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Abstract 

 Introduction and objectives: Stuttering has multiple biological, cerebral, and 

psychological dimensions, all of which are necessary for better understanding of the 

disorder. The aim of this study was to investigate depression among people with and 

without stuttering. 

Materials and Methods: The present study was a systematic review. In order to 

obtain related studies, studies conducted until before 15th of Ordibehesht in 1400 

(May 6, 2021) were skimmed using such key terms as: depression, mental disorder, 

mood disorders, speech disorder, and stuttering through international databases such 

as WEB OF SCIENCE, SCIENCEDIRECT, SCOPUS, SPRINGER, 

GOOGLESCHOLAR, and internal databases such as SID, NOORMAGS, 

MAGIRAN, and ISC. Finally, 321 study were skimmed and 10 study were selected 

to meet the objectives of this study. 

Results: The results showed that depression in children and adolescents with 

stuttering is more than children and adolescents without stuttering. Likewise, the rate 

of depression increases with age, which is more severe in girls with stuttering. The 

results for depression in adults with stuttering are somewhat contradictory, though 

most studies have shown an increase in stuttering in adults with stuttering compared 

to adults without stuttering. 

Conclusion: It seems that depression is more common in people with stuttering than 

without stuttering. Therefore, in addition to solving speech problems of these people, 

paying more attention to mental disorder such as depression is suggested. 
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Introduction  
Based on Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 5th   edition:  DSM-5 of the 

American Psychiatric Association, stuttering as a 

disorder in the natural salience and temporal 

pattern of speech disproportionate to the age of the 

individual, was characterized as the frequent 

occurrence of repetition of sounds and syllables, 

prolonged vowel sounds and broken expression of 

the words. The prevalence of this disorder is 1% 

and its incidence in the whole life span has been 

between 4% -5% in the population of Wales and 

Australia. The prevalence of this disorder in boys 

is 3-4 times higher than girls in most parts of the 

world. The prevalence of all speech disorders in the 

Iranian population is reported to be about 15%, of 

which 1.2% includes stuttering disorder. The 

negative consequences associated with stuttering 

begin at the age of 4-5 years and continue 

throughout life. These negative consequences 

become more complex in adolescence and are 

associated with other psychological disorders such 

as anxiety, social anxiety and academic problems 

and even less chance of employment. Various 

studies has shown that the probability of 

behavioral, psychological, and emotional disorders 

in people with stuttering is significantly higher than 

normal people in society. Since, destructive 

feelings such as anger, frustration, guilt, and 

humiliation are common in people with stuttering, 

the psychological aspects of stuttering are one of 

the most important components of this disorder that 

require special attention during treatment. 

The effect of stuttering on people's lives is not 

the same.  Some people face serious problems such 

as inability to communicate, lack of self-

confidence, less chance of having a romantic 

relationship and some personality problems. From 

what has been said, mental disorders can have a 

significant impact on the lives of people with 

stuttering, so the study of mental disorders in 

people with stuttering is important. Alm PA 

(2014), in a review study compared mental 

disorders among people with and without 

stuttering.  The results of his study showed that no 

significant differences between shame, sadness, 

social anxiety, social and emotional activities in 

children with and without stuttering were reported, 

although the rate of impulsive behaviors, lack of 

control and negative social evaluation in people 

with stuttering was more common .Likewise, 

Iverach and Rapee (2013) reported that social 

anxiety is one of the most common disorders in 

people with stuttering and the rate of this disorder 

in adolescents with stuttering reaches up to 40% . 

Another mental disorder that is common in all 

societies is depression. Depression is the most 

common type of neurotic or mental disorder. 

Furthermore, previous studies have shown that 

anxiety in people with stuttering is one of the most 

common mental disorders. Since, a high 

correlation between anxiety and depression has 

been reported, thus, depression can be one of the 

most common disorders in people with stuttering. 

In addition, depression is one of the most common 

and also the most important mental disorders in 

suicidal people. Unfortunately, most of the 

research on mental disorders in people with 

stuttering has been related to anxiety disorders and 

a very limited number have examined mood 

disorders and depression among people with 

stuttering.  Therefore, considering the multifaceted 

negative effects of depression, and in order to study 

this disorder and its treatment, as well as to fill the 

research gap on depression and answer the question 

of whether depression is more common in people 

with stuttering than people without stuttering, a 

review study seems necessary.  

Methodology 

 The method of this study is descriptive and 

according to the implementation method, it is 

considered as a systematic review study.  

Systematic review is one of the types of qualitative 

research methods that is used to study phenomena 

and identify categories based on research literature. 

This method is especially useful when the 

research literature on the phenomenon under study 

is rich.  In such cases, with a systematic method, 

the underlying categories of the studied 

phenomenon can be identified, classified and 

summarized.  This method is very similar to meta-

study methods such as meta-combination method 

and meta-analysis method.  The main tool for data 

collection in this method is library studies. 

Article search strategy  

In this study, we sought to answer the question 

of whether depression is more common in people 

with stuttering than in people without stuttering.  

