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  چکیده

 سهیمقا مطالعه نیا هدف. دارند ارتباط یبرقرار از ترس لکنت، یدارا سالانِبزرگ سابقه و هدف:

 ابعاد و یاجتماع اضطراب بر تعهد و رشیپذ درمان با استرس کاهش بر یمبتن یآگاهذهن یِاثربخش

 .است لکنت یدارا سالانبزرگ در آن

 انجام یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ طرح با یشیآزما مهین نوع از مطالعه نیا :هامواد و روش

 مراکز به کننده مراجعه لکنت یدارا سال 40 تا 18 سالانبزرگ یتمام شامل یآمار جامعه. است شده

 گروه دو به که است نفر 45 نمونه حجم. است1401 سال در اصفهان شهر یشناسروان و یگفتاردرمان

 اضطراب نامهپرسش قیطر از مرحله سه در ها یآزمودن. شدند میتقس کنترل گروه کی و شیآزما

 .گرفتند قرار سنجش مورد کانور یاجتماع

 بر کنترل، گروه با سهیمقا در یشیآزما یها روش دهدیم نشان پژوهش از حاصل جینتا :هایافته

 تفاوت باهم یشیآزما روش دو ک،یولوژیزیف علائم بر یاثربخش مورد در. مؤثرهستند وابسته یرهایمتغ

 کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن ،یاجتماع اضطراب کل نمره و اجتناب ترس، در اما ندارند، معنادار

 (.P <05/0) دارد تعهد و رشیپذ درمان به نسبت یمعنادارتر اثر استرس

 و استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن روش دو هر پژوهش، نیا یها افتهی براساس گیری:نتیجه

 .هستند مؤثر لکنت یدارا افراد نیب در آن ابعاد و یاجتماع اضطراب کاهش بر تعهد و رشیپذ درمان

 

 لکنت ،یآگاه ذهن تعهد، و رشیپذ درمان ،یاجتماع اضطراب واژگان کلیدی:

 محفوظ پزشکی همدان علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است
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 آن ابعاد و یاجتماع اضطراب بر تعهد و رشیپذ درمان با استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن یاثربخش سهیمقا .صالح پور، علیرضا؛ یوسفی، زهرا؛ گل پرور، محسن ستناد:ا

 .98-90(: 2)30؛1402تابستان  ،سینا ابنه پزشکی بالینی مجله. لکنت یدارا بزرگسالان در

مقدمه
 باًیتقر که است یگفتار اختلالات نیتر عیشا از یکی لکنت

 با اختلال نیا. هستند مبتلا آن به جهان یعموم تیجمع از 1٪

 هجاها، و صداها تکرار شامل یگفتار انقطاع یرفتارها از یبرخ
 لکنت، یدارا بزرگسالِ[. 1] شود یم مشخص قفل و ییگودهیکش

 خود به نسبت مثبت نگرش درواقع. دارد ارتباط یبرقرار از ترس
 شرکت به یکم لیتما و داده دست از را ارتباط یبرقرار ییتوانا و

 یمنف اتیتجرب نیا. [4-2] دارد یاجتماع و یگفتار ارتباطات در
 یبرا افراد نیا ییتوانا در یتوجه قابل یها تیمحدود باعث

 طول در یمنف ییامدهایپ و شده روزانه یها تیفعال در شرکت
 دارند لکنت که یسالانبزرگ ،نیهمچن[. 5 ،6] دارد همراه به عمر

 و یعاطف ،یروان مشکلات به ابتلا خطر معرض در است ممکن
 نیترجیرا از یکی عنوان به اضطراب ژه،یو طور به. باشند یرفتار

 شواهد[ 6] است شده مطرح لکنت همراه یشناختروان اختلالات
 و یاجتماع اضطراب ژهیو به) اضطراب نیب ارتباط یبرا یمحکم

 اضطراب[. 7 ،8] دارد وجود لکنت و( یمنف یابیارز از ترس
 با که است یاضطراب اختلالات انواع نیتر عیشا از یاجتماع
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 گرانید با ارتباط در ینگران و اضطراب و یناراحت احساس
 یاجتماع یها تیموقع از اجتناب با همراه اغلب و شدهمشخص

 در یادیز یها بیآس از دارند را اختلال نیا که یافراد. است

 رنج خود یشغل عملکرد و یاجتماع روابط روزمره، یکارها
 سالانبزرگ یبرا یگوناگون یها درمان تاکنون[. 12-9] برند یم

 یگفتاردرمان مختلف یکردهایرو شامل که شده انجام لکنت یدارا
 یآگاه ذهن همچون یشناختروان یهادرمان نیهمچن و[ 13]

 یرفتار یشناخت و[ 16] تعهد و رشیپذ ،[15] مواجهه ،[14]
 اتیتجرب به توجه با ها درمان نیا از یکی. است بوده[ 17]

 استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن لکنت، یدارا افراد پراسترس

