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Abstract 

Background & Objectives: Stuttering is an interruption in the flow of speech associated with certain types of inconsistencies, such as repetition 
of sounds, syllables, and monosyllabic words. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) is a non–invasive method of brain stimulation 
that may improve speech disorders in people who stutter. tDCS involves applying a weak electrical current across the head through electrodes 
placed on the scalp, modulating the membrane potential of neurons in the underlying cortex. Anodal tDCS over the left frontal cortex reduces 
attentional bias for threat in individuals with social anxiety, and the results confirm that this region influences the severity of attentional bias for 
threat among individuals with social anxiety disorder, thereby reducing social anxiety in individuals. Therefore, this study aims to investigate 
the effect of tDCS on the left frontal lobe on social anxiety and stuttering severity in adults with Persian–speaking stuttering.  
Methods: The method of this study was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group.  Among stuttering patients 
referred to the neurology and rehabilitation clinic in Yazd City, Iran, 30 people aged 20 to 30 years were selected. They were divided into the 
intervention group (n=15) and the control group (n=15). The inclusion criteria were as follows: having a stutter by approval of the speech 
therapist, having an age range of 20 to 30 years, being a Persian speaker, not using other treatment methods such as speech therapy and drug 
therapy, and lacking motivation to participate in research. The exclusion criteria included absence from a tDCS session and not completing the 
questionnaires during the study. The scores of the social anxiety variable measured by the Social Anxiety Inventory (Connor et al., 2000) and 
the stuttering severity variable by the Stuttering Severity Test (SSI–3) (Farazi et al., 2014) were compared at two time points: before and after 
the electrical stimulation treatment. In the control group, each patient received 10 sessions of repetitive artificial magnetic stimulation of the 
brain from the skull (20 minutes), and in the experimental group, 10 sessions of anodal tDCS (20 minutes) with a current of 2 milliamps in the 
left frontal cortex. Data analysis was done using covariance analysis in SPSS 17. The significance level of the tests was set at 0.05.  
Results: Findings showed that the score on the social anxiety test and severity of stuttering in stuttering patients in the intervention group and 
after receiving treatment had decreased significantly compared to the control group (p<0.001). The results related to the effect size showed that 
54% of the difference between the intervention group and the control group in the variable of social anxiety was due to brain electrical stimulation. 
This rate for the stuttering severity variable was 56%.  
Conclusion: According to the results of this research, anodal tDCS of the left frontal lobe improves social anxiety and stuttering severity in adult 
stuttering patients, and these methods can be used along with other methods used as treatment to rehabilitate stuttering patients. 
Keywords: Transcranial direct current stimulation, Social anxiety, Stuttering severity, Stuttering adults. 
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 ده ی چک 

ایجاد   اضطرابشود و در بیمار  میهجا همراه  هجاها و کلمات تک   و  ها ازجمله تکرار صداهایاز ناهماهنگ  یگفتار است که با انواع خاص  انیدر جر  ایوقفه   ،لکنتزمینه و هدف:  
 . انجام شدو شدت لکنت بزرگسالان مبتلا به لکنت  یلوب فرونتال چپ بر اضطراب اجتماع یآند ی کیالکتر کیتحر  ریثأت یبررس حاضر باهدف . پژوهش کندمی

شناسی و ی روانهاکینیکننده به کلمراجعه  از بین بزرگسالان مبتلا به لکنت  همراه با گروه گواه بود. آزمون  آزمون و پس پیش طرح  آزمایشی با  نیمه،  مطالعه  نیاروش  بررسی:  روش
نفر در    پانزدهنفر در گروه مداخله و    پانزده   . سپس شدند  وارد مطالعهسال   ٣٠تا٢٠ی  سن   دامنۀدر    تصادفی سادهشکل  بهداوطلب واجد شرایط  نفر    سی  ، شهرستان یزد  بخشیتوان

آزمون تعیین شدت   وسیلۀبه) و متغیر شدت لکنت  ٢٠٠٠اضطراب اجتماعی (کانور و همکاران،    نامۀ پرسش   وسیلۀبه  نمرات متغیر اضطراب اجتماعیقرار گرفتند.    گواهگروه  
کوواریانس  آزمون تحلیلها با استفاده از داده لی. تحلشد سهیو بعد از درمان مقاتحریک الکتریکی  قبل از درمان یدر دو نوبت زمان) ١٣٩٢) (فرازی و همکاران، SSI-3لکنت (

 بود. ٠٫٠۵ها سطح معناداری آزمون . رفتیصورت پذ ١٧نسخۀ  SPSSافزار در نرم
با گروه    سهیدرمقا  درمان  افتیدر بزرگسالان مبتلا به لکنت در گروه مداخله و بعد از دراضطراب اجتماعی و شدت لکنت    متغیرهای  میانگین نمرات  نتایج مشخص کرد،  ها:یافته
  از یناش  ی اضطراب اجتماع  ریگروه مداخله و گروه گواه در متغ  نیدرصد از تفاوت ب۵۴مربوط به اندازۀ اثر،    جینتابراساس  .  )>٠٫٠٠١p(  کرد   دایکاهش پی  طور معناداربه  گواه،
 درصد بود. ۵۶شدت لکنت  ریمتغ یبرا  زانیم  نیمغز بود؛ ا ی کیالکتر کیتحر

