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ساله دارای لکنت:  41تا  41اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس و افسردگی نوجوانان 

 کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده
 

 2، محسن سعیدمنش1زهرا بابایی

 

 چکیده

 سلامت بر منفی تأثیرات تواند می ها ناروانی این کند. های مختلف بروز می لکنت نوعی اختلال ارتباطی در جریان روان و پیوسته گفتار است که با شدت :مقدمه

 بر (ACTیا  Acceptance and commitment therapyتعهد ) و پذیرش مبتنی بر گروهی درمان اثربخشی تعیین با هدف حاضر باشد. پژوهش داشته فرد روانی

 .شد انجام مبارکه شهرستان ساله 41 تا 44 لکنت دارای استرس و افسردگی نوجوانان

 مبارکه،  شهرستان بخشی توان های کلینیک کننده به مراجعه لکنت دارای بین نوجوانان کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده بود. از این مطالعه از نوع ها: روشمواد و 

 انجام گردید. میزان جلسه 1تجربی و شاهد قرار گرفتند. مداخله در  گروه دو در تصادفی به صورت آزمون، پیش انجام پس از ها نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. آزمودنی 22

( DASS-24یا  Depression, Anxiety and Stress Scale-24استرس ) و اضطراب نامه افسردگی، های تجربی و شاهد به وسیله پرسش گروه استرس و افسردگی در

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ANCOVA آزمون با استفاده از ها داده سنجیده شد. مداخله پس از و قبل

 .( داشتP=  244/2و افسردگی ) (P = 244/2نمرات استرس ) داری بر تأثیر معنی ACTروش  :ها یافته

 .استرس و افسردگی نوجوانان مبتلا به لکنت شود تواند منجر به کاهش می ACTشیوه  گیری: نتیجه

 لکنت تعهد، و پذیرش استرس، افسردگی، درمان ها: کلید واژه

 

ساله دارای  41تا 41اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس و افسردگی نوجوانان  .بابایی زهرا، سعیدمنش محسن ارجاع:

 .243-248:(5) 15؛ 1398ی پژوهش در علوم توانبخش. کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شدهلکنت: 

 

 81/3/8931تاریخ چاپ:  81/1/8931تاریخ پذیرش:  4/7/8931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 شود. می گویی شناخته کشیده یا مکث تکرار، با و است گفتار روانی در آشفتگی لکنت،

بگذارد. شیوع لکنت در  فرد روانیسلامت  بر منفی تواند تأثیرات می ها ناروانی این
 در(. 1است ) درصد 1جمعیت حدود  درصد و در کل 4حدود  ساله 4تا  2کودکان 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 
(DSM–5 ،)که اختلالات زبانیباشد  ان میاختلالات ارتباطی شامل اختلال زب ،

اختلال روانی زبان با شود.  کلام در کودکی شروع میصوت تکلم و فصاحت 
بر ابردر  ها ننساا (.2) نام جدیدی برای لکنت زبان است ،کودکی شروع در
 روانی و تلاختلاای محیطی، هارفشا ،ها یتودمحد ،عاطفی -هیجانی مشکلات

هند. د می ننشا تیومتفا یها لعملا عکس جسمی، یها معلولیت ی و حتیرفتار
 مسایل ینا بهی رگفتا تلاختلادارای ا ادفرا هیژو به ادفرابرخی  که ستاطبیعی 

و بروز استرس  عضلانی -آشفتگی روانی باشند و این عوامل باعث تر می سحسا
 .(3)ود ش ی میرگفتات لاختلااتشدید و  ابضطراو 

Nolen-Hoeksema هرگونه به بدن ارادی غیر پاسخ را و همکاران استرس 
استرس حالتی ناشی از فشار  (.3است ) کرده تعریف شود، می وارد آن بر که فشاری

 را همان فشار عصبی معنیآن توان  می ،اغماض یاما با اندک، است نه خود فشار
های ناسازگار بیرونی از خود  که انسان در مقابل محرک دانستو آن را حالتی  ردک

