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 چکیده 

های برقراری ارتباط را از دست داده و تمایل کمی به افراد دارای لکنت نگرش مثبت نسبت به خود و توانایی و هدف:    زمینه

دهند. هدف مطالعه حاضر مقایسه اثر ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس با درمان ارتباطات اجتماعی نشان میشرکت در  

 پذیرش و تعهد بر ابعاد تنظیم هیجان در بزرگسالان دارای لکنت بود.

آزمون آزمون، پسیشآزمایشی با دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل بود که با طرح پ این مطالعه از نوع نیمه ها:مواد و روش

پی  بزرگسالان  و  شامل  آماری  جامعه  شد.  انجام  مراجعه  40تا    18گیری  لکنت  دارای  و  سال  گفتاردرمانی  مراکز  به  کننده 

  صورت تصادفیصورت هدفمند انتخاب و بهنفر بود که به  45بود. حجم نمونه    1402-1401شهر اصفهان در سال شناسی  روان 

  یرش و پذ یذهن آگاه های های آزمایش درمانتقسیم شدند. گروهنفر(  15)در هر گروه و یک گروه کنترل  به دو گروه آزمایش 

اطلاعات   یگردآور  ینکرد. برا  یافتدر  یاکه گروه کنترل مداخله  یدر حال   ،کردند  یافتدر  یا یقهدق  90جلسه    8  یو تعهد را ط

  هایگیریاندازه  با   دوطرفه  واریانس   آنالیز  از  استفاده  با ها  شد. داده  ( استفاده2003)  Johnو    Gross  یجانه یمنامه تنظاز پرسش

 شدند.  یلتحل و یهمکرر تجز

  یجان ه  یمو تعهد بر ابعاد تنظ  یرشبر کاهش استرس و درمان پذ  یمبتن  ی روش ذهن آگاه  یراز تأث   یمطالعه حاک   نتایج  ها:یافته

 (. P>05/0) بود مشابه روش دو هر اثربخشی میزان و ( P<0/ 001لکنت بود ) یبزرگسالان دارا

  یذهن آگاه یهاافراد استفاده از روش یندرمان ا درتوانند یفعال در حوزه لکنت م ینمتخصص یج،با توجه به نتا :یریگیجهنت

 مدنظر قرار دهند.  ها درمان  سایر کناردر   راو تعهد  یرشبر کاهش استرس و درمان پذ یمبتن

 م هیجانیو تعهد، تنظ یرشدرمان پذ ی، لکنت، ذهن آگاه : یدیکل  یهاواژه
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  مقدمه

 1اختلال گفتاری است که تقریباً یک ( Stutteringلکنت )

دهد و با برخی  از جمعیت عمومی جهان را تشکیل می  درصد

گفتاری   انقطاع  رفتارهای  هجاها،  از  و  صداها  تکرار  شامل 

قفل مشخص می کشیده و  دارای 1شود ]گویی  بزرگسالان   .]

منفی،   تجربیات  و  اطرافیان  واکنش  دریافت  دلیل  به  لکنت 

می نشان  ارتباط  برقراری  از  ]ترس  آن2دهند  نگرش  [.  ها 

توانایی  و  خود  به  نسبت  ارتباط مثبتی  برقراری  در  هایشان 

طات گفتاری و اجتماعی اجتناب  نداشته و از شرکت در ارتبا

]می محدودیت3کنند  باعث  منفی  تجربیات  قابل  [.  های 

فعالیت انجام  در  افراد  این  برای  و  توجهی  شده  روزانه  های 

پیامدهای منفی در طول عمر همچون تأثیرات منفی بر اعتماد 

و   اجتماعی  روابط  خجالت،  شرم،  اضطراب،  سطح  نفس،  به 

[. افراد دارای لکنت 4همراه دارد ]شغلی را بهعملکرد تحصیلی

های پذیری سیستم گفتارشان، در برابر محرکبه دلیل آسیب

های  پذیرتر هستند و به این دلیل که در موقعیتجدید واکنش 

محرک با  مواجهه  امکان  این  مختلف  دارد  وجود  جدید  های 

ها را افراد دچار اضطراب بیشتری شده که تنظیم هیجان آن

م  مشکل  از  یدچار  یکی  هیجان  تنظیم  در  مشکل  کند. 

می آن  تداوم  که  است  لکنت  از پیامدهای  بسیاری  تواند 

[. در واقع افرادی  5همراه بیاورد ]شناختی را بهمشکلات روان

که در تنظیم هیجان دچار مشکل هستند، اغلب از راهبردهای  

می استفاده  منفی  هیجانات  تنظیم  برای  کنند.  ناسازگاری 

نظیم هیجانی ناسازگار، پریشانی را در کوتاه مدت  راهبردهای ت

دهند، اما در دراز مدت برانگیختگی خودمختار و بار کاهش می

افزایش می و به دنبال آن پیامدهای منفی   دهندشناختی را 

به  را  از حد  اضطراب بیش   مانند رفتارهای تکانشی، خشم و 

وان افراد  تنظیم هیجان برای سلامت ر،  آورد. بنابراینهمراه می

دارای لکنت ضروری است و بخشی از اهداف درمان است، چرا 

این   لکنت  دارای  افراد  به  موفق  هیجانی  تنظیم  ظرفیت  که 

طور هب  دهد تا در مواجهه با تجارب هیجانی شدیدامکان را می

 [. 6-7مؤثر عمل کند ]

های گوناگونی برای بزرگسالان دارای لکنت تاکنون درمان

ها شامل رویکردهای مختلف ده است. این درمانکار گرفته شبه

-جنبه  با اثرگذاری برهایی  چنین درمان[ و هم8گفتاردرمانی ]

یکی از این    . [5،  9-12]  هستند  شناختی این افرادای روانه

ذهن  درمان استرس ها،  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی 

(Mindfulness based stress reduction; MBSR.است  )  

