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Abstract 

Stuttering, a common childhood disorder, extends beyond speech 

challenges and can significantly impact children's ability to express 

themselves and engage in social interactions. Given the importance of 

assertiveness skills in children's healthy psychological and social 

development, identifying and implementing effective therapeutic 

interventions for this group is essential. Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT), as a modern psychotherapeutic approach, emphasizes 

enhancing psychological flexibility, accepting unwanted inner 

experiences, and moving toward personal values. This therapy has 

demonstrated significant potential in improving assertiveness in 

children with stuttering. The primary objective of this study was to 

determine the effectiveness of ACT in enhancing assertiveness in 

children facing stuttering challenges. This study employed a quasi-

experimental design, including pre-test, post-test, and a two-month 

follow-up period, along with a control group. The statistical 

population consisted of children aged 10 to 12 with stuttering, 

attending speech therapy centers in Tonekabon. They were selected 

through purposive sampling and then randomly assigned to 

experimental and control groups. The main data collection tool was 

the Gambrel & Richie Standard Assertiveness Questionnaire. Data 

analysis was performed using repeated measures ANOVA. Statistical 

analyses revealed that ACT had a significant positive impact on 

increasing assertiveness levels in children in the experimental group 

(p<0.01). These findings support ACT as an effective therapeutic 

option for enhancing assertiveness skills in children with stuttering 

and indicate its potential for improving their quality of life. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Stuttering is a common childhood communication disorder that extends beyond speech difficulties, 

profoundly impacting children's mental health and social interactions. This condition not only limits 

verbal expression but also leads to social anxiety, reduced self-confidence, and difficulties in 

assertiveness skills. Assertiveness, as a fundamental component of effective communication, plays a 

crucial role in children's personal, social, and psychological development. Therefore, identifying 

and implementing effective therapeutic interventions to enhance this skill in children with stuttering 

is essential. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a modern psychotherapeutic approach 

that, by emphasizing increased psychological flexibility, acceptance of unwanted internal 

experiences, and commitment to personal values, can contribute to improving the social and 

communication skills of this group of children. The primary aim of this study was to examine the 

effectiveness of ACT intervention on assertiveness in 10- to 12-year-old children with stuttering 

attending speech therapy centers in the city of Tonekabon. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest, posttest, and a two-month follow-

up period, along with a control group. The statistical population included 10- to 12-year-old 

children with stuttering who were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

two groups: experimental (n=15) and control (n=15). Data were collected using the standardized 

Gambrel and Ritchie Assertiveness Questionnaire. The therapeutic intervention consisted of eight 

60-minute ACT sessions conducted weekly, involving both children and their parents. Data were 

analyzed using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) at three stages: before the 

intervention (pretest), after the intervention (posttest), and at the two-month follow-up. 

Discussion and Results 

The results indicated that ACT-based therapeutic intervention had a significant impact on increasing 

assertiveness levels in the experimental group (p<0.01). The mean assertiveness scores showed a 

substantial increase in the posttest compared to the pretest, and this improvement persisted at the 

two-month follow-up stage. These findings suggest that ACT intervention not only enhances 

assertiveness but also has lasting effects on improving the social and psychological quality of 

interactions among children with stuttering. The results of this study align with previous research on 

the effectiveness of ACT in improving social and psychological skills. Mechanisms of ACT, such as 

mindfulness, acceptance of negative thoughts, reduction of avoidance behaviors in social settings, 

and commitment to actions aligned with personal values, help children express their emotions more 

effectively and gain greater self-confidence in social situations. Additionally, parental involvement 

in the early therapy sessions facilitated increased family support and enhanced the generalization of 

learned skills in the home environment, playing a key role in sustaining positive changes. Overall, 

this study highlights ACT as an effective clinical intervention for improving assertiveness in 

children with stuttering. This approach can be integrated into counseling and therapeutic centers, 

schools, and rehabilitation programs for children with speech disorders. However, further research 

using randomized controlled trials with larger sample sizes is recommended to enhance the 

generalizability of the results and assess the long-term effectiveness of this intervention. 
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 چکیده

 توانديم ،یگفتار یهاچالش جاديفراتر از ا ،يدر دوران کودک عيشا يلکنت زبان، اختلال

 ریتاثث يکودکاان در اباراز وجاود و تعااملات اجتمااع ييبر تواناا يبه طور قابل توجه

کودکان،  يو اجتماع يمهارت ابراز وجود در رشد سالم روان تیبگذارد. با توجه به اهم

 یضرور یگروه از کودکان، امر نيا یمؤثر برا يدرمان اخلاتمد یریکارگو به ييشناسا

و  رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش زانیم نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،ياست. بنابرا

مطالعه باا  نيتعهد بر بهبود مؤلفه ابراز وجود در کودکان مبتلا به لکنت زبان اجرا شد. ا