 Mindfulness-based استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن. است

stress reduction (MBSR) افتهیساختار یگروه برنامه صورت به 
 تیفیک سه به یآگاهذهن. شود یم ارائه یآگاهذهن آموزش
 در یکنون لحظه بر تمرکز و هدفمند یآگاه قضاوت، از یخوددار

 در پردازش حال، لحظه بر متمرکز توجه و پردازد یم فرد توجه
 ،یشناخت یهاتیفعال همچون واسطهیب تجربه یها جنبه تمام

 MBSR مثبت اثرات. شود یم شامل را یرفتار ای یکیولوژیزیف

 یبرا روش نیا[. 8 ،14 ،20-18] است گرفته قرار دییتأ مورد
 داشته همراهبه مثبت یجینتا و شده انجام زین لکنت یدارا افراد
 [.8 ،23-21] است

 رشیپذ درمان است مدنظر مطالعه نیا در که یگرید درمان

. ستا Acceptance and Commitment Therapy (ACT) تعهد و
 کردیرو بلکه کند ینم تمرکز فکر میتنظ ای کنترل بر روش نیا

 یعاطف یثبات یب و یتجرب اجتناب تیریمد یبرا را یمتفاوت

 یریپذانعطاف به که یاصل ندیفرآ شش. کند یم شنهادیپ
 از عبارتند کنندیم کمک تعهد و رشیپذ مدل در یشناختروان
 اقدام و هاارزش ،یآگاهذهن رش،یپذ گسلش، گر، مشاهده خود

 یکل هدف با را ندیفرآ شش نیا از کی هر درمان نیا .متعهدانه

 ،24-26] دهدیم قرار هدف یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا
16 .]ACT مثبت یجینتا و شده انجام لکنت یدارا افراد یبرا زین 
 نیا بالقوه گنجاندن به مربوط جینتا درواقع است، داشته همراهبه

 مثبت امروز به تا دارند لکنت که یافراد درمان طول در برنامه
 [.10 ،16 ،27 ،28] است بوده

 نشان مقاله، نیا نگارش زمان تا شدهانجام مطالعاتِ یبررس
 افراد یبرا جداگانه صورت به امروز به تا درمان دو هر دهدیم

انتخاب روش . است گذاشته جابه خود از یمثبت اثرات لکنت یدارا
افراد و  نیدر ا آن ابعاد و یاجتماع اضطراببهبود  یبرا کارآمدتر

 تیاهم اریشان بس یاز محدود شدن ارتباطات اجتماع یریجلوگ
 سالانبزرگ یروان تیوضع بهبود لزوم به توجه با نیبنابرا. دارد

 یارتباط تیوضع بهبود و یاجتماع اضطراب کاهش و لکنت یدارا
 بر ACT با MBSR اثر سهیمقا هدف با حاضر مطالعه افراد، نیا

 یدارا سالانبزرگ نیب در آن ابعاد و یاجتماع اضطراب ریمتغ

 .است گرفته انجام لکنت

 کار روش
 کی و یشیآزما گروه دو با یشیآزما مهین نوع از مطالعه نیا
 یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ طرح با که بود کنترل گروه
 Kabatاز برگرفته MBSR یها روش از مطالعه نیا در. شد انجام

 Zinn[18 ]و Boyle [14 ]و ACT از برگرفته Hayes [24 ]و 

Beilby یدرمان جلسه هشت یط دو هر که[ )16] همکاران و 
 شامل یآمار جامعه. استشده اجرا و استفاده( اندشدهنیتدو
 به کننده مراجعه لکنت یدارا سال 40 تا 18 سالانبزرگ یتمام

. بود 1401 سال در اصفهان شهر یروانشناس و یگفتاردرمان مراکز
 صورت به و انتخاب هدفمند صورت به که بود نفر 45 نمونه حجم
 گروه کی و شیآزما گروه دو به شده یبند طبقه یساز یتصادف
 در که گرفت قرار یآزمودن 15 گروه هر در. شدند میتقس کنترل

 مطالعه اتمام از پس بلافاصله ها، آموزش شروع از شیپ: مرحله سه
 نامهپرسش لیتکم به آزمون، پس از روز 45 گذشت از پس و

 پژوهش به ورود یها ملاک. پرداختند کانور یاجتماع اضطراب

 سال 40 تا 18 سالانبزرگ کنندگانشرکت: از بودند عبارت
 شود، دییتأ زبان و گفتار شناس بیآس توسط لکنت به ابتلا باشند،
 به زمانهم طور به باشد، مطالعه در شرکت به یراض و مندعلاقه

. نباشد مبتلا( یاجتماع اضطراب جزبه) یپزشکروان اختلالات

 در کردن شرکت: همچون یموارد شامل زین خروج یها ملاک
 نظم زدن برهم زمان،هم طور به یگرید یگروه یدرمانروان

 کی از شیب بتیغ گروه، فیتکال ندادن انجام ،یگروه آموزش
 . بود یهمکار ادامه به نداشتن علاقه و جلسه
 

