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Abstract 

Background and Objective: Numerous approaches, including schema 

therapy, and an integrated cognitive-speech approach, have been suggested 

to reduce emotions and increase distress tolerance in people with stuttering. 

The present study aimed to make a comparison between the effectiveness of 

schema therapy and integrated cognitive-speech approach in emotional 

regulation and distress tolerance of individuals suffering from stuttering. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 

based on a pre-test, post-test design, and a follow-up test with a control 

group. The statistical population included all individuals aged 18-30 who 

suffered from stuttering in Sabzevar city. The sample consisted of 30 people 

who were selected via convenience sampling and were randomly assigned 

to two experimental groups and one control group (n=10 in each group). The 

experimental schema therapy group underwent treatment in 12 90-minute 

sessions, the integrated cognitive-speech approach group received 12 60-

minute sessions of treatment, and the control group received no treatments. 

The instruments of the research were Gross and John (2003) Emotional 

Regulation Questionnaire, and Simons and Gaher (2005) Distress Tolerance 

Questionnaire. These instruments were conducted on three groups in all 

phases of pre-testing and post-testing and follow-up. The one-way repeated 

measures ANOVA and Tukey post hoc test were used to analyze the data. 

Results: As evidenced by the obtained results, the schema therapy and 

integrated cognitive-speech approach had a significant effect on emotional 

regulation and distress tolerance of individuals suffering from stuttering 

(P<0.05). 

Conclusion: The results of the present study indicated that none of the 

treatments outperformed the other ones; nonetheless, the integrated 

cognitive-speech approach was more effective in distress tolerance index. 
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 12/07/1311 تاریخ دریافت مقاله:

 01/11/1311 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 لکنت، رویکردهای متعددی مبتلابهمنظور کاهش هیجانات و افزایش تحمل پریشانی در افراد به سابقه و هدف:

ه کرد. اشارگفتاری -طرحواره درمانی و رویکرد تلفیقی شناختی توان بهمی هاآن ازجملهپیشنهاد شده است که 

این  ز  ا عههدف  ل گفتاری بر تنظیم -مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و رویکرد تلفیقی شناختی مطا

 .هیجانی و تحمل پریشانی افراد مبتلابه لکنت بود

آزمون و آزمون پیگیری با گروه پس-آزمونشیآزمایشی با طرح پحاضر پژوهشی نیمه مطالعه ها:مواد و روش

در شهر سبزوار بود.  سال 30 تا 11 سنیبا محدوده افراد مبتلابه لکنت  تمامجامعه آماری شامل  .بودکنترل 

مونه  فر  30 ماری شاملآن ز ن به افراد مبتلابه لکنتا در دسترس  یریگصورت نمونهبودند که 

تخاب شدند ن نفر( جایگزین  10هر گروه ) صورت کاملاً تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترلو به ا

گفتاری در -و گروه آزمایش تلفیقی شناختی یاقهیدق 10جلسه  12شدند. گروه آزمایش طرحواره درمانی در 

ارهای ابز. نکردگروه کنترل هیچ درمانی را دریافت  کهیتحت درمان قرار گرفتند، درحال یاقهیدق 00جلسه  12

 سیمونز و گاهر نامه تحمل پریشانیپرسش و (2003گراس و جان )نامه تنظیم هیجانی پرسشمطالعه 

 لیوتحلهیتجزبرای آزمون و پیگیری اجرا شدند. ، پسآزمونشیبودند که در هر سه گروه در مراحل پ( 2002)

 ی مکرر و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.ریگاندازهها از تحلیل واریانس با داده

تحمل  و تنظیم هیجانیبر  یگفتار-یشناخت یقیتلف کردیو رو ینشان داد دو طرحواره درمان جینتا ها:یافته

 .(>02/0P) رددا یداریمعن ریتأث لکنت مبتلابهی افراد شانیپر

ها نسبت به دیگری برتری نداشت و تنها رویکرد از درمان کیچیهنتایج حاکی از این بود که  گیری:نتیجه

 بود. مؤثرترگفتاری در شاخص تحمل پریشانی -تلفیقی شناختی

 

 لکنت ،یطرحواره درمان ،یگفتار-یشناخت یقیتلف کردیرو ،یجانیه میتنظ ،یشانیتحمل پر واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
عصبی است که -لکنت نوعی اختلال روانی گفتار رشدی

ها و صدا و کشیدگویی صداها علائم آن با قفل و تکرار سیلاب

سال رخ  0تا  3شود. شروع لکنت اغلب بین سنین مشخص می

درصد  72/0و  صد در کودکاندر 2دهد و شیوع آن بیشتر از می

. [1[شود دیده می مردانمعمول در  طوربهو  سالانبزرگدر 

 زدن سریع، لرزشمشکلات گفتاری در این افراد اغلب با چشمک

کردن های سر، گرههای صورت، تکانها یا فک، تیکلب

کردن، حرکات پریدگی، عرقشدن صورت، رنگ، سرخهامشت

[. تحقیقات 2است ]عروقی همراه -چشم و تغییرات قلبی

نوروفیزیولوژیکی در زمینه لکنت، به اهمیت آمادگی حرکتی با 

حرکتی در قشر -ی حسیابرنامهارتقای بدعملکردی در انتقال 

در پژوهش  [.3کردند ] دیتأکدر نیمکره چپ  ژهیوبهحرکتی 

[ نشان داده شد بین تحمل پریشانی و لکنت 4و همکاران ]آبیار 

متغیرهای مرتبط با لکنت، تحمل  ازجملهلذا  رابطه وجود دارد؛

 پریشانی است.

های معمول برای پژوهش در زمینه تحمل پریشانی از سازه

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 050تا  031 صفحات ،9311 زمستان ،4شماره  ،07دوره        
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عاطفی است. به توانایی فرد در تجربه و تحمل حالات  ینظمیب

[. درحقیقت، تحمل 2] گویندهیجانی منفی، تحمل پریشانی می

های فردی است که به ظرفیت پریشانی جزء متغیرهای تفاوت

[. 0کند ]تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی هیجانی اشاره می

تحمل پریشانی ساختار مهمی در رشد بینشی جدید درباره شروع 

های روانی و همچنین پیشگیری و درمان است. و ابقای آسیب

های کاهش سطح تحمل پریشانی ممکن است با پاسخ

ودن ؛ مثل منتظر فرصت بباشدنیافته نسبت به تنش همراه سازش

 [. 7]برای فرار از عاطفه منفی یا اجتناب از آن 

ح های روانی به سطتنیدگی بر سازه ریتأثبا توجه به اینکه 

ی ریکارگبهپریشانی فرد بستگی دارد، هرچه فرد به جای 

هایی استفاده کند که و ارزش های ناکارآمد، از اصول، باورهاروش

سطح پریشانی خود را شد ها اعتقاد دارد، قادر خواهد به آن

لکنت توانایی تجربه و تحمل  مبتلابهافراد  [.1]د افزایش ده

حالات هیجانی منفی را ندارند. درحقیقت، ظرفیت تجربه و 

 ریأثتمقاومت در برابر ناراحتی هیجانی را ندارند. با توجه به اینکه 

های روانی به سطح پریشانی فرد بستگی دارد، تنیدگی بر سازه

 های ناکارآمد، از اصول، باورهای روشریکارگبههرچه فرد به جای 

ها اعتقاد دارد، قادر خواهد هایی استفاده کند که به آنو ارزش

نتایج حاصل از [. 2]سطح پریشانی خود را افزایش دهد شد 

[ حاکی از آن بود که کودکان 1و همکاران ] Ntourou ژوهشپ

ی عاطفی منفی بیشتری نسبت به هاواکنشدارای لکنت زبان، 

 دهند.ون لکنت زبان از خود نشان میکودکان بد
فرایند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر  عنوانبهی جانیه میتنظ

در بروز و شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با 

رساندن اهداف انجامفرایندهای اجتماعی، روانی و فیزیکی در به

آموزش تنظیم هیجان موجب موفقیت [. 10شود ]فرد تعریف می

هیجان راهی برای کاهش  شود و ارزیابی مجددو شادمانی می

[. استفاده از 1] دیآشمار میهیجان منفی به راتیتأث

های مربوط به تنظیم هیجان منجر به افزایش هیجانات استراتژی

افزایش سطح سلامت  جهیدرنتمثبت، کاهش هیجانات منفی و 

 [. 11شود ]روان افراد می

فردی با اختلالات نقص در تنظیم هیجانی بینوجود 

ی شدید ارتباط دارد. درک چگونگی تجربه بیماران و پزشکروان

عدم موفقیت در تنظیم هیجانات اهمیت فراوانی دارد. مغز 

کند. های فعال سازگار تنظیم میهیجانات را به سوی گرایش

 سطحمهروند و سپس ی بالا میاقله صورتبههیجانات شدید 

 شودگرایش فعال سازگار هیجانی بیان می بارهکشوند و یمی

 شناسی سلامت[. توانایی تنظیم هیجانات برای عملکرد روان12]

شود. ی محسوب میدرمانروانای کلیدی در ضروری است و نکته

که اهمیت  استفعالانه با هیجان تجربی همراه  طوربهطرز عمل 

های درمانی متنوع با دهد. مدلی را نشان میدرمانرواناصلی در 

های فعال را در های نظری مختلف، اصول و تکنیکگرایش

  [.13-12] دهدپیوند می به همبدتنظیمی هیجانی 

 دارایدر افراد  نظیم هیجانو مشکل در ت انیجهی یثباتیب

و  برندشود. این افراد همیشه در بحران به سر میلکنت دیده می

های واردشده، ناتوانی در کنترل احساسات و در کنترل فشار

ی و نداشتن آمادگی برای مقابله با مشکلات احساس افتگیرشدن

 دارند. همیچنین لکنت اضطراب مبتلابه. افراد کنندضعف می

و به دلیل مشکلات  شودیم دیدهها آنی در منف عاطفی یهاحالت

تنظیم هیجانات زیادی که در زندگی با آن مواجه هستند، در 

ها کیفیت بیشتری داشته باشد، این هرچه هیجان مشکل دارند.

