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Abstract 

Background and Aims: Among the theoretical approaches to stuttering, there is a general agreement 

that developmental stuttering is attributed to several factors related to speech, including emotional 

regulation. Accordingly, different theorists point to the importance of the role of negative attitudes 

toward speech and speech abilities in the onset, occurrence, and developmet of stuttering. Considering 

that the culture of a group can influence the attitude to speech, the purpose of the present study was to 

investigate the communicative attitude of 8-15 year-old students who stutter (SWS) in Babol city and 

studying the effect of age and sex on their attitude scores. 

Materials and Methods: The current descriptive-analytical and cross-sectional study was performed 

on 261 individuals. The participants were students with stuttering who were selected via multi-stage 

sampling from among students in Babol city. First, the teachers introduced SWS and then their 

nonfluency frequency analysis was carried out. After comfirmation of stutter detection, 

communicative attitudes test (CAT) was performed on each participant and the attitude score of each 

person was obtained. 

Results: The mean of attitude score of SWS girls and boys were 22.5±7.46 and 22.71±7.98, 

respectively. Attitude score of SWS had no significant difference between the two sexes and between 

eight age groups (p>0.05). Regarding the simultaneous effect of these two variables on attitude 

scores, there was a significant difference in the attitude score of male and female students in each 

eight age group (p=0.03). 

Conclusion: According to the results, although the mean score of attitude score in SWS is in the 

middle class, attention to the aspect of communicative attitude in assessing, treatming, and planning 

of SWS, especially in 12-year-old students, is important and necessary. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
گفتار از جمله تنظیم  با مرتبط عامل چندین به لکنت که دارد وجود مسئله این سر بر عمومی توافق لکنت، به مربوط نظری رویکردهای میان در

های گفتاری در شروع، تواناییپردازان مختلف به اهمیت نقش نگرش منفی به گفتار و نظریه، بر همین اساس .شودمی داده نسبت هیجانات و عواطف
 بررسی ،حاضر تحقیق از هدف .تواند بر نگرش افراد به گفتار تاثیرگذار باشدمیضمن اینکه فرهنگ یک گروه  کنند.میاشاره  وقوع و پیشرفت لکنت

 .باشدمی آنها ارتباطی نگرش بر جنس و سن فاکتورهای سپس بررسی و ساله شهرستان بابل 15 تا 8 لکنت رشدی دارای آموزاندانش نگرش

 هاروشواد و م
 شدند، انتخاب بابل شهر آموزاندانش میان از ایمرحلهچند گیرینمونه روش به که لکنت دارای آموزدانش 261 روی بر حاضر مقطعی و توصیفی مطالعه
 اجرا کنندهشرکت هر روی بر( CAT) ارتباطی نگرش آزمون لکنت رشدی، تشخیص سپس و ناروانی فراوانی تحلیل ا،هنمونه معرفی از پس. شد انجام

 .آمد دسته ب فرد هر( 35 تا 1 نمرات) نگرش نمره و شد

 هایافته
 طبقه نگرشی در دست آمد کهه ب 71/22±98/7و  5/22±46/7ترتیب  به لکنت دارای پسر و دختر آموزاندانش نگرش نمره ها نشان داد میانگینیافته

 تاثیر مورد در(. P>0.05) نداشت داریامعن تفاوت سنی گروه 8 در و جنس دو بین لکنت دارای آموزاندانش همچنین، نمره نگرش. باشدمی متوسط
 .(P=0.03) داشت وجود سنی روهگ هشت هر در پسر و دختر آموزاندانش نگرش نمره در معناداری تفاوت نگرش، نمره بر متغیر دو این همزمان

 گیرینتیجه
 مربوط درمانی ریزیبرنامه و طراحی برای نیاز باشد، امامیآموزان شهر بابل در طبقه متوسط دانشرغم اینکه میانگین نمره نگرش علیرسد یبه نظر م

 .باشدمی ضروری لکنت ساله دارای 12آموزان دانشگفتار خصوصا در  به نسبت منفی هاینگرش به

 های کلیدیواژه

 جنس ؛لکنت رشدی ؛نگرش ؛ارتباط
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 و اهدافمقدمه 

 که اختلالی عنوان به لکنت که طوری به ؛بود لکنت بعدیتک دیدگاه روی بر هاچالش محققان و راندرمانگ بین در ها،سال طول در
 نظر در شود،می گفتار پیشرونده جریان گسیختگی موجب وضوح به که ناروانی خاص شکل به توجه نیازمند ضرورتا آن درمان و ارزیابی
 ناروانی از لکنت تشخیص برای گفتار روانی نقایص روی بر تنها تمرکز که داده شانن تحقیقات مسئله، این به توجه با ]3-1[.شدمی گرفته
 هم که شد گرفته نظر در چندبعدی اختلالی عنوان به لکنت رو همین از ]4[.نیست کافی غیرلکنت از لکنت دارای افراد تمایز یا و طبیعی
 ]5، 1[.شودمی محسوب آن اساسی هایمولفه از رهایی و بیاجتنا رفتارهای هم و گفتار به وابسته نگرشی و عاطفی هایواکنش

