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رابطه سرعت گفتار مادران و ميزان شدت لكنت در كودكان

عنـوان   بـه  -هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه سرعت گفتار مادران كودكـان لكنتـي            :هدف

 سـال  12 تـا  5 با ميزان شدت لكنت ايـن كودكـان در دامنـه سـني          -اولين الگودهنده گفتار كودك   

كودك لكنتي   - جفت مادر  35 جمعيت مورد مطالعه      و مقطعياين پژوهش از نوع     :روش. باشدمي

هاي گفتاردرمـاني سـطح شـهر    گيري در دسترس ازكلينيكشيوه نمونه  ساله بودند كه به    12 تا   5

 دقيقه از زمان تعامـل كلامـي كـودك بـا مـادر ضـبط و تمـامي آن        15. بودندتهران انتخاب شده  

كودكـان بـه سـه طيـف خفيـف،  متوسـط و           لغت پياده شد و با استفاده از شاخص رايلي،          بهلغت

رابطـه  :ها  يافته.  استفاده شد  ANOVAها از آزمون    براي تحليل داده  . بندي گرديدند شديد طبقه 

. هاي سرعت گفتار مادر و شدت لكنـت در كودكـان  لكنتـي وجـود داشـت              معناداري بين ميانگين  

ميـانگين سـرعت گفتـاري      همچنين بين ميانگين سرعت گفتـاري مـادران و كودكـان و نيـز بـين                 

هـا حـاكي از   يافتـه :گيرينتيجه. كودكان و شدت لكنت در آنها رابطه معناداري وجود داشـت          

وجود رابطه مستقيم افزايش سرعت گفتاري مادران با شدت لكنـت و سـرعت گفتـاري كودكـان                  

شـدت  همچنين، يك رابطه قوي و مثبت بين افزايش سرعت گفتاري كودكان با ميزان    . لكنتي است 

