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Abstract 
 

Aim and Background: Research has shown that stuttering has a negative impact on a person's overall vitality 

and emotional, social, and psychological health, potentially leading to a reduction in the quality of life of adults 

who stutter; So, the present study was conducted with the aim of investigating the effect of cognitive behavioral 

therapy based on mindfulness on social anxiety, self-efficacy and quality of life of adults with stuttering with a 

psycholinguistic approach. 

Methods and Materials: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of the study included all adult men with stuttering who referred to 

psychological clinics in Mashhad in 1402. Among these people, 30 people were selected by available sampling 

and according to the entry and exit criteria. In addition, they were randomly divided into two experimental and 

control groups (15 people in each group). participants in the pre-test and post-test stages of social anxiety scales; 

World Health Organization quality of life short form; They completed the self-efficacy questionnaire. The 

experimental group received the cognitive behavioral therapy program based on mindfulness in 8 sessions of 90 

minutes, and the control group was subjected to regular daily training. Data analysis was done using SPSS-24 

software and multivariate analysis of covariance test, following statistical assumptions. 

Findings: The results showed that training based on cognitive behavioral therapy based on mindfulness is 

significantly effective on social anxiety, self-efficacy and quality of life of adults with stuttering (P<0.05). 

Conclusions: According to the research results, it is possible to help improve social anxiety, self-efficacy, and 

quality of life of adults with stuttering through cognitive behavioral therapy based on mindfulness. 

Keywords: Social Anxiety, Self-Efficacy, Quality Of Life, Stuttering, Cognitive Behavioral Therapy Based On 

Mindfulness. 
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و  ، خودکارآماییدرمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب اجتماایی تأثیر

 زبان شناسیروانبا رویکرد  بزرگسالان دارای لکنت زبان کیفیت زنیگی
 

 2حسن عبدی، 1یوسف حضرتی

 .ایران ،تهران ،دانشگاه پیام نور شناسیبانزاستادیار، گروه  )نویسنده مسئول( -1
 .، ایرانشاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، واحد ی و علوم ورزشیبدنتیگروه ترباستادیار،  -2
 

 

 چکیده
 

 فورهباو  اردفارد د یو روانا یاجتمااع ،یو سلامت عاافف یکل یبر سرزندگ یمنف تأثیرلکنت تحقیقات نشان داده است که  زمینه و هدف:
درمان شاناتتی رفتاار   تأثیربا هدف بررسی  پژوهش حاضر ؛ بنابراینشودیکه لکنت دارند م یبزرگسالان یزندگ تیفیبالقوه منجر به کاهش ک

 .انجام شد زبان شناسیروانبا رویکرد  بزرگسالان دارا  لکنت زبان کیفیت زندگیو  ، تودکارآمد مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب اجتماعی

 بزرگساال ماردان با گروه کنترل بود. جامعه آمار  پژوهش شامل کلیاه آزمونپس-با فرح پیش آزمون شبه آزمایشیروش پژوهش  ها:مواد و روش

و با ترس گیر  در دساروش نمونه نفر به 30این افراد تعداد  از بینبود.  1402در سال  شهر مشهد شناسیروان ها کلینیک به کنندهمراجعهدارا  لکنت 
کننادگان نفر( قرار گرفتند. شارکت 15گروه آزمایش و گروه کنترل )هر گروه دو تصادفی در  صورتبه ؛ وشدند انتخابورود و تروج  ها ملاکتوجه به 

را تکمیال  آمد تودکارپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم کوتاه؛  ؛اضطراب اجتماعی ها اسیمق آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش
تحت آماوزش معماول  گروه کنترلو  دریافت کرد  اقهیدق 90جلسه  8را در  درمان شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهیکردند. گروه آزمایشی برنامه 

 .آمار  انجام شد  هامفروضهایت آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره با رع و SPSS-24 افزارنرمها با استفاده از داده لیوتحلهیتجزروزانه قرار گرفت. 

بزرگسالان  کیفیت زندگیو  ، تودکارآمد اضطراب اجتماعیبر  درمان شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهینتایج نشان داد آموزش مبتنی بر  :هایافته

 .(>05/0p)معنادار  اثربخش است  فوربه دارا  لکنت زبان

درمان از فریق  بزرگسالان دارا  لکنت زبان کیفیت زندگیو  ، تودکارآمد اضطراب اجتماعیبه بهبود  وانتیم پژوهش نتایج به توجه با :گیرییجهنت

 .کمک کرد شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی

 درمان شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی، لکنت زبان، کیفیت زندگی ،، تودکارآمد اضطراب اجتماعی کلیدی: یهاواژه

 
 کیفیا  زنادگیو  ، خودکارآمادیدرمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب اجتمااعی تأثیر .حسان عبد  ،ی یوسفحضرت ارجاع:

 .15-27(: 1)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتار   .زبان شناسیروانبا رویکرد  بزرگسالان دارای لکن  زبان
 
 
 

 
 
 

 
 - حضرتی یوسف، 

 @pnu.ac.irHazratiyousef رایانامه:
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 مقدمه
 یطیمح ،یعافف اتیاست که تجرب یچندوجهاتتلال  کیلکنت 
که لکنت دارند ارائه   افراد  را برا  فردمنحصربه یکیزیو ف
  اتتلالات گفتار  هابرجسته کردن جنبه  برا .(3-1) کندیم

ی )صحبت کردن و سطح شیفراتر از نما به چیز  زبان، لکنت
  هاافکار، احساسات و واکنش ازجمله است شدهاشارهبیان( 
و درمان در اتتلالات  یابیتمرکز ارز. (4, 1به لکنت ) ندهیگو

متمرکز  یگفتار حرکت  هاجنبهلکنت دار معمولاً بر   گفتار
فراتر از  مهمبه همان اندازه   هایژگیو کهیدرحالاست، 

از  ریات قاتی. تحقشوندیمگرفته  دهیاغلب ناد یسنت یپوگرافیتا
  ارو درمان اتتلالات گفت یابیدر ارز یچندعامل دگاهیبه د ازین

 تأثیرمشخص شده است که لکنت . (3) کندمی یبانیلکنت پشت
فرد  یو روان یاجتماع ،یو سلامت عافف یکل یبر سرزندگ یمنف
 یبزرگسالان یزندگ تیفیبالقوه منجر به کاهش ک فوربهو  اردد

