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 چکیده : 

 آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیلکنت بود. روش پژوهش، نکودکان با اختلال  علائمبر  جانیه میتنطآموزش  یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع
 1041 -1041 یلیسال مبتلا به اختلال لکنت شهرستان رشت در سال تحص 9تا  7کودکان  یتمام یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس -

 شدند ر دسترس انتخابد یریگنفر از کودکان با اختلال لکنت که با نمونه  11بودند. نمونه پژوهش شامل  مراجعه کرده یردرمانبه مراکز گفتابود که 
و هر  یجلسه هفتگ 8در  جانیه میآموزش تنظ بسته ش،یشدند. گروه آزما یدهینفر( جا11نفر( و گواه )11) شیدر دو گروه آزما یتصادفصورت و به 

 لیپژوهش با روش تحل یهابود. داده( 1449رایلی ) (Riley)سنجش شدت لکنت کردند. ابزار پژوهش، پرسشنامه  افتیدر قهیدق 04جلسه 
آزمون پس نیانگیم نیب آزمونشینشان داد که با کنترل اثر پ هاافتهیقرار گرفتند.  لیو تحل هیمورد تجز یریمتغچند تک متغیری و  انسیکووار

 میمطلب است که آموزش تنظ نیا انگریب جیوجود داشت. نتا 44/4در سطح  یو کنترل تفاوت معنادار شیدر دو گروه آزما علائم لکنت کودکان
 است. علائم لکنت کودکان موثر در جهت کاهش یبه عنوان راهبرد جانیه

 

 تنظیم هیجان، علائم لکنت، کودکان: واژگان کلیدی

 
Effectiveness of Emotion Regulation Training on Symptoms in Children With 

Stutterring Disorder  

 
Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of emotion regulation training on the symptoms of 

children with stuttering disorder. The research method was quasi-experimental with a pre-test- post-test 

design. The statistical community of all children aged 7 to 9 with stuttering disorder in Rasht city in the 

2022-2023 school year who had visited speech therapy centers. The research sample included 22 children 

with stuttering disorder who were selected by available sampling and randomly placed in two Test groups 

(11 people) and control (11 people). The test group received emotion regulation training interventions in 8 

weekly sessions and 45 minutes each. The research tool was a stuttering severity instrument – fourth edition 

(2009).The research data were analyzed by the method of univariate and multivariate covariance analysis. 

The findings showed that there was a significant difference in the level of 0.05 by controlling the pre-test 

effect between the average post-test of children's symptoms in the two Test groups and the control. The 
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results suggest that emotion regulation training is an effective strategy to reduce the symptoms of stuttering 

in children. 

  

Keywords: emotion regulation, symptoms stuttering, children 

 
 

 ضرورت، بیان اهداف، سوالات پژوهش، مبانی نظری،  پیشینه پژوهش( مقدمه : )مقدمه، بیان مسئله، -1
ها به طور ذاتی موجوداتی اجتماعی هستند که برای برقراری ارتباط از دو شیوه کلامی و ارتباط بخش جدایی ناپذیر زندگی همه افراد است و انسان

کند. اکتساب زبان و گفتار در برخی از کودکان  سیر طبیعی خود را طی میگیرند. در ارتباطات کلامی، زبان نقش مهمی ایفا غیرکلامی بهره می
در نتیجه  کنند وشوند. این کودکان در برقراری ارتباط موفق عمل نمیکند و والدین با مشاهده این شرایط به طور معمول دچار استیصال مینمی

شود که فرد در تولید گفتار، صدا، سیالی، شنیدن دچار مجموعه شرایطی گفته میبه  1شوند. اصطلاح اختلالات ارتباطیدچار اختلالات ارتباطی می
 (.1991شود )شریفی درآمدی و وکیلی، محدودیت می

(. و اختلال فصاحت گفتار یکی از انواع 1411شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، سالگی آغاز می 11اختلالات  ارتباطی در دوره تحول یعنی قبل از 
 و توالی گفتار دچار مشکلاتی است.ارتباطی است که فرد به صورت راحت و خودکار قادر به صحبت کردن نیست و در سرعت، مدت اختلالات 

