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 خلاصه

را  یرشتیت خواب بکه لکنت دارند، اختلالا یکودکان و نوجوانان دهدیوجود دارد که نشان م یادیاگرچه شواهد زدر  

 رایارند بسکه لکنت د یمربوط به بزرگسالان یهاافتهی کنند،یکه لکنت ندارند گزارش م ینسبت به کودکان و نوجوانان

ود بابل تصور ق ب،یرتت نیبه ا همراه است. یاجتماع نهیدر زم یملکنت با مشکلات ارتباط کلا ن،یاندک است. علاوه بر ا

ارش کرده گز ،دارندکه لکنت ن یبا بزرگسالان سهیدر مقا یاضطراب اجتماع یابررا  ینمرات بالاتردارای لکنت فرد که 

کان کودبا  سهیرا در مقا یشتریخواب ب اتیشکا ،لکنت یداراکودکان که  میکرد شیدر مطالعه حاضر، ما آزمااست. 

ا ت خواب رتلالاخا تقلو لکنت به طور مس ینمرات اضطراب اجتماع ایکه آ میکرد شیآزما شتریما ب بدون لکنت دارند.

بدون  162( و درصد زن 27.30سال،  28.25سن؛  نیانگی)ملکنت  یدارا 110در مجموع . ریخ ای کنندیم ینیبشیپ

کردند  لیکمرا ت یخود رتبه بند یاز پرسشنامه ها یدرصد زن( مجموعه ا 51.20سال،  29.40سن؛  نیانگی)ملکنت 

به  لابتلان مدهد. بزرگسا یرا پوشش م یخواب و اضطراب اجتماع لاتتلااخ ،یشناخت تیو جمع یکه اطلاعات اجتماع

تر، بازده ب کوتاهمدت خوالکنت  یدارا، نتبدون لکبا  سهیدر مقا. کردند لیرا در مورد لکنت تکم یلکنت پرسشنامه ا

اثر متوسط( و  یهاهندازو ا ابل توجهق pآور )مقدار خواب یمصرف دارو از نظر داروها یرا برا یخواب کمتر، نمرات بالاتر

 اضطرابرل سن و قابل توجه( گزارش کرد. و اندازه اثر بزرگ، هنگام کنت pبالاتر )مقدار  PSQIنمره  یبه طور کل

عملکرد روزانه  اختلالات خواب، و ،یخواب ذهن تیفیک یبرا شهیهم p ریکه مقاد ی. در مرحله بعد، در حالیاجتماع

 p-value، خواب ریتأخ یکوچک بود. برا ای زیاندازه اثر آنها ناچ ،یاب اجتماعاضطرن و مهم بود، در هنگام کنترل س

اضطراب  ر، اما نهن بالاتلکنت و س ی، نمرات بالاتر برالکنت  یدارا انیم ربود. د تیاهم یدار نبود و اندازه اثر ب یمعن

آن  انیر در منت بالاتو شدت لک شتریب خوابلات اختلا نیکرد. ارتباط ب ینیبشیرا پ یاختلالات خواب بالاتر ،یاجتماع

لکنت  یاراد، لکنت  بدونبا  سهیدر مقا بود. نیشتریب یاضطراب اجتماع یبرا ازیامت نیبا بالاترلکنت  یدارادسته از 

راب ضطا نه با اود، امبشدت لکنت مرتبط  یبرا یرا گزارش کرد که با سن بالاتر و نمرات بالاتر یاختلالات خواب بالاتر

 خواب آنها خواسته شود. تیفیکه لکنت دارند، ممکن است به طور معمول ک ی. از بزرگسالانیاعاجتم

 

 یاضطراب اجتماع، اختلالات خواب ،خواب تیفیک ،لکنت زبان ،بزرگسالانکلیدی:  کلمات
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 مقدمه. 1

 طیاز شرا یکی یشدلکنت رند. هست اختلال رشد ینفر دارا 1بزرگسال  100نفر و از هر  5کودک و نوجوان  100از هر     

 رآمد کمترد نیچنکمتر و هم یزندگ تیفیو ک یشود. در بزرگسالان، لکنت با سلامت یگفتار در نظر گرفته م فیکنترل ضع

کنت لکه  یفرادرد، اگذا یم ریارتباط تأث یصحبت کردن و برقرار ییاز آنجا که لکنت بر توانا ن،یمرتبط است علاوه بر ا

 ،یاواندر فر رییار، تغاثر بودن گفت یبلکه اختلال و ب ستین یخاص دهیدارند. لکنت پد زین یشتریب یعجتمات ادارند مشکلا

و  یاعل اجتمدر تعام یشناخت یآگاه تیطول گفتار، اهم ،یانتظارات اجتماع ،یاجتماع تیموقع ت،یشدت، اختلال شخص

 .[1] است یشناخت تیرضا

 جادیا یهاکیمانند تکن یزبان رفتار راتییبر تغ یکنون یهادرمان مانند،یم یباق زانیگر یعصب یاهسمیاگرچه مکان     

وان اند به عنتو یه لکنت مک ییاز آنجا ن،یلکنت تمرکز دارند. علاوه بر ا مدتیطولان یشناختاثرات روان رییو تغ یروان

 یتماعطراب اجاض تیریمد ابد،ی شیبط افزامرت یاجتماعو اضطراب  یتماعدرک شده از تعامل اج تیعملکرد فرد از اهم

 شدت نیه برابط با توجه به .رسد یبه نظر م دوارکنندهیکه لکنت دارند ام یدر بزرگسالان یماریبهتر ب تیریمد یبرا

به  دست یعتماشدت استرس و اضطراب اج دهد یوجود دارد که نشان م یشواهد قابل توجه ،یاسترس و اضطراب اجتماع

اتصال  یندهایفرآ سهیمقا یبرا fMRI یهاکیسئوک و تان از تکن ا،یج انگ،ینشان دادن،  ید. برادهن یت هم مدس

ه در ک نمکاراو ه انگیبودند و بزرگسالان بدون تحرک استفاده کردند.  تحرکیکه ب یبزرگسالان نیب یعملکرد یعصب