To answer this question, the keywords Depression, 

Mental Disorders, Mood Disorders with Speech 

Disorders and Stuttering in the international 
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databases WEB OF SCIENCE, 

SCIENCEDIRECT, SCOPUS, SPRINGER, 

GOOGLE.SCHOLAR and the internal databases 

of SID, NOORMAGS, MAGIRAN and ISC Up to 

15 May, 1400 searches were made. A PRISMA 

guide was used to select related studies for review 

studies.  Initially, 321 articles were selected using 

the above keywords in internal and external search 

engines. After that, 284 studies due to irrelevance 

and 14 studies due to duplication were discarded. 

Out of the remaining 23 studies, after complete 

study of articles and application of inclusion and 

exclusion criteria, another 13 studies were 

excluded and 10 studies were selected to form the 

final sample of this study. 

Inclusion and exclusion criteria  

The inclusion criteria for this research was the 

selection of original research articles (ORIGINAL 

PAPER), both in Persian and English, which were 

about comparison of disorders between stutterers 

and normal people.  Exclusion criteria included any 

review article, letter to the editor and case report, 

and studies which were only on the group of people 

with stuttering.  

Results 

 Due to the considered criteria and also the lack 

of original research studies in this field, among 341 

articles selected through article indexing databases, 

10 articles were finally selected.  

 

 

Table 1. Articles selected for this study 

        Study Sample size Method of 
data 

collection 

Age Location Results 

Miller & Watson 
(1992) 

          - Beck 
depression 

questionnaire 

 Adults United 
State 

There was no 
significant difference 

Iverach, et al. 
(2010) 

92 adults with 
stuttering 
920 adult 
without 

stuttering 

Clinical 
interview 
based on 
DSM-4 

Adults Australia Depression was more 
common among adults 

with stuttering than 
without stuttering 

Tudor, et al. (2013) 21 people with 
stuttering and 

21 without 
stuttering 
controlled 
under the 

Beck 
depression 

questionnaire 

Adults England There was no 
significant difference 

among adults with 
stuttering than without 

stuttering 
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Among these studies, eight studies were from 

outside of Iran and two studies were recently 

conducted in Iran. Apart from Iverach et al. (2010), 

who used the clinical interview method to diagnose 

depression, the questionnaire was used in nine other 

studies. Indeed, Najafi et al.'s (1398) study, was the 

only study comparing depression in children with 

and without stuttering. Most of the studies, four out 

of 10, were from Australia and only two selected 

studies had less than 100 samples. Only three studies 

out of 10, namely   Miller and Watson (1992), Tudor 

et al. (2013), and Tran et al. (2018), did not report a 

difference in rate of depression in people with 

stuttering compared to those without stuttering. 

(Table 1)  

Discussion  

The aim of this study was to investigate 

depression in people with stuttering with people 

without stuttering.  The number of studies 

conducted in this field has been limited.  Regarding 

the comparison of depression in children, the only 

study that was conducted was related to Najafi et al. 

(2019) who reported that depression scores in 

children with stuttering were higher than children 

without stuttering. Among the studies comparing 

depression in adolescents with and without 

stuttering, two studies’ samples were all 

adolescents. From these two research, the study of 

Tran (2018), did not report a significant difference, 

while in the study of Alipoor and Mohamadi (2015), 

the results showed that depression in adolescents 

with stuttering was more than adolescents without 

stuttering. Likewise, in two other studies, 

adolescents and other age groups were used, which 

in both, depression scores of people with stuttering 

were more than people without stuttering. Older 

adolescents with stuttering have shown higher rates 

of depression which indicates among adolescents 

with stuttering, with increasing the age, depression 

increases. On one hand, it seems that one of the main 

reasons for this is the increase in adolescents' 

variables of 
age, gender, 

and education 
Foo, et al. (2014)  214 people 

with stuttering 
and 4280 
without 

stuttering 

CID-9 Age group 3 
years and 

above 

Taiwan Depression in people 
with stuttering higher 
than without stuttering 

Craig, et al. (2015) 200 people SCL-90 Adult Australia Depression in people 
with stuttering higher 

than average 
population 

Tran, et al. (2018) 400 people  
200 with 
stuttering 

200 without 
stuttering 

SCL-90 Adult Australia Depression in people 
with stuttering higher 
than normal people 

Tran, et al. (2018) 129 people SCL-90 Teenagers Australia There was no 
significant difference 
among teenagers with 
stuttering and without 

stuttering 
Brily, et al. (2021) 13564 people 

261 with 
stuttering 

Depression 
Epidemiology 
Questionnaire 

Teenagers 
and  Adult 

United 
State 

The mean scores of 
depression in people 
with stuttering were 

higher than those 
without stuttering 

Alipoor & 
Mohamadi (1394) 

39 people Beck 
Depression 

Questionnaire 

Teenagers Iran The mean scores of 
depression in people 
with stuttering were 

higher than those 
without stuttering 

Najafi, et al. (1398) 270 children 
177 normal 

children 
93 children 

with stuttering 

Children 
Depression 

Questionnaire 

Children Iran The scores of 
depression in children 
with stuttering were 

higher than those 
without stuttering 
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cognition and awareness, mood swings in 

adolescents, as well as peer pressure and the 

accumulation of unpleasant experiences with 

stuttering.  On the other hand, it has been shown that 

the rate of depression in adolescent girls with 

stuttering should increase with age, while in boys 

with stuttering, the rate of depression is constant 

over time. Of course, this claim should also be 

interpreted with caution because this study is the 

only longitudinal study that has measured 

depression among adolescent boys and girls with 

stuttering over several years. The results of 

depression in adults with stuttering were somewhat 

contradictory. While Watson and Miller (1992) and 

Tudor et al. (2013) did not report a significant 

difference in the rate of depression in adults with 

and without stuttering (31,33), the studies by 

Iverach et al. (2010), Tran et al. (2010), Yang Li Foo 

et al. (2014), Craig et al. (2015), and Brily et al. 

