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Objective Stuttering can negatively impact the quality of life and cause psychosocial problems for indi-
viduals who stutter. The Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering for Adults (OASES-
A) is a comprehensive psychological test containing four components in which the fourth one focuses 
on the quality of life. The main purpose of this study is to examine the quality of life in individuals with 
and without stuttering, as well as the relationship (correlation) between stuttering severity and each 
component of OASES-A test in people who stutter.
Materials & Methods Fifty-six adults with stuttering and 56 adults without stuttering participated in this 
cross-sectional study, and they were matched on age, sex, educational level, and vocation. The strati-
fied random sampling method was used for the survey. The Stuttering Severity Instrument was used to 
evaluate the severity of stuttering through the oral reading of a 200-word (448-syllabic) text. Similarly, 
the quality of life was determined by the overall assessment of the speaker’s experience of stuttering. 
Afterward, independent t-test, Chi-square test, correlation test, Levene’s test, and Spearman’s correla-
tion coefficient were employed to analyze the relationship between quality of life and the components 
of the OASES test. The data analysis was performed with SPPS version 16.
Results Our results showed that the mean quality of life score of people who stutter was higher than 
that of non-stuttering people, and this difference was statistically significant (P<0.001). We also found a 
significant correlation between stuttering severity and the quality of life (P<0.001). In addition, there was 
no statistically significant difference between the two groups in terms of age (P>0.68), gender (P>0.9), 
education level (P>0.65), and vocation (occupation) (P>0.92). 
Conclusion Based on the OASES-A characteristics, people who stutter had a lower level of quality of life. 
It was also found that the quality of life of people with mild and moderate stages of stuttering was better 
than the people at severe and very severe stages. In addition, age, gender, education, and vocation were 
found to affect the quality of life. Therefore, it is important to make positive changes in the psychological 
aspect of the assessment and treatment processes of adults with stuttering. In addition, att﻿itude should 
be considered for better interactions in daily communications and to improve the quality of life.
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مقایسه کیفیت زندگی بزرگ‌سالان دچار لکنت با افراد بدون‌لکنت با تأکید بر شدت لکنت

* نویسنده مسئول: 
دکتر مرتضی فرازی

نشانی: تهران، اوین، بلوار دانشجو، بن‌بست کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه گفتاردرمانی.
تلفن: 1405628 )912( 98+ 

mfarazi80@gmail.com :رایانامه

هدف نتایج مطالعات و تجارب افراد مبتلا به لکنت نشان داده است که لکنت می‌تواند مشکلات روانی‌اجتماعی را به‌وجود آورد که به‌طورمنفی 
بر کیفیت زندگی تأثیر می‌گذارد. آزمون OASES-A یک آزمون جامع روان‌شناختی مبتنی‌بر چهار شاخصه عمده است و در شاخصه چهارم 
این آزمون روی دلالت بر کیفیت زندگی افراد تأکید شده است. هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه کیفیت زندگی در افراد دچار لکنت با افراد 

بدون‌لکنت و بررسی همبستگی شدت لکنت با هریک از مؤلفه‌های آزمون OASES-A در افراد مبتلا به لکنت بود.
روش بررسی مطالعه مقطعی توصیفی‌تحلیلی حاضر روی 56 فرد بزرگ‌سال دچار لکنت و 56 فرد بزرگ‌سال فاقد لکنت انجام شد که براساس 
سن، جنس، میزان تحصیلات و شغل با گروه هدف همتاسازی شده بودند. در این مطالعه نمونه‌گیری به‌صورت نمونه‌گیری طبقه‌ای‌تصادفی انجام 
گرفت. برای جمع‌آوری داده‌ها آزمون تعیین شدت لکنت SSI-3 در موقعیت گفتاری خواندن شفاهی متن دویست‌کلمه‌ای )448هجایی( و برای 
بررسی کیفیت زندگی از آزمون ارزیابی جامع تجربه فرد از لکنت بزرگ‌سال به‌کاررفت. افزون‌براین از آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین‌های 
کیفیت زندگی و سن و از آزمون کای اسکوئر به‌منظور مقایسه میانگین‌های جنسیت و سطح تحصیلات و شغل دو گروه دچار لکنت و بدون‌لکنت 
و از آزمون‌های لون و ضریب همبستگی اسپیرمن برای بررسی ارتباط کیفیت زندگی با شدت لکنت استفاده شد. داده‌ها به کمک نسخه شانزدهم 

