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 (مقاله پژوهشی)

  لکنت یدارا یدبستان شیدر کودکان پ هیذهن پا یتئور ییتوانا تفاوت های
 

 2، محمد صالحی*1نعلی دهقا

 

 چكيده
این تحقیق با هدف مقایسۀ توانایی تئوری ذهن پایه در کودکان پیش  :زمينه و هدف

دبستانی دارای لکنت و همسالان طبیعی آنها و همچنین بررسی تأثیر تئوری ذهن روی 
 شاهدی انجام شد.  -شدت لکنت کودکان، به روش پژوهش مورد

ساله( مبتلا  ۶) پسر و دختر دبستانی پیش کودکان شامل  جامعۀ آماری :بررسیروش 
کودک مبتلا به  ۶۶بود که از بین آنها، زاهدان به ناروانی گفتاری و طبیعی ساکن شهر 

شش ماه از آغاز لکنت آنها  قلگیری در دسترس که حداناروانی گفتار با روش نمونه
کودک بدون لکنت نیز که از  ۶1گذشته و زبان همه آنها نیز فارسی بود انتخاب شدند. 

نظر متغیرهای جمعیت شناختی با کودکان مبتلا به لکنت همگن بودند، به عنوان گروه 
اعتبار که روایی و  ها از پرسشنامه تئوری ذهنآوری دادهشاهد انتخاب شدند. برای جمع

 .در حد مطلوبی گزارش شده است، استفاده گردید آن توسط قمرانی و همکاران
آوری شده با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس، تجزیه و های جمعداده ه ها:یافت

تئوری  تحلیل شد. نتایج بدست آمده مشخص نمود که کودکان دارای لکنت در آزمـون
اری دتری را نسبت به کودکان طبیعی کسب کردند و تفاوت معنی ذهن پایه، نمرات بیش

 .(>000۶/0Pبین دو گروه وجود داشت )
توان اذعان نمود که کودکان دارای  می با توجه به یافته های مطالعه حاضرنتيجه گيری: 

های پیرامون را مورد توجه و  ای متفاوت از کودکان بدون لکنت، محرکلکنت، به گونه
 .دهند تفسیر قرار می

 
 .بدون لکنت )طبیعی( کودکان ،دارای لکنت کودکان ذهن، تئوری: كليدی گانواژ
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 مقدمه