مستلزم  یاساس یمنف تأثیر نیا. (6, 5) شودیکه لکنت دارند م
است که ممکن است  یبطدرک عوامل مرت  برا شتریب یبررس

 راً،یات .(7) را اصلاح کند یزندگ تیفیاثرات نامطلوب لکنت بر ک
شناتته شده است که ممکن   ساتتار عنوانبه  تودکارآمد
 آور تاب یمحافظت سمیمکان قیلکنت را از فر تأثیراست 

را  رویکرد  ماًیکه مستق یقاتی، تحقحالبااین. (6کاهش دهد )
بر لکنت زبان بزرگسالان  مؤثروامل روانی بر رو  عکه در آن 
 است. ازیموردن باشدمیتودکارآمد  و اضطراب اجتماعی  ازجمله

  اجرا  برا هاآن ییفرد از توانا یدرون یابیبه ارز  تودکارآمد
دلخواه  جهینت کیبه  یابیدست منظوربهعمل  کی زیآمتیموفق

شامل سه ( 1977بندورا )  مدل تودکارآمد. (8اشاره دارد )
  که دارا  و قدرت. افراد تیعموم ،یاست: بزرگ یساتتار اصل

 کی ابیدر غ یهستند، حت  کارآمدتود  قدرت بالا و باورها
رفتار استقامت تواهند کرد. در مقابل،  کیمثبت، بر  جهینت

ممکن  نییپا  تودکارآمد  و قدرت باورها زانیبا م  افراد
 ازنظرکنند که  ییرفتارهاتود را محدود به  نفساعتمادبهاست 
  تودکارآمد  باورها ،یکل ازنظرآسان است.  هاآنانجام  هاآن
است.  ریمختلف متغ  هانهیدر رفتارها و زم فرد کی
با محدود کردن  توانندیم  تودکارآمد  باورها ،بیترتنیابه
فراتر از  یتیکه موقع یو محدود کردن مشارکت در زمان هاتیفعال

بر انتخاب فرد  شود،یدر نظر گرفته م هاآن  اقابلهم  هامهارت
با در نظر گرفتن . (8بگذارد ) تأثیر طیو مح تیفعال  برا
( در اتتلالات 1977بندورا )  مدل تودکارآمد یاصل  هاسازه

لکنت  نییپا  که با تودکارآمد یلکنت زبان، بزرگسال  گفتار
یم یرسناک تلقت عنوانبهکه  ییهاتیفعالدارد، ممکن است از 

  هاتیموقعارائه(، از  ای یاجتناب کند )مانند ارائه سخنران شوند
کند. سخت   ریگکنارهکه در آن ارتباط برقرار است  یاجتماع
یمو انتخاب  )مثلاً صحبت کردن در مقابل حضار( شودیم یتلق
مثبت درک شده وجود  جهیکه در آن نت ییکه در رفتارها دیکن

 .دیاز تلفن( شرکت نکن یتناب تجربندارد )مثلاً اج
 ینیمشکلات بالکه  کندمیبیان  (9)ریس و همکاران 

 تیماه فیتوص  برا. متقابل متعدد و عوامل مؤثر دارند لیدلا
 کپارچه،ی یاجتماع یروان ستیز دگاهیلکنت از د  چندبعد

 ریز  هایژگیواتتلال در کنار  یسطح  هایژگیوآن  موجببه
مدل معاصر  نیا. (10) شودیمدر نظر گرفته  یسنت یپوگرافیتا

تحت  یستیکه بهز کندیم انیلکنت زبان است، ب  ربنایکه ز
قرار  یو اجتماع یشناتتوانر ،یکیولوژیاز عوامل ب یبیترک تأثیر
 یکه در آن بررس کندیفراهم م  انهیزم نی(، بنابرا2) ردیگیم

  آورتاب یجزء اصل   برشود که چگونه تودکارآمد
فرد با در نظر  کی یزندگ تیفی. کگذاردیم تأثیری شناتتروان

و  یانرو ،یکیولوژیعوامل ب نیب دهیچیگرفتن تعامل متنوع و پ
بر سلامت و  تواندیم ینیمشکل بال کیکه  یکل تأثیر ،یاجتماع

 نیتعامل ب پوشش دهد توانیمفرد داشته باشد را  یزندگ تیفیک
 مثالعنوانبه) یاجتماع-یانلکنت( و رو) یکیولوژیعوامل ب
که در آن  یبا لکنت با روش  فتار( در اتتلالات گ تودکارآمد
و مشارکت در  کندیرا محدود م یارتباف  هاتیلکنت فعال

بالقوه  تأثیرو  شودیبرجسته م کند،یروزمره را محدود م یزندگ
, 2. )کندیم جادیا یزندگ تیفیکو  فرد یبر سلامت کل  مضر
 یزندگ تیفیک ،یاجتماع-یروان ستیدر مدل ز. (11, 10, 7
را  یکل یکه رفاه شخص شودیم  سازمفهوم  ساتتار عنوانبه
زبان -شناسان گفتار بیآس  برا یزندگ تیفیک. (7) ردیگیبرمدر 

 (11) لیبو ر،یمطالعه ات کیدر  .(12) است تیاولو دارا 
 تیفیکبالقوه  کنندهینیبشیپ کی عنوانبهرا   تودکارآمد

 ازیو بر ن ردک ییکه لکنت دارند، شناسا یبزرگسالان  برا یزندگ
 کرد. تأکیدو لکنت   نحوه تعامل تودکارآمد شتریما به درک ب

در اتتلالات لکنت توجه  یزندگ تیفیتاص ک  هاجنبه
 قاتیبه تود جلب کرده است. تحق ریات اتیرا در ادب  اندهیفزا

با  سهیلکنت دارند، در مقا که ینشان داده است که بزرگسالان
عملکرد   هارا در حوزه  کمتر یزندگ تیفیمسلط، ک انیهمتا
علاوه بر . (7) کنندیو سلامت روان تجربه م یو عافف یاجتماع

 یکه بزرگسالان دهدمینشان  نهیزم نیدر ا یفیک قاتیتحق ن،یا
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ترس، اضطراب  ،یکه لکنت دارند، احساس رنج، درماندگ
, 13) کنندیمرا تجربه  یب، تجالت و سرتوردگاجتنا ،یاجتماع
بر  یکل  تأثیرمشخص شده است که لکنت  نیهمچن. (14
که لکنت دارند  یبزرگسالان یشخص یو زندگ یطیمح  هاحوزه