از    گیری:نتیجه داد،  نشان  پژوهش  این  فراجمجمهنتایج  الکتریکی مستقیم  مغزتحریک  درمانبهتوان  می  ای  لکنت  بهبود    برایمکمل    یعنوان  و شدت  اجتماعی  در اضطراب 
 .استفاده کرد بزرگسالان مبتلا به لکنت 

 .بزرگسالان مبتلا به لکنت  ،شدت لکنت، اضطراب اجتماعی، ای مغزالکتریکی مستقیم فراجمجمه کیتحرها: کلیدواژه
 
 

mailto:M.saeidmanesh@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa


٢ 

 مقدمه  ١
فرد در    یی بر توانا  یقیعم  ریتأث  که  گفتار است   روانی اختلال در    ،١لکنت 
  ی ، خروج مبتلا به لکنت در بسیاری از افراد  .  گذاردمیارتباط    ی برقرار 
  ؛محدود شده است  شده در گفتار ی جملات استفادهدگ یچیپ  و  یکلام

ترغیب کند  تواند افراد مبتلا را  یمثال، انتظار و ترس از لکنت م رای  ب
مرتبط با تعامل،    یزبان  یهایدگ یچ یپو  کلمات خاص  کاربردن  به  که از

گفتار است که با انواع    انیدر جر  ایوقفه  ،لکنت ).  ١ند (کن  یخوددار 
ناهماهنگ  یخاص صداهایاز  تکرار  ازجمله  و  و  ها    کلمات   هجاها 
  ر یتأث ٢گفتار   تم یها بر سرعت و ر یناهماهنگ  نیا   .شودمیهجا همراه  تک
است  می ممکن  و  صحبت   یمنف  یهاواکنش  باگذارد    و  ٣کردنبه 

). ساتو و همکاران  ٢( همراه باشد ٥یکیزیو تنش ف ٤یاجتناب یرفتارها
مختلف درزمینۀ لکنت توسط دانشمندان    قاتیتحق  دریافتند، باوجود

به اعصاب  تکنیکعلوم  از  استفاده  با  تصویربرداری، ویژه    های 
  شناخته نشده است  ی خوبهنوز به  لکنتی  و اساس عصب  شناسی آسیب 

داده).  ٣( م  یطورکلبه  یربردار یتصو  یهااگرچه    ،دهد ینشان 
با زبان برا  یدر مناطق مغز ٦یعملکرد  یساز یجانب   ا ی  درک ی  مرتبط 
ب  دیتول افراد غیرلکنتی   بزرگسالان  نیگفتار  با    دارای لکنت درمقایسه 

  ک یآناتومهای  جنبه  ایآ ، این سؤال مطرح خواهد شد که  متفاوت است 
  ج ینتا، لکنت دارای راست در بزرگسالان  مکرۀ یعملکرد در ن ش ی افزا و

یا خیر.    شوندیهستند که در طول عمر استفاده م  یجبران  یهاسازوکار 
در کودکان    یعیطبریغ  یشدن عملکردیامکان وجود دارد که جانب  نیا

های اندکی در این زمینه انجام  پژوهشاما    ؛مشاهده شود  ،لکنتدارای  
) است  در  ۴شده  رزونانس  زهایآنال).  تصویربرداری  به  مربوط  ی 

ارتباط  ،  ٧مغناطیسی عملکردی بزرگی شناسایی شد که  شبکۀ عصبی 
درخورتوجهی با لکنت داشت. این شبکه متشکل از شکنج سینگولیت،  

آهیانه گیجگاهی  مناطق  تقاطع  و  مخچه  فرونتال،  لوب  ای، 
 ). ۵پاراهیپوکامپ بود (

روان مشکلات  از  لکنت،یکی  با  همراه  اجتماعی  شناختی    ٨اضطراب 
اجتماعاست.   اضطراب  اما    ج یرا  یشناختروان  ت یوضع  ی، اختلال 

در    گران ید  ی منف  یابیکننده از ارز و ناتوان  د یاست که با ترس شد  ی جد
م   یاجتماع  یهات یموقع دارای  شود.یمشخص    ،اختلال   نی ا  افراد 

درمقابل  یم بو    شوند  ریتحق  دیگران ترسند  ترس  از  شیمنجربه  ازحد 
منف  موقعیت عواقب  در  فرد  در  اجتماعی  ی  و  ۶(  شودیمهای  لاو   .(

  زیاددرمعرض خطر    ،لکنت  دارایبزرگسالان    همکاران گزارش کردند، 
به اختلال اضطراب   از  ۶٠  اجتماعی قرار دارند؛ همچنینابتلا  درصد 

به  افرادی اجتماعکه  اضطراب  اختلال  هستند،  لکنت  درمان  ی  دنبال 
) همکاران  ).  ١دارند  و  نمونه۴۶  دریافتند،بلومگارت  از    ای درصد 

، دارای اختلال اضطراب اجتماعی  درمان لکنت  ی متقاض  افراداز    ی بیترک 
درصد  ۴۴  ،یصیتشخ  یهابا استفاده از مصاحبه  ن،ی براعلاوههستند؛  

، اضطراب اجتماعی دارند  لکنت زباندرمان    کنندۀدنبالاز بزرگسالان  
)٧( . 