نرم‌افزار SPSS تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد که میانگین نمرات کیفیت زندگی افراد دچار لکنت در مقایسه با افراد بدون‌لکنت بیشتر و این تفاوت از نظر آماری معنادار 
 ،)P<0/68( علاوه‌براین از لحاظ سن .)P>0/001( همچنین همبستگی معنی‌داری بین شدت لکنت با کیفیت زندگی یافت شد .)P>0/001( بود

جنس )P<0/9(، میزان تحصیلات )P<0/65( و شغل )P<0/92( بین دو گروه تفاوت معنادار آماری مشاهده نشد.
نتیجه‌گیری براساس شاخصه‌های آزمون ارزیابی جامع تجربه فرد از لکنت افراد دچار لکنت سطح کیفیت زندگی پایین‌تری داشتند. بررسي توزيع 
امتيازهای يكفيت زندگي بيماران دچار لکنت در شدت‌های مختلف آن نشان داد يكفيت زندگي افراد مبتلا به لکنت در مراحل خفيف و متوسط 
بهتر از مراحل شديد و خيلي شديد بود. به‌علاوه نتايج تحقيق نشان داد متغيرهاي سن، جنس، میزان تحصیلات و شغل عوامل مؤثری بر يكفيت 
زندگي بود. بنابراین در فرایند ارزیابی و درمان لکنت بزرگ‌سال شایسته است ضمن توجه به جنبه‌های روانی گفتار، در زمینه‌های روان‌شناختی 

تغییرات مثبت ایجاد شود و برای برقراری تعاملات ارتباطی روزمره بهتر و ارتقای کیفیت زندگی افراد نگرش آنان نیز مدنظر قرار گیرد.

کلیدواژه‌ها: 
يكفيت زندگي، لکنت 
بزرگ‌سال، پرسش‌نامه 

OASES-A، شدت لکنت
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مقدمه 

از  انسان‌ها،  ارتباط  برقراري  کامل  و  رايج  از شيوه‌هاي  يکي 
طريق گفتار شکل مي‌گيرد. گفتار هم در مراحل يادگيري و هم 
در مراحل اجرا پيچيدگي‌هاي فراواني دارد و به‌همين دليل در 
معرض اختلالات بسياري قرار مي‌گيرد ]1[. لکنت يکي از اين 
اختلالات است. شيوع اين اختلال در بزرگسالان 1درصد تخمين 
زده شده است و در مردان در مقايسه با زنان شيوع بيشتري دارد 
 )ASHA( 2[. براساس ديدگاه انجمن گفتار و شنوايي آمريکا[
آسيب‌شناسان گفتار و زبان براي بهبود کيفيت زندگي افراد از 

طريق کاهش آسيب‌هاي عملکردي و ساختاري بدن و محدوديت 
فعاليت و ارتباط تلاش مي‌کنند. بنابراين بررسي کيفيت زندگي 
تنها براي فهميدن تجارب زندگي افراد مبتلا به اختلال ارتباطي 
گفتار  آسيب‌شناسان  کار  از  جزئي  آن  افزايش  بلکه  نيست؛ 
و زبان نيز محسوب مي‌شود ]3[. لکنت اختلالي است که در 
بستر اجتماعي زماني بروز ميکند که فرد با ديگران ارتباط برقرار 
مي‌کند؛ ازاينرو مي‌تواند بر نگرش ارتباطي و نيز طرز تلقي وي 
تأثير بگذارد و ميزان رضايت از خود و توانايي‌هاي خود با سطح 
کيفيت زندگي را کاهش دهد. گزارش‌هاي شخصي و شرح زندگي 
و مطالعات تجربي همگي ثابت کرده‌اند که افراد دچار لکنت اغلب 
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احساس شرمندگي، خجالت، افسردگي، ارتباط سخت و نارضايتي 
از زندگي دارند ]19 ،5 ،4[. 

