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 چکیده

برررسی رابطه هدف  با ژوهش حاضرپ است. لکنت با همراه اختلالات شایعترین از یکی اجتماعی اضطراب :زمینه وهدف

 .شد انجام لکنت  داراي افراد در جمعیت شناختی ویژگیهاي و اجتماعیبین  اضطراب 

سال 18نفر زن( بالاي  25نفر مرد؛  55)لکنت با بزرگسال فرد80 روي بر حاضر تحلیلی-توصیفی مطالعه :روش بررسی

 گردید. تمام انجام و دسترس انتخاب در نمونه گیري صورت به بالاتر و تحصیلات دیپلم و (سال 27 سنی )میانگین

 هجاهاي ٪3 از بیش سال،18-30 با لکنت فارسی زبان بزرگسال )افراد مطالعه به معیارهاي ورود با متناسب آزمودنی ها

 دوستان و نزدیکان قبیل فوت از مترقبه غیر حوادث نبود سایکوژنیك، یا و جسمی، نورولوژیك مشکل عدم شده، لکنت

 از دموگرافیك مشخصات با همراه مطالعه در ابتداي موارد این تمامی .گرفتند قرار آزمون گذشته( مورد ماه 3 الی 2 طی

 پرسشنامه (و2000،همکاران  و كونور) اجتماعی اضطراب پرسشنامه شد. ابزار هاي پژوهش شامل سوال شركت كنندگان

SSI-3،نرم افزار  توسط داده ها تحلیل و تجزیه.( بود  1392)  فرازيSPSS و منویتنی اسپیرمن، از آزمونهاي ستفادها و با 

 .گرفت والیس انجام – كروسکال

 اضطراب سطح بین. دارند بالایی اجتماعی اضطراب بزرگسالان میزان از درصد 26 كه نشان داد داده ها تحلیل :یافته ها 

 شركت كننده هاي در یاجتماع اضطرابمیزان  (.=p= ،077/0 r 685/0ت)  نداش وجود معناداري ارتباط سن و اجتماعی

 (=p= ،0345/0 r 136/0)   نداشت تفاوت معنادار مختلف، تحصیلی گروههاي و مرد و زن

جمعیت  ویژگیهاي با اجتماعی اضطراب میزان لکنت، داراي بزرگسال افراد در پژوهش حاضر براساس نتایج :نتیجه گیري

 .ندارد معناداري تحصیلات ارتباط جنس و سن، نظیر شناختی

 لکنت ،بزرگسال ،ویژگیهای جمعیت شناختی ،اجتماعی اضطراب: یدواژهکل
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 مقدمه

. شودیم انجام و درمان مرتبط یصتشخ های لازم،شناس گفتار و زبان پس از ارزیابیلکنت به آسیب یهنگام مراجعه فرد دارا

 یی متغیرهایشدت اختلال، شناسا نیی، تعهایژگیو یفاختلال، توص یصعبارت است از تشخ یابیدرمانگر در ارز یاهداف کل

 است لکنت با همراه اختلالات شایعترین از یکی اجتماعی اضطراب(. 1) یطرح جامعه درمان یینآگهی و تعپیش یینوابسته، تع

 از استفاده (.توانایی7-4میدهد ) نشان لکنت دارای افراد در را هراس اجتماعی وجود که دارد وجود روزافزونی شواهد و( 2،3)

 است که گفتاری اختلال (. لکنت6است ) کیفیت زندگی سطح ارتقا و شغلی فردی، موفقیتهای بین ارتباط زیربنای گفتار،

 که گفتار جریان در بالا 1دیرش و بسامد غیرطبیعی با ازهم گسیختگیهای به ( و6میدهد ) قرار تحت تأثیر را مؤثر ارتباط توانایی

 (. میزان8اشاره دارد ) است، آواسازی یا هوا انسداد جریان و کشش صداها تک هجایی، کلمات یا هجاها صداها، تکرار شامل

ژنتیک برجسته  عامل اهمیت اختلال این مختلف علی از زمینه های و (9است ) درصد 1 بزرگسالان در رشد لکنت دوران شیوع

بهبود می  طورطبیعی به کودکان این اغلب ه( ک10آغاز میشود ) سالگی 5 تا 2 بین طورمعمول به (. لکنت9) میشود مطرح تر

صورت  این (. در11می یابد ) ادامه غیرارادی و یک مشکل بلندمدت عنوان به بزرگسالی تا لکنت آنها از کوچکی گروه در و یابند