(2021) reported that the rate of depression in adults 

with stuttering were higher than adults without 

stuttering. Overall, most studies have reported that 

depression is more common in adults with stuttering 

than in adults without stuttering. Many factors play 

a role in increasing the rate of depression in adults 

with stuttering.  Research has shown that people 

with stuttering are less likely to have a romantic 

relationship, have more academic and work 

problems, cognitive errors, and finally feelings of 

inferiority, low self-esteem, and lack of self-

confidence in people with stuttering are common.  

Therefore, all of these factors, in addition to anxiety 

and social anxiety, can provide the basis for more 

depression among people with stuttering. Among 

the existing limitations was the lack of sufficient 

studies in the country or other countries regarding 

the comparison of depression in children with 

stuttering and without stuttering, and only one study 

was conducted in this field. Moreover, this research 

was not carried out by mental health professionals 

such as psychiatrists and the clinical psychologist. 

So that, the results should be interpreted very 

carefully and several other research in this area 

should be done to fill this gap. The next case is that 

most of the research has been done on the diagnosis 

of depression by speech therapists and has been 

done using a questionnaire that certainly has less 

validity than the clinical interview conducted by 

mental health professionals. In the case of adults, 

too, the results were sometimes contradictory, so 

they should be interpreted with caution. The other 

issue is that, almost half of the studies were done in 

Australia, thus it reduces the chance of 

generalizability. In order to remove the existing 

limitations, it is suggested that in further studies, 

more focus be placed on depression in children with 

stuttering. In addition to using a questionnaire, 

clinical interviews should be used to further validate 

the results. Finally, in order to achieve more 

generalizability, more research needed to be 

conducted in this field, in other countries, and 

especially in Iran.  

Conclusion  

The results of the study showed that depression 

is one of the most common mental disorders among 

people with stuttering.  It can be said that depression 

in children and adolescents increases with age, 

especially in girls.  In the case of depression in adults 

with stuttering, the results indicate less certainty, 

although most studies have confirmed that 

depression in adults with stuttering is greater than in 

adults without stuttering.  Therefore, in order to 

achieve effective treatment in people with stuttering, 

it is recommended that in addition to solving speech 

problems, more attention be paid to mental disorders 

in these people, including depression.  
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 مقدمه.  1

پنجم  تشخ   ن ی متن  آماري    ی ص ی راهنماي    ی روان   هاي اختلال و 
  ی ع ی ست طب سلا   در اختلال  را   لکنت زبان   کا، ی آمر   ی پزشک انجمن روان 

با سن  نامتناسب  تکرار صوت   فرد   و  مکرر  وقوع  س که  و    ها، ب لا ی ها 
صوت   طولانی  ب شدن  و  صدادار    کلمات   شکسته   ان ی ب و    صدا ی هاي 

درصد    1میزان شیوع این اختلال    . ]1[  کرده است   باشد تعریف می 

درصد در جمعیت ولز    4- 5باشد و بروز آن در کل دوره زندگی بین  می 
  3- 4به نسبت  شیوع این اختلال در پسران  .  ] 2[و استرالیا بوده اس 

میزان شیوع    . ]3[باشد  برابر بیشتر از دختران در اغلب نقاط جهان می 
درصد گزارش    15تمامی اختلالات گفتاري در جمعیت ایران نزدیک  

   . ]4[  باشد درصد آن شامل اختلال لکنت زبان می   1.2شده که  

 ی اکبر  ینبز  :مسئولة  نویسند*  
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 ها:کلیدواژه

اختلال    ی، افسردگ  زبان،  لکنت 
 ی روان 

 چکیده
 

ــتی،لکنـت زبان، ابعـاد گوناگون ز:  زمیناه ل دد  ــنـاختو روان  يمغز یسـ   يبرا  هاینهزم  یندر ا  یقاتدارد که تحق  یشـ
دیاختلال لازم م یندرک بهتر ا ردگ  یپژوهش، بررسـ  ین. هدف از اباشـ لکنت زبان و بدون   يافراد دارا یاندر م  یافسـ
 .بود لکنت زبان

ل رلش  توص  :دامواد  نوع  از  حاضر  نظام   یفیپژوهش  مرور  روش  برابا  که  بود  مرتبط    یابیدست  يمند  مطالعات  به 
  المللیینب  هايیگاهو لکنت زبان در پا  يبا اختلالات گفتار  یاختلالات خلق  ی،اختلالات روان  ی،افسردگ  هايیدواژه کل

WEB OF SCIENCE  ،SCIENCEDIRECT  ،SCOPUS  ،SPRINGER  ،GOOGLE.SCHOLAR  ی داخل  هايیگاه و پا  
SID،NOORMAGS ،MAGIRAN    وISC  تار تعداد  جست1400  یبهشتارد  15  یختا  از    10وجو شد.   321مطالعه 

