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Abstract  
Objective: Stuttering is a disorder that affects a person 
emotionally and can cause functional disorders, 
depression, difficulty in communicating, and eventually 
the separation and isolation from social situations.This 
study aimed to determine the effect of teaching 
mindfulness-based stress reduction (MBSR) on 
improvement of cognitive, emotional and behavioral 
reactions in people with stuttering. 
Methods: The researcher has benefited from the single-
subject design (ABA). The statistical society of the present 
study consists of people with stuttering disorder who 
referred to Iranshahr speech-therapy clinic in Isfahan. 
Among those referred to the clinic, three patients were 
selected voluntarily. The case study method (MBSR), 
which consists of eight two-hour sessions held once a 
week for participants. The overall assessment of the 
speaker's experience of stuttering (OASES-A) 
questionnaire was the tool used in this study. Data analysis 
was performed using the charts and the determination of 
the size of effect was performed by intra-situational and 
inter-situational analyses. 
Results: The results of intra-situational and inter-
situational data analysis for three subjects indicated that 
the method of teaching mindfulness-based stress reduction 
was effective on the cognitive, emotional and behavioral 
reactions of people with stuttering disorders. Also, the 
result of this study was continued for a period of one 
month. 
Conclusion: The method of Teaching Mindfulness-based 
stress reduction improves cognitive, emotional and 
behavioral reactions of people with stuttering disorders. 
Keywords: Mindfulness-based stress reduction, 
Cognitive, Emotional, Behavioral reactions, stuttering 

 چکیده 
و  گذاشـته اثـر فـرد بر عاطفی ازنظر که است اختلالی زبان لکنت هدف:

فـرد، افسـردگی، اشـکال در برقـراری در عملکـرد  اخـتلال باعث تواندمی
هــای اجتمــاعی شــود. ایــن ارتبــاط و درنهایــت دوری و انــزوا از موقعیت

بر کـاهش اسـترس آگاهی مبتنیپژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش ذهن
)MBSRهای شناختی، عاطفی و رفتـاری افـراد دارای ) بر بهبود واکنش

 لکنت زبان صورت گرفت.
هش از طـرح تـک آزمـودنی یـا مـوردی از نـوع در ایـن پـژو بررسی:روش

)ABA استفاده شد. جامعۀ آماری پـژوهش حاضـر افـراد دارای لکنـت (
شهر اصفهان بـود. از بـین ایرانکننده به کلینیک گفتاردرمانی عهزبان مراج

صورت داوطلبانه انتخاب شدند. مداخلۀ این کننده سه نفر بهافراد مراجعه
ل هشت جلسـۀ دوسـاعته بـود کـه بـرای ) و شامMBSRپژوهش روش (

شـده در ایـن بـار برگـزار شـد. ابـزار استفادهای یککننده هفتهافراد شرکت
-OASESپژوهش، پرسشنامۀ ارزیابی جامع تجربه فرد از لکنـت زبـان (

Aها با استفاده از ترسیم نمودار روند و تبیین اندازه اثر ) بود. تحلیل داده
 بین موقعیتی انجام شد. موقعیتی وبا تحلیل درون

هــا بــرای ســه مــوقعیتی و بــین مــوقعیتی تحلیــل دادهنتــایج درون ها:یافتــه
بـر کـاهش آگـاهی مبتنیآزمودنی نشان داد که مداخلۀ روش آمـوزش ذهن

هـای شـناختی، عـاطفی و رفتـاری افـراد دارای استرس، بر بهبـود واکنش
ماهه نیـز نتـایج کلکنت زبان مؤثر است. همچنین در موقعیت پیگیری ی

 حاصل از مداخله استمرار یافت.
ـــه ـــوزش ذهن گیری:نتیج ـــاهی مبتنیروش آم ـــترس، آگ ـــاهش اس ـــر ک ب
های شناختی و عاطفی و رفتاری افراد دارای لکنت زبان را بهبـود واکنش

 بخشد.می
-هـای شـناختیبر کاهش استرس، واکنشآگاهی مبتنیذهنها: کلیدواژه

 زبانرفتاری، لکنت -عاطفی
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mailto:atenaemamy@gmail.com


 

 

١١٠ 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۵ ،

شماره 
١١

 ،
١٣٩۴

، 
١١٨

-
١٠٩

 

 مقدمه
کـه در جریـان طبیعـی گفتـار،  آیـد لکنت، زمانی پدید می

ــــه ــــی به وقف ــــانی و غیرطبیع ــــرار،  ای ناگه واســــطۀ تک
ــیده ــز به کش ــات و  میان گویی و نی ــداها و کلم ــدازی ص ان

شدن دهان ایجـاد شـود؛ لکنـت گـاهی بـا رفتارهـای  قفل
هایی که  واسطۀ ناتوانی ). لکنت به١وابسته همراه است (

ــاد می ــران ایج ــا دیگ ــه ب ــرد در رابط ــد، در ف ــر روی  کن ب
های شخصـیتی  نفس، خودپنداره و دیگر ویژگی به اعتماد