حساس غمگینی و خلق افسرده و یا ا»افسردگی تحت عنوان . (3) دهد بروز می
( که بر تفکر، 2تعریف شده است )« علاقگی به هرگونه کوشش و لذت روزانه بی

 دارای لکنت، وجوانان(. ن4گذارد ) خلق، احساسات، رفتار و سلامت جسمی تأثیر می
دانند و از نظر  کفایت می از همان کودکی به علت اختلالات گفتاری، خود را بی

(. این مسأله به 1) کنند میناتوانی  احساس همسالانارتباط با اعضای خانواده و 
ارتباطات با دیگران و شروع تدریج استرس و افسردگی و ضعف در تمرکز حواس، 

 -فشار عاطفی، استرس، افسردگی و اضطرابرا به دنبال دارد.  اقدامات خودانگیخته
 (.1، 5کند ) می تشدید را زبان لکنت همواره روانی،

، اضطراب این است که، های درمانی در لکنت زبان یههدف بسیاری از توص
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اده شود و عزت نفس و فشارهای عاطفی و روانی کاهش داسترس، افسردگی 
اختلالات ی در راستای درمان متفاوت یرویکردها .(5این افراد تقویت گردد )

آن از  که مطرح گردیده استاز جمله اضطراب، استرس و افسردگی پزشکی  روان
، سازی آرام رفتاری، -های دارویی، فنون شناختی توان به درمان می جمله
گروه و  گرا درمانی پیش روانکاوی کلاسیك، روان(، هیپنوتیزم)های تلقینی  روش

 (.6اشاره نمود ) درمانی
یا  Acceptance and commitment therapyتعهد ) و پذیرش درمان

ACT،) پژوهشگران  توجه مرکز تازگیکه به  رود هایی به شمار می درمان از جمله
 در مورد فرد روانی پذیرش ابتدا درمان، این (. در7) گرفته است شناسی قرار روان

 کنترلی اعمال و به طور متقابل، یابد می و...( افزایش ذهن )افکار، احساسات تجارب
 عملی هرگونه که شود آموخته می بیمار کند. در این روش به پیدا می کاهش نامؤثر
 معکوس اثر یا است تأثیر بی ناخواسته ذهنی این تجارب کنترل یا اجتناب جهت
 واکنش گونه هیچ بدون را تجارب این باید و شود می ها آن تشدید و موجب دارد

 روانی آگاهی بر طور کامل پذیرفت. گام دوم، به ها، آن حذف جهت بیرونی یا درونی
روانی، افکار  حالات تمام از فرد کهبه این معنی  شود؛ می حال افزوده لحظه در فرد

 خود شود می فرد آموخته به سوم این که یابد. می آگاهی حال لحظه در و رفتار خود
 از مستقل بتواند که نحوی شناختی(؛ به جدا سازد )جداسازی ذهنی تجارب این از را

خودتجسمی  مفرط بر تمرکز کاهش برای تلاش چهارم، کند. عمل این تجارب
 کمك پنجم، است. ساخته ذهنش در خود برای بودن( است که فرد قربانی )مانند

 طور واضح به و بشناسد را خود اصلی شخصی های ارزش این که فرد تا به
 سازی نماید )روشن خاص تبدیل رفتاری اهداف به را ها آن و سازد مشخص

 فعالیتکه  متعهدانه؛ به این معنی عمل انگیزه جهت ایجاد ها(. در نهایت، ارزش
ذهنی باشد  تجارب پذیرش همراه به شده مشخص های و ارزش اهداف به معطوف
 های اضطراب یا و ها زا، هراس وسواسی، استرس کننده، افسرده افکار توانند که می

 (.8باشند ) و... اجتماعی
 استفاده ، دلیلی برای بخش آن و نتایج رضایت ACTتحقیقات اخیر در زمینه 

های  باشد. پژوهش با بیماران می به خصوص کار بالینی وکار  در ACTاز 
 (،5به منظور کاهش اضطراب ) مناسبی درمان عنوان به را ACTمختلف، 