 یریاگیدوره پ کياآزماون و پس آزماون،شیشامل پ يشيآزمامهیطرح ن کياستفاده از 

ساله  12تا  10شامل کودکان  ی. جامعه آماررفتيدوماهه، همراه با گروه کنترل انجام پذ

شهر تنکاابن باود کاه باه روش  يکننده به مراکز گفتاردرمانمبتلا به لکنت زبان مراجعه

و  شيدر دو گاروه آزماا يدسترس انتخاب و سپس باه صاورت تصاادف در یریگنمونه

ها، پرسشنامه استاندارد ابراز وجود داده یآورجمع یبرا يگمارده شدند. ابزار اصل نترلک

 یریگباا انادازه انسياوار لیها با استفاده از روش تحلداده لیبود. تحل يچيو ر ليگمبر

 رشيبر پاذ ينشان داد که درمان مبتن یآمار یهالیحاصل از تحل جيمکرر انجام شد. نتا

 شيبراز وجود در کودکاان گاروه آزمااسطح ا شيبر افزا یو معنادار تمثب ریو تعهد تثث

و  رشيپاذ کارديآن اسات کاه رو دياپژوهش مؤ نيا یهاافتهي(.p<0.01داشته است )

مهاارت اباراز  تياتقو یکارآمد و ماؤثر بارا يدرمان نهيگز کيبه عنوان  توانديتعهد م

و به  ردیقرار گ درمانگرانلکنت زبان مورد توجه متخصصان و  یوجود در کودکان دارا

 .ديکودکان کمک نما نيا يزندگ تیفیارتقاء ک

 و تعهد، ابراز وجود، لکنت زبان، کودکان. رشيبر پذ يدرمان مبتن واژگان کلیدی:
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 مقدمه

های ترين اختلالات ارتباطي در دوران کودکي، فراتر از مشکلات گفتاری، تثثیرات عمیقي بر جنبهيععنوان يکي از شا، به1لکنت زبان

درصد کودکان  ۸تا  ۵يابد و ماهگي بروز مي 4۸تا  30گذارد. اين اختلال، که معمولاً بین شناختي و اجتماعي کودکان ميروان

، ييو بابا دمنشیشود )سعکند، با تکرار هجاها، وقفه در بیان کلام يا اختلال در رواني گفتار مشخص ميدرگیر مي دبستاني راپیش

شناختي مانند اضطراب اجتماعي، کاهش تواند به مشکلات روانکند، بلکه ميتنها توانايي بیان کلامي را محدود مي (. لکنت نه1396

وجود منجر شود. ابراز وجود، به معنای توانايي بیان صادقانه و مؤثر افکار، احساسات و نیازها، يکي  اعتماد به نفس و دشواری در ابراز

(. کودکان 197۵، 2اجتماعي کودکان است )گمبريل و ريچي-فردی سالم و رشد روانيهای کلیدی در برقراری ارتباطات بیناز مهارت

تواند به کاهش اعتماد به کنند، که اين امر ميتمسخر، از ابراز خود اجتناب مي مبتلا به لکنت زبان اغلب به دلیل ترس از قضاوت يا

 .(2024و همکاران،  3نفس، انزوای اجتماعي و افزايش فشار رواني منجر شود )هارت

د ابراز وجود در های ارتباطي و سلامت روان، نیاز به مداخلات درماني مؤثر برای بهبوبا توجه به پیامدهای منفي لکنت زبان بر مهارت

عنوان يکي از رويکردهای نوين موج سوم رفتار درماني، ، به4شود. درمان مبتني بر پذيرش و تعهداين کودکان بیش از پیش احساس مي

های شخصي، رويکردی امیدبخش شناختي، پذيرش تجارب دروني ناخواسته و تعهد به ارزشپذيری روانبا تثکید بر افزايش انعطاف

(. اين درمان از 2006و همکاران،  ۵دهد )هیزشناختي کودکان مبتلا به لکنت زبان ارائه ميهای اجتماعي و روانود مهارتبرای بهب

کند تا افکار و احساسات منفي مرتبط با لکنت را آگاهي و ناهمجوشي شناختي، به کودکان کمک ميهای ذهنطريق آموزش مهارت

 .(2004، 6های اجتماعي، در جهت اهداف ارزشمند خود گام بردارند )ويلسون و مورلبپذيرند و به جای اجتناب از موقعیت

شناختي ارائه های مختلف روانتوجهي از اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در بهبود جنبههای پیشین شواهد قابلپژوهش

درمان به کاهش اضطراب و افسردگي در نوجوانان مبتلا به لکنت ( نشان دادند که اين 1396بابايي ) و اند. برای مثال، سعیدمنشکرده

( گزارش کردند که ترکیب درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با مديريت لکنت، 2024کند. همچنین، هارت و همکاران )زبان کمک مي

ای ديگر، نظر و دهد. در مطالعهياجتماعي لکنت را کاهش م-بخشد و تثثیرات روانيپذيری رواني را بهبود ميخودکارآمدی و انعطاف

بخشد. های لکنت را کاهش داده و کیفیت ارتباطات اجتماعي را در نوجوانان بهبود مي( نشان دادند که اين درمان، نشانه2020) 7کاوسر

