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 Introduction: Childhood is considered as the most important developmental stage in everyone's life. 

Most children may experience behavioral and emotional problems in this stage. Children who suffer 

from speech disorder are more sensitive and therefore experience more emotional problems. This 

research aimed to examine the effect of unified transdiagnostic treatment on anxiety and the 

regulation of children's emotion who have stuttering. 

Reseavch Method: This research was a semi-experimental (pre-test-post-test-follow-up) type of 

ABA single-subject designs. The research population consisted of 8-12-year-old boys with stuttering, 

6 of them were purposefully selected from speech therapy centers, but due to the drop of 2 of the 

subjects, 4 of them were examined in the study. The tools of this research included Riley's (1994) 

stuttering severity questionnaires, Reynolds' and Richmond's (1978) manifest anxiety, and 

Garnevsky and Craig's (2007) cognitive regulation of emotion. The treatment sessions of this research 

were conducted by the researcher in 12 sessions. For data analysis, visual analysis, effect size in the 

method of reduction from the baseline and repeated measurement analysis were used. 

Results: The results indicated that unified transdiagnostic treatment can reduce the12% to 27% 

stuttering and it can reduce the 17% to 33% anxiety and it can also improve10% to 21% positive 

strategies for emotion regulation and it can improve 9% to 16% negative strategies for emotion 

regulation. The results of repeated measurement analysis also showed that the effect of unified 

transdiagnostic treatment on stuttering, anxiety, positive and negative emotion regulation strategies 

was significant. 

Discussion: Transdiagnostic integrated treatment can be effective in reducing the severity of 

stuttering and anxiety symptoms, as well as reducing the use of negative emotion regulation strategies 

and increasing and improving positive emotion regulation strategies. 
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 مقاله پژوهشی

 دارای لکنت زبانپسر اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بر اضطراب و تنظیم هیجان کودکان 

 4مهران فرهادی، 3ابوالقاسم یعقوبی 2پریا حسینی، 1*وقی پایدارمحمدرضا ذ
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 30/06/1401 دریافت شده:

 25/09/1401 پذیرفته شده:

 30/09/1401 منتشر شده:

رشدی در افراد است. بیشتر کودکان در دوران رشد دچار مشکلات رفتاری و هیجانی  یهارین دورهتدوران کودکی از مهم مقدمه: 

کنند. هدف از شوند. معمولاً کودکانی که اختلالات گفتاری دارند حساسیت بیشتری دارند و مشکلات هیجانی بیشتری را تجربه میمی
 طراب و تنظیم هیجان کودکان دارای لکنت زبان بود.بررسی تأثیر درمان یکپارچه فراتشخیصی بر اضحاضر پژوهش 

بود.  ABA آزمودنیهای تکو از نوع طرح ی(ریگیپ-آزمونپس-آزمونشیپ) آزمایشیصورت نیمهاین پژوهش به :پژوهش روش

اما  ،ندانتخاب شداز مراکز گفتاردرمانی ها نفرآن 6صورت هدفمند که به نددارای لکنت زبان بود سال 12تا  8جامعه پژوهش پسران 
های شدت . ابزار این پژوهش شامل پرسشنامهدر پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند هاآننفر از  4تعداد  هایآزمودننفر از  2علت افت به

ت بود. جلسا (2007و همکاران ) شناختی هیجان گارنفسکیجویی نظمو  (1978) ، اضطراب آشکار رینولدز و ریچموند(1994رایلی ) لکنت
 کاهش از خط پایهه شیوه ب اندازه اثراز تحلیل بصری و  هاداده. برای تحلیل اجرا شد پژوهشگرجلسه توسط  12درمان این پژوهش در 
 .استفاده شدی مکرر گبراندازهو همچنین تحلیل 

 شدت لکنت زبان و کاهشدرصدی  27/0تا  12/0درمان یکپارچه فراتشخیصی در کاهش  ریتأثنتایج این پژوهش حاکی از  ها:یافته

 21/0تا  10/0درصدی راهبردهای منفی تنظیم هیجان و همچنین افزایش  16/0 تا 09/0 ی اضطراب و بهبوددرصد 33/0تا  17/0
کرر نیز نشان داد اثر درمان یکپارچه فراتشخیصی بر لکنت ی مریگاندازهدرصدی بهبود راهبردهای مثبت تنظیم هیجان بود. نتایج تحلیل 

 .، اضطراب و راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان معنادار بودزبان

 کاهش همچنین در ی اضطرابهانشانهدر کاهش شدت لکنت زبان و  تواندیمدرمان یکپارچه فراتشخیصی  گیری:نتیجهبحث و 

   .باشد مؤثراستفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجان و افزایش و بهبود راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 
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 مقدمه 
شد دچار مشکلات هیجانی و رفتاری ست. شوندیم 1کودکان در جریان ر شی از فشارهای رشدی، انطباق یا انتظارات اجتماع و خانواده ا شد و  که نا کودکان از جهت ر
 ا ترکیبات شناختی یا ژنتیکی، محیط فیزیکی، فرهنگی و اجتماعی است)مثبت و منفی(، ناشی از ارتباط کودک ب نمو سریع جمعیت منحصر به فرد هستند. تغییر رشدی

شکلات عکس . معمولاً(2018، 2و همکاران )کندی شان م یهاالعملکودکان در برابر م طور معمول کودکانی که دارای اختلالات گفتاری و به دهندیمتفاوتی از خود ن
و همچنین تشدید  5، اضطراب4، تنش عضلانی3منجر به سلب آرامش روانی، آشفتگی روانی هاتیاین حساس .دهندیهستند نسبت به مسائل حساسیت بیشتری نشان م

سنین دو تا پنج  7اختلالات گفتاری لکنت زبان نیترجیاز را (.2011،  و همکاران )توزنده جانی شودیدر کودکان م 6اختلالات گفتاری ست که در دوره خردسالی و در  ا
و به میان اندازی صااداها و  ییگودهیناگهانی و غیرطبیعی به واسااطه تکرار، کشاا یاکه در جریان طبیعی گفتار، وقفه دیآیوجود مزمانی به ،لکنت. دابییسااالگی بروز م

شود؛ لکنت شدن دهان ایجاد  سته همراه م ،کلمات و قفل  سیاری در  یاهن با چالش(. افراد دارای لکنت زبا2016، 8بارلو و کندی) شودیگاهی نیز با رفتارهای واب ب
و وقتی که مجبور به گفتگو با دیگران هستند دچار  شوندیدچار اضطراب م ،رندیگیاجتماعی قرار م یهاتیوقتی در موقع رو هستند. این افراد معمولاًدوران زندگی روبه

لطیفی ) هستند و در رفتارهای اجتماعی و ارتباط با دیگران مشکل دارند اجتماعی نیز یها. این افراد دارای ضعف در مهارتشوندیحالت عصبی و احساس نامطلوب م
ضطرابی م یهاافراد دارای لکنت زبان مبتلا به اختلال (. معمولا2012ً، و همکاران  شی نتایج یافته(. 2016، همکارانو  پوری)عل شوندیا ی لکنت نهیزم درهای پژوه

ها حاکی از آن اساات که اضااطراب باع  پژوهش(. 2012و همکاران،  10والدندارند )در این اختلال نقش  9ظیم هیجانزبان نشااان داده اساات که عوامل هیجانی و تن
شدید لکنت زبان م سرخوردگی، کاهش عزت نفس و معلولیت در کنش شودیت ضطراب با لکنت زبان باع  ایجاد  سسیلو) شودیم 11اجتماعی یورو همراه بودن ا -کا

ضطراب را نیز تجربه م6201، 12رابینز و بارلو شکلات و کنندی(. بنابراین افرادی که لکنت زبان دارند ا ضاع و احوال  یاژهیو در تعاملات اجتماعی م دارند و این افراد او
سیر نماجتماعی را به صحیح تف شان م و کنندیصورت  شرر دهدیهمین عامل مشکل در تنظیم هیجانات را در این افراد ن از  یاهیجان به مجموعهتنظیم  .(2016، 13)