هراس  ( و6) وسواس (، اختلال9خلقی ) اختلالات (،8اضطراب و افسردگی )
 درمانی روش این تأثیر مورد در تجربی شواهد که حالی اند؛ در کرده مطرح (11)

 روش این اندکی بسیار مطالعات اما است، افزایش به رو متعدد اختلالات بر
 و دمنشیسعاند. به عنوان نمونه،  را در افراد دارای لکنت بررسی کرده درمانی
 ACTگفتار درمانی همراه با روش  در تحقیق خود، تأثیر یی راورنژاداکبر

کردند و بررسی  مدیریت استرس را بر کاهش شدت لکنت دختران نوجوان
تواند منجر به بهبود لکنت  مدیریت استرس می ACTدریافتند که گفتار درمانی و 

 ACTبررسی  که با هدف همکاران و Beilby(. نتایج پژوهش 11نوجوانان شود )
شناسی و روانی گفتار بزرگسالان مبتلا لکنت انجام شد،  بر زمینه سازگاری روان

شناسی، آمادگی برای تغییر و درمان،  در عملکرد روان ACT روشکه  نشان داد
آگاهی و به طور کلی، گفتار روان به عنوان یك  های ذهن استفاده از مهارت
ها درک از تأثیر لکنت روی  تواند به کار گرفته شود. این یافته مداخله مؤثر، می

نگری جدید را  دهد و پیشنهاد یك آینده شناختی را افزایش می بهزیستی روان
 (.12کند ) لکنت شود، پیشنهاد می مکن است موجب درمان موفقروی آنچه م

Forman و Herbert  نیز اثربخشی شیوهACT  و شناخت درمانی بر اضطراب و
افسردگی را بر روی افسردگی، اضطراب، استرس، مشکلات عملکردی، کیفیت 

 (. فرپور13زندگی، رضایت از زندگی و به طور کلی، عملکرد بالینی نشان دادند )
همکاران در مطالعه خود با بررسی افکار و باورهای نامناسب بزرگسالان دارای  و

لکنت و ارتباط آن با میزان اضطراب و افسردگی، به این نتیجه رسیدند که ارتباط 
داری بین باورها و افکار نادرستی که به میزان متفاوت در همه افراد دارای  معنی

 (.14اضطراب و افسردگی وجود دارد )های  شود، با نشانه لکنت مشاهده می
 و جهت بهبود استرس ها در درمان نوجوانی، دوره اهمیت به با توجه

به دلیل کمبود  از طرف دیگر، نوجوانان مورد توجه قرار گرفته است. افسردگی
 تحقیق لکنت، نوجوانان دارای بر ACT در زمینه تأثیر روش پژوهشی پیشینه
دارای  نوجوانان افسردگی و بر استرس ACT اثربخشی با هدف بررسی حاضر

 .لکنت انجام شد
 

 ها مواد و روش
 گروه و آزمون پس آزمون، پیش همراه با این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی

به عنوان متغیر مستقل و استرس و افسردگی به  ACTبدین ترتیب،  بود. شاهد
( برای ACT عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شد. مداخله درمانی )روش

 را کلیه مورد بررسی پژوهش جامعهگروه تجربی به صورت گروهی اجرا گردید. 
بخشی شهر مبارکه  کلینیك توانساله که به  18تا  14لکنت  دارای نوجوانان

ها به  ده بودند، تشکیل داد. با توجه به محدودیت جامعه آماری، نمونهمراجعه کر
 نحوه نوع درمان، مورد در گیری در دسترس انتخاب شدند. اطلاعاتی روش نمونه

 شد. ارایه شان به نوجوانان و والدین جلسات زمان و تعداد جلسه، در ها آن حضور
مراجعانی  نهایت، در و شد داده درمان توضیح در اساسی اصلی عنوان به رازداری

وارد تحقیق شدند. کد  کردند، ها اعلام در گروه برای شرکت خود را رضایت که
نوجوان  21اخلاق در پژوهش از دانشگاه علم و هنر دریافت گردید و در نهایت، 

 نفره تجربی و شاهد قرار گرفتند. 11دارای لکنت، به صورت تصادفی در دو گروه 
لکنت توسط متخصصان  تحقیق شامل تشخیص اختلال ورود بهمعیارهای 