ــأثیر می ــه٢گــذارد ( ت ــدت لکنــت بــا  ). ب دلیل اینکــه ش
عواطفی همچون خجالت، ناامیدی و هراس از ارزیـابی 
ــزان اضــطراب افــراد  اجتمــاعی منفــی مــرتبط اســت، می

هــای اجتمــاعی  دارای لکنــت از افــراد عــادی در موقعیت
ی و همکــاران بــا هــدف بررســی ). چــو٣بیشــتر اســت (

ارتباط رفتارهای اجتنابی بـا لکنـت زبـان و نیـز گفتـار و 
دبســتانی دارای لکنــت زبــان و  زبــان در کودکــان پیش

کودکان عادی پژوهشی انجام دادند؛ نتایج این پژوهش 
نشان داد که کودکان دارای لکنـت در قیـاس بـا کودکـان 

ـــتن ـــتری هس ـــابی بیش ـــای اجتن ـــادی دارای رفتاره د؛ ع
ــابی  ــا رفتارهــای اجتن ــت ب ــین کودکــان دارای لکن همچن
بیشتر، در مقایسه با کودکان دارای لکنت و با رفتارهای 

ــت می ــر، بیشــتر دچــار لکن ــابی کمت ). در ۴شــوند ( اجتن
هـای عـاطفی و تنظـیم  پژوهش با هـدف بررسـی واکنش

هیجــان در کودکــان دارای لکنــت زبــان، نتــایج عبــارت 
هـای عـاطفی  رای لکنت، واکنش) کودکان دا١بودند از: 

منفی بیشتری در مقایسه با کودکان بدون لکنت از خـود 
هــای عــاطفی و میــزان  ) بــین پردازش٢دهنــد؛  نشــان می

هـای  ) بین واکنش٣ناروانی در گفتار رابطه وجود دارد؛ 
 ).۵عاطفی و تنظیم هیجان با لکنت رابطه وجود دارد (

نهاد شــده هــای درمــانی مختلفــی پیشــ بــرای لکنــت روش
شــناختی کــه در دو دهــۀ  هــای روان اســت. یکــی از درمان

بـر  آگـاهی مبتنی اخیر به آن توجه شده است، برنامـۀ ذهن
بار توسط  ) است که نخستینMBSR١کاهش استرس (

ــات ــه -کاب ــتلا ب ــراد مب ــیعی از اف ــۀ وس ــرای دامن ــن ب زی
اختلالات مرتبط بـا اسـترس و درد مـزمن طراحـی شـده 

گاهی به رشد سـه کیفیـت خـودداری از آ ). ذهن۶است (
قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظۀ کنـونی در 

                                                      
1 . Mindfulness-Based Stress Reduction 

ــر لحظــۀ حــال،  ــاز دارد؛ توجــه متمرکــز ب توجــه فــرد، نی
ــه ــام جنب ــردازش در تم ــۀ بلا پ ــامل:  های تجرب ــطه ش واس

های شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاری را موجـب  فعالیت
آگـاهی،  بـر ذهن یهـای مبتن شود. توسـط تمـرین و فن می

گـاهی پیـدا می فرد به فعالیت کنـد، بـه  هـای روزانـه خودآ
کارکرد خودکـار ذهـن در دنیـای گذشـته و آینـده آگـاهی 

ــق آگــاهی لحظه می ــد و از طری ــه افکــار و  به یاب ــه ب لحظ
هـا کنتـرل پیـدا  های جسـمانی، بـر آن احساسات و حالت

ز کند؛ به این طریق از ذهن روزمره و خودکـار متمرکـ می
). تانی و همکاران، در ٧شود ( بر گذشته و آینده رها می

آگـاهی بیـان کردنـد کـه  بررسی پیامـدهای آموزشـی ذهن
لحاظ آمـاری و بـالینی  آگاهی به های ذهن آموزش مهارت

های خلـــق  طور معنـــاداری باعـــث کـــاهش نشـــانه بـــه
). همچنـین بویـل در ٨شـود ( پذیر و اضطراب می آسیب

آگـــاهی در درمـــان  ش ذهنآمـــوز«پژوهشـــی بـــا عنـــوان 
، بیان کرد بین آنچه برای درمان مؤثر لکنـت نیـاز »لکنت

پوشــانی زیــادی  آگــاهی هم اســت بــا مزایــای درمــان ذهن
ــات ذهن ــه  آگــاهی می وجــود دارد؛ تمرین ــد منجــر ب توانن

کـــاهش رفتارهـــای اجتنـــابی، افـــزایش ســـطح خلـــق و 
حسـی و بهبـود  پذیرش و همچنین بهبـود پـردازش درکی

هــا بــرای  هــای تنظــیم توجــه شــوند؛ ایــن مهارت مهــارت
مـدت لکنـت در هـر دو  حصول موفقیـت در درمـان بلند

حرکتی ضروری هستند؛ بنـابراین  سطح شناختی و حسی
آگاهی و درمان لکنت کاری عملـی و  تلفیق آموزش ذهن

