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 Background: Social anxiety is a disorder with moderate prevalence and has wide social effects on 

people. Research reveled that methods of cognitive restructuring treatments such as acceptance and 

commitment therapy (ACT) can help people with social anxiety. According to studies, they are very 

limited in targeting this issue. 

Aims: This research was conducted with the aim of investigating the efficacy of group therapy based 

on acceptance and commitment on the social and psychological anxiety of speech of teenagers with 

stuttering. 

Methods: This quasi-experimental study was designed as a pre-test, post-test, and follow-up and was 

conducted with a control group. The statistical population of this study included all adolescents aged 

13-17 years with stuttering referred to speech therapy centers in September 2021. The research was 

the Persian test to determine the severity of stuttering (Riley, 2009; Tahmasebi, 2011) and the Wells 

Social Anxiety Questionnaire (1994). Moreover, Covariance analysis was used to analyze the data. 

Results: The results of the research showed that group therapy based on acceptance and commitment 

has created significant changes in the variables of social anxiety and severity of stuttering in the 

experimental and control groups (significance level 0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that the designed program 

based on acceptance and commitment reduces the severity of stuttering and reduces the social anxiety 

of teenagers who stutter. Therefore, the use of the treatment mentioned by child specialists It is highly 

recommended for teenagers with stuttering. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Stuttering is a mood and stereotypical introverted, 

stressed behaviors, tension, and negative emotions. 

These factors are directly correlated with speech 

dysfluency and high levels of social anxiety (Ezrati-

Vinacour & Levin, 2004; Naz & Kausar, 2020; Scott 

& Jaime, 2013). Considering the presence of anxiety 

in the definition of stuttering and its related cases, it 

seems that paying attention to it and controlling and 

reducing it, is very important. Because of the 

significant impact of social anxiety on the current and 

future health of the individual, early diagnosis and 

interventions are essential factors (Sportel, de Hullu, 

de Jong, & Nauta, 2013). Concerning stuttering, 

various treatments have been speech fluency disorder 

that is characterized by involuntary interruptions in 

continuous speech (Craig, Blumgart, & Tran, 2009) 

and various types (Guitar, 2013). Stuttering is 

considered a communication disorder with a range of 

psychological problems that affect self-confidence, 

thinking, and interpersonal communication; 

moreover, stuttering specialists do not consider it as 

merely speech interruptions, but rather, people with 

stuttering are believed to be people with different 

attitudes and negative speech experiences, and who 

predict the occurrence of stuttering, as well as having 

a relatively disturbing offered. One of the approaches 

is cognitive restructuring which is used independently 

and sometimes along with other approaches. One of 

these methods is acceptance and commitment therapy 

(ACT) which aims at psychological flexibility, and its 

clinical efficiency has been shown to improve the 

psychological components of people with stuttering 

in different researches (Babaie & Saeidmanesh, 2019; 

Beilby, Byrnes, & Yaruss, 2012; Beilby & Yaruss, 

2018; Scott & Jaime, 2013). Considering that 

inappropriate thoughts and beliefs about stuttering are 

related to cognitive aspects of anxiety, and the 

existence of such beliefs can cause and exacerbate 

anxiety, depression, stress and decrease the self-

esteem of people with stuttering. ACT focusing on 

these thoughts and beliefs, can have an impact on 

                                                           
1. Stuttering Severity Instrument (SSI-3) 

improving the lives of people with stuttering (Babaie 

& Saeidmanesh, 2019; Beilby et al., 2012; Beilby & 

Yaruss, 2018). According to the conducted research, 

using ACT, other aspects of psychological 

components in people with stuttering were 

investigated, and the vacancy of stuttering intensity 

and social anxiety variables on people with stuttering 

was felt in the researche. Hence, the present study 

aimed to investigate the effectiveness of the ACT on 

speech fluency and social anxiety in the stuttering 

teen was done. 

Method 
The present study is semi-experimental research with 

pre-test, post-test with the control group, and a one-

month follow-up period. The independent variable is 

ACT which was designed and developed during 13 

sessions of treatment, and the dependent variables are 

social anxiety and stuttering severity. The study’s 

statistical population includes all adolescents 

between 13 and 17 years old with stuttering referred 

to speech therapy centers in Tehran. The sample size 

was 20 patients referred to Afarinesh Rehabilitation 

Center and Speech Therapy Clinic of Rehabilitation 

Faculty of Tehran University were selected 

purposefully and randomly divided into experimental 

and control groups. Each group had 10 subjects. 

Inclusion criteria included: onset of pre-school 

stuttering (developmental), lack of history of speech 

therapy in the past six months, no history of 

neuropsychological and psychological disorders 

affecting speech Fluency, completion of the consent 

form by the subjects to participate in the study, 

including lack of cooperation of clients during 

treatment sessions, lack of regular participation in 

meetings (absence of more than three sessions), lack 

of assignments, and failure to complete the 

questionnaire in the pre-test and post-test. The 

instruments used in this study were: 1. Persian version 

of the stuttering severity test1 (Davidow, 2021; 

Tahmasebi, Shafie, Karimi, & Mazaheri, 2018), and 

2. Wells Social Anxiety Questionnaire (1994). 

Research Process: This study was conducted in two 

stages: in the first stage, ACT was developed based 

on Hayes and Strosahl (Hayes, Strosahl, Bunting, 
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Twohig, & Wilson, 2004) Then, the program was 

approved by ten stuttering specialists (eight 

psychologists of Exceptional children and two speech 

pathologists). In the second stage, a program was 

designed in 13 sessions tailored to the dependent 

variables and was performed one session per week for 

45 minutes on the experimental group. However, no 

intervention was performed for the control group after 

the intervention, and at the follow-up stage (one 

month after the post-test), the mentioned variables 

were measured again. Also, co-variance analysis was 

used after reviewing the assumptions of statistical 

tests (such as the Kolmogorov-Smirnov test, Levene's 

test, and Pearson correlation coefficient). Data were 

analyzed by version 16 of SPSS software. 