 برآورده کردن اهداف پژوهش انتخاب شدند.  يمطالعه برا

از کودکان و نوجوانان بدون لکنت    یشلکنت زبان ب  يدر کودکان و نوجوانان دارا  ینشان داد که افسردگ  یجنتا  :دایافته
  یشتريلکنت زبان، شدت ب  ي در دختران دارا  یشافزا  ینکه ا  یابدی م  یشسن، افزا  یشبا افزا  یافسردگ  یزان است و م
  یش از افزا  ی مطالعات حاک  یشترمتناقض است البته ب  يلکنت تا حد  ي در بزرگسالان دارا  یدر مورد افسردگ  یجدارد. نتا

 لکنت نسبت به بزرگسالان بدون لکنت بود.  يلکنت در بزرگسالان دارا یزانم
  ین است؛ بنابرا  یشترلکنت زبان نسبت به بدون لکنت زبان، ب  يدر افراد دارا  یکه افسردگ   رسدیبه نظر م  :گیرینتیجه

ا  شودی م  هادیشنپ درمان  در  علاوه  ینکه  گفتارافراد،  روان  ي،بر حل مشکلات  اختلالات  افسردگ  یبه  توجه    ی مانند 
 شود.  یشتريب

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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از سنین   زبان  لکنت  با  سالگی    4- 5پیامدهاي منفی مرتبط 
می  در  شروع  و  می شود  ادامه  زندگی  مدت  این    . ]5[یابد  تمام 

شود و با سایر اختلالات  تر می پیامدهاي منفی در نوجوانی پیچیده 
مشکلات  روان  و  اجتماعی  اضطراب  اضطراب،  جمله  از  شناختی 

افراد    . ]6[تحصیلی و حتی شانس کمتر براي اشتغال همراه می شود 
نوندگان و  ها و تجارب منفی ش داراي لکنت زبان به دلیل واکنش 

اجتنابی،   رفتارهاي  گفتاریشان،  مشکل  به  خود  منفی  نگرش 
نگرش منفی به  ،  ]7[دهند  اضطراب و خشم را از خود نشان می 

برقراري ارتباط، حتی نسبت به خود و انگ اجتماعی همراه با کودک  
شود. این تجارب منجر به احساس خجالت، شرم و حتی  بزرگ می 

می  تحصیلی  مطالعات  افت  احتمال  شود.  که  داده  نشان  مختلف 
شناختی و هیجانی در افراد داراي لکنت زبان  اختلات رفتاري، روان 

از    . ]9،۸[طور معناداري بیشتر است  نسبت به افراد عادي جامعه به 
آنجایی که احساسات مخرب مانند خشم، ناکامی و گناه و تحقیر  

است، جنبه  لکنت شایع  داراي  افراد  روان در  ل هاي  کنت  شناختی 
هاي این اختلال است که نیازمند توجه  ترین مؤلفه زبان، یکی از مهم 

 . ]11،10[ویژه در طول دوره درمان دارد  
میزان تأثیر لکنت زبان در زندگی افراد به یک اندازه نیست.  
بعضی از افراد با مشکلات جدي مانند ناتوانی در برقراري ارتباط،  

ي داشتن ارتباط رمانتیک و  نفس، احتمال کمتر برا کمبود اعتمادبه 
می  مواجه  مشکلات شخصیتی  آنچه    . ]13،12[شوند  بعضی  بنابر 

تواند تأثیر مهمی بر زندگی افراد داراي  گفته شد اختلالات روانی می 
لکنت زبان داشته باشد پس مطالعه اختلالات روانی در افراد داراي  

در یک  (،  2014لکنت زبان از اهمیت مهمی برخوردار است. پر آلم ) 
مطالعه مروري به مقایسه اختلالات روانی در میان افراد داراي لکنت  
زبان و بدون لکنت پرداخت و نتایج حاصل از مطالعه او نشان داد  
اجتماعی،   اضطراب  ناراحتی،  شرم،  میان  معناداري  تفاوت  که 

هاي اجتماعی و عاطفی در کودکان داراي لکنت زبان و بدون  فعالیت 
گزارش  زبان  فقدان    لکنت  تکانشی،  رفتارهاي  میزان  اگرچه  نشد 

کنترل و ارزیابی اجتماعی منفی در افراد داراي لکنت زبان بیشتر  
 . ]14[بود  

اگرچه افراد داراي لکنت زبان داراي بعضی تجارب ناخوشایند  
  رسد که لزوما  ی به نظر م و مشکلات در تعاملات اجتماعی باشند اما  

دارا  به   ي افراد  زبان  طب لکنت  روان   ی ع ی صورت  اختلال    ی مستعد 
گرفته در این زمینه، متضاد  . برخی از نتایج مطالعات انجام نباشد 

 ( همکاران  و  اسمیت  مطالعات  مثال  براي  نشان  2013هستند؛   )
دهد که اضطراب در کودکان داراي لکنت زبان، بیشتر از کودکان  می 

  . ]15[یابد  زایش می عادي است و این اضطراب با افزایش سن، اف 
مهم  از  یافته یکی  در  تناقض  دلایل  ابزارهاي  ترین  از  استفاده  ها 

از طرفی مطالعات جدیدتر ترجیح می  از  مختلف است.  دهند که 

هایی  نامه اي و مصاحبه بالینی استفاده کنند تا پرسش روش مشاهده 
   . ]16[کنند  که والدین کودک پر می 

