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  چکیده

گذارد. با این  ثیر منفی اساسی بر کیفیت زندگی میأعنوان یک اختلال مزمن، ت هاي موجود، لکنت به بر اساس گزارش :هزمین
مطالعه تر مورد مطالعه قرار گرفته است.  کم ،وضعیت کلی کیفیت زندگی افراد مبتلا به لکنت نسبت به سایر موضوعاتوجود 

  .انجام شد و گروه سالم مبتلا به لکنت افراد بینهاي مختلف کیفیت زندگی  جنبه مقایسهحاضر با هدف 
مت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت هاي سلا جنبهشاهدي، -در یک مطالعه مقدماتی از نوع مورد ها: روش

مقایسه شد. میزان همبستگی کیفیت زندگی با در کرمانشاه فرد سالم  73بیمار مبتلا به لکنت و  59محیط کیفیت زندگی بین 
 جهانی شدت لکنت در گروه مبتلا به لکنت بررسی شد. از گونه فارسی فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت

(WHOQoL-BREF) آوري  ت جمعهشدت لکنت ج اي نقطه 7 فرم خودگزارش دهیو  شناختی جمعیت، پرسشنامه اطلاعات
افزار  ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن در محیط نرم-مان Uمستقل،  Tهاي  ها با استفاده از آزمون داده .ها استفاده شد داده

SPSS 16  .تحلیل شد  
تر از افراد  روانی و روابط اجتماعی پایین سلامت هاي سلامت جسمانی، جنبه ی افراد مبتلا به لکنت درکیفیت زندگ ها: یافته

هاي سلامت  بین شدت لکنت و حیطه .)=008/0P( بود حیطه سلامت جسمانی معنادار سالم بود اما این اختلاف تنها در
  د.دست آم همبستگی منفی معنادار به ،)=002/0P( محیطسلامت و ) =004/0P( روانیسلامت  ،)=015/0P( یجسمان
تري در حیطه سلامت جسمانی کیفیت زندگی  امتیاز پایین ،در مقایسه با گروه سالم افراد بزرگسال مبتلا به لکنت، گیري: نتیجه

دگی تحت جسمانی کیفیت زن هاي ها، جنبه سازد که در مقایسه با دیگر جنبه کسب کردند. یافته مذکور این فرضیه را مطرح می
  بیند.  ثیر اختلال لکنت بیشتر آسیب میأت

  لکنت، کیفیت زندگی، سلامت جسمانی، سلامت روان ها: کلیدواژه
  »17/5/1391 پذیرش:  8/3/1391 دریافت:«
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  مقدمه
). 1لکنت اختلالی غیرارادي در روانی گفتـار اسـت (  

ظـر  زا بـودن لکنـت از ن   دلیل ماهیت غیرارادي و مشکل به
ثیر بالقوه منفی روي سلامت روان أاجتماعی، این اختلال ت

). گـزارش  3و  2گـذارد (  و سلامت عاطفی فرد مبتلا می
ثیر منفی بر کیفیت أت ،هاي ارتباطی شده است که ناتوانایی

گذارد. زمانی که افراد به چگونگی حرف زدن  زندگی می
 ـ اه بیش از پیامی که قرار است منتقل شود توجه کنند، آنگ

بخش نخواهد بـود و   هاي روزمره لذت بسیاري از فعالیت
وضعیتی اسـت کـه در اخـتلال لکنـت ایجـاد       این دقیقاً

طـور مـداوم    افراد بزرگسال مبتلا به لکنت به ).4شود ( می
). 5( کننـد  سطح بالایی از اضطراب اجتماعی را تجربه می

شی
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هـاي منفـی شـناختی و     تجربه لکنت ممکن است واکنش
فرد لکنتی و محیط پیرامون او ایجاد کند. ایـن  رفتاري در 

تجارب ممکن است باعث ایجاد محـدودیت اساسـی در   
هاي روزمره شـود و   توانایی فرد جهت شرکت در فعالیت

). لکنـت  6ثیر منفی بر کیفیت کلی زندگی او بگـذارد ( أت
همچنین موانع زیادي را در محیط کار براي افـراد مبـتلا   

این وجـود وضـعیت کلـی کیفیـت     ). با 7کند ( ایجاد می
زندگی افراد مبتلا به لکنت در مقایسه با موضوعاتی مانند 

تر مورد مطالعه قـرار گرفتـه    کم ،شناسی این اختلال نشانه
کنـد کـه بـدانیم     است. این مسأله زمانی جلب توجه مـی 