 ابزار
نامه توسط پرسش نیا: کانور یاجتماع اضطراب نامهپرسش

 یاجتماع اضطراب یابیمنظور ارز به (2000ور و همکارانش )نکا

 یخودسنج اسیمق کینامه پرسش نی. ااست شدهیطراح
ترس  یعنی یاجتماع اضطراب ینیبال طهیسه ح که است یپرسش17
-11-12-16 یها هی، اجتناب )گو(1-3-5-10-14-15 یها هی)گو

را  (2-7-13-17 یها هی)گو یکیولوژیزیو علائم ف (9-8-6-4

 پنج کرتیل اسیمق اساس بر اسیمق نیا یگذارسنجد. نمره یم
 میتنظ ادیز یلیخ و ادیز ،ی، کم، تاحدصورت اصلاً به که بوده درجه
که پاسخ  استنامه از صفر تا چهار پرسش یگذار نمره. است شده

کند؛  یم افتی( نمره صفر در( نمره چهار و پاسخ )اصلاًادیز یلی)خ
 نیا .باشد ریمتغ 68 تا 0 نیتواند ب یم فرد کل نمره نیبنابرا

 روش با آن اعتبار. است برخوردار ییبالا ییروا و اعتبار از نامهپرسش
برابر  یاجتماع اضطراباختلال  صیبا تشخ ییها گروه در ییبازآزما

بهنجار  گروه کیآن در  یدرون یهمسان بیبوده و ضر 89/0تا 78/0
 آزمون نیا جینتا سهیسازه در مقا ییارش شده است. رواگز 94/0
 یاجتماع اضطراباختلال  صیبا تشخ یها یآزمودن از گروه دو در

 یبررس یپزشکروان صیگروه بهنجار بدون تشخ یها یو آزمودن
از  یخود حاک نیباهم نشان دادند که ا یشد که تفاوت معنادار



   و همکارانصالح پور  
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 91/0 باخ کرون یآلفا حاضر مطالعه در [.11آن است ] یاعتبار بالا
 .شد گزارش
 

 اجرا وهیش
 شود یم انیب ادامه در که ییها آموزش از شیآزما گروه دو

 افتیدر را یا مداخله گونه چیه کنترل گروه یاعضا اما بردند بهره

را  شیآزما گروه دوجلسات هر  یاجرا ،اول یسندهینو. نکردند
افراد  یها اهداف پژوهش برا برعهده داشت. قبل از شروع آموزش

ها  آن اطلاعات یتمام که شد داده نانیاطم و شد داده حیتوض

 خواهد ماند. یمحرمانه باق
Boyle [14 ] وKabat Zinn [18 ] از که MBSR آموزش-1

 90 یآموزش جلسه درهشت شیآزما گروه یبرا بود شده اقتباس
 خلاصه ادامه در که شد اجرا بارکی یا هفته صورت به یا قهیدق

 .است مشاهدهقابل آن از یا
 ییآشنا آزمون، شیپ یابیارز ،یدرمان اتحاد جادیا :اول جلسه

 یها یابیارز مورد در بحث جلسات، نیقوان نییتع گر،یکدی با اعضا

 .لکنت از بعد و نیح قبل، لحظات مورد در تفکر ،ییانتها و ییابتدا
 درباره بحث اثراتش، و یآگاه ذهن با ییآشنا :دوم جلسه

 و یآگاه ذهن یمعرف لکنت، بر هاآن اثرات و یمنف افکار استرس،
 .آگاهانه ذهن خوردن نیتمر آن، راتیتأث

 نسبت یآگاه روزمره، یها تیفعال از یآگاه بهبود :سوم جلسه 
 خوردن نیتمر مرور ،لکنت با مرتبط یکیزیف احساس هرگونه به

 .یبدن اسکن نیتمر آگاهانه، ذهن
 مرتبط یکیزیف احساس هرگونه به نسبت یآگاه :چهارم جلسه

 نیتمر قبل، جلسه تجارب مرور تنفس، به توجه آموزش ،لکنت با
 .تنفس نیتمر: نشسته مراقبه ،یبدن اسکن

 ستمیس از یآگاه شیافزا افکار، با فرد رابطه رییتغ :پنجم جلسه

 در لکنت با ارتباط در یمنف یها قضاوت نوشتن نیتمر ،یعضلان
 .هاتا یوگای یمقدمات ناتیتمر انجام گذشته، هفته طول

 در روز طول در افکار به زدن برچسب :ششم جلسه
 ادامه منزل، در نشسته مراقبه لکنت، با مرتبط یها تیموقع

 به توجه و افکار به زدن برچسب: نشسته مراقبه وگا،ی ناتیتمر
 .بدن در ها جانیه

 لکنت، با مرتبط یمنف و مثبت احساسات از یآگاه :هفتم جلسه

 به توجه و قبل جلسه تجارب مرور قبل، جلسه منزل نیتمر یبررس
 .بدن در لکنت با مرتبط یها جانیه