تواند در درمان تعارضـات شـناختی  ارزشمند است و می
 ).٩و رفتاری مرتبط با لکنت مؤثر باشد (

ــدات یاد با ــه تمهی در  MBSRشــده و اثربخشــی  توجــه ب
گســترۀ مشــکلات بــالینی و نگرانــی و نشــخوار ذهنــی و 

ــز با ــراد و نی ــه این اضــطراب اف ــت، همــۀ  توجــه ب کــه لکن
های شناختی و عاطفی و رفتاری افـراد را درگیـر  واکنش

کننــدۀ عملکــرد در فــرد  ســاخته و ســبب اضــطراب مختل
آگــاهی  ســد ارائــۀ مــداخلات ذهنر شــود، بــه نظــر می می

توانـد در کـاهش  ) میMBSRبر کاهش اسـترس ( مبتنی
دنبال آن مشـکلات  اضطراب در افراد دارای لکنـت و بـه

کننده و مـؤثر  شناختی، عاطفی و رفتاری این افراد کمک
بودن مطالعـات در ایـن  توجه به معدود باشد. همچنین با

ن، هـدف اصـلی رویکرد درمانی، در ارتباط با لکنت زبـا
بــر  آگــاهی مبتنی ایــن پــژوهش تعیــین تــأثیر آمــوزش ذهن
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ـــاهش اســـترس ( ـــود واکنشMBSRک ـــر بهب ـــای  ) ب ه
شــناختی و عــاطفی و رفتــاری افــراد دارای لکنــت زبــان 

 است. 

 بررسی روش
ـــا  مطالعـــۀ تـــکشـــده در ایـــن  طـــرح استفاده آزمودنی ی

 A-B-A٢از نـوع  همراه مطالعـۀ پیگیـری بـه ١موردی تک
بــود. جامعــۀ آمــاری پــژوهش شــامل تمــامی افــراد دارای 

شـهر  ایرانکننده به کلینیک گفتاردرمـانی  لکنت و مراجعه
اصفهان بود. برای انتخاب نمونۀ ایـن پـژوهش از روش 

گیری داوطلبانه و در دسـترس از میـان افـراد دارای  نمونه
ــه کلینیــک، به لکنــت و مراجعه ــده ب ــد  کنن صــورت هدفمن
کننـده  صورت که ابتدا از افراد مراجعه این استفاده شد؛ به

به کلینیک گفتاردرمانی دعوت به عمل آمد؛ سپس در آن 
آگاهی و تأثیر آن بـر کـاهش  لسه توضیحی دربارۀ ذهنج

ــد و از آن ــترس داده ش ــدام  اس ــه هرک ــد ک ــوت ش ــا دع ه
 MBSRتواننــد در جلســۀ آمــوزش  درصــورت تمایــل می

شــرکت کننــد. پــس از پایــان جلســه ســه نفــر از دخترهــا 
صورت داوطلبانه خواستار شـرکت در برنامـۀ آموزشـی  به

بـرای ایـن  MBSRوزش شدند. قبل از شروع برنامـۀ آمـ
منظور آشــنایی و تعیــین  بــهبــا ایشــان، ای  جلســهســه نفــر 

قــرارداد و تعهــد و همچنــین تکمیــل پرسشــنامۀ ارزیــابی 
 برگـزار ٣)OASES-Aجامع تجربه فرد از لکنت زبـان (

بـار در هفتـه و  صورت هشت جلسه، یک شد. آموزش به
ــدت  به ــرا می ٢م ــاعت اج ــی  س ــنامه ط ــن پرسش ــد. ای ش

(خط پایۀ اول، خط پایۀ دوم، نیمۀ جلسات،  مرحله شش
پایان جلسات درمان و دو بار در مرحلۀ پیگیری) توسط 

کننده تکمیل شد (قبل از شروع جلسات در  افراد شرکت
طی دو مرحله، پرسشنامه توزیع و تکمیـل شـد). پـس از 
ـــددا   ـــانی مج ـــداخلات درم ـــه از م ـــار جلس ـــام چه                                       ً انج

کنندگان تکمیــل  توســط شــرکت OASES-Aپرسشــنامۀ 
بـه  OASES-Aشد. پـس از اتمـام دوره نیـز پرسشـنامۀ 

ماهــه بــرای گــروه  اجــرا درآمــد. ارزیــابی پیگیــری یک
آزمایشی نیـز در دو مرحلـه صـورت گرفـت. معیـار ورود 

تـا  ١٨کننده، محدودۀ سنی بین  عنوان شرکت این افراد به

                                                      
1.Single Subject 
2.Applied Behavioral Analysis 
3.Overall Assessment of the Speaker's Experience of 
Stuttering - Adults 

ماه از درمــان  ســال بــود؛ شــرایط دیگــر، گذشــتن ســه ٣٠
منظور  بـالای دیـپلم بـود. بـه                 ِایشان و سـطح سـواد  گفتار

رعایت نکات اخلاقی، توضیحاتی دربارۀ تعداد و زمـان 
ــس از  ــراد داده شــد و پ ــه اف ــه ب ــد مداخل جلســات و رون