.شان وجود داردلكنت

سرعت گفتار، كودكان، لكنت:هاكليد واژه

1علي دهقان احمدآباد

زاهداندانشگاه علوم پزشكي 

دكتر حسن عشايري
دانشگاه علوم پزشكي ايران

محمد رحيم شاهبداغي
دانشگاه علوم پزشكي تهران

1مقدمه

لكنت اختلالي پيچيـده اسـت كـه بـر پيـشرفت و دسـتاوردهاي              

ــي    ــأثير م ــراد ت ــاطفي اف ــك و ع ــاعي، آكادمي ــذارد شــغلي، اجتم گ

ايـــن اخـــتلال تركيبـــي از گـــسيختگي كلمـــات، ). 2،1990كلـــي(

گويي، تكـرار صـداي اول كلمـات، گيـر و قفـل اسـت؛ امـا                كشيده

معمـولاً  ). 1995،  3هگـده (تنهـايي لكنـت نيـست       يك از اينها به   هيچ

شود و ميـزان  لكنت در كودكان قبل از سن هشت سالگي شروع مي  

اندكـه حـدود    در جوامع انساني گزارش نمـوده     % 5لكنت را  حدود     

. يابندهاي رسمي خاصي بهبود مي درصد آنها بدون درمان    80 تا   70

مانـد و اگـر     حدود يك درصد موارد، پس از شش سالگي باقي مي         

هاي روزمره افراد لكنتـي مخـرب   تأثير آن بر روي زندگي و فعاليت 

نظر بنابراين به ). 4،1990كرايگ(رز و قابل توجه است      نباشد بسيار با  

_____________________________________________
.زاهدان، بلوار بهداشت، ميدان مشاهير، دانشكده پيراپزشكي:   نشاني تماس-1

Email: dehqan@razi.tums.ac.ir

انجامـد،  رسد تعيين متغيرهايي كه به ايجاد و يا تشديد لكنت مي          مي

محــور كارآمــد و مــؤثر جهــت هــاي تجربــهبــراي كــشف رويكــرد

 عامل محـيط در   .تشخيص و درمان اين اختلال امري ضروري است       

ه دارد، زيرا محـاط     كنند لكنت نقشي اساسي و تعيين     شروع و تداوم  

عوامل ديگـر بـوده و دربردارنـده مـسائلي همچـون اسـترس              بر همه   

، 5ايگلف(2 كودك است  -ارتباطي، اضطراب و تعاملات منفي والد     

 و 9؛ گرگــوري1972، 8بــورلي- كاسپريــسين و7، جانــسون6شــمس

، 13؛ اســتاركودرa1985 ،c1985، 12 و فــريمن11؛ ميــرز10،1980هيــل

بنابراين محيط ارتباطي كـه كـودك       ). 15،1990 هالفوند  و 14گاتوالد

تواند نقشي اساسي در درمان يـا شكـست         كند مي در آن زندگي مي   

_____________________________________________
2- Kelly 3-Hegde
4- Craig 5- Egolf
6- Shams 7- Johnson
8- Kasprisin- Burelli 9- Gregory
10- Hill 11- Meyers
12- Freeman 13- Starkweather
14- Gottwald 15- Halfond
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؛ 2001، 2 و مارچينكوســكي1گيتــار(درمــاني وي ايفــا نمايــد برنامــه 

).4،2000 و سيلورمن3راتنرينراستبرن

ــود دارد   ــلي وج ــاني اص ــرد درم ــاي  . دو رويك ــي رويكرده اول

هـايي اسـت كـه در آنهـا         ها و روش  امل تكنيك درماني مستقيم و ش   

دومـين رويكـرد،    . شـود مستقيماً به درمان خود اختلال مبادرت مـي       

باشد كه عبارت است از درگيـر       رويكردهاي درماني غيرمستقيم مي   

ميـرز و  (نمودن محـيط و اطرافيـان بيمـار لكنتـي در فرآينـد درمـان               

در ). 1992،  7؛ كلـي و كـانچر     2003،  6 و سار  5؛ گون a1985فريمن،  

ميان اين محـيط ارتبـاطي، والـدين بخـش مهمـي از فرآينـد درمـان               

8؛ ياروس 1990، و همكاران  استاركودر(گردنند  لكنت محسوب مي  

عنـوان كـسي كـه در    و از بين والدين نيـز مـادر بـه   ) 1995و كانچر،   

ترين مـدل گفتـاري را بـراي كـودك          هاي گفتاري، مهم  اولين سال 

همچنين الگوي  . سزايي برخوردار است  ميت به آورد از اه  فراهم مي 

كلامي كه مادر در هنگام برقـراري ارتبـاط بـا كـودك از آن سـود            

-، دوناهـا 9گيتـار، شـفر  (جويد داراي اهميت دانسته شـده اسـت      مي

از سويي ديگـر،    ). 1991كلي و كانچر،    ؛11،1992 بوند  و 10كيلبرگ

ن لكنتي، بيشتر   ويژه مادرا سرعت گفتاري والدين كودكان لكنتي به     

از ايـن رو    ). a1985ميرز و فريمن،    (از مادران كودكان طبيعي است      

 والـدين كودكـان لكنتـي       شناسان گفتار و زبان، به    بسياري از آسيب  

ميـرز و  ( شـان را كـاهش دهنـد      كنند كـه سـرعت گفتـار      توصيه مي 

). 2004،1998 راتنـر،  اسـترين ؛ برنa1985،b1985 ،c1985من، يفر

دهند كه چنـين تغييراتـي در رفتـار گويـشي         بي نشان مي  شواهد تجر 

ميـرز و فـريمن،   (انجامـد  كاهش ميزان لكنت كودك مـي     والدين به 

a1985،b 1985.(

دهنـد كـه كودكـان داراي       هاي تجربي و بـاليني نـشان مـي        يافته

تـري  هاي كوتـاه كنند يا از گفتهتر صحبت ميكه آرام لكنت، زماني 

). 1995يـاروس و كـانچر،   (تري دارند ر روانكنند، گفتا استفاده مي 

دهدكـه بررسـي بيـشتر      در مجموع نتايج ناشي از مطالعات نشان مـي        

هـا بـر گفتـار كودكـان         گفتار و طول گفته    تأثير تغييرات در سرعت   

هدف از اين مطالعه  بررسـي رابطـه بـين سـرعت             . لكنتي لازم است  

د، تـا از ايـن   باش ـگفتاري مادران و ميزان شدت لكنت كودكان مـي       

 درمــاني غيرمــستقيم مــؤثر در درمــان لكنــت طريــق بــه يــك روش

ريزي يك روش درماني كودكان دست يابيم و به اين ترتيب به پايه        

.هزينه نائل گرديممؤثر و كم

روش
 جفت مادر   35نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش مقطعي شامل         