-پس یابیارز خاتمه، و مطالب یبندجمع و مرور :هشتم جلسه

 آزمون

[ 16] همکاران و Beilby وHayes [24 ] از که ACT آموزش-2
 90 یآموزش جلسه هشت در شیآزما گروه یبرا بود شده اقتباس

 خلاصه ادامه در که شد اجرا بارکی یا هفته صورت به یا قهیدق

 .است مشاهدهقابل آن از یا
 نییتع گر،یکدی با اعضا ییآشنا ،یدرمان اتحاد جادیا :اول جلسه

 مورد در بحث آن، اهداف و ACT با ییآشنا جلسات، نیقوان

 .آزمون شیپ انجام ،ییانتها و ییابتدا یها یابیارز
 نیهمچن و یجانیه کنترل از مراجع یآگاه شیافزا :دوم جلسه

 ،(لکنت با ارتباط در یتجرب اجتناب) یکنترل یها تلاش یامدهایپ

 مهمان استعاره لکنت، با مرتبط یرجوع افکار کردن ادداشتی نیتمر
 .گرسنه ببر استعاره زرد، پیج به نکردن فکر نیتمر ناخوانده،

 لکنت، با مرتبط خاص افکار به نسبت گسلش بهبود :سوم جلسه

 آگاهانه، ذهن خوردن نیتمر و هدفمند تنفس حال، لحظه با تماس
 واژگان، زندان آموزش و اعمال و افکار بر کلمات قدرت یبررس
 :چهارم جلسه. اتوبوس راننده استعاره افکار، به زدن برچسب نیتمر
 مورد در بحث و خود انواع یمعرف گر، مشاهده خود تیتقو

 ارتباط، برقرارکننده فرد کی عنوان به را خود نقش یآشکارساز
 .شطرنج استعاره

 یبرقرار با مرتبط یشخص یها ارزش یآشکارساز :پنجم جلسه

 ها،ارزش درخت استعاره ،خود جنازه عیتش در شرکت نیتمر ،ارتباط
 اثرش و روان گفتار بر دیتأک با) یزندگ ارزشمند یها حوزه یبررس

 (.ها ارزش آن شدن محقق بر
 موانع ییشناسا و متعهدانه اقدام ختنیبرانگ :ششم جلسه

 شناخت و درک ،اعمال با ها ارزش ارتباط مورد در بحث ،یاحتمال
 و لکنت کنترل یبرا مؤثر اقدامات مورد در بحث متعهدانه، عمل

 .نهال استعاره ها،آن به ماندن متعهد

 محرک اهداف و محور ارزش یها تیفعال بر تمرکز :هفتم جلسه
 مورد در بحث قبل، جلسه منزل نیتمر یبررس ،ها ارزش ریمس در

 .هدف هر با متناسب یها تیفعال و اهداف
 یابیارز خاتمه، و مطالب یبند جمع مرور، :هشتم جلسه

 .آزمون پس
 یفیتوص آمار از شده یگردآور یها داده لیوتحل هیتجز یبرا

 با انسیوار لیتحل) یاستنباط آمار و( استاندارد  انحراف و نیانگیم)
 هاداده عیتوز تیینرمال یبررس یبرا. شد استفاده( یتکرار یها اندازه

 آزمون از هاانسیوار یبرابر آزمون جهت لک،یو-رویشاپ آزمون از
 باکس ام آزمون از کوواریانس-واریانس ماتریس برابری جهت ن،یلو
. شد استفاده موچلی آزمون از هاداده بودن یکرو آزمون یبرا و

 یهااندازه با انسیوار لیتحل از قیتحق هیفرض آزمون یبرا نیهمچن
 -23SPSS یآمار افزارنرم از استفاده با هاداده. شد استفاده یتکرار
 .گرفتند قرار لیوتحل هیتجز مورد

 

 نتایج
 تیجنس و سن متغیر در موردمطالعه یهاگروه یفراوان عیتوز

 عیتوز نیب شود،یم مشاهده کهچنان .است شدهارائه 1 جدول در
 .ندارد وجود معنادار تفاوت تیجنس و سن در یفراوان

 علائم اجتناب، ترس، استاندارد انحراف و نیانگیم ،2 جدول در
 شده داده نشان گروه سه هر در یاجتماع اضطراب و کیولوژیزیف

 در وابسته یرهایمتغ در شود،یم مشاهده که طور همان. است
 در چشمگیرتری تغییرات کنترل گروه به نسبت شیآزما یهاگروه

 .شود یم مشاهده پیگیری و آزمونپس مرحله
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 تیو جنس سن اساس بر پژوهش یهاگروه یفراوان عیتوز :1 جدول

فیرد  سن 
تعهد و رشیپذ گروه یآگاه ذهن گروه کنترل گروه   

یفراوان یفراوان درصد  یفراوان درصد   درصد 

سال 25 تا 18 1  6 40 5 3/33  5 40 

سال 30 تا 26 2  6 40 7 6/46  7 40 

سال 40 تا 31 3  3 20 3 20 3 20 

 2χ)04/8  )معناداری(45/0=P)      

