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  Examining the efficacy of speech therapy on psychological symptoms and mental 
abilities in youths with stuttering of Tehran 
Negin Peyvandi Nezhad1, Farah Naderi2, Reza Pasha3, Parviz Askari4, Alireza Heidari 5 

 چكيده

ستند    نیاز مهمتر یکی،  یگفتار یهااختلال  زمينه: شد ه   شناختی از مشکلات روان  ایبا دامنه یاختلال ارتباط كکه یاختلالات دوران ر

شتتناختی)روابط اجتماعی و علائم رواندرمانی بر  حاضتتر بررستتی اثربخشتتی روش گفتار  هدف پژوهش هدف: شتتوند.در نظر گرفته می

ضطراب( و توانمندی  شی  آزروش تحقیو به کار رفته در این پژوهش روش نیمه  روش: .های روانی)اعتماد به نفس و خودپنداره( بودا مای

ستتتال مبتلا به   41تا  21آماری پژوهش حاضتتتر دربرگیرنده تمامی جوانان       آزمون با گروه گواه بود.  جامعه   آزمون و پساز نوع طرح پیش

گیری در دستترس انتخاب شتده و به صتورت    نفراستت که به صتورت نمونه   91اختلال لکنت زبان ستاکن در شتهر تهران بود. حجم نمونه   

شدند. در      سیم  صادفی به دو گروه آزمایش و گواه تق ها از روش تحلیل کوواریانس آزمودنی قرار گرفتند.  برای تحلیل داده 51هرگروه  ت

ط اجتماعی، حرمت خود، رواب آزمون خودپنداره،حاکی بود از اینکه بین میانگین نمرات پس هایافته  ها:يافته .یری استتتفاده شتتدچند متغ

ضطراب در بین گروه  ست که   گيری:نتيجه (.>11/1p)درمانی و کنترل تفاوت وجود دارد های گفتارا روش گفتاردرمانی این بدان معنا ا

ست.     و یخود، روابط اجتماعحرمت ، بر خودپنداره شته ا ضطراب ت ثیر دا شناختی، توانمندی گفتاردرمانی ، علائم روان  واژه كليدها: ا

 های روانی، جوانان مبتلا به لکنت زبان

Background: Speech disorder is one of the most important disorders of growth.that A disorder is considered 

to be a range of psychological problems. Aims: The purpose of the present study was to investigate the 

effectiveness of speech therapy method on psychological symptoms (social relationships and anxiety) and 

psychological abilities (self-confidence and self-concept). Method: The research method used in this study 

was a semi-experimental method of pre-test and post-test design with control group. The statistical population 

of the study consisted of all young people aged 20-40 years with stuttering disorders in Tehran. The sample 

size is 30 people. In each group, 15 subjects were placed Multi-variable covariance analysis was used to 

analyze the data. results: The results indicated that there was a difference between the mean scores of self-

concept, self-esteem, social relationships, and anxiety among speech therapy and control groups (p<0.05).  
Conclusions: This means that the speech therapy method has affected self-concept, self-esteem, social 

relations and anxiety. Key words:  Speech therapy, Psychological symptoms, Mental abilities, Youth with 

stutterin 
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 مقدمه

ت دوران رشد ، یکی از مهمترین اختلالا5های گفتاریاختلال

ای ههای آوا شناختی و صدا، و اختلال: اختلالهستند که به دو دسته

های مربوط یکی از اختلال 2شوند.  لکنت زبانآهنگ بیان تقسیم می

لی ن بسیار متعددند. بطور کبه آهنگ بیان است. تعاریف لکنت زبا

لکنت زبان یك مسئله آهنگ بیان یا یك مشکل گفتار است که بطور 

پیشی شود که پیشااختصاصی در شیوه سخن گفتن افرادی دیده می

شود. مشکل مداوم در آنها مشاهده می ون تنودی درفزهای واکنش

ا ی تولید صدای گفتار، که در مفهوم بودن گفتار اختلال ایجاد کرده

 کند. این اختلال محدودیتها جلوگیری میاز ارتباط کلامی پیام

 کند که مشارکت اجتماعی، پیشرفتهایی را در ارتباط مؤثر ایجاد می

تحصیلی، یا عملکرد شغلی را به صورت فردی یا در هرگونه پیوند 

ها در اوایل دوره رشد است. این مشکلات کند. شروع نشانهمختل می

، زادی یا اکتسابی، مانند فلج مغزیهای مادراشی از بیماریتوانند ننمی

، یا زاشکاف کام، ناشنوایی یا فقدان شنیدن، صدمه مغزی آسیب

 (. DSM-5های جسمانی یا عصبی دیگر باشند )بیماری

سالگی و بیشترین  1تا  2ها، سن شروع لکنت زبان بین طبو بررسی 

 81تا 21است. معمولا سالگی عنوان شده  1فراوانی آن در حدود 

یابند و برخی از آنها بطور ارتجالی و بدون درصد افراد الکن بهبود می

 شوندسالگی درمان می 56برخورداری از یك روش درمانی قبل از 

(. لکنت زبان  اختلالی است که در آن، جریان طبیعی 5988 )دادستان،

ود. رمی کلام بر اثر رویدادهای حرکتی و غیر ارادی تکلم از بین

حوادث مختلفی در زمینه حرکات تکلم، ممکن است سبب اختلال 

در فصاحت کلام شوند. لکنت زبان شامل یك یا چند مورد زیر است: 

تکرار اصوات، طولانی کردن، وارد کردن اصوات اضافی، مکث در 

بین کلمات، جایگزینی مشهود کلمات برای اجتناب از وقفه و وقفة 

. لکنت زبان شدید اصولا حاوی خصوصیات خاموش یا قابل شنیدن

ای است که ممکن است شامل اختلال در تنفس، لب ورچیدن، ثانویه

و کلیك زبان باشد. رفتارهای اضافی نظیر شکلك، حرکات ناگهانی 

سر یا حرکات غیر طبیعی بدن در حین تکلم منقطع، غیرشایع نیستند. 