Results 
The findings of demographic data showed that the 

subjects had an age range of 13 to 17 years, the mean 

and standard deviation of the age of the subjects in the 

experimental group was 15.25 and 1.49, and the mean 

and standard deviation of the age of the control group 

subjects was 15 and 1.51. 
In Table 1, the results of the Covariance analysis of 

social anxiety in subjects are expressed. The results 

showed that by controlling the pre-test scores, the 

adjusted mean of social anxiety post-test scores in the 

experimental group was significantly lower than in 

the control group, and the results of covariance 

analysis showed the effect of ACT on stuttering 

severity score in adolescents with stuttering 

separately from post-test and follow-up stages. The 

results showed that by controlling the pre-test scores, 

the adjusted mean of post-test scores of stuttering 

severities in the experimental group was significantly 

lower than the control group (P2p, η P>0.001, 

P=196.78 (13 and 1) F). The results of the tables show 

that the difference between social anxiety scores and 

the severity of stuttering was significant in the pre-

test and post-test stages (95% confidence interval).
 

Table 1. The results of covariance analysis on post-test scores and follow-up of social anxiety and stuttering severity in adolescents with 

stuttering by controlling pre-test scores 

Variable Step 
Source of 

changes 

Total 

Boxes 

Degree of 

Freedom 

Average 

Squares 
F P 

Size of the 

Eta effect 

Stuttering 

Severity 

Post-test 

Pre-test 28/2 1 28/2 10/4 064/0 240/0 

Group 31/109 1 31/109 78/196 001/0> 938/0 

Error 22/7 13 55/0 - - - 

Track 

Pre-test 89/4 1 89/4 27/4 059/0 247/0 

Group 76/68 1 76/68 14/60 001/0> 822/0 

Error 86/14 13 14/1 - - - 

Social anxiety 

Post-test 

Pre-test 47/27 1 47/27 06/9 010/0 411/0 

Group 32/500 1 32/500 06/165 001/0> 927/0 

Error 40/39 13 03/3 - - - 

Track 

Pre-test 63/17 1 63/17 83/7 015/0 376/0 

Group 07/448 1 07/448 16/199 001/0> 939/0 

Error 25/29 13 25/2 - - - 

 

Conclusion 
The main purpose of this study was to determine the 

effectiveness of a ACT to social anxiety and speech 

fluency in adolescents between 13 and 17 years old 

who had stuttering. The results showed that the 

treatment program that was designed based on ACT 

has effectively reduced social anxiety and increased 

speech fluency in adolescents with stuttering. These 

results are reviewed by previuos reseachers (Asli, 

MANSHAEE, & GHAMARANI, 2020; Babaie & 

Saeidmanesh, 2019; Beilby & Yaruss, 2018; 

Sheehan, 2018). In explaining the effect of ACT on 

social anxiety and the severity of stuttering, one could 

argue that adolescents with stuttering, Have several 

psychological problems such as social anxiety, 

depression, reduced self-esteem, and mood swings. 

These problems are due to a lack of identification of 

emotions and attempts to control emotions and 

emotions and their related thoughts and have a 

devastating effect on the exacerbation of 

psychological factors. If treatment can be effective on 

the psychological problems of these people, it can be 

expected to reduce their social anxiety and 

consequently reduce the severity of stuttering in 

them. ACT, because of the mechanisms embedded in 
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it, such as acceptance, raising awareness, presence at 

the moment, observation without judgment, and 

refraining from empirical avoidance can increase 

psychological flexibility, which increases coping 

with social anxiety in these adolescents. Beilby, 

Byrnes, and Yaruss(Beilby et al., 2012) stated that 

ACT was efficient in people with stuttering on the 

aspects of psychological function and the use of 

mindfulness skills and fluent speech. Generally, it had 

a significant effect. In fact, the goal is what is called 

flexibility (Hayes et al., 2004). Adolescents with 

stuttering have characteristics such as avoidance, 

control of thoughts and feelings, cognitive fusion, 

negative cognition, self-underestimation, repetitive 

thought pattern, and uncertain goals. According to the 

results of therapeutic interventions we can see 

changes in avoidance patterns, psychological 

flexibility, changing judgments, identifying their 

goals and values, and finally, with this treatment, we 

can reduce both social anxiety and reduce the severity 

of stuttering. 
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 مقدمه
ر های غیرارادی دلکنت، اختلال در روانی گفتار است که از طریق وقفه

( و انواع 2332شود )کریج و همکاران، جریان گفتار پیوسته، مشخص می

اغلب در دوران کودکی شروع (. این اختلال، 2350مختلفی دارد )گویتار، 

های داخل کلمه، شده و با تکرار صداها یا هجاها، طولانی کردن مکث

جایگزین کردن کلمه برای اجتناب از کلمات مشکل آفرین و تلفظ مشابه، 

شیوع کلی  (.5021 شود )شریفی درآمدی،سختی در گفتار، مشخص می

کمتر از یک درصد و در بزرگسالان  درصد 1تا  0آن در کودکان حدود 

( لکنت را به 2332است. ابوراخ، ابرین، هاریسون، منزیس و همکاران )