آذه مبتنن  بهگاهی  استرس  کاهش  بر  برنامه  ی  یک  صورت 

ذهن   آموزش  ساختاریافته  میگروهی  ارایه  که آگاهی  شود 

حال لحظه  بر  متمرکز  جنبه  و  توجه  تمام  در  های پردازش 

های شناختی، فیزیولوژیکی یا  فعالیتهمچون    تجربه بلاواسطه

  های ذهن افراد توسط تمریندر واقع    شود.رفتاری را شامل می

به   میفعالیتآگاهی  پیدا  آگاهی  خود  روزانه  از  های  و  کنند 

های  طریق آگاهی لحظه به لحظه به افکار، احساسات و حالت

آن بر  میجسمانی  پیدا  کنترل  هیجان  کنند  ها  تنظیم  به  و 

- 14]شوند  و از ذهن متمرکز بر آینده و گذشته رها میرسیده  

دارای  برای افراد    آگاهی مبتنی بر کاهش استرس. ذهن  [9،  13

، 15-17]  همراه داشته استبه   یلکنت انجام شده و نتایج مثبت

آگاهی بر  مطالعات مختلف اثرات مثبت ذهن    ،چنین. هم[13

 [.  18-19اند ]ن را مورد تأیید قرار دادهتنظیم هیجا



 481   و همکاران  پورعلیرضا صالح 

 1402، سال 5، شماره 22دوره  رفسنجان  کیمجله دانشگاه علوم پزش

های اخیر  در سال  افراد دارای لکنتبرای    ی کهدرمان دیگر

 Acceptanceدرمان پذیرش و تعهد )مد نظر قرار گرفته است،  

and commitment therapy; ACT.است درمان  تمرک  (  ز 

کن کردن افکار و احساسات  تلاش برای ریشهپذیرش و تعهد  

به پذیرش رنج و    درمان پذیرش و تعهد منفی نیست. در واقع  

د. شش فرآیند  پردازمی  متعهد شدن به زندگی مبتنی بر ارزش 

انعطاف به  که  رواناصلی  و  پذیری  پذیرش  مدل  در  شناختی 

می تعهد ازکمک  عبارتند  مشاهده  :کنند  گسلش،  خود  گر، 

ذهن   ارزشپذیرش،  ]آگاهی،  متعهدانه  اقدام  و  [.  11،  20ها 

با هدف کلی    درمان پذیرش و تعهد  را  این موارد  از  هر یک 

[.  21دهد ]قرار میشناختی هدف  پذیری روانافزایش انعطاف

این درمان نیز برای افراد دارای لکنت انجام شده و نتایج قابل  

در مطالعاتی که بر  [.  11،  22-24همراه داشته است ]قبولی به

افراد با و بدون لکنت انجام شده، این درمان بر متغیر تنظیم 

 [. 25-27]هیجان نیز اثرات مثبتی داشته است 

آن  داز  لکنت  اختلال  که  و جا  است  مختلف  ابعاد  ارای 

متعدد زندگی فرد از کودکی تا بزرگسالی را تحت  های  جنبه 

و    دهد تأثیر قرار می روانی  بهبود وضعیت  لزوم  به  با توجه  و 

ها در تنظیم مندی آنارتباطی بزرگسالان دارای لکنت و توان

موقعیت در  ]هیجاناتشان  اجتماعی  روش  5های  انتخاب   ،]

بهبود تنظیم هیجان در این افراد و جلوگیری از مؤثرتر برای  

اجتماعی ارتباطات  شدن  از  محدود  دارد.  اهمیت  بسیار  شان 

این  آن در  روش  دو  این  مقایسه  به  پژوهشی  تاکنون  که  جا 

هدف   با  پژوهش  این  بنابراین  است،  نپرداخته  آماری  جامعه 

درمان   با  استرس  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی  ذهن  اثر  مقایسه 

تعهد بر ابعاد تنظیم هیجان در بین بزرگسالان دارای   پذیرش و 

 لکنت انجام شد. 

 هامواد و روش 

آزمایشی با دو گروه آزمایشی و یک  این مطالعه از نوع نیمه

گیری آزمون و پیآزمون، پسگروه کنترل بود که با طرح پیش

  18روزه انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی بزرگسالان    45

کننده به مراکز گفتاردرمانی و  ای لکنت مراجعهسال دار  40تا  

 بود.   1402-1401شناسی شهر اصفهان در سال روان

نمونه اساس برای  بر  که  استفاده شد  زیر  فرمول  از  گیری 

]Sarabadani پژوهش   مقادیر    [28و همکاران  به  توجه  با  و 

52/4=σ  (  و  نمره  انحراف استاندارد )11/3ارزیابی مجدد= d  

می و  نمره  انگین  )اختلاف  کنترل  گروه  در  مجدد  ارزیابی 

حجم نمونه برابر ، درصد 80و توان آماری  α=05/0آزمایش(، 

های  دست آمد. اما به علت نیاز روشنفر برای هر گروه به  20با  

تعهد   و  پذیرش  و  استرس  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی  به  ذهن 

و درمانگر و تعامل رهبر گروه با تک تک    ءحضور فعال اعضا

چنین از سوی دیگر به دلیل شیوع پایین از یک سو، هم  ءضااع 

اختلال لکنت در جمعیت عمومی، امکان انتخاب حجم نمونه 

نفر   15نفر وجود نداشت. از این رو حجم نمونه به    15بیش از  

لازم به ذکر است توان   ،چنینبرای هر گروه کاهش یافت. هم

 آماری در نتایج نشان از کفایت حجم نمونه داشت.