دادند که اضطراب اجتماعی    ( نیز گزارش 2013اوراچ و راپی ) 
باشد که میزان  ترین اختلالات در افراد داراي لکنت می یکی از رایج 

رسد.  درصد نیز می   40این اختلال در نوجوان داراي لکنت تا حدود  
بهزیستی   و  زندگی  کیفیت  سطح  دادند  گزارش  همچنین  آنها 

لکنت  روان  بدون  افراد  به  نسبت  لکنت  داراي  افراد  در  شناختی 
در کل نتایج مطالعات قبلی نشان داده    . ]17[تر بوده است  یین پا 

ترین اختلال روانی در  است که اضطراب و اضطراب اجتماعی، رایج 
می  زبان  لکنت  داراي  افراد  دلیل  میان  به  احتمالا   که  باشد 

تنش موقعیت  اجتماعی  و  هاي  جمع  در  کردن  صحبت  مانند  زا 
ترس از تجربه منفی    مخفی کردن لکنت زبان، محیط آکادمیک و 
شود میزان اضطراب  مجدد و واکنش ناخوشایند دیگران باعث می 

افراد داراي لکنت زبان بالا باشد   از اختلالات    . ]1۸-20[در  یکی 
است.   افسردگی  است  شایع  جوامع  همه  در  که  دیگري  روانی 

  ی است. حالت   ی روان   ا ی   ک ی نوع اختلال نوروت   ن ی تر متداول   ی افسردگ 
که بر افکار، رفتار،    ی تفاوت ی ب   ا ی   ت ی به فعال   ی ل ی م ی و ب   ن یی از خلق پا 

ت   ی احساسات و شادکام  تأثیر منفی    . . ]21[  گذارد ی م   ر ی ث أ شخص 
تحصیلی   مشکلات  در  زناشویی . ]22[افسردگی  و    ]23[، 

  نشان داده شده است. مطالعات پیشین نشان داد که    . ]24[شغلی 
ترین اختلالات روانی  اضطراب در افراد داراي لکنت زبان از شایع 

افسردگی  می  و  اضطراب  میان  بالایی  همبستگی  طرفی  از  باشد 
است   می   . ]27[گزارش شده  نیز  افسردگی  از  بنابراین  یکی  تواند 

اختلالات رایج در افراد داراي لکنت زبان باشد. افسردگی یکی از  
گرا  ن اختلال روانی در افراد خودکشی تری ترین و همچنین مهم رایج 
   . ]27،26[است  

پژوهش  صورت بیشتر  اختلالات  هاي  بررسی  مورد  در  گرفته 
روانی در افراد داراي لکنت زبان، مربوط به اختلالات اضطرابی بوده  
  است. این در حالی است که تعداد بسیار محدودي نیز به بررسی 

دا  افراد  میان  در  افسردگی  و  خلقی  زبان  اختلال  لکنت  راي 
  ی چندجانبه افسردگ   ی رات منف ی ث تأ   به   با توجه   ن ی بنابرا اند.  پرداخته 
  یک مطالعه   رسد ی به نظر م   ي اختلال و درمان آن ضرور   ن ی مطالعه ا 

و  افسردگی  پژوهشی در مورد  پر کردن خلأ  براي    منظم مروري 
پاسخ به این پرسش که آیا افسردگی در افراد داراي لکنت زبان  

 رسد. باشد، ضروري به نظر می افراد بدون لکنت می بیشتر از  

 مواد و روش   . 2 

باشد و با توجه به روش اجرا از نوع  روش این مطالعه توصیفی می 
از انواع روش   مند نظام مرور  شود. مند تلقی می مطالعه مروري نظام 

ها  مقوله   یی و شناسا   ها ده ی پد   ی بررس   ي است که برا   ی ف ی ک   ق ی تحق 
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ویژه  ه این روش ب .  رد ی گ ی پژوهش مورد استفاده قرار م   منابع براساس  
پژوهش در زمینه پدیده موردمطالعه    منابع زمانی مفید است که  

هاي  توان مقوله مند می غنی باشد. در چنین شرایطی با روش نظام 
د.  کر بندي و تلخیص  نابی پدیده موردمطالعه را شناسایی، طبقه ب زیر 

هاي فرامطالعه مانند روش فراترکیب و  بسیار مشابه روش این روش  
داده  اصلی گردآوري  ابزار  است.  فراتحلیل  این روش روش    ، ها در 

 . ]2۸[  اي است مطالعات کتابخانه 

 لجوی مقالات استراتژی جست 

در این پژوهش ما دنبال پاسخ به این پرسش بودیم که آیا افسردگی  
در افراد داراي لکنت زبان، بیشتر از افراد بدون لکنت است یا خیر.  
براي پاسخ به این سؤال، کلمات کلیدي افسردگی، اختلالات روانی،  

هاي  اختلالات خلقی با اختلالات گفتاري و لکنت زبان در پایگاه 
،  WEB OF SCIENCE  ،SCIENCEDIRECTالمللی  بین 

SCOPUS  ،SPRINGER  ،GOOGLE.SCHOLAR   هاي  و پایگاه
  15تا تاریخ    ISCو    SID  ،NOORMAGS   ،MAGIRANداخلی  

