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 مقدمه
روانی حرکتی و ختتاد دوران ة پیچیتت  پتت یتت هلکنتتت زبتتان 

ستتا  یعنی ،ستتالگی 5 تا 2 کودکی استتت که معمو ا از ستتنیا 

ک ی شود. تقریباا از هر ص  کودکشروع می گفتا سناآغاز 

ان  دهمنتلف نشان دا  هایپژوهش. لکنت زبان است  مبتلابهنفر 

یا ا آگریپیشکه شتتیوع آن در جوامع دوزبانه بیشتتتر استتت.   

 مبتلابه افراداز  درص   74-۸0ح ود  زیرا نارسایی مثبت است؛  

ع لکنت شتتیو .کنن طور طبیعی بربود حاصتتل میبه زبان لکنت

سبت به         ست و ایا ن شتر از دخترها سرها بی سر در   4 یا 3در پ پ

س  می دختر 1مقابل  صی    راهنمای پننمیا متا (.1) ر شنی  و ت

 لکنت آمریکا، پزشتتتکیروان اننما روانی هایاختلال آماری

بان  مانی  الگوی و طبیعی ستتتلاستتتتت در اختلال را ز  تکلم ز

 و ها صتتتوت تکرار مکرر وقوع با  که ( فرد باستتتا  نامتناستتت   )

 بیان صتت ا،بی و صتت ادار هایصتتوت شتت ن طو نی ها،ستتیلاب

 به) تقیمغیرمس بیان صامت، یا سمع قابل انس اد کلمات، شکسته

 تولی  ،(ستتتازمشتتتکل کلمات برای جایگزیا کلمات بردن کار

مات  مل    تکرار فراوان، فیزیکی تنش با  کل مات  کا  کت  کل

شنش ( دی   را او ما ما ما مثل) سیلابی  ست  کرده م . (2) ا

نت  بان  لک باطی  اختلال یک  عنوانبه  ز ن  می ارت  به  مننر توا

باط  در ج ی  مشتتتکلات یت  و گردد فردیبیا های ارت  کیف

 (.3) ده  قرار تأثیرتلت را مبتلا فرد زن گی

ایا  لکنت زبان حاکی از زمینه در هشیپژو هاییافتهنتایج 

در ایا اختلال نقش و تنظیم هینان  استتتت که عوامل هینانی     

ای از راهبردهای شناختی  تنظیم هینان شامل گستره   (،4) دارن 

استتت که جرت کاهش، حفی یا  و رفتاری هشتتیار و ناهشتتیار 

 نوانعبه تنظیم هینانی  . گیردمیافزایش یک هینان صتتتورت   

رار بروز، شتت ت یا استتتم در تغییر، حفی، تع یل یا آغاز فرآین 

احساس درونی و هینان مرتب  با فرآین های اجتماعی، روانی،  

(. 5) دشوفیزیکی در به اننا  رسان ن اه اف فرد، تعریف میو 

ی یک. های منتلفی استتتت جویی هینان دارای ابعاد و جنبه   نظم

به  از ن  نظم   جن نان، تنظیم تن های مرم فرای  یها هب رجویی هی

هینانی از طریق به خ مت گرفتا عناصتتر شتتناختی استتت. ایا 

جویی شتتناختی هینان نامی ه شتتناستتی نظممفرو  در متون روان

شناختی هینان  شود. نظم می شیوه جویی  ست  د لت بر  اری کد

و همکاران   کاراس  (.۶) ورود اطلاعات فراخوان ه هینان دارد   

ار در دپژوهشی به ایا نتینه رسی ن  که کودکان لکنت   در (7)

مقایستتته با کودکان ب ون لکنت در تنظیم هینان مشتتتکلات         

ن ؛    کاران     طورهمیا و بیشتتتتری داشتتتت ل  و هم در ( ۸)آرنو

منفی و مثبت را در کودکان با     های پژوهشتتتی دو جنبه هینان   

لکنت و ب ون لکنت مقایستتته کردن  کودکان در دو موقعیت         

کنن ه قویتای تشرای  مثبت که با گرفتا ه یه گرفتن قرار می

یه         ه  با گرفتا  که  ع      و موردعلاقه و شتتترای  منفی  با  ای 

ناکا      ن ه؛ تقویت و  کودکان دارای لکنت در شتتترای      که  کن

سبت به کو  شتری  منفی ب هایدکان ب ون لکنت هینانمنفی، ن ی

ن . از خود نشتتتتان می هاس  داد نه    ۶) و راس کلوم به ایا نتی  )

نان              ها، هی باور ن گی،  یت ز که لکنت بر کیف ن   ی  و  اه رستتت

 گذارد.می طور منفی، تأثیرتلصیلات ایا افراد به

سردگی )   هاییبا اختلال لکنت زبان  (9مانن  اوطراب و اف

، ایا عوامل همراه در  (4) استتتتو تنظیم هینان معیوب همراه  

با     مبتلابه افراد  درباره   باورهایی  مانن     هایی ویژگیلکنت زبان 

ه که در نظریه فراشناخت ب استنگرانی و نشنوار فکری همراه 

شناخت درکل یک مفرو  چن وجری  ف، شود میآن پرداخته  را

مل دانش     که شتتتتا ها   ) استتتتت  نارب و  (باور های  ، ت راهبرد

اساس ایا نظریه ایا است که باورها ازجمله    است؛  فراشناختی 

شناختی هستن  که ه ایت تفکر و هینان را ب     عر ه  رعناصر فرا

کن .  فرد را ه ایت می یافتگیشتفکر و ستتاز کارکرد ودارن  

ا کن . طبق ای ایا نظریه، الگوی کارکرد اجرایی را مطرح می  

 لهوستتیشتتناختی بهروان هایاختلال و ت او  پذیریم ل آستتی 

ا ب نشتتانگان. ایا گیردمیصتتورت  توجری –ستتن ر  شتتناختی 

یاد   ر ی ، پردازش     خود برتمرکز ز پایش ت نه  ،   و نشتتتنوارگو

مشتتنش  ستتازی باورهای منتل و راهبردهای خودتنظیمیفعال

شاخش       می شناخت و  سان با ایا دی گاه بیا فرا  هایشود. هم

ررستتی ب .استتت آم هدستتتبههینانی و شتتناختی ارتباط مثبتی 

ده  که تنظیم هینان شتتناختی نشتتان می متون و مطالعات روان
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سلامت روانی و داشتا عملکرد موفق در    تعییا درعامل مرمی 

