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Abstract 

Objective: For children and teens, the acquisition of language has a profound effect on their growth. Effective verbal ability is needed for 

playing, communication with peers, academic achievement, general knowledge and behavioral and emotional development. Conversely, if the 
child's communicative function is not fully developed, there is a harmful social impact and an increased risk of psychiatric disorders such as 

anxiety, stress, depression, low self-esteem, and etc. The onset of stuttering is in the age range of 6 to 7, simultaneously with the development 
of emotional and social adaptability when children are most susceptible to this disorder. Self-esteem is a sense of worthiness. This sense comes 

from the sum of our thoughts, feelings, emotions and experiences throughout life. Stuttering teens have a negative opinion about their speech 

impairment, and they consider themselves incompetent since their childhood. These teenagers are reticent and lonely, and do not attend the 
crowd because of their fear of being mocked, especially among peers. They are not comfortable in their communications with family and 

friends. Acceptance and commitment therapy ACT is one of the traditional cognitive behavioral therapies. Its underlying principles include: 1) 
Adoption, or the desire to experience pain or other turbulent events without resorting to them. 2) Value-based action or commitment with 

desire to act as meaningful personal goals rather than eliminating undesirable experiences. Anxiety and self-esteem are thought to be factors 

that can affect quality of life. A treatment option is to reduce anxiety and increase self-esteem of these adolescents. The aim of this study was 
to investigate the effect of acceptance and commitment therapy on anxiety and self-esteem among stuttering adolescents aged 14-16 years old. 

Methods: This is a two-group pretest-posttest quasi-experimental study. The population consisted of all stuttering adolescents at the age range 
of 14 to 18 years’ old who were referred to Rehabilitation clinics in Mobarakeh-Iran. Convenience sampling was used to recruit 20 

participants. The participants were assigned to the experimental and control groups in equal numbers. The experimental group received 8 

sessions of Acceptance and Commitment therapy. Anxiety level was measured by Depression and Anxiety Inventory (DASS-21) and self-
esteem with Eysenck Self-Esteem Questionnaire (before and after the intervention). Validity and Reliability of the Anxiety Scale (DASS-21) 

in Iran were studied by Samani Jokar (2007). The results of calculating the correlation between the factors, the questionnaire in Anthony et 

al.'s study showed a correlation coefficient of 0.63. Each subscale of anxiety consists of seven statements. The Eysenck self-esteem 

questionnaire has 30 statements with scores ranging from 0 to 30, the higher the score, the higher the self-esteem. Hermazi Nezhad (1380) 

reported a validity of 74.7 for female students and 0/79 for male students. The coefficient of reliability was reported using Cronbach's alpha 
method to be 0/88 using the standard method to be 0/87. Single-variable and multi-variable variance were used to examine the research 

hypotheses. 
Results: Data analysis showed that group therapy based on admission and commitment had a significant effect on anxiety scores (F=17.127, 

p<0.001) and self-esteem (F=52.183, p=0.012) Is. 

Conclusion: Group therapy based on Acceptance and Commitment among stuttering adolescents decreased anxiety and increased self-esteem. 

Keywords: Anxiety, Self-esteem, acceptance and commitment therapy, Stutter  
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ماهبانآ برخط انتشار 

نوجوانان  نفسعزتبر پذیرش و تعهد بر اضطراب و درمان گروهی مبتنی اثربخشی
 سال دارای لکنت1۸تا1۴

 ۲زهرا بابایی ،1سعیدمنش *محسن
 سندگانینو

 یزد، ایران؛ وهنرعلم دانشگاه شناسیروان گروه شناختی، استادیار. دکتری علوم اعصاب1
 .یزد، ایران وهنرعلم دانشگاه ونوجوانکودک بالینی ارشدکارشناسی . دانشجوی۲

 ایران.  یزد، وهنرعلم دانشگاه انسانیعلوم دانشکدهٔ نام،گم شهدای بلوار مسئول: سندهٔینو*آدرس 
 m.saeidmanesh@yahoo.com *رایانامه:؛ ۰۳۵۳۸۲۰۷1۸۰ *تلفن:

 1۳۹۶شهریورماه۵: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۶مردادماه ۲۰: تاریخ دریافت