ه بر ک دانندشناختی میای از مشکلات روانعنوان اختلال ارتباطی با دامنه

صصان گذارد. متخمی تأثیراعتماد به خود، تفکر و ارتباطات بین فردی 

نت، بلکه، افراد دارای لک دانند،های گفتاری نمیوقفه لکنت، آن را صرفاً

افرادی هستند که دارای نگرش متفاوت و تجارب منفی گفتاری و پیش 

ه و آشفت وخوی نسبتاًبینی وقوع لکنت. همچنین این افراد دارای خلق

 گرا، دارای تنیدگی، تنش و احساسات منفی میای درونرفتارهای کلیشه

راب تار و سطح بالای اضططور مستقیم با ناروانی گفباشند. این عوامل به

؛ ناز و کوسر، 2334ویناکور و لوین،  - اجتماعی همبستگی دارد )ازراتی

(. با توجه به وجود اضطراب در تعریف 2350؛ اسپورتل و همکاران، 2323

 رسد، توجه به آن و کنترل و کاهشلکنت و موارد وابسته به آن به نظر می

شایع در نوجوان اختلال  بتاًآن بسیار مهم است. از جمله اختلالات نس

اضطراب اجتماعی است. اختلال اضطراب اجتماعی که به هراس اجتماعی 

نیز معروف است، اختلالی است که با احساس ناراحتی و اضطراب و نگرانی 

شود و اغلب همراه با اجتناب از بسیاری از در ارتباط با دیگران مشخص می

(. افراد مبتلا به 2350الرعایا، های اجتماعی است )عطاری، عباسموقعیت

گرفتن یا انجام کاری در محیط  اضطراب اجتماعی از کانون توجه قرار

هراسند )شریفی عمومی به علت ترس از تحقیر شدن، به شدت می

فراوان اضطراب اجتماعی بر سلامت فعلی  تأثیر(. به دلیل 5021 درآمدی،

ت، از عوامل ضروری مداخلا ارائهو آینده فرد، تشخیص زودهنگام و 

 (. اضطراب اجتماعی معمولا2350ًشود )اسپورتل و همکاران، محسوب می

ترس مرضی خاص و دیگر  روانی مانند افسردگی،با دیگر مشکلات سلامت

مرتبط با آسیب و صدمات جدی در  اختلالات اضطرابی که معمولاً

                                                           
1. Acceptance and Commitment Treatment (ACT) 

بطه با را باشد. درهای تحصیلی، آموزشی و شغلی هستند، همراه میملکردع

 شده است. بلومگرین، روی، ارائههای متعدد و متنوعی لکنت، درمان

(، رویکردهای درمان لکنت را تحت عنوان شکل 2331کالیستر و مریل )

سازی اند. بازدهی روانی گفتار یا اصلاح روانی و اصلاح لکنت بیان کرده

اه دو رشناختی نیز، رویکرد دیگری است که به طور مستقل و گاهی به هم

اس دهی روانی گفتار، براسشود. رویکرد شکلرویکرد قبلی استفاده می

م قابل مشاهده لکنت، بدون سازی فعال برای رفع یا کاهش علائشرطی

رود. رویکرد اصلاح لکنت، سعی های درونی آن به کار میتوجه به ویژگی

تر احتتر و رهای قابل مشاهده لکنت با ایجاد لکنت روانبر کاهش ویژگی

 هایدارد و رویکرد بازسازی شناختی بر تغییر واکنش )بدون اجتناب(

ود )منزیس، شنگرشی، احساسی و شناختی فرد، نسبت به لکنت متمرکز می

دهی روانی گفتار و اصلاح (. در رابطه با شکل2332اونسلو، پاکمن و بریان، 

ظر شود، از نمیهای رایج گفتاردرمانی استفاده ها از روشلکنت، که در آن

بسیاری از افراد دارای لکنت، سنگین و به نوعی غیرطبیعی هستند و به همین 

دلیل، باعث شده که در این افراد، مورد استفاده قرار نگیرد )اسکات و جیم، 

(. با توجه به نتایج مطالعات، آنچه مشخص 2332؛ کریج و همکاران، 2350

های درونی و روانی وعی جنبههای درمانی که به ناست این است که روش

ابی های اکتستر از روشدهند، موفقمی ارائه، مؤثررا به افراد، جهت ارتباط 

های گوینده یا اند و هرچه هماهنگی و کنترل واکنشگفتاری بوده

های درمانی عملکردهای اجتماعی در این افراد، مدنظر قرار گیرد، برنامه

 (.2350)اسکات و جیم،  اندتر بودهمؤثر

های بازسازی های زیرمجموعه درماندهند روشها نشان میپژوهش

تر به افراد دارای لکنت کمک کنند. یکی مؤثربه طور  توانندمی شناختی،

)اکت( است که  5ها، روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداز این روش

شناختی است و کارایی بالینی آن جهت بهبود پذیری روانهدف آن انعطاف

ه های مختلف نشان دادشناختی افراد دارای لکنت در پژوهشهای روانمؤلفه

؛ بابایی و 2350؛ اسکات و جیم، 2351شده است )بابیس و یاروس، 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و 2352و بیلبی و همکاران،  2352سعیدمنش، 

براساس  گرایی است ونشات گرفته از یک نظریه فلسفی به نام عمل تعهد،

برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت، پدید آمده است، که نظریه یک 

(. اکت 2334شود )هیز و همکاران، های ذهنی خوانده میچارچوب رابطه
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ی در پذیری روانشناختیند مرکزی منجر به انعطافبا استفاده از شش فرآ