 برای ضروری هایمولفه از مشاهده قابل گفتاری هایناروانی که کرد بیان او. گرفت قرار تاکید مورد نیز 1کوپر توسط چهارچوب این
 سندرم رفتاری هایویژگی سایر و هاشنگر احساسات، با اینکه مگر شودنمی استفاده برچسب این و باشدمی لکنتی فرد به زدن برچسب

 لکنت ماندگاری و ایجاد در منفی تاثیر شود،می مشاهده لکنت دارای افراد در که فرد خود گفتار به نسبت منفی نگرش ]4[.شود همراه لکنت
 ]6[.دارد

 مقابل در و بردمی بالا را درمان گشتبر و عود احتمال لکنت، دارای افراد در گفتار به منفی نگرش دهدمی نشان که دارد وجود شواهدی
 انجمن اعضای روی بر تحقیقی توسط نگرش بهبود اهمیت. کندمی کمک بهبودی مدتطولانی حفظ به کلامی، توانایی به مثبت باور

 بسیار نتایج د،کردن دریافت را نگرش تغییر با همراه درمان که افرادی که است داده نشان مطالعات. گرفت قرار حمایت مورد ملی، لکنت
 که است ضروری لکنت، ماهیت کامل شناخت منظور به که است داده نشان تحقیقات فوق، موارد به توجه با. دادند نشان را آمیزیموفقیت
-شرو به لکنت، درونی هایویژگی مطالعه و بررسی برای محققان ]7[.گیرد قرار ارزیابی مورد گفتار به وابسته نگرشی و عاطفی هایواکنش

 درمانگران برای را لکنت و لکنت دارای افراد از وسیعتری درک آزمون، بر مبتنی ابزار این. آوردند روی خود از گزارش استانداردشده های
 ]4[.کندمی فراهم

 که مقیاس ینا. کردند طراحی گفتار به کودکان نگرش مستقیم ارزیابی برای مقیاسی که بودند افرادی اولین از 1979 سال در گیتار و گریم
دنیل و  آن، از بعد سال چند. نداد نشان غیرلکنت و لکنت دارای کودکان بین بارزی تفاوت باشد،می گفتاری خاص وضعیت 19 شامل
 .کردند طراحی را 3ارتباطی نگرش آزمون 1991 سال در 2بروتن

 و 4مطالعه وانریکیگم به توانمی که است شده انجام مختلفی مطالعات کودک سنی گروه در لکنت دارای افراد در ارتباطی نگرش بررسی در
 6 سن در حداقل و دارند خود ناروانی از آگاهی سالگی 3 سن تا کودکان که داد نشان مطالعه این نتایج. کرد اشاره 2005 سال در همکاران
 نگرش ابزار از استفاده با خود مطالعه در آنها. دارند غیرلکنتی همتایان با مقایسه در خود گفتار به تریمنفی نگرش لکنتی کودکان سالگی،
 بدون همتایان با مقایسه در خود گفتار به نسبت تریمنفی نگرش بارزی طور به لکنت دارای کودکان که دادند نشان 5کیدی کت ارتباطی

 ]8[.داشتند جنس و سن همان در خود لکنت

 کودکان در ارتباطی نگرش. باشدمی مفید نیز روان و لکنت دارای کودکان بین افتراق برای آزمون این که داد نشان گروهی بین مطالعات
 دارای افراد نگرش بررسی به  7آ-اوآسیس آزمون از 2017 سال در همکارانش و 6فرود. شد مطالعه نیز ابزارها سایر از استفاده با لکنت دارای
 در آنها. پرداختند کنندگانشرکت سن جمله از دموگرافیک هاییویژگ با آزمون این نمرات ارتباط و( سال 33 سنی میانگین با) لکنت

 افزایش با که کردند استدلال طور این و کردند کسب آ-اوآسیس آزمون در تریپایین نمرات ترمسن افراد که کردند مشاهده خود مطالعه
 توانندمی بهتر لکنت دارای افراد لکنت، تجربه از هاسال از بعد که طوری به ؛یابدمی کاهش فرد کلی تجارب روی بر لکنت تاثیر سن،

 با آشنایی و گفتاردرمانی به تواندمی تطبیق این. شودمی اصلاح تدریج به آنها باورهای و هانگرش و داده تطبیق لکنت با را خودشان
 داده نسبت فاکتورها سایر و خود به کمک برای فردی جستجوی فردی، رشدی زندگی، تجربه خودیاری، هایگروه گفتاری، هایتکنیک

 نگرش بررسی منظور کت به آزمون از ،2009 سال در همکاران وانریکیگم و. است شده انجام زمینه این در نیز زبانی بین مطالعات ]9[.شود
 که داد نشان آنها مطالعه نتایج. کردند استفاده سال 14 تا 6 سنی محدوده در ایتالیایی غیرلکنتی کودک 148 و لکنتی کودک 149 ارتباطی
 که کردند گیرینتیجه طور این خود مطالعه در آنها. بود خود غیرلکنتی همتایان از ترمنفی بارزی، کاملا طور به لکنتی کودکان نگرش
 قرار نظر مد برای نیاز تعیین در ابزار این همچنین ،باشدمی ایتالیایی لکنتی کودکان ارتباطی نگرش بررسی برای مناسبی ابزار کت آزمون
 دارای کودکان ارتباطی نگرش به مربوط مطالعات ترکیب به 2015 سال در همکارانش و 8گاتورمسن ]7[.دارد کاربرد درمان در نگرش دادن