د. در مورد اینکه شومی این اختلال معمولا در دوران کودکی شروع

آیا لکنت زبان را باید اختلال مستقلی در نظر گرفت یا جزئی از یك 

                                                           
1. Speech Disorders 
2. Stutter 

تر تکلم و زبان، بین متخصصین تکلم و زبان اختلاف اختلال وسیع

 (.5992 ،نظر وجود دارد)کاپلان و سادوک

رد ف لکنت زبان یکی از چندین اختلال روانی گفتار است که در

نسبت آن در شروع ودر دوره کودکی،  شود.باقی مانده و مزمن می

برابر دختران است. اما بدلیل بالاتر بودن درصد بهبودی  پسران دو در

 5به  4دختران نسبت به پسران، نسبت پسر به دختر در بزرگسالی، 

شود. لکنت زبان بعنوان تکرار یا کشیدگی غیرارادی صداها یا می

داد و توقف ناگهانی هجاها که معمولا در آغاز کلمه است و یا انس

شود)مثال: م م م ماشین(. این تکرار و های گویایی، شناخته میاندام

کشیدگی کلمات، اغلب همراه با رفتارهای جانبی است که وقوع 

فتار، های گشود. درکنار سایر اختلالمکرر آن لکنت زبان نامیده می

داها، صهاست: تکرار متناوب لکنت معمولا دارای این علائم و نشانه

رار هجاها به نحوی که صدای ها، کلمات و عبارات. تکهجاها، واکه

شود. )مثال: په په پلو، جایگزین صدای صحیو در کلمه می "اوه"

بجای پ پ پلو(. کشیدن مکرر صداها که مدت زمان آنها از حد 

طبیعی بیشتر است. لرزش عضلات اطراف دهان و فك در طول 

طول کشیدن صداها. تنش و تقلا در  صحبت. افزایش بلندی صدا در

ید های گویایی در تول هنگام بیان کلمات خاص. توقف ناگهانی اندام

  (.5988صداهای گفتاری)نریمانی و همکاران،

درآغاز بروز لکنت زبان در کودکی، فرد ممکن است نسبت به  

مشکل خود هوشیار نباشد، اما به تدریج نسبت به اختلال، هوشیاری 

ای هو برای اجتناب از ضایعات سیالی کلامی و پاسخ پیدا کرده

بان های لکنت زبرد. ویژگیهای دفاعی را بکار میهیجانی، مکانیزم

در افراد مختلف بسیار متغیرند. برخی از افراد الکن تنها در تلفظ 

هجاها مشکلاتی دارند و در برخی دیگر، نخستین تکرارها و تردیدها، 

های مختلف بدن همراهند. مانند در قسمت ها و یا حرکاتیبا شکلك

 (.5995های مختلف و... )صالحی و همکاران،چشمك زدن، تیك

ه های بهبود نسبی بسیر لکنت زبان معمولا بلند مدت است. دوره

آید و تشدید آن مخصوصا زمانی مدت چند دقیقه تا چند ماه پدید می

 شودمی هکه شخص مبتلا، برای صحبت کردن تحت فشار است، دید

توان براساس تعداد قابل ملاحظه (. لکنت زبان را می5994 ،9)بیچمن

ای از ای از رفتارهای بیرونی مشاهده کرد. با این حال بخش عمده

3. Beichman 
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 های منفی مانندهای درونی و هیجانزندگی فرد الکن بدلیل نشانه

 گرددترس، رنج، شرم و احساس گنهکاری دچار اغتشاش می

های درونی منفی، منجر به ایجاد . این نشانه(5988 )دادستان،

شناختی درون نمود شده که بیش از همه، منجر به اختلالات روان

شود. همچنین اختلال لکنت زبان، جزئی از افزایش اضطراب می

اختلالات گفتاری است که بطور مستقیم با اختلالات ارتباطی 

انجامد. از آنجایی که دررابطه بوده و به کاهش برقراری ارتباط می

انسان بطور ذاتی موجودی اجتماعی و وابسته به جامعه است، کاهش 

ر شود که دهای روانی منجر میبرقراری ارتباط به کاهش توانمندی

 پی آن، کاهش و اختلال در اعتماد به نفس ، حرمت خود و خود

 (. 5988 )امیری، گرددپنداره مشاهده می

ی ارا بعنوان یك اختلال ارتباطی با دامنهایوریچ و همکاران، لکنت 

یت قابل دانند که بر اعتماد به نفس،شناختی میاز مشکلات روان

(. طبو 2119 ،5گذاراست)ایوریچت ثیرفردی کاری، تفکر و روابط بین

لکنت زبان را تشدید  ،2های انجام شده، تنیدگی یا اضطرابپژوهش

وردگی، کاهش حرمت کند و همراه بودن آن با اضطراب؛ سرخمی

آورد و موجب وری اجتماعی را بوجود میو معلولیت در کنش 9خود

د تغییر شناختی ماننشود تا فرد با استفاده از برخی از ابزارهای زبانمی

های مستلزم سخن گفتن، از سرعت بیان و دوری گزینی از موقعیت

برای  های مختلفی(. امروزه از روش5988لکنت زبان بپرهیزد)امیری،

اصلاح، درمان و بازپروری اختلالات گویایی و لکنت زبان استفاده 

 نمایند. می

های زبانی یا تلفظی اشاره توان به روشها میاز جمله این روش

ها، ها بین حنجره، گونهبرای انجام این عمل بهترین هماهنگی کرد.