شود. پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان مراجعین می

اکت مورد  شش فرآیندی است که در ها و عمل متعهدانه،ل، ارزشحا

واقع این روش، یک  (. در2334گیرد )هیز و همکاران، استفاده قرار می

کند تا بافت و یا زمینه اجتماعی درمان بافتی است که در آن تلاش می

کلامی رفتار بالینی تغییر یابد، نه شکل یا محتوای آن )هیز و همکاران، 

(. همچنین در این روش، پذیرش و تعهد به عمل وجود دارد که در 2334

رفتاری وجود ندارد. به همین علت، اکت نسبت  - های شناختیدیگر روش

باشد )بیلبی و تر میها، برای افراد دارای لکنت مناسببه سایر روش

(. با توجه به اینکه، افکار و باورهای 2351؛ بلبی و یاروس، 2352همکاران، 

های شناختی اضطراب مربوط است و به جنبه امناسب در مورد لکنت،ن

تواند عامل ایجاد و تشدید اضطراب، افسردگی، می وجود چنین باورهایی،

نفس افراد دارای لکنت باشد، اکت، با تمرکز بر این تنیدگی و کاهش عزت

شته دا تأثیرتواند در بهبود زندگی افراد دارای لکنت، افکار و باورها، می

های درمانی رایج (. در حال حاضر، شیوه2352منش، باشد )بابایی و سعید

ان گفتار شناسهای گفتاردرمانی، که توسط آسیبدر ایران، استفاده از روش

که جهت کاهش تنیدگی های روانشناختی شود و روشو زبان انجام می

رای این ب ایباشد. تاکنون هیچ برنامهگیرد، میشناسان انجام میتوسط روان

های روانشناختی افراد دارای لکنت و استفاده از افراد، متناسب با ویژگی

آگاهی متمرکز های درمانی موج سوم که بر روی پذیرش و ذهنروش

ا ههستند، انجام نشده است تا بتوانیم درمانی جامع و بدون بازگشت برای آن

های یکه بتواند کاستای داشته باشیم. به دلیل این فقدان، طراحی برنامه

قرار  رتأثیتحت  در لکنت را مؤثرهای مؤلفهموجود را رفع کند و بتواند 

دهد، ضروری و لازم است. به دلیل همین ضرورت و خلاء پژوهشی، 

ا ها بهای انجام شده که در آنپژوهش حاضر انجام شد. باتوجه به پژوهش

ؤلفه مهای دیگری از بهاستفاده از روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، جن

شناختی را در افراد دارای لکنت بررسی کردند و جای خالی های روان

متغیرهای شدت لکنت و اضطراب اجتماعی بر روی افراد دارای لکنت، در 

شد، بنابراین پژوهش حاضر با هدف پاسخگویی به ها احساس میپژوهش

اب د بر اضطرمبتنی بر پذیرش و تعه است که آیا درمانگری سؤالاین 

 است؟ مؤثراجتماعی و روانی کلامی افراد نوجوان دارای لکنت، 

 

 روش
نیمه  طرح پژوهش حاضر، :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری یک ماهه پس آزمون،آزمایشی با پیش

جلسه  50متغیر مستقل، روش درمان مبتنی بر پذیرش است که طی  است.

درمانی طراحی و تدوین شد. متغیرهای وابسته نیز، اضطراب اجتماعی و 

 50شدت لکنت است. جامعه آماری پژوهش، دربرگیرنده تمامی نوجوانان 

کننده به مراکز گفتاردرمانی شهر تهران بود. ساله دارای لکنت مراجعه 50تا 

ش و ننفر بود که از بین مراجعین به مرکز توانبخشی آفری 23حجم نمونه 

کلینیک گفتاردرمانی دانشکده توانبخشی دانشگاه تهران، به صورت 

هدفمند، انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم 

آزمودنی قرار گرفت. به علت شرایط خاص کرونا و  53شدند. در هرگروه 

ه نفر 1ها، جامعه مورد پژوهش به دو گروه مورد از آزمودنی 4عدم مراجعه 

شروع لکنت پیش از دبستان  کاهش یافت. ملاک ورود به پژوهش، شامل

نداشتن سابقه  ماه گذشته، 1)تحولی(، نداشتن سابقه گفتاردرمانی در 

تاکسی، آگفتار )بر روانی  مؤثرشناختی و روانشناختی های عصببیماری

نامه به وسیله آزمودنی جهت شرکت در تمارض و...(، تکمیل فرم رضایت

عدم همکاری مراجع در طول  های خروج نیز شاملش بود. ملاکپژوه

 جلسات درمانی، عدم شرکت منظم در جلسات )غیبت بیش از سه جلسه(،

س پ آزمون وعدم تکمیل پرسشنامه در مراحل پیش عدم انجام تکالیف،

 آزمون بود.

 ب( ابزار

 هک آزمون تعیین شدت لکنت: این آزمون، آزمون استاندارد و معتبری است

ون، شود. این آزمهای قابل مشاهده لکنت استفاده میبرای سنجش ویژگی

بسامد لکنت، دیرش لکنت و رفتارهای فیزیکی همراه لکنت را محاسبه و 

 ,.Davidow, 2021; Tahmasebi et al)کندشدت لکنت را تعیین می نهایتاً

. های مختلف استهای گفتاری در موقعیت. این ابزار نیازمند نمونه(2018

ای کلمه 233ی و خواندن شفاهی حداقل ااز یک نمونه گفتار محاوره

 خواند و یا راجع به یکشود. آزمودنی با صدای بلند متن را میاستفاده می

نی کند. فراواموضوع داستانی یا در مورد مسافرت،  مدرسه و... صحبت می

از طریق محاسبه درصد هجاهای لکنت شده، دیرش، از طریق محاسبه 

 ین لحظه )رویداد( لکنت و رفتارهای فیزیکیترمیانگین سه مورد از طولانی
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 های چهرههمراه نیز از طریق مشاهدات رفتارهای آشکاری چون: شکلک

ها )دست و پا( تعیین می پرتی، حرکات سر و اندامای، صداهای حواس

به طوری که برآیند امتیازات سه شاخه فوق، شدت لکنت فرد را در  شوند

کنت کند. مطابق این آزمون، لتعیین میپنج سطح از خفیف تا خیلی شدید 

ای زمانی است که خیلی شدید در خواندن شفاهی و در گفتار محاوره

امتیازات شاخص فراوانی دیرش لکنت و رفتارهای فیزیکی همراه به ترتیب 

باشد که از جمع نمرات بسامد، می 3-11باشد. نمره کلی از 2و  51، 23

آید. لازم به ذکر است هرچه دست می دیرش و رفتارهای فیزیکی همراه به

 2332نمره بالاتر باشد لکنت شدیدتر است.این آزمون توسط رایلی در سال 

بود )طهماسبی و  4/20معرفی شد و پایایی آن برای نمره کل آزمون 

د ده ییو محتوایی پرسشنامه را از طریق تأ(. روایی صوری 2351همکاران، 

ه فرد دارای لکنت به دست آورد. در زبان و د و شناس گفتارنفر آسیب

مطالعه حاضر، پایایی آن نیز به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که میزان 

