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 بزرگسالان دارای لکنت زباندر تأثیر درمان شناختی بر افسردگی 
 

 2حسین ابراهیمی مقدم، 1مسلم اکبری

 

 چکیده

 .بوددرمان شناختی بر کاهش افسردگی بزرگسالان دارای لکنت اثربخشی هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین  :مقدمه

 هیکلپژوهش شامل  یو گروه شاهد انجام شد. جامعه آمار آزمونپس آزمون،شیپ طرحبا  همراهو  یشیآزما مهیمطالعه به روش ن نیا :هاروشو  مواد

 دو در یتصادف صورت به ،یافسردگ به مبتلا کنندگان مراجعه از نفر 40. بود 1931 سال در کرج شهر یدرمان گفتار یهاکینیکل به کننده مراجعه بزرگسالان

اندازه( BDI ای Beck Depression Inventory) Beck یافسردگ اسیاستفاده از مق با هایآزمودن همه یافسردگ سطح و گرفتند قرار شاهد و شیآزما گروه

کردند. در  افتیدر یا قهیدق 120 جلسه 10 در یگروه صورت به را( CT ای Cognitive therapy) یشناختدرمان  شیگروه آزما (.آزمونشی)پ دیگرد یریگ

و  هیمورد تجز SPSS افزارنرم در انسیکوار لیتحل از استفاده با هاداده(. آزمون)پس شد یریگاندازه مجدد هایآزمودن همه یافسردگمداخلات، سطح  انیپا

 .قرار گرفت لیتحل

 .(P < 010/0) افتیکاهش  شیدر گروه آزما یآزمون افسردگ نمرات پس نیانگیکه م نشان دادآزمون در دو گروه  آزمون و پس شینمرات پ نیانگیم سهیمقا :ها یافته

توان از  توجه به اثربخش بودن مداخله، میهمچنین، با باشد.  روش بسیار مناسبی جهت کاهش افسردگی بزرگسالان دارای لکنت می CTرویکرد  گیری: نتیجه

 .های درمانی استفاده کرد این برنامه به طور گسترده برای درمان اختلالات روانی این دسته از افراد در کلینیک

 شناخت درمانی، افسردگی، بزرگسالان، لکنت ها: کلید واژه

 

(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. زبان لکنت دارای بزرگسالان در افسردگی بر شناختی درمان تأثیر .اکبری مسلم، ابراهیمی مقدم حسین ارجاع:

111-111 
 

 82/8/5931تاریخ پذیرش:  51/5/5931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
شود و به عنوان  بندی می های اختلالات ارتباطی طبقه زیرمجموعهلکنت یکی از 

آشفتگی در سلاست طبیعی و تعیین الگوی زمانی تکلم که نامتناسب با سن 
توان به تکرار  های این اختلال می . از جمله نشانهگردد باشد، تعریف می بیمار می

سازی  جانشین ها، اصوات، طولانی کردن اصوات عبارات تعجبی، مکث داخل واژه
مشهود واژه به منظور اجتناب از انسداد کلام و انسداد خاموش یا قابل سمع کلام 

 .(1) باشد یم درصد 1حدود  ی جهانکل تیبروز لکنت در جمع زانیماشاره نمود. 
. فرد شود یخلاصه نم یفقط به مشکلات ارتباط این اختلالاز  یعوارض ناش

دارای لکنت ممکن است در طول دوران زندگی با شرایط نامناسبی مانند آزار و 
ی شنوندگان، وضع نامناسب حین کار های منف العمل اذیت دوران کودکی، عکس

افراد . (2)و تحصیل، نگرش منفی به ارتباط و عزت نفس پایین مواجه شود 
 ها آناضطراب  زانیم نیشتریبو  کنند یرا تجربه م ییلکنت اضطراب بالا یدارا

از  گرید یکی زین یاجتماع . هراس(3، 1) شود یتجربه م یدر دوره نوجوان
 هراس ،لکنت یدرصد افراد دارا 11که حدود  یطوره ب؛ باشد یعوارض لکنت م

و هراس درمان اضطراب  ،کاهش شدت لکنت یها از راه یکی .نیز دارند یاجتماع
 .(5، 6)اجتماعی است 