2

2

1

2
1

2

21

)(2

d

ZZ

nn

 −
−

+

==
 

اب پرونده مشخصات و شرایط  ین  ه  از بررسی  صورت پس 

نفر از   45عمل آمد و تعداد  ها دعوت به کنندگان از آنمراجعه

نفر در دو گروه آزمایش    30صورت تصادفی  افراد انتخاب و به
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نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. به    15نفر( و    15گروه  )هر  

تعلق گرفت    55تا    10ای از  این ترتیب که به هر عضو شماره

های کاغذ نوشته شد و داخل ها روی تکهو سپس همه شماره

ظرف قرار داده شد و تعیین شد که اولین عدد در قرعه اول به  

دوم و سومین گروه آزمایش اول، دومین عدد به گروه آزمایش  

عدد خارج شده به گروه کنترل اختصاص یابد. به این ترتیب  

های آزمایش و کنترل به شکل تصادفی  تمامی افراد در گروه 

گروه جلسات  و  در  گمارده شدند  آزمایش   90جلسه    8های 

درمان    ایدقیقه و  استرس  کاهش  بر  مبتنی  اگاهی  ذهن 

 برگزار شدند. پذیرش و تعهد  

عبملاک ورود  شرکتهای  از:  بودند  کنندگان ارت 

به لکنت توسط آسیب    ءسال باشند، ابتلا  40تا    18بزرگسالان  

شناس گفتار و زبان تأیید شود، علاقمند و راضی به شرکت در  

پزشکی همچون  زمان به اختلالات روانطور هممطالعه باشد، به

جز )به  خواب  اختلالات  قطبی،  دو  اضطراب    ءافسردگی، 

مبتلا   از:  ملاک و    نباشد اجتماعی(  بودند  عبارت  خروج  های 

زمان،  طور همدرمانی گروهی دیگری بهشرکت کردن در روان

گروه،   تکالیف  ندادن  انجام  گروهی،  آموزش  نظم  زدن  برهم 

همکاری ادامه  به  علاقه  عدم  و  جلسه  یک  از  بیش  .  غیبت 

، اطلاعات دموگرافیک مربوط به سن و جنسیت نیز چنینهم

 گرفت. مورد توجه قرار

)پرسش هیجان  تنظیم   Emotion regulationنامه 

questionnaire:)  پرسش توسط  این  به   Johnو    Grossنامه 

 2003گیری راهبردهای تنظیم هیجان در سال  منظور اندازه

گویه   6تدوین شده است و از دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد با  

با   سرکوبی  پاسخ  4و  است.  شده  تشکیل  بر گویه  اساس    ها 

(، مخالفم  1ای از کاملاً مخالفم )نمره  درجه  7مقیاس لیکرت  

)نمره  2)نمره   مخالفم  تاحدودی  )نمره3(،  خنثی   ،)  4  ،)

کاملاً موافقم    و(  6(، موافقم )نمره  5تاحدودی موافقم )نمره  

خرده مقیاس به  مربوط    9  و  6،  4،  2باشد. سؤالات  ( می7)نمره  

مربوط به خرده مقیاس   10  و  8،  7،  5،  3،  1سرکوبی و سؤالات  

یک نمره کل، یک    ،پس از جمع نمرات  ارزیابی مجدد است.

نمره مربوط به خرده مقیاس ارزیابی مجدد و یک نمره مربوط  

  10ترین نمره آید. پاییندست میبه خرده مقیاس سرکوبی به

که    70است که نشان از تنظیم هیجان پایین و بالاترین نمره  

توان های آن مین بالا دارد. از جمله گویهنشان از تنظیم هیجا

کرد   اشاره  عبارت  این  می"به  منفی  وقتی  احساس  خواهم 

آنکم عصبانیت(  یا  ناراحتی  )مثل  باشم  داشته  چه تری 

میدرباره فکر  میاش  تغییر  را  پژوهش  29]  "دهم کنم  در   .]

پرسش  ، سازندگان این  ارتباط  روایی همگرایی  بررسی  با  نامه 

شده، سبک    سازه موفقیت تنظیم هیجانی ادراک  آن با چهار 

ای، مدیریت خلق و مورد اعتماد بودن بررسی شده است. مقابله

روایی واگرایی آن با ابعاد پنج عامل بزرگ شخصیت   ،چنینهم

بررسی شده و مطلوب بوده است. ضریب آلفای کرونباخ برای  

بعد  و اعتبار بازآزمایی    ،73/0و سرکوبی    79/0ارزیابی مجدد  

مقیاس   برای کل  ماه  سه  ]به  0/ 69از  است  آمده  ،  29دست 

برای    Askaryو    Bedayat  [. پایایی این مقیاس در مطالعه16

 [. 7دست آمده است ]به  9/0و سرکوبی    83/0ارزیابی مجدد  

و    نامهآلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشحاضر،  در مطالعه  

،  87/0ترتیب  های سرکوبی و ارزیابی مجدد به  خرده مقیاس

 دست آمد. به 85/0، 82/0
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کمیته اخلاق در پژوهش    که مطالعه حاضر توسطپس از این

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( تصویب شد 

برای اجرای (، IR.IAU.KHUISF.REC.1401.289با شناسه )

جلسه و هر    8  آزمایش به مدتدو گروه  هر  برای    هایآموزش

بخشی لازم با مرکز جامع توان  هایماهنگیه،  دقیقه  90جلسه  

ای ها در فضای مرکز و هفتهآموزش  رها در اصفهان انجام شد.

الی شش و نیم برای یک گروه، و   5یک روز عصرها از ساعات 

برای گروه دیگر انجام شد. نویسنده اول    7 الی هشت و نیم 

آموزش شروع  از  قبل  داشت.  عهده  بر  را  جلسات  ها  اجرای 

ف پژوهش برای افراد توضیح داده شد و اطمینان داده شد  اهدا

اطلاعات آن تمامی  ماند که  باقی خواهد    ها . گروه ها محرمانه 

بعد  روز    45و    ها آموزش، پس از اتمام  هاآموزشقبل از شروع  

آموزش  از پی ها  اتمام  مرحله  پژوهش    ،گیریدر  ابزار  توسط 

 خودگزارشی به شکل  نامه را  مورد ارزیابی قرار گرفتند و پرسش

 تکمیل نمودند. 

آگاهی  ذهن    هایروشاز  لازم به ذکر است در این مطالعه  

 Aghamohammadi  مبتنی بر کاهش استرس که برگرفته از

و درمان پذیرش و تعهد  بود  Boyle  [9  ][ و  14]  و همکاران

و همکاران   Beilby  [ و 21و همکاران ]   Hayesکه برگرفته از

خلاصه جلسات   2و    1شد که در جدول  [ بود، استفاده  11]

گونه آموزشی در این ها قابل مشاهد است. گروه کنترل هیچآن

و بررسی   فاصله زمانی دریافت نکردند و پس از اتمام مطالعه

آگاهی مبتنی بر  ذهن    برای گروه کنترل نیز روش  اولیه نتایج

 کاهش استرس ارائه شد. 
 