 محاسبه شد. 21/3آن برای نمره کل 

اضطراب اجتماعی ولز: این پرسشنامه که میزان اضطراب  پرسشنامه .2

باشد. طیف پاسخگویی آن از می سؤالسنجد، شامل هشت اجتماعی را می

است. برای به دست آوردن « هرگز، به ندرت، اغلب و همیشه»وع لیکرت، ن

ت را باهم جمع کرده و نمرات بالاتر نشان سؤالاامتیاز کلی، مجموع همه 

(. 5012دهنده اضطراب اجتماعی بالاتر خواهد بود )درفتی و همکاران، 

های پرسشنامه اضطراب اجتماعی درستی آزمایی همگرایی و افتراقی عامل

محاسبه شد. نتایج نشان  GHQ-28 و BDI-II، BAIها با از راه همبستگی آن

اشت، د های مذکوردار این پرسشنامه با پرسشنامهرابطه مثبت و معنی دهنده

آزمایی  رستینتایج نشان دهنده درستی آزمایی خوب این پرسشنامه بود و د

ا قابلیت پرسشنامه ییید قرار گرفت. همچنین پایایی این پرسشنامه مورد تأ

گیری آلفای کرونباخ محاسبه شد. اعتماد آن با استفاده از روش اندازه

به دست آمد )درفتی و  10/3آلفای کرونباخ برای پرسشنامه ولز برابر با 

در مطالعه حاضر، پایایی آن نیز به روش آلفای کرونباخ  (.5012همکاران، 

 محاسبه شد. 20/3محاسبه شد که میزان آن برای نمره کل 

 ج( روش اجرا
 ای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مبنای هیز و استروسالدر مرحله اول، برنامه

تهیه و تدوین شد. هیز و استروسال بنیان گذار  (2334)هیز و همکاران، 

باشند که بر اساس اصول کلی این برنامه، مواردی روش مبتنی بر تعهد می

اضطراب اجتماعی و روانی کلامی بودند که متغیرهای وابسته پژوهش که 

آوردند، استخراج شد و به صورت یک جدول طراحی را به حرکت در می

یطه یید ده نفر از متخصصان حشد. سپس، این برنامه به رویت و تأو تدوین 

 ناس گفتارشلکنت )هشت نفر روانشناس کودکان استثنایی و دو نفر آسیب

روایی محتوایی آن برنامه نهایی به دست آمد. زبان( رسید. پس از بررسی  و

در مرحله دوم، برنامه به صورت آزمایشی برای گروهی از افراد دارای 

جلسه اجرا گردید و موانع اجرایی بررسی شد. بر اساس  1لکنت به مدت 

بازخورد اجرای آزمایشی، ایرادات نسخه اول رفع و نسخه اصلی برنامه 

جلسه متناسب با متغیرهای وابسته طراحی  50 تدوین گردید. برنامه ای در

دقیقه به صورت گروهی،  41ای یک جلسه و به مدت شد و به صورت هفته

روی افراد گروه آزمایش انجام گرفت. شرح مختصری از این برنامه در 

 شده است. ارائه 5جدول 

 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی شده تدوین برنامه جلسات از ایخلاصه. 5جدول 
 محتوی و هدف جلسات

5 
ریح رابطه یکدیگر، تصاضطراب اجتماعی، آشنایی اعضای گروه با  اجرای آزمون تعیین شدت لکنت و مقدمه، معرفی مبانی اساسی درمان، مصاحبه و

 درمانی، معرفی اضطراب اجتماعی و روانی گفتار

 درماندگی خلاق، تکالیف مقدماتی درماندگی خلاق و استعاره های مربوطه 2

 له، رنج پاک و ناپاک، معرفی پذیرش و درک مفهوم آن و کاربرد آن در لکنت و اضطراب اجتماعییرش، معرفی کنترل به عنوان یک مسأپذ 0

 من لکنت دارم و...(شود )های پنهان زبان که باعث آمیختگی میگسلش شناختی، آشنایی با ویژگی 4،1

 های مرتبطهای گسلش شناختی، استعارهکاربرد روش 1

 خویشتن به مثابه بافت یازمینه، معرفی توجه آگاهی و آگاهی از لحظه حال 0

 سازی شده، ارتباط آزادانه بدون قید وشرطمفهومبودن در زمان حال، آشنایی با گذشته و آینده  1
 های مرتبطحال، مواجهه، استعاره آگاهی، ارتباط با لحظه کنونی وبودن در زمان حال، تمرینات ذهن 2

 های مرتبطها، استعارههای مراجع، تمرینات مرتبط با ارزشها، حرکت به سمت زندگی ارزشمند، شناسایی ارزشارزش 53،55

 شناخت عمل متعهدانه و یادگیری حرکت به سمت عمل متعهدانه تعهد به عمل، حرکت به سوی عمل با وجود موانع، درک و 52

 آزمونمی، اجرای پستکالیف دائ ارائه بندی، دوره کردن راهبردهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و فنون آن،جمع 50
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 هایافته
شده است.  ارائه 2یافته های حاصل از داده های جمعیت شناختی در جدول 

( سال بود و SD= 41/5) 50/51میانگین سن نوجوانان مورد بررسی برابر با 

 .درصد( پسر بودند 1/10نفر ) 54نوجوانان مورد مطالعه،  51از 
 

های کنترل و شناختی نوجوانان در گروههای جمعیتویژگی. 2جدول 

 آزمایش

 کل
 گروه

 آزمایش گواه

 21/51( 42/5) 33/51( 15/5) 50/51( 41/5) سن

 جنس
 0( 1/10) 0( 1/10) 54( 1/10) پسر

 5( 1/52) 5( 1/52) 2( 1/52) دختر

 

