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 خلاصه 

 خویشتن ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي بررسي هدف با حاضر پژوهش

 تحقیق.گرفت صورت تنكابن شهر درماني گفتار مراکز به کننده مراجعه زبان لكنت دارای کودکان

 لحاظ از که( ماهه دو پیگیری با) کنترل گروه با آزمون پس و آزمونپیش نوع از و آزمایشي نیمه حاضر

 کنندهمراجعه زبان لكنت اختلال دارای کودکان پژوهش این آماری جامعه. بود کاربردی نوع از هدف

 و هدفمند گیرینمونه روش به که باشدمي 1400 سال اول نیمه در تنكابن شهر درماني گفتار مراکز به

 داشته نگه کنار جایگزین و ذخیره صورت به نفر 3) انتخاب تصادفي طور به نفر 30 تعداد دسترس در

 ها داده گردآوری ابزار. شدند جایگزین( نفره 15) کنترل و آزمایش گروه دو از یكي در و( شدند

 SPSS 26 آماری افزار نرم توسط ها داده بود. تحلیل (1962 شوستروم،) خویشتن  ادراک پرسشنامه

 متغیر ادارک خویشتن معنا برای گروه و زمان تعامل و گروه زمان، اثر داد نشان نتایج و گرفته صورت

( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان ها میانگین جدول و گروه اثر به توجه با(. <001/0) است دار

 گروه درماني گفتار مراکز به کنندهمراجعه زبان لكنت دارای کودکان خویشتن ادارک کاهش باعث

 ارزیابي مراحل بین گروه و زمان تعامل و زمان اثر به توجه با که شد کنترل گروه با مقایسه در آزمایش

 و پذیرش بر مبتني درمان گفت؛ توان مي بنابراین. داشت وجود داری معنا تفاوت خویشتن ادارک در

 شهر درماني گفتار مراکز به کنندهمراجعه زبان لكنت دارای کودکان خویشتن ادارک بر( ACT) تعهد

 .است بخش اثر تنكابن

 درماني گفتار زبان، کودکان؛ لكنت خویشتن، ادراک ،(ACT) تعهد و پذیرش: کلمات کليدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 و همکاران آرام پزشکی آلمانی       زبان لکنت دارای خویشتن کودکان ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی -1286

 مقدمه 

 کلام رواني و آهنگ در آشفتگي نوعي 1زبان لكنت اختلال

 تكلم بیان در وقفه یا هجاها تكرار شكل به است ممكن و است

 اختلالات جزء زبان لكنت اختلال واقع در. شود ظاهر

 زندگي اوایل در اختلال این. شود مي بندی طبقه 2ارتباطي

 و شود مي شروع سالگي 7 تا 2 سنین در معمولاً کودکان

 یابد مي شدت 3اضطراب و استرس نظیر متعددی عوامل تحت

 وسیعي از طیف (.1390 همكاران، و قریشي سادات)