می -اهرنریچ) گذاردیثیر مأکه چه هیجاناتی داشته باشند و چه وقت هیجاناتشان را تجربه و ابراز کنند تبر این توانندیکه از طریق آن افراد م شودیفرآیندهایی گفته م
گفتار نیز از همین  کند وناهماهنگ عمل می ر مشااکلات هیجانیبر اساااس دیدگاه تنظیم هیجانی، ساایسااتم عصاابی بر اث (.2009 ،15تامساان؛ 2017 14و همکاران،

سبب کندیمناهماهنگی پیروی  شده و لکنت زبان ی غلظ، تکرار و مک  میهاتلفظ و  ست دچار تنش  شکلات هیجانی ا از عوارض  تواندیمشود. کودکی که دچار م
صدایی، اختلال صورت بیبه تواندیمکه این اختلال  انات شدید مانند ترس یا اضطراب مختل شوداثر هیج در تواندیمگفتار  این فشار و تنش وارد شده باشد. ساختار

 یهاکار گرفته شده است. از درمانمتعددی به یهابرای درمان اضطراب کودکان دارای اختلال لکنت روش(. 2018صوتی، لالی یا لکنت بروز یابد )کندی و همکاران، 
کودکان مبتلا به  پروتکل یکپارچه درمان فراتشاخیصای کودکان برای کاهش شادت و فراوانی علائم شاایع ،هیجانی طراحی شاده اساتجدیدی که برای اختلالات 
این کار را با اسااتفاده از راهبردهای درمانی مبتنی بر شااواهد و به روشاای  17. پروتکل یکپارچه کودکان(2019، 16می-)گروساامن و اهرنریچ اختلالات هیجانی اساات

سیعی از تجربهبه دهدیه انجام مگسترد سایر اختلالات درون هیجانی آزارنده یهاطوریکه برای طیف و سردگی و  ضطراب، اف  یهایژگی( که از و18شده یسازی)مانند ا
کودکان همانند رفتارهای  همشااکلات رفتاری اولی . این درمان لزوماً(2021 ،و همکاران )کندی اصاالی اختلالات هیجانی کودکان و نوجوانان هسااتند، کارآمد اساات

مشااکلات هیجانی اولیه از طریق خاموش کردن پریشااانی و  کودکان، پرداختن به . هدف اصاالی پروتکل یکپارچهدهدیو ناسااازگارانه را هدف قرار نم انهیجومخالف
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سخ به حالت  ضطراب در پا ست یهاا شی (. در2023، 1و همکاران کارلوویچ) هیجانی آزارنده و قوی ا سط 2012 سال در که پژوه  روی بر می-و اهرنریچ بیلک تو

شان نتایج شد انجام افسردگی و اضطراب اختلال به مبتلا ساله 12تا  7 کودکان  مرتبط یهاصیتشخ همه و بالینی علائم در یاملاحظه قابل بهبود مراجعان داد ن

 هم 2فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل داد نشان نتایج. کردند گزارش( خشم و گینیغم نگرانی، شامل) عاطفه در تنظیم عدم در یبهبودهای همچنین .دادند نشان

که توسط  دیگر پژوهشی رد .است سودمند والدین توسط شده گزارش یا و 4گزارشی خود افسردگی و اضطراب یهانشانه هم و 3بالینی اضطرابی اختلالات درمان برای
 دریافت فراتشخیصی درمان که افرادی داد نشان نتایج ،شد انجام هیجانی اختلالات بر فراتشخیصی یکپارچه درمان کلپروت عنوان ( با2012)و همکاران  5نفارچوی

، اسات. عطارد بوده بیشاتر ماهه شاش پیگیری دوره در هاآن درمانی اثر تداوم و داشاتند، بزرگتری اثر یهااندازه و معنادار بهبود کنترل گروه با مقایساه در کردند
صی درمان اثر( 2017ئیلی، مهاجری و وجودی )میکا شخی ضطرابی اختلالات بر یکپارچه فرات سردگی و ا سی کردند که  اف شان نتایجرا برر صی درمان داد ن شخی  فرات

ضطراب علائم شدت کاهش موجب یکپارچه سردگی و ا شی دیگر در .شد درمان از پس مرحله در اف ستانی و ایمانی ) پژوه شان2016که زم  فرا درمان که دندا ( ن

 نیز (2021ی و همکاران )فسخودیهای پژوهش زارعیافته .است بخش اثر هیجان تنظیم یراهبردها تعدیل نیز و اضطراب افسردگی، یهانشانه کاهش در تشخیصی
شخیص شی درمان فرات شواری در تنظیم هیجان یهابر کاهش مؤلفة یکپارچه اثربخ سالان دارای لکنت زبان را  د س کرد. دییتأبزرگ شده  یهایبا توجه به برر انجام 

شد سی قرار داده با ضطراب و تنظیم هیجان کودکان مبتلا به اختلال لکنت مورد برر شی این درمان را بر ا شی که اثربخ سطح  ،پژوه شد. همچنین با توجه به  یافت ن
، درمانی که بتواند در کنار گفتاردرمانی بر اختلالات (2014، 6و همکاران لیس)با کنندیهیجانی که کودکان دارای لکنت زبان تجربه م یهابالای اضاااطراب و اختلال

له أهدف این پژوهش بررسی این مس رونیثیر داشته باشد. از اأبر بهبود عملکرد این کودکان در کنار گفتاردرمانی ت تواندیثر باشد مؤهیجانی و اضطرابی این کودکان م
 ثر است؟ؤصی بر اضطراب و تنظیم هیجان کودکان مبتلا به اختلال لکنت ماست که آیا درمان یکپارچه فراتشخی

 

  پژوهش روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت
ضر ن ست ABAآزمودنی تک یهاو از نوع طرح یشیآزمامهیپژوهش حا شامل ا پس از  یریگدوره اندازه( 3و  مداخله دوره (2؛ قبل از مداخله یریگدوره اندازه( 1 که 

صورت به یریگاند. نمونهشهر سنندج مراجعه کرده ژیرا و بهزیستی دارای لکنت زبان است که به مراکز گفتار درمانی پسر جامعه پژوهش شامل کودکان خله است.مدا
سراز تعداد مراجعه شد وهدفمند انجام  شدند.نفر  شش دارای لکنت زبان کنندگان پ شد  20تا  1بین  تواندیماد نمونه آزمودنی تعداد افری تکهاطرحدر  انتخاب  نفر با

تشخیص لکنت زبان بدین شرح بود:  کنندگان در پژوهشملاک ورود شرکت(. 2011، 7و همکاران )باکتی شوندیمکه با توجه به شرایط و ملاکهای مورد نظر انتخاب 
ساس نظر گفتار درمانگر شنامه تنظیم، بر ا س ساس پر شخیص بدتنظیمی هیجان بر ا سنی ، هیجان ت سرسال،  12-8دامنه  سیت پ شتن کم، جن سایر ندا توانی ذهنی و 

 بود و ملاک خروج غیبت بیش از دو جلسه در روند درمان بود. دیگر در جریان پژوهش یاعدم استفاده از مداخلات روانشناختی و مشاوره، اختلالات روانی
 

 ب( ابزار

ی اصلی نسخه( از روی 2007) 9 همکاران این پرسشنامه توسط توسط گارنفسکی و : K-CERQ(8(نسخه کودکان شناختی هیجان ییجوپرسشنامه نظم

شنامه س شناختی هیجاننظم یپر سکی و کرایچ CERQ  10 جویی  ستفاده در ( به112007)گارنف ست.  سال 11 تا 9ی کودکان جامعهمنظور ا شده ا سخهتدوین  ی ن
شیوه شنامه از نظر  س سخه هیشب مقیاسو خردهسؤال ذاری، تعداد گی نمرهکودکان این پر ست ولی محتوای ن صلی ا اند که برای شدهای طراحیگونهبه سؤالاتی ا