 داراي  كودكـان . بـود )  پـسر و شـش دختـر       29(» كودك لكنتـي  «و  

مـادران از  . بودنـد )  سـال 12 تـا  5در دامنـه   ( سـال    5/8ميانگين سني   

گيـري در دسـترس   هاي درماني سطح شهر تهـران بـا نمونـه    كلينيك

.  لحـاظ خـصوصيات گفتـاري كـاملاً سـالم بودنـد           بهو  انتخاب شده   

يـك از كودكـان لكنتـي كـه در ايـن مطالعـه              گفته مـادران، هـيچ    به

 سـابقه درمـاني نبـوده، اولـين يـا دومـين         حضور پيدا كردنـد، داراي    

در نهايـت،  . اي بود كه در كلينيك حضور پيـدا كـرده بودنـد           جلسه

شـناس  براي بررسي معيار ورود به پژوهش، كودكان توسط آسـيب         

براي بررسي معيار ورود بـه      . گفتار و زبان مورد بررسي قرار گرفتند      

شـد كـه   ه مي ، از كودكان خواست   )1990(تحقيق براساس معيار ميرز     

در (اي را بخوانند يا پـنج دقيقـه صـحبت كننـد              كلمه 150يك متن   

پـنج يـا تعـداد بيـشتر     ). مورد كودكاني كه توانايي خواندن نداشـتند   

عنوان معيار ورود به گروه افـراد       اي به كلمه-نارواني در سطح درون   

كودكـاني كـه داراي مـشكلات شـنوايي،     .لكنتي درنظر گرفتـه شـد     

زبان، مشكلات رواني، عاطفي يا جـسماني بودنـد،       توليدي، صوت،   

1.از مطالعه حذف گرديدند

شـدند و بـا وي    كودك در ابتدا با آزمونگر روبـرو مـي     35همه  

يــك محــيط در ســپس كــودك و مــادر . پرداختنــدصــحبت مــيبــه

زمـان بـراي تعامـل كـودك بـا          . شـدند ساختاريافته وارد تعامـل مـي     

15تعامل كودك با مادر حـدود  گر حدود پنج دقيقه و براي  آزمون

آوري اطلاعـات در يـك جلـسه        جمـع . شـد دقيقه در نظر گرفته مي    

بـراي تـسهيل گفتـار خودانگيختـه دو دسـته تـصوير       . شـد انجام مـي  

سريال تهيه شـده بـود كـه كـودك در هنگـام تعريـف كـردن ايـن                   

پرداخـت و   صحبت كردن مي  تصاوير سريال براي مادرش، با وي به      

تعامل كلامي كودك و مـادر توسـط يـك دسـتگاه       در نهايت، كل    

) Sony TCM-501Cassette-Corder(ضبط صوت بـا كيفيـت بـالا   

_____________________________________________
1- Guitar 2- Marchinkoski
3- Bernstrein Ratner 4-  Silverman
5- Guven 6-  Sar
7- Conture 8- Yaruss
9- Schaefer 10- Donahue- Kilburg
11- Bond
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سـرعت  . شـد كلمـه نوشـته مـي     بـه صـورت دقيـق و كلمـه      ضبط و به  