های باکیفیت باعث کاهش خشم و عاطفه منفی و افسردگی هیجان

[ در پژوهشی نشان 17همکاران ]نصری و [. 10شود ]در فرد می

 مؤثر فعالشیبگفتاری بر بیماران -دادند رویکرد تلفیقی شناختی

 واقع شده است.

برای کاهش هیجانات و افزایش تحمل پریشانی در افراد 

 جملهازلکنت رویکردهای متعددی پیشنهاد شده است که  مبتلابه

-طرحواره درمانی و رویکرد تلفیقی شناختیتوان به می هاآن

دیگری است  [. بازسازی شناختی رویکرد11]اشاره کرد گفتاری 

های قابل مشاهده و غیر ، نگاه متفاوتی به ویژگیکه برخی اوقات

 اسبر اسی روانی گفتار دهشکلقابل مشاهده لکنت دارد. رویکرد 

فع یا کاهش علائم قابل مشاهده لکنت، ی فعال برای رسازیشرط

رود. همچنین های درونی آن به کار میبدون توجه به ویژگی

های قابل مشاهده لکنت را رویکرد اصلاح لکنت سعی دارد ویژگی

بدون اجتناب( کاهش دهد. این تر )راحتو  ترروانبا ایجاد لکنت 

سبت ن های نگرشی و شناختی فردرویکرد در زمینه تغییر واکنش

نی های دروی را که ویژگیریتأثشود تا به لکنت مرتباً انجام می

گذارد، به حداقل برساند. درنهایت، رویکرد لکنت بر فرد می

و  های نگرشی، احساسیبر تغییر واکنش صرفاًبازسازی شناختی 

وارض و ع ریتأثشود تا شناختی فرد نسبت به لکنت متمرکز می

صفری هفشجانی و [. 11دهد ]تبعات لکنت بر فرد را تقلیل 

رویکرد تلفیقی ) مؤثرهای درمان»شاهی در پژوهشی با عنوان خرم

نشان دادند این درمان بر بهبود « گفتاری( بر لکنت-شناختی

 .[20است ] مؤثرلکنت 

ر د تحمل پریشانی و هیجاناتهای توجه به اهمیت مؤلفه با

 یاختشنهای روانو با توجه به اینکه آسیب لکنت مبتلابهافراد 

لزوم  ،کندیصورت مزمن بروز مبه این اختلالناشی از 

یکی از مداخلات رایج شود. میمطرح  یشناختهای روانمداخله

های سیبو همچنین آ یشناختدر زمینه اختلالات روان

 طرحواره[. 21] رویکرد طرحواره درمانی است ،خانوادگی

ته در گرفناسازگار شکلهای بر تغییر طرحواره دیدرمانی با تأک

ناسازگار و تبیین نحوه  یامقابلههای دوران کودکی، سبک

ها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در اثرگذاری آن

 دیشناختی و رفتاری و همچنین با تأکهای درمان و ارائه تکنیک

کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگارتر و بر جایگزین

ناکارآمد فرصتی  یاو راهبردهای مقابلهها جدیدتر به جای سبک

 وناکارآمد اولیه مرتبط با اضطراب های بهبود طرحوارهرا برای 
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 [. 22آورد ]فراهم می لکنت 

Young  طرحواره درمانی را برای درمان بیماران و همکاران

مبتلابه مشکلات منش شناختی مزمن و اختلالات شخصیتی 

ا تدوین کردند. منطبق بر دیدگاه طرحواره درمانی، افراد ب

 یوخواز شرایط ازجمله تجارب ناسازگار اولیه و خلق یامجموعه

های ناسازگاری را تشکیل هیجانی خاص، گروهی از طرحواره

نسبت به محیط  شانیهای بعدکه در رفتارها و واکنش دهندیم

مظفری در پژوهشی نشان داد طرحواره درمانی  [.23مؤثر است ]

 [.21است ] مؤثردر کاهش لکنت 

توان ساختارهایی برای بازیابی مفاهیم ها را میطرحواره

ی از اافتهیسازماندر حافظه یا مجموعه  شدهرهیذخکلی 

ها دانست. محتوای هر طرحواره از طریق اطلاعات، باورها و فرض

شود، سامان می پرداخته و ساختههای زندگی فردی تجربه

 شودیابد و در ادراک و ارزیابی اطلاعات جدید استفاده میمی

ها از طریق طرز برخورد و نگرش شخص نسبت طرحواره[. 24]

ها شوند. اگر این طرحوارهبه خویشتن، جهان و آینده تعیین می

بت، مث زیچهمهطبیعی و مثبت باشند، گرایش فرد نسبت به 

آمیز خواهد بود، وگرنه چنین فردی خود را و موفقیت دوارانهیام

احساس خواهد  ارزش خواهد پنداشت وکفایت و بیناتوان، بی

 ی بر سر راه اورینفوذناپذکرد که در برخورد با مشکلات موانع 

رو خواهد قرار دارد و هر کاری بکند، با شکست و ناکامی روبه

های ناسازگار را هدف قرار هایی که طرحواره[. درمان22شد ]

دی آماده فردهند، زمینه را برای کاهش ارتباطات فردی و بین

ها نشان داده است طرحواره درمانی هم کنند. پژوهشمی

های ناکارآمد، زمینه را برای تواند با هدف قراردادن طرحوارهمی

 [.20رشد و تعامل اجتماعی بهتر فراهم کند ]

رویکرد تلفیقی های طرحواره درمانی و اثربخشی هر دو درمان

روی سایر متغیرهای افراد صورت جداگانه بهگفتاری -شناختی

های انپیشینه درمبا بررسی ؛ اما تاس شدهبررسی لکنت  مبتلابه

فوق در داخل کشور، پژوهشی درخصوص مقایسه اثربخشی 

 میظتنبر  گفتاری-رویکرد تلفیقی شناختیطرحواره درمانی و 

ن ه همیب .دیده نشد لکنت مبتلابهافراد ی و تحمل پریشانی جانیه

ا مطالعه  نیمنظور ا مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و هدف ب

گفتاری بر تنظیم هیجانی و تحمل -رویکرد تلفیقی شناختی

 .انجام گرفتپریشانی افراد مبتلابه لکنت 

 

 هامواد و روش

با گروه کنترل و  آزمونپس-آزمونشیپمطالعه حاضر از نوع 

پیگیری است. متغیرهای مستقل، طرحواره درمانی و رویکرد 

گفتاری است که در دو گروه آزمایش اعمال شد -تلفیقی شناختی

در بیماران هر دو گروه آزمایش  آزمونپسو تأثیر آن بر نمرات 

 یریگیپنیز در جلسات آخر بررسی و با گروه کنترل مقایسه شد. 

جامعه آماری این پژوهش شامل  شد. انجام هاماهه آزمون دو

 سال و با جنسیت 30تا  11لکنت در سن  مبتلابهن سالابزرگ

های به کلینیک 1311سه ماهه سوم سال زن و مرد بودند که در 

 30گفتاردرمانی سبزوار مراجعه کرده بودند. از بین جامعه آماری 

 ورتصبهو در دسترس انتخاب  صورتبهنمونه آماری  عنوانبهنفر 

نفر(، رویکرد  10) یدرمانتصادفی جایگزین در سه گروه طرحواره 

نفر(  10کنترل )نفر( و گروه  10) یگفتار-تلفیقی شناختی

 گمارده شدند.