خود و  درک، مؤثر عیجتماا تاملاـتع برای داشتن

شته و همیشه مورد توجه ای دادیگران ضرورت ویژه

. شناخت اجتماعی در واقع همان (۶)پژوهشگران بوده است

اجتماعی محیط پیرامون  هایدرک و برداشت فرد از پدیده

اعی منجر *خود بوده که نهایتاً به تجربه و ادراک اجتم

 طرواب در موفقیت جهت کلیدی و نوعی توانایی خواهد شد

  (.2) شودمحسوب می هاانسان روزمره زندگی در اجتماعی

ا، هشناخت اجتماعی یعنی اینکه افراد چگونه دیدگاه

-دیگران را در می های خود واحساسات، افکار و انگیزش

 (.3اندیشند)می چگونه اجتماعی یابند و درباره روابط

افرادی که از نظر اجتماعی برجسته و در خور توجه هستند، 

های شناختی لازم برای سازگاری ها و مهارتاز توانایی

 شک خواهند بود. بدون اجتماعی قابل قبول برخوردار

 به طمربو عیاجتما و شایستگی توسعه هایجنبه از برخی

ذهن به عنوان  تئوری است. در واقع ذهن تئوری توانایی

 درک ایبر زینیا پیش اصلی شناختی و عوامل از یکی

 خود اررفت بینیپیش افراد در عی بوده و تواناییجتماا محیط

ذهنی خواهد بود و  حالات دادن نسبت طریق از دیگران، و

و عقاید  به آنها کمک خواهد کرد تا با شناخت احساسات

 باشند. داشته رفتارشان از صحیحی دیگران، تبیین

های اخیر از شناخت اجتماعی که در سال ایجنبه

 یتئور ای را به خود جلب کرده است، تحولتوجه فزاینده

 تئوری از گوناگونی تعاریف (.4باشد )ذهن در کودکان می

ذهن توانایی  به طور کلی، تئوری .است شده ارائه ذهن

اسناد دادن حالات ذهنی از قبیل باورها، امیال، عواطف و 

اهداف به خود و دیگران و استفاده از این اطلاعات در پیش

و به بدنه منسجم دانش در ( 7) بینی و تفسیر رفتارهاست

کنیم و برای مورد ذهن که ما به طور عادی آن را کسب می

ه یگران از آن استفادبینی و شرح دادن رفتار خود و دپیش

عبارت دیگر، نظریه ذهن  (. به۶شود )کنیم، گفته میمی

نی دیگران یا خواندن های ذهتوانایی فرد برای درک حالت

   باشد. می (5ذهن دیگران )

 ۶051سال  در بار برای اولین ذهن تئوری اصطلاح

 شد مطرح هامطالعه شمپانزه وودروف در و پریماک بوسیله

دیدگاه  دو ذهنتئوری  تحول مورد در حاضر حال (. در1)

حدود  در که است (. دیدگاه اول معتقد2دارد ) وجود عمده

-می افراد دیگر که شودمی کودک متوجه سالگی، 7الی  4

 او باور با یا بوده غلط که داشته باشند توانند باورهایی

ناپیوستگی تحول  به اعتقاد دیدگاه (، این0باشند ) متضاد

 دیدگاه این از طرفداران ( و برخی۶دارد ) ذهن تئوری

 سالگی ۶تا  4از  حالات ذهنی از کودکان فهم که معتقدند

 عملکرد سالگی 1تا  یابد ولیمی توجهی افزایش قابل بطور

 ذهن را تئوری تحول است. این دیدگاه، ضعیف کودکان

 نظریه تحول دوم، (. دیدگاه۶0داند )می مرحله به مرحله

 باورهای در درک کودکان و تفاوت دانسته پیوسته را ذهن

 عوامل از ناشی را سالگی 3از  بعد و متضاد، قبل یا نادرست

 (. در۶داند )توجه می و ایمانند آگاهی مکالمه عملکردی

تئوری  که است اعتقاد بر این ذهن، تئوری اهمیت خصوص

 لازمه و اجتماعی برای درک محیط نیازیذهن پیش

(. ۶۶باشد )می آمیزرقابت رفتارهای اجتماعی در درگیری

 تئوری تأثیرات مختلف، هایپژوهش در بر این، افزون

 حل مسئله، فرایندهای هایو مهارت تنظیمی خود بر ذهن

فردی و  بین مهارتهای و اجتماعی کفایت ,اجرایی کنترل

 ( مشخص شده است.۶2و  ۶۶درک عواطف )

استاندارد  تکالیف بوسیله کودکان ذهنتئوری  غالباً

 کاذب یعنی اینکه (. باور۶2شود )می سنجیده کاذب باور

 دیگران، مورد رفتار در استدلال و بینیپیش برای کودک

 را در باورهای دیگران و کندمی تکیه خود امیال بر رفاًـص

 باور کاذب تکالیف در که . کودکانی(۶3) دگیرنمی نظر

 و هماهنگی باور از تریپیشرفته فهم کنند،می عمل موفق

 بر کمتری کودکان تکیه حالت، این (، در۶2دارند ) میل

تمایل  از هم های رفتاری،بینیپیش برای و کرده امیال خود

 ،کاذب باور . تکالیف(۶3)کنند می استفاده باور از هم و

دارند  اجتماعی اخیر شناختی هایپژوهش در اصلی جایگاه

 دو از کودکان کاذب باور ارزیابی برای طور کلی (. به۶4)
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انتقال  عمل یا بینیپیش ( تکلیف۶شود، می تکلیف استفاده