 پژوهش صورت گرفت. ،کننده رضایت افراد شرکت

در پــژوهش حاضــر از پرسشــنامۀ ارزیــابی جــامع تجربــه 
فاده شــد. جــی ) اســتOASES-Aفــرد از لکنــت زبــان (

ابـزاری را تحـت  )١٠( اسکات یـاروس و رابـرت کـزال
عنوان ارزیابی جامع تجربه فرد از لکنت ارائه کردنـد کـه 

کردن نتایج چندگانه  عنوان ابزاری برای مستند تواند به می
ســال اســتفاده شــود.  ١٨در درمــان لکنــت افــراد بــالای 

OASES-A  ســـؤال تشـــکیل شـــده اســـت کـــه  ١٠٠از
 ۵تـا  ١ای از  نـای مقیـاس لیکـرت بـا دامنـههریک بـر مب

وسیلۀ فـرد دارای لکنـت  شود. این ابزار به گذاری می نمره
ــل شــده و در  ٢٠در  ــه تکمی دهی  بخــش ســازمان ۴دقیق
ها به لکنـت؛  گردد: الف) اطلاعات کلی؛ ب) واکنش می

ـــاط در موقعیت ـــراری ارتب ـــره و ج) برق ـــای روزم د)  ،ه
عـات کلـی) حـاوی (اطلا» الـف«کیفیت زندگی. بخـش 

بــودن  ســؤال مربــوط بــه تعبیــر فــرد از روانــی و طبیعی ٢٠
ــار، دانســته ــان آن و در  گفت ــت و درم ــارۀ لکن های او درب
» ب«هـای کلـی بـه لکنـت اسـت. بخـش  مجموع نگرش

ــامل  (واکنش ــا) ش ــه واکنش ٣٠ه ــت ک ــؤال اس ــای  س ه
کنــد.  عــاطفی، رفتــاری و شــناختی گوینــده را بررســی می

هـای روزمـره)  ری ارتبـاط در موقعیت(برقـرا» ج«بخش 
ــام  ٢۵شــامل  ــرد هنگ ســؤال اســت کــه درجــۀ مشــکل ف

هــای عمــومی، محــل کــار،  برقــراری ارتبــاط در موقعیت
کند. بخـش  های اجتماعی و خانه را ارزیابی می موقعیت

باره است که  سؤال دراین ٢۵(کیفیت زندگی) شامل » د«
ــا رضــایت ــا چــه حــد ب ــت ت ــراد از توا لکن ــایی مندی اف ن

ها در زنـدگی خـود  ارتباطی، روابط، توانایی مشارکت آن
هـــا از ســـلامت مغـــایرت دارد. بـــرای  و حـــس کلـــی آن
بودن میــزان پایــایی و روایــی ایــن ابــزار،  اطمینــان از بــالا

ها و پـالایش  شفیعی، این پرسشنامه را در معرض آزمون
ای قرار داده اسـت. ضـرایب آلفـای کرونبـاخ کـه  گسترده

تقل بــرای هریــک از چهــار بخــش ایــن ابــزار طور مســ بــه
را نشـان  درصـد ٩٧تا  ٨٢محاسبه شد، پایایی درونی از 

ــابی ١١داد ( ــابراین نســخۀ فارســی پرسشــنامۀ ارزی )؛ بن
جامع تجربۀ فرد از لکنت، از روایـی همزمـان، همسـانی 
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پذیری نسبی و در کل از پایـایی مطلـوبی  درونی و تکرار
 برخوردار است.

های  ها در این بررسی، ابتدا داده تحلیل دادهو هبرای تجزی
های مربوط بـه هـر  صورت نمودار رسم شد (داده خام به

آزمودنی در سه موقعیت خط پایـه، مداخلـه و پیگیـری). 
هـای هـر  سپس محفظۀ ثبات و رونـد بـرای نمـودار داده

هـای خـط پایـه، مداخلـه و پیگیـری  آزمودنی در موقعیت
های رونـد و  سـتفاده از شـاخصازآن بـا ا رسم شـد؛ پـس

ها مشخص شده و  ثبات، میزان ثبات و جهت روند داده
موقعیتی و بین  درنهایت با استفاده از روش تحلیل درون

مــوقعیتی بــه تحلیــل اثربخشــی متغیــر مســتقل (آمــوزش 

آگاهی مبتنی بر کـاهش اسـترس) بـر متغیـر وابسـته  ذهن
 ه شد. های شناختی، عاطفی و رفتاری) پرداخت (واکنش

 ها یافته
های مکرر طی جلسات خط  گیری نمرات خام اندازه

 آمده است. ١پایه، مداخله و پیگیری در جدول 
. نمرات خام آزمون تأثیر لکنت بر زندگی در جلسات خط ١جدول 

 پایه، مداخله و پیگیری

 پیگیری مداخله خط پایه 
 ۴٩ ۴٩ ٧٠ ۵٣ ٩٠ ٨٩ ١آزمودنی 
 ٧٠ ٧١ ۶٩ ۶٩ ٨٧ ٨٧ ٢آزمودنی 
 ٧۵ ٧٣ ٨٠ ١١٣ ١٣٠ ١٢٨ ٣آزمودنی 