دگي را در افراد های گفتاری، کاهش اضطراب و افزايش کیفیت زن( نیز در يک برنامه آزمايشي، بهبود نگرش2019و همکاران ) ۸فرويد

 .تحت درمان مبتني بر پذيرش و تعهد گزارش کردند

( نشان دادند که آموزش ابراز 202۵و همکاران ) 9اند. ايتوهای متعددی اثربخشي اين درمان را تثيید کردهدر زمینه ابراز وجود، پژوهش

 کند. لي و برانگیز تقويت ميهای چالشهای ارتباطي را در محیطپذيری رواني و مهارتآگاهي، انعطافوجود مبتني بر اين درمان، ذهن

                                                           
1 . Stuttering 
2 .Gambrill and Richey 
3 . Hart 
4 . Acceptance and Commitment Therapy 
5 . Hayes 
6 . Wilson and Murrell 
7 .Naz, H., & Kausar 
8 . Freud 
9 . Ito 
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دهد. فردی را کاهش داده و ابراز وجود را در دانشجويان افزايش مي( نیز گزارش کردند که اين درمان، اضطراب بین2019) 1سون

شده و ارتقای سازی( در يک مرور چتری، اثربخشي اين درمان را در کاهش مشکلات دروني2024و همکاران ) 2همچنین، تايبي

 3رفتاری گزارش نشد. بلاسچاک-کیفیت زندگي کودکان و نوجوانان تثيید کردند، هرچند برتری مشخصي نسبت به درمان شناختي

های آموزشي، معرفي ويژه در محیطهبود سلامت روان کودکان و نوجوانان، بهعنوان رويکردی مؤثر برای ب( نیز اين درمان را به2022)

مند، اثربخشي اين درمان را در کاهش علائم بالیني و بهبود کیفیت زندگي نوجوانان ( در يک مرور نظام2022و همکاران ) 4کرد. بويجا

( نیز بهبود تنظیم هیجاني و سلامت 2022و همکاران ) ۵ند. رياضهای با کیفیت بالا تثکید داشتتثيید کردند، اما بر نیاز به کارآزمايي

( نشان دادند که اين درمان در میان 2021و همکاران ) 6روان را در نوجوانان نابینا با استفاده از اين درمان گزارش کردند. کلری

( نیز اثربخشي 2020و همکاران ) 7کويستبخشد. زترونوجوانان مبتلا به سندرم خستگي مزمن، انگیزه و کیفیت زندگي را بهبود مي

 .پذيری رواني در نوجوانان مبتلا به درد مزمن تثيید کردندنسخه اينترنتي اين درمان را در کاهش تداخل درد و افزايش انعطاف

 درمان را برطور خاص تثثیر اين های محدودی بهبا وجود شواهد گسترده در مورد اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، پژوهش

لیدی کعنوان يک مهارت اند. اين شکاف پژوهشي، همراه با اهمیت ابراز وجود بهابراز وجود کودکان مبتلا به لکنت زبان بررسي کرده

تواند به مي کند. نتايج اين مطالعهبرای تعاملات اجتماعي سالم و رشد رواني کودکان، ضرورت انجام پژوهش حاضر را برجسته مي

 .ها در ارتقای کیفیت زندگي کودکان مبتلا به لکنت زبان کمک کندمراکز درماني و خانواده متخصصان،

بتلا به لکنت زبان مساله  12تا  10هدف اصلي اين پژوهش، بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ابراز وجود کودکان 

ر که اين درمان ب ن و پیگیری دو ماهه است. فرضیه پژوهش اين استآزموپس کننده به مراکز درماني شهر تنکابن در مراحلمراجعه

گیری از يک پروتکل درماني آزمون و پیگیری اثربخش خواهد بود. اين مطالعه با بهرهابراز وجود اين کودکان در مراحل پس

شناختي کودکان وانرهای ارتباطي و ارتساختاريافته و استاندارد، به دنبال ارائه شواهد علمي برای کاربرد اين رويکرد در بهبود مه

 .مبتلا به لکنت زبان است

 روش اجرای پژوهش

 آزمون،شیح پبا طر يشيآزمامهیاطلاعات، از نوع ن یاجرا و نحوه گردآور تیو با توجه به ماه یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 .و کنترل بود شيدوماهه با گروه آزما یریگیآزمون و پپس

 یریگنمونه و روش نمونه ،یآمار جامعه

نکابن تشهر  يدرمانکننده به مراکز گفتارکودکان پسر و دختر مبتلا به اختلال لکنت زبان مراجعه هیپژوهش شامل کل نيا یجامعه آمار

تا  10 يک در دامنه سنکود 30جامعه،  نيدختر( گزارش شد. از ا 14پسر و  29نفر ) 43بودند که تعداد آنها  1400اول سال  مهیدر ن

  در یریگنهکرده بودند، به روش نمو افتيلکنت زبان در صیتشخ يدختر( که توسط متخصص گفتاردرمان 1۵پسر و  1۵سال ) 12