 یهاشبکه نیا در بر یدتریپردازش شد جهیدر نتبالاتر و  یاتصال عملکردنت لک یلکنت، افراد دارا ریبا افراد غ سهیمقا

 .[2] دهندینشان مدر پردازش اضطراب بالا  ریدرگ

 ییناساشبدون لکنت  نسبت بهلکنت  یدارا نیرا در ب یمرتبط با اضطراب بالاتر یعصب تیمطالعه فعال نیا ن،یبنابرا     

 111سال؛  41.5=  یسن نیانگی؛ مn = 130) کنت با ل انیر مخود را د ینمرات اضطراب اجتماعکرد. چو و همکاران 

رفت، و  یار مکردند. همانطور که انتظ سهی( مقاردم 53 سال؛ 39.5=  یسن نیانگی؛ مn = 114) بدون لکنت مرد( و 

گزارش  کنتبدون ل را نسبت به یبالاتر ینمرات اضطراب اجتماع یاز نظر آمارلکنت  یدارا ،یالملل نیب جیمطابق با نتا

مسائل  کردند و یابارزی را( مرد ٪79.6سال؛  80-10: ی)محدوده سنبدون لکنت  275در مجموع  و همکاران وراخیا کرد.

( ٪29.8؛ n = 82داده شده ) صیتشخ یبا اختلال اضطراب اجتماعلکنت  یدارا انیرا در م یعملکرد گفتار و یوانشناختر

بدون  لکنت یرادا با سهیکه در مقا نجاستای جالب. (٪70.2؛ n = 193) ندکرد سهیمقا اجتماعی اضطراب اختلال بدون و

دت لکنت ش یا برار یبالاتر ازیداده شده امت صیتشخ یاضطراب اجتماعتلال با اخلکنت  یدارا ،یاختلال اضطراب اجتماع

 یتیرضاناشده  داده صیتشخ یبا اختلال اضطراب اجتماع لکنت یدارا که یدر حال کند،یدرصد لکنت زبان گزارش نم ای

و  تر،شیب یشناختوانمسائل ر ی. به طور قابل توجهکندیمرا گزارش  شتریب یگفتار یهاتیو اجتناب از موقع یگفتار

دت شسد که نه ر یر مبه نظ ن،یبا توجه به ا خواهند داشت. روزمره یتر نسبت به لکنت و گفتار خود در زندگ یمنف دگاهید

راب امل محرک اضطع یاجتماع نهیزم کیلکنت در  یاحتمال یامدهایپ یعاطف-یشناخت حیتوضخود، بلکه  یلکنت به خود

 .[3] تاس یاجتماع

طراب کنت، شدت اضلفرد مبتلا به  کیمطلوب  یو همکاران، نشان دادند که سبک مقابله ا ساتویتوم دگاه،ید نیدر ا    

و  یتاررف ،یعاطف ،یشناخت یندهایفرآ یبرا یمیرمت و یوجود دارد که خواب کاف یشواهد .دهد یرا کاهش م یاجتماع

مغز  یعیرد طبو عملک یبا سلامت ذهن یکیارتباط نزد یوزشبانه ر یعیطب تمیاست. خواب خوب و ر یضرور قیدق یملتعا

 .[4] تاحساسات مرتبط اس میبا عملکرد بالاتر با تنظ یابیو باز یدارد . به طور خاص، خواب کاف

نمرات  بالاتر با خواب تیفیبه طور خاص، اختلال ک یجتماعو اضطراب ا ،یاب به طور کلخواب و اضطر تیفیدر مورد ک    

نت که لک یالد بزرگسرسد قابل قبول است که افرا یبه نظر م ب،یترت نیبه ا .همراه بود  یاضطراب اجتماع یبرا یبالاتر

 .[5] درا گزارش کنن یشتریلال خواب بکنند، ممکن است اخت یرا گزارش م یم اضطراب اجتماعدارند و علائ
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 پژوهشتجربی مبانی نظری و پیشینه . 2

ه ک ینزرگسالابو شدت لکنت در  یمشکلات خواب، اضطراب اجتماعبه بررسی مقاله ای با عنوان  ،(1402 ،یمحمد)-    

 وکودکان  هنکیر اب یمبن وجود دارد یکه شواهد کاف یدر حال پرداخته است. که لکنت ندارند یلکنت دارند و بزرگسالان

 ،گزارش کردند ،شتندکه لکنت ندا یبا کودکان و نوجوانان سهیرا در مقا یشتریکه لکنت دارند، اختلال خواب ب ینوجوانان

 یمربوط به ارتباط کلام لکنت با مسائل ن،یبود. علاوه بر ا ابی( کمAWSتند )نت داشکه لک یبزرگسالان انیدر م هاافتهی

در  یاجتماع طراباض یرا برا ینمرات بالاتر AWSقابل تصور بود که  ب،یترت نیه است. به اهمرا یماعجتا نهیزم کیدر 

 AWS ایکه آ میکرد شی، ما آزما( گزارش کرده است. در مطالعه حاضرAWNSکه لکنت ندارند ) یبا بزرگسالان سهیمقا

نمرات  ایکه آ میکرد شیآزما شتری. ما بریخ ایگزارش کرده است  AWNSبا  سهیرا در مقا یشتریخواب ب اتیشکا

 AWS 110ها: در مجموع . روشریخ ای کنندیم ینیبشیو لکنت به طور مستقل اختلالات خواب را پ یاضطراب اجتماع

 یسر کی( زن %51.20سال،  29.40سن؛  نیانگی)م AWNS 162 و( زن ٪27.30سال،  28.25سن؛  نیانگی)م

. دهدیش مرا پوش یاب اجتماعاختلالات خو ک،یدموگراف-یاطلاعات اجتماع کردند که لیرا تکم یبندپرسشنامه خود رتبه

مدت  AWNS ،AWSبا  سهی: در مقاهاافتهیکردند.  لیرا در مورد لکنت تکم یتلا به لکنت پرسشنامه اسالان مببزرگ