، 2/0های تعیین حجم نمونه شامل توان آزمون برابر ملاک

کوهنز ، میزان خطای نسبی 02/0احتمال خطای نوع اول برابر 

(Cohensd برابر )بود. مطابق این فرمول، حجم هر گروه  1/0

نفر برای ریزش در نظر گرفته شد و  3نفر با درنظرگرفتن  13

های ورود ملاک نفر انتخاب شدند. 10درنهایت برای هر گروه 

شامل تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، ابتلا به 

شدت  نییاجرای آزمون تعبا ) فیخفلکنت حداقل در سطح 

 30تا  11داشتن تحصیلات حداقل سیکل، دامنه سنی  (،لکنت

های ی و داروشناختروانهای نکردن از سایر درمانسال، استفاده

 های خروج با اجرای مداخله بود. ملاک زمانهم گردانروان

، گردانروانمواد، مصرف داروهای  سوءمصرفنیز شامل 

ه، بت بیشتر از دو جلسنداشتن برای شرکت در مطالعه، غیرضایت

توسط  دشدهییتأابتلا به اختلالات بالینی و شخصیتی 

 .بود نشدهینیبشیپو بروز حوادث  پزشکروان

های آماری و پاسخگویی به داده لیوتحلهیتجزمنظور به

در دو سطح آمار  24نسخه  SPSSافزار سؤالات پژوهش از نرم

ها داده لیوتحلهیتجزتوصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. برای 

 در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و انحراف

استاندارد و در سطح آمار استنباطی از تحلیل واریانس با 

 ی مکرر و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.ریگاندازه
 

 جلسه طرحواره درمانی به طور خلاصه 90محتوای 
ی گروه با یکدیگر، یی و آشنایی اعضاخوشامدگواول:  جلسه

ایجاد انگیزه برای درمان، مروری بر ساختار جلسات، قوانین و 

مقررات مربوط به گروه درمانی، مرور اهداف و منطق کلی درمان، 

 آزمون.اجرای پیش

های ناسازگار دوم: تعریف طرحواره درمانی، طرحواره جلسه

تحولی  هایهای ناسازگار اولیه، ریشههای طرحوارهاولیه، ویژگی

 ها.طرحواره

های های طرحواره و طرحوارهسوم: معرفی حوزه جلسه

، های ناسازگار اولیهشرح مختصر بیولوژی طرحواره، ناسازگار اولیه

شرح مختصر تداوم و بهبود ، توضیح عملکردهای طرحواره

 طرحواره.

ای ناسازگار های مقابلهها و پاسخ: معرفی سبکچهارم جلسه

هایی از شوند به همراه مثالها میکه موجب تداوم طرحواره

ایجاد ، یاطرحوارههای زندگی روزمره، تعریف مفهوم ذهنیت

آمادگی در بین افراد دارای لکنت برای سنجش و تغییر 

 ها.طرحواره
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طی، های شرطی و غیرشرپنجم: آموزش طرحواره جلسه

بازخورد برای  ارائهی هیجانی و وخوخلقتصویرسازی هیجانی 

 شناسایی بیشتر طرحواره، ایجاد آمادگی برای تغییر.

ها توسط افراد دارای ششم: آزمون اعتبار طرحواره جلسه

یی(، تکنیک زداقداستطرحواره ) چالش گرفتنلکنت، به 

 .خود یمعرفپیوستارنگری، نامه 

اره، طرحو ردکنندهد تأییدکننده و هفتم: بررسی شواه جلسه

شواهد تأییدکننده طرحواره توسط مادران،  چالش گرفتنبه 

 ای افراد دارای لکنت.های مقابلهارزیابی مزایا و معایب سبک

وگو بین جنبه سالم و جنبه هشتم: برقراری گفت جلسه

های آموزشی به طرحواره توسط مادران، تدوین و ساخت کارت

ای لکنت، آموزش تکمیل فرم ثبت طرحواره توسط کمک افراد دار

 افراد دارای لکنت.

ها در درمان، منطق استفاده از این تکنیک ارائهنهم:  جلسه 

 ریتصاووگوهای خیالی، بازوالدینی در حین کار با انجام گفت

 وگوی خیالی با والدین.ی، نوشتن نامه به والدین، گفتذهن

آماج  عنوانبهای های مقابلهدهم: معرفی مجدد سبک جلسه

مهم تغییر، آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتار، تعیین رفتارهای 

بندی رفتارها برای آماج احتمالی تغییر، اولویت عنوانبهخاص 

 الگوشکنی.

ای های مقابلهمصادیق پاسخ کردنفهرستیازدهم:  جلسه

 رفتار) شیرفتارهاهای مراجع با ناهمخوانی خواسته دییتأمراجع، 

عنوان شیوه های مراجع بهمتناقض(، آموزش متناسب با خواسته

 هایش.صحیح رسیدن به خواسته

دوازدهم: افزایش انگیزه برای تغییر، آموزش تمرین  جلسه

رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، آموزش 

تغییرات مهم در زندگی، غلبه بر موانع تغییر رفتار و ایجاد 

ریزی هایی که به مداخله فردی نیاز دارند و برنامهشناسایی لکنتی

رای اج، غلبه بر موانع تغییر رفتار، هاآنجلسه مشاوره انفرادی با 

 آزمون.پس

 

 گفتاری-رویکرد تلفیقی شناختیجلسه  90محتوای 
 طور خلاصهبه

در  شدت لکنت نییمصاحبه و اجرای آزمون تع: جلسه اول

نت لک نییتع، خواندن شفاهی به همراه ضبط آن یاگفتار محاوره

ثبت ، و خواندن شفاهی یادر گفتار محاوره شدت لکنتو  هیپا

 یاجرا، همراه لکنت آزمودنی کییزیالگوی رفتارهای ف

 .آزمونشیپ

ی روانی گفتار دهشکلی درمانی هاروشاجرای : جلسه دوم

(PS: Prolonged Speech, EO: Easy Onset) همراه با 

ی از عملکرد دستگاه گفتار و سازوکار تنفس در گفتار خودآگاه

 .شفاهی و خواندن کلمات و عبارات ساده

 TOو  PS ،EOی درمانی هاروشاجرای  وم:س جلسه

(Time-Out) شفاهی  حین خواندن متون فارسی و گفتار

ی با تأکید بر استفاده از گفتار امحاوره)جملات کوتاه( و گفتار 

 بر اساس مراحل اولیه برنامه کمپردان. زیآماغراقکشیده 

و  PS ،EO ،TOی درمانی هاروشاجرای : چهارم جلسه

LCC (Light Contact Consonant)  حین خواندن متون و

ی پرسش و پاسخ با تأکید بر مراحل پایانی برنامه امحاورهگفتار 

 کمپردان.

تکرار برنامه درمانی جلسه چهارم و اعمال : جلسه پنجم

 ,MIDVAS (Motivation, Identification عناصر اولیه روش

Desensitization Variation, Approximation, 

Stabilization)  ون رایپر )ایجاد انگیزش، شناسایی مشکل و

ی و خواندن متون امحاورهیی منظم( در گفتار زداتیحساس

 مختلف.

انجام برنامه درمانی جلسه پنجم به همراه سه  :ششم جلسه

ون رایپر )تغییر و اصلاح الگوی  MIDVASعنصر پایانی روش 

لکنت و تثبیت( در پرسش و پاسخ انتقادی با تأکید بر برقراری 

وگو، انجام لکنت ارادی با آموزش تماس چشمی هنگام گفت

 ی بر اصلاح لکنت.خودکنترل

انجام برنامه درمانی بازسازی روانی گفتار به  :جلسه هفتم

 REBTی رویکرد بازسازی شناختی شامل: هاروشهمراه 

(Rational Emotive Behavioral Therapy), PCT 

(Personal Construct Therapy), CAN (Constructive 

Approach Narrative), POWER (Permission, 

Ownership, Weel-being, Esteem of onself, 

Resilience, Responsibility)  مبتنی بر راهکارهای

 .خود یرمنطقیغفرد در شناسایی افکار و باورهای  توانمندساختن

گفتاری در -اجرای روش تلفیقی شناختی: جلسه هشتم

 یی منظمزداتیحساساجتماعی گوناگون، -ی گفتاریهاتیموقع

نی وگوی تلفو تمرین گفت زمانهم صورتبهو تصویرسازی ذهنی 

با افراد آشنا و تمرینات مبتنی بر کاهش اضطراب اجتماعی و 

 اجتناب.

