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ان دوره ابتدايي و عوامل خانوادگي مرتبط آموزدانشلكنت زبان در  شناسيشيوع

  با آن

  2و رقيه قرباني 1سيف اله آقاجاني

 

  يدهچك
ن بـود.  مرتبط بـا آ  يو عوامل خانوادگ ييان دوره ابتداآموزدانشلكنت زبان در  شناسيشيوعهدف اين پژوهش 

كليـه  آمـاري   جامعـه  بـود.  ي(مـورد شـاهدي)  اسـه مقاي - يو علّ ـ يمقطع ـ يابي ـنـه ياز نـوع زم  يفيتوص ـروش پژوهش 

چنـد   ياخوشـه  يرينمونه گ روشبودند كه به  1394-1395 يليتحصدر سال ليشهر اردب ييان مقطع ابتداآموزدانش
نفر بدون لكنت بـه عنـوان نمونـه     30نفر داراي لكنت و  30بعد از شناسايي تعداد  انتخاب و شناسايي شدند. يامرحله

، كـودك  -والـد  يبنـد رتبـه ، خـانواده  يارتبـاط  يالگوها هايآماري انتخاب شدند. گردآوري اطلاعات با پرسشنامه
ي صـورت  زيمم ليتحل يآزمون آماربااطلاعات  ليو تحل هيتجزصورت گرفت. كيفيت زندگي و  نيتعارضات والد

 باشد. بعلاوهدرصد) مي 16/3درصد و دختر 08/6درصد (پسر  91/4لكنت زبان  وعيشها نشان داد ميزان گرفت. يافته

در والـدين كودكـان بـدون     انرابطه خانوادگي با همسر و دوسـت و رابطه فردي باخويشاوندان ، جلب حمايت فرزندان
 يري ـگجهـت  يالگـو زبـان و   بـدون لكنـت  ان آموزدانشدر گفت و شنود  يريگجهت يالگولكنت زبان بيشتر بود. 

هاي سـلامت  و كيفيت زندگي و مولفهبا فرزند والد رابطه زبان بيشتر بود. همچنين  لكنت ان باآموزدانشيي در همنوا
توان بيان كرد مي زبان بيشتر از گروه ديگر بود. در نتيجه لكنت ان بدونآموزنشدارواني و سلامت محيط در والدين 

يي شهر اردبيـل همپـا بـا ديگـر منـاطق بـوده و نقـش برخـي از متغيرهـاي          ان دوره ابتداآموزدانششيوع لكنت در بين 
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  مقدمه

و امتـداد   يرارادي ـغ يگفتار توسط تكرارهـا  انينقص در گفتار است كه در آن جر ينوع 1لكنت

 دي ـاز تول نـده يو گو شـود يمختـل م ـ  يراراديغ يهاها و انسدادها و مكثگروه ايآواها، هجاها، لغات 

 لكنـت  ).1393؛ ترجمـه سـيد محمـدي،    2013، 2(انجمـن روانپزشـكي آمريكـا    دگـرد يآواها ناتوان م

د مي آيـد  يزماني پد و شودميشايعي است كه در جامعه به ميزان زيادي مشاهده  اختلال گفتاري نسبتاً

ي تكـرار، كشـيده گـويي و نيـز بـه      اي ناگهاني و غيرطبيعي به واسـطه كه درجريان طبيعي گفتار، وقفه

 صداها و كلمات و قفل شدن دهان ايجاد شود و گاهي بـا رفتارهـاي وابسـته همـراه اسـت     اندازي  ميان

بـا  3اك ـگزارش مركز ملي مطالعـات سـلامت امري  ). 1395(امامي، بني جمالي، يزدي، شفيعي و موذني، 

از بـين اخـتلالات    نشان داد كه لكنت، سومين اختلال تكاملي گسترده كودك 95132مطالعه بر روي 

 اسـت  )فعـالي/نقص توجـه و تمركـز اوتيسـم، فلـج مغـزي و اخـتلالات يـادگيري         انند بيشم( تكاملي

). لكنـت زبـان بـا پيامـدهاي منفـي بسـياري در طـول زنـدگي همـراه          2009، 4(بولتي، بويلي و اسچيور

است.كودكان دچار لكنت زبان اغلب مورد طعنه و آزار ديگران قرار مي گيرند (جنگـي، شـيرآبادي،   

سـاله   6- 10درصد و دركودكان  5تا  3 يدبستان شيلكنت در كودكان پ). 1393معيلي، جاني و پوراس

 اسـت  از دختـران  شـتر يبرابـر ب  4تـا   3پسـران   درصـد و در  5درصد و در نوجوانان حدود  44/1حدود 

ــران   ــومگرات و تـ ــگ، بلـ ــين در (2009، 5(كراينـ ــتلالات    )DSM-65). همچنـ ــي اخـ ــيوع كلـ شـ

درصد گزارش شده است و سـن شـروع از    20و ...)  وليد، شتابان گويي، اختلال تزبان (لكنتگفتاري

ريللـي، اونـزاو، پـاكمن، واكـي و      ).1392گنجـي،  (سـالگي بيشـترين گسـترش را داشـته اسـت       7تا  2

                                                                                                                            
1. Stuttering 
2. AmericaPsychiatric Association 
3. National Center for Health Statistics 
4. Boulet, Boyle & Schieve 
5. Craig, Blumgart & Tran 
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
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آن ها در  درصد 5/8ماهه نشان داد كه  8كودك استراليايي  1619روي بر يهمطالع) در 2010(1پريور

رفـت. شـروع لكنـت    مطالعه اين رقـم بـالاتر مـي    يهصورت ادامدر دند. سالگي شروع به لكنت نمو 3

 يهكـودك مثـل تكامـل پيشـرفت     يهمتغيرهاي سـابق درصد  7/3در بيني بود و فقط غيرقابل پيش اساساً

. در واقع خـانواده و عوامـل خـانوادگي نقـش     توضيح بود تحصيلات مادر قابل زبان، دوقلويي و سطح

در ) 1388ي(برائت ـن كـاهش لكنـت زبـان كودكـان دارنـد. بـه شـرحي كـه         اساسي در شيوع و همچنـي 

هـاي مـؤثر بـر    روش اني ـكـه از م نشـان داد   عوامل مؤثر بر كاهش علائم لكنـت زبـان   رامونيپ يقيتحق

باشـند.  و اصلاح الگوي ارتباطي خانواده داراي اهميـت بـالايي مـي    انيروش فن ب، كاهش لكنت زبان

نوادگي تـاثير زيـادي در لكنـت زبـان كودكـان دارد. عوامـل خـانوادگي        در واقع والدين و عوامل خـا 

 دگاهي ـدباشـد. براسـاس   شامل تمامي فعاليت هاي مرتبط با اعضاي خانواده در خصوص يكـديگر مـي  