شنامه نظم س سخه کودکان پر شند. ن شنامه چندجوکودکان قابل درک با س شناختی هیجان یک پر ستبعدی یی  سایی راهبردهای  ا شنا شناختی امقابلهکه جهت  ی 

                                                           
1. Karlovich, A.R. 
2. Unified Transdiagnostic Treatment Protocol 

3. Clinical Anxiety Disorders 

4. Self-Reported Depression 

5. Farchoin, T.J & Colleagues 
6. Bullis J. R. 
7. Bacchetti, P.,  
8. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire Child Version (CERQ-K) 

9. Garnefsky, N., & Colleagues 

10. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 

11. Garnefsky, N., & Kraaij, V. 
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ستفاده قرار می ی منفی مورددادهایرویع تجربه وقا کودکان پس از  ست وا شی ا ست. خرده 9ماده بوده و از  36دارای  گیرد و یک ابزار خودگزار شده ا شکیل  مقیاس ت
شه( و هر خرده 5)تقریباً هرگز( تا  1دامنه نمرات مقیاس از  شامل )تقریباً همی ست. نمره کل هر یک از خرده 4مقیاس  به  هامادهع نمرات از طریق جم هااسیمقماده ا

راهبرد مذکور در مقابله و  شاااتریب میزان اساااتفاده انگریب مقیاسخواهد بود نمرات بالا در هر خرده 20تا  4مقیاس بین و بنابراین دامنه نمرات هر خرده آیددسااات می
و  9) گرانید(، ملامت 19.28و  10و  1) شیخوخرده مقیاس؛ ملامت  4ی این پرسشنامه جمع نمرات هااسیمقخرده 9باشد. از بین زا و منفی میمواجهه با وقایع تنش

شخوار36و  27و  18 شناختی منفی36و  27و  17و  8) یسازفاجعه (،30و  21و  12و  3) یگر( ن  7) یریپذمقیاس؛ دیدگاهخرده 5و جمع نمرات  (، راهبردهای تنظیم 
و  4مثبت )(، تمرکز مجدد 33و  24و  15و  6مثبت )(، ارزیابی مجدد 32و  23و  14و  5) یزیرد بر برنامهتمرکزمجد (،29و  20و  11و  2) رشی، پذ(34و  25و  16و 
شناختی مثبت31و  22و  13 شهدی، حسنی و میردورقی )را ارزیابی می (، راهبردهای تنظیم  سخه( 2012کند. م سین سشنامه را ی انگلی سازی با پس از آماده این پر

ضاعفروش ترجمه سر و  258نفر ) 531بر روی  ی م صیلی آموزان پایهنفر دختر( از دانش 273نفر پ سال تح شهد در  شهر م سوم، چهارم و پنجم ابتدایی  -90های 
ست آمد.هب 86/0آزمون پایایی به روش الفای کرونباخ برای کل این و کردند اجرا  1389 ستگی خرده د ض یهااسیمقهمچنین همب شنامه با مقیاس ا س طراب این پر

سشنامه بود. ی سشنامه حاکی از روایی ملاکی همزمان خوب این پر سه پر ستگی این  سی گردید و نتایج همب سردگی برر سفچندبعدی کودکان و مقیاس اف ( 2007) یو
سی کرد در این پژوهش پایایی به روش آلفای کرونباخ برای راهبردهای تنظیم  شنامه را در نوجوانان ایرانی برر س و برای راهبردهای  78/0هیجان منفی پایایی این پر

 بدست آمد. 83/0تنظیم هیجان مثبت 

 سؤال 37یک ابزار خودگزارشی دارای  طراحی شد 2رینولدز و ریچموندتوسط  1978این پرسشنامه در سال  :)RCMAS(1پرسشنامه اضطراب آشکار کودکان

. هدف این پرسشنامه بررسی اضطراب باشدیمسنج دروغ اسی( مق9،12،16،20،24،32،36، 8، 4ی دیگر شامل )هیگو 9سنجد و ی آن اضطراب را میهیگو 28بوده که 
شکار کودکان  ست و در مورد کودکان  8ها برای کودک خواندن گویه سطح بود. سال 16تا  8آ شده ا سانی که از نظر خواندن  7و  6سال و بالاتر تنظیم  ساله و ک
ستند به شفاهی عملیضعیف ه سه بعد؛ عوامل گرددیم صورت قرائت  سشنامه دارای  سیت افراطی و (33 ،29 ،25 ،21 ،17 ،13 ،9 ،5 ،1) یکیولوژیزیف. این پر ، حسا

گذاری پرسشنامه بدین صورت است که به هر گزینه بلی یک . نمرهباشدی( م35 ،31 ،27 ،23 ،19 ،15 ،7 ،3) ینگران(، 37 ،34 ،30 ،26 ،18،22 ،14 ،10 ،6 ،2تمرکز )
برای  ودساات آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات سااؤالات مربوط به آن بعد را با هم جمع هب گیرد. برایی خیر صاافر نمره تعلق مینهیگزره و به هر نم
ب آشکار بالاتر در فرد پاسخ دهنده خواهد دهنده اضطرا. نمرات بالاتر نشانشودیم دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سؤالات را با هم جمعهب

سی پایایی و روایی روی دانش (2003) یشاهیعلدر پژوهش تقوی و  .سبود و برعک شیراز اجرا گردید، 18الی  8آموزان که این آزمون جهت برر شهر  پایایی به  ساله 
و افراد  یاضااطراب مارانیدو گروه ب نیب یکیتفک ییروا یبررسااهمچنین  اساات.شااده  گزارش 66/0و پایایی به روش دونیمه کردن  67/0روش بازآزمایی این مقیاس 
( پایایی آزمون به روش 2002زاده )وحید و بیاندر پژوهش مفرد، عاطف قائل شود کیدو گروه تفک نیاضطراب آشکار کودکان. قادر است ب اسیبهنجار نشان داد که مق

 اند.آوردهدست به 81/0ی گروه بهنجار و برا 87/0بازآزمایی این مقیاس برای بیماران 

 رویساانجش لکنت ابزارها جهت  نیترشاادهیکی از شااناخته( تدوین شااده و 1994) 4توسااط رایلیاین ابزار  :3(SSI-3سوم )ویرایش شدت لکنت  آزمون

 یهابر مبنای دفعات بروز لکنت، مدت زمان اسپاسممون این آزو بزرگسالان( استاندارد شده است.  یاکودکان مدرسه ،یدبستان شیمختلف )کودکان پ یسن یهافیط
سایر اندام ضافه در  به لکنت خیلی خفیف، نمره  10تا  6نمره  مقیاس،بر طبق این  شدت لکنت را ارزیابی کند. تواندیها هنگام لکنت مکلامی و دفعات بروز حرکات ا

. سااومین نسااخه گرددیبه بالا به لکنت خیلی شاادید اطلاق م 36به لکنت شاادید و نمره  35تا  28به لکنت متوسااط، نمره  27 تا 20به لکنت خفیف، نمره  12تا  11
شده و سی برگردانده  شده این آزمون به زبان فار سی به ویرایش  سه80/0) ییبالاعمل آمده دارای پایایی طبق برر شدت لکنت کودکان مدر سنجش  شد رو می( در  با

 .برخوردار است 84/0و پایایی به روش آلفای کرونباخ  (81/0مناسب )ون شدت لکنت کودکان از روایی محتوایی آزم (.2011 یفیلطنقل از زمانی و )
 
 
 
 

 ایمداخلهج( معرفی برنامه 

                                                           
1. Revised Children's Manifest Anxiety Scale(Rcmas) 

2. Reynolds, C.R., & Richmond, B.O. 
3. Stuttering Severity Instrument Third Revision (Ssi-3) 
4.. Riley, G.D. 
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صیپ  شخی سه  12شامل  روتکل درمان یکپارچه فرات شنایی کودکان با الگوی درمان، اهداف درمان، ارتباط با  بود یاقهیدق 60جل سه اول آ شروع که در جل درمانگر و 
 .شد( تدوین شده پرداخته 2012) 1می -اهرینریچبلیک و ادامه، به شرح جلسات آموزشی که بر مبنای طرح درمان  در بود.آگاهی هیجانی 

 
 روتکل درمان یکپارچه فراتشخیصی. خلاصه پ1جدول 

 هدف جلسات

سه  پیش اجرای :اول جل

ی ارتباااط، برقرار آزمون،
 معرفی پروتکل

صلی و اهداف درمان، ارتباط با درمانگر و اهداف گر شکلات ا سایی م شنا ساختار درمان،  شنایی با الگو  وه کودکان: آ
 هایی با هیجان، آشنااعضای گروه

 اهداف گروه والدین: آشنایی با ساختار درمان، آشنایی با الگوی هیجان، آشنایی در مورد چرخه رفتارهای هیجانی.