فراشتتناخت  ریهباور مرکزی نظ(. 10) استتت تعاملات اجتماعی

باره اختلال  های        روان های در باور که  ناختی ایا استتتتت  شتتت

ت گیری مشکلاها مبنای ت او  و شکلناکارآم  درباره شناخت

ختی های شتتنابر فعالیت تنرانهفراشتتناخت روش  .بالینی استتت

ناختی تفکر نیز متمرکز می     عاد فراشتتت  ویژهبه د؛ شتتتوبلکه بر اب

باره باورهای فرد    ناخت خو    در ناختی و  شتتت یش، دانش فراشتتت

شناختی    شناختی خاد )تنظیم فرا که اعتقاد  (فراین های تنظیم 

سی     ایا بر ست نقش مرمی در آ سی روانی ایفا می   ا . ن کشنا

فراشتتناختی بر ایا باور استتت که اوتتطراب ممکا    آوردروی

است در هر فردی ایناد شود، اما به ایا دلیل در یک فرد ادامه   

ناخت شودکه فراش  و گاهی به ویژگی آن فرد تب یل می یاب می

 ایا و شود دهی به روی ادها را باعث او الگوی خاصی از پاسخ  

به ت او  هینان منفی در درازم ت مننر       (. 11) گرددمیالگو 

ناختی در         منتلف های در پژوهش های فراشتتت باور به نقش  ی 

 نیز. از طرفی (12) استتتت شتتت هپرداختهاوتتتطرابی  هایاختلال

زیادی به وجود اوطراب اجتماعی در لکنت زبان   هایپژوهش

اوطراب اجتماعی ممکا است، نقش ملوری    و ان کردهاشاره 

 (.13) در ت او  و پی ایش لکنت زبان داشته باش 

 های اختلال شتتتناستتتی  آستتتی  که در   هایی زمینه از دیگر 

 حالهتابگرچه ا، ن هست هابنهروانش ه است مطرح شناختیروان

سی     شی به برر ست اما   هابنهروانپژوه در لکنت زبان نهرداخته ا

انن  افستتردگی و اوتتطراب کنت زبان مد لهمبو هایدر اختلال

سی مطرح و  ست، از همیا رو   قرارگرفته موردبرر ا به دلیل ایا

به بررستتتی    نه روانخلا پژوهشتتتی  در اولیا اختلال همبود  ها ب

وطرا  هایلکنت زبان، اختلال  از یک هر، (14) پردازیممیبی ا

 یار بستتت عادتی  تفکر الگوهای  و ها بنه روان با  روانی های لاختلا

 وطمرب پذیریآستتی  نوع که هستتتن  همراه فراگیری و عمومی

ختلال    آن بتته  هتتایبنتته روان(. 15) کنتت  می  مشتتتتنش  را ا

 در انرس آسی   خود شناختی  و هینانی الگوهای ،نایافتهسازش 

ستن   فرد ش   ابت ای در که ه  و تهگرفشکل  ذها در تلول و ر

 اولیه هنایافتسازش هایبنهروان. شون می تکرار زن گی مسیر در

 هب کودکی دوران اساسی   هینانی نیازهای نش ن  ارواء  علت به

 اداین به نستتبت شتتناختیروان للاظ از را فردو  آین می وجود

 ارآم ،ناکهای ارتباط اوطراب، افسردگی، چون هاییآشفتگی

یاد  ی   تنیروان های اختلال و اعت (. 1۶) ستتتازن   می پذیر آستتت

نه روان ی ه    ها ب ن    یدرون های پ   ناد یا قیطر از هک  هستتتت

  رارق ریتتتأثتلتتت را فرد یرونیب رفتتتار ای،مقتتابلتته یراهبردهتتا

 ادهاروی  از فرد تفسیر  در سوگیری  موج  هابنهروان. دهن می

ست،  هایگمانه صورت به را خود هاسوگیری  ایا و ش ه   نادر

ه اف  نه  غیرواقع های داشتتتتچشتتتم و ا نا  دهن ، می نشتتتان بی

 قعمی هایمایهدرون یا الگوها اولیه، نایافتهستتتازش هایبنهروان

 رتباط ا دیگران یا  خود با  فرد رابطه  به  که  هستتتتن   فراگیری و

 از ایمنموعه یانگ. (17) هستتتتن  ناکارآم  شتتت تبه و دارن 

 هتتایبنتتهروان رتتاآن بتته کتته نموده گردآوری را هتتابنتتهروان

 در گرفته صتتتورت هایپژوهش. گوین می اولیه نایافتهستتتازش

سی   علائم و اولیه نایافتهسازش  هایبنهروان با رابطه سی   آ  شنا

یت  بر همواره روانی نه روان وجود اهم کل   در ها ب  گیریشتتت

 (.1۸) است  گذارده صله  اوطرابی  هایاختلال شناسی  آسی  

در ، استتتتختلال لکنت زبان، اوتتتطراب   یکی از همبودهای ا 

 ، ان قرارگرفته  موردبررستتتی ها بنه رواناوتتتطرابی  های اختلال

 علائم بیا معنتتاداری ارتبتتاط ایمطتتالعتته در ،(19) کتتالویتتت

سردگی  هایاختلال وطراب  و اف   هنایافتسازش  هایبنهروان و ا

 افراد( 20) اوتتطراب شتتناختی م ل طبق. دادن  نشتتان را اولیه

نه روان با  اوتتتطرابی های اختلال دارای ته    ستتتازش  های ب یاف  نا

 اطلاعات ستتمت به گیریستتوء به مننر که شتتون می مشتتنش

 ودوج به  قبلی تلقیقات  در شتتتودمی ها پردازش در تر ی آمیز  

 هاینشتتتانه شتتت ت با اولیه ستتتازش نایافته هایبنهروان  ارتباط

 که بررستتی در(. 21) استتت شتت هپرداخته اوتتطرابی اختلا ت

 در اوطراب دارای افراد که نمود مشنش داد اننا ( 22) ونزل

 بیشتری  اولیه نایافتهسازش  هایبنهروان از برننار افراد با مقایسه 

 که استتت شتت همشتتنش قبلی مطالعات . درهستتتن  برخوردار

نه روان ته   ستتتازش های ب یه  نایاف نایی  اول  انگان نشتتت بینیپیش توا

 نقش طرد و بری گی حوزه هایبنهروان .ددار را( 14) اوطراب
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(. 23) دارن  اجتماعی اوطراب اختلال ت او  و رش   در اساسی  