- يم ـ يرو يكه لكنت هنگـام  دهديم مدل نشان نيا. دانديم يچندبعد يلكنت را اختلال ،يچندعامل

 يكودك بـرا  تيو ظرف يياز توانا شيب (به ويژه خانواده) گرانيد جانب تقاضاها و مطالبات از دهدكه

- يم ـ يتلق »كودك تيمطالبات و ظرف نيتعادل ب عدم« عنوان لكنت به گر،يد انيبه ب آن است. يهارائ

) در تحقيقي نشان داد ارتباط آشفته بين اعضاي خـانواده از  2008( 2). چنانچه چارلز2007(وارد،  شود

) نشـان  2010( 3زار بر لكنت زبان و افزايش شدت آن بود. نتايج بررسي شـومان و ميـدلر  گتأثيرعوامل 

داد كه والدين كودكان داراي لكنت داراي ارتباط آشفته و الگوي مـذاكره بـين زوجـي نامناسـبي در     

) به اين نتيجه رسـيدند  2011( 4كرايگ، بلومگارت و ترنمقايسه با والدين كودكان غير لكنتي داشتند. 

و عملكرد اجتماعي سالم از عوامل افزايش دهنده سلامتي كودكان دچار لكنـت   كه حمايت اجتماعي

گزار در كيفيـت  تـأثير ) نشان داد لكنـت زبـان از عوامـل    2012( 5بيلي، بيرنس و ياروس زبان مي باشد.

                                                                                                                            
1. Reilly, Onslow, Packman, Wake & Prior 
2. Charles 
3. Shuman & Mallard 
4. Craig, Blumgart & Tran 
5. Beilby, Byrnes & Yaruss 
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راي لكنـت  كودكان دانشان داد  )2013( 1تورو و والدن  مطالعهنتايج حاصل از زندگي افراد مي باشد. 

. دهنـد  ي عاطفي منفي بيشتري نسبت به كودكان بدون لكنت زبـان ازخـود نشـان مـي    هاواكنشزبان، 

ودكان بـا رفتارهـاي اجتنـابي    ك )نشان داد2013( 2تومانواچوي، كانچر، والدن، لامبرت و  نتايج تحقيق

شـليا، كنيسـون و   شـوند.   نسبت به كودكان داراي رفتارهاي اجتنابي كـم، بيشـتر دچـار لكنـت مـي      بالا

هاي داراي روابط پويا، اختلالات گفتاري كمـي در  ) در تحقيقي نشان دادند كه خانواده2016(3جنيفر

بـين  ايـران نشـان داد    ) در1395هاي مطالعه امامي و همكاران (بين كودكان خود گزارش نمودند. يافته

 رابطـه  زبـان  فراد داراي لكنـت ا با كيفيت زندگي )شناختي، عاطفي و رفتاري( واكنش نسبت به لكنت

  .معناداري وجود دارد

هاي كه اين اختلال بر دوش خانواده و جامعه در نهايت با توجه به شيوع بالاي لكنت و هزينه

هاي انجام اين پژوهش نمايان مي گردد. بعلاوه با مد نظر قرار نمايد، اهميت و ضرورتتحميل مي

لكنت زبان  يل و نتايج مطالعات در خصوص شيوع بالايزبانه بودن آموزش در شهر اردب دادن دو

توان راهكار و راهبردهاي براي والدين در راستايي در كودكان دو زبانه، با انجام اين پژوهش مي

نحوه آزموش صحيح زبان دوم به فرزندانشان ارائه نمود تا از اين طريق از ميزان شيوع لكنت زبان 

ررسي عوامل خانوادگي تاثير گذار بر شيوع و شدت لكنت زبان، پيشگيري نمود. علاوه براين با ب

هاي براي تعديل و كاهش اين عوامل ارائه نمود. بنابراين پژوهش حاضر با هدف مي توان برنامه

در شهر  مرتبط با آن يو عوامل خانوادگ ييان دوره ابتداآموزدانشلكنت زبان در  شناسيشيوع

  اردبيل صورت گرفت.

  روش

  ي(مورد شاهدي)بود.اسهمقاي - يو علّ يمقطع يابينهياز نوع زم يفيتوصهش روش پژو

                                                                                                                            
1. Ntourou & Walden 
2. Choi, Conture, Walden, Lambert, & Tumanova 
3. Shelia, Kennison & Jennifer 



   Journal of school psychology, Spring 2018                                     1397شناسي مدرسه، بهار رواني مجله     
                  

 Vol.7, No.1/7-26                                                                                7-1/26ي ، شماره7ي دوره       

11 

شـهر   ييان مقطـع ابتـدا  آموزدانشكليه آماري  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري: جامعه

بعـد از   ياچند مرحله ياخوشه يريگنمونه روشبودند كه به  1394-1395 يليتحصدر سال لياردب

نفر بدون لكنت بـه عنـوان نمونـه آمـاري انتخـاب شـدند.        30راي لكنت و نفر دا 30شناسايي تعداد 

  به شرح زير بود: اطلاعات شامل پرسشنامه ابزارگردآوري

 يابعـاد الگوهـا   يبررس ـ يبـرا  :خـانواده  يارتباط يشده الگوها دنظريتجد اسيمقالف) 

ارتباطـات   يشـده الگـو   نظر دهياز ابزار تجد ييبعد گفت و شنود و بعد همنوا يعنيهخانواد يارتباط

 ني ـ. ادي ـشده اسـتفاده گرد  هيمنظور ته نيبه ا 1994در سال  كيتزپاتريو ف يچيخانواده كه توسط ر

پـنج   هي ـگو 26 يخـانواده دارا  يارتبـاط  ياست. پرسشـنامه الگوهـا   يپرسشنامه خودسنج كيابزار 

 ي). بـرا 1391جهاني زنگير، () استكيهاز كاملاً موافقم (نمره پنج) تا كاملاً مخالفم (نمر يانهيگز

تـا   92/0(دامنـه   89/0كرونبـاخ   يمقـدار آلفـا   نيانگي ـانجـام شـده، م   يهايابزار در بررس نياعتبار ا

اعتبـار بـه    بيو ضـر  ييبعد همنـوا  ي) برا73/0تا  84/0(دامنه  79/0بعد گفت و شنود،  ي) برا84/0

گـزارش شـده    ييبعـد همنـوا   يبرا 0/ 93تا  73/0بعد گفت و شنود و  يبرا 99/0 ،ييروش بازآزما

  ).1386، رحيمياست (جوكار و 

ك يـه  كـود  -والـد  يرتبـه بنـد   ساي ـمق:  PCRS)1(ككـود  -والد يرتبه بند سايمقب) 

دو شـكل   اسي ـمق ني ـ. اطراحي شـده اسـت   1983در سال  2فايناست كه توسط  يسئوال 24مقياس 