 1401لکنت در شهر اصفهان در سال  یبزرگسالان دارا یبر کاهش استرس برا یمبتن یآگاهخلاصه جلسات آموزش ذهن  -1جدول
 

 جلسه اول 
و    ییابتدا  ی هایابیجلسات، بحث در مورد ارز  ین قوان   یین تع  یکدیگر، با    ء اعضا  یی آزمون، آشنایشپ  یابی ارز  ی، اتحاد درمان   یجادا

 و بعد از لکنت  ین تفکر در مورد لحظات قبل، ح یی،انتها 

 جلسه دوم 
آن،    یراتثأو ت  ی آگاهذهن  ی ها بر لکنت، معرفو لکنت، اثرات آن  ی و اثراتش، بحث درباره استرس، افکار منف  یآگاهبا ذهن ییآشنا

 آگاهانه  خوردن کشمش ذهن ین تمر

 جلسه سوم 
اگاهانه،  خوردن ذهن   ین، مرور تمرمرتبط با لکنت  یزیکینسبت به هر گونه احساس ف  یروزمره، آگاه   یهایتاز فعال  یآگاهبهبود  

 یاسکن بدن  ین تمر

 جلسه چهارم 
  ی، اسکن بدن   ین، آموزش توجه به تنفس، مرور تجارب جلسه قبل، تمرمرتبط با لکنت  یزیکینسبت به هر گونه احساس ف  یآگاه

 یا یقهتنفس سه دق ین مراقبه نشسته: تمر 

 جلسه پنجم 
در ارتباط با لکنت در طول هفته    یمنف  ی هانوشتن قضاوت  ین ، تمر یعضلان   یستماز س  یآگاه  یش رابطه فرد با افکار، افزا  ییرتغ

 یوگا هاتا  یمقدمات ینات گذشته، انجام تمر 

 جلسه ششم 
مراقبه نشسته:   یوگا،  یناتمرتبط با لکنت، مراقبه نشسته در منزل، ادامه تمر  ی هایتبرچسب زدن به افکار در طول روز در موقع

 ها در بدن یجان برچسب زدن به افکار، و توجه به ه

 جلسه هفتم 
  یهایجان منزل جلسه قبل، مرور تجارب جلسه قبل و توجه به ه  ینتمر   یبررس  مرتبط با لکنت،  یاز احساسات مثبت و منف  یآگاه

 بدن  مرتبط با لکنت در 

 آزمون پس یابیمطالب و خاتمه، ارز  ی بندمرور و جمع جلسه هشتم 
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 1401لکنت در شهر اصفهان در سال  یبزرگسالان دارا یو تعهد برا یرشخلاصه جلسات آموزش پذ -2 جدول
 

و تعهد و اهداف آن، بحث در مورد    یرش پذ   درمان با    یی جلسات، آشنا  ینقوان   یینتع  دیگر، یکبا    ء اعضا  یی آشنا  ی، اتحاد درمان   یجادا جلسه اول

 آزمون  یش انجام پ یی، و انتها ییابتدا  یهایابیارز

  ین ، تمردر ارتباط با لکنت(  ی )اجتناب تجرب   یکنترل   یهاتلاش  یامدهای پ  ین چنو هم  یجانیمراجع از کنترل ه  یآگاه  یش افزا  جلسه دوم 

 زرد، استعاره ببر گرسنه  یپفکر نکردن به ج ینمرتبط با لکنت، استعاره مهمان ناخوانده، تمر یکردن افکار رجوع یادداشت

کشمش،    آگاهانهذهنخوردن    ینبهبود گسلش نسبت به افکار خاص مرتبط با لکنت، تماس با لحظه حال، تنفس هدفمند، تمر  جلسه سوم 

 برچسب زدن به افکار، استعاره راننده اتوبوس   ینتمر قدرت کلمات بر افکار و اعمال و آموزش زندان واژگان،  یبررس

فرد برقرارکننده ارتباط، استعاره    یک نقش خود را به عنوان    ی انواع خود و بحث در مورد آشکارساز  ی گر، معرفخود مشاهده  یت تقو جلسه چهارم 

 شطرنج 

برقرار  ی شخص  ی هاارزش  یآشکارساز جلسه پنجم  با   یلها، تکم، استعاره درخت ارزشخود  خاکسپاریشرکت در    ین تمر ،  ارتباط  یمرتبط 

   یارزشمند زندگ ی هانامه حوزهپرسش 

با اعمالبحث در مورد ارتباط ارزش،  یموانع احتمال  یی و شناسا  اقدام متعهدانه  یختن برانگ جلسه ششم  ، درک و شناخت عمل متعهدانه،  ها 

 ها، استعاره نهالماندن به آن کنترل لکنت و متعهد ی بحث در مورد اقدامات مؤثر برا

منزل جلسه قبل، بحث در مورد اهداف کوتاه   ین تمر  ی ، بررسهاارزش یر و اهداف محرک در مس محورارزش  یهایتفعالتمرکز بر  جلسه هفتم 

 متناسب با هر هدف  یهایتمدت و بلند مدت و فعال

 آزمون  پس یابی مطالب و خاتمه، ارز یبندمرور، جمع  جلسه هشتم 

 

در طول اجرای پژوهش افراد دارای لکنت با رضایت و رغبت  

  ، ها اطمینان داده شد در صورت تمایلشرکت کردند و به آن

آن اطلاع  به  مطالعه  رسید.نتایج  خواهد  مراحل   ها  تمام  در 

برداری صورت برداری و فیلمعکس  ،پژوهش بدون رضایت افراد

هم به  ،چنیننگرفت.  ابزارها  اختیار تمامی  در  رایگان  صورت 

 . و هیچ موردی از ریزش نمونه مشاهده نشد قرار گرفت ءاعضا

 23نسخه    SPSS  افزارها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

شد تجزیهانجام  برای  استفاده  مورد  آماری  روش  تحلیل    و  . 