 ندگی، عملکردسرز اجتماعی، -روانی زمینه های بر توجهی قابل منفی تأثیر بزرگسالی دوره ی انتهای تا اوایل از لکنت میتواند

 شنونده ها واکنشهای منفی اغلب لکنت دارای بزرگسالان و نوجوانان (.کودکان،6باشد ) داشته سلامت روان و اجتماعی هیجانی،

است  تجارب ممکن (. این15میشود ) ایجاد آنها صحبت در نسبت به منفی باورهای و اغلب نگرش ( و14-12تجربه میکنند ) را

 اضطراب در یا تقلا نهایت اجتناب، در ( و16شود ) آسیب اجتماعی و شرمندگی ی، خجالت،احساس درماندگ به منجر

 است در معرض مشکلات روانشناختی، لکنت ممکن دارای بزرگسالان نتیجه (. در15باعث میشود ) گفتاری را موقعیتهای

 به که دارد وجود رابطه ای اضطراب ولکنت  بین دسترس است که در مناسبی دلایل (. بنابراین17باشند ) رفتاری و عاطفی

 مطرح یک مسأله به عنواناضطرابشان  که مواجه خواهند شد لکنتی دارای افراد با بالینی متخصصین است و مهم بالینی لحاظ

 که وجوددارد ( شواهدی18میشود ) تجربه گفتار منفی قضاوت از ترس لکنت دلیل به دارند لکنت که افرادی در(.18می باشد )

 به صورت لکنت را است ممکن و تشخیص میدهند همسالانشان در لکنت را ، روان گفتار دارای ساله سه کودکان میدهد، اننش

 سوی از منفی ارتباطی تجارب نیز و متناقض جامعه و متغیر واکنشهای (، همچنین3قضاوت کنند ) سالگی 4 در منفی

 و آسیب است فردی بین ارتباط زیربنای گفتار که جایی آن از (.19است ) اغلب گزارش شده لکنت دارند که بزرگسالانی

هراس  است ممکن مختل میکند، را پایه اجتماعی عملکرد اختلال این چون باشد، همراه لکنت اختلال با است ممکن اجتماعی

صحبت  روان شیوه یاز به کارگیر بعد حتی منفی، نگرشهای این تحت تأثیر ( و18شود ) هم رویداد لکنت اختلال با اجتماعی

 متقاضی بزرگسالان بین در اضطرابی اختلالات شیوع بررسی در(.20میکنند ) اجتناب اجتماعی از محیطهای درمان، اثر بر کردن

 3LV-DSMو  10LCD2معیارهای  اساس بر کنترل گروه با مقایسه در دارای لکنت افراد که است شده داده نشان لکنت درمان

 بر هراس اجتماعی شیوع میزان ماه، 12 طول در همچنین .داشتند بیشتر احتمال بار  34 تا 16 تماعیهراس اج با ارتباط در

 از معناداری که به طور بود افراد درصد 1/26و  7/21ترتیب  به لکنت، گروه دارای در LCD -10و  DSM-LVمعیارهای  مبنای

 هراس و لکنت اختلال آیندیهم تعیین هدف با ای مطالعه در(. 6میباشد ) کنترل بالاتر گروه برای درصد 5/2 – 2/1میزان 

 (.در4است ) لکنت گزارش شده دارای بزرگسالان در هراس اجتماعی درصدی 40 شیوع لکنت، دارای بزرگسالان در اجتماعی

 لکنت ایدار افراد در هراس اجتماعی و لکنت اختلال آیندیهم بررسی خصوص در پژوهش داخلی آمده، عمل به بررسی های

 نتایج در کرده اند، بررسی لکنت دارای افراد در را هراس اجتماعی وجود احتمال که خارجی مطالعات همچنین نیامد. بدست

 (.22،21،6شود ) بررسی به طور مطمئن باید می یکدیگر با اختلال دو این آیندیهم تشخیص که نموده اند پیشنهاد خود

لکنت  دارای افراد در جمعیت شناختی ویژگیهای و اجتماعیی رابطه بین  اضطراب برررسبنابراین پژوهش حاضر با هدف  

  صورت گرفت.
                                                           
1 . Duration 
2 . International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems 
3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition 
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 روش

  سال 30تا  18ن س ینب افراد بزرگسال در لکنت با فرد 80 برروی که تحلیلی بود -توصیفی مقطعی مطالعه یک پژوهش این

 )افراد طالعهم به معیارهای ورود با متناسب ی هاآزمودن تمام .گردید انجام و دسترس انتخاب در نمونه گیری صورت به