؛ 1417شود )رابرت وایس، شود سبب مشکلاتی در تولید گفتار میاختلال فصاحت گفتار با شروع از دوران کودکی که به طور معمول لکنت نامیده می
 (.1999 ترجمه سیدمحمدی،

نوعی اختلال در فصاحت بهنجار گفتار است.کودکان با این اختلال مشکلات اساسی در رابطه با  )لکنت( اختلال فصاحت با شروع از دوران کودکی
کودکان در بیان  ها دشوار است. اینگفتار دارند. این کودکان در واقع در بیان آن چه باید بگویند مسئله دارند و به همین دلیل درک گفتار آن تولید

مان(،  -صدا، تکرار صداها مانند )دو دو دو دور شد(، کلمات بریده بریده )مانند آپارتگفتاری دچار طولانی شدن صداهای حروف صدادار و بی
 (. 1419، 9و ایرنی1لیا یشوند )جهای قابل مشاهده هنگام گفتگوها میهای صدا، تنشهای قابل شنیدن، کشیدگیوقفه

کند شیوع آن در جوامعی که کودک را مبتلا می 144نفر از  1به طور کلی  ( و1414و همکاران، 0 تومانواسالگی است ) 7تا  1 این اختلال سن شروع
خودی بهبود درصد این کودکان به طور خود به 84_ 74آگاهی این اختلال مثبت است به این دلیل که در حدود دو زبانه هستند بیشتر است. پیش

 (.1419و همکاران،  4یابند شیوع این اختلال سه تا چهار برابر در پسران بیشتر از دختران است ) کانترمی

های زیادی در ارتباط با اختلال لکنت وجود دارد اما همچنان توجیه کاملی درباره این اختلال وجود ندارد. برخی از عوامل مانند جنسیت، زنیگمانه
اختلالات عصب تحولی کند بنابراین مانند سایرهای لکنت را توجیه میای از علتوامل فیزیولوژی، و محیطی تنها پارهوراثت، عدم غلبه طرفی، ع

های جزئی در شناسی عصبی درباره علت لکنت به دلیل نشان دادن تفاوتهای زیستنتیجه پژوهش (.1419، 6)گیتر های متعددی داردلکنت علت
بودن تحقیقات تصویربرداری عصبی در کودکان با  ها و تکرارپذیری اندک، کمثبات بودن نتایج دادهراد با و بدون لکنت، بیساختار و کارکرد مغز در اف

ها تصویربرداری عصبی بزرگسالان را در بر داشته است، معلوم نیست که آیا هایی است. چون تقریبا تمام پژوهشاختلال لکنت، دارای محدودیت
 (.1999؛ ترجمه سیدمحمدی، 1417زی، علت یا پیامد لکنت است )رابرت وایس، های مغنابهنجاری

و شود شود. همچنین در اختلال لکنت کنترل حرکتی و زبانی فرد درگیر میهای ارتباطی فرد میاین شیوه تکلم سبب مشکلات در دایره
فرد به لحاظ  درگیر شدن بیشترو سبب علائم شدیدتری را بروز بدهند شود کودکان با اختلال لکنت های ناشی از این شیوه گفتار، منجر میاضطراب
توانند روابط گیرند و نمیشود در نتیجه کودکان با اختلال لکنت به طور معمول از حضور در اجتماع فاصله می، رفتاری، نگرشی درگیر میعاطفی
از اهمیت زیادی این کودکان جهت کنترل و تنظیم هیجانات،  وانی، زبانی های عاطفی، رهمین خاطر توجه به ویژگیآمیزی را داشته باشند موفقیت

  .(1411، 7برخوردار است ) لاسال و ولک

                                                           
1. Communication disorders 
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2. Irani 

3. Victoria  
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های آموزشی که  کمک زیادی به کنترل های متعددی مانند گفتاردرمانی، رفتاردرمانی و ... وجود دارد یکی از روشبرای اختلال لکنت درمان
شود که به فرد کمک تنظیم و مدیریت هیجانات به فرآیندهای درونی و بیرونی اطلاق میکند آموزش تنظیم هیجان است. هیجانات این کودکان می