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-ns.org/licenses/byhttps://creativecommoی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 .باشد داشته فرد نیروا سلامت بر منفی راتیتأث تواندیم هایناروان نیا .شودیم شناخته ییگودهیکش ای مکث ،تکرار باو  است گفتار نیدر روا شفتگیآ لکنت :زمینه و هدف
 .انجام گرفتسال شهرستان مبارکه 1۸تا1۴نوجوانان دارای لکنت  نفساضطراب و عزت بر پذیرش و تعهد برمبتنیگروهی اثربخشی درمان  تعیینپژوهش حاضر باهدف 

بخشی شهر مبارکه های تواناز نوجوانان دارای لکنت مراجع کلینیک پژوهش، در این.بود کنترل گروه با آزمونپسآزمونپیش نوع از آزمایشیشبه پژوهش، طرح بررسی:روش
گرفتند. مداخله در  قرار (=1۰nکنترل ) و (=1۰nآزمایش ) گروه دو در تصادفی صورتآزمون بهیشاز انجام پها پسیآزمودن .ندانتخاب شدعنوان نمونه ، بهنفر ۲۰تعداد
نفس آیزنک عزت پرسشنامهٔنفس با ( و عزتDASS-21) ۲1افسردگی و اضطراب و استرس  پرسشنامهٔنترل میزان اضطراب با . در گروه آزمایش و کدرآمد اجرابه جلسه هشت

 کار گرفته شد.بهمتغیره آنالیز کوواریانس تک ،ها داده حلیلتوتجزیه . جهتشد یدهقبل و بعداز مداخله سنج
 است.  داشته یمعنادار ( تأثیرp=۰٫۰1۲) نفس( و عزت>۰٫۰۰1pاضطراب ) نمرات بر بر پذیرش و تعهددرمان گروهی مبتنی که داد ننشا هاداده تحلیل نتایج ها:یافته

اضطراب و  جهت کاهش ،و تعهد بر پذیرششود از درمان گروهی مبتنیکار با نوجوانان دارای لکنت توصیه می طهٔیدرحگران بنابر نتایج این پژوهش، به درمان :گیرینتیجه
  نفس آنان استفاده کنند.افزایش عزت

 .نفس، درمان پذیرش و تعهد، لکنتاضطراب، عزت :هادواژهیکل
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 مقدمه ۱
 ییگودهیکش ای مکث ،تکرار باو  است گفتار نیدر روا شفتگیآ لکنت

 سلامت بر یمنف راتیتأث تواندیم هایناروان نیا .شودیم شناخته
و  درصد۴نابالغ حدود  کودکانآن در  وعیش. باشد داشته فرد نیروا

 (.1درصد است )1در کل جمعیت 
DSM-V که اختلالات  بوده انارتباطی شامل اختلال زب اختلالات

بان با اختلال روانی ز .دکنرا ترکیب می بیانیزبانی و مختلط دریافتی
 (.۲) زبان استشروع در کودکی نام جدیدی برای لکنت

محیطی،  یفشارها ،عاطفیهیجانی مشکلات دربرابر انسان
 یهاواکنش جسمی، یهاتیمعلول و حتی یرفتاریوانر یهااختلال
 افراد ژهیوبه افراد برخی که استطبیعی  .دهدیم نشان را یمتفاوت
 باعث و بوده ترحساس مسائل این به یگفتار یهااختلالدارای 

 تشدیدو  اضطراب و تنش و فرددر  عضلانیآشفتگی روانی
(.از مشکلاتی که افراد مبتلا به ۳شود )می گفتاری هایاختلال
نگرانی اضطراب . استاضطراب  ،شوندزبان با آن مواجه میلکنت

نش های بدنی تلذتی یا نشانهم با احساس بیأپیشاپیش به خطرها، تو
 که دادند نشان تحقیقات (.۲با منبع خطر درونی یا بیرونی است )

 با آن بودنتوأم و کردهتشدید زبان رالکنت ،اضطراب و تنیدگی

 در معلولیت و نفسحرمت در سرخوردگی، کاهش اضطراب

ترین دیگر مهم(. ازطرف1۴آورد )می وجودرا به اجتماعی وریکنش
 نهٔیآدیگران به فرد است )نظریه  نفس، واکنشمنشأ پدیدآمدن عزت

 کردههای دیگران توجهیعنی فرد برای دیدن خود به واکنش ؛خودنما(
مان هبیند. افراد دارای لکنت از ها میتصویر خود را در آن واکنشو 

 ند کهمنفی از خود دار خودپندارهٔدلیل واکنش منفی دیگران کودکی به
 بنابراین هرگونه تلاش در شود؛میآنان  ردنفس عزتکاهش منجربه 