سال، رضایت والدین برای شرکت نوجوان در  18تا  14گفتار درمانی مرکز، سن 
زمان بود.  مطالعه، رضایت نوجوانان برای شرکت در مطالعه و نداشتن درمان هم

عدم شرکت منظم در جلسه درمان، عدم انجام تکالیف منزل و عدم تکمیل 
آزمون به عنوان معیارهای خروج در  آزمون و پس ا در مراحل پیشه نامه پرسش

 نظر گرفته شد.
 همکاران و Hayseدر راهنمای درمانی  ACTدر پژوهش حاضر، از روش 

ساعت( به صورت  5/1(. هشت جلسه )هر جلسه به مدت 7استفاده گردید )
کارشناس ها توسط  آوری و تحلیل داده بار در هفته اجرا شد. جمع گروهی و یك

شناسی بالینی و دکتری تخصصی علوم اعصاب شناختی انجام گردید.  ارشد روان
 .آمده است 1در جدول  ACTخلاصه محتوای طرح درمان 

 بههههههه منظههههههور بررسههههههی میههههههزان اضههههههطراب نوجوانههههههان، از   
21-Depression, Anxiety and Stress Scale (21-DASS اسههتفاده شههد. ایههن )

 طراحهی استرس  شناختی افسردگی، اضطراب و های روان سنجش سازه با هدف مقیاس
سؤال( تشکیل شده است که از صهفر )در مهورد مهن     7)هر کدام  مقیاسخرده سه و از 

   شود. گذاری می کند( نمره )کاملاً در مورد من صدق می 3کند( تا  صدق نمی
 ،ههای اصهلی اضهطراب    گیری شهدت نشهانه   اندازه ،DASS-21مهم  کاربرد

 نامهه  پرسهش  نتایج محاسبه همبستگی میان عوامل .باشد افسردگی و استرس می
 28/1و  53/1، 48/1 یهمبستگ بیاز ضر یحاک ،و همکاران Antonyمطالعه در 

 (.15اضطراب و استرس بود ) ،یافسردگ یبرا بیبه ترت
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Acceptance and commitment therapy(ACT).طرحدرمانباروش1جدول

رئوسمطالبموضوعجلسه
آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی، تعيين قوانين حاکم بر جلسات درمان و بحث درباره رازداری، تصریح رابطه  معرفی درمان اول

خواست شد جلسه را ترک کنند، درمانی، معرفی و سنجش اضطراب و عزت نفس، توصيفی از روش درمانی، از نوجوانان در 
کشی با هيولا، بررسی راهبردهای کنترلی، رفتارها و  شروع درماندگی خلاق در والدین با استفاده از استعاره کندن، طناب

 نيازهای والدین با استفاده از استعاره جزیره
ای والدین، از والدین درخواست گردید جلسه را ترک کنند و  جزیرهدریافت بازخورد از جلسه قبل از والدین و بررسی رفتارهای  درماندگی خلاق دوم

ها با استفاده از استعاره کوهنوردی، درماندگی  از نوجوانان بخواهند وارد جلسه شوند، گفتگوی باز با نوجوانان، تصریح ارزش
 خلاق، استعاره ببر گرسنه و استعاره چاله، ارایه تکليف

و دریافت بازخورد از جلسه قبل، معرفی کنترل به عنوان مسأله، بحث در مورد دنيای درون و تفاوت آن با  بررسی تکاليف مسأله کنترل سوم
 گراف، ارایه تکليف دنيای بيرون، استعاره پلی

پذیرش جایگزینی برای  چهارم
 اجتناب

رای کنترل، استعاره ميهمان، بررسی تکاليف و دریافت بازخورد از جلسه قبل، معرفی، پذیزش و تمایل به عنوان جایگزینی ب
 بيان احساسات پاک و ناپاک، ارایه تکليف

شود، بيان گسلش و  های پنهان زبان که باعث آميختگی می بررسی تکاليف و دریافت بازخورد از جلسه قبل، آشنایی با ویژگی گسلش پنجم
 استعاره اتوبوس، ارایه تکليف