 قرار زیر است: به یصورت نمودار به ١های جدول  یافته
 

 
 آزمودنی ٣های شناختی، عاطفی و رفتاری در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری برای  . شدت واکنش١شکل 

 
ها، پس از رسم نمـودار  برای تحلیل دیداری نمودار داده

بــرای هــر آزمــودنی، در مرحلــۀ اول بــا اســتفاده از میانــۀ 
هـا  های موقعیت خط پایه و مداخله، خط میانـۀ داده داده

کشیده شد؛ یـک محفظـۀ ثبـات روی  xموازی با محور 
، سـمت چـپ). ٢خط میانه قرار گرفت (شـکل شـمارۀ 

عنــی دو خــط مــوازی کــه یکــی پــایین و محفظــۀ ثبــات ی
دیگری بالای خط میانه رسم شود. فاصله و دامنـۀ میـان 

ها  افتادگی یا تغییرپذیری سری داده دو خط، میزان بیرون
درصـدی،  ٢٠-٨٠دهد. با اسـتفاده از معیـار  را نشان می

درصــد مقــدار  ٢٠ها زیــر یــا درون  درصــد نقطــه ٨٠اگــر 
هـا ثبـات دارنـد  رنـد، دادهمیانه (محفظۀ ثبـات) قـرار گی

)١٢.( 
کـردن  هـا، از روش دونیم ازآن برای بررسی روند داده پس

-٨٠اســـاس معیــــار  اســـتفاده شـــد و خــــط رونـــد بر
، سـمت راسـت). ٢درصدی رسم شد (شکل شمارۀ  ٢٠

ـــات آن ـــۀ ثب ـــه و محفظ ـــط میان ـــم خ ـــس از رس ـــا پ ،  ه
های  های آمار توصیفی مانند میانگین و شاخص شاخص

موقعیتی و بین موقعیتی مانند تغییر  داری درونتحلیل دی
ــد و  ــق، رون محاســبه شــد.  PND١ســطح نســبی و مطل

تغییر سطح مطلـق در هـر موقعیـت بـا ثبـت مقـدار دادۀ 
) و مقدار دادۀ آخـرین Cیا  Bیا  Aاولین روز موقعیت (

ترین مقــدار را از  شــود؛ کوچــک روز موقعیــت تعیــین می
شـود کـه آیـا تغییـر  یده میترین مقدار کم کرده و د بزرگ

در جهت بهبود یا زوال بوده است. همچنین تغییر سطح 
نسبی در هر موقعیت با محاسـبۀ مقـدار میانـۀ نیمـۀ اول 

های یـک  ها و مقدار میانۀ نیمۀ دوم سری داده سری داده
تر از  شود. در اینجا نیـز عـدد کوچـک موقعیت تعیین می

گردد که آیا تغییـر در  تر کم شده و بررسی می عدد بزرگ
ــوده اســت. ــا زوال ب ــود ی دهندۀ  نشــانPND جهــت بهب

                                                      
1 percentage of non-overlapping data 
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پوشـی نقـاط دو موقعیـت آزمایشـی (خـط  درصد غیرهم
پایه و مداخله) است. میزان کنترل آزمایشی یـا ثبـات در 
پژوهش مورد منفرد، به تغییر سطح از یک موقعیـت بـه 

) PNDپـوش ( هم هـای غیر موقعیت دیگر و درصـد داده
ــا کــه در موقعیــت خــط پایــه، بســتگی  ــه ایــن معن دارد. ب

ای  تغییرات اندک در مقـادیر متغیـر وابسـته (در مداخلـه
با مسیر دادۀ متغیر) نسبت به تغییرات انـدک متغیـر (در 

ای با مسیر دادۀ باثبات)، کنترل آزمایشی کمتـری  مداخله

بــین دو موقعیــت مجــاور  PNDدارد. همچنــین، هرچــه 
تر) باشــد، بــا اطمینــان بیشــتری  ینپــای PODبــالاتر (یــا 

 ).١٢توان مداخله را اثربخش دانست ( می
هـای  هـای آزمودنی اساس تحلیل دیـداری نمـودار داده بر

، خط میانه، خط روند و محفظۀ ثبات ٣و  ٢و  ١شماره 
، ٣، ۴آیـد (شـکل شـمارۀ  دسـت می قرار زیـر بـه  ها به آن
٢ .( 

 

  
 ١. ترسیم خط میانه، خط روند و محفظۀ ثبات برای آزمودنی شماره ٢شکل 

 

 ١موقعیت و بین موقعیتی (خط پایه و مداخله) برای آزمودنی شماره  . متغیرهای تحلیل دیداری درون٢جدول 