های مکرر بود. به گیریها، آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهداده

آزمون   از  بودن  نرمال  فرض  پیش  بررسی  -Shapiroمنظور 

Wilk  آزمون از  پیش فرض کرویت  برای   ،Mauchly   برای و 

و برای مقایسه   Leveneها از آزمون  بررسی همگنی واریانس 

از   زمانی  تعقیبی  مراحل  ش  Bonferroniآزمون  د.  استفاده 

 در نظر گرفته شد.  05/0ها داری آزمونسطح معنا

 یج نتا

های پژوهش در متغیر سن  توزیع فراوانی گروه،  3در جدول  

شود، بین  مشاهده می  3که در جدول  چنان  ارائه شده است.

های پژوهش  و جنسیت در گروه ی سن هایگروهتوزیع فراوانی 

 .  (P>05/0) تفاوت معنادار وجود ندارد

  



 485   و همکاران  پورعلیرضا صالح 

 1402، سال 5، شماره 22دوره  رفسنجان  کیمجله دانشگاه علوم پزش

شهر اصفهان در سال   یشناسو روان  ی کننده به مراکز گفتاردرمانلکنت مراجعه  یسال دارا  40تا    18بزرگسالان    یتسن و جنس  یفراوان  یعتوز  -3  جدول

 مورد  یهابرحسب گروه 1401-1402

 طبقات متغیرها

 MBSRگروه 

(15=n ) 

 )درصد( تعداد 

 ACTگروه 

(15=n ) 

 )درصد( تعداد 

 گروه کنترل 

(15=n ) 

 )درصد( تعداد 

 * Pمقدار 

 )سال( سن
18-25 (40 )6 (4/33 )5 (40 )5 

451/0 26-30 (40 )6 (6/46 )7 (40 )7 

31-40 (20 )3 (20 )3 (20 )3 

 جنسیت 
 14( 3/93) 12( 80) 13( 7/86) مرد

472/0 
 1( 7/6) 3( 20) 2( 3/13) زن 

MBSR بر کاهش استرس یمبتن یآگاه: ذهن، ACT05/0 ی،آزمون مجذور کا *  ،و تعهد یرش: درمان پذ>P داریاختلاف معن 
 

در جدول   ادامه  استاندارد  ،  4در  انحراف  و  نمره میانگین 

ابعاد تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد و سرکوبی( در هر سه گروه 

شود، در  مشاهده می  4جدول  که در  دهد. چنانرا نشان می

های آزمایش نسبت به گروه کنترل  متغیرهای وابسته در گروه

چشم پستغییرات  مرحله  در  پیگیرتری  و  گیری  آزمون 

شود. به منظور بررسی معناداری این تغییرات از مشاهده می

 استفاده شد.   های مکررگیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

 ی شناسو روان  یکننده به مراکز گفتاردرمانلکنت مراجعه  یسال دارا  40تا    18در بزرگسالان    یجانه  یمابعاد تنظ  نمرهو انحراف استاندارد    یانگینم  -4جدول

 مورد یهابرحسب گروه 1402-1401شهر اصفهان در سال 

 زمان یرمتغ

 MBSRگروه 

(15=n ) 

 یانگینم ±استاندارد  انحراف 

 ACTگروه 

(15=n ) 

 یانگینم ±انحراف استاندارد  

 گروه کنترل 

(15=n ) 

 یانگینم ±انحراف استاندارد  

 ی سرکوب  نمره 

 آزمون یشپ

 آزمون پس

 یریگیپ

35/2 ± 78/18 

78/2 ± 33/21 

66/2 ±  67/19 

69/2 ± 78/18 

41/2 ± 87/20 

45/1 ± 67/20 

71/1 ± 67/19 

45/1 ± 60/19 

62/1 ± 73/19 
 

 مجدد  یابیارز  نمره 

 آزمون یشپ

 آزمون پس

 یریگیپ

52/4 ± 00/25 

29/3 ± 87/34 

20/4 ± 67/32 

76/4 ± 53/23 

25/5 ± 27/32 

02/4 ± 73/30 

62/4 ± 47/24 

03/4 ± 60/25 

49/3 ± 73/26 

MBSR بر کاهش استرس یمبتن یآگاه: ذهن، ACTو تعهد یرش: درمان پذ 
 

ذهن اثربخشی  مقایسه    کاهش   بر   مبتنی   آگاهی   برای 

هیجان    تنظیم   تعهد در نمره ابعاد   و   پذیرش  درمان   و  استرس

اندازه با  دوطرفه  واریانس  تحلیل  استفاده گیریاز  مکرر  های 

از انجام آزمون، پیش  های اصلی آن بررسی و  فرضشد. قبل 

بودن   نرمال  شدند.  دادهتأیید  آزمون توزیع  از  استفاده  با  ها 

Shapiro-Wilk    بررسی شد و مقادیر این آزمون برای نمره ابعاد

پیش مرحله  سه  هر  در  هیجان  پستنظیم  و  آزمون،  آزمون 

سطح   در  )  05/0پیگیری  بودند  این  <05/0Pغیرمعنادار  و   )

ها در هر سه مرحله و در  موضوع بیانگر نرمال بودن توزیع داده

منظور ارزیابی همسانی ماتریس کوواریانس  گروه بود. بههر سه  

آزمون   از  آزمون   Mauchlyخطا  این  نتیجه  گردید.  استفاده 

ها برای هر دو مؤلفه  فرض کرویت در دادهنشان داد که پیش
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( سرکوبی  مجدد  P  ،37/3=χ2=536/0نمره  ارزیابی  نمره  و   )