گفتاري مادر و كودك براساس تعداد هجاهاي بيان شده در واحـد            

شدت لكنـت  . از روي نوار پياده شد و محاسبه گرديد       ) دقيقه(زمان  

در گروه كودكان براساس شـاخص رايلـي، بـه سـه دسـته خفيـف،                

.بندي شدمتوسط و شديد طبقه

ــزار     داده ــرم افـ ــط نـ ــا توسـ ــتفاده از  SPSS11.5هـ ــا اسـ  و بـ

.طرفه و همبستگي پيرسون تحليل شدند يك ANOVAهايآزمون

هايافته
ترتيب تعداد كودكان دچار لكنت خفيف، متوسط و شديد به

طرفه، رابطه  يكANOVAبرپايه آزمون .  بود نفر8 و 15، 12

معناداري بين ميانگين سرعت گفتاري مادران و شدت لكنت در 

دست آمد؛  بدين معني كه با افزايش سرعت گفتاري كودكان به

).1جدول (يابد مادران، شدت لكنت در كودكان نيز افزايش مي

ي برپايه آزمون همبستگي پيرسون، بين ميانگين سـرعت گفتـار     

و ميـانگين سـرعت     ) 70/8 انحراف معيار    ،49/251ميانگين  (مادران  

رابطــه ) 7/17، انحــراف معيــار 5/115ميــانگين (گفتــاري كودكــان 

ــت   ــود داش ــاداري وج ــه ). >05/0p(معن ــه ب ــا توج ــي  ب ــت منف جه

، با افزايش سرعت گفتـاري مـادران، سـرعت          )-925/0(همبستگي  

.يابدگفتاري كودكان كاهش مي

فتاري كودكان و شدت لكنت نيز رابطه معناداري  بين سرعت گ  

؛ بـدين معنـي كـه بـا افـزوده شـدن شـدت              )2جدول   (وجود داشت 

.شـود لكنت كودك، از ميزان سرعت گفتاري كودك كاسـته مـي          

كودكان مبتلا به لكنت شديد داراي سرعت گفتاري كمتري نسبت          

همـين  باشـند و بـه    به كودكان مبتلا به لكنت خفيـف و متوسـط مـي           

صورت كودكان مبـتلا بـه لكنـت متوسـط داراي سـرعت گفتـاري               

.باشندلكنت خفيف ميكمتري نسبت به كودكان مبتلا به

)=35n(طرفه يكANOVAمقايسه ميانگين سرعت گفتاري مادر با شدت لكنت كودك برپايه آزمون -1جدول 

%95فاصله اطمينان           سرعت گفتار                                          

شدت لكنت

انحراف معيارميانگينتعداد
حد بالاحد پايين

F* سطح معني داري

1230/24296/242/24019/244خفيف

1508/25232/280/25037/253متوسط

818/26468/310/26126/267شديد

97/137001/0

* 34df=

)n =35( يكطرفه ANOVA لكنتي با شدت لكنت برپايه آزمون انگين سرعت گفتاري كودكمقايسه ميان-2جدول 
%95فاصله اطمينان         سرعت گفتار                                                  

شدت لكنت

انحراف معيارميانگينتعداد
حد بالاحد پايين

F* سطح معني داري

1245/13407/522/13167/137خفيف

1566/11355/748/10985/117متوسط

854/9072/575/8533/95شديد

97/137001/0

* 3df=
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بحث
عنـوان  بررسي رابطه بين الگوي گفتـاري مـادر بـه         اين مطالعه به  