 درصد جمعیت هر جامعه به لکنت مبـتلا هسـتند   1 تقریباً
فتـاري و شـناختی منفـی    هـاي ر  ) و این افراد واکنش2(

  ).6کنند ( زیادي را تجربه می
تندرسـتی را   1948سازمان بهداشت جهانی در سـال  

کید بر ابعاد وسیع آن به شکل رفاه کامـل جسـمانی،   أبا ت
 ،روحی و اجتماعی تعریف کرد. بر اسـاس ایـن تعریـف   

سلامت تنها عدم وجود بیماري نیست و بر همین اسـاس  
سلامت و ارزیابی نتایج مداخلات  گیري لازم شد تا اندازه

شدت بیماري  هاي کمی فراوانی و درمانی تنها به شاخص
طـور کامـل در    و وضعیت سلامت افراد به محدود نباشد

کیفیت  ،). بر این اساس سازمان مذکور8نظر گرفته شود (
عنوان درك فرد از موقعیت خود در زنـدگی،   زندگی را به

کنـد و در   زندگی مـی  فرهنگ و سیستم ارزشی که در آن
ارتباط با اهداف، انتظارات و استانداردهاي خود تعریـف  

طـور   ). کیفیت زندگی ساختاري اسـت کـه بـه   9( کند می
هـاي   سلامت را از دیدگاه چندبعدي شامل جنبـه  ،آل ایده

کند. این  جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی ارزیابی می
گی و روش برداشت و ادراك ذهنی فـرد در مـورد زنـد   

ثیرات بیماري مانند أهاي زندگی و ت سلامت خود، اولویت
 و 10کنـد (  اقتصادي را ارزیابی مـی -هاي اجتماعی هزینه

فـردي بـوده و توسـط     ). بنابراین کیفیت زندگی کاملا11ً
هـاي   دیگران قابل مشاهده نیست و بر درك افراد از جنبه

 ).12مختلف زندگیشان استوار است (

  ت یک اختلال ـعیت که لکندن این واقـمشخص ش

چندبعدي است به مرور زمان محققـان را متقاعـد کـرده    
م گفتاري لکنت بـه  یاست تا همزمان با بررسی و ثبت علا

هـاي   تر اخـتلال بـر سـایر جنبـه     بررسی تأثیرات گسترده
)، چـرا  1زندگی افراد مبتلا مانند کیفیت زندگی بپردازند (

م و شناخت کیفیـت  هاي مزمن دیگر، فه که مشابه بیماري
آمیـز و   زندگی در افـراد لکنتـی جهـت درمـان موفقیـت     

  ).  13درازمدت این اختلال بسیار مهم است (
دهـد کـه بیشـتر     نگاهی به مطالعات گذشته نشان مـی 

ها از مفاهیم خیلی محدود جهت بررسی کیفیت زندگی  آن
اند. بیشتر این مطالعـات   افراد مبتلا به لکنت استفاده کرده

هاي مختلف زندگی که  زندگی را با تمرکز بر جنبهکیفیت 
ــان ت ــد   أامک ــد مانن ــت دارن ــتري از لکن ــذیري بیش ثیرپ

)، ارتباط با معلمان 14عملکردهاي مدرسه، انتخاب شغل (
) 4( ها، عملکرد فرد در محیط مدرسه و کـار  و همکلاسی

هاي  دهد که پژوهش اند. جستجوها نشان می ارزیابی کرده
ا موجود است که رابطه اختلال لکنت اندکی در سطح دنی

و میزان و چگونگی تأثیر آن بر کیفیت زندگی افراد مبـتلا  
  طور سیستماتیک مطالعه کرده باشد. را به

Craig ) فـــرد  200) در مطالعـــه 2009و همکـــاران
فـرد سـالم    200ها با  بزرگسال مبتلا به لکنت و مقایسه آن

هـاي   کـه جنبـه   نتیجـه گرفتنـد   SF-36با استفاده از ابزار 
، عملکرد اجتماعی، عملکرد عـاطفی  (Vitality)سرزندگی 

 ـ   و سلامت روان کیفیت زندگی به ثیر أطور منفـی تحـت ت
ها نشـان داد   گیرد. همچنین نتایج آن اختلال لکنت قرار می

که هر چه شدت لکنت بیشتر باشد عملکرد عاطفی بیشـتر  
ان گیـرد. در ایـن مطالعـه نویسـندگ     ثیر قرار مـی أتحت ت