 گفتاری در گفتار-اجرای روش تلفیقی شناختی: نهم جلسه

وپاسخ انتقادی و آموزش توجه، همدلی، با پرسش ختهیخودانگ

ورزی، خودیاری و جرئتی اجتماعی هامهارتسازی و مواجه

 فنی با افراد آشنا و غریبه.وگوهای تلگفت

گفتاری در فضای -اجرای روش تلفیقی شناختی هم:د جلسه

ز درمانگر ا اتفاقبهو اماکن عمومی(  هافروشگاهخارج از کلینیک )

 صورتبهیی منظم و تصویرسازی ذهنی زداتیحساسطریق 

ی در جریان نیبشیپی قابل هاتیمحدودو توصیف  زمانهم

 شفاهی.وگو و خواندن گفت

نفره با اجرای روش تلفیقی  7تا  4درمانی گروه هم:یازدجلسه 

ی بر اصلاح لکنت در گفتار خودکنترلی هابرنامهبر اساس آموزش 

 فردی.و خودیاری در روابط بین ختهیخودانگی، گفتار امحاوره

اجرای جلسه یازدهم مبنی بر راهکارهای  :دهمدوازجلسه 

ت با نظارت شناختی، ارائه لکن شدهکنترلتقویت گفتار طبیعی 

ا هراحت و بدون اجتناب، ارزیابی پایان دوره مداخله با انجام آزمون
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 بر لکنتاثر طرحواره درمانی و رویکرد تلفیقی                                      

جلسات فردی و  صورتبهی و خواندن شفاهی امحاورهدر گفتار  

به آزمودنی و ذکر سایر  شدهانجامشرح پیشرفت و تغییرات 

 .آزموناجرای پسی درمانی، هاهیتوص
 

 های دادهآورجمعبرای  شدهابزارهای استفاده
 SSI-3: Stuttering) آزمون سنجش شدت لکنت. 1

Severity Instrument-3 :)ین آزمون که اRiley ،آن را ساخته 

ی قابل مشاهده هایژگیواستاندارد و معتبر است و برای سنجش 

شود. این آزمون بسامد لکنت، دیرش لکنت و لکنت استفاده می

لکنت را محاسبه و درنهایت شدت رفتارهای فیزیکی همراه 

[. امتیازات این سه مؤلفه با هم 27] کندلکنت را تعیین می

 فیخفشوند و شدت لکنت فرد در پنج درجه خیلی جمع می

  دیشد( و 22-31(، متوسط )11-24(، خفیف )17-10)

گفتار شود. در این آزمون از یک نمونه ی میگذارنمره( 30-32)

شود. ای استفاده میکلمه 200ای و خواندن شفاهی حداقل محاوره

انی موضوع داست خواند یا راجع به یکبیمار با صدای بلند متن را می

ند. کشغل، مسافرت، مدرسه و غیره صحبت می در موردیا روایتی یا 

 200مربوط به خواندن متن  آزمون سنجش شدت لکنتپایایی 

 سالبزرگفرد  24روزه روی  10ی طی دو مرتبه در بازه زمانی اکلمه

 30تا  11)دامنه سنی زن( در دسترس  4مرد و  20) دارای لکنت

انفرادی انجام شد. بر این اساس پایایی خواندن متن  صورتبه سال(

و روایی آزمون مطابق شاخص  11/0 آزمون سنجش شدت لکنتدر 

 [.21شد ]تعیین  10/0( lawsheلاوشه )
و همکاران این  Gross نامه تنظیم هیجان:پرسش. 2

مقیاس دو خرده شاملنامه این پرسشاند. نامه را ساختهپرسش

 کنندگانشرکت. استگویه  4گویه و سرکوبی با  0 ارزیابی مجدد

تا ( 1با نمره ) مخالفم شدتبهای از درجه 7در با مقیاس لیکرت 

دهند. روایی همگرایی این پاسخ می( 7با نمره )به شدت موافقم 

موفقیت تنظیم  سازهنامه با بررسی ارتباط آن با چهار پرسش

ی، مدیریت خلق و مورد اعتماد امقابله، سبک شدهادراکهیجانی 

 یبررس با آن یواگرا ییروا نیهمچنبودن بررسی شده است. 

 ،ییرنجورخو روان) تیشخص رگبز عامل پنج ابعاد با آن ارتباط

 ،(یناسش فهیوظ ،یریپذ توافق تجربه، به یگشودگ ،ییگرا برون

 شده یبررس یاجتماع تیمطلوب ،یشناخت ییتوانا تکانه، کنترل

 01/0و پایایی بازآزمایی آن  73/0. پایایی درونی این مقیاس است

[. سلیمانی 21است ]پایایی قابل قبول آن  دهندهنشانکه  است

[ در پژوهش خود ضریب آلفای کرنباخ را برای 30و حبیبی ]

و بازداری هیجانی  71/0 یشناختهای ارزیابی مجدد مقیاسخرده

 گزارش کردند. 12/0

این مقیاس نوعی شاخص : تحمل پریشانی نامه. پرسش3

آند آن را طراحی کرده و همکاران Simonsخودسنجی است که 

تحمل پریشانی هیجانی(، تحمل )مقیاس خرده 4گویه و  12و 

با هیجانات منفی(، ارزیابی )برآورد ذهنی  شدنجذبجذب )

دارد.  ها برای تسکین پریشانی(تنظیم کوشش) میتنظپریشانی( و 

: اندکی 2: کاملاً موافقم؛ 1) یاپنج درجهنامه با مقیاس این پرسش

: کاملاً 2: اندکی مخالفم و 4: نه موافقم و نه مخالف؛ 3موافقم؛ 

ضرایب آلفا را  و همکاران Simonsشود. ی میگذارنمرهمخالفم( 

و برای کل  70/0و  12/0، 72/0برای این مقیاس به ترتیب 

این  اندکردهگزارش  هاآنگزارش کردند.  12/0مقیاس 

[. در 2] روایی ملاکی و همگرایی اولیه خوبی دارد نامهپرسش

درصد  10[ آلفای کرونباخ کل مقیاس را 31ایران اندامی خشک ]

 12[ آلفای کرونباخ آن را 32پور ]آورد. همچنین جشن دستبه

 درصد گزارش کرده است.
 

 هایافته

ها زن درصد( از آزمودنی 00نفر ) 11دهد نتایج نشان می

بودند که بیشترین افراد را به خود اختصاص داده است. به ترتیب 

نفر در گروه  7و نفر در گروه آزمایش یک  2نفر در گروه کنترل،  0

ها مدرک درصد( از آزمودنی 40نفر ) 12آزمایش دو زن بودند. 

شترین افراد را به خود اختصاص داده است لیسانس داشتند که بی

 3و نفر در گروه آزمایش یک  2نفر در گروه کنترل،  4و به ترتیب 

کنت ل مبتلابهنفر در گروه آزمایش دو بودند. میانگین سن افراد 

تصادف بین سال بود که به 24در این مطالعه حدود  کنندهشرکت

 لکنت برای هر سهسه گروه قرار داده شدند. میزان میانگین شدت 

ت بود نامه شدت لکنبیشتر از نمره برش پرسش کنندهشرکتگروه 

و تمامی افراد حداقل لکنت خفیف داشتند. انتخاب نمونه با توجه 

به اینکه نمره کمترین مقدار اضطراب برای هر سه گروه بیش از 

 ی انجام شده است.درستبهبود،  11

نمرات مربوط به شاخص دهد نشان می 1های جدول افتهی

تقریباً نزدیک به هم بوده، ولی  آزمونشیپتنظیم هیجان در مرحله 

باعث شده است گروه آزمایش یک که در مرحله طرحواره درمانی 

داشت، در مرحله  1/41میانگین تنظیم هیجان  آزمونشیپ

طرحواره دست آورد. درحقیقت را به 20/21میانگین  آزمونپس

نمره افزایش داده است.  10ظیم هیجان را حدود میزان تندرمانی 

این موضوع در حالی رخ داده است که میانگین تنظیم هیجان در 

تغییری نداشته است. در گروه آزمایش دو  گونهچیهگروه کنترل 

در مرحله  00/22به  آزمونشیپدر مرحله  1/41نیز میانگین از 

ی در هر دو هیجان یفتگتحمل آش زانیم رسیده است. آزمونپس

در  یول ،است 2/42حدود  آزمونشیدر مرحله پ شیگروه آزما

 اندک است. اریدر گروه کنترل بس راتییآزمون تغمراحل پس

بودن اثر مرحله، بین داریمعنبا توجه به دهد نشان می 2جدول 

و پیگیری نمرات متغیرهای  آزمونپس، آزمونشیپمیانگین 

تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی در گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

، آزمونشیپهای ، بین نمرهگریدعبارتبهمعناداری وجود دارد. 