جاد ها لازم است؛ اما همین که در این هماهنگی خللی ایزبان و لب

ندرت معلوم سالگی به 1یا  4افتد. پیش از سن شود، زبان به لکنت می

های شود که کودک لکنت زبان دارد. کندی زبان بر اثر اختلالمی

توان در یابد. گویا بهای عاطفی، در انسان رشد میبدنی یا برآشفتگی

ای موارد، کند زبانی را از راه آموزش برطرف کرد؛ یعنی به پاره

بتلا آموخت که چگونه آهسته آهسته چیزی را بخواند؛ شخص م

آهسته آهسته و با توجه خاص به حرف زدن خود، سخن بگوید و هر 

                                                           
1. Iverach 
2. Anxiety 
3. Self_Steem 

 آموزند چگونه بههمچنین به وی می هجایی را با کمال دقت ادا کند.

 هنگام بند آمدن زبانش، تنفس خود را تنظیم کند. 

درمان و  های اصلاح،روان درمانی یکی دیگر از روش روش

ویژه ها ببازپروری اختلالات گویایی و لکنت زبان است؛ این روش

های عاطفی و اختلالات روانی در مورد افرادی که دچار کشمکش

 ها برای بزرگسالان بیشترینرود. این روشعصبی هستند بکار می

گذاری را دارد. روش دارو درمانی: برخی اعتقاد دارند که یکی ت ثیر

ها و اضطراب و هیجانات عاطفی است. لذا ت، تنشاز عوامل لکن

توانند تا حدودی کودک را از اضطراب و بخش میداروهای آرام

هیجانات عاطفی به دور داشته و در نتیجه لکنت زبان او را تقلیل دهند. 

 در اصلاح و بازپروری های متداول و نسبتا جدیددیگر از روشیکی

ات رفتاری )رفتار درمانی( روش تغییرات و اصلاح لکنت زبان،

باشد. نظریه مدافعان این روش، این است که یکی از علل لکنت می

زبان فرد رفتارهای سازش نایافته و یا ناهنجار اوست. لذا در این روش 

سعی بر اصلاح رفتارها و بالطبع تقلیل لکنت زبان فرد است. همچنین 

وان به روش خود تهای مورد استفاده در این حوزه میاز سایر روش

تواند نوعی روش گری اشاره نمود؛ این روش که در واقع میدرمان

تلقی شود، بر این اساس استوار است که فرد لکنتی  یزرفتار درمانی ن

-با انگیزه قوی و ایجاد تغییرات لازم در زمینه بازخوردها و نگرش

ای منظم، مشخص و بطور جدی هایش نسبت به لکنت خود به برنامه

مصمم تلاش کند که اختلال گویایی خود را اصلاح کند)تقی زاده،  و

5994.) 

در واقع در درمان لکنت زبان، رویکردها به دو دسته مستقیم و 

-شوند. رویکردهای درمانی مستقیم شامل روشغیرمستقیم تقسیم می

ی پردازد و رویکردهاهایی است که مستقیما به درمان خود لکنت می

م عبارت است از؛ تعدیل محیط و اصلاح رفتاری درمانی غیرمستقی

 ،4گیتار) کلامی و غیرکلامی بیماران دچار لکنت زبان و اطرافیان آنها

منفی مرتبط با اختلال  1شناختی(. جهت کاهش علائم روان2116

های افراد مبتلا، از روش 6های روانیلکنت زبان و افزایش توانمندی

ار، ه از اشارات دستی بهمراه گفتمختلفی استفاده شده است. استفاد

های بالینی و بهبود خودبخودی، افزایش سازگاری اجتماعی، روش

4. Guitar 
5. Psychological Symptoms 
6. Mental capacity 
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-های درمانی و کاهش علائم اضطراب و افسردگی، تغییر سبكروش

 هایی هستندهای گفتاردرمانی، از روشهای دلبستگی وانواع روش

که طبو بررسی پیشینه پژوهشی، جهت کاهش علائم منفی مذکور 

استفاده  5اند. در پژوهش حاضر، از روش گفتاردرمانیاستفاده شده

مراحل جداگانه، متناسب با شدت  شده است که دراین روش در

یمار ارائه های تمرینی مختلفی به بلکنت و پیشرفت بهبودی، تکنیك

 ت ثیرپژوهش خود،  (، در5995فر و لطیفی)نادری گردد. زمانی،می

ررسی ا بر شدت لکنت افراد فارسی زبان بمثبت شیوه گفتارکشیده ر

در پژوهشی تحت عنوان؛ مقایسه  (5995نمودند. انصاری ) ت ییدو 

های گفتاردرمانی و گفتاردرمانی همراه با درمان شناختی روش ت ثیر

رفتاری درکاهش لکنت واضطراب بزرگسالان مبتلا به لکنت زبان؛ 

نت و ر کاهش لکهای گفتاردرمانی دمثبت روش ت ثیر ت ییدضمن 

اضطراب افراد مبتلا، گزارش کرد که همراهی این روش با درمان 

 مثبت و ماندگارتری بر اختلال مذکور خواهد ت ثیرشناختی رفتاری، 

پژوهشی تحت  در (5995صالحی، استکی و رفیعی طاری ) داشت.