 اختلالات به مبتلا کودکان در هیجاني و رفتاری اختلالات

 های واکنش شامل که دهد مي رخ زبان لكنت نظیر ارتباطي

 اختلالات این از یكي. باشد مي 4هیجاني و روانشناختي

 خویشتن ادراک. باشد مي خویشتن ادراک روانشناختي

 شناخت همچنین ها، توانایي و استعدادها از عیني نسبتا ارزیابي

 و استعدادها این از فرد رضایت و ها محدودیت گرایانه واقع

 و آگوسینووا (.  1396 مداحي،)است  ها محدودیت

 یافتند دست نتیجه این به خود مطالعه در( 2011) 5همكاران

 گذارد مي تاثیر او کردن استدلال بر فرد یک مطلوب خود که

. شود مي استخراج پندارنده از مستقیما خود، از برداشت این و

 مفاهیم از یكي «خود» مفهوم که گفت توان مي واقع در

 فرد رواني مهم ویژگي که است روانشناسي محوری و اساسي

 شامل که زندگي از عمومي رضایتمندی احساس یعني سالم

 همكاران، و صادقي) کند مي بیان را است فرد خود

 دلایل علت به انسان گفتاری هایتوانایي که هنگامي(.1392

 از یكي گیرد،مي قرار تاثیر تحت نامشهودی یا مشهود

 "لكنت" نام به گفتار، زمینه در شده شناخته و مهم اختلالات

 اختلال، این(. 1395 همكاران، و میبدی امامي) کندمي بروز

 در معمولاً و است گفتار حوزه در مسائل ترینپراکنده از یكي

 تكرار، دهان، شدن قفل گیریشكل ناگهاني اثر

                                                           
1 Tongue tie 

2 Communication disorders 

3 Stress and anxiety 

4 Psychological and emotional 

 ،6ماکس) شودمي ظاهر گفتار در تعلل و گویي،کشیده

 گفتاری اختلال یک عنوان به که حالي در زبان، لكنت(.2007

 مهمي تاثیر و شودمي دیده جامعه در وفور به شود،مي شناخته

 ،7همكاران و واتكینس) دارد افراد گفتاری عملكرد بر

 به تدریج به است ممكن افراد اختلال، این آغاز در(. 2008

 وجود از آگاهي زمان، گذر با اما نشوند، آگاه خود مشكل

 آسیب کاهش برای هایيمكانیزم و کنندمي پیدا اختلال

 همكاران، و صالحي) دهندمي ترتیب خود گفتاری هایسیال

 افراد در زبان لكنت با مرتبط هایویژگي و هارویكرد (.1391

 برخي در کلمات یا هجاها تلفظ است ممكن و بوده متفاوت

 دیگران، در که حالي در شود، مشكل باعث موردها

 بدني حرکات با همراه تكرارهای و تردیدی اصطلاحات

(. لب لرزش نظیر حرکتي هایتیک مانند) بود خواهد مشهود

 تاثیر تحت معمولاً زبان لكنت به مبتلا افراد همچنین،

 قرار هیجانات دیگر و اضطراب ترس، مانند متنوعي احساسات

 خود ادراک زبان، لكنت در مهم هایجنبه از یكي.گیرندمي

 تصویری شامل ادراک این. است اختلال این به مبتلا افراد

 احساس و خود مختلف هایجنبه پذیرش خود، از مثبت

 و صادقي) شودمي خود گذشته عملكرد به نسبت خوبي

 با تعامل و ارتباطي هایشیوه همچنین،(. 1392 همكاران،

 مثبت شكل به تواندمي زبان لكنت دارای افراد در نیز دیگران

 درماني هایروش میان، این در.گیرد قرار تاثیر تحت منفي یا

 زبان لكنت دارای افراد شرایط بهبود در مهمي نقش توانندمي

 پذیرش بر مبتني درمان روش ها،روش این از یكي. کنند ایفا

 در معتبر روش یک عنوان به که است( ACT) تعهد و

 ،8همكاران و رودیتي) شودمي شناخته شناسيروان مداخلات

 ایجاد در را خود اصلي هدف روش این(. 2011

5 Agusinova et al 

6 Max 

7 Watkins et al 

8Ruditi et al  
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 زندگي شرایط با بتوانند افراد تا یابدمي 1رواني پذیریانعطاف