مثبت  تیماه شتریب قاتیتحق. (13دارد ) هاآن  و شرکا
 یبزرگسالان  را برا یگروه ییو شناسا یتیمشارکت گروه حما

 تیتاص حما  ایرند برجسته کرده است. مزاکه لکنت دا
( نفسعزت/ از آن )کارآمد یناش  و توانمندساز یاجتماع
و  نفسعزت ، سطوح تودکارآمد شیشده است. افزا ییشناسا
و  کرده است ینیبشیرا پ  هترب یزندگ تیفیک یاجتماع تیحما

است  یعامل محافظت کی  که چگونه تودکارآمد دهدمینشان 
 تیفیو ک یلکنت بر سلامت روان یمنف اتتأثیر که احتمالاً

 .(16, 15, 6) کندیفرد را مهار م یزندگ
  مثبت برا یدرمان  امدهایبر پ  تودکارآمد تیاهم

به  ازیناست.  قرار گرفته تأکیدمورد ( 17)ی اتتلالات صوت
درک   در اتتلالات لکنت برا  نقش تودکارآمد یابیارز
 تیفیدرمان و بهبود ک جیدر نتا ممکن است یآگهشیپ لیپتانس
. در باشد  که لکنت دارند، ضرور یبزرگسالان یزندگ یکل
  هابیو آس دیشد یاضطراب اجتماع قاتیتحق ر،یات  هاسال
مرتبط   مدتودکارآ ترنییمرتبط را با سطوح پا یاجتماع
, 18) شودیم یو اجتماع یتیاند که منجر به اجتناب موقعدانسته
ترس از  لیکه لکنت دارند ممکن است به دل ینبزرگسالا. (19
از صحبت کردن در  گرانیتوسط د یمنف یابیو ارز ریتحق
اجتناب  شودیم یارتباط دشوار تلق  که برقرار ییهاتیموقع
نشان داده است که  قاتیتحق ن،یعلاوه بر ا .(20) کنند

مسلط تود  انیبا همتا سهیکه لکنت دارند در مقا یبزرگسالان
 کیشدن و حفظ تسلط در  ریدر مورد درگ یتوجهقابل رفوبه

  کمتر نفساعتمادبهصحبت کردن،   هاتیموقعمحدوده از 
 .(21دارند )
 یبانی( پشت1977بندورا )  از مدل تودکارآمد هاافتهی نیا
  برا  شتریب  که تودکارآمد  آن افراد موجببه کنند،یم
به  ازیکه ن یاجتماع  هاتیدر موقع یراحتبهدارند،  یکلام یروان

  باورها تیدرنهاو  شوندیم ریدارند، درگ یارتباط کلام
 یمشابه، نوجوانان فوربه(. 8) کنندیم تیتود را تقو  تودکارآمد

با   گفتارروان  برا  تودکارآمد ازنظرکه لکنت زبان دارند 
که  کندیم تأکیدو  مسلط تفاوت دارند یهمسالان معمول

و حفظ  یدرمان  دستاوردها  ن است در ارتقاممک  تودکارآمد
که   شتریج بینتا. (22) پس از درمان مهم باشد  هامهارت

درمان روان را   دستاوردها بادوام  تودکارآمد  سطوح بالا
بلندمدت را  تیکه موفق  اجهیدر مطالعات نت کنند،یم دییتأ

 .(23اند )گزارش شده کنند،یم یبررس
اضطراب  ای( با ترس SAD) یاعاتتلال اضطراب اجتم

ممکن است رخ  یابیکه ارز یاجتماع  هاتیموقعمشخص در 
بالا است، با نرخ  SAD وعی(. ش24) شودیمدهد مشخص 

 متحدهالاتیا در ٪12,1 عمر فول نرخ و ٪7,1ماهه  12 وعیش
دوره مزمن را نشان  کیاغلب  ی( اتتلال اضطراب اجتماع25)

و با  (26ساله ) 10  ریگپی در ٪35  ، با نرخ بهبوددهدمی
 یزندگ تیفیو ک (27) یعملکرد شغل ،ینقص در عملکرد اجتماع

با بار  نیهمچن یاتتلال اضطراب اجتماع. (29, 28همراه است )
کار و   وربهرهدادن  ستاز د لیبه دل یتوجهقابل یاجتماع

, 30) همراه است یبهداشت  هامراقبتاستفاده از   سطوح بالا
31). 

 تیفیکننده بالقوه کینیبشیپ کی عنوانبه  ودکارآمدت
 (.32) که لکنت دارند ظاهر شده است یبزرگسالان  برا یزندگ

  برا  در مورد تودکارآمد ریات قاتیاز تحق  اریبس
درمان و  زیآمتیموفق جیکه لکنت دارند، بر نتا یبزرگسالان

. (23-21متمرکز شده است )  گفتار  هاتیموقععملکرد در 
 یبزرگسالان یزندگ تیفیبر ک  تودکارآمد تأثیر یمطالعات کم

و   که تودکارآمد ی. کساناندکرده یکه لکنت دارند را بررس
  از تودکارآمد  اند، سطوح بالاترکرده یرا بررس یزندگ تیفیک

 نی. ادانندیمرتبط م یشناتتروان  آورسطح تاب شیرا با افزا
با اتتلال لکنت را  یلوب زندگاز اثرات نامط یممکن است برت
, 6شود ) یزندگ تیفیمنجر به بهبود ک تیدرنهاجبران کند و 

11). 
 ، از اتتلالات لکنت زبان و تجارب مشتر ترگسترده درک
 جیو بهبود ارائه تدمات و نتا  ریگمیتصم شیافزا لیپتانس

بندورا   مطابق با مدل تودکارآمد. (33, 3, 1درمان را دارد )
را  یماعمشارکت اجت تیدرنهاکه  یاجتناب  رفتارها (،1977)

که  یبزرگسالان  مهم برا  هاچالش عنوانبه دهند،یکاهش م
که به  یفیک قاتیتحق .(20, 13) شوندیلکنت دارند نشان داده م

 شیاز پ  هاو فراتر از مقوله پردازدیها مچالش نیا تیماه
 دهدمیفرد اجازه  است، به یکم  ارهایاز مع  اریبس شدهنییتع