خود به عنوان زمينه و  ششم
 بودن در زمان حال

سازی شده  بررسی تکاليف و دریافت بازخورد از جلسه قبل، معرفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنایی با گذشته و آینده مفهوم
 )استعاره راننده اتوبوس(، ارایه تکليف

گر، شناسایی  مشاهدهبررسی تکاليف و دریافت بازخورد از جلسه قبل، حرکت به سمت یك زندگی ارزشمند با یك خود پذیرا و  ها ارزش هفتم
 های مراجع، ارایه تکليف های مراجع، سنجش ارزش ارزش

ها با وجود موانع، استعاره نهال، ارزیابی تعهد به عمل،  بررسی تکاليف و دریافت بازخورد از جلسه قبل، تعهد به عمل و ارزش تعهد به عمل هشتم
 آزمون ارایه تکليف دایمی، تکميل کردن پس

 
و  یجوکار مهورد بررسه   و یتوسط سامان رانیدر ا مذکور ابزار ییایو پا ییروا

بها ههدف    کهه  Crawford و Henry قیه تحق جی(. نتها 16) اسهت  هقرار گرفت دییتأ
 ینیبهال  ریه غ تیه جمع كیه  یبهر رو  DASS-21 یروان سهنج  یهایژگیو یبررس
  بی)ضهههر یدرونههه یهمسهههان بینفهههر( انجهههام شهههد، ضهههرا  1794) یسهههیانگل

Cronbach's alpha )اضهطراب  ،یافسهردگ  اسیمق خرده سه و 93/1 را اسیمق کل 
 و یهی روا ن،یبنهابرا . (17) نمهود  گهزارش  91/1 و 82/1، 88/1 بیترت به را استرس و
 وجهود  زیه ن یدییه تأ یعهامل  لیه تحل جینتا و گرفت قرار دییتأ مورد آزمون نیا ییایپا

 (.18) است کرده دییتأ را اضطراب عامل
 16نسخه  SPSSافزار  در نرم ANCOVAاز آزمون  استفاده با ها داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل ) قرار گرفت. 
 

 ها یافته
بر استرس و افسردگی  ACTهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر روش 

نوجوانان دارای لکنت بود. مطالعه دارای ریزش نمونه نبود. مشخصات 
 .آمده است 2ها در جدول  کنندگان به تفکیك گروه شناسی شرکت جمعیت

، درصد جنسیت افراد مورد بررسی در گروه 2های جدول  بر اساس داده
شتر از دخترها بودند. درصد بی 11تجربی یکسان بود، اما در گروه شاهد، پسرها 

سن و  نفر بود. 1ها در هر دو گروه  تعداد فرزندان دارای لکنت در خانواده
تحصیلات توزیع یکسانی نداشتند و در هر دو گروه درصد بیشتری از والدین 

 کنندگان فرزند سوم بودند. درصد مشارکت 55سطح سواد کمتر از دیپلم داشتند و 
 یها مفروضه ،ANCOVAآزمون قبل از انجام  که به ذکر است لازم

 ها انسیوار یهمگن ،ها مفروضه از یکی قرار گرفت. یمورد بررس آنمربوط به 
گردید و برای متغیر  استفاده Leveneاز آزمون  ی آن،بررس یکه برا باشد یم

و  F=  151/1و برای متغیر افسردگی،  P=  779/1و  F=  172/1استرس، 
615/1  =P بود. ها انسیوار یفرض همگندهنده برقراری   نشانکه  به دست آمد 

 هایموردبررسی.مشخصاتدموگرافیکنمونه2جدول

 گروهمتغیر
کلشاهدتجربی

 سن )سال(
84 (44 )4(94 )9(91 )7
81 (04 )0(44 )4(94 )1
81 (94 )9(84 )8(04 )4
81 (84 )8(04 )0(81 )9
 جنسيت