                                                           
1 . Lee, G., & Son 
2 .Tayyebi 
3 .Błaszczak 
4 .Baveja 
5 .Riaz 
6 .Clery 
7 .Zetterqvist 
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د. گروه شدن نيگزيو کنترل جا شيآزما ینفر 1۵ساده در دو گروه  ينمونه به صورت تصادف نيدسترس انتخاب شدند. سپس ا

 بود. ردخت 4پسر و  11دختر و گروه کنترل شامل  ۵پسر و  10شامل  شيآزما

 :ورود به پژوهش عبارت بودند از یهاملاک

 .يمتخصص گفتاردرمان صیبه لکنت زبان با تشخ ابتلا

 .سال 12تا  10 يسن دامنه

 .و خود کودکان نيآگاهانه والد تيرضا

 :خروج از پژوهش عبارت بودند از یهاملاک

 .جلسه 2از  شتریبه مدت ب يشرکت در جلسات درمان عدم

 .کودک يحاد و مزمن با مراجعه به پرونده پزشک يبه اختلالات روانشناخت ابتلا

 .گريد يهمزمان در مداخلات روانشناخت شرکت

سؤال  40 یپرسشنامه دارا ني( استفاده شد. ا197۵) يچيو ر ليوابسته )ابراز وجود( از پرسشنامه ابراز وجود گمبر ریسنجش متغ یبرا

 40. حداقل نمره آزمون باشديم ۵تا  1 یگذار( با نمرهاديز يلیخ اد،يز ،یتا حد ،يپاسخ )ابداً، کم نهيپنج گز یاست که هر سؤال دارا

ابزار: در پژوهش  ييايو پا ييروا .باشديمناسب از ابراز وجود م یدهنده برخورداربه بالا نشان 100و نمرات  است 200و حداکثر 

گزارش  0.۸1پاسخ  نمرات احتمال یو برا 0.۸7 تیاز قاطع ينمرات ناراحت یبرا ييپرسشنامه با روش بازآزما ييايپا ،يچيو ر ليگمبر

پرسشنامه با  نيا يدرون ي(، همسان13۸1) سپاه منصور و همکارانخوب ابزار است. در پژوهش  اریدهنده ثبات بسشده است که نشان

آموزان با دانش ی( بر رو1399پور )و عبده یدیبه دست آمده است. در پژوهش هارون رش 0.۸3کرونباخ  یآلفا بياستفاده از ضر

(، 1391) حاجي حسیني و همکارانبه دست آمد. در پژوهش  0.۸1کرونباخ  یکل پرسشنامه با استفاده از آلفا ييايپا ،یریادگياختلال 

گزارش شده است؛  0.7۵تا  0.39 نیآزمون ب یهاماده يعامل ييشده و روا ديیپرسشنامه توسط استادان دانشگاه تث نيا یصور ييروا

 یآلفا بيضر قياز طر اسیمق ييايپا زی. در پژوهش حاضر نديبرآورد گرد 0.۸0کرونباخ  یاپرسشنامه با روش آلف ييايپا نیهمچن

 .به دست آمد 0.77کرونباخ برابر با 

شد. گروه  یها و مداخله( گردآورپرسشنامه ی)اجرا يدانیمقالات و کتب مرتبط( و م ي)بررس یادو روش کتابخانه قياز طر اطلاعات

قرار گرفتند و  و تعهد رشيبر پذ ي( تحت درمان مبتنيجلسه به صورت متوال کي)هر هفته  یاقهیدق 60جلسه  ۸به مدت  شيآزما

؛ به نقل از 2004و مورل ) لسونيو تعهد بر اساس مدل و رشيبر پذ ينکردند. پروتکل درمان مبتن افتيدر یامداخله چیگروه کنترل ه

و کودکان  نيوالد یبه صورت مشترک برا یو جلسات بعد نيوالد یجلسات اول تا سوم برا( اجرا شد. 1397و همکاران،  يبزرگ

 .ارائه شده است 1جلسات در جدول  یبرگزار شد. محتوا
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 (۲۰۰۴و مورل،  لسونیو تعهد )اقتباس از و رشیبر پذ یپروتکل درمان مبتن. 1جدول 

 هدف جلسات یمحتوا جلسات

 يذهن آگاه يذهن آگاه ،یبحث در مورد حدود رازدار ،يرابطه، رابطه درمان جاديو ا ييآشنا اول جلسه

 بررسي ارزشهای مادر (یارهيجز ی)رفتارها فیتکل نییو تع يو کشت رهيجز لیتمث دوم جلسه

 بررسي ارزشهای مادر مادر یهاارزش سوم جلسه

 بررسي ارزشهای کودک کودک یهاارزش چهارم جلسه

کودک  یهاارزش یکودک: شروع کار با کودک، کار بر رو یهاارزش یسازمفهوم پنجم جلسه

 اریبس یهاکارت ،يدارت زندگ يدارت و معرف یجعبه قلب و سم، باز يبا معرف

 ها(ارزش نییتع ی)برا ستیمهم و اصلاً مهم ن يمهم، کم

 کودک یهاارزش یسازمفهوم

 کودک یهاارزش یسازمفهوم خلاق، استعاره ببر اضطراب يها، درماندگمرور مجدد ارزش ششم جلسه