 
1. Stuttering 
2. Rate and rhythm of speech 
3. Negative reactions to speaking 
4. Avoidance behaviors 
5. Physical tension 
6. Functional lateralization 

توان به درمان  ، میافراد مبتلا به لکنتاز موضوعات مرتبط با درمان  
درحین لکنت اشاره کرد  افراد مشکلات اضطرابی و تنش عضلانی این 

افزاید و تاکنون درمانی با استاندارد طلایی برای  شدت لکنت می که به
  کی تحر). چسترز و همکاران نشان دادند،  ٨آن شناخته نشده است (

فراجمجمه  میمستق مغز الکتریکی  غ٩)DCSt(  ای  روش    ی تهاجم ری، 
افراد مبتلا  تواند منجربه بهبود ناروانی گفتار در  یم  است که   مغز   کیتحر

در    فی ضع  یکیالکتر  انیشامل اعمال جر   tDCS.  )٩شود (  به لکنت 
  رد یگ یپوست سر قرار م  یاست که رو  ییالکترودها  قی سراسر سر ازطر

نیچه    . )١٠(  کند یم  لی را تعد  نیری ها در قشر ز نورون  ییغشا  لیو پتانس
طور موقت  به  ی قشر حرکت  یرو  آندی  tDCSو پاولوس گزارش دادند،  

افزا  یر یپذکیتحر را  مغز  نیچه  ١١(  دهدیم  ش ی قشر  و  استگ   .(
). خدر  ١٢(  بخشدمیرا بهبود    یحرکت  یریادگ ی  ،tDCSاثراتدریافتند،  

طور  به) نشان دادند که  ١۴) و مورتنسن و همکاران (١٣و همکاران (
درمانبه  tDCS  ،یاندهی فزا اکتساب  یبرا  یکمک  یعنوان  ی  اختلالات 

شده است. نتایج مطالعۀ    ی بررسی  و شناخت   یزبان  ی وحرکت  یعملکردها
  پنج پس از سکته،   ١٠یآفاز   ماران یدر ببیکر و همکاران مشخص کرد،  

آندیروز   الکتریکی  تحتان  یرو  تحریک  فرونتال  قدرت  چپ    یقشر 
تازگی این فرضیه مطرح شده  ). به١۵دهد (می  شیرا افزا نامیدن بیماران  

با استفاده از    است   ی مدارها  توانیلکنت م  دارای  در افراد  tDCSکه 
ا   ی مغز از    ).١٠(کرد    ل یتسه  کنند، یم  یبانی پشت  ی گفتار روان  ن یرا که 

دریافتند،   همکاران  و  پیشانی  ی رو  دی آن  tDCSهیرن    ، چپ  قشر 
توجه اجتماعی  را    دیتهد  یبرا ١١سوگیری  اضطراب  دارای  افراد  در 

  یریبر شدت سوگ   هی ناح   نیا  کرد، دییتأ  جینتاد؛ همچنین  دهیکاهش م
 ریتأث  اختلال اضطراب اجتماعیافراد مبتلا به    انیدر م  دیتهد  یتوجه برا

ازطریق تعدیل نروترنسمیتری، اضطراب اجتماعی    tDCSو    گذاردیم
 . )١۶دهد (افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی کاهش میرا در  
برای مداخل دارند  یبزرگسالان  ه  لکنت  تار   ، که  روان  ی خیازلحاظ    ی به 

اختلال    ن یاشناختی  ی و عصب اجتماعیروان  ی هااز جنبه  شتریگفتار ب
علت ناروانی گفتار، برای  بهمبتلا به لکنت    ). افراد١٧(  پرداخته است 

کنند و نیاز  حضور در جامعه و مشاغل فشار روانی زیادی را تحمل می
های درمانی جدید و متنوع برای کمک به این مشکل  به کاربرد تکنیک

می احساس  پیش  از  نیز  بیش  و  ناروانی گفتار  مشکل  بتواند  تا  شود 
زمان با آن را در افراد مبتلا به لکنت درمان کند.  های روانی همآسیب 

تا اینکه  به  چالشبهباتوجه  دارای  بزرگسالان  لکنت  درمان  های  حال 
بو زیادی  راهبسیار  هنوز  و  این  ده  مشکلات  درمان  برای  حل کاملی 

بیماران شناخته نشده است، همچنین اکثر افراد مبتلا به لکنت زبان در  
بزرگسالی، تا آخر عمر با این اختلال درگیر هستند و برای امر درمان  

ناپذیر  امید ندارند، انجام تحقیقات بیشتر درزمینۀ درمان لکنت اجتناب
بر اضطراب    tDCSای به بررسی تأثیر  نماید؛ درضمن تاکنون مطالعهمی

فارسی لکنت  به  مبتلا  بزرگسالان  در  لکنت  شدت  و  زبان  اجتماعی 
بررسی   باهدف  حاضر  پژوهش  لذا  است؛    ک یتحر  ریثأتنپرداخته 

7. Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
8. Social anxiety 
9. transcranial Direct Current Stimulation 
10. Aphasia 
11. Attention bias 



٣ 

و شدت لکنت    یلوب فرونتال چپ بر اضطراب اجتماع  ی آند  یکیالکتر
 انجام شد. بزرگسالان مبتلا به لکنت 