 بین موقعیتی موقعیتی درون

 Bمداخله مقایسۀ موقعیت A B ها توالی موقعیت
 Aخط پایه

  تغییرات روند ٢ ٢ ها موقعیتتعداد 

 صعودی تغییر جهت   سطح
 صعودی

 مثبت اثر وابسته به هدف ۶١٫۵ ٨٩٫۵ میانه

 باثبات تغییر ثبات ۶١٫۵ ٨٩٫۵ میانگین
 باثبات

  تغییر در سطح ۵٣-٧٠ ٨٩-٩٠ دامنۀ تغییرات
 دامنۀ تغییرات محفظۀ ثبات

 درصد از میانۀ هر موقعیت٢٠
 تغییر نسبی باثبات باثبات

۵٣ 
٩٠ 

 ۵٣ تغییر مطلق   تغییر سطح
٩٠ 

 ۶١٫۵ تغییر میانه ۵٣-٧٠ ٨٩-٩٠ تغییر نسبی
٨٩٫۵ 

 ۶١٫۵ تغییر میانگین ۵٣-٧٠ ٨٩-٩٠ تغییر مطلق
٨٩٫۵ 

  ها پوشی داده هم   روند
 ٪١٠٠ PND صعودی صعودی جهت
 ٪٠ POD باثبات باثبات ثبات
 خیر خیر چندگانهمسیرهای 
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ـــه جـــدول  با ـــانگین نمـــرات واکنش ٢توجـــه ب هـــای  می

در موقعیت خط پایه  ٨٩٫۵شناختی، عاطفی، رفتاری از 
دهندۀ  در موقعیت مداخله رسیده است که نشان ۶١٫۵به 

های شناختی، عاطفی، رفتاری در آزمودنی  بهبود واکنش
مربوطــه اســت. بررســی تغییــرات مطلــق و نســبی ســطح 

تغییـر را نشـان داده و در  تغییر کم یـا بـدون Aموقعیت 

تغییر سطح مثبت در جهـت بهبـود را نشـان  Bموقعیت 
صـورت صـعودی و باثبـات  هـا نیـز به دهد؛ روند داده می

دهـد کـه  نشـان می PNDبوده است. همچنین شـاخص 
پوشـی بـین نقـاط خـط پایـه و مداخلـه، کـم و  درصد هم
 درصد اطمینان مؤثر بوده است.١٠٠مداخله با 

 
 

 ٢موقعیتی و بین موقعیتی (خط پایه و مداخله) برای آزمودنی شماره  . متغیرهای تحلیل دیداری درون٣جدول 
 بین موقعیتی موقعیتی درون

 مقایسۀ موقعیت A B ها توالی موقعیت
 Bمداخله 
 Aخط پایه 

  تغییرات روند ٢ ٢ ها تعداد موقعیت

 بدون تغییر جهتتغییر    سطح
 بدون تغییر

 مثبت اثر وابسته به هدف ۶٩ ٨٧ میانه

 باثبات تغییر ثبات ۶٩ ٨٧ میانگین
 باثبات

  تغییر در سطح ۶٩-۶٩ ٨٧-٨٧ دامنۀ تغییرات
 دامنۀ تغییرات محفظۀ ثبات

 از میانۀ هر موقعیت ٪٢٠
 ۶٩ تغییر نسبی باثبات باثبات

٨٧ 

 ۶٩ تغییر مطلق   تغییر سطح
٨٧ 

 تغییر میانه ۶٩-۶٩ ٨٧-٨٧ تغییر نسبی
۶٩ 
٨٧ 

 تغییر میانگین ۶٩-۶٩ ٨٧-٨٧ تغییر مطلق
۶٩ 
٨٧ 

  ها پوشی داده هم بدون تغییر بدون تغییر روند
 ٪١٠٠ PND   جهت
 باثبات باثبات ثبات

POD خیر خیر مسیرهای چندگانه ٪٠ 
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نشـــان داده شـــده اســـت،  ٣گونـــه کـــه در جـــدول  همان
ـــانگین نمـــرات واکنش هـــای شـــناختی و عـــاطفی و  می

در موقعیـت  ۶٩در موقعیت خط پایـه بـه  ٨٧رفتاری از 
هـای  کنشدهندۀ بهبـود وا مداخله رسیده است کـه نشـان

ــرات  ــودنی مربوطــه اســت. بررســی تغیی یادشــده در آزم

تغییر را نشان  عدم Bو  Aمطلق و نسبی سطح موقعیت 
هــا نیــز بــدون تغییــر و باثبــات بــوده  دهــد. رونــد داده می

دهد که درصـد  نشان می PNDاست. همچنین شاخص 
پوشی بین نقاط خط پایه و مداخلـه کـم و مداخلـه بـا  هم

 ؤثر بوده است.درصد اطمینان م١٠٠
 ٣موقعیت و بین موقعیتی (خط پایه و مداخله) برای آزمودنی شمارۀ  . متغیرهای تحلیل دیداری درون۴جدول 