روش  ،فن بیان در کاهش علائم لکنت زبانروش  ت ثیرعنوان؛ 

ساله اجرا  52تا  1آموزان رابرروی تعدادی از دانشآموزشی فن بیان 

ر کاهش چهار حیطه تکرار و طبو نتایج روش مذکور، د کردند

خیر در بیان کلمات، توقف ناگهانی و تنش و تقلا  کلمات، ت

پژوهشی مجزا،  نیز، در (5991گذار بوده است. زمانی و لطیفی)ت ثیر

  54 تا 8ان پسر اثربخشی شیوه گفتارکشیده در کاهش شدت لکنت

 نمودند. ت ییدسال دارای لکنت خفیف را 

لذا با توجه به مطالب ارائه شده هدف این پژوهش؛ بررسی 

های شناختی و توانمندیاثربخشی روش گفتاردرمانی ، برعلائم روان

 روانی در جوانان مبتلا به لکنت زبان شهرتهران می باشد.

 هافرضيه

 شناختی)روابط اجتماعی وروانروش گفتاردرمانی بر علائم 

های روانی )اعتماد به نفس وخودپنداره( ( و توانمندیاضطراب

 دارد.ت ثیرجوانان مبتلا به لکنت زبان 

 تعاریف مفهومی و عملی متغیرها

شناختی با دو زیرمجموعه روابط این پژوهش علائم روان در

ه اعتماد های روانی با دو زیرمجموعاجتماعی و اضطراب، و توانمندی

 شوند.به نفس و خودپنداره سنجیده می

                                                           
1. Speech therapy 
2. Cattel 

روابط اجتماعی: انسان موجودی است که از لحظه تولد تا آخر عمر 

 .اشدبهای دیگر میدر اجتماع به سر می برد و دائماً درتعامل با انسان

وی همواره باید یاد بگیرد چگونه در جمع زندگی کند، نیازهای خود 

نیازهای دیگران را هم برطرف نماید.  را برطرف کند و در کنار آن

یری پذهایی است که فرد در طی فرآیند جامعهاین امر نیازمند مهارت

 گویند ) انصاری وگیرد که به آن روابط اجتماعى میآنها را فرا می

 (.5995 عطایی،

در این پژوهش روابط اجتماعی فرآیندی است که بوسیله پرسشنامه 

 شود.ردی سنجیده میفهای ارتباطی بینمهارت

در  شوند کهاختلالاتی را شامل می اضطراب: اختلالات اضطرابی،

های ترس و اضطراب بیش ازحد و اختلالات رفتاری مربوط ویژگی

 بینی تهدید آینده است. اضطراب با تنشسهیم هستند. اضطراب پیش

و هشدارها، زنگی هنگام آماده شدن برای خطر عضلانی و گوش به

ی هر اختلال اضطرابی فقط درصورت ارتباط دارد.رهای اجتنابی یا رفتا

ی مواد/ ات فیزیولوژیکت ثیرها ناشی از شود که نشانهتشخیص داده می

دارو یا بیماری جسمانی دیگر نباشند یا با اختلال روانی دیگر بهتر 

 (.DSM-5، 2159توجیه نشوند)

امه ای است که بوسیله پرسشندر این پژوهش اضطراب سازه

 شود.سنجیده می 2سنجش اضطراب کتل

اعتماد به نفس: اعتماد به نفس به نوعی نگرش است که به فرد این 

دهد تا دیدگاهی واقعی و مثبت نسبت به خود داشته باشد امکان را می

های خود اعتماد کرده و احساس شود که فرد به تواناییو سبب می

 (. 2116، 9کلیتمن کنترل بر زندگی خود داشته باشد. )وانت و

ای است که بوسیله پرسشنامه در این پژوهش اعتماد به نفس سازه

 شود.سنجیده می 4سنجش حرمت خود کوپراسمیت

ها و دانش ما ها، احساسخودپنداره: خودپنداره شامل نگرش

ره ست. خودپندادرباره توانایی، مهارت و قابلیت پذیرش اجتماعی ا

-می رب های ارزیابی را درادراکی و رویه، عاطفی، تمام ابعاد شناختی

های قبلی، ادراکات و بازخوردهای گیرد. خودپنداره براساس قضاوت

 گیرد و مفهوم ودیگران و افراد مهم در زندگی انسان شکل می

ادراک فرد از توانایی خودش برای یادگیری یکی از انواع پذیرفته 

 (.2118 شده رفتار و عملکرد است)آقاجانی،

3. Want & Kleitman 
4. Cooper Smith 
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ای است که بوسیله پرسشنامه این پژوهش خودپنداره سازهدر 

 شود.سنجش خودپنداره راجرز سنجیده می

سازی ذهن دانشی برای دستیابی به دانش شبیه :سازی ذهنشبیه

ات سازی اطلاعسازی ذهن یعنی شبیهشبیه اطلاعات ذهن انسان است.