منظور انتخاب مطالعات مربوط از  جستجو شد. به   1400اردیبهشت  
در ابتدا   . ]۸2[براي مطالعات مروري استفاده شد    1راهنماي پریزما 
وجوي داخلی و  هاي بالا در موتورهاي جست یدواژه با استفاده از کل 

مطالعه    2۸4مقاله انتخاب شد. پس از آن تعداد    321خارجی تعداد  
و   نبودن  مرتبط  دلیل  در    14به  بودن  تکراري  دلیل  به  مطالعه 

جست  تعداد  موتورهاي  از  شد.  گذاشته  کنار  مطالعه    23وجو، 
هاي ورود و  ملاک  مانده، پس از مطالعه کامل مقالات و اعمال باقی 

  10مطالعه دیگر حذف شدند و تعداد    13خروج از مطالعه تعداد  
   مطالعه براي انتخاب نمونه نهایی این پژوهش انتخاب شدند. 

   ملاک لرلد ل خرلج مطالعه 

ملاک  جمله  اصیل  از  مقالات  انتخاب  مطالعه،  این  به  ورود  هاي 
انتخاب 2پژوهشی  مقالات  و  ،  فارسی  زبان  دو  به  انگلیسی،  شده 

مقایسه اختلالات میان افراد داراي لکنت زبان و افراد عادي بود. از  
هاي خروج شامل هرگونه مقاله مروري، نامه به سردبیر  جمله ملاک 

و کیس ریپورت مطالعه تنها بر روي گروه افراد داراي لکنت زبان  
 بود. 

 دا . یافته 3  

همچنین کمبود مطالعات  شده و  هاي در نظر گرفته با توجه به ملاک 
هاي  مقاله برگزیده پایگاه   341اصیل پژوهشی در این زمینه از میان  

 مقاله براي این مطالعه انتخاب شدند.   10کننده مقالات، تعداد  نمایه 
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رلش اندار    تعداد نمونه مطالعه
 گیری 

 نتایج محل اجرا  گرل  سنی 

میلر و واتسون  
(1992) 

نامه پرسش  -
 افسردگی بک 

تفاوت معناداري   آمریکا  بزرگسال 
 وجود نداشت 

اوراچ و همکاران  
(2010) 

بزرگسال   92
 داراي لکنت 

بزرگسال   920
 بدون لکنت 

مصاحبه بالینی  
 DSM-4براساس 

افسردگی در   استرالیا بزرگسال 
میان بزرگسالان داراي 
لکنت بیشتر از بدون 

 لکنت بود 
تودور و همکاران  

(2013) 
فرد داراي   21

فرد   21لکنت زبان و 
بدون لکنت که در  

متغیرهاي سن، جنس 
تحصیلات کنترل شده 

 بودند 

 
نامه پرسش 

 افسردگی بک 

 
 بزرگسال 

 
 انگلیس 

تفاوت معناداري  
میان افسردگی در  

گروه افراد داراي لکنت 
زبان و افراد بدون  
 لکنت زبان نبود 

یانگ لی فوو  
(2014) 

فرد داراي   214
 لکنت زبان 

فرد بدون   42۸0
 لکنت زبان 

 
 

CID-9 
 

  3گروه سنی 
 سال به بالا 

 
 تایوان 

افسردگی در افراد  
داراي لکنت زبان  

بیشتر از بدون لکنت 
 بود 

کرایگ و  
 ( 2015همکاران )

میزان افسردگی   استرالیا بزرگسال  SCL-90 نفر 200
در میان افراد داري  

لکنت بیش از میانگین 
 جامعه است 

تران و همکاران  
(201۸) 

 نفر 400
نفر داراي   200

 لکنت زبان 
نفر بدون   200

 لکنت زبان 

SCL-90  افراد داراي لکنت   استرالیا بزرگسال
زبان نمرات افسردگی 
بیشتري در مقایسه با 

 هنجار داشتندافراد به

یوونو تران و  
 ( 201۸همکاران )

تفاوتی میان  استرالیا نوجوان  SCL-90 نفر 129
میزان افسردگی  

لکنت نوجوانی داراي  
زبان و بدون لکنت  
 زبان گزارش نشد 

بریلی و همکاران  
(2021) 

 فرد 13564
فرد داراي   261

 لکنت

نامه پرسش 
گیرشناسی همه 

 افسردگی 

نوجوانان و  
 بزرگسالان 

میانگین نمرات   آمریکا 
افسردگی در افراد  

داراي لکنت بیشتر از  
 افراد بدون لکنت بود 

علی پور و  
 ( 1394محمدي )

نامه پرسش  فرد 36
 افسردگی بک 

میانگین نمرات   ایران  نوجوانان 
افسردگی در افراد  

داراي لکنت زبان بیش 
از افراد بدون لکنت  

 زبان بود 
نجفی و همکاران  

(139۸) 

 کودک  270
 کودک سالم  177
کودک داراي   93

 لکنت زبان 

نامه پرسش 
 افسردگی کودکان

نمرات افسردگی   ایران  کودکان
داراي  در کودکان 

لکنت زبان بیش از  
کودکان بدون لکنت 

 زبان بود 
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  ي که برا   یی مقاله نها   10که از    دهد ی پژوهش نشان م   ین ا   یج نتا 
مورد از آنها در خارج کشور بودند و    ۸اند  مطالعه انتخاب شده   ین ا 
مطالعه از مطالعه    9اند.  در کشور انجام شده   یر مطالعه در سال اخ   2