جهت ارتقای سلامت روانی نوجوانان مبتلا به لکنت حائز اهمیت 
 (. 1۵است )

 متفاوت، یپزشکی رویکردهاروان هایاختلالدرراستای درمان این 
 و سازیآرام رفتاری،های دارویی، فنون شناختیدرمان ازجمله

ها زه نسل سوم این درمانامرومطرح شده است. های تلقینی روش
 که ییهادرمان . ازشودبیان میپذیرش  برمبتنی هایمدل عنوان،تحت

 1تعهد و پذیرش درمان ،استگرفته قرار توجه پژوهشگران مرکز اخیراً

 ایجاد اصلی هدف درمان این. درشودگفته می  ACTاختصاربه بوده و

 (.۵است ) روانی یریپذانعطاف

 تجارب در روانی پذیرش شود،می سعی .1 :تعهد و پذیرش درمان در

 جهت عملی هرگونه شود،کهمی آموخته بیمار به افزایش یابد. ذهنی

 معکوس اثر یا اثربی ناخواسته ذهنی تجارب این کنترل یا اجتناب

گاه بر .۲ ؛پذیرفت کامل طوربه را تجارب این باید و دارد روانی  یآ
 این از را خود شودمی آموخته فرد به .۳ ؛شودمی افزوده حال لحظهٔدر 

 عمل تجارب از مستقل بتواند که نحویبه سازد جدا ذهنی تجارب

 برای فرد که خودتجسمی بر مفرط تمرکز کاهش برای تلاش .۴ ؛کند

 هایارزش تا فرد بهکردن کمک .۵ ؛است ساخته در ذهنش خود

                                                      
1 Acceptance and Commitment Therapy 

 خاص رفتاری اهداف به را هاآن و بشناسد را اشاصلی شخصی

 (.۶متعهدانه ) عمل جهت انگیزه ایجاد درنهایت، کند. تبدیل
 ،هابخش آنو نتایج رضایت تعهد و پذیرش درمان برتحقیقات اخیر 

 درمان است. کاربالینی شده در این درمان از استفاده برایدلیلی 

 (۷لقی )خُ اختلالات برای بمناس درمانی عنوانبه را تعهد و پذیرش
اختلال وسواس  (،۹منتشر ) اضطراب اختلال (،۸) هراس اختلال

 اند.کرده مطرح (1۰مزمن ) درد ( و۶اجباری )
 متعدد اختلالات بر درمانی روش این تأثیر تجربی از شواهد

 انیدرم روش این اندکی بسیار مطالعات تقریباً اما ؛است افزایشبهرو

 اند.رای لکنت بررسی کردهرا در افراد دا
ر ب ،تعهد و پذیرش درمانبررسی  و همکاران در بیلبینتایج پژوهش 
 :ردکان بیشناسی و روانی گفتار بزرگسالان دارای لکنت سازگاری روان

 شناسی، آمادگی برای تغییر و درمان،در عملکرد رواندرمان این 
ای مداخله ،روان طورکلی گفتارآگاهی و بههای ذهناستفاده از مهارت

 (. 11) استثر ؤم
بر اضطراب  ،را تعهد و پذیرش درمانثیر أبسیاری از مطالعات ت

بر  را درمانیو شناخت این درماناثربخشی  پژوهشی. دمشخص کردن
 بررسی کردرضایت از زندگی  و کیفیت زندگی و اضطراب و افسردگی

های بر نشانهرا،  هدتع و پذیرش درمان نیز، اثر دیگر مطالعهٔ(. 1۲)
باوجود (. 1۳) نشان داد های اجتماعیاضطراب اجتماعی و مهارت

 تعهد و پذیرش درمانهایی که کاربرد روش این تحقیقات، پژوهش
فت توسط محقق یا ،روی نوجوانان دارای لکنت بررسی کرده باشد را،

گر های منفی از دینوجوانانی که لکنت دارند ممکن است واکنشنشد. 
 از سویمسالان خود دریافت کنند. این کودکان در سن مدرسه ه

 یتلقعنوان افرادی غیراجتماعی اغلب به ،های خودهمکلاسی
 ضعیف،نفس شدن و عزتعلت اضطراب از مسخرهزیرا بهشوند؛ می