فیرد تیجنس   
تعهد و رشیپذ گروه یآگاه ذهن گروه کنترل گروه   

یفراوان یفراوان درصد  یفراوان درصد   درصد 

66/86 13 زن 1  12 0/80  14 93 

0/20 3 13 2 مرد 2  1 7 

 2χ)47/0)51/10  )معناداری= P)      

 

 لکنت یدارا سالانبزرگ در آن ابعاد و یاجتماع اضطراب استاندارد انحراف و نیانگیم :2جدول 

ریمتغ یآگاه ذهن گروه زمان  تعهد و رشیپذ گروه  کنترل گروه   
M SD M SD M SD 

 اجتناب
آزمونشیپ  53/17  41/6  73/19  60/4  73/18  49/4  

آزمونپس  80/7  52/4  87/11  29/3  51/12  56/3  

یریگیپ  73/9  29/3  53/12  92/2  07/18  24/3  

 ترس
آزمونشیپ  20/14  66/3  47/15  69/2  82/14  90/2  

آزمونپس  20/6  66/3  47/9  95/1  00/15  75/2  

یریگیپ  53/7  32/2  53/9  55/1  60/14  13/2  

کیولوژیزیف علایم  
آزمونشیپ  47/9  64/2  73/9  05/2  73/9  84/2  

آزمونپس  80/2  07/2  47/4  76/1  60/9  84/2  

یریگیپ  73/3  79/1  00/5  41/1  80/9  11/2  

یاجتماع اضطراب  

 

آزمونشیپ  20/41  41/11  93/44  61/8  47/43  63/8  

آزمونپس  80/25  01/7  80/25  93/5  47/42  65/7  

یریگیپ  47/42  63/8  07/27  80/1  47/42  09/6  

 

 و استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن یاثربخش سهیمقا یبرا
 لیتحل از آن ابعاد و یاجتماع اضطراب در تعهد و رشیپذ درمان

 انجام از قبل. شد استفاده مکرر یها یریگ اندازه با دوطرفه انسیوار
 بودن نرمال. شدند دییتأ و یبررس آن یاصل یها فرض شیپ آزمون،

 ریشد و مقاد یبررس لکیو-رویشاپبا استفاده از آزمون  ها داده عیتوز

 مرحله سه هر در آنو ابعاد  یاضطراب اجتماع یآزمون برا نیا
 بودند رمعناداریغ 05/0 سطح در یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ
(05/0P> .)یمعنادار تفاوت عدم برای نیلو آزمون جینتا نیهمچن 

 ماتریس برابری و( P>05/0) وابسته یرهایمتغ یها واریانس

 عدم جهت( P>05/0) باکس ام آزمون طریق از کوواریانس-واریانس
 دییتأ وابسته یرهایمتغ هیکل یبرا ها انسیکوار یمعنادار تفاوت

 یخطا از آزمون موچل انسیکووار سیماتر یهمسان یابیارز یبرا .شد

 معنادار رهایمتغ همه یبرا که داد نشان آن جینتا که دیاستفاده گرد
 گزارش یبرا شودینم تیرعا تیکرو فرض که یموارد در. است

 آماره از یتکرار یها اندازه با انسیوار لیتحل یینها جینتا

 در که شود یم استفاده یینها لیتحل جداول در زریگهاوسنیگر
 .بود گونه نیا زین ها لیتحل نیا

 مشاهده 3 جدول در که طور همان گروهی درون اثر بخش در
 علائم ترس، اجتناب، ابعاد در گروه و زمان عامل تعامل شود، یم
 از که دهد یم نشان یاجتماع اضطراب یطورکلبه و کیولوژیزیف

 ترس، اجتناب، نیانگیم یریگیپ به و آزمونپس به آزمونشیپ
 رییتغ یمعنادار طوربه یاجتماع اضطراب و کیولوژیزیف علائم

 درصد 05/79 گروه و زمان تعامل در. (P<001/0) است افتهی
 درصد 4/43 ترس، در راتییتغ درصد 4/62 اجتناب، در راتییتغ

 اضطراب در راتییتغ درصد 2/43 و کیولژیزیف علائم در راتییتغ
 زمان طول در ACT و MBSR یها درمان به مربوط یاجتماع

 نشان که است کی برابر آزمون توان شدهانیب موارد همه در. است

 عامل گروهی بین اثر بخش در نیهمچن. دارد نمونه یکاف حجم از
 علائم ترس، اجتناب، بر زین زمان گرفتن نظر در بدون گروه

 است داشته معنادار اثر یاجتماع اضطراب و کیولوژیزیف



   و همکارانصالح پور  
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(001/0>P) .در راتییتغ از درصد 6/41 گروهی،بین اثر بخش در 
 راتییتغ از درصد 8/35 ترس، در راتییتغ از درصد 0/40 اجتناب،