ها تفاوت معناداری مشاهده در این گروه و پیگیری آزمونپس

. همچنین معناداربودن تعامل میان مراحل با (>02/0Pشود )می

گروه آزمایشی در متغیرهای مذکور حاکی از آن است که در 

  طوربهو پیگیری، میانگین گروه آزمایش  آزمونپسمراحل 
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 یجانیه یتحمل آشفتگو پیگیری متغیرهای تنظیم هیجان و  آزمونپس، آزمونشیپمعیار میانگین و انحراف :9 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 ارزیابی
 37/2 7/32 43/2 1/32 21/0 7/32 کنترل

 34/3 1/33 11/2 37 14/3 1/32 1آزمایش 

 01/4 1/33 00/3 1/34 77/3 2/32 2آزمایش 

 سرکوبی
 17/3 20/12 02/4 70/12 22/0 1/12 کنترل

 00/4 20/11 00/4 20/21 10/4 1/10 1آزمایش 

 41/2 11 71/3 70/20 27/3 4/10 2آزمایش 

 تنظیم هیجان
 23/2 2/41 04/2 20/41 70/1 2/41 کنترل

 00/2 1/23 02/2 20/21 11/4 1/41 1آزمایش 

 12/2 1/21 10/2 0/22 12/2 1/41 2آزمایش 

تحمل پریشانی 

 هیجانی

 11/1 70/10 02/2 70/10 22/2 20/11 کنترل

 11/2 10/11 11/2 10/11 21/2 20/10 1آزمایش 

 10/2 70/11 10/2 70/11 10/2 70/10 2آزمایش 

هیجانات  باشدن جذب

 منفی

 21/1 20/0 20/1 40/0 22/1 30/0 کنترل

 73/0 1/10 11/0 10 14/0 40/0 1 آزمایش

 22/1 1/1 22/1 1/7 20/1 40/0 2آزمایش 

 برآورد ذهنی پریشانی

 10/3 11 72/3 10/11 14/2 11 کنترل

 21/4 7/20 21/4 7/20 70/3 1/11 1آزمایش 

 11/3 1/21 00/4 4/21 10/4 20/11 2آزمایش 

ها برای تنظیم تلاش

 تسکین پریشانی

 20/2 1 22/2 1/7 41/2 3/1 کنترل

 20/2 2/11 20/2 2/11 07/2 1/1 1آزمایش 

 21/2 1/12 00/2 12 02/3 7/1 2آزمایش 

تحمل آشفتگی 

 هیجانی

 40/4 2/44 20/4 1/43 14/7 1/44 کنترل

 37/0 2/24 20/0 1/24 71/4 0/40 1آزمایش 

 03/0 7/24 40/0 23 00/0 42 2آزمایش 
 

 .استمتفاوت از گروه کنترل داری معنی

آزمایش یک که تحت  در گروهدهد نشان می 3جدول 

و  آزمونشیپ، اختلاف بین نمرات اندقرار گرفتهطرحواره درمانی 

برای هریک از متغیرها معنادار است، ولی در گروه  آزمونپس

 کیچیهدر  آزمونپسو  آزمونشیپکنترل اختلاف بین نمرات 

  3اطلاعات جدول  بر اساساز متغیرهای تحقیق معنادار نیست. 

و پیگیری متغیرهای تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی در گروهای  آزمونپس، آزمونشیپی مکرر برای مقایسه ریگاندازهتحلیل واریانس با : 0جدول 

 آزمایش یک و کنترل

 مقیاس
مجموع  منبع اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 مجذور اتا

 طرحواره درمانی

 

 200/0 010/0 07/4 10/20 2 73/113 مرحله*گروه

    17/12 30 40/431 خطا

 211/0 014/0 401/7 20/110 1 20/110 گروه

    02/10 11 40/431 خطا

تنظیم 

 هیجان

 212/0 002/0 100/7 71/71 2 43/143 مرحله

 270/0 003/0 17/0 11/01 2 03/137 مرحله*گروه

    007/100 30 20/300 خطا

 217/0 031/0 001/2 00/411 1 00/411 گروه

    31/10 11 73/1733 خطا

تحمل 

 پریشانی

 212/0 014/0 141/4 20/20 2 23/112 مرحله

 211/0 002/0 021/7 10/11 2 73/177 مرحله*گروه

    004/11 30 73/417 خطا

 371/0 004/0 132/10 00/111 1 00/111 گروه

    02/10 11 20/1421 خطا

 :*02/0>P 
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 بر لکنتاثر طرحواره درمانی و رویکرد تلفیقی                                      

 متغیرها در طرحواره درمانی با گروه کنترلنتایج آزمون مقایسه زوجی برای مقایسه میانگین  :3جدول  

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ مراحل گروه متغیر

 تنظیم هیجان

 آزمایش
 20/2* 30/1** --- آزمونشیپ

 20/0 --- -30/1** آزمونپس

 کنترل
 -30/0 0 ---- آزمونشیپ

 -30/0 ---- 0 آزمونپس

 تحمل پریشانی

 آزمایش
 00/0** 20/0** ---- آزمونشیپ

 10/0 --- -20/0** آزمونپس

 کنترل
 -00/0 -10/0 ---- آزمونشیپ

 30/0 ---- 10/0 آزمونپس

 :*02/0>P ،:** 01/0>P 

 

و پیگیری در گروه آزمایش یک نیز اختلاف  آزمونپسبین نمرات 

 معناداری وجود ندارد.

بودن اثر مرحله حاکی از داریمعندهد نشان می 4جدول 

و پیگیری  آزمونپس، آزمونشیپآن است که بین میانگین 

نمرات متغیرهای تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی در گروه 

(دو و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. 2آزمایش )

و  آزمونپس، آزمونشیپهای مراحل ، بین نمرهگریدعبارتبه

شود ها تفاوت معناداری مشاهده میروهپیگیری در این گ

(02/0P<) همچنین معناداربودن تعامل میان مراحل با گروه .

آزمایشی در متغیرهای مذکور حاکی از آن است که در مراحل 

اری دمعنی طوربهو پیگیری، میانگین گروه آزمایش  آزمونپس

 .استمتفاوت از گروه کنترل 

در گروه آزمایش دو که تحت رویکرد دهد می نشان 2جدول 

 اند، اختلاف بین نمرات قرار گرفته گفتاری-تلفیقی شناختی

و پیگیری متغیرهای تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی در گروه  آزمونپس، آزمونشیپی مکرر برای مقایسه ریگاندازهتحلیل واریانس با  :4جدول 

 آزمایش دو و کنترل

 منبع اثر مقیاس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 مجذور اتا

 رویکرد تلفیقی

تنظیم 

 هیجان

 223/0 011/0 12/2 01/37 2 23/72 مرحله

 202/0 017/0 20/4 31/33 2 03/00 مرحله*گروه

    30/7 30 10/202 خطا

 112/0 041/0 211/2 20/220 1 20/220 گروه

     11 2022 خطا

تحمل 

 پریشانی

 313/0 001/0 11/1 01/11 2 03/171 مرحله

 311/0 001/0 20/11 71/122 2 43/221 مرحله*گروه

    10/10 30 20/311 خطا

 307/0 011/0 101/7 00/721 1 00/721 گروه

     11 1021 خطا

 :*02/0>P 
 

 مقایسه میانگین متغیرها در رویکرد تلفیقی با گروه کنترلنتایج آزمون مقایسه زوجی برای  :5جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ مراحل گروه متغیر

 تنظیم هیجان

 آزمایش
 2/0 7/0** --- آزمونشیپ

 -2/4 --- -7/0** آزمونپس

 کنترل
 -30/0 0 ---- آزمونشیپ

 -30/0 ---- 0 آزمونپس

 تحمل پریشانی

 آزمایش
 7/1** 7** ---- آزمونشیپ

 7/1* --- -7** آزمونپس

 کنترل
 -00/0 -10/0 ---- آزمونشیپ

 30/0 ---- 10/0 آزمونپس

 :*02/0>P:** ، 01/0>P  
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و پیگیری متغیرهای تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی در گروهای  آزمونپس، آزمونشیپی مکرر برای مقایسه ریگاندازهتحلیل واریانس با : 2جدول 

 آزمایش یک و دو

 منبع اثر مقیاس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور اتا برای مقایسه طرحواره 

 درمانی و رویکرد تلفیقی

تنظیم 

 هیجان

 732/0 001/0 140/41 00/201 2 20/403 مرحله

 113/0 110/0 211/2 207/1 2 23/11 مرحله*گروه

    044/4 30 00/142 خطا

 022/0 201/0 420/0 20/32 1 20/32 گروه

    33/77 11 1312 خطا

تحمل 

 پریشانی

 113/0 001/0 11/111 02/341 2 30/011 مرحله

 123/0 021/0 241/3 017/0 2 033/12 مرحله*گروه

    122/1 30 007/00 خطا

 004/0 710/0 073/0 007/1 1 007/1 گروه

    274/110 11 33/1110 خطا

 :*02/0>P 

 

آزمون برای هریک از متغیرها معنادار است، ولی آزمون و پسپیش

 در آزمونپسو  آزمونشیپدر گروه کنترل اختلاف بین نمرات 

از متغیرهای مطالعه معنادار نیست. بر اساس اطلاعات  کیچیه

پیگیری در گروه آزمایش دو با و  آزمونپسبین نمرات  2جدول 

فقط در شاخص تحمل پریشانی اختلاف  آزمونپسنمرات 

 معناداری وجود دارد.

بودن اثر مرحله، داریمعنبا توجه به دهد نشان می 0جدول 

و پیگیری نمرات  آزمونپس، آزمونشیپبین میانگین 

متغیرهای تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی در گروه آزمایش 

، بین گریدعبارتبهیک و دو تفاوت معناداری وجود دارد. 

و پیگیری در این  آزمونپس، آزمونشیپهای مراحل نمره

 حالنیباا. (>02/0Pشود )ها تفاوت معناداری مشاهده میگروه

معنادارنبودن تعامل میان مراحل با گروه در متغیرهای عواطف 

منفی، تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی بیانگر آن است که در 

این سه متغیر اثربخشی دو نوع درمان تفاوت چندانی با یکدیگر 

 نداشتند.
 