. زننده گول جعبه یا باور بینیپیش ( تکلیف2غیرمنتظره  و 

 نیز از تکالیف نمود واقعیت کاذب، باور تکالیف بر علاوه

 (.۶7گردد )می استفاده دانش کودکان تحول سنجش برای

 از پیش هایسال در که کنندمی بیان هاپژوهش

 آورندبدست می کاذب باور از شناختی کودکان، دبستان،

 تواننددیگران می که یابندمی در شناخت این از طریق و

داشته باشند.  واقعی غیر و نادرست باورهایی و عمل

 اکتساب کردند؛ را کاذب باور درک که کودکان هنگامی

 در ،شونددیگران می و خود ذهنی حالات بازنمایی به قادر

 در ذهنتئوری  رشد دهنده نشان درک باور کاذب نتیجه،

اهمیت فهم  های اخیریافته (.4باشد )می خردسال کودکان

استدلال آنها در مورد باورها و  و اجتماعی کودکان

ا این بنماید تأیید میمدرسه را در احساسات برای موفقیت 

کمی وجود  شناخت رابطه اینحال، در مورد فرایندهای 

 (.۶۶دارد )

 ،یکی از مسائل و مشکلات خاص دوران کودکی

-های گفتاری است که از جمله شایعاختلالات و ناروانی

توان از لکنت زبان نام برد. بر طبق چهارمین ترین آنها می

های روانی، لکنت زبان راهنمای تشخیصی و آماری بیماری

ت ی گفتار است که به صورنوعی آشفتگی و اختلال در روان

تکرار صداها، کشش صداها، قطع روانی کلام، تکرار 

ها، ناموزنی تکلم و جایگزین کلمات، تکرار مکث بین واژه

ها به منظور جلوگیری از کشش صداها در بین کردن واژه

لکنت از  .(۶5)شودکودکان و نوجوانان مشاهده می

دگی، ابتدای زنکه در ترین اختلالات تکاملی است گسترده

تلا کودکان مب .پیونددوقوع می کمی پس از تکامل زبان به

یند عصبی دچار مشکلی هستند که زمینۀ آبه لکنت، در فر

ار صورت تولید گفت ژنتیکی دارد و علائم آن درکودکی به

تر موارد با شروع سریع همراه با تلاش و در بیش ،منقطع

 . (۶1) است

اری هر دو همدیگر را لکنت زبان و اضطراب انتظ

نجامد اکنند. لکنت زبان به افزایش اضطراب میتقویت می

-ر میثیأو اضطراب نیز بنوبه خود بر شدت لکنت زبان ت

 اردد تأکید امر این بر رفتاریمداخله شناختی  (.۶0گذارد )

راد و واکنش اف لکنت خصوص در لکنتی فرد هاینگرش که

 این و شودمی اضطراب موجب خود ،به هنگام وقوع لکنت

 علائم دیگر، طرف از اما شد خواهد زبان لکنت سبب امر

لذا این مدل از  ،زنندهای لکنت نیز به آن دامن میو نشانه

کند و از طرف کید میأیک طرف بر تغییر این نگرش ت

بر آموزش رفتارهای کلامی اصرار دارد تا حذف  ،دیگر

علائم لکنت موجب کاهش اضطراب فرد قبل از سخن و 

افراد لکنتی، لکنت خود را  (.20در حین سخن گفتن شود )

ها و حتی روی کلمات و نسبت به افراد پیش در موقعیت

-کنند و این امر سبب اضطراب انتظاری در آنها میبینی می

 (.2۶) شود

پایه ذهن تئوری  توانایی مقایسه حقیق با هدفاین ت

دارای لکنت و همسالان طبیعی دبستانی در کودکان پیش

ذهن روی شدت لکنت  تئوری تأثیر و همچنین بررسیآنها 

 .بررسی قرار گرفت موردکودکان 

 