یله به وس مشاهده آن. فیزیکی و تبدیل آن به اطلاعات مادی و ذهن و

 ثراک کرد و توان به اطلاعات ذهن دسترس پیدااین دانش نوین می

 .(5994، )تقی زادهدذهن به سرعت ایجادکر در تغییرات را

 پژوهش این در که درمانی سازی ذهن مدل در این پژوهش شبیه

 .شودمی استفاده پژوهشگر توسط

نواع اعلمی است که به ارزیابی، تشخیص و درمان : گفتار درمانی

اختلالات گفتاری شایع شامل لکنت، . پردازداختلالات گفتاری می

اختلالات تولید)اختلال در تلفظ صداها(، اختلالات صوتی، ت خیر در 

م ، کختلالات گفتاری ناشی از فلج مغزیرشد گفتار و زبان، ا

  .باشد. می…های مغزی و سکته شنوایی،

رویکرد شکل دهی ، از رویکرد تعدیل لکنت و در این پژوهش

 شود.گفتار به منظور گفتار درمانی سنجیده می

 روش

آزمون پس آزمایشی پیشطرج پژوهش حاضر یك طرح نیمه

 آزمون با گروه گواه است.

 گیری: جامعه آماری پژوهش حاضر درجامعه، نمونه و روش نمونه

سال مبتلا به اختلال لکنت زبان  41تا 21برگیرنده تمامی جوانان 

نفر بود که از بین مراجعین  91حجم نمونه  در شهر تهران است.ساکن 

 ردرمانی آفتاب به صورت د درمانی، مرکز گفتار به مراکز گفتار

دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به یك گروه آزمایش ویك 

 آزمودنی قرار گرفت.  51درهرگروه  گروه کنترل تقسیم شدند.

 ی بیان شده است:در ادامه شرح مختصری از جلسات درمان

یکرد های رو، یکی از تکنیكدرمانی گفتار: درمانی روش گفتار

فی های مختلدهی گفتاراست.  دراین روش درمانی، ازتکنیكشکل

ود. شجهت کاهش سرعت گفتار و تغییر الگوی لکنت استفاده می

های تمرینی برای دراین پژوهش، از گفتاردرمانی با تکنیك

مرحله  1، دارای کنت استفاده شد. این روشتلا به لبزرگسالان مب

درمانی است که تعداد جلسات و اولویت انجام هر مرحله، وابسته به 

گویی فرد لکنتی به درمان متفاوت خواهدبود. شدت لکنت و پاسخ

 مراحل درمانی این روش به شرح زیراست:

سطو هجاهای مختلف و کلمات و  آموزش گفتار کشیده در .5

 -کشیدن حروف صدادار به مدت یك دقیقه؛ اَاَااََاَاَاَعبارات )مثلا 

 ااُُاُاُااُُاُ(. -اِاِاِااِِاِ

با هدف افزایش حجم نفس برای صحبت  :گیریتمرین نفس .2

 های مختلف و با افراد مختلف.کردن و تسهیل گفتار در مکان

های آهنگین گفتار)افزایش تدریجی سرعت گفتار بهبود ویژگی .9

 گفتار طبیعی(.تا نزدیك شدن به 

تکنیك جایگزینی کلمات. به این صورت که به فرد آموزش  .4

تلفظ آنها مشکل دارد پیدا کند،  دهند ابتدا حروفی را که درمی

گر، برای کلمات دارای آن حروف، درمان سپس به همراه گفتار

 "شود. مثل مشکل در تلفظ حرف کلمات جایگزین تعیین می

 ه جای مریض.، و جایگزینی کلمه بیمار ب"م

شناختی به بیماران؛ نظیر نجوا با خود، های روانارائه تکنیك .1

 ود به بیان کلمات در مناظر عمومیدهی به خود، تشویو خروحیه

 و...

ای، طب های تغذیههمچنین درکنار مراحل اصلی درمان؛ مشاوره

ی )جهت بررس ریوی و کبدی بررسی مشکلات تنفسی، سنتی،

صورت نیاز ارجاع  و در لی و عوارض داروها(داروهای مصرفی احتما

 های حمایتی لازم انجام گرفت.به جراحی و دیگر اقدام

 ابزار

 شناختی ) روابط اجتماعی و اضطراب(:متغیرهای علائم روان ابزار

ای هبرای سنجش این متغیر، از پرسشنامه مهارت: روابط اجتماعی

 سؤال 59این پرسشنامه دارای شد.  فردی استفاده خواهدارتباطی بین

بوده و هدف آن سنجش میزان مهارت ارتباطی بین فردی در افراد 

امه نگویی آن از نوع لیکرت است. در پایانمختلف است. طیف پاسخ

( جهت روایی همزمان پرسشنامه محاسبه و یك 5995زاده )منجمی

 ثرؤمهمبستگی قوی بین آن با پرسشنامه توانایی برقراری ارتباط 

 قرار ت ییدو در نتیجه روایی همزمان آن مورد  (=r 698/1بدست آمد )

گرفت. همچنین پایایی پرسشنامه یا قابلیت اعتماد آن با استفاده از 

گیری آلفای کرونباخ محاسبه شد. معمولاً دامنه ضریب روش اندازه

( به معنای عدم پایداری، تا مثبت 1اعتماد آلفای کرونباخ از صفر )

گیرد و هر چه مقدار بدست +( به معنای پایایی کامل قرار می5یك )

آمده به عدد مثبت یك نزدیکتر باشد قابلیت اعتماد پرسشنامه بیشتر 

 تهای ارتباطی بینمهار شود. آلفای کرونباخ برای پرسشنامهمی
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بدست آمد که نشان دهنده پایایی خوب این پرسشنامه  19/1 فردی

