش نريماني (

لدين براي اولين بار مي فهمند فرزندشان ناتواني دارد احساسات زيادي را تجربه مي كنند كه شايد رايج ترين آنها احساس وقتي وا

 ؛2005 گناه باشد اين واكنش مي تواند به اين دليل روي دهد كه علل اغلب ناتواني شناخته شده نيست ( نقل ازدانيل پي و همكاران،

). برخي از والدين كه از فرونشاندن عصبانيت خود ناتوان هستند به بهانه هاي من درآوردي  1390ترجمه عليزاده و همكاران 

حبس در اتاق و  بيرون رادن از منزل، محروميت از غذا، كتك زدن، كودكان خود را با شيوه هاي مختلف تنبيه مي كنند فحاشي،

  ).1388نظاير آن مي تواند منجر به لكنت شود ( فرهمند پور، 

علاوه بر وحشت، احساس ناامني خواهد كرد. از نظر كودك چه با او دعوا كنيد و چه او  دك با مشاهده مشاجرات در خانواده،كو

باشد يك مفهوم دارد و احساس ترس + احساس ناامني. گاهي اوقات لكنت كردن فريادي براي كمك خواستن  ناظر دعواي شما

  ).  1379ترجمه جليله وند  ،1994ديل  كه خوش مي خواهد رشد ميكند ( كارل، است كه به او اجازه دهيد آزادانه به روشي

) نشان مي دهد كه بسياري از والدين از لحاظ هيجاني  2013؛ بيلي و همكاران، 2010نتايج پژوهش ها (لانگوين، پاكمن، انسلو، 

اكنش هاي هيجاني و پاسخ هاي آنها به لكنت تحت تاثير لكنت زبان كودكانشان قرار مي گيرند. والدين گزارش كرده اند كه و

زبان هميشه خيلي مطلوب نيست و زماني كه آنها درمي يابند كه پاسخ هاي آنها نامطلوب است آنها غمگين مي شوند و احساس 

ر گناه و شرم مي كنند. شرمندگي و احساس گناه والدين همچنين با اين باور در ارتباط است كه آنها باعث ايجاد لكنت د

كودكانشان شده اند و اين واقعيت كه آنها گاهي اوقات آرزو مي كنند كه كودكانشان صحبت بدين صورت را متوقف كنند به 

 طوري كه ديگر مجبور به شنيدن لكنت زبان كودكشان حتي يكبار هم نشوند. والدين معتقدند كه لكنت روي آينده كودكشان،

  ودكشان مسخره به نظر برسد يا اينكه از لحاظ هوشي ناتوان تر به نظر برسد. روابط اجتماعي و اينكه ك اعتماد به خود،

نقل قول متقاعد كننده زير توصيف كننده واكنش هاي يك مادر به لكنت زبان اوليه كودكش است. من سعي مي كنم واكنش هاي 

گيج و  د من در شك بودم. باورم نمي شد،هيجاني در مقابل كودكم نشلن ندهم اما زماني كه او در آغاز شروع به لكنت زبان كر
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مبهوت بودم. شگفت زده بودم از اينكه چگونه اين اتفاق رخ داده است؟ آيا مي توانم آن را تثبيت كنم؟ آيا او براي مدرسه خوب 

در مورد  بلاتكليفي خواهد شد و.... فراوان ترين واكنش هاي خلقي گزارش شده توسط والدين عبارتند از: اضطراب يا نگراني،

(ترس از اينكه آنها باعث  1خود خوارسازي غمگيني، ناكامي، اينكه چه كاري بايد انجام دهند زماني كه كودك آنها لكنت دارد،

داشتن روابط  ارتباط موثر، ،2لكنت زبان كودكشان شده اند). والدين در باره توانايي كودكانشان در زمينه هاي اطميان به خود

يا موضوعي براي تمسخر ديگران شدن و تفسير نادرست از توانمندي هاي هوشي آنها نگران هستند.  رضايت بخش اجتماعي،

و قادر نبودن به ثابت كردن مشكل براي كودك. والدين  ناكامي همچنين مرتبط است با عدم توانايي در فهم سخنان كودك،

 ها احساس آشفتگي و همچنين ناكامي كنند (لانگوين،همچنين گزارش كرده اند كه ناراحتي يا ناكامي كودك باعث مي شود آن

). والدين گزارش كرده اند كه زماني كه شاهد كودكانشان هستند كه براي صحبت كردن تقلا مي كنند و نيز 2010 آنسلو، پاكمن،

م درحال تقلا است تا براي او ناراحت شدم زماني كه او راديد"دوستانشان از آنها دورري مي كنند، غميگين مي شوند. براي مثال 