تفاوتی بین دو گـروه مبـتلا بـه لکنـت و سـالم از نظـر       
گـزارش نکردنـد.    (Health Risk)هاي خطر سلامت  جنبه

گروه مبتلا در عملکرد جسـمانی، نقـش فیزیکـی، درد و    
سلامت عمومی مشابه گروه سالم بودند. همچنـین بسـامد   

شـده   ها که در آن مطالعه با درصد هجاهاي لکنت ناروانی
(SS%)  هـاي   گونه همبسـتگی بـا حیطـه    هیچ شدسنجیده

  ).1کیفیت زندگی نداشت (
Andrade ال ـفرد بزرگس 20کاران در مقایسه ـو هم  
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فرد همسان شده گزارش کردنـد کـه    20مبتلا به لکنت و 
تأثیر منفـی روي کیفیـت زنـدگی     ،لکنت شدید و متوسط

کیفیت زندگی را در گـروه    Klompas & Ross).15دارد (
گسالان مبتلا به لکنت بـا اسـتفاده از یـک    کوچکی از بزر

گیري چندگانه شامل وضعیت اشـتغال، اعتمـاد بـه     اندازه
هــل، ازدواج و خــانواده و عملکــرد أنفــس، وضــعیت ت

هـا نشـان    هاي آن هاجتماعی و عاطفی بررسی کردند. یافت
ثیر منفی روي کیفیت ازدواج و دینامیـک  أداد که لکنت ت

ثبات عاطفی و اعتماد به نفس گذارد اما روي  خانواده نمی
اي  و همکاران در مطالعـه  Bramlett). 4ثیر منفی دارد (أت

 ـ گزارش کردند که کیفیت زندگی به ثیر أطور منفی تحت ت
ها نشان دادند کـه کیفیـت    گیرد. آن اختلال لکنت قرار می

 ـ ثیر أزندگی در گروه مبتلا به لکنت شدیدتر بیشتر تحت ت
) در 2011و همکــاران ( Koedoot). 12گیــرد ( قــرار مــی

بزرگسال مبتلا به لکنت بـا اسـتفاده    91اي بر روي  مطالعه
گـزارش کردنـد کـه     Health Utility Index 3 (HUI3)از 

ثیر منفی بر روي کیفیـت کلـی   أت ،لکنت متوسط تا شدید
هاي گفتاري، عاطفی، شـناختی و   گذارد. حیطه زندگی می

  ).  16د (ثیر قرار گرفته بودنأدرد بیشتر تحت ت
 ـ در سطح کشور نیز ظاهراً له مهـم در مـورد   أاین مس

اختلال مزمن لکنت هنـوز جـدي گرفتـه نشـده و مـرور      
وضوح جاي خالی ایـن   هاي انجام شده داخلی به پژوهش

کـه تـاکنون    طـوري  دهـد بـه   ها را نشـان مـی   نوع بررسی
پژوهشی در این زمینه انجام نشده است. بنابراین مطالعـه  

هـاي   اولین گام و با هـدف بررسـی جنبـه    عنوان حاضر به
مختلف کیفیت زندگی در افراد مبتلا به لکنـت و مقایسـه   

  این گروه با افراد عادي انجام شد.
  

  ها مواد و روش
یک مطالعه مقـدماتی   تحلیلی حاضر-پژوهش توصیفی

فرد مبتلا به لکنت از  59شاهدي بود. تعداد -از نوع مورد
راکـز گفتاردرمـانی شـهر    کننـده بـه م   بین افراد مراجعـه 

گیـري آسـان جهـت شـرکت در      روش نمونه کرمانشاه به
پژوهش دعوت شدند. تمام افراد مذکور کسانی بودند که 

ــتلال آن ــناس     اخ ــر کارش ــط دو نف ــداقل توس ــا ح ه
گفتاردرمانی، تشخیص داده شده و به این منظـور تحـت   

عنوان گـروه مـورد    درمان بودند. در مقابل این افراد که به
عنوان  نفر فرد سالم به 73مطالعه شرکت داشتند، تعداد  در

روش همتاسازي از نظر متغیرهـاي سـن،    به گروه کنترل و
هل، جهـت شـرکت در   أجنس، شغل، درآمد و وضعیت ت