شود.  شناختی افراد دارای لکنت، محدود به اضطراب نمی مشکلات روان
انجام شد و میزان لکنت  یافراد دارا یور بر که Petrovskiو  Matthey قیتحق

که  اضطراب و افسردگی این افراد را مورد بررسی قرار داد. نتایج آنان نشان داد
به طوری  یابد؛ علاوه بر اضطراب میزان افسردگی نیز افزایش می ،سن شیبا افزا

 انیاز مکه میزان افسردگی در بزرگسالان دارای لکنت از کودکان بیشتر است. 
 .مبتلا بودند گیافسرد به درصد 11 ،ها آن قیلکنت در تحق یفرد دارا 133

میانگین اضطراب و افسردگی در افراد دارای لکنت از افراد بدون لکنت بیشتر بود 
داری  و اگرچه بین میزان شدت لکنت و میزان افسردگی و اضطراب رابطه معنی

دهند  دارای لکنت ترجیح می(، اما در بسیاری از موارد، افراد 7یافت نشد )
زمان روانی را پنهان کنند و به همین دلیل، شاید میزان واقعی  اختلالات هم

دهند،  اختلالات روانی در افراد دارای لکنت بیشتر از آنچه که خود گزارش می
 .(8، 9) باشد
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 وجود دارد، یاضطراب و افسردگ زانیم نیب یمثبت یهمبستگجا که  از آن
زمان  بر سلامت روان بگذارند و وجود هم یقیعم ریثأتوانند ت یم این دو اختلال

 .(11) دتر شدن هر اختلال شو قیتواند باعث عم یهر دو م

 Diagnostic and Statistical Manual of Mentalبر اساس تعریف 

Disorders-5th Edition (DSM-5افسردگی ،)  با یک دوره مستمر و خلق افسرده
ها مشخص  عود کننده و فقدان لذت و عدم علاقه و خوشحالی در بیشتر فعالیت

 یها مارستانیدر ب یعلل بستر نیتر عیاز شا یکو به عنوان ی (11)شود  می
 (.12ت )اس شده گزارش یپزشک روان

 به یضرور آن درمان و صیتشخ ،یافسردگ یبالا وعیش به توجه با
 را یخوب یکارامد که یدرمان روان یها روش انواع از یکی. رسدیم نظر
(. 13، 11) باشدیم یدرمان شناخت است، داده نشان یافسردگ درمان یبرا

مطرح و  Beckبار توسط  نیابداع و اول یشناخت هیروش بر اساس نظر نیا
 افکار و ژهیو یشخص افکار اصلاح ،یشناخت روش از هدف. شد یزیرهیپا

 مشخص شامل یدرمان شناخت در یاساس یهاکیتکن .باشدیم ناکارامد
 یبررس و ناکارامد یهافرض ها،فیتحر فرد، یشخص غلط تصورات کردن
 در یفکر یهامهارت نیشتریب .(15)است  هاآن بودن معقول و اعتبار

 یدرست یابیارز و یشخص ناکارامد افکار ییشناسا به مربوط یدرمان شناخت
در بهبود خلق  یمهارت، سع نیآموزش ا قی. درمانگر از طرباشدیم هاآن
 .(16، 17)دارد  مارانیب یمنف

شناختی صورت گرفته بر روی افراد دارای لکنت مربوط به  بیشتر تحقیقات روان
که به  باشد اضطراب و هراس اجتماعی و تعداد بسیار کمی نیز مربوط به افسردگی می

( برای درمان استفاده CTیا  Cognitive therapy) طور عمده از درمان شناختی
 ای . با توجه به مطالعات انجام شده، تاکنون در کشور ایران مطالعه(18) اند کرده

انجام چنین پژوهشی ای کار کند، انجام نگرفته است.  که بر روی چنین مسأله
تواند در کمک به افراد دارای لکنت اهمیت بسیار زیادی داشته باشد. بنابراین،  می

تواند  تا چه اندازه می CTپژوهشگر به دنبال پاسخ به این سؤال بود که رویکرد 
 در بهبود علایم افسردگی در افراد مبتلا به لکنت مؤثر واقع گردد؟

 