 پذیرش رویكرد دیگر، عبارت به. کنند پیدا سازگاری بهتری

 و منفي احساسات و افكار از اجتناب برای جایگزیني تعهد و

 بر مبتني درمان.است شخصي هایارزش تحقق برای تلاش

 مداخلات از یكي عنوان به( ACT) تعهد و پذیرش

 رفتاری هایدرمان ترینمعروف و ترینرایج از شناسي،روان

 (. 2011 همكاران، و رودیتي) است سوم موج

 رواني پذیریانعطاف ایجاد اصلي هدف درمان این در واقع در

 هایگزینه بین در عملي انتخاب توانایي ایجاد یعني است؛

 جهت صرفاً عملي اینكه نه باشد، ترمتناسب که مختلف

 ساز آشفته تمایلات یاغ هاخاطره احساسات، افكار، از اجتناب

 ،2هربرت و فرمن) شود تحمیل فرد به حقیقت در یا انجام

 برای مهم جایگزین تعهد /پذیرش دیگر عبارت به(. 2008

 آگاهانه و فعال پذیرش شامل که است تجربه اساس بر اجتناب

 شوندمي مرتبط فرد تاریخچه با که است شخصي رویدادهای

 آن شكل تغییر یا فراواني کاهش برای لازم تلاش عدم با و

 هایآسیب باعث که زماني مخصوصاً  رویدادها،

 خود خودی به پذیرش. اندمرتبط شوند،مي 3شناختيروان

 فعالیت افزایش روش یک عنوان به بلكه نیست، هدف یک

 و نریماني) شودمي گرفته خدمت ها بهارزش به وابسته

 به انسان گفتاری هایتوانایي  که هنگامي(. 1391 همكاران،

 گیرد،مي قرار تاثیر تحت نامشهودی یا مشهود دلایل علت

 نام به گفتار، زمینه در شده شناخته و مهم اختلالات از یكي

 این(. 1395 همكاران، و میبدی امامي) کندمي بروز "لكنت"

 و است گفتار حوزه در مسائل ترینپراکنده از یكي اختلال،

 تكرار، دهان، شدن قفل گیریشكل ناگهاني اثر در معمولاً

 ، ماکس) شودمي ظاهر گفتار در تعلل و گویي،کشیده

 گفتاری اختلال یک عنوان به که حالي در زبان، لكنت(.2007

 مهمي تاثیر و شودمي دیده جامعه در وفور به شود،مي شناخته

                                                           
1 Mental flexibility 

2 Forman and Herbert 

(. 2008 ، همكاران و واتكینس) دارد افراد گفتاری عملكرد بر

 مشكل به تدریج به است ممكن افراد اختلال، این آغاز در

 اختلال وجود از آگاهي زمان، گذر با اما نشوند، آگاه خود

 هایسیال آسیب کاهش برای هایيمكانیزم و کنندمي پیدا

 همكاران، و صالحي) دهندمي ترتیب خود گفتاری

 افراد در زبان لكنت با مرتبط هایویژگي و هارویكرد(.1391

 برخي در کلمات یا هجاها تلفظ است ممكن و بوده متفاوت

 دیگران، در که حالي در شود، مشكل باعث موردها

 بدني حرکات با همراه تكرارهای و تردیدی اصطلاحات

(. لب لرزش نظیر حرکتي هایتیک مانند) بود خواهد مشهود

 تاثیر تحت معمولاً زبان لكنت به مبتلا افراد همچنین،

 قرار هیجانات دیگر و اضطراب ترس، مانند متنوعي احساسات

 خود ادراک زبان، لكنت در مهم هایجنبه از یكي.گیرندمي

 تصویری شامل ادراک این. است اختلال این به مبتلا افراد

 احساس و خود مختلف هایجنبه پذیرش خود، از مثبت

 و صادقي) شودمي خود گذشته عملكرد به نسبت خوبي

 با تعامل و ارتباطي هایشیوه همچنین،(. 1392 همكاران،

 مثبت شكل به تواندمي زبان لكنت دارای افراد در نیز دیگران

 درماني هایروش میان، این در.گیرد قرار تاثیر تحت منفي یا

 زبان لكنت دارای افراد شرایط بهبود در مهمي نقش توانندمي

 به( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان روش. کنند ایفا

 شناخته شناسيروان مداخلات در معتبر روش یک عنوان

 اصلي هدف روش این(. 2011 همكاران، و رودیتي) شودمي

 بتوانند افراد تا یابدمي  رواني پذیریانعطاف ایجاد در را خود

 دیگر، عبارت به. کنند پیدا سازگاری بهتری زندگي شرایط با

 و افكار از اجتناب برای جایگزیني تعهد و پذیرش رویكرد

 شخصي هایارزش تحقق برای تلاش و منفي احساسات

 داد نشان ایمطالعه در( 1399) همكاران و ساروخاني  .است

 مادران روانشناختي بهزیستي نمرات آزمون پس مرحله در که

3 Psychological injuries 



 
 

 و همکاران آرام پزشکی آلمانی       زبان لکنت دارای خویشتن کودکان ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی -1288