مطالعه دعوت شدند. معیارهاي خروج از مطالعـه شـامل   
عــدم رضــایت آزمــودنی و ابــتلا بــه هــر نــوع بیمــاري 

  ي پژوهش بود.شده در زمان اجرا شناخته
جهت بررسی کیفیت زندگی در پژوهش حاضر از فرم 
کوتاه گونه ایرانـی پرسشـنامه بررسـی کیفیـت زنـدگی      

اسـتفاده   (WHOQOL-BREF)سازمان بهداشـت جهـانی   
شد. این پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی را در چهـار حیطـه      

و  سلامت جسمانی، سـلامت روانـی، روابـط اجتمـاعی    
هـاي   هـر یـک از حیطـه   کنـد.   سلامت محیط بررسی می

ــه ــذکور ب ــب داراي  م ــ 8و  3، 6، 7ترتی ــتند. ؤس ال هس
 ـ 26پرسشنامه در مجموع   ـؤس ال اول آن ؤال دارد و دو س

ها تعلق نداشته و کیفیت زندگی را بـه   یک از حیطه به هیچ
 ،دهنـد. در هـر حیطـه    شکل کلی مورد ارزیابی قرار مـی 

ل بـه  آید که قابل تبـدی  به دست می 4-20امتیازي معادل 
در آن هرچـه امتیــاز   اسـت و  0-100امتیـازي بـا دامنــه   

دهنده بدتر بودن کیفیت زنـدگی اسـت    تر باشد نشان پایین
)17  .(  

هاي  مواردي چون فعالیت ،در حیطه سلامت جسمانی 
هـاي درمـانی و پزشـکی،     روزمره، وابسـتگی بـه کمـک   

خستگی، درد و عدم راحت بودن، ظرفیت کار، خـواب و  
گیرد. در حیطه سـلامت روانـی    ر قرار میاستراحت مدنظ

لی مانند احساسات مثبت و منفـی، تصـور از خـود،    یمسا
اعتماد به نفس، اعتقادات فردي،  تفکر، حافظه و یادگیري 

روابـط اجتمـاعی نیـز روابـط      شـود. در بعـد   بررسی می
هاي اجتماعی موردنظر است. در نهایت  شخصی و فعالیت

منابع مـالی، امنیـت و   حیطه سلامت محیط مواردي چون 
ــه،    ــیط خان ــلامت، مح ــاعی و س ــت اجتم آزادي، مراقب

هـاي جدیـد و    هاي دریافت اطلاعـات و مهـارت   فرصت
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و صـدا و   محیط فیزیکی مانند آلودگی، آب و هـوا، سـر  
  ).18( کند ترافیک را بررسی می

این پرسشنامه توسط نجـات و همکـاران بـه فارسـی     
در یـک مطالعـه    برگردانده شده است. ایـن پژوهشـگران  

اي را  مقادیر پایایی با شـاخص همبسـتگی درون خوشـه   
هاي سلامت فیزیکی، سلامت  براي این پرسشنامه در حیطه

 ترتیـب برابـر   روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط بـه 
گزارش کردنـد. همچنـین در    84/0 و 75/0 ،77/0، 77/0

حیطه سلامت جسـمانی،   این مطالعه آلفاي کرونباخ چهار
 700مت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محـیط در  سلا

فـرد بیمـار محاسـبه شـد. در حیطـه       467نمونه سـالم و  
، در حیطه 72/0و  70/0آلفاي کرونباخ  ،سلامت جسمانی
، در حیطه روابـط اجتمـاعی   70/0و  73/0سلامت روانی 

 72/0و  84/0و در حیطــه ســلامت محــیط  52/0و  55/0
و بیمار گزارش شد. مقدار ایـن   ترتیب براي افراد سالم به

شاخص بین مجموع چهار حیطه در گروه سـالم و بیمـار   
  ).17( دست آمد به 77/0و  73/0 ترتیب برابر به

دو گـروه ابتـدا پرسشـنامه     ،در مرحله اجراي پژوهش
الاتی در مـورد سـن،   ؤشامل س شناختی جمعیتاطلاعات 

سـپس   .هل را تکمیل کردنـد أت و جنس، سطح تحصیلات
پاسخ گفتند.   WHOQOL-BREFگونه ایرانی پرسشنامه به

همچنین گروه مورد شدت لکنت خود را در یک مقیـاس  
اي از گزینه بدون لکنت تا لکنـت خیلـی    درجه 7لیکرت 