                                                           
1 Cooper 
2 De Nil & Brutten 
3 CAT 
4 Vanryckeghem 
5 KiddyCAT 
6 Freud 
7 OASES_A  
8 Guttormsen 
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 نتایج. نمودند استفاده اوآسیس و 9پاس ،A-16 شاخص کت، کیدی کت، ابزارهای از ترکیب، این در واردشده مطالعه 18. پرداخت لکنت
 تفاوت. دادند نشان لکنت بدون دبستانیپیش کودکان به نسبت تریمنفی ارتباطی نگرش لکنت دارای کودکان که داد نشان لیزمتاآنا این

 ]10[.نگرفت قرار جنس تاثیر تحت اما ،شد بیشتر سن افزایش با هاگروه بین ارتباطی نگرش

 به 10بیگ کت آزمون از 2011 سال در وانریکیگم و بروتن. است شده بررسی نیز بزرگسال سنی گروه در لکنت دارای افراد ارتباطی نگرش
 در ایملاحظه قابل تفاوت گروه دو که داد نشان نتایج. کردند استفاده لکنت بدون و لکنت دارای بزرگسالان ارتباطی نگرش بررسی منظور
 ]4[.داشتند کلامی توانایی و گفتار به منفی نگرش

 تحقیقات نتایج. است گرفته قرار محققان و درمانگران از بسیاری استفاده مورد و است شده ترجمه لفیمخت هایزبان به کت آزمون تاکنون
 نیز ساختاری و محتوایی روایی دارای همچنین. است حساس رفتار تغییر به و باشدمی خوب پایایی دارای آزمون این که است داده نشان

 ]7[.باشدمی

 ]11[.گرفت قرار آزمایشی مطالعه مورد و شد برگردانده فارسی به 1384 سال در همکاران و دگارییا فریبا توسط آزمون این ایران در

. کردند محاسبه را آن روایی و پایایی و سپس و ترجمه فارسی زبان به را آزمون این نیز( 1389) همکاران و زادهحسین نرجس همچنین
 و باشدیم ییروا و ییایپا یدارا لکنت دارای آموزاندانش در( شدهینیبازب) یطارتبا یتلق طرز آزمون که داد نشان آنها مطالعه نتایج
 ]12[.دارد را رلکنتیغ و لکنت دارای گروه دو در یزدهندگیتما نقش آزمون نیا نیهمچن

 هایویژگی و زبانی ایهجنبه ارزیابی بر علاوه است لازم لکنت اختلال درمان و ارزیابی در که فرض این تواند ازمیمطالعات  این نتایج
 زمینه این در که آنجایی از بنابراین ؛شود، حمایت کند پرداخته نیز لکنت پنهان نگرشی و عاطفی ابعاد بررسی به لکنت، اختلال آشکار

 و پورتقی محمد مطالعه اساس بر اینکه به توجه با و است نگرفته صورت بابل شهر سطح در ویژه به کشور داخل در چندانی هایپژوهش
 در لکنت اختلال زیاد شیوع از نشان که ]13[است شده گزارش درصد 1/1 بابل شهر سطح در لکنت اختلال شیوع ،1391 سال در همکاران

 اثرات و ارتباطی نگرش اهمیت وجود با دیگر، طرف از جانبه این اختلال دارد، وهمهاهمیت بیشتر بررسی  زبان و گفتار اختلالات انواع میان
 از استفاده با ساله 15 تا 8 لکنتی آموزاندانش نگرش مطالعه بر علاوه ،حاضر تحقیق از هدف لکنت، درمان و ارزیابی در ناروانی بر آن

 شودمی بررسی نیز لکنت دارای افراد نگرش بر جنس و سن تاثیر افراد، از گروه این ارتباطی نگرش توصیف و( کت) ارتباطی نگرش آزمون
 اینکه ضمن .خیر یا باشدمی متفاوت جنس دو در و مختلف سنی هایگروه در ارتباطی نگرش نمرات که شود خصمش ترتیب بدین تا

 ، همچنین منطقه(مطالعه بالای آماری توان) است شده انجام لکنت دارای آموزاندانش از زیادی بسیار حجم روی بر حاضر، مطالعه
 گروه آن خاص رفتارهای و اعتقادات نگرش، باورها، شامل هم فرهنگ به طوری که ؛کند دایجا فرهنگی هایتفاوت تواندمی جغرافیایی نیز

-گروه ارتباطی نگرش مورد در ارزشمندی نتایج این مطالعه اطلاعات لذا ؛باشد موثر نگرش روی تواند برمی و است جغرافیایی و فرهنگی

 و لکنت ترکامل شناخت به منجر اینکه بر علاوه مطالعه این نتایج. کندمی آموزان دارای لکنت شهر بابل ارائهدانشدر  مختلف سنی های
 اختیار در درمان و ارزیابی زمینه در بالینی گیریتصمیم برای اطلاعات از مهمی منبع شود،می بابل شهر لکنت دارای آموزاندانش

 .گذاردمی درمانگران

 هاروشمواد و 
 و دختر آموزدانش 138)لکنت  دارای آموزدانش 261 شامل حاضر پژوهش کنندگانشرکت. باشدمی مقطعی و توصیفی نوع از حاضر بررسی