ولي  است؛  زندگي  کلي  کيفيت  از  مهمي  قلمرو  سلامت 
به‌عنوان  اين زمينه وجود دارد.  نيز در  حوزه‌هاي مهم ديگري 
آموزش  و  مدارس  مسکن،  اشتغال،  مسئله  به  مي‌توان  نمونه 
وپرورش و... اشاره کرد؛ به‌طوري‌که بسياري از بزرگسالان مبتلا به 
لکنت اظهار كرده‌اند که لکنت بر اعتمادبه‌نفس و تصور خودشان 
دربرابر زندگي متأهلي و خانوادگي‌شان بيشتر تأثير گذاشته است. 
يافته‌ها نشان داده افراد دچار لکنت ممکن است شغل خود را 
از دست بدهند يا دچار مشکلات شغلي شوند ]7 ،6[. مطالعه 
نشان مي‌دهد سلامت اجتماعي و ذهني بزرگسالان دچار لکنت 
در معرض خطر است؛ به‌طوريك‌ه يكفيت زندگي در بسياري از 

بزرگسالان مبتلا به لكنت کاهش يافته است ]22 ،6[.

افراد دچار  از  بسياري  نشان مي‌دهد که  مطالب گفته شده 
با  مقايسه  در  پايين‌تري  زندگي  کيفيت  است  ممکن  لکنت 
برآوردي  زندگي  يكفيت  باشند.  داشته  جامعه  ديگر  افراد 
گسترده از مواردي مانند رضايت فرد از توانايي ارتباطي خود، 
رضايت از زندگي، سلامتي فرد و ميزان درك او از توانايي‌اش 
با وجود  به اهداف خود در زندگي است ]20[.  براي دستيابي 
تأثيرگذاري درمان‌ها  بررسي  به‌منظور  اين‌که محققان مختلف 
بر اختلالات ارتباطي اهميت سنجش کيفيت زندگي را متذکر 
شده‌اند، متأسفانه پژوهش کيفيت زندگي در حيطه لکنت تنها در 

سال‌هاي اخير مدنظر قرار گرفته است ]21 ،8-13[.

در این زمینه پژوهش‌های خارجی گاهی درباره نوع اثرهای 
لکنت دیدگاه‌های متفاوتی ارائه کرده است؛ ولی در کل بر این 
نکته تأکید دارد که لکنت می‌تواند سطح کیفیت زندگی افراد 
را در مقایسه با افراد بدون‌لکنت کاهش دهد ]16[. به‌طورمثال 
یاروس )2010( با استفاده از پرسش‌نامه کیفیت زندگی 44 فرد 
دچار لکنت و قبل و بعد از درمان را بررسی کرد. نتایج مطالعه او 
نشان داد لکنت تأثیرات منفی زیادی بر کیفیت زندگی می‌گذارد 
و کیفیت زندگی بعد از درمان افزایش می‌یابد ]13[. کالمپس 
و راس )2004( کیفیت زندگی را با استفاده از اندازه‌گیری‌های 
چندبعُدی از قبیل شغل، عزت‌نفس، تأهل، وضعیت خانوادگی، 
عاطفی و عملکرد اجتماعی در گروه کوچکی از بزرگ‌سالان دچار 
لکنت بررسی کردند. آن‌ها به این نتیجه رسیدند لکنت بر کیفیت 
روابط خانوادگی یا روابط زناشویی افراد بررسی‌شده اثر منفی دارد؛ 
اما بر عزت‌نفس و ثبات عاطفی این افراد تأثیری منفی دارد ]6[.