  بررسی روش
 آماری جامعۀ ه وبود شاهدی -موردپژوهش،  طرح

 ۶ عمدتاً)دختر و پسر دبستانی پیش شامل کودکان پژوهش

 زاهدان شهر ساکن عادی و به ناروانی گفتاری مبتلا (سال

ر شه یگفتار درمانمراکز  به ۶305نیمه اول سال که از  ندبود

 بین آنهااند که از کرده مراجعه، (حداقل دو مرکز) زاهدان

گیری در دسترس که نمونه با روش دارای لکنتکودک  ۶۶

 آنها همه زبان و آنها گذشته لکنتآغاز  از ماه حداکثر شش

-مارییب سم،یاوت ،یعقب ماندگ صیتشخ فارسی بوده و زین

 دیشد ماریهاییو ب تیمعلول د،یشد یحرکت یجسم های

 نیز طبیعی کودک ۶1 گردیدند. انتخاب داشته باشندن یروان

به  مبتلا کودکان با شناختی جمعیت متغیرهای نظر از که

 پیشبا مراجعه به حداقل دو مرکز  بودند، لکنت همگن

 شاهد گروه عنوان به، زاهدانشهر  دبستان و دبستانی

-یتا حت شد یسع نیمطالعه همچن نیدر ا شدند. انتخاب

و طبقه  لاتیاز لحاظ سطح تحص عادی کودکانالامکان، 
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 و همتاسازی ،فامیلی نسبت خانواده و یاجتماع یاقتصاد

  .گردند انتخاب

 مورد کودکان سنی گروه عنایت به در این بررسی، با

 ذهن نظریه آزمون سطح یک از ،سال( ۶ مطالعه )عمدتاً

 رشدی دیدگاه یک بر اساسکه  آزمون این. شد استفاده (2)

سنی  گستره شده است، طراحی نظریۀ ذهن از بعدی چند و

 را ذهن تئوری ترپیشرفته و ترپیچیده سطوح و تربیش

-عروسک خانۀ تکلیف نظیرتر )های قدیمینسبت به آزمون

 زیادی هایحیطهو همچنین  (غیره و جعبۀ اسمارتیز ها،

 ارزیابی تشخیص، و منظور غربالگری به را ذهن تئوری از

-می کمک به درمانگر ،درمان کفایت ارزیابی در نموده و

 د.نمای

ذهن  تئوری آزمون پرسشی 31 پژوهش از فرم این در

 اول سطح ذهن نظریه مربوط به آن )یعنی ۶ و خرده آزمون

 زمان وانمودها( استفاده شد. مدت و عواطف بازشناسی یا

 دقیقه 20 الی ۶7 ذهن، تئوری آزمون پرسشی 20 فرم انجام

 خرده و سه سؤال 51 از فرم اصلی آزمون متشکل. بود

 باشد. می آزمون

 مبتلا کودکان گروه هاینمونه نهایی گزینش از پس

 گروه، دو هر افراد مورد در ،طبیعی کودکان و لکنت به

اجرای  .گردید اجرا فردی صورت ذهن به تئوری آزمون

 درک یا و تصاویر شامل بصورت مصاحبه و آزمون این

ات در صفح آزمون به . تصاویر مربوطبودکوتاه  داستان

-شپرسبه کودکان تحت آزمون ارائه شده و سپس  جداگانه

 از پسدر این بررسی، مطرح شدند.  در آن ارتباط هایی

در  مطالعه، در کودک برای شرکت والدین رضایت کسب

)پدر یا  صورت نیاز )درخواست کودک و یا ...(، از والدین

ه داشتحضور  اتاق آزموندرخواست گردید تا در  مادر(

در مراحل ندارد.  نیاز ابزاری هیچ به آزمون این .باشند

 و نشسته همدیگر مقابل گرآزمون و کودکآزمون،  اجرای

برای  شمرده و شفاهی صورت به آزمون سؤال نمونه

 گرآزمون هایپرسش به کودک پاسخ .گردید اجرا کودک

غلط و  پاسخ صورت به ترتیب در ۶صورت صفر و  به

 محاسبه 20 نهایی از نمره و ثبت ،گذارینمره ،صحیح

میزان شدت لکنت کودکان نیز بر اساس آزمون  .گردید

شدت رایلی نسخه سوم که میزان روایی و پایایی آن مورد 

تایید قرارا گرفته سنجیده شد و بر این اساس کودکان در 

های شدتی بسیار خفیف، خفیف، متوسط و شدید گروه

 قرار گرفتند.