نه روان  در افکاری  شتتتامل   نیز منتل  خودمنتاری  حوزه های ب

 در ایتیکفبی یا و شکست    بودن ناپذیراجتناب شکست،    مورد

 اجتماعی اوتتطراب دارای افراد که استتت همستتا ن با مقایستته

ستگی   دیگران معتق ن  شت  اجتماعی توانایی و شای  و دارن  ریبی

 (.24) دارن  برتری عملکرد اجتماعی هایموقعیت در

شناخت  ا توجه به نقش عوامل تنظیم هینان،ب  یباورهای فرا

سی   در اولیه نایافتهسازش  هایبنهروانو  سی   آ و  هااختلال شنا

 وانن تمیدرمانی و پیشتتگیری  هایبرنامهنقشتتی که در طراحی 

شن  و از طرفی نیز     شته با سی با توجه به ع   دا اخلی د هایبرر

 لکنت زبان با توجه به نقش فرهنگ، هایایا متغیرها در اختلال

ای راهبردهای تنظیم ه ف پژوهش حاوتتتر بررستتتی مقایستتته 

 های بنته روانو  ،بتاورهتای فراشتتتنتاختی    هینتان،  شتتتنتاختی 

ته   ستتتازش یه   نایاف نان دارای اختلال لکنت زبان و    اول در نوجوا

 .بوددر جامعه داخلی برننار 

 روش 
ه بحاوتتر  پژوهش: کنندگانشرررکتالف( طرح پژوهش و 

به  هادادهبنیادی استتت و از منظر روش گردآوری  للاظ ه ف

 پژوهش آماری  جامعه   تعلق دارد.ای مقایستتته  -های علی طرح

 هم ان شتترر م ارس متوستتطه مقطع پستتر آموزاندانش تمامی

 ماههستته در گفتاردرمانگر به شتت هداده ارجاع زبان لکنت دچار

 مبتلانوجوان  21 بودن . از ایا جامعه آماری، 1393ستتال  ستتو 

بان    به  به         لکنت ز جه  با تو نه  به ذکر استتتتت حنم نمو ) ز  

بتتا للتتاظ کردن    قبلی مرتب  تعییا گردیتت (               یهتتاپژوهش  

یماری جستتتمی، ع   مصتتترف بی ورود شتتتامل ع   هاملاک

و ع    برنناری، داشتتتا وتتری  هوشتتی پزشتتکروانداروهای 

شک روان هایوجود اختلال ی یا گفتاری دیگر غیر از اختلال پز

 ،ی ن انتناب گرد دستترس در  یریگنمونهلکنت زبان به شتیوه  

و مصتتتاحبه تشتتتنیصتتتی،  حالشتتترحپس از اجرای مصتتتاحبه 

                                                           

1. Stuttering Severity Instrument (SSI) 

پاستتخ دادن . در مورد گروه کنترل  پژوهشبه ابزار  هایآزمودن

با همتاستتتازی    در دستتتترس صتتتورتبه آموز دانش 21نیز،   و 

 ،متغیرهای سا، تلصیلات، ووعیت اقتصادی      در ا مکانیحت

ز م ارس ا لکنت زبان، مبتلابهگروه  و سطح تلصیلات وال یا  

 یتمام از پژوهش، شتتروع از شتترر هم ان انتناب شتت ن . قبل 

 یبه همگ و گرفته شتتت  مطالعه در تکشتتتر نامهیتروتتتا افراد

 بقط. دارن  تکشر  پژوهشی  طرح یک در ش  که  یرسان اطلاع

شنش  آم هعملبه یریگینچهتار  نتکل شی ایپ   کهیگرد م

بوده استتتت. برای  کیودک هی اول ایستتتن از افراد ایا یتمام  در

آمار توصتتیفی و استتتنباطی شتتامل    یهاروشها از تللیل داده

ل تللیو آزمون  ،میانگیا، انلراف استتتان ارد، درصتت  فراوانی 

 . ش استفاده متغیرهواریانس چن 

 ب( ابزار:

 ایا پرستتتشتتتنامه  شتتتناختی:اطلاعات جمعیت پرستتتشتتتنامه . 1

ستتتاخته برای کستتت  اطلاعاتی مثل ستتتا، تلصتتتیلات، ملقق

سطح تلصیلات        صادی خانواده و  وعیت اقت ستف و اده  وال یا ا

 ش .

 لکنت شتتت ت ستتتننش ابزار ابزار ستتتننش شتتت ت لکنت:. 2

 هشتتی پژو ابزار یک همچنیا و درمان تاثیرات ارزیابی منظوربه

 الستت در .شتت  اب اعتوستت  رایلی  لکنت تاثیرات مطالعات در

  1ابزار ش ت لکنت  عنوان به 1994 سال  در و ش   اصلاح  19۸0

سنه  2009 سال  در. گردی  معرفی همگان به  ابزار ایا چرار  ن

 و دیرش بستتتام ،   رفتاری  های یاس مق ایا ابزار .شتتت  منتشتتتر

 اب بسام  . ده یم قرار سننش  مورد را همراه فیزیکی رفتارهای

 2-1۸ نمره به که شود یم مشنش ش ه   لکنت هناهای درص  

 از مورد 3 میتتانگیا شتتتتامتتل دیرش نمره. شتتتودیم تبتت یتتل

. استتتت 4-1۸ از آن نمره که  استتتت لکنت  وقایع  تریایطو ن

سیم  طبقه 4 به همراه فیزیکی رفتارهای  ره نمره که شون  یم تق

 هر نمره منموع از قستتتمت  ایا کل  نمره. استتتت 0-5 از طبقه 
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ایا مقیاس یکی از   .استتتت 0-20 از و آی  یم به دستتتت  طبقه 

 بر هک بوده نتکل شتت ت ابزارهای ستتننش یاترشتت هشتتناخته

 و یلامک یها استتتهاستتتم   زمان م ت  نت، کل بروز دفعات  یمبنا 

ن ا   ریستتتا در اوتتتافه   اتک حر بروز دفعات   گفتار  هنگا   ها ا

 هاول و در پژوهش ؛ کهن ک یابیارز را نتکل شتتت ت توان یم

و روایی  79/0کرونبتتاا ایا مقیتتاس  یآلفتتا( 25همکتتاران )