 ی بررسروش ٢
مداخله  نیا روش   نوع  از  با  نیمه  ی امطالعه  (تجربی)  طرح  آزمایشی 

پسپیش و  بودآزمون  آزمون  گواه  گروه  با  جامعۀ همراه    را  ی آمار   . 
لکنت   به  مبتلا  به  مراجعهساله  ٣٠تا٢٠زبان  فارسیبزرگسالان  کننده 

روانکلینیک یزد  و گفتاردرمانی  شناختی  های  دادندشهر  که    تشکیل 
بین    ٢۴٠حدود   از  بودند.  سینفر  جامعه،  واجد  نفر    افراد  داوطلب 
صورت گمارش  به  وشدند    وارد مطالعه   ساده شکل تصادفی  بهشرایط  

پانزده در گروه    تصادفی  در گروه  پانزده  و    مداخله نفر  قرار    گواهنفر 
نیمهگرفتند نفر  . در مطالعات  نمونه سی  افراد  نیز کل  آزمایشی مشابه 

ها به پژوهش عبارت بود از: داشتن  آزمودنی  ورود  ی هاار ی. مع)١٠بود (
زبان ت  لکنت    ؛ سال   ٣٠تا٢٠یسن  محدودۀ  گفتاردرمانگر؛  ییدأو 

بودن؛  فارسی روش  نکردناستفادهزبان  مانند  از  دیگر  درمانی  های 
دارودرمانی؛    گفتاردرمانی پژوهشانگیزهو  در  شرکت  برای  .  نداشتن 

آزمودنیملاک خروج  جلسه  های  یک  در  غیبت  شامل  پژوهش  از  ها 
tDCS ن یبراافزونها در طول پژوهش بود. نامهنکردن پرسشو تکمیل  

  ،ی و  یپزشک  و پروندۀ  ماریو خود ب  مار یهمراه ب  یفرد  گزارشبراساس  
وجود روان  یتشنج   یهایمار یب  نداشتناز  اطمآن  یپزشکو    نان یها 

هر شد.  رضا  کی حاصل  فرم  افراد  را    نامۀت یاز  پژوهش  در  شرکت 
که  در گروه مداخله تحریک فعال استفاده شد؛ درحالیکردند.    لیتکم

 در گروه گواه دستگاه خاموش بود.
 کار رفت. برای انجام پژوهش و ارزیابی متغیرها، ابزارهای زیر به

تحر‑ رو  میمستق   یکیالکتر  کیدستگاه  دستگاه  جمجمه  یاز   :
که دارای    بود)  ٢٠١١(  کایمرآساخت    iOMEDشده دستگاه  استفاده

. الکترودها متر مربع است سانتی  ٣۵با مساحت  آند و کاتد    دو الکترود
  تا رسانش الکتریکی صورت پذیرد   گرفتندآغشته به سالین قرار    یدر پد 

 و بتواند جریان الکتریکی را به جمجمه منتقل کند. 
اجتماعی  نامۀپرسش‑ این پرسش١اضطراب  بسیار    نامه:  ابزارهای  از 

معروف سنجش اضطراب اجتماعی است که توسط کانور و همکاران  
سال   شد    ٢٠٠٠در  پرسش)١٨(تدوین  اجتماعینامۀ  .  ،  اضطراب 

ای است که شامل سه زیرمقیاس ترس و  مادهمقیاس خودسنجی هفده
نامه  گذاری هر مادۀ پرسششود. نمرهاجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک می

پنج لیکرت  مقیاس  بهدرجهبراساس  بهای  وجه=صفر،  هیچصورت 
  ات نمر  دامنۀ  گیرد. انجام می  ۴زیاد=و خیلی  ٣، زیاد=٢، تاحدی=١کم=

از  پرسش   یهایژگ یو.  )١٨(  شودیم  یبنددرجه  ۶٨تا    صفرنامه 
اجتماع  نامۀپرسش  یسنجروان است که اضطراب  صورت  این  به    ی 

اختلال اضطراب    صیبا تشخ  ییهادر گروه  یی روش بازآزمابه  ییایپا
 یدرون  یهمسان  بود.  ٠٫٨٩  ای  ٠٫٧٨ی  همبستگ  ب ی برابر با ضر  یاجتماع

  ی و برا  ٠٫١۴  اسیکل مق  ی از افراد بهنجار برا  یآلفا در گروه  بیضر  ای
  ک یولوژیزیف  ی و ناراحت ٠٫٩٢اجتناب و   ٠٫٩٨ترس  ی فرع یهااسیمق

  یی ). در پژوهش حسنوند عموزاده، اعتبار و روا ١٨(دست آمد  به  ٠٫٨٠
برش با   مطلوب گزارش شد. نقطۀ  رانیدر ا  ینیبالریغ  در نمونۀ  اسیمق

 
1. Social Phobia Inventory 

ی اختلال اضطراب اجتماعی  افراد دارا  ،٠٫٧٩  صی دقت تشخ  ای  ییکارا
 ).١٩(   داد ص یرا تشخ  اختلال نیبدون او 
: این آزمون توسط فرازی و همکاران در  ٢آزمون تعیین شدت لکنت ‑

ای  کلمهدویست برای این منظور، متن  ).  ٢٠ساخته شد (  ١٣٩٢سال  
در اختیار افراد با لکنت قرار گرفت    »آفرینمعلم نقش«هجایی)  ۴۴٨(