ذهن  تئوری امتیاز توزیع بودن هنجار بررسی برای

 از ،ساله طبیعی و دارای لکنت ۶کودکان  گروه دو در

 تحلیل و تجزیه برای .شد استفاده ویلکس -شپیرو آزمون

 هایداده و هانوع فرضیه پژوهش، طرح به توجه با هاداده

 بستۀ از با استفاده واریانس تحلیل روش آمده، دست به

نتایج بررسی  گرفت.  قرار استفاده مورد SPSSآماری 

 در اینباشد. توزیع نرمال برقرار میحاکی از آن است که 

تحلیل واریانس یکطرفه با مقابله  آزمون بررسی همچنین از

 هاستفادپس تجربی توکی برای مقایسه درون گروهی 

 ذهن نظریه و لکنت شدت بین ارتباط بررسی . برایگردید

در این مطالعه، . شد استفاده آزمون همبستگی کندال نیز از

 نظر در 07/0از  کمتر هاآزمون تمام در داریمعنی سطح

 شد. گرفته

 

 یافته ها

های شرکت کننده در میانگین و انحراف معیار گروه

-بررسی نتایجنشان داده شده است.  ۶جدول این مطالعه در 

 گروه دو در ذهن تئوری امتیاز داد که توزیع نشان ها

 ،است و دارای لکنت زبان طبیعی ساله طبیعی ۶کودکان 

 دارای و طبیعیکودکان  گروه دو بین مقایسه نتایجهمچنین 

دارای  کودکان امتیاز که میانگین مشخص نمودزبان  لکنت

کودکان  از داریمعنی طور به ذهنتئوری  آزمون درلکنت 

در این مطالعه، . (p >00۶/0) ه استبود ترطبیعی بیش

ی، و آزمون تعقیبی توک طرفه یک واریانسو تحلیل  تجزیه

 مختلف هایشدت  با گروه چهار و شاهد کودکان بین

گروه  لکنت شدید با بین گروه مبتلا به نشان داد که لکنت

لکنت بسیار خفیف اختلاف معنیگروه دارای و  طبیعی

لکنت شدید، بین اما ( p >0۶/0) وجود داشتداری 

مشاهده نشد، در داری اختلاف معنی ،متوسط و خفیف
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ختلاف الکنت با لکنت بسیار خفیف  تهر سه شد حالیکه

 (.۶و نمودار  2جدول ) داشتندداری معنی

 

 در كودكان ذهن تئوری :  نتایج آزمون تحليل واریانس یک طرفه در  بررسی1جدول

 داریسطح معنی Fمقدار  میانگین مربعات     مجموه مربعات   درجه آزادی      منبع تغییرات   

 025/0*                ۶۶0/۶0 44۶/42   4  هاگروه بین

  321/3 700/0۶     20  هاگروه داخل

   04۶/۶31       33 کل      

 دارد. وجود داریمعنی اختلاف 000۶/0 سطح * در 

 

 ( n=23پایه ) ذهن نظریه درآزمون دارای لكنت و طبيعی كودكان دو گروه عملكرد : مقایسه2جدول 

 دارد. وجود داریمعنی اختلاف 0۶/0 سطح * در

 