(064/0=P  ،12/16=χ2  برقرار بود. آزمون )Levene  نشان    نیز

 (.<05/0Pها برقرار است )داد مفروضه همسانی واریانس گروه

اثرات بین  5بر اساس جدول   ، آزمون با فرض کرویت در 

دار  آزمودنی، اثر اصلی گروه در نمره مؤلفه ارزیابی مجدد معنی

(. به عبارت دیگر، میانگین کلی  P=004/0دست آمده است )به

  آگاهی   ی آزمایش )ذهنهانمره مؤلفه ارزیابی مجدد در گروه 

تعهد( و کنترل    و  پذیرش  درمان  و  استرس  کاهش  بر  مبتنی

 4/23(. نتایج نشان داد که  P=004/0داری دارد )تفاوت معنی

های مشاهده شده در نمره مؤلفه ارزیابی مجدد،  درصد از تفاوت

به اثر مداخله مربوط است. نتایج اثرات درون آزمودنی نیز نشان 

اثر که  است  هیجان    داده  تنظیم  ابعاد  نمره  در  زمان  اصلی 

بهمعنی )دار  است  آمده  به>001/0Pدست  دیگر،  (.  عبارت 

تفاوت بین میانگین نمره ابعاد سرکوبی و ارزیابی مجدد در سه  

پیش پسمرحله  پی آزمون،  و  نمونه  آزمون  کل  در  گیری 

معنی  )پژوهش  است  بوده  طوری>001/0Pدار  به  به  (،  که 

و    7/22ترتیب   در    5/75درصد  شده  مشاهده  تفاوت  درصد 

میانگین نمره ابعاد سرکوبی و ارزیابی مجدد در مراحل مختلف  

چنین، اثر تعاملی زمان  باشد. همآزمون، ناشی از اثر مداخله می

دست  دار بهو گروه در نمره ابعاد سرکوبی و ارزیابی مجدد معنی

ترتیب،   )به  است  نP<001/0و    P=004/0آمده  که  شان  (، 

دهد روند تغییرات میانگین نمرات ابعاد تنظیم هیجان در  می

پیش مرحله  پسسه  پیآزمون،  و  گروه  آزمون  سه  در  گیری 

  8/51و    2/17داری دارند و به ترتیب  مورد مطالعه تفاوت معنی

ها در مراحل مختلف درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه

 (. 5ل باشد )جدوآزمون، ناشی از اثر مداخله می 

کننده لکنت مراجعه  یسال دارا 40تا  18در بزرگسالان   یجانه یم ابعاد تنظ نمرات یبرا مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز  یجنتا -5 جدول
 1402-1401شهر اصفهان در سال  یشناسو روان یبه مراکز گفتاردرمان

 نبع اثرم ریمتغ
 مجموع

 مجذورات 

 درجه

 ی آزاد

 ن یانگیم

 مجذورات 
 F مقدار

 مقدار 
P 

 مجذور

 اتا یسهم

 توان 

 آزمون 

 نمره

 یسرکوب

 گروهیدرون 

 0/ 991 0/ 227 <001/0 12/ 32 27/ 31 1/ 77 48/ 57 زمان

تعامل 

 گروه( )زمان×
48 /34 55 /3 69 /9 37 /4 004 /0 172 /0 895 /0 

 74/ 69 165/ 600 خطا )زمان(
21 /2 

 
    

 گروهیبین 

 0/ 080 0/ 011 0/ 788 239/ 00 2/ 60 2 5/ 200 گروه

 42 456/ 53 خطا
87 /10 

 
    

 نمره

 یابیارز

 مجدد

 ی گروهدرون

 1 0/ 755 <001/0 129/ 76 750/ 50 1/ 46 1100/ 90 زمان

تعامل 

 گروه( )زمان×
78 /382 93 /2 47 /130 56 /22 001/0> 518 /0 1 

 61/ 60 356/ 311 خطا )زمان(
78 /5 

 
    

 یگروه نیب
 0/ 881 0/ 234 0/ 004 6/ 40 298/ 51 2 597/ 03 گروه

     46/ 63 42 1958/ 62 خطا

05/0>P داریاثر معن 
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داری اثر عاملی گروه و  زمان،  ، با توجه به معنی6در جدول  

ها  جهت مقایسه زوجی گروه  Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  

های آزمایشی  ارائه شده است. نتایج آزمون نشان داد، بین گروه

داری  با گروه کنترل در نمره مؤلفه ارزیابی مجدد تفاوت معنی

از اثربخشی دو روش ذهن>05/0Pوجود دارد )   (، که حاکی 

تعهد بر    و  پذیرش  درمان  و  استرس  کاهش   بر   تنیمب  آگاهی 

معنی تفاوت  اما  بود.  مجدد  دو  ارزیابی  اثربخشی  بین  داری 

( نداشت  وجود  مذکور  می<05/0Pمداخله  که  گفت (  توان 

 (.  6ای مشابه بوده است )جدول  های مداخلهاثربخشی روش

 

سال    40تا    18در بزرگسالان    یجانه  یمابعاد تنظ  نمراتها در  گروه  زوجی  یسهمقا  یبرا  Bonferroni  یبیآزمون تعق  یجنتا  -6  جدول

 1402-1401شهر اصفهان در سال  یشناسو روان یکننده به مراکز گفتاردرمانلکنت مراجعه یدارا