 پسر آموزاندانش برای 13/11±2 و دختر آموزاندانش برای 44/11±19/2معیار  انحراف و میانگین با ساله 15 تا 8 (پسر آموزدانش 123
بوده و از سوی  ]13[بابل( شهرستان آموزاندانش در لکنت اختلال شیوع بررسی) یقبل پژوهش باشد. به دلیل اینکه این مطالعه به دنبالمی

 33331 ابتدا که بود ترتیب بدین کنندگانشرکت انتخاب یندآفرزمانی، این گروه سنی انتخاب شد.  و مالی هایمحدودیتدیگر به دلیل 
 و شده بررسی لکنت بودن دارا لحاظ به شماریتمام صورت به بابل شهر متوسطه و راهنمایی ابتدایی، مقاطع در مدرسه 139 از آموزدانش

 و یابیارز از پس بابل شهر( اول متوسطه)راهنمایی  و ابتدایی مدارس آموزاندانش میان از لکنت دارای آموزدانش 261 تعداد نهایت در
سال،  15تا  8بازه سنی  از بودند عبارت طالعهم به ورود معیارهای. شدند انتخاب پژوهش نیا در شرکت یبرا ورود یارهایمع داشتن

 و یا گویشور غالب زبان فارسی. معیارهای فارسی زبان بودن، گویشور دستراست گفتاردرمانی، مجرب متخصصین توسط لکنت تشخیص
 عصبی-حسی و هوشی ،ذهنی گفتاری، هایاندام ساختاری نقایص وجود لکنت، از غیر زبان و گفتار اختلال داشتن شامل مطالعه از خروج

 و گفتار مشکلات وجود بررسی منظور به) گفتاردرمانی متخصص توسط ارزیابی و مشاهده آموزاندانش و والدین با مصاحبه طریق از که
 ارسیمد مشاوران و معلمین با ایجلسه ابتدا لکنت، دارای افراد شناسایی منظور به. شد انجام آموزاندانش پزشکی پرونده بررسی و( زبان

-داده از اطمینان جهت. گردید حاصل کلاس هر در لکنتی آموزاندانش تعداد به مربوط اطلاعات لازم، توضیحات ارائه از پس و شد تشکیل

                                                           
9 PASS 
10 BigCAT 
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 از میئعلا که افرادی آموزان،دانش تکتک با کوتاه گفتگوی از پس و کلاس هر در حضور با مطالعه در همکار کارشناسان حاصل، های
 موارد یکسان، اتاقی در سپس و کرده مشخص دادند،می نشان اندازیمیان به و هاهمخوان و هاواکه کشش نابجا، مکث و یرگ هجا، تکرار

 به. گرفتند قرار تردقیق بررسی مورد لکنت تایید منظور به کارشناسان، توسط شدهشناسایی موارد نیز و مشاوران و معلمین توسط شدهمعرفی
 آموزاندانش در) متن خواندن و( شدهارائه تصویری داستان توصیف) توصیفی گفتار ،(خاطره یک تعریف) آزاد گفتار سطوح در منظور، این

. گردید ثبت MP4 ضبط دستگاه یک از استفاده با ارزیابی این. گرفتند قرار بررسی مورد( فارسی درسی دوم کتاب از بالا به ییابتدا سوم
 گردید محاسبه ناروانی میزان ] Ru]+(2.dp.(pw+ss]) فرمول مبنای بر گفتار در ناروانی درصد معیار ساسا بر آموزاندانش گفتار تحلیل

 بخشی تکرار معنای به pw11 فرمول این در. شدند محسوب لکنتی افراد عنوان به بود 4 از بیشتر فوق فرمول طبق آنها نمره که افرادی و
 کلمات و قفل کشش، شامل آواسازی گسیختگی معنای به 14dp ،تکرار معنای به 13ru ،هجاییتک کلمات تکرار معنای به 12ss ،کلمه از

 درصد ها،آزمودنی گفتاری هاینمونه از موارد این محاسبه با .]15-14[.است گرفته 2 ضریب آن بیشتر وزن دلیل به که باشدمی شکسته
 طبیعی ناروان کودک باشد، 4 از کمتر آمده دسته ب عدد هرگاه. دگیرمی قرار 100 تا 0 بین آمده دسته ب عدد. آیدمی دسته ب ناروانی

 با همکاران و امبروس توسط 1999 سال در بار اولین فرمول این. است لکنت بودن بیشتر دهندهنشان ،باشد 4 از بالاتر عدد هرچه و است
 آموزان،دانش در لکنت تایید از پس ]15[.شد معرفی طبیعی ناروانی از لکنت افتراقی تشخیص جهت مناسب کمی مبنای ایجاد هدف

 اجازه کسب جهت مطالعه این در. شد دریافت لکنت دارای آموزاندانش از نیز خانواده 1 درجه افراد در ناروانی سابقه و دموگرافیک اطلاعات
 در. شد ارائه کار انجام نحوه و نآ اهداف پژوهش، مورد در لازم توضیحات ،حاضر مطالعه در شرکت منظور به لکنت دارای آموزاندانش از