 ها و روش مواد
گروه و آزمون  سپ ،آزمون پیش همراه بانیمه آزمایشی  تحقیق از نوعاین طرح 
  سال 21-51جامعه مورد مطالعه را کلیه بزرگسالان در محدوده سنی . بود شاهد

نفر  126های گفتار درمانی شهر کرج تشکیل داد. تمام  مراجعه کننده به کلینیک
  Beckگی ها مورد سنجش مقیاس افسرد مراجعه کننده به این کلینیک

(Beck Depression Inventory  یاBDI قرار گرفتند و از افرادی که دارای )
افسردگی و لکنت بودند و دیگر معیارهای گروه )سن، تحصیلات و...( را نیز 

نفر به عنوان  11داشتند، برای انجام پژوهش دعوت به عمل آمد. در نهایت، 
 زن و  11نفره ) 21نمونه انتخاب شدند که به صورت تصادفی در دو گروه 

 ای دقیقه 121جلسه  11. سپس گروه آزمایش به مدت مرد( جایگزین شدند 11
قرار گرفت و بعد از اتمام دوره درمانی، هر دو گروه )آزمایش و  CTتحت روش 

قرار گرفتند. در طول انجام رویکرد  BDIشاهد( دوباره مورد سنجش مقیاس 
CTاز و معیارهای خروج،  ، گفتار درمانی صورت نگرفت. به منظور اعتبار پژوهش

پژوهش جهت نداشتن سایر اختلالات، مصاحبه بالینی بر اساس  های نمونه
DSM-5 .به عمل آمد 

های ورود به مطالعه شامل دارا بودن سطح تحصیلات حداقل دیپلم  ملاک
سال بود. غیبت بیشتر از دو  51تر از  سال و پایین 21و بالاتر و سن بیشتر از 

شناختی دیگر در کنار  بیماری روانجلسه در سلسله جلسات درمانی و داشتن 
 افسردگی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

 های مورد استفاده در مطالعه حاضر در ادامه آمده است.ابزار

گیری  ترین ابزارهای اندازه این آزمون یکی از پراستفاده :BDIمقیاس 

بخش  21و همکاران تهیه شد و شامل  Beckافسردگی است که توسط 
به طوری  دارای ثبات درونی، پایایی و روایی بالایی است؛ BDI اسیمقباشد.  می

. این (19)درصد ارزیابی شده است  92و  96که پایایی و روایی آن به ترتیب 
سنجی آن همچون پایایی  های روان مقیاس به فارسی برگرداننده شده و ویژگی

درصد گزارش شده  73و  93بازآزمایی و روایی بررسی گردیده که به ترتیب 

 .(21)باشد  متغیر می 63نامه بین صفر تا  است. دامنه نمرات در این پرسش

ای به صورت گروهی  دقیقه 121جلسه  11این مداخله در  :CTمداخله 

صورت گرفت. در این روش درمانی، شناسایی افکار خودآیند منفی، وارسی کردن 
های تشخیص قواعد و  ها، تکلیف، روش افکار خودایند منفی و پاسخ دادن به آن

گیری و تقویت  قواعد و شکلها و  های زیربنایی، تجدید نظر در فرض فرض
 .گیرد باورهای اصلی جدید صورت می

گروهی بسیار مفید  CTنتایج به دست آمده نشان دهنده آن است که رویکرد 
اند  های علمی، پذیرفته است و در حال حاضر متخصصان و پژوهشگران بر اساس یافته

بر شواهد، در کاهش که این روش گروهی به عنوان یک رویکرد درمانی کارامد مبتنی 
های موج سوم در  های شناختی، از جمله درمان . تکنیکباشد اختلالات روانی مؤثر می

شناسایی و چالش با تفکرات منفی، ارایه  ها، شوند که هدف آن شناسی شناخته می روان
 .(21)تر و تسهیل افسردگی است  و جایگزینی تفکرات مثبت

 ادامه آمده است.در  CTرویکرد  جلسات خلاصه محتوای

 از بندی جمع یک سپس شد. می مطرح جلسه هر ابتدای در جلسه اهداف
 جلسه خانگی تکالیف بررسی به نیز ای دقیقه چند و گرفت می صورت جلسه قبل