 است. ش هگزارشلکنت زبان  یهانشانههمزمان مناسبی با ابزار 

توستتت  روتتتایی و  آزمون ایا شتتت هشیرایو نستتتنه ایستتتوم

طبق بررستتی  و استتت شتت هبرگردان یفارستت زبان به همکاران

 شتت ت ستتننشدر  (<۸0/0r) ییبا  ییایپا یدارا آم هعملبه

 ۶-10 نمره اس،یمق ایا طبق بر .است  روم رسه  انکودک نتکل

-27 نمره ف،یخف نت کل به  11-20 نمره فیخف یلیخ نت کل به 

 3۶ نمره و  یشتت  نتکل به 2۸-35لکنت متوستت ، نمره به  21

 (.2۶) گرددیم اطلاق  یش  یلیخ نتکل به به با  رو

 ایگویه 30ایا پرسشنامه یک مقیاس    :فراشناخت  پرسشنامه  . 3

 استتتت که باورهای فراشتتتناختی افراد درباره        خودگزارشتتتی

ستتنن . پاستتخ در ایا مقیاس بر استتاس طیف  تفکرشتتان را می

سبه می درجه چرار شود. ایا مقیاس دارای پنج  ای لیکرت ملا

بت در مورد نگرانی،          خرده ناختی مث های فراشتتت باور یاس  مق

 تی،شتتناخ د نگرانی، اطمینانرباورهای فراشتتناختی منفی در مو 

شناختی   نیاز ست به کنترل افکار و خودآگاهی  وری    دامنه .ا

باا برای   پایایی    %93تا   %72 بیا ها مقیاس خرده آلفای کرون و 

ع  از دوره   نمره بازآزمایی برای   و  %75 روزه 11۸ تا  22 کل ب

 (.27) استتت شتت هگزارش %۸7 تا %59 بیا هامقیاسخردهبرای 

ایران در پژوهشتتی ابوالقاستتمی و همکاران وتتری  آلفای    در

 (.2۸) کردن  گزارش %۸5کرونباا ایا پرسشنامه را 

 پرستتتشتتتنامه یاا جویی شتتتناختی هینان:نظم پرستتتشتتتنامه. 4

ای شتتناختی افراد چن بع ی جرت شتتناستتایی راهبردهای مقابله

  های منفی مورداستتتتفاده  پس از تنربه کردن وقایع یا موقعیت    

شتتناختی هینان یک ابزار  ییجونظم پرستتشتتنامه .گیردقرار می

اجرای ایا پرسشنامه بسیار  .ه داردگوی 3۶است و  یگزارشخود

سان و برای افراد   های سال به با  )افراد برننار و جمعیت  12آ

ست   بالینی( قابل ستفاده ا شنامه    .ا س راهبرد  9شناختی هینان   پر

شنوارگر شناختی ملامت خویش، پذیرش،   ، تمرکز من د ین

مه          نا ن د بر بر بت، تمرکز م ن د مث یت، تمرکز م زی، ریموقع

فاجعه  ارزیابی من د مثبت، دی گاه       ستتتازی و ملامت   گیری، 

یابی می دیگران ر ن  ا ارز نه نمره  .ک یک      دام یاس از  های مق

یاس  مقخرده هر .)تقریباا هرگز( تا پنج )تقریباا همیشتتته( استتتت    

ست گویشامل چرار   از ها مقیاسخردهنمره کل هر یک از  .ه ا

امنه د یابنابرا آی ؛دستتتت می ها بهگویهکردن نمره طریق جمع

، جرما و استتت 20 تا 4 بیاها مقیاسخردههای هر یک از نمره

 آلفای همکاران در بررستتی که در کشتتور فرانستته اننا  دادن  

تا  ۶1/0و ورای  بازآزمایی را  ۸2/0کرونباا کل پرسشنامه را 

ن  ) گزارش  ۸1/0 بار   .(29نمود یاس خردهاعت نه   های  مق نستتت

بر استتتاس  نظم جویی شتتتناختی هینان فارستتتی پرستتتشتتتنامه 

 %77 تا %51 و بازآزمایی %92 تا %7۶های همسانی درونی روش

ای هنمره آن باهمبستتتگی  و روایی ملاکی بر استتاس ملاستتبه 

( و سازه آن بر  %4۸ تا %25(، )199۶سیاهه دو  افسردگی بک )  

ستفاده از چرخش واریماکس )با      صلی با ا ساس تللیل مؤلفه ا ا

 (.30است ) ش هگزارشدرص  واریانس( مطلوب  74تبییا 

امه ایا پرسشن  کوتاه:  نسنه ـ       یانگ  یهابنهروان پرسشنامه  . 5

اولیه  نایافتهستتازش بنهروان 15ستتننش  دارد و برای ستتؤال 75

اعتمادی، ی، بیرهاشتت گشتتناختی شتتامل ملرومیت هینانی،  

ه پذیری نستتتبت بانزوای اجتماعی، نقش، وابستتتتگی، آستتتی 

نیافته، اطاعت، بازداری هینانی، ف اکاری،         وتتترر، خود تلول

خودکنترلی ناکافی، استلقاق و شکست     ،سرسنتانه   معیارهای

عبارت ایا پرستتشتتنامه در   75هر یک از . استتت شتت هیطراح

. نمره هر فرد در شودیمی گذارنمرهی ادرجه 5مقیاس لیکرت 

حاصتتل  بنهروامربوط به آن  ستتؤال 5با جمع نمرات  بنهروانهر 

با   شتتتودیم نه روان ترپررنگ حضتتتور  دهن ه نشتتتان. نمره   ب

ست و ح اقل نمره برای هر   و ح اکثر آن  5 بنهروانناکارآم  ا

ست  25نمره  شنامه نیز یک نمره کلی     توانیمو  ا س برای هر پر

پانزده       نه روانتعریف نمود که حاصتتتل جمع نمرات فرد در   ب

 یااول در همچنیا .استتتتت  375تتا   75بوده و دامنته آن بیا  
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 بنهروان امهشتتنپرستت یستتننروان هاییژگیو به جامع پژوهش

سمیت  سوی  از که یانگ  برای ش ،  اننا ( 1995) همکاران و ا

 9۶/0 تا ۸3/0 از آلفایی وری   ،اولیه نایافتهسازش  بنهروان هر

ست  به  غیربالینی یتجمع در بازآزمون آزمون وری   و آم  د

، در پژوهش داخل کشور که توس  (31بود ) ۸2/0 تا 53/0 بیا

سفی و همکاران اننا    شنامه    اعتبار ی گردیو س ست  با پر  از فادها

فا  روش دو باا ک یآل مه دون و رون ی     ک ی به ترت و  ۸7/0ردن 

 (.32) به دست آم  ۸4/0

 هایافته
 3۸/52نفر ) 11درص ( سال اول،  10/3۸نفر ) ۸در گروه لکنت 

سال دو  و     ص (  ستان         52/9نفر ) 2در سو  دبیر سال  ص (  در

سال اول،    ۶2/47نفر ) 10بودن ، در گروه برننار نیز   ۸درص ( 

درص ( سال سو   2۸/14نفر ) 3درص ( سال دو  و  10/3۸نفر )

(  ۸5/1۶±1۸/2دبیرستتتتان بودن . میانگیا ستتتنی گروه لکنت )     

یانگیا ستتتنی گروه برننار )    ما  09/17±43/2کمتر از م ( بود، ا

، P>05/0)آمتتاری متتعتتنتتادار نتتبتتود   ازلتتلتتاظایتتا تتتفتتاوت 

114/0=(40)t)     ل یا گروه لکنت نیز یانگیا تلصتتتیلات وا . م

( کمتر از میتتانگیا تلصتتتیلات والتت یا گروه 37/5±۸۶/11)