 گروه به نسبت آزمایش گروه در لكنت به مبتلا فرزند دارای

 پیگیری مدت در و است یافته افزایش معناداری بطور کنترل

 پژوهش این بنابراین. است نكرده چشمگیری تغییر نیز ماه یک

 در تعهد و پذیرش بر مبتني رویكرد اثربخشي تایید ضمن

 به مبتلا کودک دارای مادارن روانشناختي بهزیستي افزایش

 کاربرد قابلیت تعهد و پذیرش رویكرد که داد نشان لكنت

 سایر کنار در روانشناختي مداخله یک بعنوان تواندمي و داشته

( 1398) همكاران و صیاد.گیرد قرار استفاده مورد مداخلات

 به افراد زندگي در زبان لكنت نشان دادند که ایمطالعه در

 و اجتماعي هایموقعیت روابط، در که کودکان خصوص

 انزوا باعث مواقع برخي در و دارد فراواني تاثیر آنان تحصیلي

 شناخت با اما شود،مي افراد این تحصیلي افت و گیریگوشه و

 افراد توسط آن درمان هایروش و علائم از اعم اختلال این

 درک و مبتلا افراد هایخانواده مخصوصا جامعه،

 .داشت موثری نقش آنان سریع بهبود در توانمي شانوضعیت

نشان  ایمطالعه در( 1397) همكاران و دستگردی قاسمي

 خاص و حرکتي رواني پیچیده پدیده زبان لكنت دادند که

 و شناختيروان نامطلوب پیامدهای دارای که کودکي، دوران

نشان  ایمطالعه در( 1392) همكاران و صادقي. است اجتماعي

 شخصیت به شناسانروان از برخي نگرش شیوه دادند در

 و کانون. است شده ایجاد تكویني حال در بنیادی تغییر آدمي

 که شودمي خوانده سلامت روانشناسي نگرش این تازه جهت

پردازد. مي رواني سلامت و آدمي طبیعت سالم جنبه به

 نشان دادند به مطالعه یک در( 2018) 1همكاران و گریفیتس

 اثربخشي ها،آن ضعیف کیفیت و مطالعات کم تعداد دلیل

ACT هنوز وزن خودانتقاد و بدني تصویر از نارضایتي برای 

نشان  ایمطالعه در( 2012) 2همكاران و ژانت. است نامشخص

 برای ACT مداخله مدل یک بین تفاوت دادند که

 CBT رویكرد با مقایسه در دارند لكنت که بزرگسالاني

 فوق مطالب اهمیت به توجه با بنابراین. کنندمي قدرداني

 از بسیاری رفع و رسیدگي لزوم و بودن حساس و الذکر

                                                           
1 Griffiths et al 

 و( زبان لكنت) گفتاری اختلال این خاص هایناسازگاری

 این در نظام هر های دغدغه عنوان به روان بهداشت ارتقای

 آیا که است این به پاسخگویي دنبال به پژوهشگر پژوهش،

 خویشتن ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان

     دارد؟ تاثیر زبان لكنت اختلال دچار کودکان

 

 روش شناسی پژوهش

 طرح از آن در که است آزمایشي نیمه نوع از حاضر پژوهش

 آزمایش گروه با ماهه دو پیگیری و آزمون پس و آزمون پیش

 دارای کودکان آماری جامعه.است شده استفاده کنترل و

 شهر درماني گفتار مراکز به کنندهمراجعه زبان لكنت اختلال

 نفر 38 هاآن تعداد که باشدمي 1400 سال اول نیمه در تنكابن

 مورگان( کرجسي) جدول طبق بر گیرینمونه روش.باشدمي

 گیرینمونه روش به و آمد دست به آماری نمونه نفر 33 تعداد

 و ذخیره صورت به نفر 3) انتخاب نفر 30 تعداد دسترس در

 گروه دو از یكي در و( شدند داشته نگه کنار جایگزین

 آزمایش گروه. شدند جایگزین( نفره 15) کنترل و آزمایش

( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان تحت جلسه 8 طي

 گروه برای ولي گرفت قرار مشخص درماني پروتكل طبق

ابزار گرد آوری اطلاعات شامل پرسشنامه  .نشد ارایه کنترل

 (پرتكل) تعهد و پذیرش بر مبتني ادراک خویشتن و  درمان

 بود که به شرح زیر تشریح مي گردد:

 مقیاس از پژوهش، این در خویشتن: ادراک پرسشنامه

 شده استفاده( 1962 شوستروم،) خویشتن ادراک سنجش

 پذیری خویشتن و نفس حرمت مقیاس دو دارای که است

 انتخابي یگزینه دو با سوال 40 شامل پرسشنامه این. باشدمي

 گذارینمره تصحیح کلید از استفاده با پرسشنامه این .است

 از استفاده با( 1966) داندس توسط آزمون این اعتبار.شودمي

 پرسشنامه مانند ابزارهایي سایر با همراه معلمان از نفر 128

 مثبتي همبستگي و شده بررسي غیره و سوتامینه معلمان نگرش

 موگار و کلاوتر توسط نیز مقیاس این پایایي. داد نشان را

2 Jeanette et al 



 
 

 3شماره، 67، دوره 1403انآب-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-1289

 و نفس حرمت هایمقیاس برای ترتیب به و شده گزارش

 .است شده محاسبه درصد 80 و 75 میزان به پذیری خویشتن

 مبتني درمان:(پرتکل) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 است، آمده زیر جدول در که پروتكلي طبق تعهد و پذیرش بر

 در درمان این.است شده انجام آزمایش گروه هاینمونه برای

( خودم) محقق شخص توسط ایدقیقه 90 مدت به جلسه 8

 .شودمي اجرا

 . ساختار محتوای پروتكل درماني بر پذیرش و تعهد1جدول 

 مداخلهمحتوای  شماره جلسه

آشنایي با اعضای گروه و برقراری رابطه درماني بحث در مورد رازداری، صحبت در مورد اهداف،  جلسه اول

 نوع درمان و آیتم های درمان، اجرای پیش آزمون

آشنایي با مفاهیم درماني پذیرش و تعهد ایجاد بینش در دانش آموزان نسبت به مشكل و به چالش  جلسه دوم

 کشیدن کنترل

آموزش نومیدی خلاقانه و آشنایي با فهرست ناراحتي ها و مشكلاتي که مراجع برای رهایي از آنها  لسه سومج

تلاش نموده است. کنترل یک مشكل است و از طریق اجتناب و فرار هیجاني منجر به پیامد ناکار 

 آمد خواهد شد.

برای اجتناب و کنترل و ایجاد گسلش ایجاد پذیرش و ذهن آگاهي به واسطه رها کردن تلاش  جلسه چهارم

 شناختي و مرور جلسه پیشین و تكالیف تكنیكها استعاره پیاده روی با ذهن و استعاره اتوبوس

 آموزش زندگي ارزش مدار و انتخاب و مرور جلسات پیشین و تكالیف ذهن آگاهي جلسه پنجم

 و موانع آنها. ارزیابي اهداف و اعمال تصریح ارزشها، اهداف و اعمال جلسه ششم

بررسي مجدد ارزشها اهداف و اعمال و آشنایي و درگیری با اشتیاق و تعهد، انجام فعالیت ها همراه  جلسه هفتم

 با ذهن آگاهي

شناسایي و رفع موانع عمل متعهدانه بررسي تكلیف، جمع بندی مطالب، ارائه بازخورد به اعضای  جلسه هشتم

 گروه قدرداني و اجرای پس آزمون

 

 ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش درمان بخشي اثر دنبال به

 مراکز به کننده مراجعه زبان لكنت دچار کودکان خویشتن

 مطالعات راستا همین در. بود تنكابن شهر درماني گفتار

 مرتبط کتب و متعدد مقالات بررسي با ای ویژه ای کتابخانه

 منطبق و صحیح آگاهانه، اجرای و ارائه جهت در موضوع با

 اطلاعات ارائه از پس.است گرفته صورت منبع پروتكل با

 درک از اطمینان و ها ازمودني برای فهم قابل زبان به و کافي

 وفردی جمعي صورت به پژوهشگر توسط شده ارائه اطلاعات

 صورت کنترل و آزمایش نفره 15 گروه دو در افراد جایدهي

 پیش قبل بخش در شده ذکر پژوهشي های ابزار با و گرفت

 ، آزمایش نفره 15 گروه.شد انجام گروه دو هر برای آزمون

 پروتكل اساس بر را( ACT) تعهد و پذیرش درمان جلسه 8

 هیچگونه کنترل گروه مدت این طول در. نمودند دریافت

 پایان از پس. نكرد دریافت( ACT) تعهد و پذیرش درمان

 .شد اجرا گروه دو هر برای ازمون پس ، بعد روز 10 جلسات

 زیر آماری های روش از ها داده تحلیل و تجزیه منظور به

 از فرضیات بررسي برای: از اند عبارت که است شده استفاده

 داده بودن نرمال بررسي برای اسمیرنف -کولموگراف آزمون

 واریانس برابری فرض پیش بررسي منظور به لوین ازمون ها،

 همگني فرض پیش بررسي منظور به باکس آزمون متغیرها،



 
 

 و همکاران آرام پزشکی آلمانی       زبان لکنت دارای خویشتن کودکان ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی -1290

 اندازه با واریانس تحلیل و کواریانس-واریانس ماتریس

 .گردید استفاده مكرر گیری

 یافته های پژوهش

 بر مبتني درمان برای پاسخ گویي به فرضیه پژوهش اثربخشي

 دارای کودکان خویشتن ادارک بر( ACT) تعهد و پذیرش

درمانیدر ابتدا   گفتار مراکز به کننده مراجعه زبان لكنت

 و 93/122 ازمایش گروه در خویشتن ادراک  متغیر میانگین

 ادراک معیار انحراف و میانگین که بود 53/121 کنترل گروه

 گروه با مقایسه در آزمایش پس آزمایش در گروه خویشت

 تحلیل به مربوط های فرض پیش .است داشته کاهش کنترل

 شرط گرفته است. قرار ارزیابي مورد متغیره چند کوواریانس

 اندازه مقیاس که است این متغیره چند کواریانس تحلیل اول

 در: باشد نسبتي یا ای فاصله ها داده از وابسته متغییر گیری

 شده گردآوری های پرسشنامه از ها داده چون حاضر بررسي

 این از است، گرفته قرار لیكرت مقیاس در آن های گزینه که

 شده فراهم بودن های فاصل مفروضه متغیرها با رابطه در رو

 نرمال بر مبني کوواریانس، تحلیل از استفاده دوم شرط. است

 آزمون کمک با شده آوری جمع اطلاعات بودن

 در که گرفت قرار سنجش مورد اسمیرنف -کولموگراف

 .است مشاهده قابل2 جدول

 بودن داده ها نرمال بررسي برای اسمیرنف -کولموگراف . نتایج ازمون2جدول

 آماره
 متغیر ادراک خویشتن

 پس ازمون پیش ازمون

 K-S 2/61 653/0مقدار 

 Sig 848/0 788/0سطح معنادار 

 

 ضرایب میزان شود، مي مشاهده 2 جدول در که طور همان

 گرفتن نظر در با متغیر مورد در اسمیرنف - کولموگراف

 نبوده، دار معني شده، گزارش بالاتر 05/0 از که اطمینان سطح

 تحلیل آزمون کاربرد ها مؤلفه این با رابطه در رو، این از

 مفروضه بررسي برای .است بلامانع متغیره چند کوواریانس

 3 جدول در که شد استفاده لوین آزمون از واریانس برابری

 .است مشاهده قابل

 

 متغیرها واریانس برابری پیش فرض بررسي منظور . نتایج ازمون لوین به3جدول

 F Df1 Df2 Sig متغیر

 65/0 28 1 66/22 ادراک خویشتن

 

 که این به توجه است  با مشاهده قابل 3جدول در که همانطور

 با بنابراین بود، 66/22برای متغیر ادراک خویشتن  fآماره 

 پذیرفته دو گروه واریانس های برابری فرض 95/0اطمینان 

 .شد

 از کوواریانس- واریانس ماتریس همگني بررسي برای

 قابل 4 جدول در که شد استفاده استفاده باکس آزمون

 .است مشاهده

 

  



 
 

 3شماره، 67، دوره 1403انآب-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-1291