). در ادامه ابعاد چهارگانه کیفیت 19( شدید برآورد کردند
 Tزندگی در دو گروه مورد و شاهد با استفاده از آزمـون  

مـان ویتنـی مقایسـه شـد.      Uن ناپارامتري مستقل و آزمو
همچنین میزان همبستگی بین نمره ابعاد چهارگانه کیفیـت  
زندگی و شدت لکنت با اسـتفاده از ضـریب همبسـتگی    

در دو  شـناختی  جمعیـت اسپیرمن محاسبه شد. متغیرهـاي  
اسکویر و آزمون دقیق فیشر  گروه با استفاده از آزمون کاي

زیع متغیرها نیـز بـا اسـتفاده از    مقایسه شد. نرمال بودن تو
تجزیـه و   اسمیرنوف بررسـی شـد.  -آزمون کولموگروف

  انجام شد.  SPSS 16افزاري  ها در محیط نرم تحلیل داده
  

  ها یافته
سـال بـا    3/20 میانگین سنی گـروه مبـتلا بـه لکنـت    

سال بود. این میـزان در گـروه کنتـرل     6/7 انحراف معیار
بـود. نتـایج حاصـل از     7/7 سال با انحراف معیـار  5/21

دهد که دو گروه از لحاظ متغیر  مستقل نشان می T آزمون
. مقایسـه  )=627/0P(سن با هم اختلاف معنـادار ندارنـد   

جـنس، شـغل، تحصـیلات و    شـناختی   جمعیتمتغیرهاي 
 هـاي  هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     هل آزمـودنی أوضعیت ت

 تفـاوت معنـاداري را بـین دو    ،اسکویر و دقیق فیشر کاي
تـوان   ).  بنابراین می1(جدول  )<05/0P( ندادگروه نشان 

ــاي       ــاظ متغیره ــروه از لح ــه دو گ ــت ک ــه گرف نتیج
  همسان هستند.  شناختی  جمعیت

  
  در گروه مبتلا به لکنت و گروه شاهد شناختی جمعیتمقایسه متغیرهاي  -1جدول 

P value 
 گروه مورد گروه شاهد

 متغیرها
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

6/0 
 جنس مرد 49  83 58  79
 زن 10  17 15  21

69/0 
 دیپلم 57  97 68  93  تحصیلات دانشگاهی 2  3 4  7

098/0 
  و دانشجو آموز دانش 36  61 34  53

 غیره 23  39 39  47 شغل

507/0  
 مجرد 51  86 60  82

 متاهل 8  14 13  18 وضعیت تأهل
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نتایج آزمون کولموگروف اسـمیرنوف نشـان داد کـه    
زیع متغیرهاي سلامت جسمانی و سلامت محیط نرمـال  تو

. بنابراین مقایسه این دو متغیر با اسـتفاده  )<05/0P( است
مستقل انجام شـد. مقایسـه دو حیطـه دیگـر      Tاز آزمون 

کیفیت زندگی شـامل سـلامت روان و رابطـه اجتمـاعی     
با استفاده از  )>05/0P( دلیل نرمال نبودن توزیع متغیرها به

ان ویتنی انجـام شـد. نتـایج حاصـل از ایـن      م Uآزمون 
ها نشان داد که دو گروه تنهـا در حیطـه سـلامت     مقایسه

. امتیـاز  )=008/0P(جسمانی با هم تفاوت معنادار دارنـد  
سـلامت روانـی و روابـط     هـاي  گـروه کنتـرل در حیطـه   

بود اما این تفـاوت   بیشتر از گروه مبتلا به لکنت اجتماعی
  ).2بود (جدول از نظر آماري معنادار ن

ن نشان داد کـه  مپیراسهمبستگی ضریب نتایج آزمون 
هاي سلامت جسمانی، سـلامت روانـی و سـلامت     حیطه

شده توسط فـرد مبـتلا داراي    محیط با شدت لکنت تعیین
  .)3رابطه همبستگی منفی معنادار هستند (جدول 

  

  لکنت (مورد) و گروه سالم (کنترل) هاي کیفیت زندگی بین گروه مبتلا به مقایسه میانگین حیطه -2جدول 
هاي کیفیت  حیطه