 بحث

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی  منظوربهمطالعه حاضر 

گفتاری بر تنظیم هیجانی و تحمل -و رویکرد تلفیقی شناختی

شان های پژوهش نیافتهانجام شد.  لکنت مبتلابهپریشانی افراد 

گفتاری بر -طرحواره درمانی و رویکرد تلفیقی شناختیداد 

واقع  ثرمؤ لکنت مبتلابهتنظیم هیجانی و تحمل پریشانی افراد 

د توان چنین استنباط کرمی هاافتهبا توجه به سایر یت. شده اس

 -بین اثربخشی طرحواره درمانی و رویکرد تلفیقی شناختیکه 

لکنت  همبتلابافراد و تحمل پریشانی  گفتاری بر تنظیم هیجانی

بیداری  [،33این نتایج با مطالعه محمدی ] تفاوت وجود دارد.

رضایی [، 12[، دادمو و همکاران ]32]فرازی و همکاران [، 34]

حقگویی و  [،37آبادی و خلعتبری ]عباس[، 30و غضنفری ]

 همسویی و همخوانی دارد.Wa-Tai [31 ][ و 31بابایی ]

و همکاران طرحواره درمانی، نوین و  Youngبر اساس نظر 

بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و  عمدتاًیکپارچه است و 

رفتاری کلاسیک بنا شده است. -های درمان شناختیروش

رفتاری -های شناختیطرحواره درمانی اصول و مبانی مکتب

ا در کاوی ریی و روانگراسازنده، ءیشی، گشتالت روابط بستگدل

است و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده  قالب یک مدل درمانی

[22] .Young ها را مشخص کرده است ی از طرحوارهامجموعه

 درواقعگویند. های ناسازگار اولیه میکه به آن طرحواره

های عمیق و لایههای ناسازگار اولیه الگوها یا درونطرحواره

ها و واره، شناختهاجانیهفراگیری هستند که از خاطرات، 

، در دوران کودکی یا نوجوانی اندشده لیتشکاحساسات بدنی 

ناکارآمد هستند و در سیر زندگی تداوم  شدتبهاند، شکل گرفته

ی کودک با وخوخلقها از طریق تعامل دارند. این طرحواره

گیرند و به سازگاری فرد با تجربیات منفی و مداوم او شکل می

ی هادورهها در کنند. طرحوارهخانواده یا محیطش کمک می

ها دگی ممکن است ناسازگارانه باشند؛ زیرا طرحوارهبعدی زن

ها و در مقابل تغییر مقاوم هستند. این طرحواره رندیناپذانعطاف

باعث تحریک افکار خودآیند منفی و ناراحتی روانی شدید 

 [.40شوند ]می

توان گفت که طرحواره درمانی با در تبیین نتایج مذکور می

های دوران کودکی وارهکه شناخت های تجربیفاده از تکنیکاست

ها و عواطف کند، به ابراز هیجانو خاطرات کودکی را بازسازی می

 یخودسانسوربه  تیدرنهاکند که کمک زیادی می شدهسرکوب

شود. هیجانی و مشکل در ابراز عواطف و سردی عاطفی منجر می

های فعالیت طرحوارهدرمانی بر تعدیل و کاهش شدت  رحوارهط

توان به موارد زیر ، میلکنت زبانناسازگار اولیه در افراد دارای 

درمانی در فرایند درمان به بیمار کمک  اشاره کرد: طرحواره

می را در ذهن الها، صدای سکند با زیر سؤال بردن طرحوارهمی
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 بر لکنتاثر طرحواره درمانی و رویکرد تلفیقی                                      

خود به وجود بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را توانمند  

کند درستی کمک می این افراداین رویکرد درمانی به  سازد.

راد افهایشان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این رویکرد، طرحواره

 ود نگرنعنوان یک حقیقت بیرونی میطرحواره را به دارای لکنت

گند. ها بجنآن هیتوانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی علمی

درمانی نیز هدف قراردادن  موفقیت طرحواره لایلدرواقع یکی از د

شناختی، های زیربنایی با استفاده از تکنیکهای این ساخت

 رفتاری و تجربی است. 

ناسازگار های بر تغییر طرحواره دیدرمانی با تأک طرحواره

ناسازگار و  یامقابلههای گرفته در دوران کودکی، سبکشکل

ازش و رویارویی با رویدادهای ها در پردتبیین نحوه اثرگذاری آن

شناختی و رفتاری و های در درمان و ارائه تکنیک ،زندگی

کردن الگوهای رفتاری و شناختی بر جایگزین دیهمچنین با تأک

 یاو راهبردهای مقابلهها سازگارتر و جدیدتر به جای سبک

ناکارآمد اولیه های فرصتی را برای بهبود طرحواره ،ناکارآمد

 تجربیهای آورد. تکنیکفراهم می و لکنتاضطراب مرتبط با 

 مجدد هیجانی، بررسی  یدهبا سازمان افرادکنند کمک می

فردی و نیز جدید، تنظیم عاطفه بینهای خود، یادگیری

د. از نمهیا سازها زمینه را برای بهبود طرحواره ،دهیخودآرامش

 بهها توانند با استفاده از این تکنیکمی افرادسوی دیگر 

شدن بپردازند و با برانگیختهها آزمایی طرحوارهفرضیه

و ارتباط آن با مسائل کنونی، زمینه برای بینش ها طرحواره

 .مهیا شودها هیجانی و متعاقب آن بهبود طرحواره

ی روانی گفتار یا دهشکلدر قلمرو گفتاردرمانی، رویکرد 

های سنتی و یکی از رویکرد عنوانبههای اصلاح گفتار، شیوه

پرکاربرد مطرح است. این رویکرد برای رفع رفتارهای قابل 

رود و سعی دارد سازوکار فیزیکی گفتار مشاهده لکنت به کار می

فرد را تغییر دهد. این تغییرات شامل سرعت گفتار، ریتم گفتار، 

 [.41الگوی تولیدشده، الگوی صداسازی یا الگوی تنفسی است ]

Blomgren  رویکردهای اساسی درمان لکنت را  [42همکاران ]و

روانی گفتار یا اصلاح روانی و اصلاح لکنت  یدهعنوان شکل با

 اند. شرح داده

تقل طور مسبازسازی شناختی نیز رویکرد دیگری است که به

رویکرد . شودیو گاهی به همراه دو رویکرد قبلی استفاده م

فعال برای رفع یا  یسازیروانی گفتار بر اساس شرط یدهشکل

 یهایژگیقابل مشاهده لکنت، بدون توجه به و کاهش علائم

 دارد. رویکرد اصلاح لکنت سعی رودیدرونی آن به کار م

تر تر و راحتبا ایجاد لکنت روان را قابل مشاهده لکنت یهایژگیو

 رویکرد بازسازی شناختی بر [.43دهد])بدون اجتناب( کاهش 

های نگرشی، احساسی و شناختی فرد نسبت به واکنش تغییر

 [.44] شودیعوارض و تبعات لکنت فرد متمرکز م ریلکنت تا تأث

لکنت را ناشی از ضعف در Webster [42 ]مدل دوعاملی 

 توالی ،نیمکره چپ برای کنترل گفتار ناحیه حرکتی مکمل

عصبی نیمکره راست ازجمله ترس،  یهاتیمداخله و فعال ،حرکات

. طبق این داندیاضطراب، اجتناب، هیجانات منفی و غیره م

درمان موفق لکنت منوط به درنظرگرفتن هر دو عامل  ،دیدگاه

گفتاری درمانگران معتقدند علاوه بر درمان  برخی از[. 40]است 

ه ب ،گریدانیببه[. 47به شناخت درمانی نیز نیاز مبرم داریم ]