(. در آموزش تنظیم هیجان، 1419و همکاران،  8شود )نستیکند تا هیجانات خود را حفظ، اصلاح یا شدت آن را تغییر دهد، تنظیم هیجان گفته میمی
گیرند و همچنین بین گذاری و تشخیص هیجانات یاد میشود و همچنین کودکان ابتدا نامهیجانات اولیه به عنوان نخستین مولفه آموزش داده می

شود و ی هیجانات میتر شدن صحبت دربارهکنند. یکی از مواردی که در این کودکان منجر به آساناحساسات و افکار و حواس بدن ارتباط برقرار می
ری، ی احساسات است )برادران و رنجبر نوشهای کلامی دربارهو همچنین توصیف 9آموزیهای آرامششود، تکنیکدر نتیجه تنظیم هیجان بهینه می

1041.) 
مطالعه قرار  را مورد یامقابله یاختلال نافرمان یدارا ییآموزان ابتدادانش یبر بهبود مهارت اجتماع جانیه میآموزش تنظ ی( اثربخش1044همکاران ) و یواحد
شود. رد و منجر به ارتقا روابط اجتماعی کودکان میاثر دا آموزاندانش نیا یاجتماع یهامهارت یهامولفه یبر تمام جانیه میآموزش تنظو نشان دادند  دادند

افراد مبتلا به اختلال اضطراب  یزندگ تیفیبر بهبود علائم و ک جانیه میبر تنظ یمبتن یدرمانکه گروهنیز در مطالعه خود نشان دادند ( 1998و همکاران ) یقیعق
د به این نتیجه رسیدند که افراد پرداختن یآن بر تجربه لکنت در سراسر زندگ ریو تاث جاناتیه میتنظ ی( که به مطالعه1419و همکاران )  چنریتموثر است.  یماریب

 دارند. جاناتیه میدر تنظ یکمتر ییکودکان با اختلال لکنت نسبت به نوجوانان و بزرگسالان توانا
 جاناتیدر کاهش ه جانیه میکه آموزش تنظ ترشدن ارتباطات در زندگی اجتماعی کنونی تاثیرات زیادی وسیع های موجود و با توجه بهبا توجه به پیشینه پژوهش

 نیا یضرورت دارد مداخلات مؤثر برا کندیم جادیا ارتباطات روزمرهداشتن لکنت، در  مشکلاتی که نیکودکان دارد و همچن علائم ناکارآمدکاهش  و یمنف
کودکان لکنت  جانیه میکه در مورد تنظ یاساس باتوجه به مطالعات کم نی. بر ادیعمل آ به یریجلوگ کودکانمشکلات در  نیا زبروکودکان انجام شود و از 
در این مطالعه هدف این است که مشخص شود آیا آموزش تنظیم هیجان بر  نیمشهود است. بنابرا نهیزم نیدر ا یاریبس یپژوهش یانجام شده است، خلاءها

 ؟تاثیر دارد کودکان مبتلا به اختلال لکنت بود علائم

 

 (ها و... افتهی لیروش تحل ،یریمدل نمونه گ ،یمطالب، جامعه آمار ی، روش گردآور)نوع تحلیلروش شناسی :  -2
سال مبتلا به اختلال لکنت  9تا  7کودکان  یتمام یجامعه آمار. بود گواهآزمون با گروه پس - آزمونشیبا طرح پ یتجربشبهحاضر  مطالعه 

نفر از کودکان با اختلال لکنت  11مراجعه کرده بودند.  نمونه پژوهش  یبود که به مراکز گفتاردرمان 1041 -1041 یلیشهرستان رشت در سال تحص
کودک در هر گروه(  11و گواه ) شیدر دو گروه آزما یتصادف صورتو به شدند در دسترس انتخاب  یریگنمونه بامذکور است که  یاز جامعه آمار