گذاري اين الگـوي گفتـاري   قسمت مهمي از محيط كودك و تأثير  

چنين شدت مشكل ايجاد شده بر الگوي گفتاري خود كودك و هم

فرضيه اصلي اين پژوهش، اين بود كه بـا افـزايش           . در وي پرداخت  

ميزان سرعت گفتار مادران افراد لكنتي، ميزان شدت لكنت در ايـن            

اي كه براساس اين پژوهش كـسب  يابد و نتيجه كودكان افزايش مي  

د گرديد نشان داد كه رابطه معناداري بين سرعت گفتار مادران افـرا           

ايـن يافتـه    . لكنتي با ميزان شدت لكنت در اين كودكان وجود دارد         

ــم ــوه ــريمن   س ــرز و ف ــات مي ــا تحقيق ، )a1985 ،b1985 ،c1985( ب

، 6، هاديــسون5، بــود)2000 (4 اونــسلو و3، راتنــر2، ديكــسون1بــونلي

، )1991(انچر كــ كلــي و،)1986 (9 پــرايس و8، جــورج7ايتزكـوويتز 

. باشدمي) 2003(گون و سار و ) 1990( و همكاران استاركودر

فرضيه دوم ايـن بـود كـه سـرعت گفتـاري كودكـان لكنتـي بـا            

در ايــن پــژوهش، رابطــه . يابــدافــزايش شــدت لكنــت كــاهش مــي

هاي شـدتي مختلـف   معناداري بين سرعت گفتاري كودكان در رده      

بدين معني كه كودكان با لكنـت شـديد داراي          . دست آمد لكنت به 

كودكان با لكنت متوسط و كودكان مبـتلا        سرعت گفتاري كمتر از     

به لكنت متوسط داراي سرعت گفتاري كمتري از كودكان مبتلا به           

يـد فرضـيه ميـرز و فـريمن         ؤتوانـد م  لكنت خفيف بودند و ايـن مـي       

a)1985 (  وكلي)توانـد دلايـل مختلفـي      اين رابطه مـي   . باشد) 1990

شدت لكنـت  داشته باشد؛ از جمله اين كه كودكان با افزايش ميزان     

 و  10آمبـروس (شـود   شـان افـزوده مـي     هـاي گفتـاري   بر ميـزان وقفـه    

توانـد  دليل ديگر مي  ). 2000 و كانچر،    12آندرسون؛2002،  11يايري

به اين يافته مربوط باشد كه با افزوده شدن ميـزان شـدت لكنـت در                

دركـل ايـن    . يابـد ش مـي  كودكان، سرعت گفتاري مادران نيز افزاي     

مادران با سرعت گفتاري بالا، فشار و استرس ارتباطي بيشتري را نيز    

تــر، هنــوز بــر مخاطبــان كوچــك خــود كــه اغلــب در ســنين پــايين

انـد وارد   خوبي بزرگسالان كـسب ننمـوده     هاي گفتاري را به   مهارت

كودك تحت استرس بيشتري براي همپايي در پاسخگويي . كنندمي

گيرد و سعي در افزايش ميزان سرعت گفتاري خود         رار مي به مادر ق  

نمايـد كـه ايـن باعـث ايجـاد فـشار مـضاعف بـر تـوان گفتـاري                  مي

از سويي  . گرددكودك و ايجاد وقفه و كاهش سرعت گفتار او مي         

توانـد  ، اين مسئله مـي    )a1985(ديگر، براساس مطالعه ميرز و فريمن       

مـادر و كـودك لكنتـي   به ايجاد يك سيكل معيوب در تعامـل بـين    

 گردد؛ يعني با كاهش سـرعت گفتـاري كـودك، بـر سـرعت        منجر

البته دلايـل ديگـري نيـز بـراي اينكـه           . شودگفتاري مادر افزوده مي   

شـود  سرعت گفتاري مادر در تعامل با كـودك لكنتـي افـزوده مـي             

اول اينكه رفتار لكنت ممكن اسـت الگـوي مكالمـه را            . وجود دارد 

كند يـا  رت بهتر زماني كه كودك آرام صحبت ميعباتغيير دهد؛ به 

شود، ممكن است ايـن مـسئله حالـت معمـول يـك             دچار لكنت مي  

ــرده، مــادر ســرعت    ــين ب مكالمــه و تعامــل عــادي و صــحيح را از ب

اش را به اميـد اينكـه سـرعت گفتـاري كـودك را افـزايش           گفتاري

بـه  ايـن منجـر  . دهد، بالا ببرد و كـودك را تحـت فـشار قـرار دهـد           

گردد و متعاقباً زماني كـه كـودك   ميافزايش شدت لكنت كودك  

كــردن يــا كاســتن از ميــزان نــارواني تــلاش تــر صــحبتبــراي روان

كنـد، نارضــايتي درونـي، تــنش، اضـطراب و بــه عبـارت ديگــر     مـي 

چنـين واكـنش درونـي      . دهـد را در مـادر شـكل مـي       » عصبي شدن «

ار داده، منجـر ممكن است رفتارهاي گفتاري مادر را تحت تأثير قـر       

گيتـار و مارچينكوسـكي،   (به افزايش سرعت گفتـاري مـادر گـردد       