 کواریانس-واریانس ماتریس همگني فرض پیش بررسي منظور به باکس آزمون . نتایج4جدول

 سطح معني دار BOX’S M f متغیر

 201/0 506/2 574/5 ادراک خویشتن

 

 fآماره  که این به عنایت با و کوواریانس-واریانس ماتریس همگني فرض ارزیابي در است مشاهده قابل 4جدول در که همانطور

 با مقابل معناداری که سطح موضوع این گرفتن نظر در با همچنین مي باشد و فیشر جدول در مقابل اندازه از کوچكتر 506/5برابر با 

شد. در نتیجه  پذیرفته 95/0اطمینان  با پژوهش فرضیه واریانس در همگني بر دال باکس آزمون صفر فرض 05/0و بالاتر از  201/0آن 

 به کنندهمراجعه زبان لكنت دارای کودکان ادارک خویشتن بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني است از درمانفرضیه اصلي عبارت 

 ( آورده شده است.5دارد که نتایج آن در جدول ) تاثیر تنكابن شهر درماني گفتار مراکز

 

 ادارک خویشتن  بر( ACT) تعهد و پذیرش رب مبتني تاثیر درمان تعیین برای مكرر اندازه گیری با واریانس تحلیل .  نتایج5جدول 

 توان آماری اندازه اثر معناداری fمقدار میانگین مجذورات منبع متغیر

 00/1 94/0 <001/0 60/620 89/14621 زمان خویشتن ادارک

 00/1 86/0 <001/0 24/126 69/14043 گروه 

 00/1 87/0 <001/0 68/144 18/3407 گروه-زمان 

 

 و گروه زمان، اثر است مشاهده قابل 5جدول  در که همانطور

 معنادار است خویشتن متغیر ادارک برای گروه و زمان تعامل

 بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني که درمان (<001/0)

 فرضیه موثر مي باشد. لذا 94/0با اندازه اثر  خویشتن ادارک

 توان مي و گرفت قرار تایید مورد متغیرها با رابطه در پژوهش

 ادارک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان گفت؛

 مراکز به کنندهمراجعه زبان لكنت دارای کودکان خویشتن

 است. بخش اثر تنكابن شهر درماني گفتار

 و نتيجه گيری بحث

 پذیرش بر مبتني در راستای نتیجه حاصل از فرضیه که درمان

 موثر 94/0 اثر اندازه با خویشتن ادارک بر( ACT) تعهد و

 همكاران و بود که تحقیقات محققان از جمله ساروخاني

 و دستگردی ، قاسمي(1398) همكاران و ، صیاد(1399)

 و و گریفیتس (1392) همكاران و ، صادقي(1397) همكاران

 تعهد و پذیرش بر مبتني به نوعي اثر  درمان (2018) 1همكاران

                                                           
1 Griffiths et al 

(ACT )خویشتن را در پژوهش های خود تایید  ادارک بر

 واکنش پذیرش ، تعهد و پذیرش بر مبتني درمان کردند. در

 اقدام ارزشمند، مسیر یک گزینش حال، زمان در بودن و ها

 تعهد و پذیرش بر مبتني درمان در مسیر این طي جهت در

 افزایش به کمک برای زیر بنیادین اصل شش از عموماً

: شود مي استفاده مراجعان شناختي روان پذیری انعطاف

 کاهش برای که هایي روش یادگیری و شناختي گسلش

 و هیجانات تصورات، افكار، پنداشتن واقعیت عین به تمایل

 به دادن اجازه و پذیرش بعدی اصل. میرود کار به خاطرات

 با تماس. شود مبارزه ها آن با اینكه بدون افكار رفت و آمد

 با آن تجربه و اکنون؛ و اینجا از آگاهي و اکنون لحظه

 به دستیابي و خود مشاهده شهامت مندی، علاقه و گشودگي

 اینكه اکتشاف و ها ارزش کشف خود، از یافته تعالي حسي

 نهایت در و است مهم بسیار فرد واقعي خود برای چیزی چه

 تلاش و ها ارزش براساس اهداف ریزی طرح و متعهدانه اقدام



 
 

 و همکاران آرام پزشکی آلمانی       زبان لکنت دارای خویشتن کودکان ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی -1292