نار )  فاوت    2۸/13±73/4برن ما ایا ت لاظ ( بود، ا ماری   ازل آ

به عبارتی دو گروه در    (.P ،327/0=(40)t>05/0)معنادار نبود  

 .ان ش ها همت باهمایا متغیرها 

در گروه لکنت سننش ش ت لکنت   نتایج اجرای آزمون 

 5نفر از اعضتای نمونه دچار لکنت متوست  و    1۶نشتان داد که  

دچتتار لکنتتت خفیف بودنتت . میتتانگیا و انلراف  رتتاآننفر از 

و  ۸۶/22استتتتان ارد شتتت ت لکنت در گروه ه ف به ترتی          

راهبردهای گروه در دو مقایستته  منظوربه به دستتت آم . 021/3

 یها بنه روانتنظیم شتتتناختی هینان، باورهای فراشتتتناختی و        

 . شتتاستتتفاده  راههیک از تللیل واریانساولیه  نایافتهستتازش

یل     نا  تلل هه یک برای ان ت ا     را یانس اب پرت بر  های دادهوار

( مورد وارستتی قرار Zبه نمرات استتتان ارد ) راآناستتاس تب یل 

 حذف ش ن . -5/1+ و 5/1از دامنه  خارج Zگرفت و نمرات 

سه  در  ان،هین شناختی  تنظیم راهبردهای در گروه دو مقای

 و( F( 1 ،40=) 54/0-2۸/1؛< 05/0P) لویا های آزمون دامنه 

 واریانس همسانی  بیانگر( ۶2/0 -14/1) اسمیرنف / کالموگرف

 ا  آزمون نتینتته همچنیا. بود متغیرهتتا توزیع بودن نرمتتال و

 که  داد نشتتتان( F( 4۸/2374۶،19= )22/1 ؛< P 01/0) باکس 

سته  متغیرهای کوواریانس ماتریس  ست ا همسان  هاگروه در واب

 تینه ن. نمود استتتتفاده  چن متغیری  واریانس  تللیل  از توانمی و

ب ای  چن متغیری  آزمون  ،30)= ۸1/3۶ ؛P < 001/0) ویلکز  م

9 )F ) نادار ن        بود، د مع یانس چ یل وار تایج تلل مه ن ه متغیرر ادا

  هشتتتارائهراهبردهای تنظیم شتتتناختی هینان در بیا دو گروه 

 .است

 

ت زبان و آموزان دارای لکنسه دو گروه از دانشیمقا یبرا انس چندمتغیرهیل واریج تحلینتا ن، انحراف استاندارد ویانگیم .1جدول 

 بهنجار در راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 هنایافتسازشه یا یافتشساز

 بودن راهبرد

راهبردهای تنظیم شناختی 

 هینان
 منذور ات F انلراف استان ارد میانگیا هاگروه

شاخش 

 کوها

 ملامت خویش نایافتهسازش

دارای 

 لکنت
90/3 407/0 

***44۶/25 2۸/0 7۸9/7- 

 201/0 40/1 برننار

 پذیرش یافتهسازش

دارای 

 لکنت
93/2 441/0 

۸43/۶ 09/0 102/2 

 472/0 ۸9/3 برننار
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 نشنوارگری نایافتهسازش

دارای 

 لکنت
35/4 375/0 

***59۸/31 35/0 74۸/9- 

 21۸/0 3۶/1 برننار

 تمرکز من د مثبت یافتهسازش

دارای 

 لکنت
54/3 520/0 

۶07/0 01/0 153/0 

 3۸4/0 ۶2/3 برننار

 یزیربرنامهتمرکز من د بر  یافتهسازش

 دارای

 لکنت
93/3 519/0 

405/1 03/0 42۸/0 

 40۸/0 13/4 برننار

 ارزیابی من د مثبت یافتهسازش

دارای 

 لکنت
45/2 430/0 

451/3 07/0 914/0 

 5۸۶/0 01/3 برننار

 گیریدی گاه یافتهسازش

دارای 

 لکنت
۶3/1 49۸/0 

***517/21 24/0 931/5 

 12۸/0 75/3 برننار

 سازیفاجعه نایافتهسازش

دارای 

 لکنت
94/3 ۶70/0 

***۸47/22 2۶/0 573/4- 

 312/0 55/1 برننار

 ملامت دیگران نایافتهسازش

دارای 

 لکنت
0۸/4 ۶14/0 

***293/37 42/0 5۶2/5- 

 231/0 50/1 برننار

 

یانگیا  مشتتتاه ه می   1طور که در ج ول   همان  شتتتود، م

ملامت   یراهبردها آموزان دارای اختلال لکنت زبان در   دانش

نوارگری، دیتت گتتاه           گران، نشتتت ی ملامتتت د گیری و   خود، 

شتر از دانش P<01/0طور معناداری )سازی به فاجعه آموزان ( بی

دارای اختلال لکنت زبان  آموزاندانشچنیا برننار استتت؛ هم

یاس در خرده مه        مق نا ن د بر بر پذیرش، تمرکز م ریزی، های 

ارزیابی من د و تمرکز من د مثبت نمرات کمتری در مقایستته 

ار  معناد هاتفاوتبا دانش آموزان برننار کستتت  کردن  اما ایا 

و  ن هستتتنیز معنادار  شتت هملاستتبهکوها  یهاشتتاخش نبود.

 است. ان ازه اثر با ی متغیرها در بیا دو گروه  دهن هنشان

قایستتتته  در های    در گروه دو م ناختی،   باور نه  فراشتتت  دام

 و( F (1 ،40)=  ۸2/0-47/1 ؛< 05/0P) لتتویتتا هتتایآزمتتون

 واریانس همسانی  بیانگر( 07/0 -54/1) اسمیرنف / کالموگرف

 M آزمون نتینتته همچنیا. بود متغیرهتتا توزیع بودن نرمتتال و

 که  داد نشتتتان( F( 53/2۶392،17= )13/1 ؛< P 01/0) باکس 

سته  متغیرهای کوواریانس ماتریس  ست ا همسان  هاگروه در واب

 تینه ن. نمود استتتتفاده  چن متغیری  واریانس  تللیل  از توانمی و

ب ای  چن متغیری  آزمون  ،35)= 73/1۶ ؛P < 001/0) ویلکز  م

۶) F ) ر یمقاد  2. در ج ول  بود معنادارF انس ی وار های یل تلل
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ستان ارد  یانگی، مچن متغیری شن باورهای ا و انلراف ا   اختیفرا

.ش ه استدرج
 

ان و سه دو گروه از دانش آموزان دارای لکنت زبیمقا یبرا چندمتغیریانس یل واریج تحلینتا ن، انحراف استاندارد ویانگیم .2 جدول

 بدون لکنت در باورهای فراشناختی

 شاخش کوها منذور اتا F انلراف استان ارد میانگیا هاگروه باورهای فراشناخت یهامؤلفه

 باورهای مثبت درباره نگرانی
 174/0 ۶27/3 دارای لکنت

***14۶/19 21/0 91۸/5- 
 441/0 ۶43/1 برننار

 یری و خطرمرارناپذ
 4۸۶/0 214/3 دارای لکنت

***۶93/1۶ 1۸/0 153/5- 
 192/0 310/1 برننار

 اطمینان شناختی
 307/0 ۸33/1 دارای لکنت

799/3 02/0 209/1- 
 244/0 50۸/1 برننار

 نیاز به کنترل افکار
 25۸/0 54۸/3 دارای لکنت

121/5 05/0 771/7- 
 271/0 492/1 برننار

 خودآگاهی شناختی
 21۶/0 ۶27/3 دارای لکنت

***29۶/24 27/0 50۸/7- 
 341/0 4۸4/1 برننار

 