ویژگی‌های  تطبیق  با   )2009( همکارانش  و  کریگ 
جمعیت‌شناختی و زمینه‌ای دویست فرد بزرگ‌سال دچار لکنت 
و دویست فرد مبتلا به گفتار طبیعی، کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت آن‌ها را با استفاده از مقیاس SF-36 مقایسه کردند. نتایج 
عاطفی،  اجتماعی،  عملکرد  روی  لکنت  داد  نشان  مطالعه  این 

سرزندگی و سلامت ذهنی تأثیر منفی دارد ]16[. در هریک از 
مطالعات خارجی انجام‌شده صرفاً به یک یا چند نوع از تأثیرات 
در  است.  شده  اشاره  لکنت  دچار  فرد  زندگی  بر  لکنت  منفی 
ایران نیز شفیعی و همکارانش )2014( و منصوری و همکارانش 
)2013( این موضوع را با درنظرگرفتن تعداد کمی از متغیرهای 
تأثیرگذار و با پرسش‌نامه SF-36 و فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت 
زندگی سازمان بهداشت جهانی )WHOQOL( مطالعه کرده‌اند. 
ابزارهایی عمومی بررسی کیفیت زندگی محسوب  ابزارها،  این 
می‌شود. نتایج مطالعات آن‌ها حاکی از آن است كه سطح کیفیت 
زندگی افراد دچار لکنت در مقایسه با افراد فاقد لکنت پایین‌تر 

است ]15 ،14[.

زندگی  کیفیت  موضوع  این  اهمیت  درک  با  حاضر  مطالعه 
بزرگ‌سالان دچار لکنت را با استفاده از آزمون OASES-A و با 
توجه به فرهنگ جامعه ایران بررسی کرده است. این آزمون یک 
آزمون روان‌شناختی جامع و تخصصی مبتنی‌بر چهار مؤلفه ویژه 
لکنت است و در آن بر ارتباط با طیف‌های مختلف شدت لکنت 
تأکید شده است. با توجه به مسائل مطرح‌شده هدف پژوهش 
حاضر بررسی مقایسه‌ای کیفیت زندگی در افراد دچار لکنت با 
افراد بدون‌لکنت و بررسی همبستگی شدت لکنت با هریک از 

مؤلفه‌های آزمون OASES-A در افراد مبتلا به لکنت بود.

روش بررسی

به‌صورت  که  بود  توصیفی‌تحلیلی  مطالعه‌ای  حاضر،  مطالعه 
مقطعی انجام شد. در این پژوهش شرکت‌کنندگان از سه شهر 
تهران و سمنان و مشهد در بازه زمانی ده‌ماهه بررسی شدند. 
جامعه پژوهش را 112 بزرگ‌سال تشکیل می‌دادند که 56 نفر 
در گروه دچار لکنت و 56 نفر در گروه بدون‌لکنت قرار داشتند و 
براساس سن، جنس، میزان تحصیلات و شغل همتاسازی شده 
بودند. برای گروه دچار لکنت از روش نمونه‌گیری غیراحتمالی و 
دردسترس و برای افراد بدون‌لکنت از روش نمونه‌گیری تصادفی 

استفاده شد.

در مرحله اول پژوهشگر با مراجعه به کلینیک‌های گفتاردرمانی 
از میان مراجعان افراد دچار لکنت بالای هجده سال را انتخاب 
کرد. در این مرحله دو گفتاردرمان )گفتاردرمانگر کلینیک( و 
)تکرار،  اصلی  و  ویژگی‌های ظاهری  از  استفاده  با  خودآزمونگر 
)عواطف،  و ویژگی‌های درونی  و...(  و قفل  و گیر  کشیده‌گویی 
دادند.  تشخیص  را  لکنت  و...(  منفی  ادراکات  و  احساسات 
در مرحله دوم پژوهشگر مختصری از هدف انجام کار را برای 
آزمودنی‌ها شرح داد. پس از اخذ فرم کتبی رضایت‌نامه اخلاقی، 
فرم مشخصات اولیه آزمودنی‌ها برای بررسی معیارهای ورود و 
خروج آزمودنی‌های دو گروه به فرایند مطالعه ارائه شد. معیارهای 
ورود به مطالعه عبارت بود از: افراد بزرگ‌سال فارسی‌زبان مبتلا به 
لکنت، سن بالاتر از هجده، حداقل پایه تحصیلی سوم راهنمایی، 
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مشکل  نداشتن   ،1)SS%( لکنت‌شده  هجاهای  از 4درصد  بیش 
جسمی یا نورولوژیک یا سایکوژنیک و نبودِ حوادث غیرمترقبه از 
قبیل فوت نزدیکان و دوستان طی دو تا سه ماه گذشته. معیارهای 
خروج از مطالعه نیز شامل وجود مشکلات همراه )روان‌شناختی یا 
عصب‌شناختی( و همراه‌بودن لکنت با دیگر ناروانی‌های گفتار بود. 
آزمودنی‌های دچار لکنت متناسب با این معیارهای ورود و خروج 