س پ ؛رهبر گروه نخواهند بود احتمالاًو  کردهها شرکتکمتر در گروه
 و ی درطی زمان، منجربه انزوای اجتماعیمنف هایهمجموع این تجرب

های گفتاری خواهد شد. مشکلات ارتباطی و نگرانی در موقعیت
تر خواهد های نوجوانی، اثر افزونمنفی لکنت در سال هایهتجرب

 و است که تغییرات شگرف نورولوژیک ایگذاشت. نوجوانی دوره
منفی  یهاهتجرببنابراین  ؛آیدفیزیکی و اجتماعی در فرد پدید می

 افزایش دهد ،دربرابر مشکلات شخصیتیرا پذیری فرد تواند آسیبمی
 جهتبه زبانلکنت دارای افراد .(1۵د )شوافسردگی  سببو گاهی 

 کاربه اجتنابی را رفتارهای مروربه دارند، لکنت از که تلخی تجارب

 و شده ارتباطات اجتماعی از امتناع سبب رفتارها برند. اینمی

 استعدادهای نشدنو شکوفا نادرست خودپندارهٔ منجربه درنهایت

 شود.می ،تحصیلی هایو توانایی اجتماعی هایمعاشرت در بالقوه

 افزایش و است زبان لکنت دکنندهٔیتشدعامل  اضطراب جاکهازآن

 ضرورت دارد، همراهبه را افزایش اضطراب نیز زبانلکنت

 نفس در اینکنترل اضطراب و افزایش عزت جهت اییهآموزش

 (.1۵د )شومی مشخص بیشتر موقعیت
هایی جهت یافتن درمان نوجوانی، اهمیتِ دورهٔباتوجه به اهمیت 

نفس در نوجوانان و همچنین کمبود بهبود اضطراب و افزایش عزت
تعهد بر نوجوانان بر پذیرش و درمان مبتنی نهٔیدرزمپژوهشی  نهٔیشیپ
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۳ 

دارای لکنت، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان 
نفس نوجوانان دارای بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و عزتمبتنی

 . استلکنت 

 بررسیروش 2
 گروه با آزمونپسآزمونپیش نوع از آزمایشیشبه ،حاضر پژوهش

مستقل و اضطراب و متغییر  ACTدر این پژوهش درمان  بود. کنترل
صورت گروهی نفس متغییر وابسته محسوب شدند. مداخله بهعزت
 د.شاجرا 

 لکنت دارای نوجوان نامراجع تمامی شامل پژوهش آماری جامعهٔ

. سال بود1۸تا1۴سنی  دامنهٔبخشی شهر مبارکه، در های توانکلینیک
گیری باروش نمونه هاآماری نمونه جامعهٔ بودنباتوجه به محدود

 مانز و تعداد و نوع درمان دربارهٔ اطلاعاتی. نددردسترس انتخاب شد

 عنوانبه رازداریهمچنین  و داده هاآن والدینبه نوجوانان و  جلسات

 که مراجعانی از نفر ۲۰ . تعدادشدبیان درمان  در اساسی اصلی

و آیزنک  DASS-21 هایبه پرسشنامه کردند، را اعلام خود رضایت
، آزمایش و نفری1۰طور تصادفی به دو گروه سپس به ند؛پاسخ داد

 کنترل تقسیم شدند.
 کمکبهلکنت  تشخیص اختلال شامل مطالعه به ورود شرایط

سال، رضایت والدین و همچنین 1۸تا 1۴ن مراکز، سن امتخصص
زمان با نداشتن درمان همو  رضایت نوجوانان برای شرکت در مطالعه

 مداخله بود.
های آموزشی، منظم در کلاسنابود از: شرکت شرایط خروج عبارت

 .هاپرسشنامه نکردنتکالیف منزل، تکمیل ندادنانجام
 ,Hayse از راهنمای درمانی  ACTدر پژوهش حاضر روش درمان 

Strosahlو wilson ( ۶استفاده شد.) 
فته اجرا شد. بار در هصورت گروهی یکای بهدقیقه۹۰ جلسهٔ هشت

 SPSS افزارنرم درمتغیره تک کوواریانس تحلیل باروش هاداده

 شد. تحلیل
 ,DASS-21 (Depressionبرای سنجش اضطراب، از آزمون 

Anxiety and Stress Scale)  ای از سه مجموعه کهاستفاده شد
 ۷مقیاس هر خرده .اضطراب و استرس است و مقیاس افسردگیخرده
لاویبوند  رااین مقیاس  .شودگذاری مینمره۳صفر تا  از ودارد  سؤال