در تحقيقـي  رابطه فرزند با پـدر.   دنيسنج يبرا يكيرابطه فرزند با مادر و  دنيسنج يبرا يكيدارد: 

و  91/0) پايايي اين مقياس را براي فرم پـدر  1394نقل از جعفرزاده و محمدي پور،  ؛ به1983فاين (

، نقـل از  1381( زگـار يكه پره يدر پژوهشاند. همچنين در ايران گزارش نموده 90/0براي فرم مادر 

تـن از   5شـنامه رو براسـاس روايـي صـوريي (نظـر      ) روايي اين پرس1394جعفرزاده و محمدي پور، 

 يمحاســبه شـده بــرا  يياي ـپا بيضــرا اسـاتيد دانشــگاه علامـه طباطبــايي) مناسـب گــزراش كـرده و    

                                                                                                                            
1. Parent-child Relationship survey(PCRS) 
2. Fine 
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  گزارش نموده است. 92/0و براي فرم مادر را  93/0با پرسشنامه فرم پدر برابر 

ين از پرسشـنامه  براي سنجش ناسازگاري و تعارض بين والدوالدين:  تعارضات پرسشنامه ج)

) 1379ثنـايي(  توسط كه است سوالي 42ابزار كيهزناشويي بهره گرفته شد. اين پرسشنام تعارضات

 واكنش افزايش جنسي، رابطه كاهش همكاري،  كاهش: بعد هفت پرسشنامه است. اين شده ساخته

 رابطـه  كـاهش  خـود،  خويشـاوندان  با رابطه فردي افزايش فرزندان، حمايت جلب هيجاني، افزايش

از يكديگر را مورد سنجش قـرار   مالي امور جداكردن و دوستان و همسر با خويشاوندان خانوادگي

 پس آزمون، مواد تحليل مرحله است. در برخوردار محتواي خوبي روايي از پرسشنامه مي دهد. اين

 55 از السـؤ  13 آن، هايمقياس و پرسشنامه كل با هر سؤال همبستگي محاسبه و اجراي مقدماتي از

 پرسشـنامه  اين كل براي كرونباخ آلفاي ضريب طريق از پرسشنامه گرديد. پايايي حذف اوليه سؤال

 آمـد: كـاهش   بدسـت  شـرح  اين به آن مقياس خرده 7براي  و 94/0نفري برابر  30 گروه يك روي

فرزنـد   حمايـت  جلـب  ، افـزايش 73/0هيجـاني   واكنش ، افزايش72/0رابطه  كاهش70/0همكاري 

 خويشـاوندان  بـا  ، كـاهش رابطـه خـانوادگي   75/0فردي با خويشـاوندان خـود    رابطه ، افزايش81/0

 ايگزينـه  5مقيـاس   براسـاس  . هرسؤال68/0يكديگر از ، جداكردن امورمالي74/0دوستان  و همسر

ايـن   در كه يابدمي اختصاص به آن ها 5 تا 1 نمرات ها،پاسخ با كه متناسب است شده تنظيم ليكرت

بهتراسـت. در ايـن پـژوهش آيـتم     رابطه معني به كمتر نمره و بيشتر معني تعارض به بيشتر نمره ابزار

فرزنـدان مـورد    حمايـت  جلـب  هيجـاني، افـزايش   واكنش افزايش همكاري، هاي مربوط به كاهش

 ).1379بررسي قرار گرفت (ثنايي، 

كيفيت زندگي : فرم كوتاه پرسشنامه پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهانيد) 

سوال دارد كه حيطه سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتمـاعي   26سازمان بهداشت جهاني 

). ايـن پرسشـنامه در ايـران توسـط نجـات      1387سـنجد (بـه نقـل از نجـات،     و سلامت محيط را مـي 

) استانداردسازي شده اسـت. ضـريب همسـاني درونـي ايـن پرسشـنامه بـراي خـرده مقيـاس          1387(

مـورد سـلامت محـيط     ودر77/0سـلامت اجتمـاعي    ،75/0سـلامت روانـي    ،82/0جسماني  سلامت
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  زارش شده است. گ 80/0

هاي اجراي پژوهش به اين صورت بود كه بعد از كسب مجوزها و هماهنگي روش اجرا:

لازم، از بين دو ناحيه آموزش و پرورش شهر اردبيل، يك ناحيه انتخاب و از بين اين ناحيه تعداد 

هاي تحصيلي مدرسه پسرانه) انتخاب شدند. سپس از پايه 7مدرسه دخترانه و  6مدرسه ابتدايي ( 13

مدارس  ينكه معلمان، مديران و معاون نيبا توجه به انفر انتخاب شد. سپس  650اين مدارس تعداد 

ز بين ان داراي لكنت (اآموزدانش، براي شناسايي ان دارندآموزدانشطولاني و نزديك با  يارتباط

نمونه انتخاب شده) از آنان كمك گرفته شد. همچنين براي تشخيص دقيق لكنت زبان، 

ان معرفي شده توسط يك متخصص گفتار درماني مورد بررسي قرار گرفت. سپس بعد آموزدانش

ان داراي لكنت با همكاهنگي لازم از والدين آنان (به صورت مساوي از بين آموزدانشاز شناسايي 

ان با و بدون لكنت زبان) براي مشاركت در پژوهش جلب رضايت شد و آموزنشداوالدين 

والديني كه طلاق گرفته بودند از تحقيق كنار گذاشته شدند. در نهايت والديني هر دو گروه 

 ليتحل يآزمون آمارآوري شده و اطلاعات با ها جمعهاي پژوهشي را تكميل و پرسشنامهپرسشنامه

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.=p 05/0 ريدا سطح معنيو ي زيمم

  نتايج

بـا انحـراف    77/9ان بـا لكنـت زبـان برابـر     آموزدانشهاي پژوهش نشان دادند ميانگين سن يافته

اسـت. در گـروه    52/2و انحـراف معيـار    68/9ان بـدون لكنـت زبـان    آمـوز دانـش و در  91/2معيار 

آمـوزان بـدون    درصـد پسـر و در گـروه    67/57درصـد دختـر و    33/43ان با لكنت زبان آموزدانش

ان بـا و بـدون لكنـت زبـان     آموزدانشباشد. در هر دو گروه درصد مي 15لكنت زبان هر دو جنس 

پـنجم و  درصد با كمتـرين فراوانـي پايـه     33/3درصد با بيشتيرين فراواني پايه اول ابتدايي و  33/43

ان بـا لكنـت زبـان برابـر     آمـوز دانـش سن والـدين  ميانگين  ،در گروه والدين باشند.يي ميششم ابتدا

و انحراف معيار  77/35ان بدون لكنت زبان برابر آموزدانشو والدين  74/6و انحراف معيار  12/37