84( 14)4( 44)1( 14) دختر
84( 14)1( 14)1( 14) پسر

 آخرین مقطع تحصيلی
84( 14)1( 14)1( 14) دهم

7( 91)9( 94)4( 44) یازدهم
9( 81)0( 04)8( 84) دوازدهم

 تعداد فرزندان در خانواده
0( 84)4( 4)0( 04) تك فرزند
7( 91)4( 44)(94) 9 دو فرزند
88( 11)1( 14)1( 14) سه فرزند

تتعداد فرزندان دارای لکن
0( 84)8( 84)8( 84) یك نفر در خانواده

 سطح سواد مادر
84( 74)1( 14)1( 14) کمتر از دیپلم
1( 94)0( 04)4( 44) بالاتر از دیپلم

 سطح سواد پدر
89( 11)1( 14)7( 74) کمتر از دیپلم

7( 91)4( 44)9( 94) دیپلم بالاتر از
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است. داده
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های تجربی و شاهد  نتایج مربوط به میانگین نمرات استرس و افسردگی در گروه
آزمون  لیتحل جینتا آمده است. 3در جدول  ANCOVAبه همراه نتایج آزمون 

ANCOVA روش ACT آزمون نمرات  شیبا کنترل پ و افسردگی استرس زانیبر م
آزمون  شیپ ریکه با حذف تأث دانشان دتجربی و شاهد گروه  در دوو افسردگی  استرس

، آزمون مرحله پس شده نمرات استرس در لیتعد نیانگیم ،وابسته ریمتغ یبر رو
818/51  =F  111/1و  =P  ،633/52و نمرات افسردگی  =F  114/1و  =P  به دست

تجربی و شاهد وجود داشت. بنابراین، درمان  های گروه نیبداری  یآمد و رابطه معن
ACT .بر استرس و افسردگی نوجوانان دارای لکنت مؤثر بود و موجب کاهش آن شد 

 
استرسیرهایوشاهددرمتغشیآزمایهاگروهیفیتوصیهاداده.3جدول

(نفر11تعدادهرگروه:)ANCOVAآزمونجیبههمراهنتایوافسردگ

آزمونمقایسهپسآزمونپسآزمونشیپگروهمتغیر

PمقدارFآماره

 استرس
 9/81 ± 1/8 0/01 ± 0/4 تجربی

181/14 488/4 
 4/01 ± 9/1 1/01 ± 8/1 شاهد

 افسردگی
 1/89 ± 8/1 4/04 ± 1/0 تجربی

199/10 484/4 
 4/83 ± 4/8 4/83 ± 0/9 شاهد

 گزارش شده است. انحراف معیار ±میانگین ها بر اساس  داده

 

 بحث
بر استرس و افسردگی  ACTهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی روش 

نوجوانان دارای لکنت بود. نتایج نشان داد که این روش در راستای کنترل 
تواند بر کاهش افسردگی و استرس در  شناختی مرتبط با لکنت، می اختلالات روان

دارای لکنت نسبت به گروه شاهد که درمان را دریافت نکرده بودند، مؤثر  نوجوانان
 در استرس را با هدف بررسی تأثیر ای راور مطالعه نژاداکبری و باشد. سعیدمنش

 و همخوانی داشت. فرپور ( که با نتایج تحقیق حاضر11لکنت انجام دادند ) شدت
رها و افکار نادرستی که به همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند که بین باو

های اضطراب و  میزان متفاوت در کلیه افراد دارای لکنت وجود دارد، با نشانه
یزدخواستی به این  و (. رجبی14شود ) داری مشاهده می افسردگی ارتباط معنی

بر اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به مولتیپل  ACTنتیجه رسیدند که روش 
 و (. زمستانی8باشد ) ( تأثیرگذار میMSیا  Multiple sclerosisاسکلروزیس )

داری بر  تأثیر معنی ACTای دریافتند که درمان با روش  همکاران با انجام مطالعه
فعالی  کاهش اضطراب و افسردگی مادران دارای فرزند مبتلا به نقص توجه و بیش

(Attention deficit hyperactivity disorder  یاADHD( دارد )19.) 
 و افکار ذهنی )باورها روانی تجارب پذیرش ،ACTبا استفاده از روش 