 که صورتی در و شدند مطالعه وارد آگاهانه رضایت با کنندگانشرکت. شد داده اطمینان اطلاعات بودن محرمانه از افراد به تحقیق این
 و آزمودنی تعیین از پس. نداشت وجود مطالعه در شرکت جهت اجباری و شدیم حذف مطالعه از نداشت، همکاری به تمایل ایکنندهشرکت
 اجرا صدا بدون و آرام اتاقی در مجزا طور به کنندهشرکت هر برای  ]11[کت() ارتباطی نگرش نسخه فارسی آزمون آگاهانه، رضایت کسب

 ار فرد نگرش که است جمله 35 دارای آزمون این. است گردیده تدوین( 1991) بروتن و دنیل ارتباطی نگرش آزمون پایه بر آزمون این. شد
 پاسخ که است مثبت نگرش دهندهنشان هاپرسش برخی. شودمی داده پاسخ نادرست یا درست صورت به و سنجدمی خود گفتار به نسبت
 آنها به درست پاسخ که است منفی نگرش دهندهنشان دیگر هایپرسش. گیردمی "صفر" نمره نادرست پاسخ و "یک" نمره آنها به درست

 ،"منفی کاملاً" نگرش 11 از کمتر نمره که است 35 نامهپرسش این هاینمره مجموع. گیردمی "یک" نمره ستنادر پاسخ و "صفر" نمره
 را "مثبت کاملاً" نگرش 31 بالای و "مثبت" نگرش 31 تا 25 نمره ،"متوسط" نگرش 24 تا 20 نمره ،"منفی" نگرش 19 تا 11 نمره

 1389 سال در همکاران و زادهحسین نرجس همچنین و 1384 سال در همکاران و یادگاری فریبا توسط نامهپرسش این. دهدمی نشان
 فراهم ضمن آزمودنی، با دوستانه ارتباط برقراری با آزمونگر آزمون، اجرای از قبل ]12[.شد محاسبه آن پایایی و روایی و شد بازبینی و ترجمه
 نیز مسئله این از هاآزمودنی. نمود وارد دقیق طور به آزمون سربرگ در را هاآزمودنی شخصی اطلاعات آزمون، اجرای جهت آمادگی شدن
 یا صحیح آزمودنی، زدن حرف نحوه مورد در فقط بلکه ،نیستند بد یا خوب و نداشته ارزشی جنبه آزمون در موجود جملات که شدند آگاه
 از پس. دهند پاسخ آنها همه به و بخوانند دقت به را هاهجمل تمامی باید هاآزمودنی که شد یادآوری نیز نکته این همچنین .باشندمی غلط
 و شد کامپیوتر وارد 18 نسخه SPSS افزارنرم کمک به هاداده سپس و شد محاسبه آزمودنی هر امتیازهای مجموع آزمون، اجرای اتمام

 این در. شد بررسی و تحلیل دوطرفه واریانس آنالیز آماری آزمون همچنین و معیار انحراف میانگین، توصیفی هایآماره توسط سپس
 .شد تلقی دارامعن 05/0 از کمتر P-value پژوهش

 هایافته
توزیع فراوانی  1د. جدول نباشمیپسر(  123دختر و  138) ساله 15تا  8آموز دارای لکنت دانش 261شامل  حاضر کنندگان مطالعهشرکت
 دهد.گروه سنی نشان می تفکیک به نمره نگرش ارتباطی به همراه میانگیندارای لکنت آموزان دختر و پسر دانش
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 فراوانی افراد دارای لکنت و میانگین نمره نگرش ارتباطی شهر بابل به تفکیک سن و جنس :1جدول 

 فراوانی جنس سنیگروه 
میانگین نمره نگرش به تفکیک سن و 

 )انحراف معیار( جنس
 میانگین نمره نگرش در هر گروه سنی

8 

 

 (56/4) 63/21 11 دختر
81/23 

 (77/5) 26 11 پسر

9 

 

 (55/6) 37/22 27 دختر
5/22 

 (33/7) 66/22 21 پسر

10 
 (08/8) 87/22 16 دختر

89/21 
 (77/7) 18/21 22 پسر

11 
 (35/7) 75/19 16 دختر

03/23 
 (12/7) 07/27 13 پسر

12 
 (59/8) 75/19 16 دختر

64/19 
 (53/8) 56/19 23 پسر

13 
 (66/5) 94/24 19 دختر

11/23 
 (24/8) -8/20 15 پسر

14 
 (56/8) -09/25 22 دختر

41/24 
 (28/9) -16/23 12 پسر

15 
 (84/8) -81/21 11 دختر

35/24 
 (4/3) -29 6 پسر

 

)نمرات بین  (، مثبت31بالاتر از شده در یکی از پنج طبقه نگرشی بسیار مثبت )نمرات کسبکننده برحسب نمره نگرش ارتباطی شرکتافراد 
توزیع  1( قرار گرفتند. نمودار 11)نمرات کمتر از  ( و خیلی منفی19تا  11)نمرات بین  (، منفی24تا  20)نمرات بین  (، متوسط31تا  25

 دهد.طبقه نگرش ارتباطی افراد دارای لکنت به تفکیک دو جنس را نشان می

 
 =بسیار منفی(5=منفی، 4=متوسط، 3=مثبت، 2=بسیار مثبت، 1باطی در افراد دارای لکنت شهر بابل )فراوانی طبقات نگرش ارت :1نمودار 

 
باشد می( 2شود، بیشترین فراوانی طبقه نگرش ارتباطی در هر دو جنس از طبقه نگرش مثبت )طبقه میمشاهده  1طور که در نمودار همان