  ي ا نامه استفاده کرده بودند که تنها مطالعه از روش پرسش   یده برگز 
استفاده شده   ی افسردگ  یص تشخ  ي برا   ینی بال   احبه که از روش مص 

. تنها مطالعه  ]29[بود    2010بود پژوهش اوراچ و همکاران در سال  
مقا  به  دارا   ی افسردگ   یسه که  کودکان  لکنت    ي در  بدون  و  لکنت 

.  ]30[بود   139۸و همکاران در سال    ی پرداخت بود پژوهش نجف 
  4با    یا استرال   کشور مطالعه از    ین گرفته در ا انجام   ي ها پژوهش   یشتر ب 

از   در    10مطالعه  تنها  بود.  شده  انتخاب  مطالعه    2مطالعه 
نمونه انتخاب  تعداد  از  شده  کمتر  بود    100ها  از  ]32,31[مورد   .
(، تودور و  1992و واتسون )   یلر مطالعه تنها سه مطالعه م   10تعداد  

  ي ( تفاوت معنادار 201۸تران و همکاران )   یوونو ( و  2013همکاران ) 
بدون لکنت گزارش نکردند  لکنت و   ي در افراد دارا  ی افسردگ  یان م 
]31-34,33[ . 

 یری گ   یجه بحث و نت   . 4

لکنت زبان    ي در افراد دارا   ی افسردگ   ی هدف از پژوهش حاضر، بررس 
  ینه زم   ین شده در ا با افراد بدون لکنت زبان بود. تعداد مطالعات انجام 

م  مقا باشد ی محدود  مورد  در  تنها    ی افسردگ   یسه .  کودکان،  در 
و همکاران در سال    ی که صورت گرفته بود پژوهش نجف   ي ا مطالعه 
دادن   139۸ افسردگ   د بود که گزارش  دارا   ی نمرات    ي در کودکان 

 .  ]30[از کودکان بدون لکنت بود    یشتر لکنت زبان ب 
لکنت زبان با    ي در نوجوانان دارا   ی افسردگ   یسه مقا   ینه زم   در 

نمونه موردمطالعه نوجوانان    ی تمام   مطالعه   2بدون لکنت زبان، در  
مطالعه   که  در سال    یوونو بودند  معنادار   201۸تران  را    ي تفاوت 

در    ي و محمد   پور ی که در مطالعه عل   ی ، درحال ]34[گزارش نکرد  
افسردگ   یج نتا   1394سال   که  دادند  دارا   ی نشان  نوجوانان    ي در 

ب  زبان،  بود    یش لکنت  زبان  لکنت  بدون  نوجوانان  در  ]32[از   .2  
استفاده شد که    ی سن   ي ها گروه   یر از نوجوانان و سا   یز ن   یگر مطالعه د 

از افراد بدون    یش لکنت ب   ي افراد دارا   ی در هر دو، نمرات افسردگ 
نشان    کنت ل   ي نوجوانان دارا   یان . در م ]35-27[  باشد ی لکنت زبان م 

  یشتر ب   ی افسردگ   یزان تر، م داده شده است که در نوجوانان بزرگ 
نوجوانان    یان در م   ی سن، افسردگ   یش با افزا   یعنی گزارش شده است؛  

از   یکی  رسد ی . به نظر م ]36-27[  شود ی م  یشتر لکنت زبان ب  ي دارا 
افزا   ین ا   یل دلا   ترین ی اصل  آگاه   یش امر  و  نوجوانان،    ی شناخت 
فشار گروه همسالان و جمع    ین و همچن   نان جوا خلق در نو   ییرات تغ 

نشان داده    ی با لکنت زبان باشد. از طرف   یند ناخوشا   ي ها شدن تجربه 
لکنت زبان    ي در نوجوانان دختر دارا   ی افسردگ   یزان شده است که م 

لکنت    ي که در پسران دارا   ی درحال   باید ی م   یش سن افزا   یش با افزا 

  یز ادعا ن   ین لبته ا . ا ]27[در طول مدت، ثابت است    ی افسردگ   یزان م 
ز   یر تفس   یاط بااحت   ید با  طول   ین ا   یرا شود؛  مطالعه  تنها    ی مطالعه 
لکنت    ي نوجوان پسر و دختر دارا   یان را در م   ی که افسردگ   باشد ی م 

 است.   یده زبان در مدت چند سال سنج 
دارا   ی افسردگ   نتایج  بزرگسالان  تاحد   ي در  زبان    ي لکنت 

حال  در  بود،  م   ی متناقض  و  واتسون  و  1992)   یلر که  توردور  و   )
 ( معنادار 2013همکاران  تفاوت  م   ي (،  در  در    ی افسردگ   یزان را 

دارا  نکردند    ي بزرگسالان  زبان گزارش  لکنت  بدون  و  زبان  لکنت 
]31,33[ ( همکاران  و  اوراچ  پژوهش  ترا 2010،  همکاران    ن (،  و 
)   ی ل   یانگ (،  2010)  همکاران  و  گرا 2014فو  همکاران    یک (،  و 
در    ی افسردگ   یزان و همکاران گزارش دادند که م   یلی ( و بر 2015) 