. (11, 6کند ) فیتر توصتود را کامل یزندگ اتیتا تجرب
 توانیمکه لکنت زبان دارد را   فرد ستهیتجربه ز ،بیترتنیابه

 نکهیو روشن ساتتن ا اتیتجرب نیا یشخص یبا کاوش در معان
تعامل داشته  یزندگ تیفیممکن است با ک  چگونه تودکارآمد
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( CBGT)  رفتار-یشناتت یدرمانروهگ. (13کشف کرد ) ،باشد
-34است ) یاتتلال اضطراب اجتماع  درمان تط اول برا کی
درمان اتتلال اضطراب   برا  شواهد نوظهور نیهمچن. (36

و  یبر ذهن آگاه یمبتن  کردهایبا استفاده از رو یاجتماع
 مبتلابهافراد  انی، در ممثالعنوانبه (37, 35وجود دارد ) رشیپذ

 ریز یو اتتلال اضطراب اجتماع یاضطراب اجتماعاتتلال 
منجر به کاهش  MBSRآستانه، مطالعات نشان داده است که 

 وبا گروه درمان  سهیدر مقا یدر شدت اضطراب اجتماع شتریب
(. تا به امروز، 40-38) است نشده فهرست انتظار  هاکنترل
 SAD  را برا MBSRو  CBGT مطالعه به مقایسه نیچند

هفته  12که  افتندیدر (41و همکاران ) یکی. کوزاندپرداتته
CBGT سهیدر مقا یدر شدت اضطراب اجتماع شتریکاهش ب با 

با مدت  دتریجد RCT کیهمراه بود. در  MBSRهفته  8با 
با کاهش  MBSRو  CBGTکه  افتندیزمان درمان معادل، در

 .(39مرتبط است ) یدر شدت اضطراب اجتماع یمشابه
-اریمداتله مع کی(، CBGT)  رفتار یشناتت یدرمانگروه

  تا بازساز دهدمیآموزش  مارانی، به بSAD  استاندارد برا
مواجهه درون جلسه  نهیناسازگار را در زم ریباورها و تفاس یشناتت

 یترسناک اجرا کنند. اثربخش  هاتیو درون بدن با موقع
CBGT  یجانیه میتنظ یبازدارنده ترس، نوع  ریادگیبا 

 دیرمفیغ  هاپاسخ یمجدد شناتت یابیارز  ریادگیو با  ینضم
 (.44-42) تاص مرتبط است  هاتیبه موقع

درمان که  است سؤالبنابراین محقق درصدد پاسخ به این 
، شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب اجتماعی

 تأثیر بزرگسالان دارا  لکنت زبان کیفیت زندگیو  تودکارآمد 
 تیر؟ دارد یا
 

 هامواد و روش
با  آزمونپس-فرح پیش آزمون با یشیآزماشبه پژوهش حاضر 

مردان  جامعه آمار  پژوهش شامل کلیهگروه کنترل بود. 
 شناسیروانها  کلینیکبه  کنندهمراجعهبزرگسال دارا  لکنت 
 نفر به 30این افراد تعداد  از بینبود.  1402شهر مشهد در سال 

ورود و  ها ملاکو با توجه به در دساترس  گیر روش نمونه
تصادفی در دو گروه آزمایش و  صورتبه ؛ وشدند انتخابتروج 

به منظور برآورد . نفر( قرار گرفتند 15گروه کنترل )هر گروه 
پژوهش  . اینشداستفاده  حجم نمونه، از روش پیشنهاد  کوهن

 α= 05/0درصد احتمال تطا  با  گواهو  دارا  دو گروه آزمایش

ورود  ها ملاکبود.  (25/0متوسط )اندازه اثر  ینیبشیپو 
، جنسیت مدرک ساوم راهنمایی حداقل داشاتن از: اندعبارت
، ساااال 40تا  25 بین سانی دامنه، دارا  لکنت زبانمرد، 
و  در مطالعه برا  شاارکت آگاهانه نامهفرم رضااایت تکمیل

تکمیل  عدماز:  اندعبارتر از پژوهش حاض ملاک تروج
-بیش از دو جلسه در برنامه آموزشی. داده و غیبت هاپرسشنامه

کیفیت  اضطراب اجتماعی؛ با استفاده از پرسشنامه ازیموردنها  
زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم کوتاه؛ پرسشنامه 

 گردآور  شد: تودکارآمد 

 پرسشنامه :کانور اضطراب اجتماعی پرسشنامه

 همکارانش و کانور توسط 2000 سال در اجتماعی اباضطر
 مذکور پرسشنامه. شد فراحی اجتماعی اضطراب ارزیابی منظوربه
 علائم و اجتناب ترس، یعنی اجتماعی اضطراب بالینی حیطه سه

 این ها مزیت از. سنجدمی را اتتلال این فیزیولوژیکی
 سبب که است آن گذار نمره سادگی و بودن کوتاه پرسشنامه

 بزرگ ها جمعیت رو  بر و سهولت به آن از بتوان شودمی
 این استفاده موارد از یکی. کرد استفاده دانشجویان نندهما

 اتتلال به مبتلایان در درمان به پاسخ آزمودن پرسشنامه
 .است اجتماعی اضطراب

 تودسنجی مقیاس یک کانور اجتماعی اضطراب پرسشنامه
 ،(ماده 6) ترس فرعی زیرمقیاس سه از و است ماده 17 شامل
 .شودمی تشکیل( ماده 4) فیزیولوژیک ناراحتی و( ماده 7) اجتناب
 آن اعتبار. است برتوردار بالایی روایی و اعتبار از پرسشنامه این
 هراس اتتلال تشخیص با هاییگروه در آزمایی باز روش با

 آن درونی همسانی ضریب و بوده 89/0 تا 78/0 با برابر اجتماعی

. است شدهگزارش 0/94 بهنجار گروه یک در( کرونباخ آلفا )

 و 91/0 اجتناب ،89/0 ترس فرعی  هااسیمق برا  همچنین

 در ساازه روایی. است شده گزارش 80/0 فیزیولوژیکی ناراحتی
 باا ها آزمودنی از گاروه دو در آزماون این نتایج مقایساه
 افاراد گاروه ها آزمودنی و اجتماعی هراس اتتلال تشاخیص
 تفاوت که شد بررسی پزشکیروان تشخیص بدون بهنجاار
 بالا  اعتبار از حاکی تود این که دادند نشان هم باا معنادار 