یی شااناسااادوم:  جلسااه
 هاهیجان

 
 

سایی و درجه شنا شدت هیجاناهداف گروه کودکان:  سه های مختلف، عادیبندی  شنایی با  سازی تجربه هیجانی، آ
 برای رفتارهای جدید. هاپاداشبخش تجربه هیجانی، آشنایی با چرخه اجتناب، شناسایی 

بیتی هیجانی و رفتارهای تربیتی اهداف گروه والدین: آشاانایی والدین با فرایند پیگیری هیجان، آشاانایی با رفتارهای تر
 عنوان رفتار متضاد سرزنشگری.متضاد، بح  درباره تقویت مثبت به

اسااتفاده از  سااوم: جلسااه
ی علمی در هاااشیآزمااا

 رفتارهاها و تغییر هیجان

، گیری رفتار متضااااد با رفتار هیجانیاهداف گروه کودکان: یادگیری درباره مفهوم رفتار متضااااد، تمرین برای شاااکل
 یادگیری ارتباط بین فعالیت و هیجان، آشنایی با پیگیری سطح هیجان و فعالیت در قالب یک آزمایش.

ی علمی کودکانشان، هاشیآزمادرباره حمایت والدین در انجام  ، بح ی علمیهاشیآزمااهداف گروه والدین: آشنایی با 
 های تقویت کودکانبح  در مورد روش

هارم: آموزش  جلساااه چ
 ی بدنیاهسرنخ

صیف مفهوم  سایی ی بدنی و ارتباط آن با هیجانهاسرنخاهداف گروه کودکان: تو شنا ی هاسرنخهای قوی، یادگیری 
سکن کردن بدن برای افزایش آگاهی از بدنی هیجان ی بدنی، کمک به کودکان هاسرنخهای مختلف، آموزش مهارت ا

 ز اجتناب و پرت کردن حواس.ی بدنی بدون استفاده اهاسرنخبرای تمرین تجربه کردن 
سمانی شنایی با مفهوم ج شنایی با مواجهه اهداف گروه والدین: آ سکن کردن بدن به والدین، آ سازی، آموزش مهارت ا

 حسی و تمرین آن در گروه، آموزش نحوه ابراز همدلی به والدین.

پنجم: ردیااابی  جلسااااه
 کردن فکرها

 ی فکری رایج به کودکان.هاتلهپذیر، آموزش تشخیص انعطافاهداف گروه کودکان: آشنایی با مفهوم تفکر 
شنایی با انعطاف شنایی با اهداف گروه والدین: آ شناختی، آ تله فکری رایج، بح  درباره رفتار تربیتی هیجانی  4پذیری 

 ثباتی و رفتار تربیتی متضاد آن یعنی استفاده از قوانین و تقویت با ثبات.بی

سه شم: جل ستفاده از ش  ا
 تفکر کارآگاهی

 اهداف گروه کودکان: آشنای با تفکر کارآگاهی، کاربرد تفکر کارآگاهی
شنایی با رفتار تربیتی هیجانی بیش کنترل شنایی و تمرین تفکر کارآگاهی، آ گری و بیش حمایت اهداف گروه والدین: آ

 گری و رفتار تربیتی متضاد آن یعنی استقلال دادن.

حل مساله و  هفتم: جلسه
 یریت تعارضمد

 اهداف گروه کودکان: آشنایی با حل مساله، کاربرد حل مساله
ضات بین فردی، بح  درباره اطمینان  ساله برای تعار ساله، بح  در مورد حل م شنایی با حل م اهداف گروه والدین: آ

 طلبی و سازگاری.

ی از : آگاههشااتم جلسااه
 های هیجانیتجربه

ن(، آموزش به کودکان درباره آگاهی از لحظه حال و تمرین آن، آشاانایی مهارت )ی درباره ریادگی: اهداف گروه کودکان
 گرانهتبا آگاهی غیرقضاو

ها، آشنایی با آگاهی از لحظه جای اجتناب از آنهای هیجانی بهاهداف گروه والدین: بح  درباره اهمیت یادگیری تجربه
 ین آن، شروع تکمیل فرم رفتار هیجانیگرانه و تمریی با آگاهی غیرقضاوت، آشناحال و تمرین آن

جلساااه نهم: آشااانایی با 
 مواجهه هیجانی

های کارآگاهی که تا این جلسه آموخته شده است، مرور مفاهیم رفتارهای هیجانی و اهداف گروه کودکان: مرور مهارت
م مواجهه با اسااتفاده از شااود، انجارفتار متضاااد جهت آمادگی برای نوع جدیدی از آزمایش علمی که مواجهه نامیده می

 ی رفتار هیجانی با کودکان و والدین.هافرمبازی یا شی دیگر، نهایی کردن یک اسباب
لدین با گروه مواجهه با هیجان لدین: آشااانایی وا ی علمی هاشیآزماهای موقعیتی که نوع دیگری از اهداف گروه وا
ضیح دادن درباره نقش والدین در تمرین مواجهه در ستند، تو سازی  ه شنایی والدین با رفتار تربیتی هیجانی الگو خانه، آ

                                                           
3. Bilek & Ehrenreich-May Treatment Protocol 
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سالم، ادامه دادن به گسترش افراطی هیجان  سازی هیجانی  ضاد با آن یعنی الگو شدید و اجتناب و رفتار تربیتی مت های 
 رو.ی مواجهه پیشهانیتمرفرم رفتار هیجانی در جهت آمادگی برای 

جلسه دهم: روبه رو شدن 
 هابا هیجان

های قوی، آشااانایی با های علمی برای روبرو شااادن با هیجانشداف گروه کودکان: مرور مفهوم اساااتفاده از آزمایاه
شدن با هیجانرفتارهای ایمنی های قوی بخش و رفتارهای اجتنابی نامحسوس، تمرین یک آزمایش علمی برای روبرو 

 های قوی.شدن با هیجانآینده جهت روبرو ی علمیهاشیآزماریزی برای برنامه ،در گروه
اهداف گروه والدین: مرور مفهوم مواجهه با هیجان موقعیتی و بح  درباره کاربرد مواجهه برای علائم مختلف، آشانایی 

های ایمنی تار نه میبا مفهوم رف که چگو باره این  لدین در به وا یت از مواجهه بخش، توضااایح دادن  ند برای حما توان
یتی متضاد استفاده کنند، آشنایی با نردبان هیجان برای مواجهه و کمک به والدین برای کودکشان از همه رفتارهای ترب
 نهایی کردن فرم رفتار هیجانی.