آموزان پسر دارای دانش( در 5دختر دارای لکنت و طبقه نگرشی بسیار منفی )طبقه  آموزاندانش( در 1و طبقه نگرشی بسیار مثبت )طبقه 
آموزان دختر دارای لکنت نسبت دانش( در 5( و نگرش بسیار منفی )طبقه 3لکنت، کمترین فراوانی را داشت. فراوانی نگرش متوسط )طبقه 

 آموزان دختر، بیشتر بود.دانشآموزان پسر دارای لکنت نسبت به دانش( در 4اما فراوانی نگرش منفی )طبقه  ،آموزان پسر، بیشتر بوددانشبه 
 3/12سابقه خانوادگی لکنت در اقوام دور یا نزدیک خود داشتند. همچنین  کنونی، شده در مطالعهبررسیدرصد افراد دارای لکنت  8/34

کردند. به طور کلی میانگین میارسی برحسب بافت، استفاده گویش مازندرانی و ف درصد آنها نیز از هر دو 4/46درصد آنها برتری چپ و 
دست آمد. کمترین نمره در هر دو ه ب 71/22±98/7و در پسران دارای لکنت  5/22±46/7نمره نگرش ارتباطی در دختران دارای لکنت 

 بود. 35و در جنس پسر  34و بیشترین نمره در جنس دختر  5جنس 
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سال،  15تا  8گروه سنی از  8های سنی مختلف، افراد به گروهآموزان دختر و پسر دارای لکنت در انشدبه منظور مقایسه نگرش ارتباطی 
نشان داده شده است. سپس از آزمون تحلیل واریانس دوطرفه استفاده شد تا بدین  1تقسیم شدند. اندازه نمونه در هر گروه سنی در جدول 

 ارتباطی نگرش نمره روی بر جنس )فاکتور بین فردی( و سن )فاکتور بین فردی( متغیر ود زمانهم و تعاملی اثر آیا شودترتیب بررسی 
 یا خیر. های سنی مختلف متفاوت استگروهو آیا نمرات نگرش ارتباطی دختران و پسران دارای لکنت در  دارد وجود

نف، توزیع نمرات نگرش واسمیر-کولموگروفزمون ابتدا با استفاده از آ -1های این آزمون بررسی شد: فرضپیشقبل از اجرای آزمون، 
 -2باشد. میارتباطی در هر گروه سنی در دو جنس بررسی شد و نتایج نشان داد که توزیع نمرات در همه سطوح سنی و در دو جنس نرمال 

اجرا شد. نتایج این های مختلف سنی و جنسی های خطای نمره نگرش ارتباطی در بین گروهواریانسآزمون لون جهت سنجش برابری 
نشان داده  2نتایج تحلیل واریانس دوطرفه در جدول . (P=0.06)باشد میآزمون نشان داد که واریانس خطای دو گروه با همدیگر برابر 

ر داامعنآموزان دانشبر نمره نگرش ارتباطی  (F=1.96; P=0.163)شود، تاثیر جداگانه متغیر جنس میطور که مشاهده همانشده است. 
آموزان دختر و پسر دارای لکنت تفاوت معناداری نداشت. دانشبه این معنی که به لحاظ آماری، میانگین نمره نگرش بین  ؛باشدنمی

و بیشترین نمره مختص  64/12ساله با نمره  12رغم اینکه کمترین نمره نگرش مختص به گروه سنی علیهمچنین نتایج نشان داد که 
-دانشبر نمره نگرش ارتباطی  (F=1.47; P=0.178)اما تاثیر جداگانه هشت گروه سنی  ،باشدمی 41/24مره ساله با ن 14گروه سنی 

اما  ،آموزان دارای لکنت تفاوت معناداری نداشتدانشهای سنی مختلف گروهبنابراین میانگین نمره نگرش ارتباطی در  ؛آموزان معنادار نبود
 ;F (F=2.16زمان این دو متغیر بر نمره نگرش ارتباطی، بر اساس مقدار آزمون و جنس و تاثیر هم در مورد تعامل بین دو متغیر گروه سنی

P=0.03)  باشیم.میآموزان دختر و پسر دارای لکنت در هر هشت گروه سنی دانششاهد تفاوت معنادار نمره نگرش 
 

 ی لکنت شهر بابل در هشت گروه سنیآموزان دختر و پسر دارادانشنتایج مقایسه نمرات نگرش ارتباطی  :2جدول 

 f P-valueمقدار  (ms) مربع میانگین درجه آزادی (ss) هاجمع مربع منبع

 163/0 96/1 83/111 1 83/111 جنس

 178/0 47/1 95/83 7 65/578 گروه سنی

 038/0 16/2 50/123 7 52/864 گروه سنی*جنس

   02/57 245 57/13971 خطا

 

 بحث
 آمد دسته ب 71/22 و 5/22 ترتیب به لکنت دارای پسر و دختر آموزاندانش ارتباطی نگرش میانگین که داد نشان حاضر مطالعه هاییافته

 باشدمی متوسط سطح در بابل شهر لکنت دارای پسر و دختر آموزاندانش ارتباطی نگرش میانگین طور به توان گفت کهمیو بر این اساس 
 نمرات بین معناداری آماری تفاوت که این بود مطالعه این یکی از نتایج. باشدمی ضروری ارتباطی نگرش یرتغی آنها، درمانی ملاحظات در و