در کودک، وجود بررسي وجود اراده  با ذهن یباز نيپر از گل، گسلش: تمر وانی: استعاره لرشيپذ هفتم جلسه

 اختیار در برابر ذهن

ها و عمل متعهدانه: کوچک کردن ترس یریشگیو پ یبندعمل متعهدانه، جمع هشتم جلسه

 هاضعف

   آزمون انجام شد. دو ماه پس از پس یریگیروز پس از اتمام مداخله و پ 10آزمون قبل از شروع مداخله، پس آزمونشیپ

 هاداده لیو تحل هیتجز یهاروش

 ي( و آماار اساتنباطيدگیو کشا يکج ار،یانحراف مع ن،یانگیدرصد، م ،ي)فراوان يفیآمار توص یهاها از روشداده لیو تحل هيتجز یبرا

 بود. SPSS-26مورد استفاده  یافزار آمارآن استفاده شد. نرم یهافرضشیپ تيمکرر( با رعا یریگبا طرح اندازه انسيوار لی)تحل

 یافته ها

 ابراز وجود یفیتوص یهاالف( شاخص

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیو کنترل در مراحل پ شينمرات ابراز وجود را در دو گروه آزما اریو انحراف مع نیانگی، م2 جدول

 .دهدينشان م

 

 دو گروه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیابراز وجود در پ یفیتوص یها: شاخص۲ جدول

 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ هاگروه/شاخص زمان

 کنترل
 77.40 77.۵3 77.47 نیانگیم

 10.۵1 10.47 10.3۸ اریانحراف مع

 و تعهد رشیپذ
 ۸9.33 91.07 ۸2.13 نیانگیم

 12.70 13.11 12.31 اریانحراف مع
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، 77.47 بیبه ترت یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ ينمرات ابراز وجود در گروه کنترل ط نیانگی، م2جدول  یهابر اساس داده

کاه  شيگروه در طول زمان است. در مقابال، گاروه آزماا نينمرات در ا يدهنده ثبات نسبارقام نشان نيگزارش شد. ا 77.40و  77.۵3

و در مرحله  دیآزمون رسدر پس 91.07به  آزمونشیدر پ ۸2.13 نیانگیو تعهد قرار گرفت، از م رشيبر پذ يمبتن يتحت مداخله درمان

درماان  ياز اثربخش ياز مداخله، حاکپس  شيمعنادار در نمرات گروه آزما شيافزا نيدست آورد. ابه ۸9.33برابر با  یانمره زین یریگیپ

 به لکنت زبان است. مبتلاابراز وجود کودکان  یدر ارتقاو تعهد  رشيبر پذ يمبتن يدرمان

-رویبه همراه آزماون شااپ يدگیو کش يکج یهااز شاخص آزمون،شیابراز وجود در مرحله پ یهاداده عينرمال بودن توز يبررس یبرا

آزماون  ی+( قرار داشتند و سطح معناادار2تا - 2 نیدر بازه قابل قبول )ب يدگیو کش يکج رينشان داد که مقاد جياستفاده شد. نتا لکيو

هاا نرماال باوده و داده عياگرفات کاه توز جهینت توانيم نيفراتر نرفت. بنابرا =0.0۵α يدر هر دو گروه از مقدار بحران لکيو-رویشاپ

 فراهم بوده است. شرفتهیپ یآمار یهالیانجام تحل یلازم برا یازهاینشیپ

 یاستنباط لیو تحل هیتجزب( 

با  انسيوار لیاز تحل ،یریگیآزمون و پو تعهد بر ابراز وجود در مراحل پس رشيبر پذ يمبتن يدرمان درمان ریتثث هیآزمون فرض یبرا

(، نيخطا )با آزمون لو انسيوار يآزمون از جمله همگن نيمفروضات ا ،ياصل لیتحل یاز اجرا شیمکرر استفاده شد. پ یریگاندازه

نمرات، تعامل زمان و گروه )با آزمون  يرخطیو غ يخط ی)با آزمون باکس(، روندها انسيکووار-انسيروا یهاسيماتر يهمسان

ابراز وجود  ریمتغ یادر تمام مراحل بر نينشان داد که آزمون لو جيشدند. نتا ي( بررسي)با آزمون موچل تي( و کرولکزيو یلامبدا

 (.p>0.05بود ) هاسيماتر يننشانگر همسا زی( و آزمون باکس نp>0.05معنادار نبود )

آزماون و پیگیاری از الگاوی نظر از گروه، نمرات ابراز وجاود در مراحال پسبررسي روند تغییر نمرات نیز حاکي از آن بود که صرف

دهد که مداخله درماني تثثیری معنادار بر افزايش ابراز وجود در گروه آزماايش مي کردند. اين روند نشانخطي و درجه دوم تبعیت مي

 داشته و اين اثر تا مرحله پیگیری تقريباً حفظ شده است.