رين فراواني داراي تحصيلات فـوق ديـپلم   درصد والدين با بيشت 33/33گروه  است. در هر دو 14/6
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باشـند. در  اراي تحصيلات فوق ليسـاني و بـالاتر مـي   درصد با كمترين فراواني د 43/13و ليسانس و 

درصـد   33/13درصـد و كمتـرين فراوانـي     33/33هر دو گروه بيشترين فراواني داراي تعداد فرزند 

 لكنـت زبـان   داراي هاي مورد مطالعـه درصد نمونه 91/4چنينهم باشند.مي سه فرزندداراي بيشتر از 

ان پسـر  آمـوز دانـش د. ميزان شيوع لكنت زبان در بين درصد بدون لكنت زبان بودن 09/95هستند و 

  درصد است. 16/3ان دختر آموزدانشدرصد و در بين  08/6
  . ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش1جدول 

 M SD  گروه  متغير                

تعارضات 

  والدين

  كاهش همكاري
  34/4  01/24  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

 51/3 36/20  ان بدون لكنت زبانآموزدانش والدين

  واكنش هيجاني
 60/5 08/28  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

 41/6 66/20  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  جلب حمايت فرزندان
 48/3 63/18  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

 51/4 04/24  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

رابطه فردي با خويشاوندان 

  خود

 92/4 21/20  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

 22/5 36/26  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

رابطه خانوادگي با همسر و 

  دوستان

 24/5 04/22  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

 88/4 13/25  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

امور مالي از  جداكردن

  يكديگر

 71/3 19/23  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

 11/4 89/22  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

الگوهاي 

ارتباطي 

  خانواده

گيري گفت و الگوي جهت

  شنود

  20/9  08/51  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

 36/10 20/55  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

گيري الگوي جهت

  همنوايي

  71/7  84/34  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

 44/8 51/29  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  40/18  36/78  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين   رابطه با مادررابطه والد 
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  04/21  47/97  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين   كودك-

  رابطه با پدر
 11/17 54/60  ان با لكنت زبانآموزدانشالدين و

  50/20  02/72  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

كيفيت 

  زندگي

 سلامت جسماني
 25/4 54/22 ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

 93/4 14/23 ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  سلامت رواني
  84/2  38/19  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  14/4  40/22  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  روابط اجتماعي
  30/1  21/9  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  44/1  10/10  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  سلامت محيط
  34/3  22/20  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  37/4  47/22  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  كيفيت زندگي
  73/11  35/71  ان با لكنت زبانآموزدانشوالدين 

  88/14  11/78  ان بدون لكنت زبانآموزدانشوالدين 

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش را نشـان مـي    1جدول ، شودميهمانطور كه مشاهده 

  دهد.
  د مطالعه. نتايج آزمون باكس براي نمره كل دو گروه مور2جدول

193/1  Boxs M 

129/1  F  

21  dF1  

1/1237  dF2  

061/0  Sig.  
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   دهد.را نشان مي براي نمره كل دو گروه مورد مطالعهنتايج آزمون باكس  2جدول
  

  دربين دو گروه نيتعارضات والد .نتايج آزمون تحليل مميزي براي3جدول

  F dF1  dF2  P  متغير

  001/0  58  1  49/830  كاهش همكاري

  001/0  58  1  5/244  اكنش هيجانيو

  001/0  58  1  1/1032  جلب حمايت فرزندان

  001/0  58  1  1/10020  رابطه فردي باخويشاوندان خود

  001/0  58  1  898/127  رابطه خانوادگي با همسر و دوستان

  074/0  58  1  299/3  جدا كردن امور مالي از يكديگر

  

رابطـه فـردي باخويشـاوندان    ، حمايت فرزنـدان  جلب هايولفهم دهد بيننشان مي 3نتايج جدول

در والـدين كودكـان دراي لكنـت و والـدين كودكـان       رابطه خانوادگي با همسر و دوسـتان و  خود

در  جدا كـردن امـور مـالي از يكـديگر    اما بين مولفه  .بدون لكنت زبان تفاوت معناداري وجود دارد

  . داردنوجود  معنادارين تفاوت لكنت و بدون لكنت زبا يان داراآموزدانشدر  نيوالد
  

  نتايج آزمون باكس براي نمره كل دو گروه مورد مطالعه .4جدول

با  پدررابطه 

  فرزند

رابطه مادر با 

 فرزند

 يريجهت گ

  ييهمنوا

گفت  يريجهت گ

 و شنود
 آماره

954/2  011/0  313/3  188/0  Boxs M 

749/2  01/0  241/3  189/0  F  
1  1  1  1  dF1  

1/10090  1/10090  1/10091  1/10094  dF2  
077/0  917/0  069/0  667/0  Sig  

  دهد.  نتايج آزمون باكس را نشان مي 4جدول
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  فرزنددر بين دو گروه -هاي ارتباطي خانواده و رابطه والدالگو. نتايج آزمون تحليل مميزي براي5جدول
  F dF1  dF2  P  متغير

هاي ارتباطي الگو

  خانواده

  001/0  58  1  1/4973  ودگفت و شن يريجهت گي الگو

  001/0  58  1  013/341  ييهمنوا يريجهت گي الگو

  فرزند-والد رابطه 
  0001/0  58  1  1/24160  رابطه مادر با فرزند

  001/0  58  1  1/1716  با فرزند پدررابطه 
  

ــين  دهــدنشــان مــي 7نتــايج جــدول  ــد  هــايالگوب ــد –ارتبــاطي خــانواده و رابطــه وال در  فرزن

  .تفاوت معناداري وجود دارد بدون لكنت انآموزدانشراي لكنت زبان و ان داآموزدانش
  

  . نتايج آزمون باكس براي نمره كل دو گروه مورد مطالعه6جدول

224/2  Boxs M 

972/1  F  

15  dF1  

1/1354  dF2  

074/0  Sig.  