 (.5995زاده،است )منجمی

 این متغیر بوسیله پرسشنامه سنجش اضطراب کتل: اضطراب

(CAQ)5 ماده فراهم آمده و  41شود. این آزمون در گیری میاندازه

رای زن توان بتواند مکمل تشخیص بالینی باشد.این مقیاس را میمی

و مرد از دوره نوجوانی تا بزرگسالی بکار برد. مواد مقیاس اضطراب، 

عامل شخصیت فراهم کرده است. مواد  1 سطو گیری را دراندازه

اند که تمایز میان اضطراب آشکار و ای طراحی شدهمقیاس به گونه

سازد. سازگاری درونی، ضریب آلفا برای این پنهان را مقدور می

 88/1، اضطراب پنهان 91/1مقیاس عبارت است از: اضطراب آشکار 

تواند خوبی می . ازنظر روایی این ابزار به 89/1و اضطراب عمومی 

اضطراب عمومی را از اضطراب آشکار و پنهان مجزا سازد 

 (.5988 )علیرضایی مطلو و اسدی،

 های روانی ) اعتماد به نفس و خودپنداره(:متغیرهای توانمندی

این متغیر بوسیله پرسشنامه سنجش حرمت خود : اعتماد به نفس

 وپراین مقیاس توسط ک شود.سنجیده می 2(CSEIکوپراسمیت)

دهی آن بصورت ماده تهیه شده است و پاسخ 18 ، در5961 اسمیت،

مقیاس حرمت خود  1شود. دارای ای بله و خیر انجام میدوگزینه

-عمومی، خانوادگی، اجتماعی، شغلی تحصیلی و مقیاس دروغ می

ایران و خارج از ایران بیانگر اعتبار و روایی قابل  ها درباشد. بررسی

را برای نمره  88/1، ضریب آلفای 5999 گولن، قبولی است. هرز و

، با روش 5911ایران نیز؛ پورشافعی، اند. درکلی آزمون گزارش کرده

 را گزارش کرده است )کراسکیان،81/1دونیمه کردن، ضریب آلفای 

5989.) 

برای سنجش مفهوم خود )خودپنداره( از پرسشنامه : خودپنداره

نامه شود. این پرسشز استفاده میاستاندارد شده خودپنداره کارل راجر

جهت سنجش میزان  5911تا  5998های در سال توسط کارل راجرز،

شامل دوفرم جداگانه الف و  خویشتن پنداری افراد تهیه شده است.

ب است. فرم الف، خویشتن پنداره پایه، یعنی آنگونه که فرد خودش 

م ب، سنجد. فربیند و تصور کنونی فرد از خودش را میرا می

سنجد، یعنی آنگونه که فرد آرزو آل یا آرمانی را میخودپنداره ایده

است.  شده قطب مثبت و منفی قرار داده 21هر فرم  دارد باشد. در

 ره آزمودنی ابتدا باید به فرم الف و سپس به فرم ب پاسخ دهد و در

 ای را برای خود انتخاب کند. ضریب اعتبار آزموننمره 1 تا 5از  سؤال

-گزارش شده 81/1با استفاده از روش دونیمه کردن برآورد و معادل 

(.همسانی درونی آزمون نیز، با استفاده از 5918 است)موسوی،

است دهش ت ییدبا کل آزمون سنجیده و  سؤال محاسبه همبستگی هر

 (.5992گر و ظریف،)بیجاری، پیوسته

 هاها و يافتهداده

ش در یفی به تفکیك مرحله سنجهای توصدر این بخش ابتدا یافته

 .شوددو گروه آزمایش و کنترل گزارش می

 

 آزمونآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش5جدول

 مرحله متغیر

 گروه

 آزمایش گواه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 خودپنداره
 6/1 99/95 1 2/81 آزمونپیش

 46/4  9/6 8/89 آزمونپس

 حرمت خود
 9 26 11/2 26/22 آزمونپیش

 4 59/28 1/2 66/22 آزمونپس

 روابط اجتماعی
 8 2/49 8/6 8/41 آزمونپیش

 2/8 8/48 1/6 2/49 آزمونپس

 اضطراب
 49/5 99/45 15/2 99/41 آزمونپیش

 18/5 2/45 88/5 42 آزمونپس
 

 

آزمون شود در مرحله پسمشاهده می 5طوری در جدول همان

 .شوددر گروه آزمایش افزایش بیشتری در میانگین مشاهده می

                                                           
1. Cattels Anxiety Inventory 

به منظور آزمون این فرضیه که روش گفتار درمانی برعلائم روان

 زبان شهرهای روانی در جوانان مبتلا به لکنت شناختی وتوانمندی

2. Cooper Smith Self_ Steem Inventory 
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تهران ت ثیر داشته پس از بررسی و ت یید مفروضات از روش تحلیل 

 کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.