  زندگی
  گروه شاهد  گروه مورد

P value 
  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار  میانگین

  008/0  66/11  88/69  81/11  19/64  سلامت جسمانی

  182/0  4/12  31/64  79/15  84/60  سلامت روان

  741/0  05/16  4/65  33/15  96/64  روابط اجتماعی

  837/0  61/13  31/57  13/14  82/57  سلامت محیط

  
هاي کیفیت زندگی با شـدت لکنـت    نتایج همبستگی حیطه -3جدول 

  در گروه مبتلا به لکنت
  شدت لکنت   متغیرها

 -331/0 *  اسپیرمن همبستگی  سلامت جسمانی

P value 015/0  
  -386/0**  اسپیرمن همبستگی  سلامت روانی

P value  004/0  
  -272/0  اسپیرمن همبستگی  اجتماعیروابط 

P value  061/0 

  -414/0 **  همبستگی اسپیرمن  سلامت محیط
P value  002/0  

  معنادار است. 01/0همبستگی در سطح **
  معنادار است. 05/0همبستگی در سطح *
  
  

  بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که امتیاز گروه کنترل در 

روانـی و روابـط   سه حیطه سـلامت جسـمانی، سـلامت    
اجتماعی بیشتر از امتیاز گروه مبتلا به لکنت است، اما این 
اختلاف تنها در حیطـه سـلامت جسـمانی معنـادار بـود.      

امکـان مقایسـه    ،سفانه معدود بودن مطالعـات موجـود  أمت
سازد. از طرفی مطالعات انـدك   نتایج حاضر را مشکل می

سی خود هرکدام از ابزار و روش متفاوتی در برر ،موجود
نتیجه مذکور تا حـدي بـا    ،اند. با این وجود استفاده کرده

) متفاوت اسـت. ایـن   2009و همکاران ( Craigهاي  یافته
تفـاوتی بـین دو    SF-36پژوهشگران با استفاده از آزمـون  

 ـگروه مبتلا به لکنت و سالم از نظـر جن  هـاي سـلامت    هب
جسمانی، نقش فیزیکی، درد و سلامت عمومی و خطرات 

مت گزارش نکردند اما گروه مبتلا به لکنت در مطالعه سلا
تري در عملکرد اجتماعی، عملکرد عاطفی،  ها امتیاز کم آن



  
 

 )485(                                                              1391سال شانزدهم، شماره ششم، دي  -دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهماهنامه علمی پژوهشی 
                                                         

 

 ایفاي نقش و سرزندگی نسبت به گروه سالم کسب کردند
دهـد کـه دو    ). توجه به نتایج مطالعه حاضر نشان مـی 1(

هـاي   گروه مورد مطالعه ما تفـاوت معنـاداري در حیطـه   
ی، روابط اجتماعی و سلامت محـیط بـا هـم    سلامت روان

و همکـاران   Craigهـاي   بـا یافتـه   نداشتند و ایـن کـاملاً  
تـوان در تفـاوت    متفاوت است. دلیل این تفـاوت را مـی  

کننـدگان   گروه سنی متفاوت شرکت کاررفته و ابزارهاي به
طور که ذکر شد ابزار مورد اسـتفاده مـا در    دانست. همان

بوده در صـورتی کـه    WHOQOL-BREFپژوهش حاضر 
استفاده شده  SF-36و همکاران از ابزار  Craigدر پژوهش 

ها باشـد. همچنـین    بسیاري از تفاوت أتواند منش و این می
میانگین سنی افراد مورد مطالعه پژوهش حاضر براي گروه 

کـه   سال بـوده در حـالی   21و  20ترتیب  مورد و شاهد به
سـالم در پـژوهش   میانگین سنی گروه مبتلا بـه لکنـت و   

سال بوده است. بدون شـک   47و  45ترتیب  مورد بحث به
افزایش سن در ادراك و برداشت فرد لکنتـی از اخـتلال   

اي که ماهیـت اخـتلال در    گونه کند به خود تغییر ایجاد می
 ه). گـرو 4هاي مختلف زندگی متفاوت اسـت (  طول دوره

 سنی مطالعه ما در دوران آغـاز جـوانی بـوده و معمـولاً    
ل و مشکلات مربوط به اشتغال و روابـط اجتمـاعی   یمسا

که گـروه سـنی    اند در صورتی وسیع را هنوز تجربه نکرده
ها در روابط اجتماعی و شـغلی و   سال ،مطالعه مورد بحث

عاطفی درگیر بوده و احتمال دارد این درگیر بودن باعـث  
ها نسبت به ماهیـت اختلالشـان در طـول     تغییر ادراك آن