در  این مقیاس را روایی و پایایی و ترجمه .ساخت 1۹۹۵در سال 
 محاسبهٔنتایج  .کردبررسی  1۳۸۶در سال  جوکار سامانی ،ایران

آنتونی و همکاران  مطالعهٔدر  پرسشنامه گانهٔسههمبستگی میان عوامل 
 و میان دو عامل افسردگی و تنیدگی ۰٫۴۸ از ضریب همبستگیحاکی

بین اضطراب و تنیدگی و ضریب همبستگی  ۰٫۵۳ضریب همبستگی 
 مطالعهٔهنری و کرافورد در  .(1۶) بود استرس و تنیدگیبین  ۰٫۲۸
به غیربالینی انگلیسی  یبر جمعیت DASS-21سنجی های روانویژگی
دریافتند که ضرایب همسانی درونی کل مقیاس  ،نفر 1۷۹۴تعداد 

اضطراب و استرس  و مقیاس افسردگیسه خردهو برای  ۰٫۹۳برابر با 
یید أاست. روایی و پایایی این آزمون ت ۰٫۹۰و  ۰٫۸۲، ۰٫۸۸ترتیب به

 (.1۶است )شده 
دارای  که استفاده شد آیزنک پرسشنامهٔز نفس ابرای سنجش عزت

دانم نمیو نمره( ۰خیر ) و نمره(1های بلی )ال با پاسخؤس ۳۰
زات آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، امتیادستهبرای ب .نمره( است۰٫۵)

دارد. نمرات  ۳۰تا  ۰از  ایمنهو دا شدهالات باهم جمعؤتک ستک
. دهنده خواهد بود و برعکستر پاسخیشنفس بتعز دهندهٔنشان بیشتر

داده انجام 1۳۸۰در سال نژاد محمدنقی براهنی و هرمزی راآن  ترجمهٔ
پسر  و ۰٫۷۴برای دانشجویان )دختر روایی و پایایی این پرسشنامه  و

و  ۰٫۸۸. ضریب پایای آن باروش آلفای کرونباخ شد بیان( ۰٫۷۹
  (.1۷است ) گزارش شده ۰٫۸۷ف تنصی

 تعهد آمده است. محتوای طرح درمانی پذیرش و خلاصهٔ 1 جدول در

 پذیرش و تعهد مداخلهٔ. طرح 1 جدول

 مطالب سرفصل موضوع جلسه

 اول جلسهٔ
 والدین

معرفی مبانی 
 اساسی درمان

ان و ات درمعیین قوانین حاکم بر جلسدرمانی، ت رابطهٔگروه و برقراری  یآشنایی با اعضا .1
نفس، درمانی، معرفی و سنجش اضطراب و عزت رابطهٔرازداری، تصریح  دربارهٔبحث 

 ؛از نوجوانان خواسته شد جلسه را ترک کنند .توصیفی از روش درمانی
 ؛با هیولاکشی کندن، طناب استعارهٔشروع درماندگی خلاق در والدین بااستفاده از  .۲
 .زیرهج استعارهٔوالدین بااستفاده از  نیازهایکنترلی، رفتارها و  راهبردهایبررسی  .۳

 دوم جلسهٔ
درماندگی 

 خلاق

 ؛ای والدینقبل از والدین و بررسی رفتارهای جزیره جلسهٔدریافت بازخورد از  .1

 ؛وندترک کنند و از نوجوانان بخواهند وارد جلسه ش از والدین خواسته شد جلسه را .۲
 ؛کوهنوردی استعارهٔها بااستفاده از گوی باز با نوجوانان، تصریح ارزشوگفت .۳

 .تکلیف ارائهٔچاله،  استعارهٔببر گرسنه و  استعارهٔدرماندگی خلاق،  .۴

 کنترل مسئله سوم جلسهٔ
 ؛عنوان مسئلهقبل، معرفی کنترل به جلسهٔالیف و دریافت بازخورد از بررسی تک .1
 ؛گرافپلی استعارهٔدنیای درون و تفاوت آن با دنیای بیرون،  دربارهٔبحث  .۲
 .تکلیف ارائهٔ .۳