بررسی شدند.

آزمون  و   2OASES-A آزمون  لکنت  دچار  گروه  در  پس‌ازآن 
تشخیصی شدت لکنت 3SSI-3 انجام شد. شفیعی و همکارانش 
)1390( آزمون OASES-A را با عنوان »ارزیابی جامع تجربه فرد 
از لکنت بزرگ‌سالان« اعتبارسنجی کرده‌اند. این پرسش‌نامه در 
افراد  كلي  اطلاعات  است: 1.  چهار شاخصه سازمان‌دهي شده 
درباره لکنت؛ 2. واكنش‌های افراد به لکنت؛ 3. برقراري ارتباط 
فرد مبتلا به لکنت در موقعيت‌هاي روزمره؛ 4. يكفيت زندگي فرد 

دچار لکنت ]1[.

برای تعیین شدت لکنت از آزمون SSI-3 استفاده شد. برای 
این منظور متن دویست‌کلمه‌ای )448هجایی( معلم نقش‌آفرین 
در اختیار افراد دچار لکنت قرار گرفت و برای محاسبه مؤلفه‌های 
فیزیکی  رفتار  و  دیرش  و  فراوانی  یعنی  لکنت،  سه‌گانه شدت 
همراه نمونه ویدئویی آن‌ها ضبط و ثبت شد. سپس با توجه به 
ویژگی‌های جمعیت‌شناختی افراد دچار لکنت و متناسب با آن از 

56 بزرگ‌سال بدون‌لکنت آزمون OASES-A گرفته شد ]23[.

1. Syllabled Stuttered
2. Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering-
Adult (A-SESAO)
3. Stuttering Severity Instrument-3 (SSI-3)	

داده‌های هر آزمودنی پس از جمع‌آوری با استفاده از نسخه 
شد.  آماری  تجزیه‌وتحلیل  نسخه 16   SPSS نرم‌افزار  شانزدهم 
توزیع  طبیعی‌بودن  بررسی  برای  کولموگوف‌اسمیرنوف  آزمون 
واریانس  همگنی  لون  آزمون‌  از  استفاده  با  به‌کاررفت.  داده‌ها 
دو  بین  زندگی  کیفیت  نمرات  مستقل  تی  آزمون  و  نمرات 
افزون‌براین  شد.  مقایسه  باهم  مطالعه  در  شرکت‌کننده  گروه 
و  مقایسه   OASES-A و   SSI-3 آزمون‌های  به  مربوط  نمرات 
متغیرهای  و  آزمون‌ها  این  نمرات  بین  موجود  همبستگی‌های 

زمینه‌ای با کمک روش آماری همبستگی اسپیرمن بررسی شد.

یافته‌ها 

با  شغل  و  تحصیلات  جنس،  سن،  لحاظ  از  گروه‌ها  درابتدا 
یکدیگر همسان ‌شد؛ یعنی به‌میزان 56 بزرگ‌سال شرکت‌کننده 
نتایج  شد.  انتخاب  بدون‌لکنت  بزرگ‌سال   56 لکنت،  دچار 
آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت میانگین سن بین دو گروه 
از نظر آماری معنی‌دار نبود )جدول شماره 1(. همچنین نتایج 
آزمون کای اسکوئر نیز نشان داد از نظر توزیع جنسیت و سطح 
تحصیلات و شغل تفاوت معناداری در بین دو گروه مشاهده نشد 
)جدول شماره 2(. بنابراین دو گروه از نظر سن، توزیع جنسیت، 

سطح تحصیلات و شغل مشابه بودند.