من ناراحت مي شوم زماني كه كودكان از او ". و "كلمه اي را بيان كند و يا زماني كه تشخيص مي دهد قادر به بيان كلمه اي نيست

دور مي شوند در حالي كه او لكنت دارد. اگر جچه واكنش هاي زير با فراواني كمتري گزارش شده اند اما بيان كننده گستره 

واكنش قلبي تند در  افسردگي، ترس، مايوس شدن، آشفتگي، ي والدين هستند. اين واكنش ها عبارتند از درماندگي،واكنش ها

احساس شرم درباره واكنش هاي خلقيشان  آرزو كردن اينكه كودكان بدون لكنت صحبت كنند. ، طول لحظات لكنت كودكان،

  در رابطه با لكنت كودكان خود. 

ان داراي آموز دانشكه در متغيرهاي شكايات جسماني و افكار پارانوئيدي تفاوت معناداري بين والدين  همچنين نتايج نشان داد

لكنت زبان و فاقد لكنت وجود ندارد. به طور اختصاصي واكنش هاي خلقي مهمترين واكنش والدين به لكنت زبان كودكان است 

). افكار پارانوئيد جز ويژگي هاي بارز اختلالات 2010 آنسلو، پاكمن، كه در زمينه يابي از آنها نقل شده است (لانگوين،

سايكوتيك مي باشد. در حالي كه همانطور كه گفته شد مشكلات عمده والدين كودكان لكنتي در طيف اختلالات خلقي و 

در پژوهشهاي مرتبط نيز  اضطرابي و ارتباطي قرار مي گيرند بنابراين نتيجه بدست آمده براي پژوهشگر خيلي بدور از انتظار نبود و

  در خصوص اين متغيير تفاوت معنا داري بين دو گروه ديده نشده است. 

و اجتماعي بر روي بسياري از  روانشناختي، به طور كلي نتيجه اين تحقيق بيانگر اين است كه لكنت زبان داراي اثرات بالقوه عاطفي،

ن فرزندانشان مي باشد، به عبارتي اين تاثير مي تواند دو سويه باشد يعني والدين مراجعه كننده به كلينيك گفتار درماني و همچني

والدين براي اولين بار با مشاهده لكنت زبان در فرزندشان دچار استرس و نگراني شوند و اين استرس و نگراني را به فرزند خود نيز 

وارد مي كنند، منتقل كنند. مطالعات نشان داده اند  از طريق فشارهايي كه بعضا ممكن است براي اداي صحيح كلمات بر فرزند خود

                                                             

1 . self-blame 

2 . self-confidence 
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كه نه تنها والدين مي توانند بر رشد فرزندشان تاثير داشته باشد بلكه عكس آن نيز مي تواند رخ دهد يعني كودكان نيز مي توانند بر 

بزرگسال مي تواند ناشي از يكي از  والدين تاثير بگذارد اين مفهوم به عنوان اثر متقابل ناميده مي شود يعني علت رفتار كودك و

  ). 1390. ترجمه عليزاده و همكاران 2005 ؛ نقل ازدانيل پي،1977 ،2هارپر ،1اين دو متغيير باشد ( بل

از جمله محدوديت هاي پژوهش حاضر كوچك بودن نمونه آماري آن مي باشد كه اين امر باعث احتياط در تعميم يافته هاي 

نابع موجود در پژوهش از جمله متون تخصصي و مقالات مرتبط با موضوع از ديگر محدوديت هاي پژوهش مي شود. كم بودن م

اين پژوهش بود. اين پژوهش صرفا به بررسي تاثير لكنت زبان كودكان بر والدين آنها پرداخته است پيشنهاد مي شود پژوهشگران 

برادران و ديگر اعضاي خانواده مورد مطالعه قرار دهند. همچنين  ن،بر خواهرا در مطالعات بعدي تاثير لكنت زبان يكي از فرزندان را

پيشنهاد مي شود تاثير لكنت بر روي توانايي حل تعارضات كودكان لكنتي و گستره تعارضاتي كه اين كودكان مي توانند داشته 

 مورد بررسي قرار گيرد.  باشند

  منابع

تهران:  )1381( ). ترجمه م. ر. نيكخو و ه. آواديس يانس. DSM-IVو آماري اختلالات رواني(). راهنماي تشخيصي 1994انجمن روانپزشكي آمريكا. (

  انتشارات سخن. 