  

  دهد.  نتايج آزمون باكس را نشان مي 6جدول
  تغير كيفيت زندگي در بين دو گروه. نتايج آزمون تحليل مميزي براي م7جدول

  F dF1  dF2  P  متغير
  066/0  58  1  009/1  سلامت جسماني

  001/0  58  1  1/1145  سلامت رواني

  075/0  58  1  1,233  روابط اجتماعي

  001/0  58  1  383/629  سلامت محيط

  001/0  58  1  1/1468  كيفيت زندگي
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واني، سلامت محيط و كيفيت زنـدگي  هاي سلامت ربين مولفه دهدنشان مي نتايج جدول فوق

زبـان تفـاوت    لكنـت  ان بـدون آمـوز دانـش ان داراي لكنـت و والـدين   آمـوز دانـش كل در والـدين  

ــه   ــين مولف ــا ب ــود دارد. ام ــاداري وج ــايمعن ــماني  ه ــلامت جس ــاعي  و س ــط اجتم ــدين  رواب در وال

  . داردنوجود  معنادرايلكنت و بدون لكنت زبان تفاوت  يان داراآموزدانش

  گيريث و نتيجهبح

و عوامـل   ييان دوره ابتـدا آمـوز دانـش لكنـت زبـان در    شناسـي شـيوع پژوهش حاضر با هدف 

 91/4لكنـت زبـان   نتـايج بـه دسـت آمـده نشـان داد شـيوع        ن صورت گرفت.مرتبط با آ يخانوادگ

هاي مورد مطالعه مـي باشـد. نتـايج بـه     درصد) در بين نمونه 16/3درصد و دختر  58/5درصد (پسر 

)، كراينـگ و  1380( معصومي جهنـديزي )، 1380وزيريان ( وارثهاي پژوهش ت آمده با يافتهدس

) 1392(رسـتم زاده  ) و 2010)، ريللـي و همكـاران (  1391)، سليماني و همكاران (2009همكاران (

درصـد   4/6اي خـود شـيوع لكنـت زبـان را     در مطالعه )1380( عصومي جهنديزي مطابقت داشت.م

 وعيش ـ) در نتـايج بررسـي خـود گـزارش كردنـد      2009ت. كراينگ و همكـاران ( گزارش كرده اس

درصـد و در   44/1حـدود  ساله  6-10درصد و در كودكان  5تا  3 يدبستان شيلكنت در كودكان پ

) 1392(رستم زاده همچنين  است. از دختران شتريبرابر ب 4تا  3درصد و درپسران  5نوجوانان حدود 

لكنـت  ، شـيوع  شهرسـتان اهـواز   ييان مقطع ابتـدا آموزدانشدر  گفتاريدر بررسي شيوع اختلالات 

بيـان كـرده اسـت. در    درصـد   8/0 يدرصـد و نارسـاخوان   4/6 يدرصـد، اخـتلال صـوت    1/2 را زبان

خصوص شيوع لكنت زبان بايد متذكر شد كه اين ميزان شـيوع بـا نتـايج مطالعـات ديگـر مطابقـت       

ان ابتـدايي شـهر اردبيـل    آمـوز دانـش شـيوع لكنـت در بـين    باشد كه داشته و نشانگر اين موضوع مي

تواند نشانگر تاثير عوامـل مختلـف بـر شـيوع لكنـت      تقريباً همپاي ساير مناطق بوده كه اين عامل مي

توانـد تـاثيري در ايـن مشـكل داشـته      باشد. علاوه بر اين وجود دوزبانه بودن در شهر اردبيل نيز مـي 

توانـد موجـب برخـي از    بين زبـان مـادري و زبـان آمـوزش مـي     باشد به طوري كه وجود تفاوت در 

  مشكلات گفتاري و نيز لكنت زبان گردد.
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خويشـاوندان   رابطه فردي با، جلب حمايت فرزندانهاي قسمت ديگر نتايج نشان داد بين مولفه

در والـدين كودكـان دراي لكنـت و والـدين كودكـان       رابطه خانوادگي با همسر و دوسـتان و  خود

در  جدا كردن امور مالي از يكـديگر اما بين مولفه  .كنت زبان تفاوت معناداري وجود داشتبدون ل

نداشت. نتـايج بـه   وجود معناداري لكنت و بدون لكنت زبان تفاوت  يان داراآموزدانشدر  نيوالد

و  2)، ايلـين 2008) چـارلز ( 1388)،برائتـي ( 2000( 1هاي پـژوهش اوسـي و ديلـر   دست آمده با يافته

ي موحـد  )،2013)، آسلم (2010)، شومان و ميدلر (2009)، كريايگ و همكاران (2008ران (همكا

) همخـواني داشـت. اوسـي و ديلـر     2015) و اسـميت و همكـاران (  2014( 3)، بيلبـي 1393ي(فخرو 

هـاي كودكـان داراي لكنـت زبـان، تـنش      ) در نتايج بررسي خود گزارش كردند در خانواده2000(

) 2015باشد. اسميت و همكاران (بيشتر از خانواده هاي كودكان بدون لكنت ميوالدين در خانواده 

هاي كه والـدين ارتباطـات خـانوادگي نامناسـبي داشـتند،      در تحقيقي نشان دادند كه در بين خانواده

) در تحقيقـي نشـان داد عـدم    2008هاي بدون مشكلات بـود. چـارلز (  شيوع لكنت بيشتر از خانواده

ين زوجين و اعضاي خانواده، عدم ارتباط مناسب با كودك، عـدم توجـه و تشـويق    ارتباط مناسب ب

كودك از جمله عوامل ارتباطي بين كودك و زوجين تاثيرگذار بر لكنت زبان و همچنـين افـزايش   

) در تحقيقي نشـان دادنـد نحـوه رفتـار والـدين بـا يكـديگر        2008شدت آن بود. ايلين و همكاران (

گـردد. در  در شروع لكت زبـان كودكـان محسـوب مـي     مؤثرعوامل محيطي  (ارتباطات والدين) از

 معلـول علـل بـدني، عـاطفي،     هموارهزبان لكنت خصوص تبيين اين نتيجه قابل بيان است كه وجود 

). در واقـع نگـاهي دقيـق و همـه جانبـه بـه       1994، 4(فراسر اين عوامل است اجتماعي و يا تركيبي از

دهد كه در كنار وجود عللـي  ن و ساير اختلالات گفتاري نشان ميمشكل كودكان داراي لكنت زبا

اي را چون مسائل ژنتيكي، عصب شناختي به عنوان عوامل اصلي اختلال، محيط خانواده نقش ويـژه 

                                                                                                                            
1. Avci & Diler 
2. Eileen 
3. Beilby 
4. Fraser 
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در حـال مشـاجره و تعـارض هسـتند، در مقايسـه بـا        كنـد. والـديني كـه دائمـاً    در اين ميان بازي مـي 

باشـند و  ر به فكر رسيدگي به فرزندان خـود و مشـكلات آنـان مـي    هاي بدون مشاجره، كمتخانواده

) وجود تعارضات بين والدين در كودكان بـه صـورت تـنش،    2003براساس نتايج مطالعات لينوئن (

-اضطراب، عدم تمركز حواس، عصبي بودن، ترس، كم رويي، عدم اعتماد به نفس جلـوه گـر مـي   

) نيـز نشـان   1388دارد. همچنين نتايج مطالعه اميري ( شود، كه اين عامل بر لكنت زبان كودك تاثير

داد بين وجود اضطراب، عصبي بودن كودك و تنش با شدت يافتن لكنـت رابطـه مثبـت معنـاداري     

  وجود دارد. 