متعدد و  یهااز روشباید جای تمرکز بر یک روش یا رویکرد، 

ت . برای درمان لکنشودیکپارچه و تلفیقی استفاده  هایرویکرد

باید در برنامه درمانی ثبات لکنت، نگرش  یسالدر دوران بزرگ

 پنهان یها، شدت لکنت، جنبهاواشتیاق  منفی فرد، انگیزه و

لکنت، اضطراب اجتماعی، اجتناب، نگرش شناختی فرد، تفاوت 

ر انگیزش فرد مدنظ و شخصیتی تجربیات فردی، سابقه درمانی

برنامه و همکاران  nfeldtBreiteبه تعبیر [. 41] قرار گیرد

هدایت لکنت علاوه بر تأثیر بر درمان  زیآمتیدرمانی موفق

. [41درمانی را نیز دوچندان کرده است ]انفرادی، اهمیت گروه

بین شدت لکنت و شدت شناخت و  توان گفت کهلذا می

گروهی که  .ارتباطی وجود ندارد گونهچیهیجانات منفی فرد ه

تنها پیشرفت زیادی در زمینه کاهش لکنت د، نهرنلکنت شدید دا

و  اشتنددنشان دادند، بلکه بیشترین امکان برگشت لکنت را نیز 

گروهی که هیجانات  داشتند با بین گروهی که هیجانات خفیف

 نداشت. شناختی وجود -هیجانی یهاتفاوت داشتند،شدید 

 سالدرمان لکنت بزرگ یبراشناسان گفتار و زبان آسیب

ر و د کنندیروانی گفتار استفاده م یدهغالباً از رویکرد شکل

اره . این معضل هموشوندیبیشتر مواقع با بازگشت لکنت مواجه م

 چراکه جای ه است؛دغدغه فکری بسیاری از گفتاردرمانگران بود

خالی یک رویکرد جامع و تلفیقی مرکب از رویکرد درمان 

سنتی در مجامع علمی و مراکز  یکردهایرو ی ورفتار-شناختی

. در این پژوهش، رویکردهای مختلف شدیبالینی احساس م

-رویکرد تلفیقی شناختی وطرحواره درمانی درمان لکنت شامل 

 توان گفت کهدر مقایسه این دو درمان می. شدبررسی گفتاری 

هر دو درمان روی بهبود تحمل آشفتگی و تنظیم هیجان افراد 

-رویکرد تلفیقی شناختی ازآنجاکهاست.  مؤثردارای لکنت 

مند روانی گفتار در طول نظام یهاانتقال مهارتگفتاری بر 

 کردهحفظ و تداوم روانی ایجاد  و بوده ترجلسات درمانی مفید

حفظ و تداوم روانی و تغییرات نگرشی و شناختی  ت واس

استفاده از روش ه لکنت منوط ب دارای برای افراد جادشدهیا

، ولی استبیشتر از طرحواره درمانی گفتاری -تلفیقی شناختی

اقع و مؤثرترتواند در زمینه تحمل آشفتگی طرحواره درمانی می

توان چنین استنباط کرد که می هاافتهبا توجه به یشود. 

افراد و تحمل پریشانی  طرحواره درمانی بر تنظیم هیجانی

رفان عهای مذکور با مطالعه یافتهواقع شد.  مؤثرلکنت  مبتلابه

[، 22] یبزرگسنگانی و دشت [، 21شخمگر ][، 20و همکاران ]

[ 23فتاحی و دهقانی ] و[ 37آبادی و خلعتبری ]عباس

 همسویی و همخوانی دارد.

گفت که عدم تحمل  توانیمی مذکور هاافتهدر تبیین ی

آشفتگی نقش مهمی در رشد و دوام اضطراب دارد. افراد با تحمل 
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ی منفی را تحمل شناختروانآشفتگی بالا قادر هستند حالات 

افراد با تحمل کم آشفتگی، برای تسکین  کهیدرحالکنند، 

تجربیات آزارنده درونی گرایش دارند که به رفتارهای جبرانی 

[. افراد دارای تحمل آشفتگی کم به این حقیقت واقف 2بپردازند ]

احساس ناراحتی را تحمل کنند و احساس  توانندینمهستند که 

فی ی منهاجانیهدیگران امکانات بهتری برای مقابله با  کنندیم

  [.24دارند ]

در روابط خود دچار مشکل افراد دارای اختلال لکنت  ازآنجاکه

 ی درست و مناسب را با دیگران ایجادارابطه توانندینمهستند و 

 شود از سوی دیگران پذیرفته نشوند وکنند و این باعث می

ی رضایت از زندگی و احساسات مثبت ندارند و احساس طورکلبه

های خورد، حوادث و موقعیتبه چشم می هاآنمنفی در 

نفی م هیجانات بیشتر و کنندیمرا نامطلوب ارزیابی  شانیزندگ

طرحواره . نندکیمنظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه 

تمام  ها درمواجهه با نارضایتی برای یبه ارائه الگوی مناسب درمانی

ها ها برای کاربرد در هریک از حیطهها و ارائه اصول و مهارتحیطه

برای افزایش رضایت  سازدیپرداخته است و مراجعان را قادر م

 .از این مدل و اصول استفاده کنند ،های مختلفخویش در حیطه

اهی و گ کندیطور معمول استرس بیشتری را تجربه مبهافراد این 

با موفقیت  توانندینمو  دهندیاز خود نشان م موقعیواکنش ب

 یانایافته یا موقعیتی که پایان آن نامشخص است، مقابلهسازمان

ل عم یخوبها در تکالیف مبهم بهآنند. داشته باش زیآمتیموفق

ه دلیل ب هاآنکنند. و سطحی از بلاتکلیفی را تجربه می کنندینم

اینکه هیچ مبنایی برای قضاوت در مورد احتمال نتایج بالقوه موارد 

واهند ی خدچار آشفتگ، بیشتر اندنداشتهی برای خود ریگمیتصم

این، بنابر؛ شوندی دچار مشکل میریگمیتصمهای شد و در موقعیت

برای  هافتیتکاملسیستم انگیزشی  یک عنوانبهطرحواره درمانی 

ر تواند بکند که این درمان میتنظیم عواطف منفی توصیف می

 باشد. مؤثری افراد دارای اختلال لکنت آشفتگتحمل 

ها نیست، بلکه شخص تنظیم هیجانی تنها سرکوب هیجان

نباید همیشه در یک حالت آرام و ساکن از برانگیختگی هیجانی 

درعوض، تنظیم هیجانی شامل فرایندهای قرار داشته باشد. 

طبق نظر [. 22نظارت و تغییر تجربیات هیجانی شخص است ]

Gross ند توانها کیفیت زیادی دارند؛ به این صورت که میهیجان

ب ها متناسباعث واکنش مثبت یا منفی در افراد شوند. اگر هیجان

عث واکنش مثبت و در غیر با موقعیت و شرایط باشند، با

بنابراین، زمانی که ؛ شوندصورت باعث واکنش منفی میاین

شوند یا با شرایط سازگار نیستند، ها شدید یا طولانی میهیجان

تحقیقات نشان سایر . [10] شودلازم می هاآن آن زمان تنظیم

و  شناختیپریشانی رواناند راهبردهای تنظیم هیجان با داده

 [.20تکانشگری مرتبط است ]

و  انیجهی یثباتیبتوان گفت که نتایج فوق می نییتبدر 

 شود. اینمی دارای لکنت دیدهدر افراد  نظیم هیجانمشکل در ت

های برند و در کنترل فشارافراد همیشه در بحران به سر می

ی و عدم افتگیرشدنواردشده، ناتوانی در کنترل احساسات و 

. کنندآمادگی برای مقابله با مشکلات، ضعفی در خود حس می

ی راهبردهای تجربی آگاهانه، زنجیره ریکارگبهطرحواره درمانی با 

 گسلد و از این طریق سببی و باور هیجانی را میباور شناختبین 

 دلانشده را شناسایی کند. مشود فرد نیازهای هیجانی ارضمی

یک معتقــد اســت هنگــامی کــه  هیجانی نیزطـرحواره 

 وها ، تفسیرها، واکنششودیفراخوانده م هیجان برانگیخته یا

راهبردهای تنظیم هیجان تعیین خواهد کرد که آیا این هیجان 

 یابد. شودیا کاهش مییافت، تشدید میخواهد  تداوم

ظیم هیجان که افراد دارای لکنت بر اثر یکی از راهبردهای تن

رل برند، کنتاضطراب برای مقابله با تجربه هیجان خود به کار می

جان تنظیم هی ناکارآمدکردن یک راهبرد و فرونشانی است. کنترل

شود. به این صورت که فرد است که موجب کاهش اضطراب می

طرحواره کند. های خود احساس نیاز میبه کنترل افکار و هیجان

واقع  رمؤثلکنت  مبتلابهتواند در تنظیم هیجانات فرد درمانی می

توان چنین استنباط کرد که رویکرد ها میبا توجه یافتهشود. 

گفتاری بر تنظیم هیجان و تحمل پریشانی افراد -تلفیقی شناختی

 Jasmijnهای فوق با مطالعه یافتهواقع شد.  مؤثر لکنت مبتلابه

Chung [21 ،][، 21[، پیرنیا و همکاران ]27و همکاران ]

 Wa-Tai[، 32]فرازی و همکاران [، 34]بیداری [، 33محمدی ]

 [ همسویی و همخوانی دارد.12و همکاران ] Dadomo[ و 31]

Simons  عنوان مفهوم تحمل پریشانی را بهو همکاران

 یسازهیجانی منفی مفهومهای توانایی فرد برای تحمل حالت

تحمل پریشانی هیجانی در ماهیت  هابه عقیده آنکردند. 