وجه و تقابل  pواب )مقدار خ کنندهتیوتق یمصرف دارو از نظر داروها یکمتر، نمرات بالاتر برا ابتر، بازده خوخواب کوتاه

زارش کرد. در مرحله گ یهنگام کنترل سن و اضطراب اجتماع( را داریمعن pبالاتر ) PSQI یاندازه اثر متوسط( و نمره کل

نترل کود، در هنگام اختلالات خواب، و عملکرد روزانه مهم ب ،یخواب ذهن تیفیک یبرا شهیمه p ریکه مقاد یبعد، در حال

 یود و اندازه اثر بدار نب یمعن p-valueخواب،  ریتأخ یکوچک بود. برا ای زیاندازه اثر آنها ناچ ،یتماعو اضطراب اجسن 

را  یترت خواب بالااختلالا ،یجتماع، اما نه اضطراب الکنت و سن بالاتر ی، نمرات بالاتر براAWS انیبود. در م تیاهم

را  ازیامت نیالاتربکه  AWSآن دسته از  انیلکنت بالاتر در مو شدت  شتریاختلالات خواب ب نیکرد. ارتباط ب ینیبشیپ

 را یالاترباختلالات خواب  AWNS ،AWSبا  سهی: در مقایریگجهیبود. نت شتریداشتند، ب یاضطراب اجتماع یبرا

که  ینسالابزرگ . ازیعشدت لکنت مرتبط بود، اما نه با اضطراب اجتما یبرا یکرد که با سن بالاتر و نمرات بالاتر شارگز

 .[6] خواب آنها خواسته شود تیفیلکنت دارند، ممکن است به طور معمول ک

نت مبتلا به لک دربزرگسالان یاضطراب اجتماع یبا عنوان بررس یمقاله ا ی(، به بررس1395و همکاران،  ینیحس)-     

 ای وآواها  یضگفتن بع تردهیو هجاها، کشات کرار کلممانند ت یگفتار است که با علائم یحرکت یلکنت اختلالپرداخته است.

ا تبه لکنت  افراد مبتلا رسدی. از آنجا که به نظر مشودیه مشناخت صداها یهنگام تلفظ برخ ییایگو یهااندام یشدگقفل

 یزندگ تیفیک و بر بر افراد یو با توجه به اثرات اضطراب اجتماع برندیرنج م یهراس اجتماع /یاز اضطراب اجتماع یحد

اضر مطالعه ح هدف نینابرابرخوردار است. ب اریبس تیدر افراد مبتلا به لکنت از اهم ژهیمشکل به و نیا ییآنها، شناسا

ال راد بزرگسدر اف کیولوژیزیف یشامل ترس، اجتناب از اجتماع و ناراحت یمختلف آزمون اضطراب اجتماع یهامولفه یبررس

 ،یاجتماع شنامه هراسبا استفاده از پرس یشاهد-از نوع مورد یلیمطالعه تحل نیدر ا .بود به لکنت ساله مبتلا 45تا  18

با  لاتینس و تحصجگفتار روان که از نظر سن و  یفرد دارا 32سال و  45تا  18 یسنلکنت در محدوده  فرد مبتلا به 32

 ستقل نشانم ین تآزمو رفتند.گ رارق یررسمورد ب یاضطراب اجتماع زانیلکنت همسان شده بودند، به لحاظ م یگروه دارا

گفتار  یفراد دارامره ان نیانگیاز م شیب یه طور معناداردر افراد مبتلا به لکنت ب ینمره اضطراب اجتماع نیانگیداد که م

 جینتا اشت.د یعناداردو گروه تفاوت م نینمره مولفه ترس ب نیانگیآزمون، م نیا یهامولفه نیدر ب نیروان است. همچن

 ،یطور اختصاص لفه ترس بهو  مو یطور کل( به ی)هراس اجتماع یاضطراب اجتماع زانیاز  بالاتر بودن م یحاک قیتحق نیا

توسط  که یدرمان یهامهلازم است در برنا نیگفتار روانشان بود. بنابرا یدارا انیدر افراد مبتلا به لکنت نسبت به همتا

 از یو بخش پرداخته شود زینجنبه از اختلال  نیبه ا شود،یگرفته م نظراد در فرا نیا یراگفتار و زبان ب شناسانبیآس

 . [7] ها معطوف گرددخصوص احساس ترس در آنافراد و به یاضطراب اجتماع زانیو کاهش م لیدبه تع یدرمان یهابرنامه
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د الان دچار لکنت با افراسبزرگ یزندگ تیفیک سهیمقامقاله ای با عنوان ی (, به بررس1395و همکاران،  رحیمی)-      

ت ست که لکنان داده نتایج مطالعات و تجارب افراد مبتلا به لکنت نشا پرداخته است. بر شدت لکنت دیبدون لکنت با تاک

 OASES-Aن . آزمومی تواند مشکلات روانی اجتماعی را به وجود آورد که به طورمنفی بر کیفیت زندگی تاثیر می گذارد

یفیت کلت بر شناختی مبتنی بر چهار شاخصه عمده است و در شاخصه چهارم این آزمون روی دلا وانر ن جامعیک آزمو

 و دون لکنتفراد بازندگی افراد تاکید شده است. هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه کیفیت زندگی در افراد دچار لکنت با 

العه مقطعی مط مبتلا به لکنت بود. دافرادر  OASES-Aبررسی همبستگی شدت لکنت با هریک از مولفه های آزمون 

اساس سن، فرد بزرگسال فاقد لکنت انجام شد که بر 56فرد بزرگسال دچار لکنت و  56توصیفی تحلیلی حاضر روی 

گیری  نمونه جنس، میزان تحصیلات و شغل با گروه هدف همتاسازی شده بودند. در این مطالعه نمونه گیری به صورت

خواندن  ،وقعیت گفتاریدر م SSI-3ت. برای جمع آوری داده ها آزمون تعیین شدت لکنت م گرفی انجاطبقه ای تصادف

رد از لکنت هجایی( و برای بررسی کیفیت زندگی از آزمون ارزیابی جامع تجربه ف448شفاهی متن دویست کلمه ای )