سه شدن جل یازدهم: روبرو 
 هابا هیجان

 های موقعیتی در جلساتریزی و اجرای اولیه مواجهه با هیجاناهداف گروه کودکان: برنامه

جلسااه دوازدهم: خلاصااه 
، پیشگیری از عود برنامه و
 ی پس آزموناجرا

ریزی های کارآگاهی هیجان آموخته شااده در برنامه پروتکل یکپارچه کودکان، برنامهاهداف گروه کودکان: مرور مهارت
 جشن گرفتن پیشرفت حاصل از برنامه درمانی. ،های قوی در آیندهبرای روبرو شدن با هیجان

آگاهی هیجان و رفتارهای تربیتی متضااد، بح  درباره پیشارفت هر کودک و های کاراهداف گروه والدین: مرور مهارت
ریزی برای تداوم و پیشاارفت بیشااتر بعد از پایان درمان، تمایز لغزش از عود و کمک به والدین در قدردانی از آن، برنامه

 تشخیص علائم هشداردهنده عود

 

 اجراد( روش 
شرح بود که  روش اجرا شخیص لکنت زبان به مراکز ابدر این پژوهش بدین  ستی درمانیگفتارتدا در مرحله اول به کودکانی که با ت سنندج  ژیرا و بهزی مراجعه شهر 

شکار  ،کردندیم ساس پرسشنامه شدت لکنت کودکانو شدت لکنت زبان آن اجراپرسشنامه تنظیم هیجان و اضطراب آ سنجیده ( توسط گفتارSSI-3) ها برا درمانگر 
شرایط و مراحل درمان به والدین  ،هایآزمودن عنوان نمونه انتخاب شدند. بعد از انتخاببه پسر نفر از کودکان 6ها نامهنمرات دریافت شده از پرسشاساس شد. سپس بر

شده و رضایت شدنامه کتبی از آنتوضیح داده  شروع درمان در مرحله خط پایه نمرات آزمودن .ها گرفته  شد. در مرحل هایقبل از  دوازده جلسه  هایه درمان آزمودنثبت 
صیدرمان  شخی سات  42در بازه زمانی  ند )اجرادریافت کرد یکپارچه فرات شد یاقهیدق 60روزه در جل سه  (انجام  شم دوباره اندازهو در جل شد وش نمرات  گیری انجام 

شد و پس ازجهت ارزیابی  سشنامهاتمام مداخله نیز دوباره  ثبت  شدند. هاپر سه مرحله، لازم تکمیل  ست که در هر  سشنامه به ذکر ا ضطراب و تنظیم هیجان هاپر ی ا
سط کودکان )در موارد مورد نیاز با سط گفتارهمکاری والدین( و پر تو شدت لکنت زبان تو شنامه  شد. س های شاخص ها ازتحلیل داده و جهت تجزیهدرمانگر تکمیل 

صیفی مانند فراوانی، صد تو صری و  در شیوه ب ثراندازه او تحلیل ب ستنباطی تحلیل  کاهش از خط پایهه  شدی مکرر ریگاندازهو همچنین روش ا ستفاده   با هاداده. .ا
 ند.تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه وو اکسل  SPSS-22 افزارنرماز استفاده 

 

 ها یافته

 آورده شده است. 1ی پژوهش در جدول شماره هایآزمودن شناختیجمعیتاطلاعات 

 مورد پژوهش یهایآزمودن شناختیجمعیتعات اطلا :1 جدول

 ترتیب تولد یلیپایه تحص سن آزمودنی آزمودنی

 فرزند دوم سوم 8 آزمودنی اول: ب

 فرزند اول چهارم 10 آزدمونی دوم: س

 فرزند دوم سوم 9 آزمودنی سوم: م

 تک فرزند سوم 9 آزمودنی چهارم: ه

 

ساله هستند. آزمودنی اول فرزند دوم خانواده، آزمودنی  9ساله، آزمودنی سوم و چهارم  10و آزمودنی دوم  8اول پژوهش  یدهد که آزمودنگزارش می 1 جدول یهاداده
سوم فرزند دوم و آزمودنی چهارم تک شان میدوم فرزند اول، آزمودنی  ست. همچنین نتایج ن ستان و آزمودنی  یدهد که آزمودنفرزند ا سوم دب سوم و چهارم پایه  اول، 

 وم پایه چهارم هستند.د
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درمان یکپارچه اثربخشاای منظور بررساای به و اضااطراب کودکان مبتلا به لکنت زبان ، شاادت لکنت زبانتنظیم هیجان بردرمان یکپارچه فراتشااخیصاای اثربخشاای  
 .ر متغیر شدت لکنت زبان در ادامه آمده استها دآزمون و پیگیری آزمودنیآزمون، پسپژوهش، نمودار خطی مربوط به نمرات پیش شدت لکنت زبان برفراتشخیصی 

 

 
 : تأثیر درمان یکپارچه فراتشخیصی بر شدت لکنت زبان کودکان1 نمودار

 

ست. خط روند در پ1 با توجه به نمودار شدت لکنت زبان مؤثر بوده ا صی، در کاهش نمرات  شخی ست درمان یکپارچه فرات بالاتر از خط  آزمونشی، نتایج حاکی از این ا
دسااات ه در لکنت زبان ب یترنییآزمون و پیگیری نمرات پادر مرحله پس هایدهد که همه آزمودنآزمون و مرحله پیگیری قرار دارد و این حالت نشاااان میند پسرو

دامه نمرات مربوط به این تغییرات در ثر بوده و میزان آن را کاهش داده است. در اؤپژوهش م یهایصورت کلی بر شدت لکنت آزمودنبنابراین روش درمان به .اندآورده
 آمده است. 2 جدول

 
 : نتایج درمان یکپارچه فراتشخیصی در کاهش شدت لکنت زبان کودکان2جدول 

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 30 25 22 29 آزمونپیش

 23 21 17 20 آزمونپس

 24 22 17 21 پیگیری

 20/0 12/0 23/0 27/0 میزان بهبودی

 

اسااات، این نتیجه حاصااال  20/0، 12/0و  23/0، 27/0اول تا چهارم به ترتیب  یهایکه میزان بهبودی برای آزمودن و با توجه به این 2های جدول با توجه به داده
 ثیر داشته است.أشود که درمان یکپارچه فراتشخیصی در کاهش شدت لکنت زبان کودکان مبتلا به لکنت تمی
آزمون و پیگیری اضطراب کودکان مبتلا به لکنت زبان در آزمون، پس، نمودار خطی مربوط به نمرات پیشبر اضطرابدرمان یکپارچه فراتشخیصی اثر منظور بررسی به

 ادامه آمده است:

y = 0.6x + 25

y = 1.3x + 17
y = 1.4x + 17.5
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چهارمسومدوماول

نمودار خط روند  شدت لكنت آزمودني ها در سه مرحله اندازه گيري

پيش آزمون شدت لكنت پس آزمون شدت لكنت

پيگيري شدت لكنت Linear (پيش آزمون شدت لكنت)

Linear (پس آزمون شدت لكنت) Linear (پيگيري شدت لكنت)
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 : تأثیر درمان یکپارچه فراتشخیصی بر اضطراب کودکان2 نمودار

 
بالاتر از خط روند  آزمونشیاساات درمان یکپارچه فراتشااخیصاای، در کاهش نمرات اضااطراب مؤثر بوده اساات. خط روند در پ ، نتایج حاکی از این2 با توجه به نمودار

 .انددساات آوردهه در اضااطراب ب یترنییآزمون و پیگیری نمرات پادر مرحله پس هایدهد که همه آزمودنآزمون و مرحله پیگیری قرار دارد و این حالت نشااان میپس
ثر بوده و میزان آن را کاهش داده اساات. در ادامه نمرات مربوط به این تغییرات در ؤپژوهش م یهایصااورت کلی بر میزان اضااطراب آزمودناین روش درمان بهبنابر
 آمده است. 3 جدول

 
 : نتایج درمان یکپارچه فراتشخیصی در کاهش اضطراب کودکان3جدول 

 ودنی چهارمآزم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 15 18 17 14 آزمونپیش

 11 10 13 10 آزمونپس

 11 12 14 10 پیگیری

 26/0 33/0 17/0 28/0 میزان بهبودی

 
شود است، این نتیجه حاصل می 26/0، 33/0، 17/0، 28/0اول تا چهارم به ترتیب  یهایکه میزان بهبودی برای آزمودن و با توجه به این 3ل های جدوبا توجه به داده