 و رودی آدل،) است اهداف آن به رسیدن برای متعهدانه

 تفكیک( 1978) 2بوئن نظریه اساس بر (. 2018 ،1پروسنتو

 سطح در: میشود بیان سطح دو در که است ساختاری خویشتن

 و عاطفي عملكرد بین تعادل ایجاد توانایي رواني، درون

 روابط ایجاد توانایي ، فردی بین سطح در و است فكری

 حفظ با افراد که صورتي به دیگران، با عاطفي و صمیمانه

 قوی) میكنند تجربه را خودمختاری و صمیمیت استقلال،

با توجه به نتایج پژوهش حاضر محدودیت  (.2022 بازور،

 دهي خودگزارش طریق از ها داده و هایي از جمله اطلاعات

 هشیو این که شد آوری جمع پرسشنامه وسیله به و ها آزمودني

 پاسخ گرایش مثل تاثیرگذار متعدد عوامل تاثیر تحت همیشه

 به توجه با.باشد مي پسند جامعه های پاسخ ارائه به دهندگان

 زبان، لكنت دارای کودکان پژوهش جامعه بودن محدود

 کند و به مي کم را کودکان سایر سایر به تعمیم قابلیت نتایج

 مطلوبي تمایل کودکان از برخي ها پرسشنامه سؤالات دلیل

با  .ندادند نشان خود از پژوهش روند به کمک و تكمیل برای

 توسعه درزمینه مطالعاتي شود مي توجه به نتایج پژوه پیشنهاد

 پذیرش درمان ارائه از شیوه این مختص درماني هایچارچوب

 گرهایتسهیل و موانع بهباتوجه که شود انجام( ACT) تعهد و

همچنین  .کنند کمک درمان این مؤثرتر ارائه به موجود

 هایآموزش و باشد داشته والد با بیشتری تعامل درمانگر

 و بیشتر هایآموزش این که بدهد والدین به بیشتری

 هاآن با والدین آموزش درزمینه درمانگر که هایيدشواری

 تعهد و پذیرش بر مبتني درمان این توان مي شود،مي مواجه

(ACT )سایر بررسي همچنین در تحقیقات آتي به .ببرد بالا را 

 دارای کودکان درمان روند با مرتبط روانشناختي متغیرها

 برای افراد از وسیع جامعه یک شود و از پرداخته زبان لكنت

 گردد. استفاده پژوهش پذیری تعمیم افزایش

 

 تقدیر و تشکر

مستخرج از رساله دکتری تخصصي نویسنده اول  مقاله این"

-ميران زاهدان ، دانشگاه آزاد اسلامي ،زاهدان ،ایواحد  در

 دارای کداخلاق به شناسه و ".باشد

IR.IAU.TON.REC.1402.074 از کمیته اخلاق در

 .باشدمي تنكابنپژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد

 کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از  

 .میدار را يقدردان و تشكر

 

 منافعتعارض در 

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد 

 این مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 
The present study was conducted with the aim of the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) on self-perception of children 

with stuttering referred to speech therapy centers. The present research is 

semi-experimental and pre-test and post-test with a control group (with a two-

month follow-up), which was practical in terms of its purpose. The statistical 

population of this research is children with stuttering disorder who referred to 

the speech therapy centers of Tonkabon city in the first half of 1400, and 30 

people were randomly selected by the purposeful and available sampling 

method (3 people were kept aside as a reserve and replacement). and were 

replaced in one of the two experimental and control groups (15 people). The 

data collection tool was self-perception questionnaires (Shoestrom, 1962) . 

Data analysis was done by SPSS 26 statistical software and the results showed 

that the effect of time, group and interaction between time and group is 

significant for self-perception (<0.001). According to the effect of the group 

and the table of averages, acceptance and commitment therapy (ACT) reduced 

self-perception of children with stuttering referred to speech therapy centers 

in the experimental group compared to the control group, which according to 

Due to the effect of time and the interaction between time and group, there 

was a significant difference in self-perception  between the evaluation stages 

. Therefore, it can be said; Treatment based on acceptance and commitment 

(ACT) is effective on self-perception, of children with stuttering referred to 

speech therapy centers in Tonkabon. 

 Keywords: acceptance and commitment (ACT), self-perception, children , 

stuttering , speech theraphy 

 