 چهارم جلسهٔ
پذیرش 

جایگزینی برای 
 اجتناب

زینی عنوان جایگقبل، معرفی پذیزش و تمایل به جلسهٔبررسی تکالیف و دریافت بازخورد از  .1
 .تکلیف ارائهٔمیهمان، بیان احساسات پاک و ناپاک،  استعارهٔبرای کنترل، 
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۴ 

 گسلش پنجم جلسهٔ
ه باعث های پنهان زبان کقبل، آشنایی با ویژگی جلسهٔبررسی تکالیف و دریافت بازخورد از  .1

 .تکلیف ارائهٔاتوبوس،  استعارهٔشود، بیان گسلش و آمیختگی می

 ششم جلسهٔ
عنوان خود به

 زمینه
 ،طرنجش استعارهٔقبل، معرفی انواع خود،  جلسهٔبررسی تکالیف و دریافت بازخورد از  .1

 .لیفتک ارائهٔاتوبوس(،  رانندهٔ استعارهٔشده )سازیمفهوم آیندهٔآشنایی با گذشته و 
 .های مراجعهای مراجع، سنجش ارزشقبل، شناسایی ارزش جلسهٔبررسی تکالیف  .1 هاارزش هفتم جلسهٔ
 .آزمونقبل و تعهد به اهداف، پرکردن پس جلسهٔبررسی تکلیف  .1 تعهد هشتم جلسهٔ

 هاافتهی ۳
بر اضطراب  ،تعهد و پذیرشثیر درمان أهدف پژوهش حاضر بررسی ت

 نفس نوجوانان دارای لکنت بود. نتایج مربوط به نمرات عزت و

 
همراه نتایج میانگین و انحراف معیار در دو گروه آزمایش و کنترل به

 .آمده است ۲تحلیل کوواریانس در جدول 

 راه نتایج تحلیل کوواریانسهم. اطلاعات توصیفی گروه آزمایش و کنترل در متغیر اضطراب به۲جدول 
  آزمونشیپ آزمونپس آزمونمقایسه پس

 Fمقدار pمقدار 
انحراف 
 استاندارد

 نیانگیم
انحراف 
 استاندارد

 گروه نیانگیم

۰٫۰۰1> 1۷٫1۲۷ 
 آزمایش 1۶٫۷ 1٫۳۴ 1۴٫۳ 1٫۶۴
 کنترل 1۳٫۶ 1٫۹۵ 1۴٫۵ 1٫۷۲

 فرضپیش، نسایکووار لیاز انجام تحلقبل درابتداذکر است به لازم

 .شد بررسی ،شدهمتغیرهای مطالعه نمرات توزیع بودننرمال
 نیلواز آزمون  بااستفاده شدهمتغیرهای مطالعه بودننرمال فرضپیش

 ۰٫۰1۸و  =۰٫۸۹۵p) اضطراب ریمتغ یبراملاحظه شد بررسی و 

F=) و متغیر عزت( ۰٫۰۹۶نفسF=  ۰٫۷۶۰وp=)  آزمون است که
لذا همسانی  ؛کرد تأیید را نمرات ودنبنرمال فرضپیش لوین

و استفاده از تحلیل کواریانس جهت تحلیل  بودهها برقرارواریانس
آمده از آن دستهمانع و پایایی نتایج ببیهای پژوهش حاضر داده

 د.شویید میأت
بر میزان  ACT)) تعهد و پذیرشنتایج تحلیل کواریانس درمان 

اضطراب در دو گروه آزمایش و  آزمون نمراتاضطراب با کنترل پیش

آزمون بر متغیر با حذف تأثیر پیش :دهدنشان می ۲در جدول  کنترل
نمرات اضطراب بین گروه آزمایش و گروه  شدهٔلیتعدوابسته میانگین 

 F=1۷٫1۲۷وجود دارد ) یمعنادارآزمون تفاوت پس مرحلهٔکنترل در 
بر اضطراب  ACT)) تعهد و پذیرش رمانبنابراین د ؛(>۰٫۰۰1pو 

نوجوانان دارای لکنت مؤثر و موجب کاهش اضطراب آنان درمقایسه 
 شود. با گروه کنترل می

بر هدف دیگر از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی
نفس نوجوانان دارای لکنت بود. اطلاعات پذیرش و تعهد بر عزت

حراف معیار دو گروه کنترل و آزمایش در مربوط به نمرات میانگین و ان
همراه نتایج تحلیل آزمون بهآزمون و پسنفس در پیشمتغیر عزت