) . اختلال هاي يادگيري ترجمه عليزاده . حميد ، همتي  2005دانيل پي . هالاهان، جان و . لويد ، جيمز . كافمن ، مارگارت پي . ويس ، اليزابت . مارتينز. ( 

  ).1390( ربان ، رضايي دهنوي. صديقه ، شجاعي . ستاره . تهران : نشر ارسبارانعلمدارلو . ق

بر روي دانشجويان دانشگاه شهيد چمرام و دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز. پايان نامه كارشناسي ارشد سنجش و  SCL90محمد. هنجار يابي  رضاپور، 

 . 1376تهران. دانشگاه علامه طباطبايي. سال  اندازه گيري،

 اصفهان : انتشارات عروج  ). اختلال نا رواني گفتار در كودكان،1382زهزه ( بيژن. مهر عليان، شفيعي، 

  تهران : انتشارات نسل نو انديش.  راز لكنت زبان، )،1388كامبخش ( فرهمند پور، 

 ساله با 7-12 پذير تربيت ذهني توان كم كودكان والدين وانير سلامت مقايسة ).1380( .ميترا مسعودي، و بهمن نجاريان، مهناز؛ هنرمند، زاده مهرابي

 سال اول.  ، استثنايي كودكان فصلنامة. عادي كودكان والدين رواني سلامت

نامه ). مقايسه سلامت رواني مادران كودكان استثنايي با سلامت روان مادران عادي. فصل 1386سوران. ( حميد رضا. رجبي، محمد. آقامحمديان، نريماني، 

 . 34و 33بهداشت رواني، شماره 

  ). زبان شناسي و آسيب شناسي زبان. تهران: هرمس. 1380رضا( نيلي پور، 

 روان سختي سر كننده تعديل نقش به توجه با رواني سلامت با اهواز دانشگاهي پيش مراكز دختران فشارزاهاي رابطه ). بررسي1379(. رضوان همايي، 

 . اهواز چمران شهيد دانشگاه تربيتي، شناسي روان ارشد كارشناسي امهن پايان. ها آن در شناختي

 ). آزمون هاي روانشناختي (ارزشيابي شخصيت و سلامت روان). تهران: بعثت.1388فتحي آشتياني، علي. (

  . اه علوم پزشكي ايراندرمان لكنت در كودكان مدرسه رو ، ترجمه ناهيد جليله وند . تهران : انتشارات دانشگ ).1379كارل و . ديل. (

                                                             

1. Bell 

2. Harper 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 [دومين همايش مليّ روانشناسي مدرسه]

 [اردبيل، دانشگاه محقق اردبيلي]

 [دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي]

[ 95ارديبهشت  23 ] 

13 

 

Beilby, J. M., Byrnes, M. L., Meagher , E. L., Yaruss, J. S. (2013). The impact of stuttering on adults who stutter 

and their partners, journal of fluency Disorders, 38, 14-29. 

Bloodstein, O., & Bernstein Ratner, N. (2008). A handbook on stuttering (6th ed.). Clifton Park, NY: Delmar. 

Buchel. C., Sommer. M. (2004). What causes stuttering? Journal of PLOS Biology, 2 (2), 46. 

Curlee, R. F., & Yairi, E. (1997). Early intervention with early childhood stuttering: A critical examination of the 

data. American Journal of Speech Language Pathology, 6(2), 8–18. 

Ingham, R. J., & Cordes, A. K. (1998). Treatment decisions for young children who stutter: Further concerns and 

complexities. American Journal of Speech-Language Pathology, 7, 10–19. 

Johnson, W. (1959). The onset of stuttering. Minneapolis. MN: university of Minneapolis press.  

Klompas. M., Ross. E. (2004). Life experiences of people who stutter، and the perceived impact of stuttering on 

quality of life : personal accounts of South African individuals. journal of fluency Disorders 29, 275-305. 

Langevin, M., Packman, A., & Onslow, M. (2009). Peer responses to stuttering in the preschool setting. American 

Journal of Speech-Language Pathology, 18, 264–278. 

Langevin, M., Packman. A., Onslow. M. (2010). Parent perceptions of the impact of stuttering on their 

preschoolers and themselves. ، journal of communication Disorders, 43. 407-423.  

Meyers, S. C. (1990). Verbal behaviors of preschool stutterers and conversational partners: Observing reciprocal 

relationships. Journal of Speech and Hearing Disorders, 55, 706–712. 

Packman, A., Onslow, M., & Attanasio, J. (2003). The timing of early intervention with the Lidcombe Program. 

In M. Onslow, A. Packman, & E. Harrison (Eds.), The Lidcombe Program of early stuttering intervention: A 

clinician’s guide (pp. 41–55). Austin, TX: Pro-Ed. 

Yairi, E., & Ambrose, N. G. (2005). Early childhood stuttering: For clinicians by clinicians. Austin, TX: Pro-Ed. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