 شد. پرداخته می قبل

 به مطلب این ارایه -Free (22): 1به روش  یگروه CTپروتکل 

 هم با در انسان رفتاری و شناختی فیزیولوژیکی، فرایندهای که کنندگان شرکت
 باشند رفتاری می و فیزیولوژیکی شناختی، های مؤلفه دارای ها هیجان و دارند تعامل

 هستند. شناختی های مؤلفه دارای هیجانی های واکنش اغلب یا تمام که این و
 بین که مقدماتی سطحی افکار دریافت در کنندگان شرکت تواناسازی -2

 ستونی، سه شکل زیر در ها آن نوشتن و گیرند می قرار واکنش هیجانی و واقعه
 برای دیگری( و Bافکار ) یا باورها برای (، یکیAساز ) فعال واقعه برای یکی

 (.Cهیجانی ) پیامدهای
 افسردگی، شناختی های نظریه های جنبه ترین مهم کنندگان شرکت -3

 به دستیابی چگونگی و خودآیند افکار خصوصیات با را بشناسند، خشم و اضطراب
 در ها آن بازشناسی امکان و مهم شناختی های به تحریف شوند، آشنا ها آن

 در است ممکن که را بالقوه خود های مقاومتنهایت،  در و یابند دست افکارشان
 ها، مقاومت این با مقابله و برای بشناسند دهند، بروز درمانی شناخت برابر

 بیاموزند. را راهبردهایی
 مانند درست افکارشان که نکته این با کنندگان شرکت آشنایی -1

 این خود همچنین، و باشد می رفتاری پیامدهای هیجانی، دارای پیامدهای
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 باشد. است ناکارامد ممکن نیز رفتاری پیامدهای
 ها )باورهای طرحواره ماهیت خصوص در شرکت کنندگان آموزش -5

 خودآیند افکار و ها طرحواره بین ارتباط و های ناکارامد( نگرش ها، اندیشه مرکزی،
 ها. طرحواره شناسایی برای به پایین رو پیکان روش آموزش همچنین، و

 باورهای هستند. تغییرپذیر باورها که بپذیرند را عقیده این بیماران -6
 زمان طی در افراد و کند می تغییر بشری تاریخ در طول غالب فرهنگی

 دهند. تغییر می را باورهایشان
 ارزیابی معیارها از برخی پایه بر توانند می باورها که مطلب این فهم -7

 افراد که این و باشند داشته را کارایی از متفاوتی درجات توانند شوند. باورها می
 با که گیرند می کار به را باورها از ای سازماندهی رفتارهایشان، مجموعه برای

 حدودی تا شود، می گرفته کار به دیگر افراد که توسط باورهایی و دیگر باورهای
 دیگر، افراد باورهای و دیگر با باورهای هماهنگی است. هماهنگ و سازگار
 که بود این شده عقاید مطرح کاربرد دارد. باور بودن درست بر ضمنی دلالت

 که تصمیم بگیرند و نمایند شناسایی را دردسرآفرین باورهای توانستند می افراد
 کنند. حفظ یا بگذارند کنار را ها آن

 به باورهایشان مورد در را منطقی تحلیل روش بتوانند کنندگان شرکت -8
 افراد باورهای با چالش برای تکنیک ترین قوی منطقی، تحلیل گیرند. روش کار

 را باورها با چالش متعدد های شیوه که است این منطقی مهم تحلیل جنبه است.
 باورهایشان چالش با طریق از بیشتر روش این در دارد. بنابراین، بیماران خود در
 نادرست. یا است درست که باورشان رسند می نتیجه این به

 به« ورز مخالف»منفی خود،  باورهای برای بتوانند کنندگان شرکت -9
 آورند. وجود

 بسازند کاربردی برنامه یک خودشان برای بتوانند مشارکت کنندگان -11
 یاد برنامه طول در که رویکردی و ها تکنیک ادامه تمرین به را ها آن که

 ببینند. تدارک تغییر پایداری و استمرار را برای ای برنامه و کند تشویق اند، گرفته
که در  CT های روش مطرح شده، درمانی اهداف به دستیابی منظور به