در  فرزنـد  –هاي ارتباطي خـانواده و رابطـه والـد    الگوهمچنين قسمت ديگر نتايج نشان دادبين 

اين .تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت     بـدون لكنـت  ان آموزنشداان داراي لكنت زبان و آموزدانش

)، ايلـين و همكـاران   2008) چـارلز ( 1388، برائتـي ( )2000(لـر يو د ياوس هاي پژوهشنتايج با يافته

ــاران ( 2008( ــگ و همك ــدلر ( 2009)، كرياي ــلم (2010)، شــومان و مي ي و موحــد )،2013)، آس

) همخـواني  2016) و شـليا و همكـاران (  2015)، اسـميت و همكـاران (  2014)، بيلبي (1393ي(فخر

) در تحقيقـي نشـان دادنـد رفتـار والـدين بـا كودكـان (الگوهـاي         2008داشت. ايلـين و همكـاران (  

ي موحد گردد.در شروع لكنت زبان كودكان محسوب مي مؤثرارتباطي والدين) از عوامل محيطي 

اي لكنـت نمـرات پـايين در مولفـه     ) در تحقيقي نشان دادند كه والدين كودكان دار1393ي(فخرو 

) در 2010با فرزنـدان كسـب كردنـد. شـومان و ميـدلر (      مؤثرروابط و كنترل رفتاري، برقرار ارتباط 

نتايج نشان دادند والدين كودكان داراي لكنت داراي ارتباط آشفته و الگـوي مـذاكره بـين زوجـي     

) در تحقيقـي نشـان   2013مچنين آسلم (نامناسبي در مقايسه با والدين كودكان غير لكنتي داشتند. ه

ها تاثير بسزايي در پيدايش و شدت يـافتن لكنـت   احساسي در خانواده -داد وجود مشكلات عاطفي

تحقيقـي نشـان داد رفتـار اعضـاي خـانواده تـاثير       در ) 2014زبان كودكانشان داشت. بعـلاوه بيلبـي (  

تايج تحقيقـات نشـان داده اسـت كـه     بسزايي بر مشكل لكنت زبان كودكانشان دارد.از سوي ديگر ن

اختلال گويايي در خانواده هاي داراي روابـط پويـا كمتـر مشـاهده شـده اسـت (شـليا و همكـاران،         
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-).در خصوص تبيين اين نتيجه قابل بيان است كه والدين و كل اعضـاي خـانواده در خـانواده   2016

باشـند. در ايـن   ود) مـي و شـن  گفـت  گيري هاي بدون لكنت داراي ارتباطات مناسب (الگوي جهت

 تلاش آن رشد در جهت و گروه خانواده دانسته از را جزئي خود ها كودك اعضاء خانوادهخانواده

و  آن رفـع  جهـت  در خـانواده  سـاير  آن حـل  توانـايي در  عدم و مواجهه باشكل و در زمان كنندمي

بـه كـاهش بسـياري از    پردازند. چنين پيوندي بـين اعضـا منجـر    اش ميياريهب وي مجدد سازگاري

توانـد بـر   گردد كه اين عامل مـي ارتباطات و رفتارهاي نامناسب، كاهش اضطراب، استرس و ... مي

  ها تاثير گذارد. عدم شروع لكنت در اين خانواده

ان داراي لكنـت زبـان و   آمـوز دانـش فرزنـددر   - مطالعه نشان داد بين رابطـه والـد    ديگر يافته هاي

هاي پژوهش ماهر و تروشـن  اين نتايج با يافته.تفاوت معناداري وجود داشت تبدون لكنان آموزدانش

) و گـارت اشـتاين و   2009)، كريايگ و همكـاران ( 2008)، ايلين و همكاران (2008چارلز ( )،2000(

) در تحقيقـي نشـان داد عـدم ارتبـاط مناسـب بـين       2008) همسـويي داشـت. چـارلز (   2009همكاران (

ه، ارتباط آشفته بين اعضاي خـانواده از جملـه عوامـل ارتبـاطي زوجـين تـاثير       زوجين و اعضاي خانواد

) در تحقيقـي نشـان دادنـد بـين     2008گذار بر لكنت زبان در كودكـان مـي باشـد. ايلـين و همكـاران (     

ان بـا و بـدن لكنـت وجـود دارد. بـه طـوري كـه        آموزدانشكودك تفاوت معناداري در  - ارتباط والد

- در خصوص تبيين اين يافتـه مـي   كنت زبان ارتباط كمتري با پدر و مادر داشتند.ان داراي لآموزدانش

گيـري  بـر شـكل   مـؤثر تـرين ارتباطـات   توان بيان كرد رابطه بـين والـدين و كودكـان يكـي از اساسـي     

وجود لكنت زبان همواره معلـول علـل بـدني، عـاطفي،     باشد. با توجه به اينكه هاي كودكان ميويژگي

، بنابراين والديني كه ارتباط بيشتر و بهتـري بـا   )1994تركيبي ازاين عوامل است (فراسر،  اجتماعي و يا

ثير بيشتري بر گفتـار كودكـان خـود    با والدين داراي ارتباط ضعيف، تأ فرزندان خود دارند، در مقايسه

ان ثير منفـي بـر لكنـت زبـان كودك ـ    عدم وجود اين ارتباط مـي توانـد تـأ    گذارند و بديهي است كهمي

) نشـان داد والـدين   2009داشته باشد. به طوري كه در اين راسـتا مطالعـه گـارت اشـتاين و همكـاران (     

تـري برخـوردار بودنـد. همچنـين مـاهر و      كودكان داراي لكنت زبان نيز از كـاركرد خـانواده ضـعيف   
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ر توانـد بـر روي گفتـا   ) نيـز نشـان دادنـد، بسـياري از مشـكلات هيجـاني و عـاطفي مـي        2000تروشن (

از سوي ديگـر نتـايج    كودكان تاثير گذاشته و باعث تشديد اختلال گفتاري و لكنت زبان  آن ها شود.