 شود؛ میانگیا نمره مشاه ه می  2گونه که در ج ول همان

شناختی   دارای اختلال لکنت زبان در  آموزاندانشباورهای فرا

و  ییرمرارناپذ   باورهای مثبت درباره نگرانی،      های یاس مقخرده

به      ناختی  گاهی شتتت با     خطر و خودآ قایستتتته  نادار در م طور مع

ما در خرد    دانش نار بیشتتتتر استتتت، ا یاس هآموزان برن های  مق

ختی و نیاز به کنترل افکار تفاوت معناداری بیا دو اطمینان شتتنا

هتتا نیز مقیتتاسگروه مشتتتتاهتت ه نشتتتت ، گرچتته در ایا خرده 

دارای اختلال لکنتتت زبتتان نمرات بیشتتتتری را  آموزاندانش

ار نیز معناد ش ه ملاسبه کوها  یهاشاخش  کس  کرده بودن . 

ان ازه اثر با ی متغیرها در بیا دو گروه  دهن هنشتتانو  ن هستتت

 است. 

 اولیه، نایافتهستتتازش یهابنهروان در گروه دو مقایستتته در

 و( F( 1 ،40=) 71/0-94/1؛< 05/0P) لویا های آزمون دامنه 

 واریانس همسانی  بیانگر( 54/0 -۶۶/1) اسمیرنف / کالموگرف

 M آزمون نتینتته همچنیا. بود متغیرهتتا توزیع بودن نرمتتال و

 که  داد نشتتتان( F( 59/25192،1۸= )40/1 ؛< P 01/0) باکس 

سته  متغیرهای کوواریانس ماتریس  ست ا همسان  هاگروه در واب

 تینه ن. نمود استتتتفاده  چن متغیری  واریانس  تللیل  از توانمی و

 ،24=) 07/53 ؛P < 001/0) ویلکز  مب ای چن متغیری آزمون

15 )F) نادار  نیز ج ول   .بود مع قاد  3در   های یل تلل Fر یم

های راهبردا و انلراف استتتان ارد یانگی، مچن متغیریانس یوار

.ش ه استدرجتنظیم شناختی هینان 
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ان و سه دو گروه از دانش آموزان دارای لکنت زبیمقا یبرا چندمتغیریانس یل واریج تحلینتا ن، انحراف استاندارد ویانگیم .3جدول 

 اولیه نایافتهسازش یهابنهروان بهنجار در 

 شاخش کوها منذور اتا F انلراف استان ارد میانگیا هاگروه تنظیم شناختی هینان یهامؤلفه

 ملرومیت هینانی
 43/0 25/2 دارای لکنت

**5۸/7 11/0 739/0- 
 25/0 99/1 برننار

 رهاش گی
 47/0 90/2 دارای لکنت

**05/۸ 12/0 7۸۸/0- 
 3۶/0 57/2 برننار

 اعتمادیبی ب رفتاری/
 31/0 72/2 دارای لکنت

***1۶/13 17/0 492/0 
 30/0 42/2 برننار

 انزوای اجتماعی
 33/0 ۸5/2 دارای لکنت

***9۸/12 1۶/0 9۸3/0- 
 30/0 54/2 برننار

 شر  نقش/

 51/0 54/3 دارای لکنت
***37/109 74/0 039/3- 

 2۶/0 31/2 برننار

 شکست
 49/0 ۸5/2 دارای لکنت

***51/1۶ 22/0 09۶/1- 
 40/0 3۶/2 برننار

 کفایتیوابستگی/ بی
 41/0 31/2 دارای لکنت

31/2 03/0 415/0 
 3۶/0 47/2 برننار

 پذیری در برابر ص مه و بیماریآسی 
 31/0 97/1 دارای لکنت

45/0 00/0 219/0- 
 33/0 91/1 برننار

 گرفتاری
 32/0 ۶0/1 لکنتدارای 

97/0 00/0 304/0- 
 27/0 51/1 برننار

 استلقاق
 35/0 37/2 دارای لکنت

45/2 04/0 435/0 
 34/0 52/2 برننار

 داریخویشتا
 34/0 77/2 دارای لکنت

1۶/1 02/0 272/0 
 24/0 ۸5/2 برننار

 اطاعت
 44/0 94/2 دارای لکنت

***9۶/9 13/0 ۸74/0- 
 ۶۶/0 45/2 برننار

 ایثار
 71/0 04/3 دارای لکنت

*25/4 0۸/0 5۶۸/0- 
 3۶/0 72/2 برننار

 -553/0 ۶3/0 32/۸7*** 72/0 10/4 دارای لکنت بازداری هینانی
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 33/0 ۶7/2 برننار

 معیارهای سرسنتانه
 41/0 50/2 دارای لکنت

۶3/0 00/0 215/0- 
 33/0 5۸/2 برننار

 

شتتتود؛ میانگیا  مشتتتاه ه می  3گونه که در ج ول    همان 

ملرومیتتت هینتتانی، رهتتاشتتتت گی،            یهتتابنتته رواننمرات   

ست، اطاعت، ایثار و      بی شک شر ،  اعتمادی، انزوای اجتماعی، 

معناداری بیشتتتتر از نمرات گروه   صتتتورتبه بازداری هینانی،   

ست. ایا   ی بری گی، طرد هاحوزهمربوط به  هابنهروانبرننار ا

دیگر  یهابنهروان. در استتتتو ه ایت شتتت ن توستتت  دیگران 

 یها شتتتاخش تفاوت معناداری بیا دو گروه مشتتتاه ه نشتتت .    

 ان ازه اثر دهن هنشتان و   هستتن نیز معنادار  شت ه ملاستبه کوها 

 است. با ی متغیرها در بیا دو گروه 

 گیریبحث و نتیجه
تنظیم شتتناختی هینان، ای ه ف ایا پژوهش بررستتی مقایستته 

ناختی و      نه روانباورهای فراشتتت ته    ستتتازش یها ب یاف یه  نا  در اول

ان نتایج نشتتت نوجوانان دارای اختلال لکنت زبان و برننار بود.     