 شد. داده ها آموزش آن به ادامه آمده است،
 روش آن، توسط تفکر فرایندهای و باورها بندی طبقه و ستونی سه رویکرد

و  ها طرحواره و منفی خودآیند افکار به دستیابی جهت پایین به رو پیکان عمودی
 و باورها آزمودن منظور به عینی تحلیل روش از استفاده غیر منطقی، باورهای

 دستیابی منظور به کارامدی تحلیل روش از استفاده ها، آن بودن یا غلط درست
 مفیدی هدف به که ساز مشکل باورهای از اجتناب و و کارامد سودمند باورهای به
 دیگری راه که هماهنگی تحلیل روش کند، آموزش نمی کمک فرد زندگی در

 تحلیل روش باور است، یک نادرستی درستی یا خصوص در گیری تصمیم برای
 با حدی تا و باشد می باورهای افراد با چالش برای راهبرد ترین قوی که منطقی
 از سلسله مراتبی ساخت دارد، کار و سر منفی باورهای نقض برای تلاش

در  استفاده مورد مراتب سلسله شبیه مرکزی باورهای با متداعی های موقعیت
 وجود به و منظم زدایی ، حساسیت«ورز مخالف»شان،  منفی باورهای برای رهایی

 تضعیف برای Cortex ارادی بازداری روش بردن کار به و آوردن آموزش
 متصل هستند. بیماران باور برانگیزاننده های موقعیت باور و به که هایی هیجان
افکار  کند کمک ها آن به تا گرفتند یاد را دهی خودتنبیهی و خودپاداش روش
 استفاده منظور نمایند. افراد به تنبیه را منفی خود افکار و تشویق را خود مثبت
 را اجتماعی های موقعیت سازی شبیه و ذهنی تصویرسازی ورزها، مخالف از بیشتر

 فکر که را روشی راهبردها، همه بین از توانستند می بیماران نهایت، فراگرفتند. در

 نمایند. انتخاب است، ها بهتر آن برای کردند می
 بود. در شده تقسیم درمانی جلسه 11 بین آموزشی رویکردهای و اهداف

 ارایه بیماران به تکالیفی جلسه، آن آموزشی محتوای با مطابق هر جلسه، پایان
 برای را آن گزارش و کردند می تمرین را آن هفته یک طول باید در که شد می

 .آوردند می خود همراه به جلسه بعد
 شد. می داده اختصاص تکالیف این مرور به دقایقی جلسه، هر ابتدای در

 نفر دو یا یک زمانی اگر و نمودند شرکت مشتاقانه جلسات در تمام بیماران همه
 گرفت می تماس ها آن با درمانگر داد، می دست از ای را جلسه دلایلی به ها آن از
 لازم های آموزش داد تا می اختصاص ها به آن هفته طول در را خالی زمان یک و
 از آخر، جلسه پایان گردد. در جبران افتادگی عقب این و ارایه دهد ها آن به را

 برنامه خصوص در را خود نظر کدام هر تا شد درخواست مشارکت کنندگان
 نمایند. ارایه بود، شده طراحی محقق توسط که سؤال پنج در قالب درمانی

 و ینیبال شناس روان توسط یدرمان و یآموزش جلساتلازم به ذکر است که 
  شد. اجرا CTرویکرد  هنیزم در باتجربه

 SPSSافزار  های به دست آمده با استفاده از تحلیل کواریانس در نرم داده
مورد تجزیه و  (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 

 تحلیل قرار گرفت.
 

 ها یافته
درصد( در  5/37نفر ) 15درصد( در مقطع دیپلم،  1/31نفر ) 12از نظر تحصیلات، 
 درصد( در مقطع کارشناسی ارشد قرار داشتند. 5/32نفر ) 13مقطع کارشناسی و 

و  شآزمای گروه دو در آزمون و پس آزمون شینمرات پ نیانگیم سهیمقا
کاهش  شیدر گروه آزما افسردگی آزمون نمرات پس نیانگیکه مشاهد نشان داد 