 افتیو عدم در گرید یکودکان با اختلال لکنت، نداشتن اختلال روانشناخت نیوالد یکتب تیپژوهش، رضا نیورود به ا یارهایمع .شدند یدهیجا
 ،یاز دو جلسه در جلسات آموزش شیب بتیغ خروج از پژوهش، داشتن یارهایو مع انبه صورت همزم گرید یمداخلات روانشناخت ایها و آموزش

کودکان، و  نیآگاهانه توسط والد تیبرگه رضا لیتکم مانند یمطالعه ملاحضات اخلاق نیها بود. در اهناقص پرسشنام لیانصراف از جلسات و تکم
 یمداخلات آموزش شی، گروه آزمااستفاده از پرسشنامه پژوهش با آزمونشیپس از پرعایت شد.  پژوهش انیپس از پاارایه نتایج به هر سه گروه 

هر  قهیدق 04مدت ( را به 1044و همکاران ) یچالشتر یبرگرفته از پروتکل آلن، مک هاگ و بارلو به نقل از نجف جانیه میتنظ یاجلسه  8 یگروه
کنندگان پژوهش شرکت ینکرد. و سپس از تمام افتیوهش دررا در طول پژ یکردند و گروه گواه، آموزش افتیدر یهفته در مرکز گفتاردرمان

 .دندش لیتحل 17نسخه  SPSSافزار و نرم یریمتغچند تک متغیری و انسیکووار لیپژوهش با روش تحل یهاآزمون به عمل آمد. سپس دادهپس
 

 ابزار پژوهش: 
 یابزارها نیشده تراست. و از شناختهابداع شده   یلیاثرات درمان  توسط را یابیبه منظور ارز  یابزار پژوهش نیا: پرسشنامه سنجش شدت لکنت

اندام ها هنگام گفتار  ریو دفعات بروز حرکات اضافه در سا یکلام یهادفعات بروز، مدت زمان اسپاسم یسنجش لکنت است و شدت لکنت را بر مبنا
. دهدیهمراه را مورد سنجش قرار م یکیزیف یهاو رفتار رشیاست و بسامد، دابزار منتشر شده نینسخه چهارم ا 1449 درسال. کندیم یریگاندازه

لکنت  عیوقا نیتریمورد از طولان 9 نیانگیم رش،ی. نمره دشودیم لیتبد 1-18 یکه به نمره شودیلکنت شده  مشخص م یبسامد با درصد هجاها
از مجموع هر  4-14است. نمره کل  4-4و نمره هر طبقه  شودیم میطبقه تقس 0به  زیهمراه ن یکیزیف یاست. رفتارها  0-18است و نمره آن از 

ابزار را  نیاست. نسخه سوم اگزارش شده 79/4(، 1411پرسشنامه در مطالعه هاول  و همکاران ) نیکرونباخ ا یآلفا بی. ضردیآیطبقه بدست م

-17(، فی) لکنت خف 6-14نمره  اس،یمق نیاند. طبق اگزارش کرده (  <r 08/8) ییایپا یترجمه  و دارا ی( به زبان فارس1999و همکاران ) ییرضا

                                                           
8. Nasti 

9. Relaxation 
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( در پژوهش 1994پور و همکاران )درخشان نی. همچنگرددی( اطلاق مدیشد یلی) لکنت خ 96 ی(، بالا دی) لکنت شد18-94) لکنت متوسط(، 11
 برخوردار است. یمناسب ییو محتوا یصور ییاز روا سشنامهپر نیخود مشخص کرده که ا

( 1449و همکاران ) 14نآلای از جلسات آموزش گروهی تنظیم هیجان بر اساس بسته آموزشی شرح خلاصه 1در جدول آموزش تنظیم هیجان: 

 گزارش شده است.