 سایکوژنیک، یا و می، نورولوژیکجس مشکل عدم شده، لکنت هجاهای ٪3 از بیش سال،18-30 با لکنت فارسی زبان بزرگسال

 موارد نای تمامی .ندگرفت قرار آزمون گذشته( مورد ماه 3 الی 2 طی دوستان و نزدیکان قبیل فوت از مترقبه غیر حوادث نبود

 اضطراب نامهپرسش ابزار های پژوهش شامل. شد سوال شرکت کنندگان از دموگرافیک مشخصات با همراه مطالعه در ابتدای

 .( بود  1392)  فرازی،SSI-3 پرسشنامه (و2000،همکاران  و کونور) اجتماعی

 :SSI-3 پرسشنامه

هجایی( معلم نقش آفرین  448کلمه ای) 200ظور ،متن استفاده شد،برای این من SSI-3  جهت تعیین شدت لکنت از آزمون

در اختیار افراد با لکنت قرار گرفت و به منظور  محاسبه مولفه های سه گانه شدت لکنت یعنی فراوانی،دیرش و رفتار  فیزیکی 

رجه خیای همراه،نمونه ویدئویی آن ها ضبط شد.امتیازات این سه مولفه باهم جمع می شوند و شدت لکنت فرد به پنچ د

 ( و دامنه امتیاز شدت لکنت با آزمون37-46(  و خیلی شدید)32-36(،شدید)25-31(،متوسط)18-24(،خفیف10-17خفیف)

SSI-3  (متن معلم نقش افرین برای ارزیابی شدت لکنت افراد با لکنت بزرگسال توسط فرازی در ایران 23برآورده می شود.)

 (.25()98/0و پایایی= 9/0اجرایی بالایی هم برخوردار است)روایی=( روا و پایا شد که از قابلیت 1392)سال

 خرده سه دارای که است ای ماده 17 دهی خودگزارش یک ابزار پرسشنامه، این : (4SPLN)اجتماعی  اضطراب پرسشنامه

 هراس اجتماعی هپرسشنام است. شده ( تهیه26همکاران ) و کونور توسط که است فیزیولوژیکی ناراحتی و اجتناب ترس، مقیاس

 78/0بازآزمایی بین  (. ضریب26میشود ) ([ رتبه بندی4زیاد ) خیلی ( تا0وجه ) هیچ ]به درجه ای 5 اساس مقیاس لیکرتی بر

 (. در26است ) گزارش شده پرسشنامه این برای را 19 برش نمره و 94/0 – 82/0درونی )آلفای کرونباخ( بین  ، همسانی89/0و 

بین  آن، خرده مقیاسهای همگرای اعتبار و 68/0آن،  بازآزمایی ضریب و 89/0تا  74/0بین  پرسشنامه این خکرونبا آلفای ایران،

 نمره اجتماعی هراس پرسشنامه سنجیروان ویژگیهای بررسی در دیگر (. در پژوهشی27گزارش شده است. ) 78/0تا  64/0

 (.28قرارگرفت ) استفاده مورد مطالعه این در که است، آمده بدست پرسشنامه این برای 29 برش

افزار  رمن توسط بزرگسال افراد هراس اجتماعی و سن حداکثر و حداقل انحراف معیار، و میانگین توصیفی بخش آمار در

SPSS20 میرنوفاس کلموگروف آزمون از هراس اجتماعی به داده های مربوط طبیعی توزیع بررسی برای .محاسبه گردید 

 تحصیلات، س وجن سن، با هراس اجتماعی رابطه بررسی برای هراس اجتماعی، نمره طبیعی غیر توزیع دلیل به و شد استفاده

 شد. والیس به کارگرفته -کروسکال و ویتنی من اسپیرمن، غیرپارامتری آزمونهای

 یافته ها

نفر  25(،%7/16ن )ز نفر 25 ( و%3/83مرد ) آنها از نفر 55 لکنت شرکت کردند که دارای بزرگسال 80 پژوهش حاضر در

 بود. سال 27 اآنه سنی میانگین و سال 18 شرکت کننده سن افراد حداقل و آن ( از%4/83بالاتر ) و کارشناسی تحصیلاتشان

برش  )نمره 29 ( نمرهنفر 8افراد ) از %26داد  نشان یافته ها محاسبه قرارگرفت. مورد افراد از یک هر اجتماعی اضطراب سطح