زمون کای آن و از ت زندگی و سکیفی ین هایاین از آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگ رفت. افزون بر کار بزرگسال به

آزمون  ت و ازاسکوئر به منظور مقایسه میانگین های جنسیت و سطح تحصیلات و شغل دو گروه دچار لکنت و بدون لکن

کمک  ها به های لون و ضریب همبستگی اسپیرمن برای بررسی ارتباط کیفیت زندگی با شدت لکنت استفاده شد. داده

در  فراد دچار لکنتانتایج نشان داد که میانگین نمرات کیفیت زندگی  تجزیه وتحلیل شد. SPSSر م افزانسخه شانزدهم نر

بستگی معنی داری (. همچنین همP<001/0مقایسه با افراد بدون لکنت بیشتر و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )

اساس شاخصه نتیجه گیری بر 68/0) اظ سناز لح (. علاوه براینP<001/0بین شدت لکنت با کیفیت زندگی یافت شد )

سی توزیع د. بررافراد دچار لکنت سطح کیفیت زندگی پایین تری داشتن ،های آزمون ارزیابی جامع تجربه فرد از لکنت

لکنت در  تلا بهامتیازهای کیفیت زندگی بیماران دچار لکنت در شدت های مختلف آن نشان داد کیفیت زندگی افراد مب

، جنس، رهای سنط بهتر از مراحل شدید و خیلی شدید بود. به علاوه نتایج تحقیق نشان داد متغیمتوس خفیف ومراحل 

ته ایسگسال شنت بزرمیزان تحصیلات و شغل عوامل موثری بر کیفیت زندگی بود. بنابراین در فرایند ارزیابی و درمان لک

اری رای برقرتغییرات مثبت ایجاد شود و باختی وان شنهای روانی گفتار، در زمینه های راست ضمن توجه به جنبه 

 .[8] تعاملات ارتباطی روزمره بهتر و ارتقای کیفیت زندگی افراد نگرش آنان نیز مدنظر قرار گیرد

      -(Tomisato et al., 2022به بررس ,) در  یمقابله ا مرخیو ن یاضطراب اجتماع نیرابطه بمقاله ای با عنوان ی

ناتوان کننده  یکار و اجتماع طیتواند به شدت در مح یاست که م یطیلکنت شرا پرداخته است. لکنت زبان بزرگسالان

همچنان نه تنها تحت  (AWS) ندکه لکنت دار یاز بزرگسالان یشود، برخ یاز موارد لکنت برطرف م یاریباشد. اگرچه بس

شود.  جادیلکنت ا جهیاست در نت نکه ممک رندیگ یقرار م یانو رو یاجتماع طیشرا ریسا ریگفتار ناروا، بلکه تحت تأث ریتأث

 ینیبه طور ع ما. مقابله بود مرخیو ن یشدت لکنت، شدت اضطراب اجتماع نیرابطه ب نییهدف پژوهش حاضر تع

چهار  یلکنت همسان با سن را بر روریسال( و افراد کنترل غ 27.5 یسن نیانگی؛ منفر 44رند )که لکنت دا یبزرگسالان

 یلکنت به عنوان درصد مورا یمقابله. فراوان هیو نما ،یاضطراب اجتماع ،یلکنت، نگرش ارتباط ی: فراوانمیکرد یابیارز ریتغم

 ینگرش ارتباط اسیمق یژاپن ینسخه هااساس  ها بر یهو محاسبه شد. همه آزمودن-کنسا-تسوونیلکنت در آزمون ک

 مقابله هینما یمختصر برا اسی، و مق(LSAS-J)  تزیبوویل یماعاضطراب اجت اسی، مق (S-24-J) کسونیاصلاح شده ار

(BSCP)  در یبالاتر ازیامت نیانگیلکنت م یبا گروه بدون لکنت، گروه دارا سهیمقا در .قرار گرفتند یابیمورد ارز S-24- 

J  و LSAS-J در نکهیا یداشتند و به جا BSCP رکوبب و ساجتنا»به  لیحل و فصل باشند، تما یبه دنبال کمک برا» 

بود، نشان  LSAS-J نمره برش ازتر  نییپا ایبالاتر  LSAS-J افراد لکنت زبان که نمرات S-24-J نمرات سهیداشتند. مقا

 بیتصو»داشتند که در  لیتما BSCP کنندگان درشرکت ن،ی. همچنبه بالاتر بودن دارد لیآنها تماS-24-J داد که نمرات

لکنت )در  یگروه دارا«. وفصلحل یبه دنبال کمک برا»ت کنند، نه شرک «گرانیدشامل  یعاطف هیتخل»و  «رانهیشگیپ
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 یبله اقام یکم( راهبردها یبالا )در مقابل گروه با اضطراب اجتماع ی( و گروه با اضطراب اجتماعنتمقابل گروه بدون لک

چرخه اضطراب  به شیکم و بممکن است  AWS یامقابله هیکه نما دهدینشان م نیا. را اتخاذ کردند یانطباق ریغ

 یتا راهبردها کندیکمک م AWSو به  دهدیکه اضطراب را کاهش م یدرمان ن،یو لکنت کمک کند. بنابرا یاجتماع

 .[9] بهبود بخشدند، ممکن است لکنت را را اتخاذ ک یترسازگارانه

      -(Choo et al., 2020 ,)در کودکان:  ییاه و عملکرد اجراهمر طی، شرالکنت نیبا عنوان ارتباط ب یمقاله ا یبه بررس

 یبا بررس ، لکنت(EF)  ییعملکرد اجرا نیرابطه ب یمطالعه بررس نیاز اهدف  پرداخته است. تیبر جمع یمطالعه مبتن کی

 یحاصل از بررس یهمراه بود. داده ها طیبا و بدون شرا (CWNS) و کودکان بدون لکنت (CWS) لکنت یکودکان دارا

استفاده  CWNS و CWS در ،یمیو خودتنظ یتوجه ی، مانند بEF یتظاهرات رفتار یبررس یاسلامت بر یمصاحبه مل

 ؛57512 دختران=) CWNS 117725 و ،(1620 = پسران ،638 = )دختران CWS 2258شامل  نمونه .شد