 P قدارمم استاندارد  یخطا هان ی انگیتفاوت م سه یگروه مورد مقا گروه مبنا  ریمتغ

 یسرکوب نمره

 849/0 695/0 -13/0 تعهد  و  رشیگروه پذ یگروه ذهن آگاه

 634/0 695/0 33/0 گروه کنترل   یگروه ذهن آگاه

 506/0 695/0 47/0 گروه کنترل  و تعهد   یرشگروه پذ

 مجدد  یابیارز نمره

 172/0 44/1 2 تعهد  و  رشیگروه پذ یگروه ذهن آگاه

 <001/0 44/1 11/5 گروه کنترل   یگروه ذهن آگاه

 036/0 44/1 11/3 گروه کنترل  تعهد  و  رشیگروه پذ
 

 داریاختلاف معن Bonferroni ،05/0>P یبیآزمون تعق   

 بحث

ذهن آگاهی مبتنی    هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثر

تعهد و  پذیرش  درمان  با  استرس  کاهش  تنظیم    بر  ابعاد  بر 

هیجان در بین بزرگسالان دارای لکنت بود. نتایج این تحقیق 

ذهن روش  دو  اثربخشی  از    کاهش   بر  مبتنی  آگاهی  حاکی 

 تعهد بر ارزیابی مجدد بود.   و  پذیرش درمان و استرس

پذیری سیستم گفتارشان،  افراد دارای لکنت به دلیل آسیب

پذیرتر هستند و به این دلیل های جدید واکنشدر برابر محرک

های جدید  های مختلف امکان مواجهه با محرککه در موقعیت

افراد دچار اضطراب بیشتری شده که تنظیم  این  وجود دارد 

آن می هیجان  مشکل  دچار  را  میزان ها  به  افراد  این  و  کند 

نیافته  بدون لکنت از راهبردهای سازش  بیشتری نسبت به افراد

کنند. مشکل در تنظیم هیجان یکی  تنظیم هیجان استفاده می

می آن  تداوم  که  است  لکنت  پیامدهای  از  از  بسیاری  تواند 

روان بهمشکلات  را  ]شناختی  بیاورد  ادامه 5،  30همراه  در   .]

شوند  بزرگسالان دارای لکنت درگیر ترس از برقراری ارتباط می

از  چر ناشی  عاطفی  و  اجتماعی  روانی،  پیامدهای  عمدتاً  ا که 

های عاطفی،  کنند که شامل واکنشرخداد لکنت را تجربه می

رفتاری و شناختی منفی هم از افراد و هم از محیط است که  

اثر   آنان  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  عملکرد  بر  نهایت  در 

عنوان راهبردهای [. این افراد از اجتناب به  2،  13گذارد ]می

تسکین  مقابله برای  استفاده  مورد  ایمنی  رفتارهای  یا  ای 

می استفاده  لکنت  هیجانی  باعث محدود  پیامدهای  که  کنند 

افزایش  ،  [. بنابراین31شود ]ها می شدن مشارکت اجتماعی آن

دهد تا  ظرفیت تنظیم هیجانی موفق به فرد این امکان را می

طور مؤثر عمل انی شدید، بهدر موارد مواجهه با تجارب هیج

 [. 6کند ] 
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آگاهی برای افراد دارای لکنت  مطالعات مختلفی که از ذهن  

های این افراد اند اثرات مثبت این روش بر واکنشاستفاده کرده

های  یافته  ،چنین[. هم13،  15-17اند ]را سودمند برآورد کرده

را    آگاهی بر تنظیم هیجانمطالعات قبل نیز اثرگذاری ذهن  

یافتهبه تأیید رسانیده های این مطالعه است  اند که همسو با 

[19-18 .] 

افکار، ذهن   بر  فراشناختی  نظارت  عنوان  به  اغلب  آگاهی 

می توصیف  احساسات  و  ادراکات  فرآیند  هیجانات،  این  شود. 

دهد که اتخاذ رویکردی آگاهانه، نیاز به ارزیابی مجدد  نشان می

شود که افکار و هیجانات  رد. تصور میبها را از بین میموقعیت

می پایین  و  بالا  زمان  گذشت  آنبا  از  و  ذهن  روند  که  جایی 

آگاهی مستلزم پذیرش تجربه فرد است، نیازی به برخورد فعال  

آگاهی، توجه به احساسات [. آموزش ذهن 32ها نیست ]با آن

دهد  جسمانی همراه با مکانیسم صحبت کردن را افزایش می

باع  لکنت  که  موفق  مدیریت  در  مدت  طولانی  تغییرات  ث 

هممی یاد    ،چنینشود.  افراد  روش  این  آموزش  طریق  از 

ها یا الگوهای رفتاری را رها  گیرند تا افکار خودکار، عادتمی

آن از  رهایی  با  و  انعطاف کنند  رفتار  ها  تغییر  و  شده  پذیرتر 

می میتسهیل  نشان  که  دارد  وجود  نیز  شواهدی  دهد  شود. 

راهذهن   که  اجتناب  پیامدهای  آگاهی،  تسکین  برای  کاری 

و   داده  کاهش  را  است  افراد  این  در  لکنت  از  ناشی  هیجانی 

[.  13کند ]زدایی و پذیرش خود را آسان میافزایش حساسیت

ها یاد گرفتند تا با استفاده  در این مطالعه نیز افراد از آموزش

تکنیک را کهای ذهن  از  اضطراب خود  و  آگاهی  اهش دهند 

 هیجانات خود را بهتر مدیریت کنند. 

تعهد و  پذیرش  انجام    درمان  لکنت  دارای  افراد  برای  نیز 

ها در  همراه داشته است، در واقع یافتهبه  یشده و نتایج مثبت

است  بوده  مثبت  امروز  به  تا  دارند  لکنت  که  افرادی   درمان 

 ثبتمؤید اثرات ممطالعات مختلفی    ،چنینهم.  [11،  24-22] 

 [. 25-27بر تنظیم هیجان هستند ] درمان پذیرش و تعهد 

کنترل  عدم  مشکل  با  لکنت  بر  علاوه  لکنت  دارای  افراد 

آن به  مربوط  افکار  و  هیجانات  موقعیتصحیح  و  هایشان  ها 

آمیختگی شناختی، مشغول  هروب افراد درگیر  این  رو هستند. 

عدم  مشکلات،  بر  بیشتر  تمرکز  آینده،  و  گذشته  به    بودن 

درمان پذیرش  ها، هستند.  ها با اهداف و ارزشتناسب فعالیت

افزایش آگاهی،    و تعهد به دلیل ساز و کارش مانند پذیرش، 

حضور در لحظه، مشاهده بدون قضاوت و خودداری از اجتناب 

شناختی  پذیری روانتواند منجر به افزایش انعطافای میتجربه

این می تنظیم  شود که  بهبود  باعث  ادامه تواند  در  و  هیجان 

[.  11،  16،  20مقابله با اضطراب اجتماعی در این افراد شود ]

صورت گروهی موجب افزایش در واقع درمان پذیرش و تعهد به

پذیری در  پذیرش لکنت و نیز افزایش سازگاری روان و انعطاف

افراد می ]این  بر فرآیندهای  27شود  نیز  [. در مطالعه حاضر 

تاصلی   های مورد  تمرکز شد و تکنیک  عهددرمان پذیرش و 

کنندگان به آموزش گذاشته شد. در  ها برای شرکتاستفاده آن

های  ها یاد گرفتند تا با استفاده از تکنیکواقع افراد از آموزش

انعطاف  بهآموخته شده،  را  بیشتری  در پذیری  و  آورده  دست 

 نهایت هیجانات خود را تنظیم کنند. 