درادامه میانگین نمرات کل OASES-A و چهار شاخصه آن 
در دو گروه افراد دچار لکنت و فاقد لکنت مقایسه شد. با توجه 
به جدول شماره 3، نتیجه آزمون تی مستقل نشان می‌دهد که 
در افراد دچار لکنت در مقایسه با بزرگ‌سالان بدون‌لکنت بین 
میانگین نمرات کیفیت زندگی OASES-A و سه شاخصه دیگر و 
 .)P>0/001( نیز نمره کل آن اختلاف معنی‌دار آماری وجود داشت
بنابراین می‌توان گفت که میانگین نمره کیفیت زندگی، اطلاعات 

جدول 1. مقایسه میانگین سن در دو گروه دچار لکنت و بدون لکنت.

متغیر
گروه

سن

مقدار احتمالآماره تیانحراف‌معیارمیانگین

25/44/9دچار لکنت
0/1370/68

25/24/7بدون‌لکنت

مقایسه کیفیت زندگی بزرگ‌سالان دچار لکنت با افراد بدون‌لکنت با تأکید بر شدت لکنت

جدول 2. توزیع فراوانی دو گروه دچار لکنت و بدون‌لکنت برحسب جنسیت و سطح تحصیلات و شغل.

متغیر
گروه

شغلتحصیلاتجنس

آزادکارمندمحصلبالای دیپلمدیپلمزیردیپلممونثمذکر

48816224034913دچار لکنت

48812184835815بدون‌لکنت

0/0010/0010/000آماره آزمون کای اسکوئر

0/90/650/92مقدار احتمال
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کلی، واکنش به لکنت، برقراری ارتباط در موقعیت روزمره و نمره 
کل OASES-A در افراد دچار لکنت بیشتر از افراد بدون‌لکنت بود.

درنهایت ارتباط نمره کل OASES-A و چهار شاخصه آن با شدت 
نشان  یافته‌های جدول شماره 4  همان‌طورکه  بررسی شد.  لکنت 
می‌دهد، همبستگی معنی‌داری بین شدت‌های مختلف لکنت از نظر 

.)P>0/001( و چهار شاخصه آن وجود دارد OASES-A متغیر کل

بحث

دچار  افراد  زندگی  کیفیت  نمرات  مقایسه  مطالعه حاضر  هدف 
لکنت با همتایان طبیعی آن‌ها با تأکید بر شدت لکنت بود. برای 
این منظور از پرسش‌نامه OASES-A استفاده شد که ابزاری جامع 
و تخصصی ویژه لکنت است. با توجه به جدول شماره 3، مقایسه 
داده‌ها در حیطه کیفیت زندگی براساس OASES-A بین دو گروه 
دچار لکنت و بدون‌لکنت نشان داد که افراد دچار لکنت در مقایسه با 
افراد بدون‌لکنت به‌مراتب نمرات بیشتری کسب کرده‌اند و این تفاوت 
نمره از لحاظ آماری معنی‌دار بود )P>0/001(. این یافته پژوهش با 
یافته‌های مطالعات براملت و همکارانش )2006(، کریگ و همکارانش 
و  شفیعی   ،)2004( همکارانش  و  کلومپاس   ،)2006 و   2009(

همکارانش )2014( و منصوری و همکارانش )2013( همسو بود.

افراد  از  بسیاری  که  دریافتند   )2009( همکارانش  و  کریگ 
بزرگ‌سال دچار لکنت در معرض خطر کاهش کیفیت زندگی قرار 
لکنت  داد  نشان  نيز   )2010( ياروس  پژوهش  نتيجه   .]1[ دارند 
ميتواند علاوه‌بر تأثير روي توانايي افراد براي توليد کلمات با رواني 
ارتباطي، احساسات و ديگر  افکار، نگرش  بر  و ضرباهنگ مناسب 
جنبه‌هاي زندگي و درنتيجه بر کيفيت زندگي فرد تأثير بگذارد. 