و تعامال  (Wilks Lambda=146/0؛ 2Fو27=70/7۸؛ p<01/0) همچنین، نتايج آزمون لامبدای ويلکز نشان داد که اثر عامال زماان

از نظار آمااری معناادار بودناد، کاه بار مناساب باودن تحلیال ( Wilks Lambda=1۵0/0؛ 2Fو27=76/76؛ p<01/0)زمان و گروه 

دهنده ( نشاانp<0.05گیری مکرر برای آزمون فرضیه دلالت دارد. با اين حال، معنادار بودن آزمون کرويت ماوچلي )واريانس با اندازه

 ها استفاده شد.زر در تحلیلگی-هاوسنقض اين فرض بوده و لذا از تصحیح گرين

( F(1.61,45.15)=46.01 ،p<0.001بود ) رگذاریتثث یطور معنادارمکرر نشان داد که اثر زمان به یریگبا اندازه انسيوار لیتحل جينتا

معنادار بود  زیاثر تعامل زمان و گروه ن ن،ی(. همچنη²=0.622) داديم حینمرات ابراز وجود را توض راتییدرصد از تغ 62.2و 

(F(1.61,45.15)=45.54، p<0.001که ب ،)است. علاوه بر  یریگیآزمون و پدو گروه در مراحل پس نیتفاوت معنادار نمرات ب انگری

در ابراز  یدرصد 16.9دهنده تفاوت (، که نشانF(1,28)=5.69 ،p=0.024 ،η²=0.169معنادار گزارش شد ) زیگروه ن ياثر اصل ن،يا

 واسطه مداخله است.دو گروه به نیوجود ب

، 4.۵0-=نیانگیآزمون )تفاوت مو پس آزمونشیمراحل پ نیب شينشان داد که در گروه آزما زین يبنفرون يبیآزمون تعق ت،يدر نها

p<0.001تفاوت م یریگیو پ آزمونشیپ نیب زی( و ن(3.۵7-=نیانگی ،p<0.001تفاوت معنادار )انیوجود دارد، اما تفاوت م ی  
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در بهبود ابراز  يکه اثر مداخله درمان دهدينشان م افتهي ني(. اp=0.095، 0.93=نیانگیمعنادار نبود )تفاوت م یریگیآزمون و پپس

 حفظ شده است. زیتنها معنادار بوده، بلکه در طول زمان نوجود نه

 

 ابراز وجود یگروهنیو ب یگروهاثرات درون جینتا .3جدول 

مجموع  رییمنابع تغ

 مجذورات

درجات 

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات

سطح  F نسبت

 یداریمعن

مجذور 

 اتا یسهم

       یگروهاثرات درون

 0./622 0./001 46.01 209.۸6 1.61 33۸.42 (زریگ-هاوسنياصلاح گرزمان )با 

 0./619 0./001 4۵.۵4 207.71 1.61 334.96 (زریگ-هاوسنيزمان * گروه )با اصلاح گر

    4.۵6 4۵.1۵ 20۵.96 خطا )زمان(

       یگروهنیاثرات ب

 0./169 0./024 ۵.69 2270.04 1 2270.04 گروه

    399.04 2۸ 11173.11 خطا

 

(، F(1.61, 45.15) = 46.01, p < 0.001است ) داريمربوط به عامل زمان معن Fکه؛  اثر زمان: مقدار  دهدينشان م 3جدول  جينتا

است.  افتهي شيافزا یداريطور معنبه یریگیآزمون و پبه پس آزمونشیاز پ شينمرات ابراز وجود گروه آزما دهديکه نشان م

زمان )مداخله(  ریاز تثث يابراز وجود ناش زانی( در مشي)افزا رییدرصد از تغ 62.2آن است که  انگری( ب0.622اتا ) يمجذور سهم

 بوده است.

 > F(1.61, 45.15) = 45.54, pاست ) داريمعن زیزمان و عامل گروه ن انیحاصل از تعامل م Fاثر تعامل زمان و گروه: مقدار 

بالاتر از  یداريطور معنبه شيابراز وجود گروه آزما نیانگیم ،یریگیآزمون و پاز آن است که در مراحل پس ي(، که حاک0.001

 گروه کنترل بوده است.