ي عـاطفي منفـي بيشـتري نسـبت بـه      هـا واكـنش كودكان داراي لكنت زبان، تحقيقات نشان داده است 

  .)2013، تورو و والدن( دهند كودكان بدون لكنت زبان ازخود نشان مي

هـاي سـلامت روانـي، سـلامت محـيط و      نشـان داد بـين مولفـه    ر پژوهشهاي ديگهمچنين يافته

زبـان   لكنت ان بدونآموزدانشان داراي لكنت و والدين آموزدانشكيفيت زندگي كل در والدين 

ي و موحــد هــايهــاي پــژوهشتفــاوت معنــاداري وجــود داشــت. نتــايج بــه دســت آمــده بــا يافتــه 

ي و موحـد ) همخـواني داشـت. همچنـين    2014( 1ا) وآمانـدا و ريجين ـ 2014)، بيلبـي ( 1393ي(فخـر 

 نيوالـد  در مقايسـه بـا  لكنـت زبـان    يكودكـان دارا  نيوالـد ) در تحقيقي نشان دادنـد  1393ي(فخر

) تحقيقـي نشـان داد   2014بيلبـي (  ي كسـب كردنـد.  سـلامت روان ـ ي نمرات پاييني در كودكان عاد

لكنـت زبـان، مشـكلات     واكـنش بـه   ،يخـود آگـاه   ،يمشكلات اجتماع وجود لكنت زبان موجب

ي فرد مبتلا منجر به پيدايش مشكلاتي براي اعضـاي  زندگ يكل تيفيكو كاهش  در روزانه يارتباط

كودكـان  لكنـت زبـان   ) در تحقيقي گزارش كردند 2014گردد. بعلاوه آماندا و ريجينا (خانواده مي

ه بـا والـدين   كيفيـت زنـدگي والـدين نقـش داشـت و ايـن والـدين در مقايس ـ       نمـرات   در درصد 35

در خصـوص تبيـين ايـن نتيجـه      ان بدون مشكلات گفتاري كيفيت زندگي پاييني داشتند.آموزدانش

باشـند.  يكـي از عوامـل تاثيرگـذار بـر سـلامت كودكـان مـي        توان بيان نمود كه كيفيت زنـدگي مي

اثير نحوه باشند، بنابراين كودكان همواره تحت توالدين و كودكان همواره با يكديگر در تعامل مي

باشـند. والـديني كـه از كيفيـت زنـدگي (سـلامت روانـي، جسـماني،         زندگي و كيفيت والدين مـي 

محيطي و ...) برخوردارند، عملكرد بهتري در زمينه روابط، حل مساله و كنترل رفتاري و ... دارند و 

  كنند.  وقت و انرژي بيشتري براي فرزندان خود صرف مي

                                                                                                                            
1. Amanda & Regina 
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يي شهر اردبيل همپا با ان دوره ابتداآموزدانششيوع لكنت در بين  توان بيان كرددر نهايت مي

پژوهش  ديگر مناطق بوده و نقش برخي از متغيرهاي خانوادگي در شيوع لكنت پررنگتر مي باشد.

ان داراي اختلال لكنت زبان صورت گرفته است و در تعميم نتايج به انواع آموزدانشحاضر بر روي 

گردد باشد. براين اساس پيشنهاد ميگويي) محدوديت ميل توليد، شتاباناختلالات گفتاري (اختلا

اين پژوهش بر روي انواع اختلالات گفتاري صورت گيرد. همچنين با توجه به شيوع اختلال لكنت 

گردد سازمان آموزش و پرورش در مواقع ثبت نام ان پايه ابتدايي، پيشنهاد ميآموزدانشزبان در 

ور گفتاردرمانگران براي شناسايي كودكان داراي مشكلات تكلم بهره گرفته و ان از حضآموزدانش

  .ان تدارك ببينندآموزدانشهايي در طول سال براي كاهش مشكلات تلكم اين برنامه

 منابع

 .ترجمه سيدمحمدي،رواني راهنماي تشخيصي وآماري اختلالات). 2013(انجمن روانپزشكي آمريكا. 

  .). نشرروان1393( يحيي.

)، 6(5،يمجله توانبخش. يمقاله پژوهش. عوامل مؤثر بر كاهش علائم لكنت زبان). 1388. (محمد ي،برائت

75-69.  

 .بعثت انتشارات: تهران اول، چاپ. ازدواج و خانواده مقياس). 1379. (ثنايي،باقر

 فرزندي–لدوا ،تعارضاتيروان يرابطه فشارزاها يبررس). 1394. (محمد، پور يمحمدو تكتم  ،جعفرزاده

، هاي تربيتيفصلنامه پژوهش. ساله شهر بجنورد 20تا  17در دختران  يعصب يياشتها يبا اختلال ب

10)2 ،(10-1.  

 يخانواده با تاب آور يارتباط يو الگوها يدلبستگ يهارابطه سبك يبررس). 1391. (حسن،جهاني زنگير
سي عمومي، دانشگاه شناروانرشناسي ارشد نامه كا پايان. ييدانشگاه علامه طباطبا انيدانشجو نيدر ب

  .علامه طباطبايي

ان آموزدانش) ي(نارسا خوان يو زبان ياختلالات گفتار وعيش زانيم يبررس). 1392. (غزاله ،رستم زاده
 اهواز. آموزش و پرورش ي،پژوهش طرح. شهرستان اهواز ييدوره ابتدا
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بررسي ميزان شيوع اختلالات گفتاري در كودكان دبستاني شهر ). 1380. (حسين ،معصومي جهنديزي

  .17-21)، 6( 9، پزشكي زنجان مجله علمي دانشگاه علوم. زنجان

كودكان  نيوالد يكاركرد خانواده و سلامت روان سهيمقا). 1393. (محمد كاظم ي،فخرو  نبيزي، موحد
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-56)، 2(4،رانيا يولوژيدمياپ يمجله تخصص .آن يريگو اندازه يزندگ تيفي). ك1387نجات، سحرناز. (

49.   
Amanda, B. Z. & Regina, Y. C. (2014). Quality of life of caregivers of children and 

adolescents with speech and language disorders. CoDAS, 25(2): 259-264. 
Aslam, N. (2013). Stuttering Among Children Exposed to (Family) High Expressed 

Emotion Families. Ann Med Health Sci Res, 3(3): 469–470. 
Avci, A. & Diler, R. (2000). Comorbidity of Obsessive Compulsive Symptoms with 

Childhood Stuttering. Eur Psychiatry, 13(4): 236. 
Bakhtiar, M., Soleimani, Z. & Mahmoudi Bakhtiari, B. (2007).Comparison of nonword 

repetition ability of stuttering and nonstuttering 5-8 years old children: A reviw on 
covert repair hypothesis.Journal of Rehabilitation. 7 (4): 47-51.(Persian). 

Beilby, J. M., Byrnes, M. L.& Yaruss, J. S. (2012). The impact of a stuttering disorder on 
western australian children and adolescents. Sig 4 perspectives on fluency and fluency 
disorders. 22: 51-62. 

Beilby, J. (2014). Psychosocial Impact of Living with a Stuttering Disorder: Knowing Is 
Not Enough. Seminars in Speech and Language, 35(2): 132-143. 

Boulet, S.L., Boyle, C.A. & Schieve, L.A. (2009).Health care use and health and functional 
impact of developmental disabilities among US children, 1997–2005.Archives of 
Pediatrics and Adolescent Medicine. 163(1): 19-26. 