با توجه به تغییرات  نشد. مشاهده( آنها جنس از نظر صرف)مختلف  سنی هایگروه بین همچنین و( سنی گروه از نظر صرف) جنس دو
های سنی گروهتر از منفیهای سنی گروهکه نمرات نگرش این  بود این پژوهشگر انتظار سال، 15تا  13ایجادشده در نوجوانان در رده سنی 

این است که در این پژوهش فاکتورهایی چون دریافت یا عدم  ،توان در مورد این یافته داشتمیتر باشد. یکی از توضیحاتی که پایین
کنندگان مورد بررسی قرار نگرفته است. از وخوی شرکتلکنت و خلق شده، شدتدریافتهای گفتاردرمانی و یا طول دوره درمانی درمان
 تریدقیق گیرینتیجه توانمی که طوری به بود؛ سنی گروه و جنس متغیر دو بین معناداری تعامل ، وجودحاضر های پژوهشیافتهدیگر 
 هر در مختلف سنی هایگروه نمرات اما ،تنداش وجود مختلف سنی هایگروه نمرات یا و جنس دو نمرات بین تفاوتی گرچه که داشت
 گروه هشت در لکنت دارای دختر و پسر آموزاندانش ارتباطی نگرش میانگین ،دیگر عبارتی به (.F=2.16; P=0.03) بود متفاوت جنس،
. پرداختند سنی گروه و نتیغیرلک و لکنتی گروه زمانهم تاثیر بررسی به خود مطالعه در (1991) دنیل و بروتن. شتدا معناداری تفاوت سنی،
 ،15 و 11 ،8 سنی هایگروه در که داد نشان نیز مطالعه این هاییافته ]81[.داد نشان را گروه و سن معنادار تعامل اثر آنها مطالعه نتایج

 گروه سه این در پسر آموزاندانش ترمثبت نگرش دهندهنشان که باشدمی بیشتر دختر به نسبت پسر آموزاندانش نگرش نمره میانگین
به عبارت  ؛باشدمی بیشتر پسر به نسبت دختر آموزاندانش نگرش نمره میانگین سال، 14 و 13 ،10 سنی هایگروه در اما ،باشدمی سنی

 12 و 9 سنی گروه دو در اما ،دارند پسر آموزاندانش به نسبت سنی گروه سه این در تریمثبت نگرش لکنت دارای دختر آموزاندانش دیگر،
 نگرش سال، 8 سنی گروه در حتی که بود این داشت اهمیت یافته این در که اینکته. شودنمی مشاهده جنس دو بین مهمی تفاوت سال

 تغییر برای نیاز بنابراین ؛بود متوسط سطح در ،(23 نمره میانگین طور به)دختر  آموزاندانش ویژه طور به لکنت دارای آموزاندانش ارتباطی
( جنس متغیر جداگانه تاثیر) جنس متغیر به مربوط هاییافته شد، ذکر که طورهمان. باشدمی لازم نیز سنی گروه این در رتباطیا نگرش
مطالعه  نتایج با یافته این. ندارد معناداری آماری تفاوت لکنت دارای پسر و دختر آموزاندانش بین نگرش نمره میانگین که داد نشان
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 دارای مرد بزرگسالان به نسبت لکنت دارای زن بزرگسالان که رسید نتیجه این به خود مطالعه در او. نیست اهنگ( هم1980) 15سیلورمن
 گروه تفاوت در توانمی سیلورمن را مطالعه و مطالعه این یافته بین تطابق عدم علت ]71[.دارند تریمثبت نگرش معناداری طور به لکنت
 مختلف سنی هایگروه در لکنت دارای آموزاندانش ارتباطی نگرش که داد نشان مطالعه این یجنتا همچنین. دانست شدهمطالعه سنی

ندارد. دنیل و بروتن دریافتند  هماهنگی( 2016)همکاران  و رحیمی صادق و (1999نتایج دنیل و بروتن ) با یافته این. ندارد معناداری تفاوت
 بزرگسالان روی بر ایمطالعه در همکاران و رحیمی ]81[.باشدمی لکنتی کودکان رد منفی هاینگرش افزایش با مرتبط سن افزایش که

 ارتباط ارتباطی نگرش و سن بین که داد نشان آنها مطالعه نتایج. پرداختند سن با آن رابطه و ارتباطی نگرش بررسی به سال، 18 بالای
 در که طوری به ،باشد شدهمطالعه سنی هایگروه در تواندمی حاضر همطالع با مطالعه دو این تطابق عدم علت ]91[.دارد وجود داریامعن

ها یافته این مقابل، در. گرفتند قرار مطالعه مورد سال 18 بالای بزرگسالان همکاران، و رحیمی مطالعه در و کودکان، دنیل و بروتن، مطالعه
 خود مطالعه در همکاران و یادگاری. باشدمی همسو( 2017) نهمکارا و فروید مطالعه همچنین و همکاران و یادگاری مطالعه نتایج با

 از مطالعه این نتایج ]11[.ندرندا یکدیگر با داریامعن تفاوت لکنت، دارای افراد مختلف سنی هایگروه ارتباطی نگرش هاینمره که دریافتند
 تاثیر و زبانی و شناختی عاطفی، عوامل تعامل از ناشی تلکن که کندمی پیشنهاد پویا چندعاملی مدل. کندمی حمایت پویا چندعاملی تئوری