یک های پارامترهای آزمونمفروضهها، ابتدا داری تفاوتبرای بررسی معنی

اسمیرنوف نشان داد  - بررسی شد. نتایج حاصل از آزمون کولموگروف

بود که این امر بیانگر  یشترب 31/3از ها داری متغیر در گروهکه سطح معنی

فرض (. پیشp> 31/3است )ها در این متغیرها نرمال بودن توزیع داده

های واریانس به وسیله شاخص آماره آزمون لوین برای همگنی ماتریس

 نشان داد که این پیش آزمونمتغیرها بررسی شد که عدم معنادار بودن این 

فرض همگنی ضرایب برای بررسی پیش (.p< 31/3است )یید فرض مورد تأ

ورد مطالعه( های مداری اثر متقابل بین متغیر مستقل )گروهرگرسیونی، معنی

آزمون( به صورت جداگانه در مقاطع و متغیر همراه )نمرات پیش

ل ن است که اثر متقابآزمون و پیگیری آزمون شد. نتایج بیانگر آپس

داری بین متغیر مستقل و متغیر همراه در مقطع پیگیری وجود ندارد. معنی

فرض خطی بودن ارتباط بین متغیر وابسته )نمرات برای بررسی پیش

آزمون( از ضریب آزمون و پیگیری( و متغیر همراه )نمرات پیشپس

ت در حد بهمبستگی پیرسون استفاده شد. در گروه گواه، همبستگی مث

آزمون اضطراب اجتماعی وجود داشت آزمون و پیششدید بین نمرات پس

(331/3 =P ،104/3 =r؛)  در گروه آزمایش، همبستگی مثبت در حد

آزمون اضطراب اجتماعی وجود آزمون و پیشمتوسط بین نمرات پس

(. ضرایب همبستگی نسبتاً مشابهی بین نمرات P ،445/3 =r= 204/3داشت )

گواه های آزمون اضطراب اجتماعی در گروهپیگیری و نمرات پیش

(301/3 =P ،045/3 =r( و آزمایش )501/3 =P ،100/3 =r یافت شد. به )

راه فرض خطی بودن ارتباط بین متغیر وابسته و متغیر همعبارتی دیگر پیش

راب ثیر اکت بر نمره اضطتأتحلیل کوواریانس نتایج  0برقرار بود. در جدول 

یگیری آزمون و پاجتماعی نوجوانان مبتلا به لکنت به تفکیک مراحل پس

نشان داده شده است. نتایج حاکی از آن است که با کنترل نمرات 

آزمون اضطراب اجتماعی شده نمرات پسآزمون، میانگین تعدیلپیش

p= 220/3تر از گروه گواه بود )ندار پاییگروه آزمایش به صورتی معنی
2η ،

335/3 >P ،31/511 =(50  5و)F 220/3(؛ اندازه اثر مجذور اتای جزئی برابر با 

ده شآزمون، میانگین تعدیلبود که در سطح بزرگ بود. در مرحله پس

 اضطراب

 21اطمینان  فاصله :12/2 – 01/50واحد ) 41/55اجتماعی گروه آزمایش 

 تر از گروه گواه بود.درصد( پایین

آزمون، در مرحله پیگیری، میانگین همچنین با کنترل نمرات پیش 

دار شده نمرات اضطراب اجتماعی گروه آزمایش به صورتی معنیتعدیل

p= 202/3تر از گروه گواه بود )پایین
2η ،335/3 >P ،51/522 =(50  5و)F ؛)

بود که در سطح بزرگ بود. در  202/3اندازه اثر مجذور اتای جزئی برابر با 

شده اضطراب اجتماعی گروه آزمایش مرحله پیگیری، میانگین تعدیل

تر از گروه درصد( پایین 21اطمینان  فاصله :51/2 – 42/52واحد ) 14/53

 .گواه بود

 

 آزمونآزمون و پیگیری اضطراب اجتماعی نوجوانان مبتلا به لکنت با کنترل نمرات پیشتحلیل کوواریانس روی نمرات پسنتایج . 0جدول 

pاندازه اثر ) F P میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات مرحله
2η) 

 آزمونپس

 455/3 353/3 31/2 40/20 5 40/20 آزمونپیش

 220/3 <335/3 31/511 02/133 5 02/133 گروه

 - - - 30/0 50 43/02 خطا

 پیگیری

 001/3 351/3 10/0 10/50 5 10/50 آزمونپیش

 202/3 <335/3 51/522 30/441 5 30/441 گروه

 - - - 21/2 50 21/22 خطا
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 مبتلا به لکنت بین دو گروه گواه و آزمایشآزمون و پیگیری اضطراب اجتماعی نوجوانان شده نمرات پس. مقایسه میانگین تعدیل4جدول 

 هادرصد برای تفاوت میانگین 21فاصله اطمینان  دهشهای تعدیلتفاوت میانگین دهش)خطای معیار( میانگین تعدیل گروه مرحله

 آزمونپیش
 22/21( 12/3) گواه

 (12/2و  01/50) 41/55
 14/50( 12/3) آزمایش

 پیگیری
 55/24( 14/3) گواه

 (51/2و  42/52) 14/53
 20/50( 14/3) آزمایش

 

ثیر اکت بر نمره شدت لکنت تأنتایج تحلیل کوواریانس  1در جدول 

شان داده آزمون و پیگیری ننوجوانان مبتلا به لکنت به تفکیک مراحل پس

 آزمون،پیششده است. نتایج حاکی از آن است که با کنترل نمرات 

آزمون شدت لکنت گروه آزمایش به شده نمرات پسمیانگین تعدیل

p= 201/3تر از گروه گواه بود )دار پایینصورتی معنی
2η ،335/3 >P ،

بود که در  201/3(؛ اندازه اثر مجذور اتای جزئی برابر با F(5و  50)= 01/521

نت دت لکشده شآزمون، میانگین تعدیلسطح بزرگ بود. در مرحله پس

درصد(  21اطمینان  فاصله :11/4 – 04/1واحد ) 42/1گروه آزمایش 

 تر از گروه گواه بود.پایین

آزمون، در مرحله پیگیری، میانگین همچنین با کنترل نمرات پیش

تر اییندار پشده نمرات شدت لکنت گروه آزمایش به صورتی معنیتعدیل

p= 122/3از گروه گواه بود )
2η ،335/3 >P ،54/13 =(50  5و)F ؛ اندازه اثر)