 ثیر داشته است.أکه درمان یکپارچه فراتشخیصی در کاهش اضطراب کودکان مبتلا به لکنت ت
سی به شخیصی اثر منظور برر آزمون و پیگیری تنظیم هیجان کودکان مبتلا آزمون، پسنمودار خطی مربوط به نمرات پیش، بهبود تنظیم هیجان بردرمان یکپارچه فرات

 است: به لکنت زبان در ادامه آمده

y = 0.4x + 15

y = 11

y = 0.1x + 11.5
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نمودار خط روند اضطراب آزمودنی ها در سه مرحله اندازه گیری

پيش آزمون اضطراب
پس آزمون اضطراب
پيگيري اضطراب

Linear (پيش آزمون اضطراب)
Linear (پس آزمون اضطراب)

Linear (پيگيري اضطراب)
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 : تأثیر درمان یکپارچه فراتشخیصی بر راهبردهای منفی تنظیم هیجان کودکان3نمودار 

 
بالاتر  آزمونشی، نتایج حاکی از این است درمان یکپارچه فراتشخیصی، در کاهش نمرات راهبرد منفی تنظیم هیجان مؤثر بوده است. خط روند در پ3با توجه به نمودار 
در راهبرد منفی تنظیم  یترنییآزمون و پیگیری نمرات پادر مرحله پس هایدهد که همه آزمودنمرحله پیگیری قرار دارد و این حالت نشان می آزمون واز خط روند پس

ثر بوده و میزان آن را کاهش داده ؤپژوهش م یهایصاااورت کلی بر کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجان آزمودنبنابراین روش درمان به .انددسااات آوردهههیجان ب
 آمده است. 4 است. در ادامه نمرات مربوط به این تغییرات در جدول

 
 ثیر درمان یکپارچه فراتشخیصی بر راهبردهای منفی تنظیم هیجان کودکانأنتایج ت: 4جدول 

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 39 64 43 58 آزمونپیش

 33 57 36 47 ونآزمپس

 35 58 37 49 پیگیری

 10/0 09/0 14/0 16/0 میزان بهبودی

 

گفت که درمان  توانیاساات، م 10/0، 09/0، 14/0، 16/0اول تا چهارم به ترتیب  یهایکه میزان بهبودی برای آزمودن و با توجه به این 4 های جدولبا توجه به داده
ثیر درمان یکپارچه فراتشخصیص أمنظور بررسی تثیر داشته است. بهأبردهای منفی تنظیم هیجان کودکان مبتلا به لکنت تیکپارچه فراتشخیصی در بهبود )کاهش( راه

آزمون و پیگیری راهبردهای مثبت تنظیم هیجان کودکان مبتلا به لکنت زبان بررساای شااد که نتایج آزمون، پسبر تنظیم هیجان، نمودار خطی مربوط به نمرات پیش
 دامه ارائه شده است:آن در ا

y = -3.6x + 60
y = -2.4x + 49.5

y = -2.1x + 50
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چهارمسومدوماول

نمودار خط روند راهبردهای منفی تنظیم هیجان آزمودنی ها در سه مرحله اندازه گیری

پيش آزمون راهبرد منفي تنظيم هيجان
پس آزمون راهبرد منفي تنظيم هيجان
پيگيري راهبرد منفي تنظيم هيجان

Linear (پيش آزمون راهبرد منفي تنظيم هيجان)
Linear (پس آزمون راهبرد منفي تنظيم هيجان)

Linear (پيگيري راهبرد منفي تنظيم هيجان)
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 : تأثیر درمان یکپارچه فراتشخیصی بر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان کودکان4نمودار 

 
 آزمونشی، نتایج حاکی از این اساات درمان یکپارچه فراتشااخیصاای، در افزایش نمرات راهبرد مثبت تنظیم هیجان مؤثر بوده اساات. خط روند در پ4 با توجه به نمودار

آزمون و پیگیری نمرات بالاتری در راهبرد مثبت در مرحله پس هایدهد که همه آزمودنآزمون و مرحله پیگیری قرار دارد و این حالت نشان میخط روند پساز  ترنییپا
ست آوردههتنظیم هیجان ب ثر بوده و میزان آن را افزایش ؤپژوهش م یهایصورت کلی بر افزایش راهبردهای مثبت تنظیم هیجان آزمودنبنابراین روش درمان به .اندد

 آمده است. 5 داده است. در ادامه نمرات مربوط به این تغییرات در جدول
 

 درمان یکپارچه فراتشخیصی بر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان کودکان رینتایج تأث :5 جدول

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 56 39 44 47 آزمونپیش

 64 44 49 59 آزمونپس

 63 43 49 57 پیگیری

 12/0 10/0 11/0 21/0 میزان بهبودی

 

گفت که درمان  توانیاساات، م 12/0، 10/0، 11/0، 21/0اول تا چهارم به ترتیب  یهایکه میزان بهبودی برای آزمودن و با توجه به این 5 های جدولبا توجه به داده
ثیر داشااته اساات. در کل نتایج نشااان داد که درمان یکپارچه أ( راهبردهای مثبت تنظیم هیجان کودکان مبتلا به لکنت تیکپارچه فراتشااخیصاای در بهبود )افزایش

صی در بهبود راهبردهای تنظیم هیجان کودکان ت شخی شی  ثیر دارد.أفرات سی اثربخ صی در ادامه برای برر شخی ضطراب و تنظیم درمان یکپارچه فرات بر لکنت زبان، ا
کار رفت که نتایج نشااان داد سااطح به 2آزمون موخلی 1کرویت فرضشیپی مکرر نبز اسااتفاده شااد. ابتدا جهت بررساای ریگاندازهاز تحلیل واریانس  انکودکهیجان 

 ارائه شده است. 6جدول ی مکرر در ریگاندازهداشت. نتایج  فرضشیپاین  دییتأبدست آمد که نشان از  05/0معناداری آزمون موخلی در مورد همه متغیرها بالاتر از 

 
                                                           

Sphericity. 1 

Mauchly’s Test. 2 

y = 2.2x + 41

y = x + 51.5

y = 1.2x + 50
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نمودار خط روند  راهبردهای مثبت تنظیم هیجان آزمودنی ها در سه مرحله اندازه گیری

پيش آزمون راهبرد مثبت تنظيم هيجان پس آزمون راهبرد مثبت تنظيم هيجان

پيگيري راهبرد مثبت تنظيم هيجان Linear (پيش آزمون راهبرد مثبت تنظيم هيجان)

Linear (پس آزمون راهبرد مثبت تنظيم هيجان) Linear (پيگيري راهبرد مثبت تنظيم هيجان)
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 متغیرهای پژوهشدرمان یکپارچه فراتشخیصی بر  ریتأثی مکرر ریگنتایج اندازه: 6جدول  
 اندازه اثر F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص متغیر

 
 لکنت زبان

 92/27 50/60 1 50/60 عامل زمان

 

013/0 
 

90/0 
 16/2 3 51/6 خطا 

 
 اضطراب

 96/0 003/0 00/81 51/40 1 51/40 امل زمانع

    50/0 3 50/1 خطا

 
 هیجان مثبت

 86/0 023/0 77/18 12/21 1 12/21 عامل زمان

    13/1 3 37/3 خطا

 
 هیجان منفی

 92/0 008/0 01/39 50/84 1 50/84 عامل زمان

    16/2 3 50/6 خطا

 

شان  6نتایج جدول  صی بریکپارچه اثر درمان  دهدیمن شخی ضطراب )90/0و اندازه اثر  (=05/0p<،92/27Fلکنت زبان ) فرات و اندازه اثر  (=01/0p<،00/81F، بر ا
ساس  92/0و اندازه اثر  (=01/0p<،01/39F، و بر تنظیم هیجان منفی )86/0و اندازه اثر  (=05/0p<،77/18F، بر تنظیم هیجان مثبت )96/0 ست. بر این ا معنادار ا