 بین موقعیتی درون موقعیتی

 مقایسۀ موقعیت A B ها توالی موقعیت
 Bمداخلۀ 
 Aخط پایه 

  تغییرات روند ٢ ٢ ها تعداد موقعیت

 تغییر جهت   سطح
 نزولی

 صعودی
 مثبت اثر وابسته به هدف ٩۶٫۵ ١٢٩ میانه

 تغییر ثبات ٩۶٫۵ ١٢٩ میانگین
 باثبات
 باثبات

  تغییر در سطح ٨٠-١١٣ ١٢٨-١٣٠ دامنۀ تغییرات
 دامنه تغییرات محفظه ثبات

 درصد از میانه هر موقعیت٢٠
 باثبات

 
 تغییر نسبی باثبات

١١٣ 
١٣٠ 

 تغییر مطلق   تغییر سطح
١١٣ 
١٣٠ 

 تغییر میانه ٨٠-١١٣ ١٢٨-١٣٠ تغییر نسبی
٩۶٫۵ 
١٢٩ 

 تغییر میانگین ٨٠-١١٣ ١٢٨-١٣٠ تغییر مطلق
٩۶٫۵ 
١٢٩ 

  ها پوشی داده هم   روند
 ٪١٠٠ PND نزولی صعودی جهت
 باثبات باثبات ثبات

POD ٠٪ 
 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 ٣. ترسیم خط میانه، خط روند و محفظۀ ثبات برای آزمودنی شمارۀ ۴شکل  
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نشـــان داده شـــده اســـت،  ۴گونـــه کـــه در جـــدول  همان
ـــانگین نمـــرات واکنش هـــای شـــناختی و عـــاطفی و  می

ـــه  ١٢٩رفتـــاری از  در  ٩۶٫۵در موقعیـــت خـــط پایـــه ب
ــه رســیده اســت کــ ــود  ه نشــانموقعیــت مداخل دهندۀ بهب

هــای شــناختی و عــاطفی و رفتــاری در آزمــودنی  واکنش
مربوطــه اســت. بررســی تغییــرات مطلــق و نســبی ســطح 

تغییـر مثبـت در  Bتغییری کم و در موقعیت  Aموقعیت 
صـورت  ها نیز به دهد؛ روند داده جهت بهبود را نشان می

 PNDصعودی و باثبات بوده اسـت. همچنـین شـاخص 
پوشی بین نقـاط خـط پایـه و  دهد که درصد هم مینشان 

درصـد اطمینـان مـؤثر بـوده ١٠٠مداخله کم و مداخله با 
 است.

 بحث
آگـاهی  پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آمـوزش ذهن

های  ) بر بهبود واکنشMBSRبر کاهش استرس ( مبتنی
شناختی و عاطفی و رفتاری افراد دارای لکنـت صـورت 

های حاصل از تحلیـل نمودارهـای هـر سـه  گرفت. یافته
دهندۀ اثربخشــی ایــن روش آموزشــی بــر  آزمــودنی نشــان
هــای شــناختی و عــاطفی و رفتــاری افــراد  بهبــود واکنش

های پژوهش حاضر با نتایج تانی  دارای لکنت بود. یافته
آگـــاهی و  و همکـــاران دربـــارۀ بررســـی پیامـــدهای ذهن

آگاهی در درمـان  پژوهشی که بویل با هدف آموزش ذهن
). مقابله ٨،٩لکنت انجام داد همسو و هماهنگ است (

ــا اســترس ــا لکنــت می ب ــۀ یــک  های همــراه ب ــد تجرب توان
سـالان مبتلابـه  چالش برای بسیاری از نوجوانان و بزرگ

ــا لکنــت باشــد. پلکســیکو و  لویــت، مشــکلات همــراه ب
ها فهمیدند کـه تجربـۀ  لکنت زبان را توصیف کردند، آن

کننده اسـت  زا و تهدید عنوان یک تجربۀ استرس لکنت به
تواند منجر به هیجانـات متنـوعی (ماننـد تـرس و  که می

خجالــت و شــرمندگی) شــود و میــل بــه مقابلــه بــا آن از 
ــاب را ایجــاد کنــد ( ــق فــرار یــا اجتن پاســخ ). ١٣طری

ــه ــود و  مقابل ــظ خ ــه حف ــل ب ــاب از تمای ــادت اجتن ای ع
شنونده از تجربـۀ نـاراحتی همـراه بـا لکنـت گرفتـه شـده 

کردن اثـرات منفـی لکنـت بـر روی  است. بـرای محـدود
ای،  زندگی فـرد، توانـایی اسـتفاده از راهکارهـای مقابلـه

ــا لکنــت دارد،  ــۀ مــوفقی ب اهمیــت دارد. کســی کــه مقابل
دود نخواهد شد؛ در مقابل فـردی توسط لکنت خود مح

کـــه مقابلـــۀ نـــاموفقی بـــا لکنـــت دارد، بـــا بســـیاری از 

مشــکلات در ایــن رابطــه مواجــه خواهــد شــد و ازلحــاظ 
اجتماعی نیز تحت تأثیر قرار خواهد گرفـت. فـرد دارای 

ــت مــدیریت می ــا موفقی ــتش را ب ــت کــه لکن ــد، از  لکن کن
ــا و ویژگی نگرش ــن ه ــت؛ ای ــوردار اس ــی برخ ــای مثبت  ه
) کـاهش تـرس از ٢) پذیرش لکنـت؛ ١ها شامل:  ویژگی