به محاسبۀو  سهمؤلفه  منظور  فراوانی  گانۀهای  یعنی  لکنت    و   شدت 
رفتار و  نمونۀ  دیرش  همراه،  آن  فیزیکی  شد.  ویدئویی  ضبط  با  ها 

زمان ایجاد اسپاسم در  استخراج تعداد دفعات ناروانی در گفتار، مدت
های گفتاری و دفعات وجود رفتار فیزیکی همراه در فیلم ویدئویی،  اندام

مؤلفه    امتیازات این سهآید.  دست مینمرات مربوط به شدت لکنت به
می جمع  درجۀ باهم  پنج  به  فرد  لکنت  شدت  و  شدید    شود  خیلی 

)  ٢۴تا١٨، خفیف ()٣١تا٢۵(متوسط  ،)٣۶تا٣٢(شدید  )، ۴۶تا٣٧(
شود. دامنۀ امتیاز شدت لکنت با  تقسیم می  )١٧تا١٠(خفیف  و خیلی  

است. اعتبار محتوایی و صوری نسخۀ فارسی متن    ۴۶تا١٠این آزمون  
نفر درمانگر و اساتید اهل فن بررسی    ٢٨خواندن آزمون با مشارکت  

با  به  ٠٫١٠٠شد و شاخص اعتبار محتوایی   پایایی آزمون  دست آمد. 
(  ٢۴مشارکت   بزرگسال  لکنت  دارای  روش    ٣٠تا١٨فرد  با  سال) 
 ).  ٢٠( بود ٩٠٫٠بازآزمایی 

بازۀ سنی  ابتدا    برای اجرای پژوهش لکنت در  مرد دارای اختلال  سی 
مطالعه،  سال  ٣٠تا٢٠ ارز   وارد  و    مار،یب  ۀیاول  یابیشدند.  اول  روز 

صورت  ونیم  یک  مدتبه همچنپذیرفت ساعت  مانند    یاطلاعات  نی. 
حال،  ابهشده تانجام  یهاو درمان  شروع لکنتشده از  یزمان سپرمدت
  ، مار یهر ب  یپژوهش برا  ن یدر ا  شدهدهاستفا  ی. پروتکل درمانشد  لیتکم

 لوب فرونتال  ۀیدر ناح   آندی  آمپریل یم  ٢  یاقهیدقبیست   یدرمان  جلسۀ   ده
  ی ریگ اندازه  قیازطر   کیتحر  یمدنظر برا  ۀیبود. ناح چپ طی دو هفته  

به مسر  برادیآیدست  سمعمولا�  کار    نیا   ی.    EEG  ٢٠/١٠  ستمیاز 
 .  شودمیاستفاده 

  م یمستق  یکیالکتر  کیها دو نوع متفاوت از تحر یمطالعه، آزمودن  نی ا  در 
شرح  بهکه    کردند  افتیلوب فرونتال چپ در   ۀیجمجمه را در ناح   یاز رو

 زیر است: 
١  .tDCS  و الکترود کاتد  که الکترود آند آن در سمت چپ    یانیبا جر

 ؛ ) مداخله(گروه روی شانه بیمار قرار گرفت  
٢.  tDCS  به  یساختگ روش،  گواهعنوان  (شم)  این  در  دستگاه    که 

 . )گواه(گروه خاموش بود 
نامۀ شرکت داوطلبانه در  افراد نمونه فرم رضایت   قبل از انجام درمان،

را امضا کردند اضطراب    نامۀپرسش  افراد نمونه  برای. سپس  پژوهش 
لکنت و    )١٨(  اجتماعی تعیین شدت  و  اجرا  )٢٠(  آزمون  ثبت    شد 

   صورت گرفت.  مار یب نامۀدر پرسش جینتا
  در جلسات بعدی که طبق برنامۀ زمانی با افراد نمونه هماهنگ شده بود، 

  افتیچپ در  لوب فرونتال  ۀ یرا در ناح   ی آند  tDCSروز مداوم،    ده   مار یب
است   ان ی. شاکرد مستق  یکیالکتر   انیجر،  ذکر  نوع    ٢  دت باش  م، یاز 

  نیشیبراساس مطالعات پ  و  بود  قه یدق  بیست آمپر و مدت اعمال  یلیم
بر سلامت  شد که   آشکار اشرکت   ی اثر سوء  در  ندارد  طرح    ن یکنندگان 

  سی (  مانددستگاه خاموش    یدر حالت ساختگ  گواهبرای گروه    ).١٠(

2. Stuttering Severity Instrument (SSI-3) 
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ضمن چون الکترودها ؛ در ) شدو بعد خاموش    بوددستگاه روشن    هیثان
 .  داده شدقرار  مار یدور گردن ب یا ، حولهبودند سیخ  یتیالکترول عیبا ما
ی  اضطراب اجتماع  نامۀ اضطراب اجتماعی با پرسش  درمان،   انیدر پا

  ی ابیارز   هدف  )٢٠( لکنت   شدت نییتع  آزمون شدت لکنت با   و  )١٨(
ها  داده لیتحل.  شدثبت  مار یب نامۀدر پرسش جیو نتا گرفت قرار مجدد 