 .ارائه شده است ۳کوواریانس در جدول 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسنفس به. اطلاعات توصیفی گروه آزمایش و کنترل در متغیر عزت۳جدول 
  آزمونشیپ آزمونپس آزمونپس سهٔیمقا

 Fمقدار pمقدار 
انحراف 
 استاندارد

 نیانگیم
انحراف 
 استاندارد

 گروه نیانگیم

۰٫۰1۲ ۵۲٫1۸۳ 
 آزمایش 1۰٫۳ ۲٫۲1 1۲٫۰ ۲٫1۳
 کنترل 11٫۹ ۲٫1۳ 11٫۷ ۲٫1۸

نفس در میانگین عزت نمرهٔد شومشاهده می ۳طورکه در جدول همان
. جهت بررسی است آزمون گروه آزمایش بیشتراز گروه کنترلپس

 لیلنتایج تح .معناداری این تفاوت از تحلیل کوواریانس استفاده شد
ثیر نشان داد که با حذف تأکوواریانس در دو گروه آزمایش و کنترل 

نفس بین نمرات عزت شدهٔلیتعدآزمون بر متغیر وابسته میانگین پیش
 یمعنادارمون تفاوت آزپس مرحلهٔگروه آزمایش و گروه کنترل در 

بر تعهد بنابراین درمان مبتنی ؛(=۵۲٫1۸۳Fو  =۰٫۰1۲pوجود دارد )
نفس نوجوانان دارای لکنت مؤثر و موجب افزایش و پذیرش بر عزت

 د.شونفس آنان درمقایسه با گروه کنترل میعزت

 بحث 4

بر پذیرش و هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی
 یهاافتهنفس نوجوانان دارای لکنت بود. یعهد بر اضطراب و عزتت

 افتیدر را مداخلات که شیآزما گروه نیب :آمده نشان داددستبه
 ریازنظر متغ را نگرفتند یدرمان گونهچیند و گروه کنترل که هکرد

نتایج پژوهش حاضر، نتایج  .دارد وجودی دارامعن تفاوت ،اضطراب
بر کاهش را  ACT)) تعهد و پذیرشدرمان  گذشتهٔمطالعات 

 تحقیقکند. برای مثال نتایج این مطالعه با یید میأاضطراب ت
اضطراب در شدت لکنت  نهٔیدرزمای مولکاهی و همکاران که مطالعه

نتایج این مطالعه با همچنین ؛ (1۲همسوست ) ،نوجوانان داشتند
ا این درمان، بهبودی ب کندبیان میدالریمپل و هربرت که  پژوهش

های اجتماعی ایجاد های اضطراب و مهارتچشمگیری در نشانه
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۵ 

(. فرپور و همکاران، دریافتند، بین 1۳همسوست ) ، نیزشودمی
افراد دارای لکنت  همهٔمیزان متفاوت در باورها و افکار نادرستی که به

ری های اضطراب و افسردگی ارتباط معنادا، با نشانهشوددیده می
از ضرورت توجه وجود دارد و همبستگی مثبت بین این عوامل حاکی

موقع آن در افراد دارای ویژه به شناسایی زودهنگام افکار و درمان به
 روانی پذیرش ،بر پذیرش و تعهد(. در درمان مبتنی1۸لکنت است )

یافته و باعث ( افزایشباورها و افکار نادرستی) ذهنی تجارب در
 یثر درجهت ارتقاؤکه خود گامی م شودمیدر افراد کاهش اضطراب 

که توان گفت در تبیین نتایج این پژوهش می سلامت روانی آنان است.
به  فرد تمایل افزایش بهمواجهه، بر تأکید جایبه درمان وهٔیشدر این 

و به فرد  دشدهیتأک ،هستند که طورهمان ،درونی رویدادهای تجربهٔ
؛ همچنین کند تجربه فکر فقط اضطرابی را فکر کند تامی کمک

 و مهم برایش زندگی در که بپردازد چیزیانجام  به آن، به پاسخ یجابه
 خودخودیبه فکر اضطرابی وجود یعنی ؛است هایشارزش درراستای

فکر  به پاسخبرای  فرد تلاش اصلی مسئلهٔ نیست بلکه لهئمس
عنوان زمینه کردن خود بهدر اینجا با جایگزینت. اضطرابی اس

زمان حال  را در رویدادهای درونی ناخوشایند مراجعان توانستند
 هاهخاطر و هاخود از واکنش جداکردنبه  و قادر کردهسادگی تجربهبه