 اضطراب در راتییتغ از درصد 6/99 و کیولوژیزیف علائم در

 بر یمبتن یآگاه ذهن یدرمان یها روش به مربوط یاجتماع
 با بیترت به که است تعهد و رشیپذ درمان و استرس کاهش

 نیبنابرا. است شدهمشخص 1 ، 358/0، 994/0، 1 آزمون توان

 تفاوت درصد 6/41 توان درصد 100 با شدهانجام انسیوار لیتحل
 نشان معنادار اجتناب در کنترل گروه و شیآزما گروه بین حداقل

 گروه نیب تفاوت درصد 0/40 توان درصد 4/99 با و است داده
 و داده نشان را ها آموزش به مربوط ترس در شیآزما و کنترل

 گروه بین حداقل تفاوت درصد 8/35 توان، درصد 4/99 با
 نشان معنادار را کیولوژیزیف علائم در کنترل گروه و شیآزما

 بین حداقل تفاوت درصد 6/99 توان صددرصد با تیدرنها و داده
 معنادار یاجتماع اضطراب در را کنترل گروه و شیآزما گروه
 .است داده نشان

 در کنترل گروه و شیآزما گروه دو یجفت سهیمقا یبرا
. شد استفاده یبونفرون یبیتعق آزمون از وابسته یرهایمتغ

 گروه با سهیمقا در شود،یم مشاهده 4 جدول در کهچنان

. اند بوده مؤثر وابسته یرهایمتغ بر یشیآزما یها روش کنترل،
 ذهن گروه دو کیولوژیزیف علائم بر روش دو یاثربخش نهیزم در

 باهم تعهد و رشیپذ درمان و استرس کاهش بر یمبتن یآگاه
 اضطراب کل نمره و اجتناب ترس، در اما ندارند، معنادار تفاوت

 یمعنادارتر اثر استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن یاجتماع
 (.P <05/0) است داشته تعهد و رشیپذ درمان به نسبت

 

 لکنت یدارا سالانبزرگ در آن ابعاد و یاجتماع اضطراب یبرا شدهتکرار یریگاندازه انسیوار لیتحل جینتا :3 جدول
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 اجتناب
گروهیدرون  

65/121 زمان  597/1  20/76  57/29  001/0  413/0  1 

گروه×زمانتعامل   20/412  19/3  09/129  09/50  001/0  705/0  1 

)زمان( خطا  80/172  05/67  57/2      

گروهیبین  
72/908 گروه  2 36/454  94/14  001/0  416/0  1 

25/891 خطا  38 45/33      

 ترس
گروهیدرون  

13/592 زمان  68/1  90/350  80/144  001/0  766/0  1 

گروه×زمانتعامل   22/316  37/3  70/93  48/38  001/0  624/0  1 

)زمان( خطا  64/171  02/77  22/2      

گروهیبین  
511/687 گروه  00/2  75/343  19/19  001/0  400/0  000/1  

044/470 خطا  42 19/11      

 کیولوژیزیفعلایم 
گروهیدرون  

65/141 زمان  53/1  07/92  45/18  001/0  327/0  999/0  

گروه×زمانتعامل   01/224  53/1  62/145  18/29  001/0  434/0  1 

)زمان( خطا  66/291  45/58  98/4      

 گروهیبین
00/238 گروه  1 00/238  20/21  001/0  358/0  994/0  

58/426 خطا  38 22/11      

یاجتماع اضطراب  
گروهیدرون  

32/4962 زمان  30/1  14/3792  03/57  001/0  576/0  1 

گروه×زمانتعامل   45/2669  61/2  98/1019  34/15  001/0  432/0  1 

)زمان( خطا  22/3654  96/54  48/66      

گروهیبین  
01/3392 گروه  2 00/1696  46/13  001/0  391/0  996/0  

24/5291 خطا  42 98/125      
 

 لکنت یسالان داراو ابعاد آن در بزرگ یاضطراب اجتماع ریمتغ در هادو به دو گروه سهیمقا یبرا یآزمون تعقیبی بونفرون جینتا :4 جدول

ریمتغ و زمان مبنا گروه  سهیمقا مورد گروه  هانیانگیم تفاوت  استاندارد یخطا  یمعنادار   

 اجتناب

یآگاه ذهن گروه تعهد و رشیپذ گروه   02/3-  41/1  038/0  

یآگاه ذهن گروه کنترل گروه   60/6-  41/1  000/0  

تعهد و رشیپذ گروه کنترل گروه   58/3-  41/1  015/0  

 ترس

یآگاه ذهن گروه تعهد و رشیپذ گروه   18/2-  892/0  009/0  

یآگاه ذهن گروه کنترل گروه   49/5-  892/0  000/0  

تعهد و رشیپذ گروه کنترل گروه   31/3-  892/0  001/0  
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4 جدول ادامه  