      
 پایه ذهن نظریه درآزمون لكنت دارای و طبيعی كودكان عملكرد : مقایسه1نمودار 

 هاست.دار بین آنعدم تشابه حروف بالای نمودارها نشان دهنده وجود اختلاف معنی *

 بحث

نیات،  یعنی ذهنی حالات دادن توانایی نسبت

 درک و دیگران و خود به باورها و هاخواسته احساسات،

 حالات از متفاوت تواندمی دیگران ذهنی اینکه حالات

-می نامیده ذهنتئوری  اصطلاح در فرد باشد، خود ذهنی

 است ایوسیله ترینمهم بزرگسال، زبان رادـاف شود. در

 بنابراین کند؛می پیدا ذهن نمود تئوری واسطه آن، به که

b

a
a a
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شاهد لکنت شدید لکنت متوسط  لکنت خفیف فلکنت بسیار خفی

کودکان سالم و بدون 

 لکنت )شاهد(

کودکان دارای کل 

 لکنت

 شدت لکنت

 شدید متوسط خفیف بسیار خفیف

 تعداد 

 

 ±میانگین

 انحراف معیار 
 تعداد 

 ±میانگین

 انحراف معیار
 تعداد 

 ±میانگین

 انحراف معیار
 تعداد 

 ±میانگین

 انحراف معیار
 تعداد 

 ±میانگین

 انحراف معیار
 تعداد کودک

 ±میانگین

 انحراف معیار

۶1 233۶±۶73۶2 ۶۶ 233±۶53۶3* 4 037±۶7357 4 ۶327±۶5327 4 030۶±۶5 4 0375±۶137 
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 سطح مهارت یک به صورت ذهن تئوری زیادی، حد تا

 زبان شود کهپنداشته می دیگران احساسات درک از بالا

 . باشدمی دخیل آن در همواره تقریباً

ده و برانگیز، پیچی یک اختلال ارتباطی بحث کنت،ل

عاملی است که غالباً در دوران کودکی به علل گوناگون  چند

دهد. طیف وسیع لکنت بعضاً از دوره کودکی تا می روی

یابد و به عنوان یک اختلال مزمن و بزرگسالی ادامه می

پایدار روانی گفتار مطرح است که با تنوعی از رفتارهای 

عاطفی، شناختی و رفتاری های وابسته نظیر واکنش

با وجود توجه فراوان به لکنت  ،(22)شودظاهر مینامناسب 

شناسی از میان دیگر اختلالات گفتار و زبان، تاکنون سبب

  (.23) خوبی مشخص نشده استآن به

 ایهپ ذهن مقایسه توانایی تئوریبا هدف  تحقیقاین 

دارای لکنت و همسالان طبیعی دبستانی در کودکان پیش

 بهدارای لکنت  کودکان که داد نشان تایجن .انجام شد هاآن

تئوری  آزمون در تریبیش امتیاز ایملاحظه قابل ورـط

که رسد، از آنجاییلذا به نظر می ،کردند کسب پایه ذهن

تفاوت عملکرد و کسب کودکان دارای لکنت به جهت این 

-لعملانسبت به عکس امتیاز بالاتر در آزمون تئوری ذهن؛ 

باشند و با و دقیق می های چهره اطرافیان بسیار حساس

لذا  کنند،تری، واکنش اطرافیان را تعقیب میتوجه بیش

و ای های چهرهتشخیص واکنشدرک احساسات، 

که بخشی از تئوری ذهن طرف مقابل بازشناسی عواطف 

ر، به عبارت دیگد. بوتر خواهد بالا این کودکان نیزدر است 

عاطفی  هایالعملتر، عکسهرچه ناروانی گفتاری شدید

مقابل  طرفرفتاری  واکنشتر و بدنبال آن، تشخیص بیش

 .شدخواهد  تربیش

 علت هایتئوری از ایعمده بخشبه اینکه  توجهبا 

ی هاتئوری و بوده روانشناختی حوزه در لکنت شناختی

بتلا به م کید دارند که افرادأبر این نکته ت نیز روانشناختی

 ندهستهای مستعد به اختلالات عاطفی زمینه واجد لکنت

اختلالات عاطفی را به گونه  اینتوان به نوعی (، لذا می24)