                                                           
19. Allen, McHugh & Barlow 
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 هیجانجلسات آموزشی تنظیم . خلاصه محتوای 1جدول 

 محتوا جلسه

 یادگیری اهمیت ها،آن نامگذاری و هاهیجان تکالیف، انجام منطق روزمره، زندگی در هاآن عملکرد و هیجانات با افراد آشنایی اول

 )ثانویه و اولیه( هیجانات  انواع و روزمره زندگی در هیجانی های تنظیممهارت
 هاآن به زدنبرچسب و هیجانات تشخیص و شناسایی هیجانات، مورد در سالم هایدیدگاه بیان دوم
 هایخواسته خلاف بر خاص هیجانات ادامه چرایی مثال، یارائه و روزمره زندگی در هیجانات کارکرد روش هیجانات، کارکرد سوم

 فرد 
 یکدیگر بر هاآن تأثیرگذاری و تعاملات این یچرخه ترسیم رفتارها، و افکار با هیجانات تعامل چهارم
 هایخود اظهاری ساختن هیجانات، مورد در اساسی حقایق هیجانی، هایافسانه کشیدن چالش به هیجانی، هایداستان معرفی پنجم

 هیجانی هایافسانه با مقابله برای قوی
  آموزش و بخشلذت هایفعالیت و مثبت هیجانات افزایش آموزش منفی، هیجانات برای آسیب پذیری کاهش مهارت آموزش ششم
 منفی هیجانات تغییر برای مسأله حل تکنیک آموزش منفی، هیجانات تغییر بر تمرکز هفتم
 پس عنوان به هاآزمون اجرای و افراد به قوی هایاحساس یجعبه یارائه روزمره، زندگی در هاتکنیک کاربرد و موارد جمع بندی هشتم

 آزمون

 

 یافته هابحث درباره  -3

( و گروه 49/8 ± 891/4کودک با اختلال لکنت شرکت کردند که میانگین سنی و انحراف استاندارد گروه آموزش تنظیم هیجان ) 11در این پژوهش 

پسر بودند.   %4/40دختر و  %4/04پسر بودند و در گروه گواه  %4/04دختر و  %4/40( بود. در گروه آموزش تنظیم هیجان 44/8 ± 890/4گواه ) 
آزمون و آزمون و پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشهای توصیفی متغیرهای پژوهش، شامل میانگین و انحراف استاندارد برای گروهشاخص

 ارائه شده است. 1ها در جدول ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع داده-شاپیروهمچنین نتایج آزمون 
 

 آزمونپس  و آزمونشیپ ر پژوهش د یرهایمتغ یفیتوص یهاآماره. 2جدول

 میانگین گروه مرحله متغیر
انحراف 

 استاندارد

-آماره شاپیرو

 ویلک

سطح 

 معناداری

 علائم لکنت

 

 بسامد

 پیش آزمون

 144/4 940/4 496/1 44/8 تنظیم هیجان

 148/4 881/4 961/1 96/8 ذهن آگاهی

 190/4 917/4 140/1 17/9 گواه

 پس آزمون

 499/4 878/4 968/1 04/6 تنظیم هیجان

 460/4 869/4 110/1 44/6 ذهن آگاهی

 911/4 919/4 186/1 96/9 گواه

 دیرش

 پیش آزمون

 447/4 864/4 618/1 79/9 تنظیم هیجان

 911/4 919/4 186/1 96/14 ذهن آگاهی

 114/4 881/4 409/1 44/14 گواه

 پس آزمون

 164/4 896/4 981/4 81/7 تنظیم هیجان

 190/4 889/4 449/1 79/7 ذهن آگاهی

 494/4 877/4 900/4 49/14 گواه

رفتارهای  فیزیکی 
 همراه

 پیش آزمون

 488/4 870/4 194/1 79/11 تنظیم هیجان

 648/4 907/4 194/1 17/11 ذهن آگاهی

 989/4 918/4 146/1 60/11 گواه
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 پس آزمون

 441/4 847/4 448/1 44/9 تنظیم هیجان

 009/4 /.990 168/1 81/8 ذهن آگاهی

 479/4 871/4 400/1 91/11 گواه

نمره کل علائم 
 لکنت

 پیش آزمون

 087/4 997/4 606/1 44/91 تنظیم هیجان

 168/4 919/4 466/9 44/91 ذهن آگاهی

 940/4 910/4 779/1 91/94 گواه

 پس آزمون

 478/4 874/4 144/1 81/19 تنظیم هیجان

 961/4 914/4 410/1 49/19 ذهن آگاهی

 499/4 876/4 147/1 96/91 گواه

 
های های آن ) بسامد، دیرش و رفتارهای فیزیکی همراه( در گروهکل علائم لکنت و مؤلفه نمرهبر  ویلک-، آماره آزمون شاپیرو9-0با توجه به جدول 