 همبستگی لکنت و عیتوز فیتوص یبود. برا نیهمراه بر اساس گزارش والد طی، و وجود لکنت و شراEF )60213 = پسران

و  EF بر همبستگیاثرات لکنت و  نییتع یبرا ونیسرگر لیو تحل هیاستفاده شد. تجز یفیدر گروه و جنس از آمار توص

کند.  یاشاره م CWNS با سهیدر مقا CWS تر در فیضع EF به جینتا .بود یاجتماع یعاطف یستگیو شا EF نیرابطه ب

 با سهیرا در مقا EF نیتر فیضع همبستگیبا  CWS .همراه بود زیتر ن فیضع EF اه باهمر طیداشتن شرا ن،یهمچن

CWNS و همبستگی دونبا و ب CWS  نشان داد. کودکان با همبستگیبدون EF یعاطف-یاجتماع یستگیتر، شا یقو 

ه ک یداشتند. پسران زین گریهمراه د یماریب کیعلاوه بر لکنت، حداقل  CWS از( ٪60.32) تینشان دادند. اکثر یبالاتر

 یها افتهی. همراه مبتلا شوند یها یماریارد به باحتمال د شتریکه لکنت دارند ب یبا دختران سهیلکنت زبان دارند در مقا

 دارند EFبر  یمنف ریهمراه تاث طیاست. لکنت و شرا CWSمشترک در  یژگیو کی همبستگیدهد که  یحاضر نشان م

[10]. 

 شناسی پژوهش روش. 3

 .سال وارد مطالعه شدند 60ا ت 18 یبا محدوده سنبدون لکنت  162و لکنت  یدارا 110 ،یشاهد-دمطالعه مور نیدر ا    

 شدند.  نتخابا رانیاز انجمن لکنت زبان ابا لکنت 

ت ( لکنت، همانطور که توسط شرک2سال و بالاتر. ) 18( سن 1ورود عبارت بودند از: ) یارهای، معلکنت یدارا یبرا    

از  یامجموعه لیو قادر به تکم لی( ما3شده است. ) دییزبان تا-شناس گفتار بیستوسط آ کنندگان مشخص شده و

و  یلکنت، اضطراب اجتماع ،یشناختتیجمع ت( در مورد اطلاعادیمراجعه کن ری)به ز یبندخود رتبه یهانامهپرسش

( مسائل 1ودند از: )ت بوج عبارخر یارهایشده است. معامضا  ینامه آگاهانه کتب تی( رضا4خواب. و ) یذهن یالگوها

 یاختلالات روانپزشک یمختصر برا یمصاحبه روانپزشک کیمجرب و بر اساس  ینیروانشناس بال کیکه توسط  یروانپزشک

DSM-5  دهنده خواب و  رییتغ یداروها ی( مصرف فعل3ماه گذشته؛ ) 12در  یمنیا ای ی( اختلالات عصب2. )دمشخص ش

 ایفشار خون، ضد  یها، داروها نیازپیبنزود ،یضد افسردگ یو، داروهاخلق و خ یده هاکنن تیو خو مانند تثبخلق 

 دهند رییرا تغ یفعل یخواب و خلق و خو تیممکن است وضع طیهر دو شرا رایز رده،یش ای( زنان باردار 4ها. و ) کینوتروپ

[11]. 

گونه  هر حیناء صربود، هرچند با استث کسانی لکنت یدارا یارهایمع ورود و خروج با یارهایبدون لکنت ، مع یبرا    

. کردند قتمواف مطالعه در شرکت با( ٪94) 110قرار گرفت و  یلکنت مورد بررس یدارا 117علامت لکنت. در مجموع 

 کردند تفقموا مطالعه در شرکت با( ٪96) 162 گرفت وقرار  یبدون لکنت مورد بررس 168در مجموع  ن،ای بر علاوه

[12]. 
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 پژوهشهای تهیاف. 4

 یشناخت تیجمع هاییافته . 1-4

بدون لکنت و لکنت  یدارا نیب یاجتماع یشناخت تیاطلاعات جمع یو استنباط یفیتوص یآمار یشاخص ها 1 جدول    

 تیوقعم ای یلیمدرک تحص نیبالاتر ،یاقتصاد-یاجتماع تیکه دو گروه از نظر سن، وضع یکند. در حال یرا گزارش م

 عمدتاً مرد و مجرد بودند.لکنت  یدارانداشتند،  یتفاوت یشغل

 و بدون لکنتلکنت بزرگسالان مبتلا به  انیدر م یشناخت تیجمع یها یژگیو -1جدول 

  
AWS 

(n = 110) 
AWNS 

(n = 162) p- ارزش 

 

 

 

 
M (SD) M (SD) 

 

 

 

 

سن 

 )سال(

 

 

 

 

 

 
28.26 

(6.58) 
N )%( 

80(72.) 
30 (27.30) 

17(15.50) 

 
29.04 

(9.43) 
n )%( 

79(48) 
83 (51.20) 

 

 
<0.0.1 

 

 

 تیجنس

)%( 

 

 

 زن و مرد

 

 

 
72(65.) 

21 (19.10) 

 
35(21) 
103(6) 

24 (14.80) 

 

 
0.36 

 تیوضع

 یاقتصاد

 درآمد

 /بالا

 متوسط

 درآمد کم

20(18.2) 
67(60.9) 

23 (20.90) 

41 

(25.3) 
84 (59.10) 

37 (22.80) 

0.28 

 

 لاتیتحص

ستانریدب  

 یکارشناس

 سانسیل فوق

35(31.80) 
36(32.70) 

39 (35.50) 

71 

(43.80) 
52 

(32.10) 
39 (24.10) 

0.07 
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 کار

 کاریب

 شاغل

 کارفرما

22(20.00) 
88(80.00) 

62 

(38.30) 
97 

(59.90) 
3 (1.90) 

<0.01 

 

 تیوضع

 تاهل

متاهل 

 مجرد

 جدا شده

22(20.00) 
88(80.00) 

71 (43.80) 
52 (32.10) 