به عنوان واکنش های عاطفی بیش از از آن ای که در بالا 

مشاهده نمود و این همسو با  یاد شد، حد به رفتار دیگران

مطالعات پیشینی است که اشاره به وجود زمینه های روان 

 (.24، 22برای این مشکل دارند )شناختی 

های اولیه لکنت شامل علائم نشانهکه از آنجایی

 رددارای لکنت  افراد و رفتاریست و شناختیرواناجتماعی 

 هم و محیط طریق از هم رفتاری و شناختی الگوی دو هر

بر طبق (،27) گیرندمی قرار تأثیر تحت خود گفتار بواسطه

مطالعات وجود رفتارهای اجتنابی از ویژگیهای رفتاری 

عمده در افراد مبتلا به لکنت است و این رفتارهای اجنتابی 

 (، 2۶بیشتر نیز می شود ) ،درجات شدیدتر بهدر افراد مبتلا 

فتار ناروانی گ کودکان دارایمی توان پیش بینی نمودکه  لذا

 تاریرف واکنش در  تشخیصشان  لکنت به تناسب شدت

است، همراه ها آندیگران که اغلب با تغییرات در چهره 

ای هتری به حالتتوجه بیش تر بوده وتر و دقیقحساس

 این مساله همسو با هیجانی اطرافیان خواهند داشت و

نسبت به همسالان آزمون تئوری ذهن در بالاتر  نمرات

است چرا که با افزایش نمره آزمون تئوری ذهن طبیعی 

میزان حساسیت فرد به تشخیص رفتارهای طرف مقابل 

ای اجتنابی رفتاره تناسبگفتگو نیز بیشتر خواهد بود و به 

در مطالعات هم بروز خواهد داد مساله ای که  بیشتری را

    (.2۶پیشین نیز مورد تایید قرار گرفته بود)

ر زمینه درمان ( د25بوث)توسط  مطالعاتی که

 یراتتغی که دهدمی نشان شده انجام لکنت رفتاریشناختی 

 هب لکنت شکاه روی تواندمی همزمان رفتاری و شناختی

رد لکنتی در خصوص لکنت خود ف هاینگرش تغییر جهت

 چنینلکنتی موثر باشد.  هم بر کاهش اضطراب فرد و

 شنق اختینشروانعوامل  که است آن دهنده نشان مطالعاتی

یکی از مهمترین عوامل  .دارند به همراه لکنت در را مهمی

روان شناختی موثر در بیماران لکنتی که رفتارها و به تبع 

دهد عامل آن گفتار فرد را به شدت تحت تاثیر قرار می

هزل  (21)اضطراب و به تبع آن اجتناب فرد از گفتار است

بیمار دچار  40وی ( در مطالعه ای بر ر20۶4و مکنلی)

طراب اجتماعی، نشان دادند که این افراد دارای نقایص اض

تئوری ذهن در جهتی خلاف با کودکان طیف اتیسم 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب ا که به این معن هستند 
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اجتماعی دارای حساسیت هیجانی و احساسات بیشتر 

 اختلال از ( و کودکان مبتلا به لکنت درجاتی20) هستند

توان این میو  ( 30اضطراب اجتماعی را تجربه می کنند)

ذهن را در نمرات آزمون تئوری  اضطراب اجتماعی

ی گوینده ابیشتر از رفتاره جستجو نمود که فرد با پیش بینی

و به تبع  اب روی می آوردبه درجات بیشتری از اجتن

و این مساله با شدت  اضطراب بیشتری را تجربه نموده

نت فرد بیشتر نیز می شود و این یافته همسو با کن لگرفت

است که افراد با اضطراب  (20۶4)مطالعه هزل و مکنلی

اجتماعی نقایص تئوری ذهن متفاوتی از کودکان با طیف 

اتیسم دارند که این نقایص را می توان در حساسیت 

 هیجانی بیشتر این کودکان مشاهده نمود.