ز ا Fاطلاعات مندرج در جدول مربوط به مقادیر تقریبی آزمون 

شود مقدار هر طریو چهار مشخصه است که همانطور ملاحظه می

ه ت ثیر غیرهای وابستدار است. لذا متغیر مستقل بر متچهار آزمون معنی

در  Fمده در جدول مانند مقدار آبدست  Fگذار بوده است. مقادیر 

در تحلیل واریانس برابر است با  F . در واقعتحلیل واریانس است

طای به خ انس ناشی از دستکاری متغیر مستقلنسبت مقدار واری

های چند متغیری این مقدار در چهار واریانس. در تحلیل واریانس

ار در این چه Fشود بنابراین معناداری مقادیر بالا گزارش میشکل 

 ته است. عیرهای وابسآزمون بیانگر ت ثیر معنادار متغیر مستقل بر مت

گفتار درمانی بر  99۶شود با اطمینان همانطور که ملاحظه می

توان ادعا کرد گفتار خودپنداره ت ثیر معناداری دارد. همچنین می

کند. ایجاد می 15/1ت ثیر معناداری در سطو  درمانی بر حرمت خود

دهد که گفتار درمانی با اطمینان اطلاعات مندرج در جدول نشان می

یل کند. نتایج تحلبر روابط اجتماعی ت ثیر معناداری ایجاد می 91۶

بر اضطرب ت ثیر  99۶با اطمینان دهد که گفتار درمانی نشان می

 کند.معناداری ایجاد می
 

 . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری)مانکوا(2جدول

 ضریب ایتا سطو معناداری زای خطاآدرجه  زادی  فرضیهآدرجه  F مقدار هاآزمون

 118/1 آزمون اثر پیلایی

18/1 

8 59 111/1 

118/1 
 111/1 59 8 242/1 آزمون اثر لامبدای ویلکز

 111/1 59 8 52/9 آزمون اثر هوتلینگ

 111/1 59 8 52/9 رویآزمون اثر برزگترین ریشه
 

 

 . تحلیل تك متغیره در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری9جدول

 متغیر مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطو معناداری اندازه اثر

 خودپنداره 1/896 5 1/896 44/26 15/1 486/1

 حرمت خود 59/224 5 59/224 9/59 15/1 456/1

 روابط اجتماعی 2/291 5 2/291 59/4 11/1 59/1

 اضطراب 69/685 5 69/685 1/96 15/1 168/1
 

 

 گيریبحث و نتيجه

-می بینیاضطراب اجتماعی بطور معکوسی خودپنداره را پیش

اضطراب اجتماعی در نوجوانی با خودپنداره پایین ارتباط دارد کند. 

های اجتماعی و اضطراب اجتماعی و بین عدم شرکت در فعالیت

(. 2111 ،5توروس و اوزگه رابطه مستقیم وجود دارد)بایرامکایا،

همچنین بین هراس اجتماعی و برخی از عوامل خودپنداره مثل قدرت 

اجتماعی ارتباط معنادار وجود پذیرش اجتماعی و احساس امنیت 

(. طبو مطالعات؛ اولا خودپنداره 2118 ،2دارد)سنو، هامادا و هوشینو

با اضطراب اجتماعی رابطه دارد، به نحوی که پس از افسردگی و 

-بینی میاز واریانس اضطراب اجتماعی را پیش 91۶حرمت خود که 

                                                           
1. Bayramkaya, Toros & Ozge 
2. Sonoo, Hamada & Hoshino 

-ینی میبضطراب اجتماعی را پیشا 11۶کردند، خودپنداره بیش از 

-کرد. ثانیا افراد با سطوح اضطراب اجتماعی بالاتر، خودپنداره پایین

(. ساختار خودپنداره 2111 ،9دهند)استوپا و همکارانتری نشان می

آل شامل خود واقعی )دیدگاه فرد از آنچه واقعا هست( و خود ایده

)تصور فرد از آنچه دوست دارد در آینده بشود( است. خودپنداره با 

ارزشمندی  لی مثل خشنودی از زندگی، علاقه به خود و خودعوام

ها به خود تعریف شده ای از گرایشارتباط دارد و به صورت مجموعه

های خود فرد هستند به عقیده ها و رفتارکننده نگرشکه توصیف

(، افراد مبتلا به لکنت زبان، افرادی با سطوح اضطراب 2155) 4گیتار

که فرد  شودت لکنت زبان زمانی شدیدتر میبالا هستند. طبو مطالعا

او صحبت  ای بالاتر ازمبتلا به لکنت با فردی غریبه و یا فردی در درجه

3. Stopa et al. 
4. Guitar 
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کند. در نتیجه سعی دارد از صحبت کردن در جمع اجتناب کند. می

-در چنین مواقعی فرد اضطراب و استرس فراوانی را تجربه می

لا به کیفی؛ بزرگسالان مبت (.  طبو نتایج یك مطالعه2159 کند)گیتار،

کنند. این لکنت احساس رنج، غم و خجالت شدیدی را تجربه می

ساسی های احتجربیات شخص دارای لکنت را بیشتر در معرض پاسخ

دهد ودر نتیجه باعث کاهش احساس خودپنداره و منفی قرار می

 ،5شود)ترن و کرایجحرمت خود و افزایش سطوح اضطرابی می

2151 .) 

تقویت روانی گفتار یکی از رویکردهای مورد استفاده در درمان 

ان : روش کشیده گویی، جریهایی از قبیلت است که شامل شیوهلکن

ها هدف، این شیوه باشد. درگویی میکشیده -مکث و مکث هوا،

-کاستن از سرعت گفتار و ایجاد تغییرات لازم و ضروری در ویژگی

 زنجیری گفتار است  های زبر

شود و در واقع ه باعث افزایش هماهنگی در اجرای گفتار میک

یرد و گتغییر ناروانی گفتار به واسطه تغییر رفتار فرد مبتلا صورت می

آن تقویت  این عوامل بر کاهش اضطراب اجتماعی و در ادامة

 خودپنداره، حرمت خود و روابط اجتماعی اثرگذار بوده است.