تــوان در ايــن موضــوع را مــي). 2000؛ آندرســون و كــانچر، 2001

بررســي فرضــيه ســوم ايــن پــژوهش يعنــي كاســته شــدن از ســرعت 

گفتاري كودك در قبال زياد شدن سرعت گفتـاري مـادر مـشاهده             

1.نمود

 اين فرض كه با افزايش سـرعت        در فرضيه سوم با مطرح كردن     

گفتار مادران افراد لكنتـي، سـرعت گفتـاري كـودك نيـز افـزايش               

دنبال بررسي اين فاكتور مهم تأثيرگذار بر شـدت لكنـت           يابد، به مي

ها حاكي از وجـود يـك       يافته. يعني سرعت گفتاري كودك بوديم    

رابطه منطقي و دروني بين شدت لكنـت كـودك و سـرعت گفتـار               

بنابراين لازم است بر روي مـسئله تعامـل كـودك بـا             . اشدبمادر مي 

گذاري و تحقيقات بيشتري صورت گيـرد و نـسبت بـه            مادر سرمايه 

هدايت درمان در جهت مشاوره تخصصي بر اسـاس اسـتانداردهاي           

كسب شده از تحقيقات تكميلي براي كاهش سرعت گفتاري مـادر         

_____________________________________________
1- Bonelli 2- Dixon
3- Ratner 4- Onslow
5- Budd 6- Madison
7- Itzkowitz 8- George
9- Price 10- Ambrose
11- Yairi 12- Anderson
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كنـد كـه بـا      ي نيز به والـدين توصـيه م ـ       ASHA1مؤسسه  . اقدام نمود 

كودكانشان به آهستگي صحبت كنند، و از پرسيدن سـؤالات زيـاد            

هاي ناگهاني در هنگام صحبت كردن بـا        احتراز نمايند و ميزان وقفه    

). 1998راتنر، ينراستبرن(حداقل برسانند كودكانشان را به

همانگونه كه اشاره گرديد، يك رابطه دروني محكم و منطقـي           

 گفتار مادر يعني سرعت گفتار بـا        2اي فرازباني هبين يكي از ويژگي   

هاي تظاهر لكنـت در كودكـان يعنـي شـدت     ترين جنبه يكي از مهم  

اي حـاكي از تأثيرگـذاري      لكنت وجود داشت و وجود چنين رابطه      

گيري و تثبيت نـارواني گفتـار    هاي گفتاري مادر بر روند شكل     جنبه

با علم به اين   . استهاي ابتدايي فراگيري گفتار     در كودكان در سال   

تـوان بـا دسـتكاري و تغييـر در ايـن ويژگـي گفتـاري               موضوع، مـي  

مــادران، ســعي در تغييــر ميــزان شــدت لكنــت در ســني نمــود كــه   

. باشـد هاي يادگيري تجربه گفتـاري در كـودك مـي         ترين سال مهم

هـا بـا درمـان مـستقيم و صـرف           ها شايد بعد  زيرا با گذشتن اين سال    

 كودك لكنتي كـه اكنـون تبـديل بـه بزرگـسال         ،هزينه زياد درماني  

 نتواند حتي به قسمت كمي از اهداف درمان دسـت           ،لكنتي گرديده 

. پيدا كند

توان پيشنهادات ذيل را ارائـه      هاي اين پژوهش مي   براساس يافته 

اي بـا حـضور گـروه كنتـرل در راسـتاي ايـن       اول اينكه مطالعـه   . داد

تار بتوان به استاندارد    صورت گيرد تا در حوزه سرعت گف      پژوهش

خطـر بـراي مـادران كودكـان لكنتـي          عنوان دامنه بـي   واحدي كه به  

اي در از سويي ديگر، بايـستي پژوهـشي مداخلـه      . باشد، دست يافت  

راسـتا بـا تحقيـق      امر سرعت گفتـار مـادران صـورت گيـرد، تـا هـم             

خطر بتـوان بـه حـدود    پيشنهادي قبل، با رعايت اين دامنه سرعت بي      

خطر را تا   عداد جلساتي كه مادر بايستي اين دامنه سرعت بي        زماني ت 

اميـد  . كـار گيـرد دسـت يافـت    اش  بـه  تثبيت آن در الگوي گفتاري    

است كه از رهگذر انجام اين تحقيق و تحقيقات مشابه بتوان به يك 

گيـري و تثبيـت     هاي اوليـه شـكل    الگوي درماني غيرمستقيم در سال    

 در  اختلالز دامنه تبعات سوء اين      لكنت در كودكان دست يابيم و ا      

.هاي آينده و دوران بزرگسالي بيمار بكاهيمسال

سپاسگزاري
م از تمـامي عزيزانـي كـه در انجـام ايـن             يدان ـبر خـود لازم مـي     

ــه   ــد، ب ــاري نمودن ــا را ي ــژوهش م ــك پ ــديريت كليني ــژه م ــاي وي ه

.ميگفتاردرماني سطح شهر تهران، تقدير و تشكر نماي
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