39 
(4.102)  

<0.01 

 لکنت و بدون بزرگسالان با لکنت انیدر م یخواب ذهن تیفیک هاییافته  .2-4

بدون  ولکنت  یدارا نیآن را ب اسیو هفت خرده مق PSQI نمره کل یو استنباط یفیتوص یآمار یشاخص ها 2 جدول   

 .کند یرا کنترل م یکند که سن و اضطراب اجتماع یگزارش ملکنت 

مدت زمان خواب کوتاه تر، , لکنت  یبا بدون لکنت ، دارا سهی، در مقاده شده استنشان دا 2در جدول همانطور که     

 یبالاتر برا یقابل توجه و اندازه اثر متوسط( و نمره کل pخواب )مقدار  یاز داروها شتریخواب کمتر، استفاده ب ییکارا

اختلالات خواب، و  ،یخواب ذهن تیفیک یبرا p ریقادکه م یدر مرحله بعد، در حال. اختلالات خواب را گزارش کرد 

کوچک بود.  ای زیها ناچاندازه اثر آن کردند،یرا کنترل م یبود، هر زمان که سن و اضطراب اجتماع داریعملکرد روزانه معن

 .[13] دبو تیاهم یب ردار نبود و اندازه اث یمعن  p-valueخواب، ریتأخ یبرا

 

بزرگسالان  کیاختلالات خواب، به تفک یباطو استن یفیتوص یارآم یاجمال یبررس -2جدول 

 با/بدون لکنت

 اندازه اثر F بدون لکنت با لکنت گروه

n 110 162   

 M (SD) M (SD) 7.13 0.026 [T] تسبورگیخواب پ تیفیشاخص ک

 [T] 0.007 1.84 (0.66) 0.93 (0.79) 1.21 یخواب ذهن تیفیک

 [M] 0.104 31.07 (0.82) 1.92 (0.78) 2.10 خواب ریتأخ

 [M] 0.097 28.94 (0.71) 0.43 (0.92) 1.01 مدت زمان خواب

 [S] 0.024 6.48 (0.63) 0.25 (1.14) 0.85 خواب ییکارا

 [M] 0.083 24.29 (0.48) 0.16 (0.55) 1.80 اختلالات خواب

 [S] 0.042 11.83 (0.48) 0.16 (0.94) 0.62 خواب یاستفاده از داروها

 [S] 0.042 11.83 (0.89) 1.22 (0.91) 1.66 لال عملکرد روزاخت

 PSQI 9.26 (3.43) 6.52 (2.48) 49.49 0.156 [L] ازیمجموع امت
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 در بزرگسالان با و بدون لکنت یطراب اجتماعخواب و اض یاختلالات ذهن نیب ارتباط. 4-3

، ترمدت زمان کوتاه ،اجتماعی کنترل سن و اضطرابضمن  ،گروه بزرگسالان با لکنت در مقایسه با بزرگسالان بدون لکنت

و نمره کلی  (معنادار و اندازه اثر متوسط p مقادیر) خواب کمتر، مصرف بیشتر داروهای خواب در دوره درماناثر بخشی 

 کنند.گزارش میر را الاتب

 

 نیدر ب یجتماعو اضطراب ا یابعاد اختلالات خواب ذهن نیرا ب رسونیپ یهمبستگ بیضرا گزارش -3 جدول

 بدون لکنتو  باای افر

 بدون لکنت با لکنت نمونه کامل -

N 272 110 162 
 یاضطراب اجتماع یاضطراب اجتماع یاضطراب اجتماع تسبورگیخواب پ تیفیشاخص ک

 r r r 

 0.139 0.122 0.164 یخواب ذهن تیفیک

 0.116 0.98 0.126 خواب ریتأخ

 0.112 0.028 0.131 مدت زمان خواب

 0.063 0.019 0.100 خواب ییکارا

 0.188 0.134 0.193 اختلالات خواب

 0.125 0.073 0.147 خواب یاستفاده از داروها

 0.164 0.139 0.193 اختلال عملکرد روز

 PSQI 0.256 0.142 0.248 ازیتمجموع ام

 ریتاخ ،یلالات خواب ذهناخت یت بالاتر برابا نمرا یاضطراب اجتماع یکل نمونه، نمرات بالاتر برا یبرا 3بر طبق جدول     

خواب، اختلال عملکرد  یاز داروها شتریاستفاده ب شتر،یتر، مدت زمان خواب کوتاه تر، اختلالات خواب ب یخواب طولان

 یاز نظر آمار یهمبستگ بیضرا یبرا p ریکه مقاد یطول روز و نمره اختلالات خواب بالاتر همراه بود. در حال در شتریب

، بدون لکنت  نیکوچک بودند. در ب یهمبستگ بی، همه ضرالکنت  یدارا نیب در.ه اثر آنها کوچک بوددار بود، انداز ینمع

 ثر آنها کوچک بود.(، اما اندازه اداریمعن pار بودند )مقد داریمعن یاز نظر آمار یهمبستگ بیسه ضر

 بحث. 4

لکنت،  ریلکنت و غ یبا بزرگسالان دارا یشیپر ختلالات خواب روانبزرگسالان مبتلا به ا سهیمطالعه مقا نیهدف از ا    

 ینده براکن ینیب شیعوامل پ ییو شدت لکنت و شناسا یشیاختلال خواب روان پر یاضطراب اجتماع نیرابطه ب ییشناسا

 تر کهه افراد مسنبود ک نیمطالعه ا نیا یدیکل یهاافتهیاز  یکیانسان ها بود.  نیدر ب کیکوتیاختلالات خواب سا فیتعر

 نسبت به افراد مسن گزارش کردند را یشتریاختلالات خواب ب ،یپس از کنترل سن و اضطراب اجتماع یلکنت دارند، حت

[13]. 