Charles, D. H. (2008).An Investigation of Family Relationships for People Who Stutter. 
Conture, E.G. (2004). Linguistic Processes and childhood stuttering: Many‘s a slip 

between intention and lip, In: Ben Massen, Raymond Kent, Herman peters, Speech 
motor control, Oxford UniversityPress. 

Craig, A., Blumgart, E. & Tran, Y. (2009).The impact of stuttering on the quality of life in 
adults who stutter.J Fluency Disord, 34: 61–71. 

Craig, A., Blumgart, E.& Tran, Y. (2011). Resilience and stuttering: factors that protect 
people from the adve rsity of chronic stuttering. Journal of speech, language, and 
hearing research. 54: 1485-1496. 



   Journal of school psychology, Spring 2018                                     1397شناسي مدرسه، بهار رواني مجله     
                  

 Vol.7, No.1/7-26                                                                                7-1/26ي ، شماره7ي دوره       

25 

Choi, D., Conture, E. G., Walden, T. A., Lambert, W.E.& Tumanova, V. (2013). 
Behavioral inhibition and childhood stuttering. J fluency disord, 38(2):171–183. 

Eileen, M., Savelkoul, A.L., Patricia, M.& Zebrowski, B. (2008).Coordinated interpersonal 
timing in the conversations ofchildren who stutter and their mothers and fathers.Journal 
of Fluency Disorders, 32: 1–32. 

Emami Meibodi, A., Bani Jamali, S., Yazdi, S.M., Shafiee, M. & Moazeni, A. 
(2016).Studying the relationship between reactions to the stuttering and quality of life 
experienced by individuals affected by stutterin.Thought & Behavior in Clinical 
Psychology. 11(41): 77-87.(Persian). 

Fraser, M. (1994).Self-therapy for the stutterer. Memphis:Stuttering Foundation of 
America. 

Gabriela, M., Maria, C., Daniela, R. & Molini, M. (2013). Risk factors identification in 
children with speech disorders: pilot study. CoDAS, 15(4): 74-80. 

Gartstein, M.A., Bridgett, D.G., Dishion, TJ. & Kaufman, NK. (2009). Depressed Mood 
and Maternal Report of Child Bhavior Problems: Another look at the Depression-
Distortion Hypothesis. Journal of Applied Development Psychology, 30(2): 149-160. 

Gojebiglou, S., Shirabadi, A., Jani, S. & Pouresmali, A. (2015).Effectiveness of art Therapy 
Based on Painting Therapy to Reduce Anxiety of Children with Stuttering.Journal of 
Ilam University of Medical Sciences, 23(2): 53-60.(Persian). 

Jokar, B. & Rahimi, M. (2008).Jowkar B, Rahimi M. Study of the effect of family 
communication patterns on happiness in a group of high school students in 
Shiraz.Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 13 (4): 376-
384.(Persian). 

Leinoen, JA. (2003). Parent Mental Health and Children's Adjustment: Child Psychology 
and Psychiatry, 44(2): 41-227. 

Mahr, GC. & Torosian, T. (2000).Anxiety and Social Phobia in Stuttering.Journal Fluency 
Disord, 24(2): 26-119. 

Ntourou, K. E. G.& Walden, T. A. (2013).Emotional reactivity and regulation in preschool-
age children who stutter.J fluency disord, 38(3):260-274.  

Reilly, S., Onslow, M., Packman, A., Wake, M. & Prior, M. (2010). Predicting stuttering 
onset by the age of 3 years: a prospective, community cohort study.Journal of 
Pediatrics, 123(1): 7-270. 

Ritchie, L. D. & Fitzpatrick, M. A. (1994). Family communication patterns: Measuring 
intrapersonal perceptions ofinterpersonal relationships. Communication Research. 
17(4): 523-544. 

Sanaee, B. (2000). Scales of family and marriage, The first edition, Tehran: Besat 
Publication. (Persian). 

Shelia, M., Kennison, K. & Jennifer, B. (2016). Gender Differences in Beliefs about Infant-
Directed Speech: The Role of Family Dynamics. Child Development Research, 12(2): 
519- 527. 

Shuman, C. L. & Mallard, R. A. (2010).Negotiation patterns of families with stuttering and 
non-stuttering children. Section 5.Language, Speech and Discourse.265-270. 



  عوامل خانوادگي مرتبط با آن آموزان دوره ابتدايي وشيوع شناسي لكنت زبان در دانش 

26 

Silverman, W.H. (1980). Primary presenting problem and mental health service delivery. 
Journal of Community Psychology, 8(1): 125-131. 

Smith, A., Goffman, L., Sassekaran, J. & Weber-Fox, C. (2015). Language and motor 
abilities of preschool children who stutter: evidence from behavioral and kinematic 
indices of nonword repetition performance. J Fluency Disord2012 [4 screens]. 
Available at URL:http://dx.doi.org/10.1016/j.fludis.htm.Accessed. 

Ward, D. (2007). Stuttering and Cluttering: Frameworks for understanding treatment. 
HHoovvee and NNeeww  YYoorrkk  CCii ttyy: Psychology Press. 



   Journal of school psychology, Spring 2018                                     1397شناسي مدرسه، بهار رواني مجله     

                  

 Vol.7, No.1/219-229                                                                        219- 1/229ي ، شماره7ي دوره       

229 

 

Epidemiology of stuttering in primary school students and 
family factors associated with it 

S. Aghajani1, R. Ghorbani2 

 
Abstract 

The aim of this study was Epidemiology of stuttering in primary school students and 
family factors associated with tithe research is descriptive and causal-comparative and also 
a cross-sectional survey. The target population included all elementary school students in 
Ardabil city in the school year 1395- 1394.This study was a multi-stage cluster sampling 
method that based on this method after the identification, 30 individuals with stuttering and 
30 individuals were selected for comparison. Data collection took place with revised 
questionnaire Family communication patterns, ratings of parent-child, parent conflict and 
the World Health Organization Quality of Life. Data analysis was performed using 
discriminant analysis. The results showed that 4.91 percent of the studied samples were 
stuttering. The prevalence of stuttering in male studentswas 6.08 percent and was 3.16 
percent in female students. Components of children's protection, personal relationship with 
their relatives and family relationship with spouse and friends in parents of children without 
stuttering are more than students with stuttering. In addition, pattern-orientated dialogue 
was higher at students without stuttering and conformity orientation pattern was higher in 
students with stuttering. The relationship between the parent (mothers and fathers) with 
children were more in students without stuttering. In addition, quality of life and mental 
health components and environmental health in the parents of students without stuttering 
was more than parents with stuttering students. According to these results, it can be said 
that the prevalence of stuttering among primary school students in Ardabil city is along 
with other areas and the role of family variables in the prevalence of stuttering is more 
pronounced. 

Key words: Stuttering, parent conflicts, family communication patterns, quality of life, 
parent-child relationship. 
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