-29[از بدون لکنت زبان بود    یش لکنت زبان ب   ي بزرگسالان دارا 

  ی مطالعات گزارش دادند که افسردگ   یشتر . در مجموع ب ]35,34-37
از بزرگسالان بدون لکنت    یشتر زبان ب   نت لک   ي در بزرگسالان دارا 

 زبان است. 
م   ینه زم   یاري بس   عوامل  بردن  بالا  در    ی افسردگ   یزان در 

نشان دادند که    یقات لکنت زبان نقش دارند. تحق   ي بزرگسالان دارا 
  ی داشتن رابطه احساس   ي برا   ي لکنت زبان، امکان کمتر   ي افراد دارا 
تحص ]13[دارند   مشکلات  شغل   یلی ،  ،  ]3۸[دارند    یشتري ب   ی و 
نها   ]39[  ی شناخت   ي ها خطا  در  حقارت،    یت و  احساسات 

لکنت زبان    ي در افراد دارا   یز نفس ن به و کمبود اعتماد   ینی ب خودکم 
اضطراب و اضطراب    یز عوامل و ن   ین همه ا   ین . بنابرا ]40[است    یج را 

برا   ینه زم   تواند ی م   ی اجتماع  م   یشتر ب   ی افسردگ   ي را  افراد    یان در 
 لکنت فراهم کند.   ي دارا 

در کشور    ی موجود، نبود مطالعات کاف   هاي یت جمله محدود   از 
  ي کودکان دارا   ی افسردگ   یسه در رابطه با مقا   یگر د   ي کشورها   یر سا   یا 

  ینه زم   ین مطالعه در ا   یک که تنها    ي طور لکنت و بدون لکنت بود؛ به 
پژوهش را متخصصان سلامت    ین جا که ا صورت گرفته بود و از آن 

  ید انجام نداده بودند با   ینی بال   شناس ان پزشک و رو ند روان روان مان 
  ین در ا   یگر د   ي ها شود و لازم است پژوهش   یر تفس   یاط بااحت   یار بس 
ا   ین ا   ینه زم  بعد  مورد  کنند.  پر  را    ي ها پژوهش   یشتر ب   ینکه خلأ 

را متخصصان گفتاردرمانگر    ی افسردگ   یص تشخ   ینه موجود در زم 
داده  با  انجام  و  پرسش اند  از  مطمئنا   استفاده  که  شده  انجام  نامه 

پرسش  از  بال استفاده  مصاحبه  به  نسبت  متخصصان    ینی نامه،  که 
دارد. در مورد بزرگسالان    ي اعتبار کمتر   دهند ی سلامت روان انجام م 

  یر تفس   یاط بااحت   ید با   ین بنابرا   باشد؛ ی متناقض م   ي در موارد   یج نتا   یز ن 
ز مطالعات در تنها در کشور  ا   ی نصف   یک نزد   ینکه شود، مورد بعد ا 

بنابرا   الیا استر  است؛  شده  کاهش    یج نتا   پذیري یم تعم   ین انجام  را 
که    شود ی م   یشنهاد موجود پ   هاي یت منظور رفع محدود . به دهد ی م 

  ي در کودکان دارا   ی بر افسردگ   یشتري تمرکز ب   ي، در مطالعات بعد 
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حبه  نامه از مصا علاوه بر استفاده از پرسش   یرد، لکنت زبان صورت گ 
ب   ي برا   ینی بال  نها   تایج ن   یشتر اعتبار  در  و  شود    ي برا   یت استفاده 
خصوص  کشورها و به   یر در سا   شود ی م   یشنهاد پ   یشتر، ب   پذیري یم تعم 

 .  یرد صورت گ   ینه زم   ین در ا   یشتري مطالعه ب   یران کشور ا 
افسردگ   نتایج  که  داد  نشان  پژوهش  از  از    یکی   ی، حاصل 

روان  م   یج را   ی اختلالات  دارا   یان در  م   ي افراد  زبان  .  باشد ی لکنت 
سن،    یش در کودکان و نوجوانان با افزا   ی گفت که افسردگ   توان ی م 

در    ی خصوص در دختران. در مورد افسردگ به   کند ی م   یدا پ   یش افزا 
است اگرچه    ي کمتر   یت قطع   ز ا   ی حاک   یج لکنت، نتا   ي بزرگسالان دارا 

  ي ن دارا در بزرگسالا   ی اند که افسردگ کرده   یید مطالعات تأ   یشتر ب 
ب  زبان  بنابرا   یش لکنت  است؛  زبان  لکنت  بدون  بزرگسالان    ین از 

دست به  دارا   یابی منظور  افراد  در  مؤثر  درمان  زبان    ي به  لکنت 
  ی به اختلالات روان   ي علاوه بر حل مشکلات گفتار   شود ی م   یشنهاد پ 
   . شود.   یشتري توجه ب   ی افسردگ   یر افراد نظ   ین ا   ر د 

 تضاد منافع 

 . باشند ی تضاد منافع نم   ي دارا   نویسندگان 

 ی و قدردان   تشکر 

پژوهش به ما کمک کردند، کمال تشکر    ین که در ا   ی کسان   یه کل   از 
. یم را دار   ی و قدردان 
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