 (.1393 بخشانی، و سلاجقه)است  آن

مقیاس کیفی  زندگی سازمان بهداش  جهانی 

مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم  فرم کوتاه:

وسیع برا  ارزیابی حالات  فوربهیاس دیگر  است که کوتاه مق
از  سؤالی 26رود این ابزار فرم کوتاه کلی سلامت به کار می
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 7بعد سلامت فیزیکی ) 4است و شامل  سؤالی 100 نامهپرسش
( و سؤال 3، ارتباط اجتماعی )(سؤال 6، سلامت روانی )(سؤال

ره کیفیت کلی دربا سؤال 2به همراه  (سؤال 8سلامت محیط )
براساس مقیاس لیکرت  سؤالاتزندگی است. هر یک از 

. آلفا  کرونباخ (43) شوندمی گذار نمره 5تا  1از   ادرجهپنج
کیفیت  نامهپرسشمحاسبه شده برا  ابعاد مختلف نسخه فارسی 

 7/0زندگی هم برا  افراد سالم و هم برا  افراد معلول بالاتر از 
بر رو  نسخه چینی و هند  این  شدهانجامست. در مطالعات 

برا  تمامی ابعاد  7/0ابزار ضرایب آلفا  کرونباخ بالاتر از 
برا  ارزیابی  شدهانتخابگزارش شده است در جمعیت انگلیسی 

این ابزار آلفا  کرونباخ محاسبه شده برا  ابعاد مختلف در دامنه 
مختار  و عباس  در تحقیق .گزارش شده است 95/0تا  87/0
کیفیت زندگی با استفاده از روش  نامهپرسشپایایی  (44)یق حقا

 بود. 82/0آلفا  کرونباخ برا  کل مقیاس 

 مورگان ویکی و جینگ جر  :خودکارآمدیمقیاس 

 عاملی اعتبار بررسی منظوربه پرسشنامه این در( 1997)
 .گرفتند بهره از تحلیل عوامل تحصیلی پرسشنامه تودکارآمد 

 .داد قرار تأیید مورد مقیاس در را اصلی املسه ع عوامل تحلیل
ها  عامل گویه دومین استعداد، به مربوط ها گویه عامل اولین
 کوشش به مربوط ها گویه عامل سومین و بافت به مربوط

 .یافت سؤال تقلیل 30به  هاگویه تعداد نهایت در. بودند هماهنگ
از  یکرتل درجه ا  4 مقیاس یک در و بوده مثبت سؤالات جهت
 ضرایب. اندتنظیم شده «مخالفم کاملاً»تا  «موافقم کاملاً»

 و شده گزارش 82/0ها گویه این از حاصل کرونباخ آلفا 
و  بافت برا  70/0استعداد، برا  78/0ترتیب  به هازیرمقیاس

(. 1997مورگان،  و جینگ) اندشده گزارش کوشش برا  66/0
 تحلیل کمک با ( نیز1394پژوهش فروتن بقا و همکاران ) در

 تودکارآمد  برا  ترتیب به اعتماد قابل ضرایب عوامل،
 و 65/0کوشش  ، عامل66/0استعداد  عامل ،76/0تحصیلی 

 .آمد به دست 60/0بافت  عامل

 :درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی
شناتت درمانی  شناتت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از پروتکل

( اجرا 45اهی که در مطالعه مصلا و همکاران )مبتنی بر ذهن آگ
 شده بود برا  انجام مداتله در گروه آزمایش استفاده شده است.

زوجین  ساز آمادهجلسه اول معارفه و ایجاد ارتباط با زوجین، 
برا  شروع درمان توضیح در مورد فلاق روابط زوجین ایجاد 

ع که در گرفتن تعهد از مراج یبخش رابطه درمانی افمینان،

صورت تمایل به ادامه نسبت به انجام تکالیف و تکمیل دوره 
کشمش ، متعهد شود، پرواز بر رو  تلبان تودکار تمرین توردن

 .گاهی توردن کشمش، ذهن آگاهی تنفسذهن آ
 ا دقیقهجلسه دوم مبارزه با افکار تودکار آموزش ذهن آگاهی 

ن ذهن آگاهی قدم زدن آموزش ذه آموزش ،تنفس فضا ،
مرد درون  ها استعارهآگاهی احساسات ناتوشایند استفاده از 

روز  بخش )هرلذتثبت وقایع توشایند یا  جیغوجیغچاه، فرزند 
 .دقیقه(، ارائه تکلیف تانگی 14تا  11مراقبه نشسته 

روزمره   هاتیفعالجلسه سوم آموزش چند نمونه از ذهن آگاهی 
،  بازنگر و، ا قیقهد 6تمرین فضا  تنفس  فیتکل و بازنگر ،

فهرستی از  بازنگر  ذهن آگاهانه قدم زدن ذهن آگاهانه تهیه
 .، ارائه تکلیف تانگیندیناتوشا وقایع،

مهمانخانه  ها ،جلسه چهارم آموزش پذیرش استفاده از استعاره
دقیقه ذهن آگاهی  14فنجانت را تالی کن...  شکسته فرد دست،
افکار تودکار  نیتمر  ،، بازنگرافکار وصدا  بدن از تنفس،
 .دقیقه، تعیین تکلیف تانگی 6تنفس فضا  

جلسه پنجم: ذهن آگاهی نشستن آگاهی از تنفس بدن صداها 
که نسبت  ییهاواکنشافکار توجه به اینکه چگونه ما از فریق 

با تجاربمان  میدهیمبدنی نشان   هاحسبه افکار احساسات یا 
که در فی انجام  ییها ردشوا؛ بیان میکنیمارتباط برقرار 
بار بادن و واکنش  هاآنات تأثیرو توجه به  دهدمیتمرین رو  

 و بازنگر ،ذهن آگاهی فضا  تنفس  نیتمر بازنگر ، هاآنبه 
 .تعیین تکلیف تانگی آن

مرد چاقو  استعارهجلسه ششم آموزش رهایی از فریق بخشش 
ند : ارزشم تورده آموزش ذهن آگاهی رها کردن افزایش تود
نقطه نظرات یا  استعاره کوزه ترک برداشته، تلق، افکار و تمرین