هـاي مطالعـه حاضـر در زمینـه      ه باشـد. یافتـه  زمان شـد 
ثیرپذیري کیفیت زندگی با نتایج مطالعاتی کـه گـزارش   أت

 ـ  اند کیفیت زندگی به کرده ثیر منفـی  أطورکلی از لکنـت ت
و  Koedoot) مشـابه اسـت. مطالعـه    15و  11پـذیرد (  می

همکاران نیز مشابه مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه جنبـه      
لکنت قرار گیرد  ثیرأند تحت تتوا سلامت جسمانی نیز می

حیطه سـلامت جسـمانی کیفیـت     ثیرپذیري بیشترأ). ت16(
هاي دیگر آن در مطالعه حاضـر   زندگی در مقایسه با جنبه

کیدي بر این قضیه باشد که افراد مبتلا حـداقل  أتواند ت می
عنوان یک بیمار نیازمند  در سنین ابتداي جوانی، خود را به

ثیر مستقیم بر أت ،ند و اختلال لکنتدان درمان و مداخله می
بیداري و میزان راحـت بـودن جسـمانی     و کیفیت خواب

ــه هــا مــی آن ــا وجــود اختلافــات  گــذارد. ب هرحــال و ب
 رسد که پژوهش در این حیطه کاملاً نظر می شده به گزارش

توان بـه   ها و مطالعات موجود نمی نوپا است و با گزارش
گی بیمـاران لکنتـی   روشنی تحلیل درستی از کیفیت زنـد 

  ه داد. یارا
نتیجه دیگر مطالعه حاضر نشـان داد کـه سـه حیطـه     
سلامت جسمانی، سلامت روانی و سلامت محیط کیفیـت  

شـده توسـط افـراد مبـتلا      زندگی با شدت لکنـت ادراك 
فرد هرچقـدر   ،دیگر همبستگی منفی معنادار دارد. به تعبیر

ر سـه  لکنت خود را شدیدتر بدانـد کیفیـت زنـدگی او د   
تر خواهد بود. این یافته نیـز بـا گـزارش     حیطه فوق پایین

Craig   و همکاران متفاوت است. این پژوهشگران ارتبـاط
هـاي مختلـف کیفیـت     مشخصی بین شدت لکنت و حیطه

 ،و همکاران Craig). بر خلاف 1( زندگی گزارش نکردند
Bramlett     و همکاران گزارش کردند کـه هرچـه شـدت

 ـ لکنت بیشتر باشد  ثیر قـرار  أکیفیت زندگی بیشتر تحـت ت
ــی ــرد ( م ــاران و   Andrade).11گی و  Koedootو همک

همکاران گزارش کردند که کیفیـت زنـدگی تنهـا تحـت     
). 16 و 15( گیـرد  ثیر لکنت متوسط و شـدید قـرار مـی   أت

  حاضر مشابه است.  هاي مذکور با نتایج مطالعه گزارش
  

  گیري نتیجه
ت جسـمانی، سـلامت   هـاي سـلام   هرچند امتیاز جنبه

 ـ     ثیر أروانی و روابط اجتمـاعی کیفیـت زنـدگی تحـت ت
تر از گروه  اختلال لکنت، در گروه مبتلا به این اختلال کم

شاهد بود اما اختلاف دو گـروه تنهـا در حیطـه سـلامت     
جسمانی معنادار بود. نتایج نشـان داد کـه هرچـه شـدت     

شده توسط فرد مبـتلا بیشـتر باشـد کیفیـت      لکنت ادراك
هاي سلامت جسمانی، سـلامت روانـی و    زندگی در جنبه

تر است. انجـام مطالعـات مشـابه در     سلامت محیط پایین
با ابزارهاي اسـتاندارد موجـود و    ،هاي سنی مختلف گروه

حجم کم نمونه و  شود. نیز با حجم نمونه بیشتر توصیه می
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هاي پـژوهش   گیري در دسترس از محدودیت روش نمونه
 ـ حاضر است که احت ثیر قـرار  أمال دارد نتایج را تحـت ت

داده باشد. همچنین احتمال دارد کیفیت زندگی افراد مبتلا 
ثیر فرآیند درمان قرار گرفتـه باشـد کـه    أبه لکنت تحت ت

شود پژوهشگران  پیشنهاد می اجتناب است. موردي غیرقابل
گیري  عنوان ابزاري جهت اندازه له کیفیت زندگی را بهأمس

  نظر بگیرند.  نتایج مداخله در
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