 .(1)جدول  افتی
 

‌آزمون‌و‌های‌توصیفی‌افسردگی‌در‌مراحل‌پیش‌.‌شاخصه1جدول‌

‌آزمون‌در‌دو‌گروه‌پس

‌تعداد‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌گروه‌مرحله‌متغیر

 88 28/88 ± 51/8 آزمایش آزمون پیش افسردگی

 88 28/89 ± 44/8 شاهد

 88 28/2 ± 39/8 آزمایش آزمون پس

 88 58/81 ± 54/4 شاهد

 

Kolmogorov-Smirnov (711/1  =Z )آزمون  Z به دلیل این که مقدار
های مورد بررسی نرمال بود و  (، دادهP=  695/1دار نبود ) معنی 15/1در سطح 

  های پارامتریک اشکالی نداشت. استفاده از آزمون
جهت بررسی برابری واریانس متغیر وابسته در بین  Leveneنتایج آزمون 

ها برابر  های آزمایش و شاهد نشان داد که واریانس متغیر وابسته در بین این گروه گروه
؛ درجه F=  381/1توان از آزمون تحلیل کواریانس استفاده نمود ) باشد. بنابراین، می می

 (.P=  511/1؛ 28=  2، درجه آزادی 1=  1آزادی 

لکنت  یداری بین افراد دارا آزمون، تفاوت معنی پیش اتبا کنترل نمر
 ی. بنابراین، فرضیه اصلشتافسردگی وجود دا نظراز  شاهدآزمایش و  های گروه

 یافراد دارا یبر کاهش افسردگ CTرویکرد  ،گری. به عبارت دگردیدپژوهش تأیید 
به دست آمد؛ بدین معنی 87/1، تفاوت ای ریثأت زانیم باشد. میلکنت مؤثر 
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 های‌آزمایش‌و‌شاهد‌.‌نتایج‌تحلیل‌کواریانس‌برای‌مقایسه‌گروه2جدول‌

 توان‌آماری ضریب‌اتا F P میانگین‌مجذورات درجه‌آزدی مجموع‌مجدورات منابع‌تغییرات

 11/8 81/8 898/8 52/1 08/12 5 08/12 آزمون پیش

 88/5 20/8 8885/8 22/555 45/5549 5 45/5549  گروه

 81/8 85/8 108/8 52/8 82/8 5 82/8 جنس

 80/8 85/8 118/8 88/8 82/8 5 82/8 تعامل گروه * جنسیت

  95/55 51 10/513 خطا

 
 تأثیرمربوط به  ی،آزمون افسردگ پسات در نمر یفرد یها تفاوت رصدد 87 که

 وقوع امکان یعنی؛ بود 1 ی،است. توان آمار CT وهیبه ش یآموزش گروه درمان
با کنترل  پژوهش، ژهیو هینوع دوم وجود نداشت. در رابطه با دو فرض یخطا

 زانیدرمان بر م گر،ی. به عبارت دبوددار ن یمعن تیتعامل گروه و جنس Fآزمون،  شیپ
 .(2را نشان نداد )جدول  یاثر متفاوت سهیمقا گاهیزنان و مردان در جا یافسردگ
 

 بحث
لکنت و اختلالات  نیاز ارتباط ب یادیشواهد ز ،کمیو  ستیقرن ب قاتیتحق
حوزه  یروان یرهایمتغ رامونیاغلب مطالعات پ (.23، 21) اند ارایه نمودهرا  یروان

 دیاست که با آننشان دهنده  و ارتباط دارد یبه اضطراب و هراس اجتماع ،لکنت
 شود. قیو تحق یصورت جامع بررسه ب زین یافسردگ انندم یاختلالات روان ریسا

 .لکنت صورت گرفته است یدر افراد دارا یافسردگ رامونیپ یمطالعات محدود
رابطه  یاما با شدت افسردگ ،دارد یمیلکنت با شدت اضطراب رابطه مستق

 ییبالا یهمبستگ زین یاضطراب و افسردگبین جا که  از آن ندارد. یدار یمعن
 ،لکنت یدر افراد دارا یافسردگ زانیم که دگرد یم ینیب شیپ ،شود مشاهده می

 .(25)د بالا باش
ز انواع مختلفی از روان درمانی برای درمان افسردگی وجود دارد که یکی ا