 و حداقل عیار،م انحراف میانگین،1 جدول در کسب نمودند. ارزیابی هراس اجتماعی در را آن از بالاتر ( وSPINپرسشنامه 

 50/15عادل م 50چارك  ، 10 معادل 25 ، چارك50/15میانه  همچنین .تارایه شده اس سن و اجتماعی اضطراب نمره حداکثر

 ها کننده تشرک اجتماعی اضطراب نمره میانگین .شود می مشاهده 1 جدول که در بود.همانگونه 25/29معادل  75 چارك و

 اجتماعی اباضطر سطح کلی طور به لکنت دارای افراد که معنا بدین است، کمتر اجتماعی اضطراب پرسشنامه برش نمره از

 اضطراب سطح لکنت، یدارا افراد از زیرگروهی در که گردید مشخص جداگانه، صورت به افراد نمره بررسی در اما ندارند، بالایی

 .است بالا اجتماعی

                                                           
4 . Social Phobia Inventory 
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 مطالعه  مورد سن نمونه و اجتماعی اضطراب نمره مرکزي تمایل شاخصهاي .1 جدول

 (انحراف معیار) میانگین حداکثر حداقل 

 (65/14) 07/21 55 4 اجتماعی اضطراب

 (203/6) 27/27 55 18 سن

 لکنت داراي بزرگسال افراد سن و اجتماعی اضطراب نمره بین همبستگی .2 جدول

 احتمال مقدار همبستگی ضریب میانگین متغیر

 685/0 077/0 07/21 اجتماعی اضطراب

   27/27 سن

 

 می شخصم که طور همان دهد می نشان را افراد سن و اجتماعی اضطراب نمره بین هبستگی آزمون از حاصل نتایج2 جدول

 مقایسه زمونآ نتایج(.=685/0p= ،077/0 r)  ندارد وجود ریمعنادا ارتباط آزمودنیها سن و اجتماعی هراس سطح بین شود

 بین رد اجتماعی اضطراب نمره که میدهد نشان تحصیلی مختلف گروههای و مردان و زنان بین اجتماعی اضطراب نمره

 (=p= ،0345/0 r 136/0)  ندارد معناداری تفاوت تحصیلی مختلف گروههای و مرد و زن های کننده شرکت

 بحث

 تایج. نبود لکنت دارای افراد در جمعیت شناختی ویژگیهای و اجتماعیبرررسی رابطه بین  اضطراب  حاضر پژوهش از هدف

 مطالعه به متعددی بررسیهای .دارند بالایی اجتماعی اضطراب سطح مطالعه مورد نمونه از درصد 26 حدود که داد نشان

 در که مطالعاتی کلی طور به. دارد مطابقت آنها با حاضر پژوهش تایجن که اند پرداخته لکنت دارای افراد در اجتماعی اضطراب

زده  تخمین درصد 20-60لکنت  دارای بین بزرگسالان در را اجتماعی اضطراب اختلال شیوع است، گرفته صورت زمینه این

انجام دادند و  لکنت درمان متقاضی بزرگسال فرد 16 بین را در اجتماعی اضطراب اختلال بالینی ارزیابی همکاران و اند.استین

 توسط کم نمونه تعداد که این رغم (. علی22را دریافت کردند ) اجتماعی اضطرابدرصد( تشخیص  44شرکت کننده ) 7

بزرگسالان  بین در هراس اجتماعی اختلال بالای شیوع که بود  مطالعه ای اولین این شد، همکارانش به کارگرفته و استین

 آمده، بعدی پاراگرافهای در که دیگر شد. مطالعات باعث را زمینه این در بیشتری مطالعات و گزارش کرد را لکنت درمان درصدد

هراس  اختلال وجود محققین از دیگر گروهی داد. نشان لکنت را داری بزرگسالان بین در هراس اجتماعی اختلال مشابه میزان

 درصد 46 که نشان داد آنها مطالعه مقایسه کردند. نتایج لکنت بدون گروه با و بررسی لکنت، دارای بزرگسال بین در را اجتماعی

 این مورد در که نکتهای اما بود. درصد 4 کنترل گروه میزان برای این که دارند هراس اجتماعی اختلال لکنت، دارای افراد از

 دلیل میتواند که است، شده استفاده کامل تشخیصی ارزیابی جای به غربالگری آزمونهای از است که این دارد پژوهش وجود

 لکنت دارای بزرگسالان در اجتماعی هراس بررسی در همچنین(.30لکنت باشد ) دارای گروه در هراس اجتماعی بالای تخمین