پذیری در زمینـــۀ  ) ریســـک۴بینی؛  ) خـــوش٣لکنـــت؛ 
) آزادی برای آنچه این فرد، بدون تـرس از ۵ارتباطات و 

ــــتن آن اســــت ( ــــت، خواهــــان گف ــــوزش ١۴لکن ). آم
ادراکی و زبـان  آگاهی، تعادلی را بین پردازش حسی ذهن

زدن و  قضاوت، برچسبتحلیل،  و مفهومی (مانند:تجزیه
برداری اخیـر نشـان  کند. مطالعـات تصـویر ...) ایجاد می

توانــد ایــن دو حالــت از  آگــاهی می داده کــه آمــوزش ذهن
پردازش را از هم جدا کند و فعالیت را در مناطق مربوط 

). ١۵ادراکـی افـزایش دهـد (  به سیستم پـردازش حسـی
کـــاهش افکـــار همـــراه بـــا افـــزایش سیســـتم پـــردازش 

توانــد بــرای ایــن افــراد مفیــد باشــد.  ادراکی می حســی
آگــاهی،  انــد کــه آمــوزش ذهن شناســان اعــلام کرده آسیب

توجـــه بـــه احساســـات جســـمانی همـــراه بـــا مکانیســـم 
دهـد و ایـن باعـث تغییـرات  کردن را افزایش می صحبت
). ١۶شــود ( مــدت در مــدیریت موفــق لکنــت می طولانی

ریــق کــاهش آگــاهی، افــزایش توجــه را از ط آمــوزش ذهن
) و همچنین افزایش توجـه مسـتمر را ١٧زمان واکنش (

ــه انجــام تکــالیف ( ) نشــان داده اســت. مطالعــات ١٨ب
انـد کـه در منـاطق مغـزی  برداری اخیر نشـان داده تصویر

مربــوط بــه پیشــرفت توجــه و تنظــیم آن، بعــد از آمــوزش 
). بـه نظـر ١٩آگاهی، فعالیت افزایش یافتـه اسـت ( ذهن

های اصـلی بـرای  ، توجـه، یکـی از پایـهرسد در لکنت می
شـود؛  هایی است کـه بـه مراجـع آمـوزش داده می مهارت

آمـدن تغییـر، بـه  وجود همچنین در درمان لکنـت بـرای به
حال تحقیقات نشان داده که افراد  این�توجه نیاز است. با

دارای لکنت ممکن است مشکلاتی را در کنترل توجـه و 
رسـد کـه آمـوزش  ظـر می). بـه ن٢٠تمرکز تجربـه کننـد (

آگــاهی بــرای افــراد دارای لکنــت مفیــد اســت؛ زیــرا  ذهن
شــود.  هــای توجــه در ایــن افــراد می باعــث بهبــود مهارت

آگـــاهی، افـــراد  طور خـــاص از طریـــق آمـــوزش ذهن بـــه
ــا افکــار خودکــار، عادت می ــاد بگیرنــد ت ــا  تواننــد ی هــا ی

هـا فــرد  کردن این الگوهـای رفتـاری را رهـا کننــد. بـا رهـا
پــذیرتر شــده و تغییــر رفتــار و بهزیســتی تســهیل  نعطافا
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دهـد  شود. همچنین مدارکی وجود دارد کـه نشـان می می
آگــاهی، راهکــار اجتنــاب را کــاهش داده و  آمــوزش ذهن

زدایی و افزایش پذیرش خـود و منبـع  افزایش حساسیت
). همچنــین فرآینــد ٢١کنــد ( کنتــرل درونــی را آســان می

پاسـخ بـا روشـی کـه متناسـب بـا آگاهی، افراد را به  ذهن
جای روشی که یـاد گرفتـه  اهداف و نیازهایشان است، به

)، ٢٢کنـد ( بودند و به آن عادت کرده بودند، تشـویق می
دفاعی به  دیگر این فرآیند یک رویکرد باز و غیر عبارت به

 لکنت زبان است.

 گیری نتیجه
موجــب  MBSRآمده، روش  دســت توجــه بــه نتــایج به با

های شناختی و عاطفی و رفتـاری در افـراد  اکنشبهبود و
ــه لکنــت شــد. از درمــانی  رو در مراکــز گفتار ایــن مبــتلا ب

ها استفاده  در کنار سایر درمان MBSRتوان از روش  می
توجـه بـه تعـداد کـم افـراد  کرد. لازم به ذکـر اسـت کـه با

 بایست احتیاط کرد. کننده، در تعمیم نتایج می شرکت

 تقدیر و تشکر
دانیم تــــا از همکــــاری  پایــــان بــــر خــــود لازم مــــی در

کنندگان پژوهش و کارکنـان کلینیـک گفتاردرمـانی  شرکت
وســیله  ایــران اصــفهان، تشــکر و قــدردانی نمــوده و بدین
 مراتب سپاس و قدردانی خویش را تقدیم داریم.
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