 ،لکنتی خود هاییتمحدود ترینمهماز سویی دیگر، 

توانایی فرد برای مشارکت در  در توجه قابل محدودیت

ی ـثیرات منفی لکنت بر کیفیت زندگأهای روزانه و تفعالیت

رادی که دارای لکنت زبان هستند عزت نفس ـ. افاست

ری از تتلاش کم ،پایینی دارند و به جهت ترس از شکست

ه ببا عنایت به نتایج این تحقیق، (. 27د )ندهخود نشان می

دور از ه ها در برخورد بهرسد، توجیه نمودن خانوادنظر می

استرس و خشونت با کودکان، در کاهش ناروانی گفتار مؤثر 

 باشد. 

های پژوهش حاضر این بود که یکی از محدودیت

 کودکان اکثرپذیرفت؛ چرا که  انجام نمونه کم تعداد روی

 بودن زبانه تک مانند مطالعه به ورود معیار دارای لکنت،

عدم همکاری کودکان و و از سوی دیگر،  نداشتند را

 که بود پژوهشاین  هایمحدودیت دیگراز  هاخانواده

 نظریه رشد روی بر را تری نمونهتعداد بیش بررسی امکان

 اتقتحقیکه  گفت توانمی کلی طور به. نکرد فراهم ذهن

 در ویژه به ذهن نظریه در فارسی زبان در شده انجام

 هایپژوهش به نیاز و بوده محدوددارای لکنت  کودکان

 رشد زمینه در هنجار هایداده آوردن دست به برای تربیش

 .دارد وجود ذهن نظریه

و  اندر سنین دبستمشابهی تحقیق ، گرددپیشنهاد می

شد ربه منظور بررسی  با تعداد نمونه بیشتر بزرگسالی

منظور آشنایی بیشتر با زوایای پنهان این به تئوری ذهن 

پذیرد تا از رهگذر یافته های آینده صورت  پدیده پیچیده

بتوان به یافتن روش های درمانی و مداخله ای موثرتر در 

  .آینده پرداخت

 

 قدردانی
 تمامی از را خود تشکر و تقدیر مراتب نگارندگان

 و فعال حضوری مطالعه این در که کودکانشان و هاخانواده

دارند و امیدوارند نتایج می اعلام داشتند صمیمانه همکاری

حاصل از این پژوهش در متدهای درمان ناروانی لکنت کارا 

با  این پژوهشو مورد توجه متخصصین ذیربط قرار گیرد. 

در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  0007شماره طرح 

 به ثبت رسیده است.علوم پزشکی زاهدان 
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Differences of the Theory of Mind (TOM) in Children Who Stutter  
 

Ali Dehqan1*, Mohammad Salehi2 

 
Abstract 

Background and Objective: This research aimed to compare 

the Theory of Mind (TOM) ability in stuttering pre-school 

children and their normal peers and also to investigate the effect 

of the TOM on the stuttering severity of children who were 

studied in a case-control study mannner.  

Subjects and Methods: The participants included pre-school 

children (girls and boys) who stutter and normal peers in Zahedan 

city. The mean age of children in the both groups was 6 year-old. 

Sixteen Persian language children who stutter (CWS) in a 

convenient sampling method with a minimum of six months of 

stuttering were selected. Eighteen normal peers homogeneous in 

terms of demographic variables were selected as a control group. 

For collection of the data, Theory of Mind questionnaire was 

used that its validity and reliability was reported by Qumrani et 

al (2005). The data were analyzed by ANOVA. 

Results: The results showed that the CWS received more scores 

than the normal children in the Theory of Mind test, and there 

was a significant difference between the two groups (P <0.0001).  

Conclusion: Findings of the current study showed that the 

stuttering children considered and interpreted the stimuli in a 

different way than the normal peers. 

 

Keywords: Theory of Mind, Children who Stutter, Normal 

children, Preschool. 
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