 زیر در لکنت بدون گروه و لکنت دارای گروه بین و است اجتماعی بعد به محدود لکنت دارای افراد اضطراب که شد گزارش

 وجود ملاحظه ای قابل دهد، تفاوت رخ اجتماعی است قضاوت ممکن آنها در و میشود مربوط اجتماعی تعاملات به که آزمونهایی

 مورد نمونه درصد 50 حدود که است شده گزارش لکنت دارای بزرگسالان در جتماعی هراسا وجود بررسی در (.18دارد )

 سوم نمونه دو تقریبا که گزارش کردند همکاران (. منزایس و29فتند )گر نمره هراس اجتماعی دارای بیماران محدوده در مطالعه

 بزرگسالان در هراس اجتماعی و اضطراب بررسی در 6و تروسین 5مهر(.21داشتند ) هراس اجتماعی لکنت، دارای بزرگسال

 دارای افراد به نسبت و شتربی اجتناب و هراس اجتماعی لکنت، بدون افراد نسبت به لکنت دارای افراد که دریافتند لکنت دارای

                                                           
5 . Mahr 

6 . Trosian 
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 هنگام ترس همچنین دارند، کمتری منفی قضاوت از ترس و اجتناب اجتماعی، هراس لکنت، بدون هراس اجتماعی اختلال

 (.31لکنت مطرح کردند ) افراد دارای هراس عمده را کردن صحبت

 ارتباط که داد نشان لکنت دارای زرگسالب افراد تحصیلات جنس و سن، و هراس اجتماعی بین ارتباط بررسی از حاصل نتایج

 نظر مختلف از گروههای و مردان و زنان بین اجتماعی هراس نمره همچنین ندارد، وجود سن و اجتماعی هراس بین معناداری

 و اضطراب بین رابطه بررسی پرداخته اند، لکنت دارای افراد در اجتماعی هراس بررسی به که نداشت. مطالعاتی تفاوتی تحصیل،

 حاضر پژوهش های یافته با آنها نتایج که مطالعه دو جز به اندنکرده مطرح پژوهش خود سؤال را جمعیت شناسی ویژگیهای

 تحصیلات سطح جنس و سن، بین که است شده داده نشان لکنت دارای بزرگسالان در اجتماعی هراس بررسی در.دارد مطابقت

اضطراب  نمره بین لکنت دارای نوجوانان در اضطراب بررسی در (. همچنین4ندارد ) وجود ارتباطی اضطراب و نمونه افراد

 قرار منفی قضاوت از ترس دلیل به مبتلا فرد که اجتماعی تعریف هراس به توجه (.با19نشد ) یافت تفاوتی پسر و دختر نوجوانان

 اختلالی اجتماعی هراس دیگر بارتع به است، منطقی نتیجه ای چنین میترسد، عملکردی یا اجتماعی موقعیتهای از گرفتن

پژوهش  تحصیلات.در سطح جنس و سن، نظیر جمعیت شناسی ویژگیهای به نه میشود مربوط نگرشی موضوعات به که است

 به دستیابی و درمان کامل دوره اتمام از قبل که بودند تحت درمان موقت طور به گذشته در شرکت کننده ها از برخی حاضر

 در و مطالعه مورد نمونه اضطراب کاهش سطح باعث میتواند ناکامل و کوتاه هرچند درمان این بودند. کرده رها را آن روانی،

 از داشت وجود پژوهش محدودیتهایی این باشد.در شده پژوهش حاضر در اجتماعی هراس کم موجب تخمین احتمالا نتیجه

 شاهد. گروه نداشتن و نمونه بودن غیرتصادفی مطالعه، مورد زنان تعداد و نمونه محدود تعداد جمله

 نتیجه گیری

 اجتماعی هراس لکنت سطح دارای بزرگسال افراد از گروهی که گرفت نتیجه میتوان پژوهش حاضر های یافته از خلاصه طور به

 ختلالیا اجتماعی هراس  اهمیت است و حائز درمان ماندگاری دوره تدابیر و اهداف درمان پیشبرد منظور به که دارند بالایی

 ندارد. تحصیلات بستگی سطح جنس و سن، نظیر جمعیت شناسی ویژگیهای به که است

 ملاحظات اخلاقی

 :در مطالعه حاضر تمامی ملاحظات اخلاقی از جمله شرط امانت و صداقت مورد توجه قرار گرفت است.کد اخلاق

 :پژوهش حاضر بدون حمایت مالی سازمانی  انجام شده است.حمایت مالی

  نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.منافع:تضاد 
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