 .تعیین تکلیف تانگی نیجانش افکار،
جلسه هفتم دوستی و مهربانی با تود و دیگران ایجاد رابطه با 
تود ذهن آگاهی گوش دادن برا  بهبود روابط تمرین مشاهده 

  هاتیفعالارتباط بین فعالیت و تلق تهیه فهرستی از 
که منجر به حس از عهده برآمدن  ییهاتیفعالو  بخشلذت
و تهیه یک برنامه مناسب برا  چنین   زیربرنامه شودمی
 ازیموردنشناسایی کارها   عود ، شناسایی نشانگان،ییهاتیفعال

قدم  یا ا دقیقه 6برا  رویارویی با عود / بازگشت فضا  تنفس 
 .نگیزدن همراه با ذهن آگاهی دادن تکلیف تا

سپاسگزار  جلسه هشتم صبر کردن قدردانی کردن تأمل و تغییر
باشید تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن بازنگر  کل برنامه  هرروز

چگونه به بهترین  کهنیاآنچه که یاد گرفته شد بحث در مورد 
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  هانیتمرنحو تحرک و نظمی که در یک هفته گذشته چه در 
اد شده ادامه یابد وارسی ایج رمنظمیغ  هانیتمرمنظم و چه در 
و یافتن دلایل مثبت برا  ادامه تمرین  هابرنامهو بحث در مورد 
تمرین ذهن آگاهی تنفس،  با آترین هاکلاسپایان دادن به 

 .آزمونپساجرا  

 لیوتحلهیتجزدر پژوهش حاضر جهت  .روش آماری

پژوهش در بخش توصیفی از فراوانی، میانگین و   هاداده
اندارد و در بخش استنبافی از آزمون تحلیل انحراف است

ها  آمار  استفاده کوواریانس چند متغیر  با رعایت مفروضه
افزار با استفاده از نرم هاداده لیوتحلهیتجز. همچنین میکنیم

SPSS-24 شودانجام می. 
 

 هایافته

 12کنندگان با وضعیت تحصیلی دیپلم در این پژوهش شرکت
ن فراوانی )درصد( و وضعیت تحصیلی ( دارا  بیشتری40)

( دارا  کمترین فراوانی 30/3) 1 کارشناسی ارشد و بالاتر
فراوانی و درصد وضعیت شغلی  2-4)درصد( است. جدول 

 کارگر. همچنین وضعیت شغلی دهدمیرا نشان  کنندگانشرکت
( بیشترین فراوانی و وضعیت شغلی کارمند و بیکار 3/43) 13

اوانی و درصد را به تود اتتصاص داده است. ( کمترین فر10()3)
فراوانی و درصد میزان درآمد افراد فراوانی و درصد  4-4جدول 
میلیون تومان  6. میزان درآمد کمتر از دهدمیرا نشان  نمونه
( بیشترین فراوانی و درصد و وضعیت بدون درآمد 3/33()10)
. ده است( کمترین فراوانی و درصد را به تود اتتصاص دا10()3)

 30/37میانگین و انحراف استاندارد سن افراد نمونه نیز به ترتیب 
 .است 15/7و 

 و منفی عواففبر  دتو به شفقت شزموآاثربخشی برا  بررسی 
و کیفیت زندگی افراد وابسته به  یشناتتروان آور تاب، مثبت

متغیر  استفاده  چنداریانس واز آزمون تحلیل کومصرف مواد، 
 ها  تحلیل کوواریانس چند متغیر منظور مفروضه این هشد. ب

با استفاده از آزمون  هادادهشناسایی نرمال بودن توزیع 
 فرضشیپ، لکیو - رویشاپو آزمون  اسمیرنوف-کولموگروف

آزمون دو گروه با استفاده از دار در پیشعدم وجود تفاوت معنی
تغیرها ، بررسی تطی بودن رابطه بین مراههکیتحلیل واریانس 

با استفاده از نمودار پراکندگی، فرض همگنی ماتریس کواریانس 
ها با استفاده از باکس و همگنی واریانسبا استفاده از آزمون ام

 .شد تأییدلون انجام و  آزمون

 

یفی  زندگی و اضطراب اجتماعی، ک متغیر یهانمرهبرای مقایسه میانگین  کوورایانس چند متغیری تحلیل از حاصل . نتایج1جدول 

 و کنترل آزمایش یهاگروهدر  خودکارآمدی

 مجذور اتا sig درجه آزاد  تطا درجه آزاد  اثر Fآماره  مقادیر هاآزمون اثر

 79/0 001/0 24/ 000 000/4 41/22 78/0 اثر پیلایی گروه

 79/0 001/0 24/ 000 000/4 41/22 21/0 لامبدا  ویلکز

 79/0 001/0 24/ 000 000/4 41/22 73/3 اثر هتلینگ

 79/0 001/0 24/ 000 000/4 41/22 73/3 بزرگترین ریشه رو 

  داریمعناگردد سطح مشاهده می 1همانطور که در جدول 
آمارۀ مارتبط، آزماون تحلیال کوواریاانس چناد متغیار  یعنای 

 حداقل بنابراین؛ (>05/0pریشه رو ، معنادار است ) نیتربزرگ

اضطراب اجتمااعی، کیفیات زنادگی و  متغیر  هانمرهاز  یکیدر

 معناادار  تفااوت کنترل و آزمایش  هاگروه بینتودکارآمد  

 متغیرهاا کادام در کاه مسائله ایان بررسی منظوربهدارد.  وجود

 ماانکوا متن کوواریانس در تحلیل آزمون از است، معنادار تفاوت

 .نشان داده شده است 3نتایج آن در جدول  ؛ کهشد استفاده

 اضطراب اجتماعی، کیفی  زندگی و خودکارآمدی متغیر یهانمرهمیانگین  روی بر مانکوا متن کوواریانس در تحلیل . نتایج2جدول 

 اندازه اثر SS df MS F p متغیر 

 07/0 14/0 21/2 69/9 1 69/9 آزمونشیپ اضطراب اجتماعی

 40/0 001/0 15/18 537/79 1 53/79 گروه

    38/4 27 30/118 تطا

     30 000/16862 کل

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.1
.1

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.48305/22.1.15
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1750-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری 1 / شماره22ی ، دوره1403 بهار 

22 

 

 اضطراب اجتماعی، کیفی  زندگی و خودکارآمدی متغیر یهانمرهمیانگین  روی بر مانکوا متن کوواریانس در تحلیل . نتایج2جدول 