 لکنت به را واحدی عامل هیچ و است پویا و غیرخطی پیچیده، تاثیر، و تعامل این. باشدمی گفتار حرکتی سیستم عملکردهای با آن دوجانبه
 ناپایدار را لکنت دارای افراد یافتهتکامل کمتر حرکتی سیستم تواندمی بالا، پردازشی تقاضاهای که کندمی بیان مدل این. دهدنمی نسبت

-علت در اساسی اهمیت عوامل، سایر با آن تعامل و گفتار به منفی نگرش وجود ترتیب، بدین ]20[.شود لکنت وقوع لحظات به منجر و کند

 قرار مدنظر لکنت، کامل درمان و ارزیابی در و باشد داشته نظر در را لکنت یهاجنبه یتمام دیبا درمانگر که دارد لکنت ماندگاری و شناسی
 .دهد

های گفتاردرمانی( و درمانهای افزایش روانی )درمان، عدم بررسی و ارزیابی دریافت یا عدم دریافت حاضر های پژوهشمحدودیتیکی از 
 متغیر دو بر ور کلی، علاوهباشد. به طمیکنندگان، به عنوان یک فاکتور میانجی شرکتشده از درمان در هر یک از سپریمدت زمان 

 که عوامل این از کند. یکی تبیین را ارتباطی نگرش نمره تغییرات تواندمی نیز دیگری خطر فاکتورهای ،(جنس و سنی گروه) شدهمطالعه
 مطرح تواندمی فرض این واقع در. نگرفت قرار بررسی مورد پژوهش این در که باشدمی لکنت شدت باشد، موثر ارتباطی نگرش بر تواندمی

 ارتباطی نگرش بر احتمالا که دیگری فاکتور. بود خواهد ترمنفی گفتارش به نسبت او نگرش باشد، بیشتر کودک لکنت شدت هرچه که شود
 بعدی، هایپژوهش در شودمی پیشنهاد. نگرفت قرار بررسی مورد پژوهش این در که باشدمی لکنت دارای فرد خلق باشد، اثرگذار تواندمی

 اثر همچنین و ارتباطی نگرش بر موثر عوامل بررسی شده و نوع درمان، بهگذراندههای درمانی علاوه بر در نظر گرفتن مدت زمان دوره
 .شود توجه لکنت، بدون گروه با آن مقایسه و ارتباطی نگرش نمره بر آنها تعاملی

 گیرینتیجه
 توجه داد، نشان را درمانی ملاحظات در لکنت دارای آموزاندانش ارتباطی نگرش دبع به توجه اهمیت نسبی اینکه ضمنحاضر  مطالعه نتایج

 از یقیتلف لکنت که آنجایی از. کرد تاکید آن ضرورت بر و ساخت آشکار نیز را آنها تعاملی تاثیر و ارتباطی نگرش بر موثر فاکتورهای به
 شامل هاواکنش نیا که است یدرون یهاواکنش و رفتارها، و یلامک یهایختگیگس خاص اشکال یعنی مشاهده قابل و یرونیب تظاهرات

 قبال در نادرست نگرش و یتلق طرز و گفتار یختگیگس کردن پنهان ای فرار اجتناب، یبرا یاراد یرفتارها گفتار، به مربوط یمنف جانیه
 فاکتورهای گرفتن نظر در با گفتار، به نسبت منفی هاینگرش به مربوط درمانی ریزیبرنامه و طراحی برای نیاز بنابراین، باشد،یم گفتار
 آن، اصلاح و خود گفتار به منفی ارتباطی نگرش کاهش با ترتیب بدین تا باشدمی ضروری لکنت دارای آموزاندانش در جنس، و سن

 حجم با و متفاوت فرهنگی وهگر یک روی بر ارتباطی نگرش نکته مهم دیگر این مطالعه، بررسی .یابد کاهش گفتار در کلامی گسیختگی
 تحلیل قوی برای آماری هایروش از و (مطالعه بالای توان آماری)داشته  مطلوبی آماری روایی مطالعه این اینکه ضمن زیاد بود. نمونه
 دو انجام رغمیعل همچنین. است کرده ارائه مستقل متغیر دو تعاملی اثر مورد در ارزشمندی اطلاعات که طوری به شده، ها استفادهداده

 قطعی گیرینتیجه بتوان آن اساس بر که نشده بررسی دقیق طور به آنها 16روایی تحلیل و مطالعه کیفیت کشور، داخل در مطالعه مشابه
از  بنابراین، مطالعه حاضر با ارائه اطلاعات نگرش ارتباطی مرتبط با لکنت بر روی تعداد نسبتا زیادی. کرد ارائه پژوهشی سوال این برای

آموزان دارای لکنت شهرستان بابل ارائه کرده دانشهای عاطفی مرتبط با لکنت ویژگیکنندگان، اطلاعات مفید و ارزشمندی از شرکت
 است.
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 تشکر و قدردانی
 لهوسیبدین. باشدمی 1787 شماره به بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت مصوب تحقیقاتی طرح حاصلکنونی  پژوهش

 موافقت جهت به بابل شهرستان وپرورشآموزش ریاست مالی، حمایت جهت به بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از
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