بود که در سطح بزرگ بود. در مرحله  122/3مجذور اتای جزئی برابر با 

 10/1واحد ) 01/4شده شدت لکنت گروه آزمایش پیگیری، میانگین تعدیل

 تر از گروه گواه بود.درصد( پایین 21اطمینان  فاصله :54/0 –
 

 آزمونآزمون و پیگیری شدت لکنت نوجوانان مبتلا به لکنت با کنترل نمرات پیشنتایج تحلیل کوواریانس روی نمرات پس. 1جدول 

pاندازه اثر ) F P میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات مرحله
2η) 

 آزمونپس

 243/3 314/3 53/4 21/2 5 21/2 آزمونپیش

 201/3 <335/3 01/521 05/532 5 05/532 گروه

 - - - 11/3 50 22/0 خطا

 پیگیری

 240/3 312/3 20/4 12/4 5 12/4 آزمونپیش

 122/3 <335/3 54/13 01/11 5 01/11 گروه

 - - - 54/5 50 11/54 خطا

 

 بین دو گروه گواه و آزمایشآزمون و پیگیری شدت لکنت نوجوانان مبتلا به لکنت شده نمرات پس. مقایسه میانگین تعدیل6جدول 

 هادرصد برای تفاوت میانگین 21فاصله اطمینان  شدههای تعدیلتفاوت میانگین دهشمیانگین تعدیل )خطای معیار( گروه مرحله

 آزمونپیش
 00/20( 20/3) گواه

 (11/4و  04/1) 42/1
 11/50( 20/3) آزمایش

 پیگیری
 03/20( 02/3) گواه

 (54/0و  10/1) 01/4
 21/51( 02/3) آزمایش

 

دهد تفاوت بین نمرات اضطراب اجتماعی و شدت نتایج جداول نشان می

دار است )فاصله اطمینان آزمون معنیآزمون و پسلکنت، در مرحله پیش

 یگیریپآزمون و دار، در بین مرحله پیشتفاوت معنی ینا درصد(. 21

 درصد( نیز وجود داشت. 21اطمینان فاصله )

 

 یریگجهینت و بحث
هدف اصلی پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمانگری گروهی مبتنی بر 

 50تا  50پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی و روانی گفتار افراد نوجوان 

دارای لکنت بود. نتایج پژوهش نشان داد که برنامه درمانگری طراحی  ساله

بر کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش روانی گفتار  شده گروهی اکت



 همکاران وهاشمی  الدینشجاع سید                                      ...روانی و اجتماعی اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان برنامه اثربخشی بررسی 

 

5055 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

55
1

ر( 
مه

ز )
ایی

، پ
54

35
 

 