کند  یم لیخواب و شدت لکنت را تعد تاختلالا نیرابطه ب ینشان داد که اضطراب اجتماع یجزئ یها یهمبستگ جینتا    

که نمرات شدت لکنت  یدر حال ت،یکند. در نها یم لیرا تعد یاب اجتماعلالات خواب و اضطراخت نیو شدت لکنت رابطه ب

 .[14] نبود داریمعن یاز نظر آمار یاضطراب اجتماع کردند،یم ینیبشیرا پ یشتریو سن بالاتر اختلالات خواب ب
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 نیتنها در ب شتریو اختلال خواب ب رشتیشدت لکنت ب نینشان داد که رابطه ب یگریانجیمدل م جیحال، نتا نیبا ا    

 به یبه طور مهم یکنون جی. به نظر ما، نتاکنندیگزارش م یاضطراب اجتماع یرا برا یاست که نمرات بالاتر یکنندگانلکنت

 زیکه لکنت دارند ن یبزرگسالان ،یو نوجوان یدر دوران کودک بتثا جیمطابق با نتا ،یعنی شود،یاضافه م یفعل مطالعات

 .[15] کنندیا گزارش مر یشتریلال خواب باخت

نداشت، با شدت لکنت  یلات خواب ارتباطبا اختلا یبرخلاف انتظار، نمرات اضطراب اجتماع ون،یاز مدل رگرس ن،یهمچن    

وه شدت لکنت و اختلال خواب در گر نیحال، ارتباط ب نیکرد. با ا ینیبشیرا پ یشتریبالاتر و سن بالاتر، اختلالات خواب ب

 بود شتریبالا ب یاعبا اضطراب اجتم

 .شوند یم یشد که هر کدام به نوبه خود بررس نیتدو پژوهشو دو سوال  هیفرض سه

اختلالات خواب   ،که لکنت دارند یبزرگسالان. که لکنت ندارند یبا بزرگسالان سهیکه در مقا میاول انتظار داشت هیفرض با     

نشان داده شده است،  2. همانطور که در جدول کنندیم دییوع را تاموض نیا یها تا حدو داده کنند،یرا گزارش م یشتریب

اثر متوسط( و نمره  یخواب )اندازه ها یاز داروها شتریخواب کمتر، استفاده ب ییرآمدت خواب کوتاه تر، کالکنت  یدارا

 تیفیک یبود. برا تیاهم یر بکه اندازه اث یحالخواب )اندازه اثر بزرگ( را گزارش کرد، در  یاختلالات ذهن یبالاتر برا یکل

 اریبس ،یو اضطراب اجتماعگام کنترل سن در هن شهیخواب، اختلالات خواب، و عملکرد روزانه، هم ریتأخ ،یخواب ذهن

را  یاست که اختلالات خواب بالاتر یمطالعه ا نیاول نیا م،یدان یکه ما م ییاست که تا جا نیا جینتا یکوچک است. تازگ

 .[16] باشد یم زیکه لکنت دارند ن یبزرگسالان انیدهد ، بلکه در م یدکان و نوجوانان لکنت زبان نشان مکو نینه تنها در ب

فرض بر  نیبالاتر مرتبط است. ا یاختلالات خواب با اضطراب اجتماع یکه نمرات بالاتر برا میدوم فرض کرد هیبا فرض     

 بیضرا رایزنکردند،  دییفرض را تأ نیها اال، برخلاف انتظار، دادهح نیکنت بود. با ابدون ل ییاساس مطالعات با نمونه ها

حال، در  نیتر باشد. با احجم نمونه بزرگ لیقابل توجه به دل p ریکه مقاد دیرسید، و به نظر مکوچک بودن یهمبستگ

 ب،یترت نید. به امورد انتظار رفتن یبه جهت ها یهمبستگ بیکه ضرا میممکن است اذعان کن نیهمچن ه،یاز فرض تیحما

 بیضر ن،یبودند. علاوه بر ا طو اختلالات خواب بالاتر مرتب یضطراب اجتماعا ،یاز نظر آمار یکم زانیهر چند به م

اختلالات خواب را  انسیوار یاضطراب اجتماع انسی( وار2r=  065/0درصد  ) 5/6دهد که  ینشان م 256/0 یهمبستگ

داد. اضطراب  حیضتوان تو یاختلالات خواب را نم انسیدرصد از وار 5/93ل، که به طور مکم یالدهد، در ح یم حیتوض

 یدر دارا فیخواب ضع ینیبشیدر پ ینشده را ممکن است با قدرت بالاتر یابیابعاد نهفته و ارز ب،یترت نیبه ا یاجتماع

 .[17] لکنت داشته باشد

 ینیبشیاختلالات خواب پ یرا برا ی، نمرات بالاترشدت لکنت یتر براکه نمرات بالا میسوم، فرض کرد هیفرض با     

 .کردند دییموضوع را تأ نیا یها تا حدو داده د،نکنیم

اختلالات خواب و شدت لکنت در بزرگسالان مبتلا به  یبود که به بررس یمطالعه ا نیمطالعه حاضر اول نکهیبا توجه به ا     

 نکهیمرتبط بود و با توجه به ا یضطراب اجتماعلکنت با ا نکهیه به ابا توج :شرح بود نیبد ینظر یلکنت پرداخت، مبنا

 یشدت لکنت با نمرات بالاتر برا یکه نمرات بالاتر برا می، ما انتظار داشت ترمرتبط بود؛ با نمرات اضطراب بالا فیخواب ضع

 .[18] اختلالات خواب همراه باشد

اختلالات  انسیشدت لکنت، وار انسی( از وار2R 0.060 =)  ٪6نشان داد که  .2460 یهمبستگ بیحال، ضر نیبا ا    

 حیتوان با شدت لکنت توض یاختلالات خواب را نم انسواری از ٪94به طور مکمل،  که، یدهد، در حال یم حیخواب را توض

ده نقش کنن لیه عنوان تعدب ینشان داد که اضطراب اجتماع یجزئ یحاصل از محاسبات همبستگ جیتاکه ن یداد. در حال

 جهیحال، نت نیشدند. با ا ییناساش شتریب یاز خواب به عنوان عوامل احتمال تیداشته است، عادات خواب نامنظم و محروم