نادرستی( که نوجوانان دارای لکنت از ارتباطات اجتماعی به علت لکنت دارند، باعث 
روانی این  ارتقای سلامت در جهت مؤثری این امر گام شود و می کاهش استرس

 به جای ،ACT که در شیوه گفت توان می تحقیق حاضر نتایج تبیین در است. افراد
 گونه که همان درونی، رویدادهای به تجربه فرد تمایل افزایش مواجهه، به بر تأکید
 زا استرس افکار اضطرابی و کند تا می فرد کمك شود. این رویکرد به تأکید می است،

آموزد که  را فقط به عنوان یك باور و تفکر نادرست تجربه کند. همچنین، فرد می
و در  مهم برایش در زندگی بپردازد که چیزی انجام این افکار، به به اسخپ به جای
که وجود  آموزد (. در این رویکرد، فرد به تدریج می5است ) هایش ارزش راستای

 برای فرد تلاش اصلی، مسأله بلکه نیست، به خودی خود مسأله زا فکر استرس

جایگزین کردن چیزهای که  با این مرحله در باشد. زا می فکر استرس به پاسخ
 درونی توانستند رویدادهای کنندگان زمینه، شرکت به عنوان برایش مهم است

 از خود جدا کردن به قادر و تجربه کنند حال به سادگی را در زمان ناخوشایند
روش  مرکزی فرایندهای شوند. در واقع، ناخوشایند افکار و خاطرات و ها واکنش
ACT را  در فکر تعهد، بازداری و پذیرش با که چگونه دهد می آموزش فرد به

 خود سازی شده، خود مفهوم شود. همچنین، به جای جدا مزاحم افکار از فراگیرد و
 را هایش بپذیرد. ارزش کنترل را به جای درونی رویدادهای و تقویت گر را مشاهده

 یابد می کاهش فرد استرس در نکات، بپردازد. با رعایت این ها به آن و تصریح کند
(21.) 

 نسبت مراجعان نگرش تغییر تأثیر، این توان گفت که علت در مجموع، می
 هدف درمان، و افکار معیوب این و منفی سیکل منطقی، غیر ایجاد افکار علت به

 های حل راه به نسبت خلاق درماندگی ایجاد و بر آگاهی مبتنی شروع تمرینات
 افزایش و شیوه، پذیرش این در واقع، نخست است. در جلسات همان گذشته از

 تغییر میانجی عنوان به استرس و افسردگی ها، در درمان عمل به ارزش و توجه
 طریق از ACTروش  که گفت توان می دیگر، (. به عبارت21کند ) عمل می

 درمانی تغییرات مراجعان، ها در توسعه پذیرش و افزایش عمل به ارزش و ایجاد
های  تعهد رفتاری به همراه تکنیك تمرینات درمان، این (. در21کند ) می ایجاد را

 ها، اهداف فرد و لزوم تصحیح ارزش و ها ارزش و مباحث گسلش و پذیرش
 افسردگی و استرس در نوجوانان دارای لکنت شد. شدت کاهش به منجر همگی

خود را با افکار و  تا نماید می به نوجوانان دارای لکنت کمك ACTروش 
گر  یکی ندانند که این فرایند از طریق تمرین مشاهده لکنت از ناشی احساسات

گر بیرونی جدا از جسم،  کند فرد فقط یك مشاهده د و کمك میشو تسهیل می
افکار و احساسات خود باشد. بنابراین، تمرین مذکور زمینه پذیرش خود را جدا از 

 .نماید لکنت تسهیل می
 

 ها محدودیت
گیری در دسترس،  به نمونه توان می حاضر پژوهش های محدودیت جمله از

 .دوره پیگیری اشاره نمود فقدان و یك کلینیك به نمونه افراد محدود شدن
 

 پیشنهادها
مطالعه  در نتایج به دست آمده از تأثیرات بلندمدت بررسی شود جهت می پیشنهاد
 .گیرد انجام طولی مناسبی تحقیقات حاضر،

 

 گیری نتیجه
داری بر بهبود  تأثیر معنی ACTنتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که روش 