 اندازه اثر SS df MS F p متغیر 

 02/0 38/0 78/0 221/30 1 221/30 آزمونشیپ تودکارآمد 

 34/0 001/0 05/14 499/538 1 499/538 گروه

    31/38 27 44/1034 تطا

     30 000/82185 کل

 02/0 37/0 72/0 71/8 1 71/8 آزمونشیپ کیفیت زندگی

 74/0 001/0 41/74 25/988 1 25/988 گروه

    75/14 27 26/384 تطا

     30 000/182951 کل

 

پااژوهش یعناای  ، در کلیااه متغیرهااا 2مطااابق بااا جاادول 
 گاروه دو و کیفیت زندگی بینتودکارآمد  ، اضطراب اجتماعی

؛ (p <001/0)دارد  وجاود معناادار  آزماایش و کنتارل تفااوت
بار  یدرماان شاناتتی رفتاار  مبتنای بار ذهان آگااهبنابراین 

و کیفیت زندگی افراد اضطراب اجتماعی، تودکارآمد    رهایمتغ
 اسات باوده مؤثردر مقایسه با گروه کنترل  وابسته به مواد مخدر

(001/0> p). درمان شناتتی  گفت توانیم اثر اندازه به توجه با
نماره هاا   را بار تاأثیربیشاترین  رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی

(. در ادامه نتاایج آزماون 74/0) است هکیفیت زندگی داشت متغیر
و اضاطراب اجتمااعی، تودکارآماد  ها  تعقیبی بنفرونی متغیر

 4کیفیت زندگی به تفکیک گروه آزماایش و کنتارل در جادول 
 .شده است گزارش

 
 در گروه آزمایش و گواه و کیفی  زندگی یشناختروان آوریتاب، مثب  و منفی عواطف. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی متغیرهای 3جدول 

 معنادار  تطا  استاندارد هاتفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر

 01/0 90/3 -52/10 کنترل- درمان شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی اضطراب اجتماعی

 001/0 61/6 78/24 کنترل - درمان شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی تودکارآمد 

 001/0 88/3 96/32 کنترل - شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهیدرمان  کیفیت زندگی

گاروه باین  میانگین که تفاوت دهدمینشان  3 نتایج جدول
درماان شاناتتی رفتاار  مبتنای بار ذهان برنامه  کنندهافتیدر

اضااطراب اجتماااعی، و گااروه کنتاارل در متغیرهااا   آگاااهی
درمااان معنااادار اساات و گااروه و کیفیاات زناادگی  تودکارآمااد 

در مقایسه با گروه کنتارل  شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی
به ترتیب اضطراب اجتماعی در متغیر  که فوربهمعنادارتر است. 

درمان شاناتتی رفتاار  مبتنای بار ذهان  تفاوت میانگین گروه
 دهندهنشاااناساات کااه  (p<01/0)( -52/10کنتاارل ) و آگاااهی
درماان شاناتتی گاروه  آزمونپسدر اضطراب اجتماعی کاهش 

نسابت باه گاروه کنتارل اسات؛  رفتار  مبتنی بر ذهن آگااهی
و کیفیات زنادگی تفااوت تودکارآماد  همچنین در متغیرها  

باا برابر  به ترتیب کنترلآموزش شفقت بر تود و  میانگین گروه
 دهندهنشااان( اساات کااه p<001/0)( 96/32و  78/24؛ 53/9)

درماان  کننادهافتیدرگاروه  آزماونپسافزایش این متغیرها در 

نسابت باه گاروه کنتارل  شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی
 .است

درماان  کننادهافتیدرگاروه باین  میاانگین تفاوتهمچنین 
 و گاروه کنتارل در متغیار شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی

در متغیار عوافاف  کاه فوربهمعنادار است.  اضطراب اجتماعی
 آموزش شافقت بار تاود و وت میانگین گروهمنفی به ترتیب تفا

کاااهش  دهندهنشاااناساات کااه  (p<01/0)( -52/10کنتاارل )
درماان شاناتتی رفتاار  گروه  آزمونپسدر  اضطراب اجتماعی

 تاوانیمابناابراین ؛ به گروه کنترل اسات مبتنی بر ذهن آگاهی
 بر درماان شاناتتی رفتاار  مبتنای بار ذهان آگااهیگفت که 

باین  میاانگین تفاوت ربخش است همچنیناث اضطراب اجتماعی
 درمان شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی کنندهافتیدرگروه 

 کاه فوربهکیفیت زندگی معنادار است. و گروه کنترل در متغیر 
آماوزش  در متغیر کیفیت زندگی به ترتیب تفاوت میانگین گاروه

اساات کااه  (p<01/0)( 96/32کنتاارل ) شاافقت باار تااود و
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درماان گاروه  آزماونپسافزایش کیفیت زندگی در  دهدهننشان
نسابت باه گاروه کنتارل  شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی

درمان شناتتی رفتار  مبتنی بر گفت که  توانیماست بنابراین 
 کیفیت زنادگی افاراد وابساته باه مصارف ماواد بر ذهن آگاهی

 ننادهکافتیدرگاروه باین  میاانگین تفاوت تاًینهااثربخش است. 
و گاروه کنتارل در  درمان شناتتی رفتار  مبتنی بر ذهن آگاهی

در متغیاار  کااه فوربااهمعنااادار اساات.  تودکارآمااد متغیاار 
آموزش شافقت بار  به ترتیب تفاوت میانگین گروهتودکارآمد  

افازایش  دهندهنشاناست که  (p<01/0)( 78/24کنترل ) تود و
ار  مبتنای بار درماان شاناتتی رفتا آزمونپسدر تودکارآمد  
گفات  توانیمبنابراین ؛ نسبت به گروه کنترل است ذهن آگاهی

 .اثربخش استتودکارآمد   بر دتو به شفقت شزموآکه 

 

 گیریبحث و نتیجه

درمان شناتتی رفتار  مبتنی  تأثیراین پژوهش با هدف بررسی 
کیفیت و  ، تودکارآمد بر ذهن آگاهی بر اضطراب اجتماعی

زبان  شناسیروانبا رویکرد  ارا  لکنت زبانبزرگسالان د زندگی
 .انجام شدیوسف 

درمان شناتتی رفتار   تأثیرهدف از این تحقیق بررسی 
و  ، تودکارآمد مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب اجتماعی