ای مشابه بود و های مداخلهاثربخشی روشدر این مطالعه  

معنی وجود تفاوت  مذکور  مداخله  دو  اثربخشی  بین  داری 

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش    که چرادر تبیین ایننداشت، اما  
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مجدد    استرس ارزیابی  اندکی  در  تفاوت  ازبا  درمان    مؤثرتر 

تعهد   و  عملکرد ذهن می  ،بودپذیرش  به  توجه  با  توان گفت 

به   و  آگاهی  هیجانات  افکار،  بر  فراشناختی  نظارت  عنوان 

ها کاهش پیدا کرده و  ادراکات نیاز به ارزیابی مجدد موقعیت

زدایی شده در نتیجه باعث کاهش اجتناب و افزایش حساسیت

دهد تا از افکار و  و افراد دارای لکنت را به این سمت سوق می

بر    هیجانات مرتبط با بدتنظیمی هیجانی آگاه و آزاد شده  و 

[ ورزند  اهتمام  و مدیریت صحیح هیجانات  [.  13،  32تنظیم 

احساسات آموزش  ،چنینهم به  توجه  آگاهی  ذهن  های 

دهد  جسمانی همراه با مکانیسم صحبت کردن را افزایش می

لکنت   موفق  مدیریت  در  مدت  طولانی  تغییرات  باعث  که 

بنابراینشودمی میاین  ، .  برداشت  با  طور  افراد  این  که  شود 

از  استفاده  یادگیری  و  جسمانی  احساسات  به  توجه  افزایش 

در موقعیتشیوه اضطرابهای کنترل علایم جسمانی  زا  های 

می موقعیت  بهتر  از  اجتناب  از  و  مدیریت  را  هیجانات  توانند 

[ کنند  جلوگیری  می16،  13خاص  در  [.  گفت  درمان  توان 

بعاد  ها به ازمان اختصاص داده شده به تکنیک  پذیرش و تعهد 

طور طور کامل آنشوند و بهو فرآیندهای مختلفی تقسیم می 

آگاهی بر احساسات جسمانی و نظارت فراشناختی بر  که ذهن

ادراکات و  هیجانات  می  افکار،  ندارد،  متمرکز  تمرکز  شود 

می بودن  بنابراین  مؤثرتر  در  اندک  تفاوت  آگاهی  توان  ذهن 

 دانست.   را ناشی از این مورد  مبتنی بر کاهش استرس

هایی داشت  این مطالعه همچون مطالعات دیگر محدودیت

هایی مثل  ها اشاره کرد. محدودیتتوان به برخی از آنکه می 

-ناتوانی در کنترل برخی از متغیرهای غیرمرتبط و مخدوش

چنین محدودیت دیگر  کننده همچون شدت لکنت افراد و هم

نمونه کم  بنابراینتعداد  بود.  م  ، ها  شدت  یپیشنهاد  که  شود 

گذارند نیز مورد بررسی ها بر آن می لکنت و اثراتی که این روش

مطالعه در  و  گیرد  پژوهش قرار  آتی  تعداد    هایی های  با 

 کنندگان بیشتری انجام گیرد.شرکت

   یریگیجهنت

به نتایج  به  توجه  بر  با  مبتنی  آگاهی  ذهن  آمده،  دست 

موجب بهبود  هر دو  درمان پذیرش و تعهد  و    کاهش استرس

لکنت   دارای  افراد  در  هیجان  تنظیم  رو  ابعاد  این  از  شدند. 

در درمان این افراد توانند متخصصین فعال در حوزه لکنت می

 و  ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  هایاستفاده از روش

مدنظر قرار  ها  کنار سایر درماندر  را    درمان پذیرش و تعهد 

با   دهند. که  است  ذکر  به  به    لازم  این    هایمحدودیتتوجه 

 .  کرد احتیاطبایست در تعمیم نتایج  مطالعه می 

 تشکر و قدردانی

پا  ینا از  برگرفته  دکتریانمطالعه  است.   یسندهنو  ینامه    اول 
مپژوهش  لازم  خود  بر  حاضر  مطالعه  تمامیگران  از  افراد    یدانند 

شرکت    یلکنت برا   یپژوهش از جمله افراد دارا  ینرسان در ایاری

  برای   رها  بخشیتوان  جامع  مرکز  کارکنان  و  مسئولین  و  هادر آموزش

قدردران  هاآموزش  برگزاری  کنندهتسهیل  خدمات  ارائه را    یکمال 

 . ندداشته باش
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Background and Objectives: People with stuttering have lost their positive attitude towards themselves and their ability to 

communicate and show little desire to participate in social communication. The aim of the present study was to compare the effect 

of mindfulness-based stress reduction (MBSR) with acceptance and commitment therapy (ACT) on dimensions of emotion 

regulation in adults with stuttering. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental type with two experimental groups and one a control group, which 

was carried out with a pre-test, post-test, and follow-up design. The statistical population included all adults aged 18 to 40 with 

stuttering who referred to speech therapy and psychology centers in Isfahan city in 2022-2023. The sample size was 45 people who 

were purposefully selected and randomly divided into two experimental groups and one control group (15 people in each group). 

The experimental groups received ACT and MBSR treatments during 8 sessions of 90 minutes, while the control group did not 

receive any intervention. Emotion Regulation Questionnaire (Gross and John, 2003) was used to collect data. Data were analyzed 

using two-way repeated measures ANOVA. 

Results: The results of the study indicated the effect of MBSR and ACT on emotion regulation dimensions of stuttering adults 

(p<0.001), and the effectiveness of both methods was similar (p>0.05). 

Conclusion: According to the results, active specialists in the field of stuttering can consider the use of MBSR and ACT in the 

treatment of these people, along with other treatments. 
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