علایم افسردگی و استرس نوجوانان دارای لکنت داشت و تأثیر خود را بر روی 
 یا تلفیق تواند اثربخش باشد. بنابراین، نوجوان نشان داد و کاربرد آن می 11هر 

 .شود می توصیه لکنت دارای افراد درمانی های برنامه در ACTدرمان  از استفاده
 

 تشکر و قدردانی
 بالینی شناسی روان ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان از حاضر برگرفته مطالعه
 اخلاق کد، م گ ت/641/96 تصویب کد با نوجوان و کودک

IR.SAU.AC.IR.1396.5.625، از بالینی کارآزمایی ثبت کد  
UMIN-CTER ژاپن (UMIN000039452, R000044983می ) در باشد که 
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 معاونت و بالینی شورای ازبدین وسیله . گردید تنظیم یزد هنر و علم دانشگاه
 طرح اجرای در که کنندگانی شرکت کلیه و یزد هنر و علم دانشگاه پژوهشی
 .گردد می سپاسگزاری ،نمودند همکاری فوق تحقیقاتی

 
 نقش نویسندگان

پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی  ایدهزهرا بابایی، طراحی و 
ها، خدمات  آوری داده های مطالعه، جمع مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته، تحلیل و تفسیر نتایج، ارزیابی تخصصی  تخصصی آمار، تنظیم دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست دست

مجله، مسؤولیت حفظ و یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 
پردازی مطالعه،  پاسخگویی به نظرات داوران، محسن سعیدمنش، طراحی و ایده

های  خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته، تحلیل و  دست ها، خدمات تخصصی آمار، تنظیم آوری داده مطالعه، جمع

نوشته  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست تفسیر نتایج، ارزیابی تخصصی دست
نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ و یکپارچگی فرایند انجام مطالعه 

 .از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را بر عهده داشتند

 منابع مالی
 مقطع نامه پایان از مستخرج اطلاعات از بخشی تحلیل اساس بر مطالعه این

 تصویب کد با نوجوان و کودک بالینی شناسی روان ارشد کارشناسی
 کارآزمایی ثبت کد ،IR.SAU.AC.IR.1396.5.625 اخلاق کد، م گ ت/641/96

 با و (UMIN000039452, R000044983) ژاپن UMIN-CTER از بالینی
 آوری جمع در یزد هنر و علم دانشگاه. انجام گرفت اول نویسنده مالی حمایت

 برای مقاله نهایی ییدأت و نوشته دست تنظیم ها، آن گژارش و تحلیل ها، داده
 .است نداشته نظر اعمال انتشار

 
 تعارض منافع

باشند. زهرا بابایی بودجه انجام مطالعه پایه  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
به عنوان دانشجوی مقطع  1394پرداخت نمود و از سال  مرتبط با این تحقیق را

باشد. دکتر محسن  کارشناسی ارشد در دانشگاه علم و هنر مشغول به تحصیل می
تاکنون به عنوان استادیار  1391سعیدمنش استاد راهنمای پژوهش است که از سال 

 .اشدب و رئیس دانشکده اشکذر در دانشگاه علم و هنر یزد مشغول به فعالیت می
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Abstract 
 

Introduction: Stuttering is a communication disorder in the smooth and continuous flow of speech that occurs at 

different intensities. These disorders can have a negative impact on one's mental health. The purpose in this study is 

to determine the effectiveness of group therapy based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on stress and 

depression in adolescents with stuttering aged 14 to 18 years. 

Materials and Methods: The study was performed in a randomized controlled clinical trial design and the subjects 

were randomly divided into the two experimental and control groups after the pre-test. The intervention was 

performed in 8 sessions. In the two groups, stress and depression were measured by the Depression, and Anxiety and 

Stress Questionnaire (DASS-21) before and after the intervention. ANCOVA was used to analyze the data. 

Results: The results showed that ACT significantly affected stress (P = 0.011) and depression (P = 0.014). 

Conclusion: The results of this study showed that ACT treatment is effective in reducing stress and depression. 
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