کنتتت        ل ختلال  گروه دارای ا بردهتتای     داد کتته  ه زبتتان در را

ته     ستتتازش یاف ناختی هینان    نا ملامت خود،   ازجمله تنظیم شتتت

شنوارگری و فاجعه  نمرات با تری را  سازی ملامت دیگران، ن

یری گدی گاه یافتهستتازشکستت  کردن  و همچنیا در راهبرد 

گروه دارای اختلال در مقایستتته با گروه کنترل نمرات معنادار     

 یهاپژوهشبا  همستتو هایافته ایا آوردن  به دستتتکمتری را 

 آرنول   ،(34) وال ن  و کنتوره انتوره، ،(33) ملم ی  و پورعلی

شان   ؛ کهاست  (۸) همکاران و بان لکنت ز مبتلابهافراد  ان دادهن

شنوار فکری،  نایافتهسازش در راهبردهای  تر نمرات با  مانن  ن

اد نمرات کمتری در مقایسه با افر یافتهسازشهینان  یمتنظو در 

 .ان کردهبرننار کس  

ست  ش ه شناخته  عوامل تریامرم از هینان شه  که ا  هب همی

 آن عود عامل و دهن هت او  شتتناستتی، ستتب  عنوانبه آن نقش

 در آن نقش و هینانی هایربهتن و هینان. استتت شتت هاشتتاره

 اختلا ت تشتتتنیصتتتی آماری راهنمای پننمیا در زبان لکنت

ست  ش ه شناخته  مرم عاملی عنوانبه روانی  هینان تنظیم (.2) ا

 متفاوت  های واکنش با  متفاوت  انواع در و منتلف ستتتطوح در

 انوتتترب فشتتتارخون، افزایش مانن  استتتت، همراه فیزیولوژیکی

 تیکستتتمها دستتتتگاه فعالیت افزایش و هاماهیچه انقباض قل ،

 به مبتلا افراد در کودکی از معیوب هینان  تنظیم. استتتت همراه

 هک استتت مستتائلی تریاعم ه از یکی و دارد وجود لکنت زبان

 های روش دارد، نقش ستتتتالیبزرگ تا  اختلال ایا ت او   در

 داده اننشتتت مراقبیا و وال یا با افراد ایا هینان تنظیم بررستتتی

کان  ایا که  استتتتت یت    در کود نان  م یر نان  تنظیم و هی  هی

 هک  کودکانی  دارن ،  برننار  کودکان  با  معناداری  های تفاوت 

سه  در دارن زبان لکنت  واجهم هنگا  در برننار کودکان با مقای

 خود از بیشتتتتری منفی هایهینان منفی، هایملرک با شتتت ن

 مثبت، هایملرک با مواجه موقع در همچنیا و دهن می نشتتان

 خود زا برننار کودکان با مقایستته در کمتری مثبت هایهینان

ن ، می نشتتتان  نان  تنظیم ده بان   مبتلابه  افراد در هی  اب  لکنت ز

 که تاستتت همراه بیشتتتتری هایپذیریواکنش و هابرانگینتگی

نانی  نظیمیتب   به  مننر نت  افزایش و هی بان  لک  ود،شتتتمی ز

 تنظیم هب  نامناستتتبی    های شتتتیوه با  زبان  لکنت  مبتلابه  کودکان 

 شتتانتوجری منابع شتتودمی موج  که پردازن می خود هینان

 صترف  شتناختی  هایستوگیری  و تر ی ات و خطرات ستوی به

 .تاستت زبان لکنت تشتت ی  و ت او  در نیز عامل همیا که شتتود

سخ  نلوه در همچنیا هینان تنظیم و هینان  هب افراد ایا دهیپا

 لهمقاب به مننر توان می و دارد زیادی نقش هینانی هایملرک

 (.4) گردد ناموثر یا مؤثر

نشتتان داد که نوجوانان دارای اختلال لکنت  همچنیا نتایج

صورت معناداری نمرات با تری زبان در باورهای فراشناختی به

تی با نارسایی فراشناخ  ایا گروه  ده یمکس  کردن  که نشان   
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روتتتایی و  یها پژوهشهمستتتو با   ها یافته  مواجه هستتتتن  ایا   

 استتتت( 35)و قائمی  ( 33پور و ملم ی ) (، علی2۶همکاران ) 

فراد با ا  لکنت زبان در مقایستتته     مبتلابه که نشتتتان دادن  افراد    

بق ط .ن هستتتباورهای فراشتتناختی دچار مشتتکلاتی   دربرننار 

 همبتلاب( مشکل اصلی افراد   27) م ل کنش اجرایی خودتنظیمی

اوتتطرابی، باورهای فراشتتناختی منتل استتت، برای  هایاختلال

م ت  بستتتیاری از افراد، تنربه ناراحتی، هینانی گذرا و کوتاه       

پذیر در برابر عقای  منفی ای انعطافهای مقابلهاستتت، چون راه

ها       ) ستتتاخته ذها   باور کار و  ن  اف ن  را آموخته ( مان . رویکرد ا

به ایا د        که افراد  باور استتتت  ناختی بر ایا  یل در دا   فراشتتت ل

ا به رهای آنشتتتون  که فراشتتتناخت فتار میناراحتی هینانی گر  

ود. ش های درونی مننر میدهی به تنربهالگوی خاصی از پاسخ  

ل شتتود شتتامشتتناختی توجری نامی ه می نشتتانگانایا الگو که 

جه    های   شتتتت هیت تثبنگرانی، نشتتتنوار فکری، تو و راهبرد

(. به 10) استتت نایافتهستتازشای خودتنظیمی یا رفتارهای مقابله

س  یمنظر  شنوار  مبتلابهکه افراد  ر  اختلال لکنت زبان دارای ن

باره ذهنی بیشتتتتری  ی  نگرانی،   در ب  هایی ینگرانفوا ه راجع 

 کتتارکرد و هدربتتار یتت هتتاییتردو  هتتاینگرانتوانتتایی کنترل، 

 افراد دارای نارستتایی کهییازآنناتوانمن ی شتتناختی هستتتن  و 

شناختی از راهبردهای   ستفاده   نایافتهسازش فرا ایا  که  کننیما

راهبردها نیز موج  ت او  و تشتتت ی  نارستتتایی فراشتتتناختی          

اوتتتطرابی در  هایبا توجه به همبودی با ی اختلال شتتتون یم

س  که هم افراد دارای اختلال لکنت زبان، چنیا به نظر می یا ر

   .سازوکارهای فراشناختی در لکنت زبان نیز وجود داشته باش 

شان داد که ناولیه نیز  نایافتهسازش یهانهبرواننتایج تللیل 

 یهتتابنتتهرواندر بیا نوجوانتتان دارای اختلال لکنتتت زبتتان، 

اعتمادی، انزوای اجتماعی،  ملرومیت هینانی، رهاشتت گی، بی

 یهابنهروانشتتر ، شتتکستتت، اطاعت، ایثار و بازداری هینانی، 

اد تفاوت معناداری با افر هابنهروانبر مبنای ایا  و هستتتن   غال

ی بری گی، طرد  ها حوزهمربوط به   ها بنه روان یاا برننار دارن .  