براين اساس در ارزيابي نتايج درمان بايد علاوه بر ارزيابي تغييرات 
رواني گفتار جنبه‌هاي ديگر را نيز درنظرگرفت ]13[.

لکنت علاوه‌بر جنبه‌های مختلف زندگی افراد دچار لکنت می‌تواند 
بر رضایت ایده‌آل فرد از جنبه‌های مختلف فیزیکی، روان‌شناختی، 
اجتماعی و حرفه‌ای تأثیر بگذارد و آن‌ها را کاهش دهد. همچنین 
کاهش  را  لکنت  دچار  افراد  ارتباطی  و  اجتماعی  تعامل  لکنت 
می‌دهد. این مسئله اضطراب و رفتارهایی از قبیل اجتناب و ترس 
از موقعیت‌های اجتماعی و ارتباطی را به‌وجود می‌آورد و درنتیجه 
منجر می‌شود که فرد مبتلا به لکنت از سلامت عاطفی پایین‌تری 

داشته باشد.

یافته‌های مطالعه براگاتو4 و همکارانش )2012( نشان داد افراد 
دچار لکنت مشکلشان را به‌عنوان عاملی مداخله‌کننده در ارزیابی 
فیزیکی  و  کلی  رفاه  و  زندگی  شوروشوق  اعتمادبه‌نفس،  خود5، 
می‌دانستند. همچنین سه مؤلفه دیگر آزمون، یعنی اطلاعات کلی 
و واکنش به لکنت و برقراری ارتباط در موقعیت روزمره و نمره کل 
OASES-A در افراد دچار لکنت بیشتر از افراد بدون‌لکنت است. این 

یافته با یافته‌های پژوهش حاضر همخوان بود ]17[. 

با توجه به جدول شماره 4، در بررسي همبستگي شدت لکنت با 
نمره کل OASES-A و شاخصه‌هاي آن ارتباط معناداري مشاهده شد. 
به‌عبارت ديگر با افزايش شدت لکنت در افراد مبتلا به لکنت اطلاعات 
کلي‌شان درباره لکنت و برقراري ارتباط در موقعيت‌هاي روزمره و 
کيفيت زندگي‌شان کاهش و واکنش‌هاي منفي‌شان دربرابر لکنت 

4. Bragatto
5. Self-esteem

جدول 4. همبستگی بین نمره کل OASES-A و بخش‌های آن با شدت لکنت.

OASES-A مقدار احتمالنمره کلکیفیت زندگیشاخصه‌ها ارتباطواکنش‌هااطلاعاتنمرات

0/001<*0/94*0/82*0/75*0/78* 0/72شدت لکنت

* ضریب همبستگی اسپیرمن.

جدول 3. توزیع نمرات آزمون OASES و شاخصه‌های آن )کیفیت زندگی( برحسب دو گروه دچار لکنت و بدون‌لکنت.

گروه
OASES شاخصه‌های

P*آماره آزمون تیبدون‌لکنت دچار لکنت

انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگین

0/001<51/3910/5260/801/936/58اطلاعات کلی

0/001<53/9415/2444/901/344/42واکنش به لکنت

0/001<48/589/8713/5136/915/22برقراری ارتباط

0/001<53/940/9917/0426/1412/19کیفیت زندگی

0/001<51/972/7211/4942/196/19نمره کل

* براساس آزمون تی مستقل.
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افزايش ميي‌ابد. ياروس و کويسال )2006( دريافتند که افراد دچار 
لکنت با افزايش سطح شدت لکنت‌شان ممکن است خطر بيشتري 
در زمينه ضعف عملکرد عاطفي داشته باشند و افراد دچار لکنت که 
درحدود 4درصد يا بيشتر به لکنت مبتلا بودند، سطوح پايين‌تري از 

ثبات عاطفي داشتند ]11[.