 .کندیم دییتأی مکرر نیز نتایج نمودارهای خط روند را ریگاندازهنتایج 
 

 گیری نتیجهبحث و 

ستنتایج به ضطراب در کودکانی که دارای لکنت زبان  هاآمده از تجزیه و تحلیل داده د صی برای متغیرهای تنظیم هیجان و ا شخی شان داد که درمان یکپارچه فرات ن
(، 2012) می-(، بیلک و اهرنریچ2018)و همکاران  (، بارلو2016)شااارر دسااات آمد از های بههایی که از پژوهشبا یافته پژوهش، افتهیبودند، مؤثر بوده اسااات. این 

ستانی و ایمانی ) ست.2017(، عطارد و همکاران )2016زم سو بوده ا شاره کرد در جهت تبیین این یافته در ابتدا می ( هم توان به نظریه روانکاوی در مورد لکنت زبان ا
های یافتگی پارانویایی که فرد لکنتی بر اساااس دفاعاساات که بین هیسااتری تبدیل و در چهارچوب یک سااازمان یرویا نوعی واپس یآزردگکه لکنت زبان، یک روان

هایی خود نشان دهد؛ بنابراین، درمانای از زندگی روی را در وهلهی واپستواند یک یا چند نشانهکسی می کند، قرار دارد و هروسواسی و هیستریکی خویشتن بنا می
شد، میکه بر روی این بخش از دفاع شته با شد )بیلک و اهرنریچها و رفتارهای افراد تمرکز دا شته با از  (.2012، می-تواند اثرگذاری بالایی در لکنت زبان این افراد دا

یا بازداری رفتاری، افکار تکرارشااونده منفی مثل نگرانی و نشااخوار ذهنی، عاطفه منفی، توان به اجتناب ها مییندهای مشااترک در برخی از اختلالآطرف دیگر، از فر
، نشااخوار ذهنی، اختلال خواب، انهیجویمنیهای مقابله ناسااازگارانه، محتوای شااناختی منفی، رفتارهای امشااکل در تنظیم هیجانی و عدم تحمل هیجان منفی، پاسااخ

شاره کردکمال شان میویژه افراد دارای اختلالبه برخی از افراد .گرایی ا شتری ن سیت بی سبت به این مسائل حسا سیتهای گفتاری ن شارها مانع دهند. این حسا ها و ف
شفتگی روانی، تنش عضلانی، اضطراب و تشدید اختلال شده، آ کند که که رویکرد فراتشخیصی فرض میآنجایی شود. ازهای گفتاری را موجب میآرامش روانی فرد 

ختی های روانشنایندهایی که در طیف وسیعی از اختلالآهای روانشناختی وجود دارد، یعنی فربخش شناختی و رفتاری مشترک در بین اختلالیندهای تداومآی از فرطیف
سه با گروه کنترل غیر سببنروادر مقای ست از نظر  شته ا شکی برافرا شانهپز صی یکپارچه، بیترت نیا ها نقش دارند، بهشناختی در پدیدآیی و تداوم ن شخی ، رویکرد فرات

واقع این رویکرد معتقد است ارزش مضاعفی در  کند. درهای درمانی اقدام میشده عمومی نسبت به طراحی و تدوین پروتکل رفتهیضمن پذیرش سیستم تشخیصی پذ
اثربخشاای درمان یکپارچه فراتشااخیصاای برای تنظیم هیجان و  بیترتنی(. به ا2017ها نهفته اساات )عطارد و همکاران، تأکید بر عوامل مشااترک و یکپارچه اختلال

 اضطراب کودکان مبتلا به لکنت زبان بر شدت لکنت زبان آنان، قابل تبیین است.
ستهای بهپس از تجزیه و تحلیل داده صی بر روی کودکان دارای لکنت زبان، یافته دیگری در پژوهش د شخی ضر به آمده از اجرای درمان یکپارچه فرات ست آمد حا د

ضطراب کودکان دارای لکنت زبان می صی باع  کاهش ا شخی ست که درمان یکپارچه فرات ستکه این یافته حاکی از آن ا سو با نتایجی ا که  شود. این نتیجه، هم
منظور تبیین به اند.دست آوردههای خود بهوهش( از پژ2016) بارلو و کندی(، 1400) همکاران(، زارعی فسخودی و 2012) والدن و همکارانجمله  پژوهشگران دیگر از

نظر زبان  پژوهش، در ابتدا لازم اساات به این تعریف از لکنت زبان اشاااره کرد که لکنت زبان، در کودکان و بزرگسااالان باع  شهور مشااکلات گفتار هم از افتهیاین 
شرایطی قرارهشود و هر دو نوع این لکنتنظر زبان ذهنی می گفتاری و شاهری و هم از ساس کند که در  ست که مخاطب او را پایین ا، زمانی که فرد اح تر از گرفته ا

ساس اعتمادخود می ست و پای خود را گم می به بیند و اح شود، د سش مخدوش  شمکش درونی و نف شویش ک کند و در نتیجه آن، درگیر اختلالات عاطفی از قبیل ت
سات حقارت و ناامنی و ترس از روبه شدن با اجتماع میراحسا ضطراب و 2016، شررشود )و  ست ا صورت که ممکن ا ست به این  ( و بالعکس این جریان نیز محتمل ا

سب تحت شود. وقتی کودکان برای گفتن جمله یا کلمه منا سبب بروز لکنت در کودکان  سترس  سرزنش قرار می ا شار محیط و یا مورد  ضطراب و درنتیجه ف گیرند، ا
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ای مجدد، اضطراب، در فرد افزایش پیدا دنبال آن شدت لکنت و به شکل چرخهکند و شدت اضطراب و بهکند. در واقع این چرخه ادامه پیدا میمی لکنتش افزایش پیدا 
شناختی مانند درمان یکپاکند، در این موقعیت، بهمی ست که یک روش درمانی مداخله کند. رویکردهای روان صی، به منظور قطع کردن این چرخه، نیاز ا شخی رچه فرات

پردازند، در این های منفی پیرامون لکنت زبان میهای موقعیتی و نگرشها و هیجانات، ترستجزیه و تحلیل عوامل تشااادیدکننده لکنت زبان همچون اضاااطراب
 .(2011 و همکاران، توزنده جانیفرد بکاهد )  کند با رفع چنین مواردی، از لکنت زبانرویکردها درمانگر سعی می

ضطراب، یکی از مهم ست که ا شاره به این نکته لازم ا ستا، ترین علتدر تبیین دیگر برای این یافته ا ست، در همین را ( به 2014) بالیس و همکارانهای لکنت زبان ا
شاره می های منفی های اجتماعی و ترس از ارزیابیکنند که بیشترین اضطراب مربوط به اضطراب اجتماعی، انتظارات از آسیبرابطه قوی بین اضطراب و لکنت زبان ا

ضطراب علاوه بر این سترس و ا ست. در طرف مقابل، ا شدید آن نیز که از ویژگیدر افراد دارای اختلال لکنت زبان ا سبب ت ستند  شرایط بروز اختلال لکنت ه های 
اثر لکنت زبان نیساات بلکه این لکنت زبان اساات که بر  شااود براب دیده مینیز اگر در مبتلایان به لکنت زبان اضااطر 1طور که از دیدگاه دیس پرتشااوند. همانمی

از افرادی که دچار لکنت  یتوجه اضطراب بروز کرده است و این افراد در جریان صحبت کردن همیشه منتظر هستند که دچار لکنت زبان بشوند و در واقع بخش قابل
ضطرشوند در موقعیتزبان می سال معمولاً درونگرا و دچار کمبود گکنند. از طرف دیگر، افراد دچار لکنت اعم از کودک و بزراب را تجربه میهای اجتماعی و گفتاری ا
ها هستند، فرد مبتلا ممکن ها و اضطرابها، نگرانیها مانند سایر افراد عصبی مستعد رنج بردن از ترسبرند آنکفایتی رنج مینفس هستند و از احساس بی به اعتماد
و همکاران،  والدنای با آن دارد که در تنش سراسری بدنش آشکار است )از ترسی که باع  لکنتش شده است آگاه نباشد اما در وجود خویش درگیری گستردهاست 
 به دهد، این اعتمادئه مییند درمان به فرد اراآها و راهکارهایی که در فرنتیجه روش درمانی همچون درمان یکپارچه فراتشاااخیصااای که در نتیجه آموزش (. در2012