از    ١٧نسخۀ    SPSSافزار  نرم  در  استفاده  کوواریانس  آزمون تحلیل  با 
 بود.  ٠٫٠۵ها سطح معناداری آزمون  .رفت یصورت پذ

 هاافتهی  ٣
ا انتخاب شدند.    سیپژوهش،    ن یدر  لکنت،  به  مبتلا  بزرگسالان  فرد 

معیار    نیانگیم انحراف  مداخله    ی سنو  گروه  در  نمونه  افراد 
  میانگین   .بود  سال  ٢۴٫۶۵±۴٫١۶  گواه  گروه  در   و  سال  ٣٫٧٨±٢۵٫۶٧
مع انحراف  پیش  اریو  و پسنمرات  اضطراب  آزمون  متغیرهای  آزمون 

  ل یتحل  جیهمراه نتاو شدت لکنت در دو گروه مداخله و گواه به  یاجتماع
 ارائه شده است.    ١در جدول  انسیکووار 

به است لازم  اجرا   ، ذکر  از  تحل  یقبل    انس یکووار   ل یآزمون 
بررس  یهافرضشیپ آن  به  آزمون کلموگروفشد  یمربوط    ف نریاسم. 

  ر یهر دو متغ  ی برا  ی نمرات را نشان داد. سطح معنادار   ع یبودن توز نرمال
 ٠٫٠۵مداخله از  گروه  و شدت لکنت در گروه گواه و    ی اجتماع  اضطراب

ضمن طبق آزمون  در   ؛بود  نمرات نرمال  عیلذا توز  دست آمد؛ هب  شتریب
واریانس  ، لون تساوی  برای  صفر  در  فرض  گروه  دو  نمرات  های 

و شدت لکنت    یاضطراب اجتماع  آزمون متغیرهایآزمون و پسشیپ
همچن)p<٠٫٠۵(  شد  دییتأ همگنشیپ  نی.  به  مربوط    بیش  یفرض 

بود  ونیرگرس اجتماع  ریمتغ  یبرا  p=٠٫١۴١(  برقرار    ی، اضطراب 
٠٫۶٧١p= شدت لکنت).  ریمتغ یبرا 

 انس یکووار ل یتحل جیهمراه نتاو شدت لکنت به یمتغیرهای اضطراب اجتماعآزمون آزمون و پسنمرات پیش  اریمیانگین و انحراف مع  .١ جدول
 آزمون ش یپ آزمون پس زمون آپس سۀیمقا

 متغیر 
 Fمقدار  p مقدار اندازۀ اثر

انحراف  
 معیار 

 ن یانگ یم
انحراف  

 معیار 
 گروه ن یانگ یم

٠٫۵۴ ١ > ٠٫٠٠١۵٫٩٧ 
اضطراب  مداخله ٣٩٫٨ ۴٫۶۶ ٣٢٫٣ ٣٫٨٨

 گواه  ٣٨٫۶ ۵٫٢٣ ٣٧٫٩ ۴٫٢۶ اجتماعی

٠٫۵۶ ١٧٫ > ٠٫٠٠١۵۶ 
 مداخله ٢٩٫٧ ۵٫۵٢ ١٩٫٨٠ ۶٫١۴

 شدت لکنت 
 گواه  ٣٠٫٢٠ ۴٫۶٨ ٣١٫٢٠ ٧٫٣۵

  مداخله گروه    نمرات  نیانگیم  ،دشومیمشاهده    ١که در جدول  طور همان
و شدت لکنت کمتر از گروه گواه بود.    ی اضطراب اجتماع  متغیرهایدر  
گروه    نیب  ،آزمون نشان داد شیاثر پ  ل یبا تعد  انسیکووار   لیتحل  جینتا

نوع چیه  بدونمغز و گروه گواه    یکیالکتر  ک یتحر کنندۀ  دریافت   مداخلۀ 
تفاوت معنادار    یاضطراب اجتماعنمرات متغیر    نیانگیدر م  ی،امداخله

داشت  اضطراب    نی ا   یعنی  ؛)p>٠٫٠٠١(  وجود  باعث کاهش  درمان 
آزمون    جینتا  ن یاختلال لکنت شد. همچن  یدر بزرگسالان دارا  یاجتماع

افراد    ن یا   مشخص کرد،  در  لکنت  شدت  بهبود  باعث  شد  درمان 
)٠٫٠٠١p<  یآند  یکیالکتر  کی تحر  ، گرفت   جه ینت  توان یم  نیبنابرا)؛  

فرونتال   اجتماعکاهش  بر  چپ  لوب  لکنت    یاضطراب  شدت  و 
  مربوط به اندازۀ   جی. نتاردبزرگسالان مبتلا به اختلال لکنت زبان اثر دا 

  متغیرگواه در  گروه  و    مداخلهگروه    نیدرصد از تفاوت ب۵۴  ، اثر نشان داد
  یکیالکتر  ک یتحر  یعنی مستقل    ریمتغ   ی اجرا  زایناش  یاضطراب اجتماع

 درصد بود. ۵۶شدت لکنت   ریغتم یبرا  زانیم  نیا  بود؛مغز 

 بحث ۴
لوب فرونتال    یآند  یکیالکتر  کیتحر   ریثأت  یبررس  این پژوهش،هدف  

و شدت لکنت بزرگسالان مبتلا به لکنت    یچپ بر اضطراب اجتماع
ای  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ، بود. نتایج پژوهش نشان داد