های بوده است. این نتایج با پژوهش مؤثرافراد نوجوان دارای لکنت 

؛ بیلبی و همکاران، 2351؛ بیلبی و یاروس، 2334ویناکور و لوین، -)ازراتی

و بابایی و سعیدمنش،  2350؛ اسکات و جیم، 2323ناز و موسر،  ؛2352

( مبنی بر اثربخش بودن درمان گروهی اکت هم سو است. در تبیین 2352

توان گفت: اثر درمانی اکت بر اضطراب اجتماعی و شدت لکنت می

شناختی متعددی نظیر اضطراب انان دارای لکنت، با مشکلات رواننوجو

نفس و نوسانات خلقی روبرو هستند. کاهش عزتاجتماعی، افسردگی، 

وجود این مشکلات بر اثر عدم شناسایی هیجانات و کوشش در زمینه مهار 

خربی م تأثیرها است و و کنترل هیجانات و احساسات و افکار مربوط به آن

گذارد. در صورتی که شناختی به جای میرا در جهت تشدید عوامل روان

ود، می واقع ش مؤثرشناختی این افراد شکلات روانرمانی بتواند بر روی مد

ها و در نتیجه آن، توان انتظار داشت باعث کاهش اضطراب اجتماعی آن

ها شود. اکت به دلیل ساز و کارهای نهفته در کاهش شدت لکنت در آن

گری بدون آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده

تواند افزایش دهنده انعطاف تجربی میداوری و خودداری از اجتناب 

شناختی باشد که باعث افزایش مقابله با اضطراب اجتماعی در انپذیری رو

افراد دارای لکنت (. اکت در 2352شود )بیلبی و همکاران، این نوجوانان می

ای هشناختی، آمادگی برای تغییر درمان، استفاده از مهارتبر عملکرد روان

معناداری داشتند. یکی از  تأثیرکلی گفتار روان آگاهی و به طور ذهن

خصوصیات افراد دارای لکنت، آمیختگی شناختی می باشد و هنگامی اتفاق 

افتد که فرد، افکارش را صحیح بداند، مثلا من اضطراب دارم، افسرده می

توانم با کسی ارتباط داشته باشم، یا لکنت دارم و...، آمیختگی هستم و نمی

درست و دنبال کردن آن از  شامل دیدن آن به صورت کاملاًبا این فکر 

هایش است. در این رویکرد بر روی زمینه مرتبط با افکار و طریق علت

شود کار شده و باعث کاهش احساسات که منجر به رفتار های نامطلوب می

ود. شپذیری آنان میکنندگان و در نهایت انعطافباور پذیری در شرکت

سیر ها، تفگسیختگی شناحتی بر روی مواردی چون قضاوتهای در مهارت

های مراجعان کار شد و در حقیقت عملکرد زبان برای بینیها و پیش

ها آشکار گردید و به آنان آموزش داده شد تا خودشان را در آزمودنی

افکار، هیجانات و احساسات جدا ببینند. وجود اضطراب اجتماعی در افراد 

داد که آنان به آینده و گذشته مشغول هستند. مفهوم دارای لکنت نشان 

 ند. به دلیلشواینجا و اکنون یعنی همیشه رویداد ها به طور مستقیم تجربه می

، ها از نقطه نظر اینجا و اکنون هوشیارانه استاینکه برقراری ارتباط با رویداد

ن یگر در فرد ایجاد شود و اشود که یک خود نظارهرویکرد اکت منجر می

آگاهی انجام می گیرد. مداخلات کار به واسطه فرآیندهای گسلش و ذهن

نوان خود به ع کند تا مستقیماًروش اکت، در این زمینه به افراد کمک می

نند، کزمینه را تجربه کند. افراد دارای لکنت بیشتر بر مشکلاتشان تمرکز می

رات تفک ها مشکل، تفکرات منفی درباره خود نیست بلکهدر مورد آن

ارزش  کند تاآمیخته شده درباره خود است. این رویکرد به افراد کمک می

ا ههایشان را دوباره بررسی کنند و آن را ارزیابی کنند. همچنین آزمودنی

در  کننده با حرکتهای نگرانرسند که اجتناب از موقعیتبه این درک می

کند تا میها کمک ها تناقض دارد. پذیرش به آزمودنیجهت ارزش

ان شهای کنترلیاند و راهها انتخاب کردههایی که در جهت ارزشفعالیت

ود. شها به عنوان مسیر کلی زندگی بیان میکنند، در این درمان ارزشرا رها 

های خود افراد هستند و در این مرحله باید به ها انتخاباهداف و ارزش

کرد. در حقیقت  هایش کمکسازی اهداف و ارزشمراجع برای شفاف

هدف این درمان افزایش خزانه رفتاری فرد در حضور رویدادهای ترسناک 

(. نوجوانان دارای لکنت دارای خصوصیاتی 2334است )هیز و همکاران، 

ای همانند اجتناب، کنترل افکار و احساسات، آمیختگی شناختی، شناخت

 افمنفی، دست کم گرفتن خود، الگوی فکری تکراری و دارای اهد

نامشخص هستند. با توجه به نتایج به دست آمده از مداخلات درمانی 

پذیری های اجتنابی، انعطافیکرد اکت، ما شاهد تغییر در الگورو

م و ها هستیهای آنها، شناسایی اهداف و ارزشروانشناختی، تغییر قضاوت

توانیم به کاهش اضطراب اجتماعی و در نهایت با این روش درمانی می

شدت لکنت دست یابیم. روش درمانی مبتنی اکت جهت افزایش  کاهش

مربوط به  ای و تنیدگیباشد و اجتناب تجربهپذیرش لکنت بسیار مفید می

(. روش درمان مبتنی 2351دهد )شیهان، های گفتاری را کاهش میموقعیت

یکی های فیزبر اکت به نوعی توانایی فرد دارای لکنت را جهت هماهنگی

(. 2350کند )اسکات و جیم، جهت یک گفتار روان، تسهیل میو شناختی 

آگاهی و پذیرش بدون قضاوت در افراد دارای لکنت، آموزش ذهن

احساسات، باعث کاهش لکنت در آنان شده است. افزایش پذیرش در آنان 

نیز افزایش روانی گفتار و کاهش اضطراب در افراد دارای لکنت را در پی 

 (.2350جیم، داشته است )اسکات و 
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رسد، این است که های انجام شده، انچه مهم به نظر میبا توجه به پژوهش

 های گفتاری موردهای روانی اجتماعی و هم جنبهباید لکنت را هم در جنبه

توجه قرار دهیم و درمان نیز در این دو حیطه انجام شود تا درمان ماندگار 

ن روی هماهنگی درمان متمرکز شد مطالعات، و مناسبی داشته باشیم.

د های گفتاری و جنبه روانی اجتماعی را بسیار مفیگفتاری و پذیرش تفاوت

(. در مجموع و با توجه به موارد فوق به 2351دانستند )بیلبی و همکاران، 

کنند جهت ایجاد روانی در گفتار یا رسد که متخصصان سعی مینظر می

ها را نیز به دست آورند. هم همزمان به افراد کمک کنند تا پذیرش رفتار

روانی اجتماعی و هم روانی گفتار هر دو در درمان لکنت سودمندتر خواهد 

های گفتاردرمانی و های جامع، شامل: درمانبود. همچنین، درمان

بسیار مناسب و سودمندی را در کنترل و  تأثیرروانشناختی در کنار هم 

 درمان لکنت خواهد داشت.

 شود. نخستینها اشاره میهایی بود که به آنمحدودیتاین پژوهش دارای 

این مطالعه دستخوش  گرچه محدودیت مطالعه حاضر حجم کم نمونه است.

هایی است ها نشد، ولی حجم کم نمونه، یکی از محدودیتافت آزمودنی

که مانع از برآورد دقیق اندازه اثر برنامه شده است. محدودیت دوم مربوط 

ای از هبزار سنجش اضطراب اجتماعی است که به علت پاسخبه استفاده از ا

العه شود این مطتواند از دقت آن کمی بکاهد. پیشنهاد مینوع لیکرت، می

های حجم نمونه بیشتر انجام شود. همچنین از ابزارهایی که جنبه در

 د. نهایتاًکنند، استفاده شوگیری میروانشناختی را به طور دقیق و کمی اندازه

ین برنامه، ا شودنکه با توجه به جنبه کاربردی بودن پژوهش، پیشنهاد میای

 در درمان افراد دارای لکنت در مراکز درمانی به کار برده شود.

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

لامه ع در دانشکده روانشناسی دانشگاهرشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی 

به جهت حفظ رعایت اصول گردید.  دفاع 5435 تیر 21تهران است که در طباطبایی 

 آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتاخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

 ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.شخصی و 

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می: یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

که در  یافرادبدین وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و  :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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