کیولوژیزیف علائم  
یآگاه ذهن گروه تعهد و رشیپذ گروه   07/1-  705/0  138/0  
یآگاه ذهن گروه کنترل گروه   38/4-  705/0  000/0  
تعهد و رشیپذ گروه کنترل گروه   31/3-  705/0  000/0  

یاجتماع اضطراب  
یآگاه ذهن گروه تعهد و رشیپذ گروه   27/6-  72/2  026/0  
یآگاه ذهن گروه کنترل گروه   47/16-  72//2  000/0  
تعهد و رشیپذ گروه کنترل گروه   20/10-  72/2  001/0  

 

 بحث
 بر یمبتن یآگاه ذهن اثر سهیمقا حاضر مطالعه انجام از هدف

 یاجتماع اضطراب ریمتغ بر تعهد و رشیپذ درمان با استرس کاهش

 مطالعه نیا جینتا. بود لکنت یدارا سالانبزرگ نیب در آن ابعاد و
 بر کنترل، گروه با سهیمقا در یشیآزما یها روش که داد نشان

 علائم بر روش دو یاثربخش نهیزم در اند،بوده مؤثر وابسته یرهایمتغ
شتند، اما در ترس، ندا معنادار تفاوت باهم گروه دو کیولوژیزیف

 کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن ،یاجتماع اضطراب کل اجتناب و نمره
 .است داشته تعهد و رشیپذ درمان به نسبت یمعنادارتر اثر استرس

 و اضطراب ریدرگ مختلف یها تیموقع در لکنت یدارا افراد

 یها تیموقع در بالا اضطراب[. 2 ،29] شوند یم آن یامدهایپ
 و یاجتناب یرفتارها سمت به را هاآن لکنت یدارا افراد در یگفتار

 یراهبردها عنوان به و دهد یم سوق ارتباط از تر یعموم اجتناب ای
 یامدهایپ نیتسک یبرا مورداستفاده یمنیا یرفتارها ای یا مقابله

 اجتناب، تجربه نیبنابرا[. 30] شود یم گرفته نظر در لکنت یجانیه
 از ترس بر علاوه یگفتار یها تیموقع در اضطراب و تقلا و تلاش
 نیا[. 2] دیافزایم زین لکنتشان شدت شیافزا به ارتباط یبرقرار

 و یزندگ تیفیک شدت به و کرده یمنزو را هاآن تواند یم ترس
 تواند یم یاجتماع اضطراب کاهش. کند محدود را هاآن روابط

 کرده متناسب را شانیگفتار یها تیموقع به افراد نیا یهاواکنش
 نیهمچن. کند یریجلوگ آنان یاجتماع مشارکت عدم و اجتناب از و

 گفتار کنترل یبرا که را آنچه تا کند کمک افراد نیا به تواند یم
 کرده اجرا یدرست به تیموقع بر بهتر تسلط با اند دهید آموزش خود

 کننده شروع تواند یم خود که کنند تجربه را یتر کم لکنت شدت و
. باشد ارتباط یبرقرار به فرد نگرش مورد در مثبت یا چرخه

 جینتا با اند کرده استفاده افراد نیا یبرا یآگاه ذهن از که یمطالعات
 حاضر مطالعه[. 8 ،23-21] هستند همسو و همخوان حاضر مطالعه

 ذهن مثبت اثرات شد، مطرح ها افتهی بخش در که طور همان زین

 ابعاد و یاجتماع اضطراب کاهش بر استرس کاهش بر یمبتن یآگاه
. است قبل مطالعات در آن اثرات بر یدییتأ که دهد یم نشان را آن

 سمیمکان با همراه یجسمان احساسات به توجه ،یآگاه ذهن آموزش
 در مدتیطولان راتییتغ باعث که دهد یم شیافزا را کردن صحبت

 روش نیا آموزش قیطر از نیهمچن. شود یم لکنت موفق تیریمد
 را یرفتار یالگوها ای ها عادت خودکار، افکار تا رندیگ یم ادی افراد
 رفتار رییتغ و شده رتریپذ انعطاف فرد هاآن از ییرها با و کنند رها

-ذهن دهد یم نشان که دارد وجود زین یشواهد. شود یم لیتسه

 مشاهده اریبس لکنت یدارا افراد در که) را اجتناب راهکار یآگاه

 خود رشیپذ و ییزدا تیحساس شیافزا و داده کاهش( شود یم
 ادی ها آموزش از افراد زین مطالعه نیا در[. 8] کند یم آسان را

 انعطاف بتوانند شدهانیب یها کیتکن از استفاده با تا گرفتند
 را خود یاجتماع اضطراب و آورده دست به را یتر شیب یریپذ

 .دهند کاهش

 و شدهانجام لکنت یدارا افراد یبرا زین تعهد و رشیپذ درمان
 به مربوط یها افتهی درواقع است، داشته همراه به مثبت یجینتا

 تا دارند لکنت که یافراد درمان طول در برنامه نیا بالقوه گنجاندن
 در که آنچه نیبنابرا ؛[10 ،16 ،27 ،28] است بوده مثبت امروز به