س  دیگران     ش ن تو ست و ه ایت  ایا افراد در ایا  درواقع؛ ا

ی متع د هاپژوهش. دارن  راپذیری بیشتتتتریا آستتتی  هاحوزه

نتتاکتتارآمتت    یهتتابنتتهروانخلقی بتتا هتتای ارتبتتاط بیا اختلال

، شتتکستتت، ایثار، یاجتماع، انزوای شتتر ، اطاعت ،یرهاشتت گ

ن  دادهاعتمادی را نشتتتان   نی و بیملرومیت هینا   و  3۶، 1۶) ا

37.) 

ملرومیت   یها بنه روانگروه دارای اختلال لکنت زبان در   

شر  نمرات معنادار با تری  ی، بیرهاش گ هینانی،  اعتمادی و 

بری گی و طرد   حوزهدر  ها بنه روانرا کستتت  کردن  که ایا    

را شکل   ایمنی هاییبستگ لد توانن ینم. ایا افراد ردیگیمقرار 

ن  و   قاد ده ن   اعت یاز    دار یت، عشتتتق و       را آنکه ن بات، امن به ث

 یشتتانهابنهروان(. افرادی که 3۸شتت  )ننواه   ایتأم خاطرتعلق

، دارای دوران کتتودکتتی ردیتتگتتیمتتدر ایتتا حتتوزه قتترار  

سی  به ایا افراد     ان بوده یادهن هتکان شتریا آ ش ه وو بی  ارد

از  با ترس بنهروان حوزهی قبلی ارتباط ایا هاپژوهش. در است

 شتتتودیمارزیتتابی منفی کتته مننر بتته اوتتتطراب اجتمتتاعی  

شکست نیز در افراد دارای  بنهروانهمچنیا . است ش همشنش

با تر معناداری را نشان داد که نشان    نمراتاختلال لکنت زبان 

  نیسر درمننر به اعتقاد داشتا به شکست  بنهروانایا  ده یم

نه روان .(1۶شتتتود )یمی معمولی ها تی موفقبه   رهاشتتت گی    ب

اعتمادی به دریافت ملبت و حمایت از         احستتتاس بی عنوانبه 

رستتت  همیا استتتت که به نظر می شتتت هفیتعرستتتوی دیگران 

با دریافت پاییا حمایت اجتماعی در ایا افراد مرتب           بنه روان

شتتکستتت، شتتر  و ایثار با نشتتانگان   یهابنهروانارتباط  .استتت

سردگی به   سی ه   تأیی اف ست ر  بنهروان(. فردی که دارای 19) ا

توانایی خود در برابر ج ایی، بقا و  در مورد استتتتشتتتکستتتت 

 که مننر به کاهشاست   عملکرد مستقل دچار خطای شناختی  

ساس  بنهروان. ایا شود فرد می خود به اعتماد  به دلیل انتقال اح

(. 17) است کفایتی به فرد از عوامل مؤثر در ایناد اوطراب  بی

 عنادارمبازداری هینانی نیز نمرات  بنهروانگروه لکنت زبان در 

ی را کستتت  کردن  که نشتتتان از بازداری افراطی اعمال، با تر

اس ، احسن طردشجلوگیری از  منظوربهاحساسات و ارتباطات 

ها اننا  تکانه مرار ق رتشتتترمن گی کردن و از دستتتت دادن 

شکلات تنظیم هینانی در  گیرد که در پژوهشمی هایی نیز به م
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به  بنهرواناز  (.39) استتت شتت هاشتتارهافراد دارای لکنت زبان 

شتتناختی که در ت او  اختلال اوتتطراب  رگذاریتأثعنوان عامل 

(. به دلیل همبودی 19) استتتشتت ه  بردهنا اجتماعی نقش دارد 

به نظر        های با ی اختلال  بان، چنیا  نت ز اوتتتطرابی در لک

اولیه با اوتتتطراب و    نایافته   ستتتازش یها بنه روانرستتت  که  می

در  و بایستتتتی استتتتافستتتردگی در اختلال لکنت زبان مرتب  

 های درمانی و پیشگیری به نقش ایا عوامل توجه داشت.برنامه

های ایا پژوهش و به للاظ کاربرد بالینی،      یافته  بر استتتاس 

توان از آموزش فراشتتتناختی و راهبردهای تنظیم شتتتناختی     می

تفاده یری اس های درمانی و پیشگ فراد در برنامههینان برای ایا ا

استتتفاده از به  توانیمپژوهش حاوتتر  هاییتمل وداز کرد. 

 بقهسا ع   کنترل متغیرهایی چون  روی ادی،پس پژوهشطرح 

وجوانان ن گیری ازو ع   نمونهزبانه بودن یا دو زبانهیکلکنت، 

شاره کرد  دختر شنراد   ا ر بع ی د یهاپژوهشدر  شود یمکه پی

یابی معاد ت ستتتاختاری،     آزمایشتتتی و م ل    یها طرحقال    

سابقه لکنت و      ستفاده از هردو جنسیت و کنترل مواردی چون  ا

 .بررسی گرددبودن  چن زبانه

کر و  نی    تشررر می        بتت یا وستتتیلتته از   : قدردا گرا لمتتان  ع  م

معصتتومه خانم  آقای علی صتتادقی و هم ان، وپرورشآموزش

در گردآوری اطلاعات و   ما را که   همکارانی و تمامی  حاتمی  

 جا به ق ردانی را   تشتتتکر واننا  پژوهش یاری نمودن  کمال      

 .آوریمیم
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Abstract 

Background and purpose: Stuttering disorders are among the disorders which their etiology is 

not entirely clear yet, and more psychological research is needed to clear our understanding of this 

disorder. Therefore, present study aimed to compare cognitive emotion relgulation, metacognition, 

and early maladaptive schemas in adolescents with stuttering and normal adolescents.  
Method: present study was a casual-comparative research. The study population consisted of all 

the secondary school students in Hamadan with stuttering who referred to speech therapist in the 

third quarter of 2013. 21 patients suffering from stuttering and 21 normal individuals were selected 

using convenience sampling method. Data were collected using Young Schema Questionnaire 

(1998), cognitive emotion regulation (Garnfsky, Krayj & Aspynhavn, 2001), and meta-cognition 

Inventory (Wells, 2002). Data were analyzed using univariate analysis of variance. 

Results: The results showed that comparing to normal adolescents, adolescents with stuttering use 

more maladaptive strategies and less adaptive strategies. Furthermore, groups showed significant 

differences in terms of their metacognition and schemas (p < .001). 

Conclusion: According to our findings, in comparison to normal adolescents, adolescents with 

stuttering have higher levels of maladaptive emotion regulation strategies, metacognitive beliefs, 

and early maladaptive schemes. 

Keywords: Metacognition, cognitive emotion regulation, early maladaptive schemes, stuttering 
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