 (5995کی و رفیعی طاری )همسو با پژوهش حاضر صالحی، است

 فن بیان در کاهش علائم لکنتپژوهشی تحت عنوان؛ ت ثیر روش  در

تا  1آموزان روی تعدادی از دانش بر روش آموزشی فن بیان را ،زبان

ر کاهش چهار حیطه ساله اجرا کردندو طبو نتایج روش مذکور، د 52

قلا ت خیر در بیان کلمات، توقف ناگهانی و تنش و تکرار کلمات، ت

 ت ثیرگذار بوده است.

توان به محدودیت پژوهشگر های این پژوهش میاز محددیت

ای هبرای اجرای مرحله پیگیری در گفتار درمانی به دلیل محدودیت

زمانی و عدم دسترسی به گروه نمونه اشاره کرد. براساس نتایج 

 شود از آنجا که آگاهی افراد از لکنت زبان و حتیپژوهش پیشنهاد می

و  شناسدهد، تحت نظر روانتشدید آن بیشتر در کودکی رخ می

رفتاری متناسب با مشکلات و  -های شناختیمشاور در زمینه مهارت

رسد. شاید برای اثربخشی سطو یادگیری امری ضروری به نظر می

ترل د. از سوی دیگر، کنها به زمان بیشتری نیاز باشبیشتر آموزش

حرمت خود و شرایط اجتماعی  نندگذار مهم دیگری ماعوامل اثر

اقتصادی و اجتماعی خانواده،  ها، عدم کنترل شرایطقبلی آزمودنی

                                                           
1. Tran & Craig 

گذاری رویکردهای تربیتی خانواده بر سازگاری اجتماعی و اثر

حرمت خود، سبك زناشویی والدین، روابط اجتماعی متقابل 

شان، الگوهای آموزشی معلمان و نظام ها با همسالانآزمودنی

ها و مانند آن اجتماعی مدرسه ، عدم کنترل وضعیت هوشی آزمودنی

 رفتاری زندگی بر -های شناختیتوانند افزایش ت ثیر مهارتمی

و لکنت زبان را به دنبال داشته باشد. باید به ی سازگاری اجتماع

ها آموزش داده شود تا به افرادی که دچار لکنت زبان هستند خانواده

ل دهند تا آنها هرگز در خود احساس شکست اعتماد به نفس کام

 .نکنند

 منابع
بررسی ت ثیر اضطراب در کودکان دچار لکنت زبان (. 5988مجید ) امیری،

ساله شهرستان شهرضا و اصفهان. تعلیم  54تا8و کودکان عادی سنین 
 9-8، 96و  91 ،و تربیت استثنائی

اختلال های راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان پزشکی آمریکا. 
(. تهران: 2159ترجمه رضاعی و همکاران) روانی.ویرایش پنجم.

 انتشارات کتاب ارجمند.

های گفتاردرمانی و گفتاردرمانی  مقایسه ت ثیر روش(. 5995انصاری،پگاه. )
همراه با روشهای شناختی رفتاری درکاهش لکنت و اضطراب افراد 

ارشد  نامه کارشناسی.پایان سال مبتلا به لکنت شهر اصفهان58بالای 

 .رشته مشاوره و راهنمایی. خمینی شهر: دانشگاه آزاد اسلامی

(. 5992) ه گر،مهرانگیز و ظریف جلالی،زهرااعظم؛ پیوستبیجاری، فرح 

مقایسه ابعاد خودپنداره و سازگاری درافراد خودشیفته سازگار و 

دانشکده علوم تربیتی و روان ناسازگار.مطالعات روانش  شناختی،
 .521-511 (،4)9 ،ناسی دانشگاه الزهراش

 .سایت  کلینیك توانمند سازان ذهن(. 5994) تقی زاده، محمد احسان

های تشخیص و های زبان، روشاختلال( 5988) پریرخ دادستان،
 تهران: انتشارات سمت. (.9بازپروری)روانشناسی مرضی تحولی

ت ثیر شیوه (. 5991) نادری فر،احسان و لطیفی،سیدمحمودزمانی،پیمان؛ 
گفتارکشیده درکاهش شدت لکنت افراد فارسی زبان دارای لکنت 

 .68-64 (، 9)94، شدید.مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

( . تاثیر 5995) ی، مهناز، رفیعی طاری، مهرالملوکصالحی، مهدیه، استک

. فصلنامه تحقیقات روش فن بیان در کاهش علائم لکنت زبان
 (، 56)4 ،روانشناختی 
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( ت ثیر رفتاردرمانی شناختی 5988علیرضایی مطلو،مرجان و اسدی،زینب. )

در کاهش اضطراب دختران نوجوان با اختلال اضطراب فراگیر. 

 . 94-21 (، 5)9، پژوهش درحیطه کودکان استثنائی

خلاصه روانپزشکی )علوم رفتاری/روانپزشکی (. 5992کاپلان و سادوک )
ه دکتر حسن رفیعی و دکتر فرزین رضاعی.  جلد سوم.ترجم بالینی(.

 تهران : انتشارات ارجمند. چاپ پنجم.

ابزارهای (. سیاهه حرمت خود کوپراسمیت. 5989کراسکیان،آدیس. )
 .11-14 (، 4)1، روانشناختی

بررسی رابطه بین مهارتهای ارتباطی بین فردی (، 5995منجمی زاده، اصغر، )
 دانشگاه پیام نور خوراسگان. و میزان پذیرش اجتماعی دانشجویان

 پایان نامه کارشناسی، گروه علوم اجتماعی.

پژوهش ( 5988نریمانی،محمد؛ محمودی،نادر و ملکشاهی فر،معصومه. )
 .562-511(، 2)9 ،درحیطه کودکان استثنائی
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