 اضطراب. است همسو یقبل مطالعات جینتا با شده حاصل مطالعه نیا
 و جاناتیه حیصح کنترل عدم از یناش لکنت یدارا افراد یاجتماع

 ریدرگ افراد نیا. است شانیها تیموقع و هاآن به مربوط افکار

 تر شیب تمرکز نده،یآ و گذشته به بودن مشغول ،یشناخت یختگیآم
. هستند ها ارزش و اهداف با ها تیفعال نداشتن تناسب مشکلات، بر

 رش،یپذ مانند دارد که یکار و ساز لیدل به تعهد و رشیپذ درمان
 یخوددار و قضاوت بدون شاهدهم لحظه، در حضور ،یآگاه شیافزا

 یریپذ انعطاف شیافزا به منجر تواند یم یا تجربه اجتناب از
 با مقابله بهبود باعث تواند یم نیا که شود یشناختروان

 مطالعه در[. 10 ،16 ،24] شود افراد نیا در یاجتماع اضطراب

 شد تمرکز تعهد و رشیپذ درمان یاصل ندیفرآ شش بر زین حاضر
 آموزش کنندگان شرکت یبرا هاآن مورداستفاده یها کیتکن و

 شده، آموخته یهاکیتکن از استفاده با افراد درواقع. شد داده
 از تیدرنها و آورده دست به را یتر شیب یریپذ انعطاف

 .کاستند خود یاجتماع اضطراب
 در استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن چرا نکهیا نییتب در

 توان یم بود تعهد و رشیپذ درمان از اثرگذارتر اجتناب و ترس

-یحس پردازش نیب یتعادل تواند یم یآگاه ذهن آموزش گفت،
 جادیا( رهیغ و زدن برچسب قضاوت، مانند) یمفهوم زبان و یادراک
 یادراک یحس پردازش ستمیس به مربوط مناطق در تیفعال و کند

 یجسمان احساسات به توجه آموزش نیا نیهمچن. دهد شیافزا را

 باعث که دهد یم شیافزا را کردن صحبت سمیمکان با همراه
 یآگاه ذهن. شود یم لکنت موفق تیریمد در مدتیطولان راتییتغ

 و برداشته دست میقد عادات از تا کند یم وادار را فرد نیهمچن
 نیبنابرا ؛[8 ،22] ردیگ شیپ در خود اهداف با متناسب یروش

 احساسات به توجه شیافزا با افراد نیا که شود یم برداشت نیچن
 یجسمان علائم کنترل یها وهیش از استفاده یریادگی و یجسمان

 کرده غلبه خود ترس بر توانند یم بهتر زا اضطراب یها تیموقع در
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 گفت توان یم. نکنند یریجلوگ خاص یهاتیدرموقع یریقرارگ از و
 به ها کیتکن به شده داده اختصاص زمان تعهد و رشیپذ درمان در

 آن کامل، طور به و شوند یم میتقس یمختلف یندهایفرآ و ابعاد

 یادراک یحس پردازش و یجسمان احساسات بر یآگاه ذهن که طور
 اندک تفاوت توان یم نیبنابرا ست؛ین متمرکز شود، یم متمرکز
 نیا از یناش را استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن بودن مؤثرتر

 .دانست مورد
 از یبرخ کنترل در یناتوان: شامل پژوهش نیا یها تیمحدود

 افراد، لکنت شدت همچون کنندهمخدوش و رمرتبطیغ یرهایمتغ
 در رهایمتغ یابیارز زمان به جینتا تیمحدود و پژوهش بودن یمقطع

 یاثرات و لکنت شدت که شود یم شنهادیپ نیبنابرا بودند؛ مدتکوتاه
 مطالعه و ردیگ قرار یموردبررس زین گذارند یم آن بر ها روش نیا که
 .ردیگ انجام شتریب سنجش دفعات و تر یطولان یزمانمدت در

 

 گیرینتیجه
 ابعاد و یاجتماع اضطراب بر روش دو هر گفت توان یم انیپا در

 هاآن یروان رنج از توانند یم و مؤثرند لکنت یدارا افراد نیب در آن
 افراد نیا یزندگ تیفیک و یاجتماع ارتباط بهبود موجب و کاسته

 از حوزه نیا در فعال نیمتخصص شودیم شنهادیپ نیبنابرا. شوند
 رشیپذ درمان و استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن روش دو هر
 .ندینما استفاده لکنت یدارا سالانبزرگ برنامه در تعهد و

 

 تشکر و قدردانی 
 یاسلام آزاد دانشگاه مصوب مشاوره یدکتر دوره رساله از یبخش مطالعه نیا

 کنندگان شرکت یتمام از دانند یم لازم خود بر سندگانینو. است اصفهان واحد

 .باشند داشته را یقدردان کمال پژوهش نیا در رسان یاری افراد و

 
 منافع تضاد

 .اند نکرده انیرا ب یتعارض منافع گونهچیه سندگانینو
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