 یریگیآزمون و پدو گروه در مراحل پس نیکه ب دهدي( نشان مF(1, 28) = 5.69, p = 0.024بودن عامل گروه ) دارياثر گروه: معن

درصد از تفاوت  16.9که  دهدي( نشان م0.169اتا ) ياز نظر ابراز وجود وجود داشته است. مجذور سهم یداريمعن یتفاوت آمار

 عامل گروه بوده است. ریتثث زا يابراز وجود ناش زانیدر م

 يبنفرون يبیآزمون تعق جيتان

 .(4لاستفاده شد )جدو يبنفرون يبیاز آزمون تعق ش،يمراحل مختلف در گروه آزما نیتفاوت موجود ب يبررس یبرا
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 شیابراز وجود بر اساس مراحل آزمون در گروه آزما یهانیانگیم سهیمقا یبرا یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا .۴ل جدو

 ٪۹۵فاصله اطمینان  داریسطح معنی خطای استاندارد (I-J) تفاوت میانگین (J) مرحله (I) مرحله

 کران بالا کران پايین

 -3.77 -۵.23 0./001 0.3۵۵ *4.۵0- آزمونپس آزمونپیش

 -2.41 -4.72 0./001 0.۵64 *3.۵7- پیگیری آزمونپیش

 2.04 -0.17 0./09۵ 0.۵40 0.93 پیگیری آزمونپس

 

=  نیانگیآزمون )تفاوت مو پس آزمونشینمرات ابراز وجود در مرحله پ نیانگیم نیکه ب دهدينشان م يبنفرون يبیآزمون تعق جينتا

-4.۵0 ،p < 0.001تفاوت م یریگیو پ آزمونشیپ نیب نی( و همچن(3.۵7-=  نیانگی ،p < 0.001تفاوت آمار )در گروه  یمعنادار ی

مشاهده نشد،  ی( تفاوت معنادارp = 0.095، 0.93=  نیانگی)تفاوت م یریگیآزمون و پن دو مرحله پسیوجود دارد. اما ب شيآزما

 .   باشديم یریگیآزمون به مرحله پشده از پس جاديا راتییتغ اي جينتا یدارياز پا يکه حاک

درماان  يبر اثربخش يپژوهش مبن هیفرض ،يبنفرون يبیمکرر و آزمون تعق یریگبا طرح اندازه انسيوار لیتحل جيبا توجه به نتا ن،يبنابرا

 .شوديم ديیتث ،یریگیآزمون و پلکنت زبان در مراحل پس یو تعهد بر ابراز وجود کودکان دارا رشيبر پذ يمبتن

 و نتیجه گیری بحث

ساله مبتلا به لکنت زبان  12تا  10کودکان بر ابراز وجود  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

آزمون و آزمون، پسآزمايشي با پیشگیری از يک طرح نیمهکننده به مراکز درماني شهر تنکابن انجام شد. اين مطالعه با بهرهمراجعه

رسي کرد. نتايج تحلیل واريانس پیگیری دو ماهه، تثثیر مداخله درماني مبتني بر پذيرش و تعهد را بر مهارت ابراز وجود اين کودکان بر

آزمون و گیری مکرر نشان داد که اين مداخله تثثیر معناداری بر افزايش ابراز وجود در گروه آزمايش در مراحل پسبا طرح اندازه

در مرحله  ۸9.33آزمون و در پس 91.07آزمون به در پیش ۸2.13پیگیری داشته است. میانگین نمرات ابراز وجود در گروه آزمايش از 

پیگیری افزايش يافت، در حالي که گروه کنترل تغییر قابل توجهي نشان نداد. اين نتايج حاکي از اثربخشي مداخله در بهبود مهارت 

دهنده تداوم اثرات مثبت مداخله است که ابراز وجود و پايداری اين تثثیر در طول زمان است. پايداری نتايج در مرحله پیگیری، نشان

به بهبود کیفیت تعاملات اجتماعي و رواني کودکان مبتلا به لکنت زبان کمک کند. همچنین، مشارکت والدين در جلسات  تواندمي

شده به محیط خانه ايفا کرد. اين امر به کودکان های آموختهاولیه درماني، نقش مهمي در تقويت حمايت خانوادگي و تعمیم مهارت

 .های رفتاری کاسته شودهای اجتماعي حاضر شوند و از اجتنابی در موقعیتکمک کرد تا با اعتماد به نفس بیشتر

( نشان دادند که درمان مبتني بر 139۸های اين پژوهش با نتايج مطالعات پیشین همخواني دارد. برای مثال، هاديان و دهقاني )يافته

( و 139۸بود بخشد. همچنین، سرابي و همکاران )تواند ابراز وجود را در دختران جانبازان جنگ تحمیلي بهپذيرش و تعهد مي

های مختلف تثيید کردند. در سطح های ارتباطي و ابراز وجود در گروه( اثربخشي اين درمان را بر مهارت1397نیکبخت و ديره )

های باطي را در محیطهای ارت( گزارش کردند که آموزش ابراز وجود مبتني بر اين درمان، مهارت202۵المللي، ايتو و همکاران )بین

فردی را کاهش داده و ابراز وجود را در ( نیز دريافتند که اين درمان اضطراب بین2019کند. لي و سون )برانگیز تقويت ميچالش

 هايي مانند پذيرش افکار دهد که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، از طريق مکانیسمدهد. اين همسويي نشان ميدانشجويان افزايش مي
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های ارتباطي و ابراز وجود را بهبود بخشد. تواند به طور مؤثری مهارتهای شخصي، ميمنفي، ناهمجوشي شناختي و تمرکز بر ارزش

رفتاری -(، برتری مشخصي برای اين درمان نسبت به درمان شناختي2024اين حال، برخي مطالعات، مانند تايبي و همکاران )با 