را  CTرویکرد  ریثأت پیشین،مطالعات . (15)باشد  می CT، روش ها مؤثرترین آن
مصرف مواد و اختلال استرس پس از ء سو یافراد دارا یدر کاهش افسردگ

در  ،نیهمچنو  (26) (PTSDیا  Posttraumatic stress disorder) سانحه
نشان  یپزشک روان یها مارستانیشده در ب یبستر مبتلا به افسردگی مارانیب

بر  CT. پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان تأثیرگذاری رویکرد (27) ندا هداد
کاهش افسردگی بزرگسالان دارای لکنت صورت گرفت. برای درمان اختلالات 

. با این وجود، شود استفاده می CTدر افراد دارای لکنت، به طور عمده از روش 
های مطالعه حاضر حاکی از اثربخش بودن این روش بر کاهش افسردگی  یافته

درصد از تغییرات افسردگی،  51افراد دارای لکنت بود و مقدار اتا نشان داد که 
 Menzies ها با نتایج مطالعات بوده است. این یافته CTناشی از مداخله رویکرد 

 Gunnو  (31)و همکاران  Reddy، (29)و همکاران  Powell، (28)و همکاران 
 همخوانی داشت.  (31)و همکاران 

( با در نظر گرفتن نقش عوامل افکار 28-31نتایج تحقیقات مذکور )
های زیربنایی و فرایندهای شناختی )پردازش اطلاعات مختل  ناکارامد، فرض
افسردگی در این افراد قابل تبیین است. شناسی لکنت زبان و بروز  شده( در آسیب

توانند نقش مؤثری در درمان  شناسان بالینی در کنار گفتار درمانگران، می روان
 CTهای شناختی و  اختلالات روانی در افراد دارای لکنت ایفا کنند و درمان

. افراد دارای لکنت همیشه نگران (32)تواند شدت لکنت را کاهش دهد  می

ها  قضاوت و نظر دیگران در مورد خود هستند و اغلب عقیده دارند که دیگران آن
ها را مسخره  و وقتی که نیستند، آن دانند را ناقص، ضعیف، حقیر و کوچک می

کنند. این احساس که سرچشمه کودکی دارد، گاهی تا آخر دوام دارد؛ چرا که  می
های اجتماعی و جمعی، توان  فرد دارای لکنت به دلیل اجتناب و دوری از محیط

ها و باورهای غلط و ناکارامد خود را ندارد. با توجه به مطالب بیان  ارزیابی فرض
کنند و  افراد دارای لکنت به اندازه کافی احساس کفایت و خوب بودن نمیشده، 

حل این دو طرحواره بنیادین )یعنی این که فرد دارای لکنت احساس کفایت و 
. درمان شناختی، افراد دهد خوب بودن کند(، اساس شناخت درمانی را تشکیل می

خودآیند منفی و احساس کند تا رابطه میان افکار  دارای لکنت را تشویق می
هایی که باید به بوته آزمایش گذاشته شود،  افسردگی خود را به عنوان فرضیه

تشخیص دهند و درمان کنند. همچنین، درستی و نادرستی عقاید و باور میانجی 
و بنیادین را بررسی و اصلاح نمایند. بنابراین، شناخت درمانی که اساس آن 

ها برای  تواند یکی از بهترین درمان مد است، میها و عقاید ناکارا بررسی فرض
 .افراد دارای لکنت باشد

 

 ها محدودیت
هایی دارد، پژوهش حاضر نیز با  با توجه به این که هر پژوهشی محدودیت

استفاده از تنها یک  ها اشاره شده است. هایی همراه بود که در ادامه به آن محدودیت
، با بود. همچنین ی مطالعهها از محدودیتنامه جهت سنجش افسردگی، یکی  پرسش

توجه به شرایط محدود زمانی، انجام آزمون پیگیری جهت مشاهده اثربخشی در 
طولانی مدت میسر نبود. به دلیل محدود بودن دسترسی به افراد، جامعه آماری 

های گفتار  به کلینیک 1395پژوهش را تنها بزرگسالانی تشکیل دادند که در سال 
هر کرج مراجعه کرده بودند و حاضر به همکاری در این تحقیق شدند. درمانی ش