ضطراب را در فرد کم مینفس را در فرد بالاتر برده، نگرانی شکلات ارتباطی فرد، به او کمک میها و ا شی از این کنند، برای حل م کنند و باع  کاهش لکنت زبان نا
 اهش اضطراب کودکان دارای لکنت زبان قابل تبیین است.(. بدین ترتیب اثر درمان یکپارچه فراتشخیصی در ک2016)زمستانی و ایمانی،  شودیمشکلات م
آمده بود، نشااان داد که درمان  دسااتهای پژوهش که از اجرای درمان یکپارچه فراتشااخیصاای بر روی افراد گروه نمونه بهآمده از تجزیه و تحلیل داده دسااتنتایج به

و  می -اهرینچ (، 2021) کندی و همکارانهای شااود. این یافته، همسااو با پژوهشبان مییکپارچه فراتشااخیصاای باع  بهبود تنظیم هیجان کودکان دارای لکنت ز
عاطفی،  -ها در برابر مشااکلات هیجانیطور معمول انسااانتوان گفت که بهدر راسااتای تبیین این یافته، می ( اساات.2012(، فارچوین و همکاران )2017همکاران )
دهند. ولی بهترین روش در جهت های متفاوتی نشااان میالعملهای جساامی، عکسی رفتاری و روانی و حتی معلولیتهاها و فشااارهای محیطی، اختلالمحدودیت

ست. تنظیم هیجان یک نوع از خودنظم شرایط تنظیم هیجان ا شدت واکنش یدهمواجهه با این  شیابی و  ست که در فرآیندهای درونی و بیرونی در بازبینی و ارز های ا
ست که در سطوح ناهشیار، نش هیجانی تعریف های متفاوت نشان که نتایج پژوهش آنجایی رود. ازو هشیار برای به انجام رساندن یک هدف به کار می اریهشمهیده ا

این اختلاف  ( که2012دهد که کودکان دارای اختلال لکنت در مقایساااه با کودکان بدون لکنت در تنظیم هیجان مشاااکلات بیشاااتری دارند )والدن و همکاران، می
شفتگیمی شد که آ سه(. در اوایل تواند به این علت با ست )مانند خواندن مطلب در مدر شتر ا ضطراب وجود دارد بی شار و هیجان و ا ها در این کودکان در مواقعی که ف

که کودک از شود. هنگامیتر میشدیدتر و مزاحم کند اختلال لکنتکه بیماری پیشرفت می جیتدرشروع اختلال ممکن است کودک از مشکل خویش آگاه نباشد اما به
سخمشکل خویش آگاه می سازوکارهایی برای دوری از اختلال و پا ستفاده از  شروع به ا صحبت کردن در مکانهای هیجانی مربوط میشود  های نماید مانند پرهیز از 

منظور از بین بردن این چرخه، شود که بهافزایش مشکلات هیجانی، افزایش لکنت زبان میها، مجدداً باع  عمومی و استفاده از جملات کوتاه و ساده؛ که این واکنش
صی م شخی ستؤم تواندیروش درمانی یکپارچه فرات شکلات هیجانی اولیه از  ؛ثر ا صی در کودکان، پرداختن به م شخی صلی پروتکل رویکرد یکپارچه فرات زیرا هدف ا

های هیجانی آزارنده و قوی است. رویکرد یکپارچه فراتشخیصی این کار را با استفاده از راهبردهای درمانی اسخ به حالتطریق خاموش کردن پریشانی و اضطراب در پ
سترده انجام می شی گ شواهد و به رو سیعی از تجربه کهیطوربه ،دهدمبتنی بر  صلی اختلالات هیجانی کودکان و های هیجانی آزارنده که از ویژگیبرای طیف و های ا

ست و نهایتاً مینو ستند، کارآمد ا شد )جوانان ه به این  توانیدر تبیین دیگری برای این یافته م (.2018و همکاران،  کندیتواند تنظیم هیجان را در این افراد بهبود بخ
سابی زبان، از ست که در اختلالات اکت شاره کرد که در زمینه اختلال لکنت زبان لازم ا صبی دچار جمله لکنت، فرد در ن نکته ا ضایعه مغزی و یا بیماری ع تیجه نوعی 

سمن و اهرنریچشود )اختلال زبانی می ضاهای درونی یا بیرونی مربوط (. از آنجایی2019، می-گرو سخ به تقا شناختی در پا که تنظیم هیجان به حالت فیزیکی و روان
صرمی سیدن  یفرد به شود و در کل، فرآیند منح ست که تجربه هیجان را جهت ر صی اختلالبه پذیرش اجتماعی تعدیل میا شخی های کند. پروتکل یکپارچه فرات

های مبتنی بر آگاهی و های مبتنی بر شاااواهد، مانند مهارتهای درمان شاااناختی رفتاری و دیگر تکنیکاند. این درمان تکنیکتر مورد هدف قرار دادههیجانی را کلی
شکل منعطفی بهذهن سب با هیجانکه به درمانگر اجازه میگیرد کار میآگاهی را به  ضر تجربه دهد راهبردها را متنا شکلی که کودک یا نوجوان در حال حا ها و نوع م
صیمی شخ سه پروتکل یکپارچه کودکان به .سازی کندکند تغییر داده و  ضح برای هدف قرار دادن مکانیزمدر واقع هر جل های اند که اختلالشدههایی طراحیطور وا
ها در نهایت منجر به بهبود بخش بودن اجرای این پروتکل های شدید بنابراین، نتیجههای اجتنابی به هیجانبخشند مثل کاهش پریشانی یا پاسخی را تداوم میهیجان

                                                           
1. Dispert 
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سنی  شود.تنظیم هیجان کودکان دارای لکنت زبان می  ت زبان بودند، لذا در تعمیم نتایج سال دارای لکن 12تا  8از آنجایی که جامعه آماری پژوهش کودکان محدوده 
 هاتیمحدوداز دیگر  هانمونهبرای سایر مقاطع باید جانب احتیاط را مدنظر داشت. محدود بودن پژوهش به پسران و عدم کنترل و مشخص ساختن نوع لکنت زبان در 

شود. در پژوهشنوجوانان و بزرگسالان دارا شود درمان یکپارچه فراتشخیصی بر اضطراببود. پیشنهاد می صورت دو ههای آینده نمونه بیشتری بی لکنت زبان انجام 
ی ترقیدقی بعدی کنترل شااود تا نتایج هاپژوهشنوع لکنت زبان در  شااودیمگروه مورد بررساای قرار گیرد که از لحاآ آماری نتایج قویتری حاصاال گردد. پیشاانهاد 

 حاصل شود.
 

صول اخلاق پژوهش: یرویپ شد نامهانیپا از برگرفته مقاله این از ا سی ار شنا سنده کار شگاه  دوم نوی سی دان شنا شته روان شدیمهمدان  نایسیبوعلدر ر  .با

 شد. رعایت پژوهش و ملاحظات اخلاقی در رازداری نمودند و اصل مشارکت پژوهش در داوطلبانه و آگاهانهکنندگان شرکت

 .باشدیمو بدون حمایت مالی  رشدکارشناسی ا نامهانیپااین پژوهش در قالب  :یمال یحام

سنده :سندگانیاز نو کیهر  نقش صلی محقق دوم نوی ست پژوهش این ا ستاد. ا سنده اول ا سوم و چهارم راهنما نوی سندگان  ستادان و نوی شاور ا پایان نامه  م

 .باشندیم

 دارند.ن پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد که هیچ ندینمایماعلام  نویسندگان منافع: تضاد

 .دارند قدردانی را کمال پژوهش این در کنندگانشرکت کلیه از وسیله بدین نویسندگان :یو قدردان تشکر
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