درمان  مرکزی درواقع فرایندهای (.1۹) ندوو افکار ناخوشایند ش
 دهٔیعقچگونه  دهدمی آموزش راجعمُ به(ACT)  تعهد و پذیرش

 خودِ جایشود، به جدا مزاحم افکار از کند، رها را فکر بازداری

 را درونی رویدادهای تقویت و را گرمشاهده خودِ شده،سازیمفهوم

 .بپردازد هاآن به و ردهکتصریح را هایشبپذیرد، ارزش کنترل جایبه
 (. ۷یابد )اب در فرد کاهش میاضطر نکاتاین  جهٔیدرنت

بر پذیرش و تعهد دیگر این پژوهش این بودکه درمان مبتنی افتهٔی
پژوهشی  .دشونفس در نوجوانان دارای لکنت میموجب افزایش عزت

اما ؛ منطبق بر این موضع باشد توسط محقق یافت نشد که کاملاا 
برای مثال پژوهش  .های مشابهی در این زمینه وجود داشتپژوهش
نشان داد که استفاده از درمان  1۳۹۵فر و همکاران در سال بهزادی

نفس در افراد وابسته به بر پذیرش و تعهد باعث افزایش عزتمبتنی
مشخص همچنین نتایج پژوهش سعادتی  ؛(۲۰) شودمیمواد مخدر 

بر بهبود  ،درمانیبر پذیرش و تعهد و شفقتدرمان مبتنی کرد:
( که نتایج این ۲1ثیر دارد )أاز طلاق تس و سازگاری پسنفعزت

. در تبیین نتایج این پژوهش ستپژوهش با این تحقیقات همسو
 ی، وقت((ACT تعهد و پذیرش یبر اساس مدل درمانتوان گفت می

تجارب را  نیو فرد ا ابدیکاهش  ناخواسته یاجتناب از تجارب ذهن
طور کامل ها بهجهت حذف آن یرونیب ای یگونه واکنش درونچیبدون ه

 بریمبتن درمان در .(1۳) صورت گرفته است یروان رشیپذ رد،یبپذ
 در برداشتنگام و خود تعهد اعلام به کنندگانشرکت تعهد و رشیپذ

 هنگام یحت ،یرفتار اقدامات شامل که شدهقیتشو سالم یزندگ ریمس
 .(۲1) تاس یمنف احساسات و افکار مانند موانع، با ییارویرو

باعث  ،پذیرش روانی و اقدامات رفتاری درجهت بهبود اهداف زندگی
نفس در نوجوانان خود و درنتیجه افزایش عزتافزایش حس مثبت به

گیری هایی همچون نمونهباتوجه به محدودیت. شودمیدارای لکنت 
کلینیک خدمات افراد نمونه به یک محدودشدن و دردسترس

در این پیگیری  دورهٔنبود استفاده از ابزار خودسنجی و ای و مشاوره
رو پذیری و استنباط از نتایج نیز با محدودیت روبهپژوهش، تعمیم

شود جهت بررسی تأثیرات خواهد شد. بر این اساس پیشنهاد می
آمده در این پژوهش، تحقیقات طولی دستبلندمدت از نتایج به

 . مناسب صورت گیرد

 گیرینتیجه ۵
 بهبود (ACT) تعهد و پذیرش : درمانداد نشان مطالعه این درمجموع

نفس نوجوانان اضطراب و عزت هاینشانه و مئدر علا یمعنادار
 ه است.ثیر داشتأنوجوان ت 1۰و بر هر  هایجادکرد را دارای این اختلال

اضطراب و  به مربوط هاینشانه در پژوهش حاصل از نتایج به نظر
 و لقیخُ  اختلالات به مبتلا افراد در درمان این ، کاربردنفسعزت

 همچنین باتوجه به آنکه کاهش؛ باشد بخشنتیجه تواندمی اضطرابی
 کیفیت ثیرگذار بر بهبودأنفس دو عامل تاضطراب و افزایش عزت

 (ACT) تعهد و پذیرش درمان از استفاده تلفیق یا لذا ؛زندگی است
 د.شومی توصیه اد دارای لکنتهای درمانی، افربرنامهدر 

 تشکروقدردانی 6
ادی ارشد است. از تمامی افرکارشناسی نامهٔانیپااین مقاله بخشی از 

 . دشوتشکر می ،همراهی کردند را که این پژوهش
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