مطالعه منینگ و بک )2013( که روی پنجاه بزرگ‌سال دچار 
لکنت انجام شد، نشان داد شرکت‌کنندگانی که به لکنت شدیدتر 
مبتلا بودند، در بخش‌های اطلاعات عمومی و ارتباطات در شرایط 
روزانه و نیز کل OASES نمرات بیشتری داشتند. براگاتو6 و همکارانش 
 OASES 2012( نیز معتقدند ایجاد تعادل بین سطوح شدت لکنت و(
ممکن نیست؛ ولی افرادی که در طبقه‌بندی SSI-3 در طیف‌های 
شدید و بسیارشدید لکنت قرار داشتند، در ارزیابی خود با پروتکل 
OASES شدت کمتری نشان دادند. درمقابل افراد طبقه‌بندی‌شده 
به‌عنوان طیف خفیف متأثر از SSI-3 درجه متوسط‌تری در پروتکل 

OASES نشان دادند ]18[.

نتیجه‌گیری

به‌دلیل اینکه هدف این مطالعه مقایسه نمرات کیفیت زندگی 
پرسش‌نامه  از  بود،  آن‌ها  با همتایان طبیعی  لکنت  افراد دچار 
اختلال  ویژه  که  شد  استفاده   OASES-A تخصصی  و  جامع 
لکنت است. با توجه به نتایج به‌دست‌آمده مشخص شد کیفیت 
زندگی افراد دچار لکنت پایین‌تر از همتایان طبیعی آن‌ها بود و 
این امر تأثیرات منفی لکنت بر جنبه‌های مختلف زندگی افراد 
دچار لکنت و نیز لزوم اهمیت به کیفیت زندگی در روند درمان 
و بهبود آن را نشان می‌داد. پس از بحث اجمالی درباره اهمیت 
نظری یافته‌های پژوهش حاضر گفتنی است که اهمیت بالینی 
یافته‌های حاصل از این پژوهش در برنامه‌ریزی صحیح درمان و 
ارتباط با این بیماران منعکس می‌شود. به‌نظر می‌رسد که پروتکل 
OASES-A در ارزیابی و درمان افراد مبتلا به لکنت مفید است 
و درمانگران گفتار و زبان را از خودادراکی‌های افراد دچار لکنت 
آگاه‌تر می‌سازد؛ خودادراکی‌هایی که درباره نقایص ارتباطی و تأثیر 

لکنت بر کیفیت زندگی آن‌هاست.

محدودیت‌ها

از محدودیت‌های این پژوهش تعداد کم آزمودنی‌های ؤمنث مبتلا 
به لکنت و نیز توزیع نابرابر افراد دچار لکنت در زیرگروه‌های شدت 

لکنت و تجربه و نگرش ارتباطی بود. 

پیشنهادها

ارزش‌های  که  مختلف  فرهنگ‌های  در  مشابه  مطالعات  انجام 
مختلفی دارند، ضروری به‌نظر می‌رسد. همچنین در مطالعات آتی 

6. Bragatto

پیشنهاد می‌شود اثرهای انواع رویکردهای درمانی لکنت بر کیفیت 
زندگی برای تعیین بهترین آن‌ها و ارزیابی دوباره کیفیت زندگی با 

این ابزار جامع به‌کار گرفته شود.

تشکر و قدردانی

از پایان‌نامه دوره کارشناسی ارشد  این مقاله حاصل بخشی 
رشته گفتاردرمانی محسوب می‌شود که با حمایت دانشگاه علوم 
بهزیستی و توانبخشی اجرا شده است. از گروه محترم گفتاردرمانی 
دانشگاه و تمامی مسئولان آن و آزمودنی‌ها تشکر می‌شود که با 

صبر و حوصله در این مطالعه همکاری داشتند. 

مقایسه کیفیت زندگی بزرگ‌سالان دچار لکنت با افراد بدون‌لکنت با تأکید بر شدت لکنت
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