های فردی و تجربه هیجان ینیبشیشامل پ و چندبعدی است

 (ب، )توانایی تحمل (الفشود که خود عبارت است از: )می منفی

ی گچگون( ج) ،پذیرش عنوان قابلارزیابی وضعیت هیجانی به

توجه به هیجان منفی ( میزان جلب د) های فردی،هیجان تنظیم

و همکاران مدلی  Zvolensky. [2آن با عملکرد ]اخل تدو مقدار 

 کند تحمل پریشانی اساساً یک رفتارپیشنهاد کردند که فرض می

یندهای اصلی زیربنای رفتار امحور است و تنوع در فرپاداش

محور باید در تغییرات تحمل پریشانی سهیم باشد. پاداش

در محیط با چه سرعت ها در مورد اینکه به فرصت یریگمیتصم

اند تکه عبار و نیرویی پاسخ داده شود، به چند عامل بستگی دارد

های در دسترس بودن موقعیت ارزش مورد انتظار پاداش،از: 

توانایی مهار پاسخ فوری. هریک از این و  پاداش در تجربه فرد

 . [7شود ]خاص مغز مربوط میهای عوامل به سیستم

ک پریشانی تحمل یتوان گفت که در تبیین نتایج فوق می

های راهبردهای و نتایج از یافته استعامل خطر قابل تعدیل 

سالان تنظیم هیجانی در مداخله و درمان مشکلات در بزرگ

های معمول در زمینه کند. تحمل پریشانی از سازهحمایت می

مل لکنت توانایی تجربه و تح مبتلابهی عاطفی است. افراد نظمیب

حالات هیجانی منفی را ندارند. درحقیقت، ظرفیت تجربه و 

ک ی عنوانبهمقاومت در برابر ناراحتی هیجانی در تحمل پریشانی 
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 بر لکنتاثر طرحواره درمانی و رویکرد تلفیقی                                      

 . شودینمدیده  هاآنساختار در  

طح های روانی به ستنیدگی بر سازه ریتأثبا توجه به اینکه 

ی ریکارگبهی فرد بستگی دارد، هرچه فرد به جای پریشان

هایی استفاده کند و ارزش های ناکارآمد از اصول، باورهاروش

ها اعتقاد دارد، قادر خواهد شد سطح پریشانی خود را که به آن

کردن درمانی، آگاهقدم اول در شناخت رونیازاافزایش دهد. 

است. وقتی این هدف  اشرعاقلانهیغبیمار از افکار منفی و 

رود و اغلب با حاصل شد، درمانگر به مصاف این افکار منفی می

کند. برای مقابله می هاآنارائه اطلاعات مغایر با آن افکار، با 

توان مشکل بیمار را به شکلی دیگر درآورد اجرای این مقصود می

 یجارو عرضه کرد و به او راهبردهای مختلفی برای حل مسئله 

داد.  ی ارائهاتازهتحلیل  اشگذشتهاد کرد یا از مشکلات پیشنه

راد دارای ی افآشفتگتواند بر تحمل می درنتیجه رویکرد تلفیقی

 باشد. مؤثراختلال لکنت 

فرایند آغاز، حفظ،  عنوانبهتنظیم هیجان  Grossاز دیدگاه 

تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان 

دن رسانانجاممرتبط با فرایندهای اجتماعی، روانی، فیزیکی در به

 Berkingطبق نظریه تنظیم و هیجان  شود.اهداف فرد تعریف می

در مدل مقابله سازگارانه با هیجانات، تنظیم مؤثر و همکاران، 

آگاهی از هیجانات، ( 1گیرد: توانایی صورت می 1ان از طریق هیج

تفسیر درست احساسات ( 3هیجانات،  یگذارشناسایی و نام (2

( 2هیجانات،  جادکنندهیدرک عوامل ا( 4بدنی مرتبط با هیجان،

پذیرش هیجانات منفی در  (0تعدیل فعالانه هیجانات منفی، 

 توانیواقعی که نمتحمل هیجانات منفی در م( 7مواقع لازم، 

 یهاتیمواجهه )به جای اجتناب( با موقع( 1ها را تغییر داد، آن

حمایت دلسوزانه ( 1 خاطر کسب اهداف مهم وکننده بهپریشان

( هنگام مواجهه با خود راهنمایی واز خود )تشویق، تسکین 

 .[00هیجانات ناخواسته ]

های یکی از تکنیکتوان گفت که در تبیین نتایج فوق می

است. از طریق شناسایی افکار و باورهای نادرست  این آموزش،

 هاکنند و آنرا ارزیابی میو باورهای نادرست  این روش، افکار

با توجه به اینکه افراد  دهند.تغییر میباورهای سازنده  را به

ی زیادی دچار هستند و قادر به زاتنشلکنت به وقایع  مبتلابه

تنظیم هیجانات از طریق افکار و دستگاه شناختی نیستند، 

هیجانات خود را به شکل عادی نشان دهند،  توانندینمهمچنین 

لذا در کنترل هیجانات خود نیز دچار ضعف هستند و هیجانات 

یقی رویکرد تلفبنابراین، ؛ دهندخود را به شکل افراطی نشان می

های خاصی که در این زمینه با توجه به روشگفتاری -شناختی

 واقع شود. افراد مؤثرتنظیم هیجانات این افراد  تواند دردارد، می

به دلیل وجود شرایط نابسامان زندگی به علت دارای لکنت 

 هاآنضعف در سرکوب هیجانات و مشکلات هیجانی که در 

وجود دارد، قادر به سرکوب هیجانات خود نیستند و رفتارهای 

دهند، لذا رویکرد متفاوتی در بروز احساسات از خود نشان می

کار ساختن افتواند با جایگزینگفتاری می-تلفیقی شناختی

ها و مسائل شناختی این افراد ی در طرحوارهاعمدهمثبت، تغییر 

 ایجاد کند.

ینی بال هایمشابه دیگر با نمونه یهاپژوهش شودپیشنهاد می

انجام  تلکنی دارا مبتلابه این اختلال و نمونه بالینی از افراد دیگر

درت بهتر نتایج و افزایش ق سهیامکان مقا سازنهیزم تواندب تاگیرد 

علاوه بر گروه لیست انتظار، سایر همچنین  د.آن شو یریپذمیتعم

 .مختلف بررسی شود یهاتا تأثیر درمان شودنیز استفاده ها درمان

ضمناً برای هر درمان، برنامه پیگیری هم انجام شود تا پایداری 

های آموزش مقابله شود برنامهتوصیه می. نیز بررسی شودها درمان

جدی در  صورتبهارتباطی  مؤثرهای با استرس و کسب مهارت

شود و مطالعات  افراد گنجانده نیاهای آموزشی و اجتماعی برنامه

 پیگیری لازم در تمام طول دوران زندگی انجام شود. 

ها و ها و آموزشهای زمانی اجرای روشبا توجه به محدودیت

ها ی فنون آموزشی مورد نیاز برای سایر مشکلات آزمودنیریکارگبه

نداشتن ارتباط مناسب بعد از پایان دوره درمان و همچنین تداوم

پژوهشگران، این پژوهش اطلاعات مربوط به  ها بااکثر آزمودنی

 های طول دوره درمان را ندارد.ارزیابی
 

 گیرینتیجه
تنظیم هیجان و تحمل نتایج این مطالعه نشان داد  درمجموع

و پیگیری  آزمونپسهای درمان در مراحل پریشانی در گروه

از  کیچیه ریتأثتر از گروه کنترل است و مناسب مراتببه

گرفته نسبت به دیگری برتری نداشت و تنها های صورتدرمان

گفتاری در شاخص تحمل پریشانی –رویکرد تلفیقی شناختی

تنظیم هیجانی و ت تا حد زیادی توانسها بود. این درمان مؤثرتر

در درمان مبتلایان به این را افزایش دهد و  تحمل پریشانی

 .اختلال به کار گرفته شود
 

  قدردانیتشکر و 
شناسی این مقاله حاصل بخشی از رساله دوره دکتری روان

ز وسیله ا. بدیناستمصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور 

همکاران محترم گفتاردرمان که در اجرای جلسات درمان گروهی 

ند، ای داشتگفتاری همکاری صمیمانه-رویکرد تلفیقی شناختی

 ی پژواک سبزوار کمالبخشتوانکنیم. همچنین از مرکز تشکر می

 تشکر و سپاسگزاری را داریم.
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 .تسیننتایج این پژوهش با منافع نویسندگان در تعارض 
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 نویسندگان سهم
مشارکت در تدوین و طراحی  :اصلی(پژوهشگر ) اول نویسنده

 درصد(؛ 30) یگروههای و نگارش مقاله، اجرای درمان پروژه

وب تدوین چارچمسئول مکاتبات،  :(پژوهشگر اصلی) دومنویسنده 

و  نتایجتدوین  آماری، لیوتحلهیتجز کلی طرح، نگارش مقدمه،

 سومنویسنده  ؛(درصد 20نگارش و ویرایش علمی مقاله ) ،بحث

 10مشارکت در اجرای طرح و نگارش مقاله ): همکار(پژوهشگر )

مشارکت در اجرای : همکار(پژوهشگر ) چهارمنویسنده درصد(؛ 

 درصد(. 10)مقاله طرح و نگارش 
 

 مالی حمایت
حمایت مالی  پروژه نیای پژواک سبزوار از بخشتوانمرکز 

 کرده است.
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