اجتماع بر اضطراب  لکنت    یمغز  به  مبتلا  بزرگسالان  لکنت  و شدت 
معناأت بهبود    و   داشت   داری ثیر  شدت  منجربه  و  اجتماعی  اضطراب 

بیماران    لکنت این  پژوهششدر  نتایج  و    چسترز   ۀ با مطالع  حاضر  د. 
در قشر  ای  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهبر تأثیر  مبنی  همکاران

و نتایج پژوهش هیرن    )١٠(بر شدت لکنت  مغز  پیشانی تحتانی چپ  

مبنی همکاران  فراجمجمه  ریثأتبر  و  مستقیم  الکتریکی  در  تحریک  ای 
مغز   پیشانیقشر   (  چپ  اجتماعی  اضطراب  بهبود    )، ١۶روی 

 همسوست. 
  عۀ یکه تحت ضا  یمارانیبتوان گفت،  برای تبیین نتایج این پژوهش می

قرار م از    ی اغلب دچار اختلال گفتار   رند،یگ یلوب فرونتال  بعد  گذرا 
  ی حرکت مکمل  ۀ یکه ممکن است مربوط به برداشتن ناح   شوندیعمل م

عصب اختلال  خودبه  یباشد.  گفتار  در  با کاهش  عمل  از  و  پس  خود 
شود.  یمشخص م  یلگفتار ازجمله لا   ی توجه در خروج درخور کاهش  

ترین ناحیۀ  نشان داد، مهم  یعملکرد  تصویربرداری رزونانس مغناطیسی
در ناحیۀ لوب    tDCS).  ٢٠ی گفتار، لوب فرونتال است (روانمغز برای  

می چپ  سطح  فرونتال  و  نورونی  عملکرد  تعدیل  ازطریق  تواند 
ی گفتار بیماران دارای  در روان دار ی بهبود پا پذیری نورون، سبب تحریک
 . )٢١،٢٢( شودناروانی 

ازآنجا  ن یا  جۀینت   در   طور گستردهبه  tDCSکه    دارد  ت ی اهم  مطالعه 
کار رفته است و نتایج این  اکتسابی و رشدی به  گفتار و زبان  اختلالات

در بهبود اختلالات گفتار و زبان بود.   tDCSمطالعه در تأیید کاربرد  
  ی قشر فرونتال تحتان یآندال رو  tDCSمارانگولو و همکاران دریافتند، 

شود  ، منجربه افزایش مهارت حرکتی گفتار در بیماران آپراکسی میچپ
داد،  ٢٣( نشان  نیز  حاضر  پژوهش  نتایج   .(tDCS  قشر    یرو  یآند

تواند روانی گفتار را در بزرگسالان لکنتی بهبود بخشد.  می  فرونتال چپ
  حرکتی پیش  در منطقۀ  tDCSدر پژوهش هث و لاویدور مشخص شد،  

ی  سرعت خواندن و رواندرمان خواندن،  روزه ازنجپ دورۀ  کی همراه با 
بهبود  خواندن   را  ٢۴د (بخشمیرا  این فرضیه  نیز  ) که مطالعۀ حاضر 
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  tDCS  عنوان کردند،  تأیید کرد. چسترز و همکاران در پژوهش خود
کردن،  صحبت   روان   حالت  طول  در   چپ   تحتانی  پیشانی  قشر  روی

  شدۀ نرمال عملکرد و کرده  تسهیل  را   پیشانی گفتار   شبکۀ پذیریانعطاف
  ). نتیجۀ٩را در پی دارد (  روانی  در   پایدار  بهبود  و  کند تر میطولانی  را   آن

  اختلالات   در  tDCS  کاربرد  با  ایگسترده  طور حاضر به  پژوهش  مثبت 
نتایج  مرتبط   رشدی،  و   اکتسابی  زبانی،   و   گفتاری و    با  حاضر  است 

آپراکسی    دربارۀ   قبلی  مطالعات و  دارد    سازگاری  حرکتی گفتار آفازی 
و  ١٢،١٣،١۵( مثبت  هیجانات  و  خُلق  مسئول  مغز  چپ  نیمکرۀ   .(

برای خُلق و هیجانات منفی است.     یرو  یآند  tDCSنیمکرۀ راست 
پذیری نورونی  تواند ازطریق افزایش سطح تحریکمی  قشر فرونتال چپ

در نیمکرۀ چپ، خُلق و هیجانات مثبت را در بیماران لکنتی برانگیزد  
ترتیب اضطراب اجتماعی بیماران دارای اختلال لکنت زبان را  و بدین

 ).  ٢۵بهبود بخشد (
  ن یاز ا  ی در لوب فرونتال چپآند  tDCSهیرن و همکاران دریافتند،  

ثر  ؤم  ی ممکن است ابزار   طور ذاتی به  tDCSکند که  یم  یبانیپشت  ده یا
  سوگیری توجه کاهش  و این کار را از راه باشدبرای اضطراب اجتماعی 

توجه    یارتقا  قیازطر   دیتهد  یبرا   ی هانشانه  سمت بهانتخاب 
برا  یری. کاهش سوگ دهدانجام می  دیتهدبدون   قی ازطر  دیتهد   ی توجه 