اجتماعی جامعه نیز  -انتخاب افراد نمونه تنها از یک شهرستان و منطقه اقتصادی
 .تواند تهدیدی برای اعتبار بیرونی نتایج به دست آمده محسوب گردد می

 

 پیشنهادها
بیشتری همچون کیفیت  های آینده، متغیرهای در پژوهششود که  پیشنهاد می

ها بررسی  های سلامت روان و... در آزمودنی آوری، مؤلفه های تاب زندگی، مؤلفه
گیری در یک شهرستان صورت گرفت که بهتر است در  گردد. همچنین، نمونه

شناختی افراد مبتلا به  های روان شهرهای دیگر نیز انجام گیرد. با توجه به تفاوت
شناختی کودکان و  گردد کیفیت روان نهاد میلکنت در سنین مختلف، پیش

جایی که  های آینده مورد مطالعه قرار گیرد. در نهایت، از آن نوجوانان در پژوهش
به دلیل محدودیت زمانی، امکان انجام مرحله پیگیری فراهم نشد، انجام 

 .دشو های طولی توصیه می های طولانی مدت و پژوهش مطالعاتی با پیگیری
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 گیری نتیجه
 -های بارز روانی افراد دارای لکنت در زمینه عاطفی به طور کلی، شناخت ویژگی

های  زمان، موجب استفاده صحیح از نیرومندی هیجانی و درمان اختلالات هم
توان گفت که با توجه به نتایج پژوهش حاضر و  میگردد.  موجود در این افراد می

در افراد مبتلا به لکنت،  های شناختی بارز های همسو با آن و مؤلفه پژوهش
های روان درمانی در جهت درمان  تواند به عنوان یکی از شیوه درمان شناختی می

 .اختلالات همراه با لکنت به کار گرفته شود
 

 تشکر و قدردانی
ارشد گفتار  یکارشناسبدین وسیله نویسندگان از سرکار خانم زهره غفاری، 

های پژوهش سپاسگزاری  نمونهآوری  ی، به جهت همکاری در جمعدرمان
همچنین، از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق همکاری نمودند، نمایند.  می

 .آید تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
و  ییو اجرا یبانپشتی ، خدماتمطالعه یپرداز دهیو ا مسلم اکبری، طراحی

، ها داده آوری ، جمعمطالعه یها و نمونه زاتتجهی کردن ، فراهممطالعه یعلم
 یاب، ارزینوشته دست م، تنظیآمار تخصصی ، خدماتجینتا ریو تفس لتحلی

جهت  یینوشته نها دست دی، تأییعلم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص
 ، خدماتجینتا ریو تفس ل، حسین ابراهیمی مقدم، تحلیارسال به دفتر مجله

نوشته از نظر  دست یتخصص یاب، ارزینوشته دست م، تنظیآمار تخصصی
 ت، مسؤولیجهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست دی، تأییعلم میمفاه

به نظرات  ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو ندایفر یکپارچگیحفظ 
 .را به عهده داشتند داوران
 

 منابع مالی
 گونه حمایت مالی  های پژوهش بر عهده نویسندگان بود و هیچ کلیه هزینه

 .وجود نداشت
 

 تعارض منافع
 .باشند یتعارض منافع نم یدارا سندگانیاز نوهیچ یک 
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive therapy on depression among 

the adults with stuttering. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest design and control group. The 

statistical population included all adults referred to speech therapy clinics in Karaj City, Iran, in 2016; among them, 

40 respondents diagnosed with depression were selected via available sampling and randomly assigned in 

experimental and control groups. The depression level was assessed among all the patients using the Beck 

Depression Inventory (pretest). Interventions were administered based on cognitive therapy in 10 sessions for the 

experimental group. At the end of intervention, all the participants were assessed again for depression level 

(posttest). The data were analyzed via SPSS software using ANCOVA test. 

Results: Comparing the mean pretest and posttest scores in both the experimental and control groups, the mean 

posttest depression score decreased significantly in experimental group (P < 0.010). 

Conclusion: Our results provide the evidence to suggest that cognitive therapy is an excellent method for treatment 

of depression in adults with stuttering. In addition, regarding the effectiveness of intervention, it can be widely used 

for treatment of mental disorders in clinics. 
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