 .باشدمی بزرگسالان دارا  لکنت زبان کیفیت زندگی
 تیفیمثبت و بزرگ ک کنندهینیبشیپ کی عنوانبه  تودکارآمد

 که کنندیمبیان  یقبل قاتیتحقه شده است و نشان داد یزندگ
یم ینیبشیپ  با سطوح بالاتر تودکارآمد یزندگ تیفیبهبود ک
 وذهن آگاهی . نتایج این پژوهش در ارتباط با (11, 7) شود

و  (46)زینال و همکاران   هاپژوهشبا نتایج  اضطراب اجتماعی
 .باشدمی هم سو (47)لابلی و همکاران -هاچی
  برا نیگزیدرمان جا کی عنوانبه یذهن آگاه شنیتیمد

را  یذهن آگاه .(41) شده است شنهادیپ اضطراب اجتماعی
بدون قضاوت از افکار و  یآموزش آگاه عنوانبه توانمی
تا  دهدمیرا آموزش  ییکرد. راهبردها فیتود تعر اتیتجرب

به تود ذهن  وطبکند و در مورد افکار مر میاحساسات تود را تنظ
 یبر ذهن آگاه ی(. مداتلات مبتن2003 ن،یبازتر شود )کابات ز

مرتبط تمرکز دارد و هدف آن بهبود   هامهارت نیبر کسب ا
و توجه مرتبط با  یعافف  هامقابله با واکنش  برا ماریب ییتوانا
  برا ینیبال ییاست. تا به امروز، هشت کارآزما یشناسبیآس

اضطراب با  ینیبال  هانمونه رد یآگاه اثرات ذهن شیآزما
 (52-48, 41, 38انجام شده است ) اجتماعی

در  ،یآگاهبر ذهن یکه مداتلات مبتن دهندیهمه نشان م
(،  ، ورزش هوازمثالعنوانبهکنترل فعال )  هابا گروه سهیمقا
و  دهدمیرا کاهش  اضطراب اجتماعیعلائم  یتوجهقابل فوربه

 .بخشدیرا بهبود م مارانیب یدگزن تیفیرفاه و ک
با  تودکارآمد  وذهن آگاهی نتایج این پژوهش در ارتباط با 

، چان و (53)پور و همکاران  یعبدلعل  هاپژوهشنتایج 
ثابت کرده است  یفعل قاتیتحق. باشدمیهم سو  (54)همکاران 

نگرش . (55دارد )  بر تودکارآمد یمثبت تأثیر یکه ذهن آگاه
را بر  تأثیر نیشتریب ،یاز سه مؤلفه ذهن آگاه یکی ،یذهن آگاه
 یپزشک  هانهیدر زم یعلم فوربهکه  آن دارد  تودکارآمد

 .(56) نشان داده شده است
 کیفیت زندگی وذهن آگاهی نتایج این پژوهش در ارتباط با 

، القابیش و (57)ها  واندنبوگارت و همکاران با نتایج پژوهش
 .باشدمیهم سو  (59)و همکاران و پوتسر   (58)همکاران 

به  قیرا تشو کنندگاننی( تمرMM) آگاهیذهنمراقبه 
زمان محور،  یمانند آگاه ،یآگاه تیظرف نیچند. کندیم هیتزک

وجود دارند که  (60)  اریرهوشیو غ بودن یرواکنشیغ ،یفراآگاه
که به  کنندیعمل م یاسترس  هاعنوان پاسخبه هاتیظرف نیا

یکمک م یطیمح راتییو تغ  اضطرار طیر به شراواکنش بهت
)مانند  یشناتتروان  هاکار، ابتدا پاسخ نیانجام ا  . براکنند
چند  یکیولوژیزیپاسخ ف کیو  شودیم جادی( ایو عافف یشناتت
و  یمنیا  هاستمیس ز،یرغدد درون ی)مانند محور عصب یستمیس
، 61) شودیم دجایا جهی( در نتویداتیپاسخ استرس اکس  رهایمس
 ییتا توانا کنندیتلاش م هاسمیمکان نیدر مجموع، ا (.62

 یحفظ تعادل روان قیرا از فر ماتیدر مواجهه با ناملا  سازگار
فرد  ییتوانا ن،یبهبود بخشند و بنابرا یستیو بهز یکیولوژیزیو ف
ممکن است  MM نیدرک تود را بهبود بخشند. تمر  برا
  برا سمیکمک به ارگان  برا رانهیشگیپ  استراتژ کی عنوانبه

 مقابله بهتر با پاسخ استرس باشد.
 شتریب  که با تودکارآمد یکه بزرگسالان دهدمینشان  نیا

  هارا در حوزه یاز اتتلال منف  لکنت دارند، درجات کمتر
  که باورها دهدمیو نشان  کنندیتجربه م یمختلف زندگ
 یزندگ  هانهیتمام زم بر  گذارتأثیر لیپتانس  تودکارآمد
که  دهدمیها نشان افتهی نیرا دارند. ا دارا  لکنت یبزرگسالان

افراد وجود   تودکارآمد  باورها شیافزا  برا یروند کل کی
با  یاز زندگ یناش یمنف بیآس زانیسن، م شیدارد و با افزا
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نشان داد که  یفیک  هاافتهی. ابدییاتتلال لکنت کاهش م
 یبزرگسالان یدگزن اتیموضوع در مورد تجرب نیرتجیرا یبارکش

که  کندمی تیحما یقبل قاتیاز تحق نیاست که لکنت دارند. ا
 یبزرگسالان تیدر روا یموضوع اصل کینشان داده است رنج 
 .(14است که لکنت دارند )

 

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد گونهچیه
 
 
 

 لیحمایت ما

 .شده است انجام یتاص نهاداین پژوه بدون حمایت مالی هیچ 
 

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه حاضر با رعایت اصول اتلاقی پژوهش مبنی بر رضاایت 
 رازدار  افلاعت افراد صورت گرفته است.آگاهانه آزمودنی ها و 

 تشکر و تقدیر
ز وسیله ا  نویسنده اول است. بدینمقاله حاضر برگرفته از رساله

و افراد  که در اجرا  این پژوهش ماا را  کنندگانشرکتتمامی 
 آوریم.یار  نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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