ها که بر تر در زمینه مقايسه اين دو رويکرد است. برخلاف برخي پژوهشهای دقیقدهنده نیاز به بررسيگزارش نکردند، که نشان

های اجتماعي مانند ابراز وجود (، مطالعه حاضر بر بهبود مهارت2020تند )مانند نظر و کاوسر، کاهش علائم بالیني لکنت تمرکز داش

اجتماعي کمک کند. -های روانيتواند فراتر از مديريت علائم لکنت، به بهبود جنبهمتمرکز بود و نتايج آن نشان داد که اين درمان مي

داخله در اين پژوهش باشد که شامل مشارکت والدين و جلسات مشترک با اين تفاوت در تمرکز ممکن است به دلیل ماهیت خاص م

 .کودکان بود

های شخصي، نقش آگاهي، پذيرش تجارب دروني و تعهد به ارزشهای کلیدی درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، مانند ذهنمکانیسم

اغلب به دلیل ترس از قضاوت يا تمسخر، از ابراز مهمي در بهبود ابراز وجود کودکان ايفا کردند. کودکان مبتلا به لکنت زبان 

کنند. اين درمان با آموزش پذيرش افکار و احساسات منفي، به کودکان کمک کرد تا فشار رواني احساسات و نیازهای خود اجتناب مي

ها شناختي نیز به آن های اجتماعي فعالانه مشارکت کنند. ناهمجوشيناشي از لکنت را کاهش دهند و به جای اجتناب، در موقعیت

آموخت که افکار منفي صرفاً رويدادهای ذهني هستند و لزوماً بازتاب واقعیت نیستند، که اين امر به کاهش تثثیر افکار غیرمنطقي بر 

های های شخصي، مانند برقراری ارتباط مؤثر با دوستان يا مشارکت در فعالیترفتارهای ارتباطي کمک کرد. همچنین، تثکید بر ارزش

به کودکان کمک  "دارت زندگي"هايي مانند های لکنت افزايش داد. استفاده از تکنیکگروهي، انگیزه کودکان را برای مواجهه با چالش

ها تلاش کنند، که اين امر به افزايش اعتماد به نفس و ابراز وجود های خود را شناسايي کرده و برای تحقق آنکرد تا اهداف و ارزش

شده، تثثیر مداخله را های آموختهارکت والدين نیز با تقويت حمايت عاطفي و ايجاد محیطي امن برای تمرين مهارتمنجر شد. مش

 .تقويت کرد

گیری هدفمند، نفر( و استفاده از نمونه 30هايي مواجه بود. حجم نمونه نسبتاً کوچک )با وجود نتايج مثبت، اين پژوهش با محدوديت

ساله،  12تا  10محدود کرد. همچنین، استفاده از پرسشنامه خودگزارشي برای سنجش ابراز وجود در کودکان پذيری نتايج را تعمیم

دهي همراه بوده باشد. طراحي پروتکل درماني مناسب برای کودکان مبتلا به لکنت هايي مانند سوگیری پاسخممکن است با محدوديت

تر و های بزرگهای آينده از نمونهشود پژوهشدر اين زمینه وجود دارد. پیشنهاد ميبرانگیز بود، زيرا منابع محدودی زبان نیز چالش

شده تصادفي با های کنترلپذيری نتايج افزايش يابد. همچنین، انجام کارآزماييگیری تصادفي استفاده کنند تا تعمیمهای نمونهروش

های درماني استاندارد برای دمدت اثرات مداخله کمک کند. توسعه پروتکلتواند به ارزيابي پايداری بلنتر ميهای پیگیری طولانيدوره

شود. کودکان مبتلا به لکنت زبان و بررسي تثثیر اين درمان بر متغیرهای ديگر، مانند اضطراب اجتماعي يا کیفیت زندگي، نیز توصیه مي

های بیشتری های مداخلاتي خود استفاده کنند و آموزشبرنامه توانند از اين رويکرد به عنوان بخشي ازمراکز مشاوره و گفتاردرماني مي

های آموزشي مدارس ادغام شود که اين درمان در برنامهبرای والدين ارائه دهند تا اثربخشي مداخله افزايش يابد. در نهايت، پیشنهاد مي

 .ان تقويت گرددهای ابراز وجود و ادراک مثبت از خود در کودکان مبتلا به لکنت زبشود تا مهارت

تواند به طور مؤثری ابراز وجود را در کودکان مبتلا به لکنت در مجموع، اين پژوهش نشان داد که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي

ها بر اهمیت استفاده از رويکردهای نوين زبان بهبود بخشد و تثثیرات مثبت آن تا دو ماه پس از مداخله پايدار بماند. اين يافته

های درماني تواند به عنوان مبنايي برای توسعه برنامههای اجتماعي و رواني اين کودکان تثکید دارد و ميدرماني در بهبود مهارتانرو

 .تر در مراکز گفتاردرماني و مشاوره مورد استفاده قرار گیردجامع
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