  ش ی افزا  دیرتهدیغ  یهانشانه  سمت به، توجه را  اصلاح سوگیری توجه 
را در افراد    اضطراب اجتماعیخود، علائم    نوبۀبه  خواهد داد؛ این امر

د و این کار ازطریق تعدیل  بخشیبهبود م   یمبتلا به اضطراب اجتماع
).  ١۶پذیرد (صورت می  tDCSنروترنسمیترها در لوب فرونتال توسط  

و    کار بردندبهچپ    لوب فرونتالالکترود آند در    کی  همکارانو  بوگیو  
را کاهش دهد.    ند یتواند ادراک ناخوشایروش م  نیا  ،استدلال کردند

  لوب فرونتال چپ،آند در    tDCSاستفاده از    ،کردند  دییتأ  نیبراعلاوه
منف احساسات  تعد  ی ادراک  اضطراب    کند می  ل یرا  سبب کاهش  و 

مغز  اضطرابدر    شود.می و  بدن  ادغام  و    یدینقش کلدارای  ،  است 
است  ی عصب  یهادهندهانتقال ،  ١دیاسکیرینوبوتیآمگاما  ن، یکوللیمانند 
ضرور   نیدوپام گلوتامات  این    tDCSو    هستند  یو  تعدیل  در 

  ستم ی نکته مهم است که س  نیتوجه به ا   نروترنسمیترها نقش مهمی دارد. 
که    یزیهر چ   نی بنابرا  ؛استرس نقش دارد  ندایدر فر   کیسمپات  یعصب
 ). ٢۶(  ثر باشد ؤتواند در کاهش استرس میم  ، آن را کاهش دهد  ت ی فعال

ازآنجاکه بین لکنت و میزان اضطراب افراد رابطۀ مستقیمی وجود دارد،  
الکتریکی   تحریک  ازطریق  لکنتی  بیمار  اجتماعی  اضطراب  با کاهش 

توان شدت لکنت را نیز کاهش داد؛ از این  می  آندی فرونتال چپ بیمار،
می را کم کرد.  طریق  مذکور  بیماران  مشکلات  نتایج  توان  به  باتوجه 

عنوان  به  ای مغز ، تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهحاضر  پژوهش
اضطراب اجتماعی و شدت  بهبود    براین  امکمل به متخصص  یدرمان

 شود.در بزرگسالان مبتلا به لکنت توصیه میلکنت 

 ی ریگجه ینت ۵
و شدت   یبر اضطراب اجتماع tDCS ، نتایج پژوهش حاضر نشان داد

  کاهشدارد و منجربه    داریثیر معناألکنت بزرگسالان مبتلا به لکنت ت
؛ بنابراین توصیه  دشومی  افراددر این    اضطراب اجتماعی و شدت لکنت 

 
1. GABA 

های درمانی  عنوان درمان مکمل در کنار سایر روشبه  tDCSشود از  می
 برای درمان لکنت استفاده شود. 

 یقدردان و تشکر ۶
انجام   در  عزیزانی که  تمامی  و  یزد  شهرستان  در  اندیشه  کلینیک  از 

 شود.پژوهش یاری کردند، سپاسگزاری می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

رضایت  پژوهش،  در  حاضر  افراد  تمامی  همچنین  از  شد.  نامه گرفته 
 ها اطمینان خاطر داده شد. ماندن اطلاعات آندربارۀ محرمانه

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
ها محرمانه  در این پژوهش به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات آن

شکل گروهی صورت گیرد. نویسندگان  ها بههای آنباشد و تحلیل داده
های اولیۀ پژوهش را ازطریق لینک  دادهمتعهد شدند، امکان دسترسی به

 .برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند
 تضاد منافع 

کنند  اعلام می  این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی است و نویسندگان 
 . گونه تضاد منافعی ندارندهیچ
 مالی  منابع

های  تمامی منابع مالی این تحقیق توسط نویسندۀ اول پژوهش و با هزینه
   شخصی تأمین شده است.

 مشارکت نویسندگان  
نویسندگان اول و دوم و سوم همۀ فرایندهای اجرای پژوهش را انجام  
ششم   و  چهارم  نویسندگان  داشتند.  نقش  مطالعه  طراحی  در  و  دادند 

ها را بر عهده داشتند. نویسندۀ  ها و آنالیز و تحلیل دادهآوری دادهجمع
نوشته دارای نقش اصلی بود. نویسندۀ هفتم  نهم در نگارش نسخۀ دست 

ایدۀ پژوهش را ارائه کرد، در طراحی مطالعه نقش داشت، تفسیر نتایج 
نوشته همکار اصلی بود. نویسندۀ  را انجام داد و در نگارش نسخۀ دست 

جمع داشت،  نقش  مطالعه  طراحی  در  دادههشتم  و  آوری  ها 
ها را انجام داد، تفسیر و بررسی  های لازم برای ارائۀ آزمایشهماهنگی

نتایج تحقیق را بر عهده و در آن همکاری داشت و در  ها و  صحت داده
نوشته همکار اصلی بود. لازم به ذکر است، همۀ  نگارش نسخۀ دست 

همچنین  .  شروط مندرج در نشریه برای مشارکت نویسندگان رعایت شد
 .نوشتۀ نهایی را خواندند و تأیید کردندهمۀ نویسندگان نسخۀ دست 
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