 .[6] کند یم ینت را بررسشدت اختلال خواب و شدت لک نیاست که ارتباط ب یا جهینت نیحاضر اول
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را مختل کند. مطالعات اثرات  یو حرکت یزبان ،یشناخت ،یفعاط یااند عملکردهتو یتلالات خواب مدر مرحله بعد، اخ    

 اریجزء بس زیکرده اند. اگرچه حافظه فعال ن دییخواب و اختلالات خواب را بر عملکرد حافظه فعال تا نییپا تیفیک یمنف

تحت ه لکنت ،افراد مبتلا ب انیه کوتاه مدت، در مکه کمبود حافظ ادشواهد نشان د ن،یاست علاوه بر ا یمهم لکنت رشد

 .[19] اختلالات خواب هستند یمنف ریتأث

اختلالات  نیممکن است ارتباط ب ی، اضطراب اجتماع لکنت یدارا انیدر م ایکه آ میدیما پرس یقاتیسوال تحق نیبا اول    

 نین است ارتباط بشدت لکنت ممک ایکه آ میدیپرس نیکند؟ به طور مکمل، ما همچن لیخواب و شدت لکنت را تعد

و شدت  یهمانطور که نشان داده شده است، هر دو اضطراب اجتماع ؟کند لیرا تعد یاختلالات خواب و اضطراب اجتماع

 .کم بود مجددآن  ریگرچه تأثکردند، ا لیارتباط خاص را تعدلکنت 

 شیکه لکنت دارند پ یبزرگسالان انیدر ماختلالات خواب را  ازاتیتواند امت یکه کدام ابعاد م میدیسوال دوم، ما پرس با    

شدت لکنت بالاتر، مطالعه حاضر، سن بالاتر و  یقبل جیهمانطور که نشان داده شده است، و مطابق با نتا ؟کند ینیب

حال، هنگام  نیمعنادار نبود. با ا یاز نظر آمار یکه اضطراب اجتماع یدر حال کرد،یم ینیبشیرا پ یاختلالات خواب بالاتر

مشخص شد که  گر،ید کنندهینیبشیبه عنوان پ یتعامل اجتماع-اضطراب با شدت لکنت یانجیمدل م کی یرااج

 لکنت یدارا آن دسته از انیخواب در م لاتلکنت و اختلا شدت نیارتباط ب زانیود، اما منب داریتعامل معن کنندهینیبشیپ

 شده است. بالا یاضطراب اجتماع یمتعلق به دسته بند

 یمنف ریمرتبط با آن تأث یاجتماع یها تیو محدود 19-دیکوو یریهمه گ نکهیبر ا یمبن یو ثابت میشواهد مستق چیه    

 یرا در الگوها یقابل توجه راتییاز مطالعات تغ یکه برخ یداشته است وجود ندارد: در حال یعموم تیبر خواب در جمع

 .[7] برعکس را نشان داده اند قاًیدق رگیمثلاً مطالعات دگزارش کرده اند ) یریدر طول همه گ یعموم تیخواب جمع

 تیو محدود 19-دیکوو یریهمه گ ریبه طور مداوم بر تأث هیاول قاتیمشخص شد که مهمتر از همه، تحق ن،یعلاوه بر ا

و  COVID-19 یریگکه همه میده یم صیما تشخ نیمرتبط با آن متمرکز شده است، بنابرا یاجتماع یها

 یریسوگ نیه کرده باشد، اگرچه جهت ارا مغرضان جینتا یفعل یت الگوبا آن ممکن اسمرتبط  یاجتماع یاهتیمحدود

 .نامشخص است

 گیرینتیجه. 5

ه به ننند، اما ک یش ماز اختلالات خواب را گزار یبا بزرگسالان بدون لکنت، بزرگسالان مبتلا به لکنت برخ سهیدر مقا

ال، به ح نی. با امراه بودسن بالاتر و شدت بالاتر لکنت ه به لکنت با افراد مبتلا نیدر باختلالات خواب  نیطور مداوم. چن

ضطراب ادر  ییالابلکنت بودند و نمره  یکه دارا یافراد انیاز لکنت در م یو درجه بالاتر ترفیخواب ضع ،یطور کل

 تیفیورد کم باً درمرت دیکه لکنت دارند با یموضوع، از بزرگسالان نیداشتند، مشاهده شد. با در نظر گرفتن ا یاجتماع

 .خواب آنها سؤال شود

 ها محدودیت. 6

 :شود گرفته نظر در دیبا ریز یها تیمحدود

 و یزبان ملکردع بر فیضع خواب که کرد فرض توان یم دهد: ینم را روشن یعلّ یریگ جهینت اجازه یمقطع مطالعه طرح -1

 یم دهد. یم قرار ریتأث تحت زین را یذهن درک و یاجتماع رفتار و یزبان عملکرد کهبل گذارد، یم یمنف ریتأث یاجتماع رفتار

 کنند. فیتوص بهتر زمان طول در را روابط نیا است ممکن دار جهت یندهایفرآ .باشد داشته خواب تیفیک بر یمنف ریتاث تواند
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 یرهایمتغ و هاهکنند ینیب شیپ ونیرگرس دلم اگرچه ب،یترت نیا به است. یگریانجیم مدل یاجرا به میتصم بعدی مورد -2

 هستند. دیمف قیقتح سؤالات به پاسخ یبرا یونیرگرس یها مدل نیا اما کند، یم نییتع را (یعلّ ابطرو ن،ی)بنابرا وابسته

 نممک خواب یذهن یابیارز رایز باشد، کرده ارائه خواب تمیر مورد در یشتریب اطلاعات است ممکن خواب ینیع یابیارز -3

 باشد. مغرضانه یفعل یخو و خلق به توجه با است

 طرد ای یذهن ادراک یاجتماع تیحما ،یخودکارآمد ،یافسردگ علائم مانند نشده یریگ اندازه و پنهان یروانشناخت ابعاد -4

 باشند. داده قرار ریتأث تحت مخالف ای کسانی جهت در را بعد چند ای دو است ممکن یاجتماع

 قدردانی. 7

 اییم.نممی سپاسگزاری کردند، یاری را ما وهشژپ نای در کهکسانی میتما از
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