 توزیع تمامی متغیرها نرمال است. . به عبارت دیگر (P>44/4دار نیست )آزمایش و گواه معنا
ن استفاده شد. قبل از ارائه نتایج آزمواثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر علائم کودکان با اختلال لکنت از تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت 

های آزمایش های خطا در گروهبه منظور بررسی واریانس شود.های آزمون بررسی میفرضعلائم لکنت، پیشتحلیل کوواریانس چند متغیری بر 
 نتایج آزمون لوین ارائه شده است. 1)تنظیم هیجان( و گواه، از آزمون لوین استفاده شد. در جدول 

 های تنظیم هیجان و گواههای علائم لکنت در گروه. نتایج آزمون همگنی خطا واریانس مؤلفه2جدول 

 سطح معنا داری F df1 df2 متغیر

 علائم لکنت

 919/4 14 1 409/1 بسامد

 811/4 14 1 441/4 دیرش

 444/4 14 1 964/4 رفتارهای فیزیکی همراه

 

(، دیرش =409/1F=  ،919/4p) های علائم لکنت شامل بسامدمؤلفه یآزمون برا نیبه دست آمده از ا ریمقاد 1 های جدولبر اساس یافته
(441/4F=  ،811/4p=( رفتارهای فیزیکی همراه ،)964/4F=  ،444/4p= بدست آمد. نتایج نشان از عدم معناداری آزمون لوین در سطح )44/4 

های تحلیل کوواریانس چند فرضبین گروهی رعایت شده است. علاوه بر این، از دیگر پیش های(. به عبارت دیگر شرط واریانسP>44/4است )
های مختلف یکسان فرض آن است که رابطه بین متغیرهای پژوهش در گروهباشد. اساس این پیشمی انسیکووار سیماتر یهمگن یبررسمتغیری، 

 11 /140)ه آن برابر با یجشود که نتباکس ارزیابی میون امفرض با استفاده از آزمباشد. این پیشو همانند رابطه این متغیرها با یکدیگر در جامعه 
Box’s M= ،149/4P=) .ها تایید میفرض تساوی کوواریانسپیشیجه آزمون ام باکس به نت با توجه است( 44/4شود<P همچنین نتایج .)

(، =447/4F=  ،996/4p(، دیرش )=799/1F=  ،149/4p) های متغیر علائم لکنت شامل بسامدمفروضه همگنی شیب خط رگرسیون برای مؤلفه
 دنکنیم تیحما ونیرگرس خط بیش یها از مفروضه همگنداده( بدست آمد. بنابراین بر اساس نتایج، =741/9F=  ،479/4pرفتارهای فیزیکی )

(44/4<Pبا توجه به برقراری مفروضه .) های اصلی تحلیل کوواریانس چند متغیری، استفاده از این آزمون آماری مجاز است. برای تعیین اثر کلی
 ’441/4p=  ،169/17F=  ،171/4Wilks)نتیجه آن عبارت اند از: لامبدای ویلکز استفاده شد که  متغیر گروه بر متغیرهای پژوهشی از آزمون

Lambda=این یافته به معنای آن است که بین دو گروه آزمایش )تنظیم هیجان( و گواه در حداقل . دار است،اثر کلی گروه معنادهد ( که نشان می
های آزمایش )تنظیم هیجان( و گواه در کدام یک از داری وجود دارد. بنابراین برای بررسی اینکه گروههای علائم لکنت تفاوت معنایکی از مؤلفه

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری ارائه شده است.  9جدول های علائم لکنت با یکدگیر تفاوت دارند در مؤلفه
 

 متغیری . نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

مجموع  منابع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 توان آزمون مجذور اتا
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الگوی اصلاح  بسامد
 شده

401/09 0 986/11 410/6 441/4 646/4 961/4 

 961/4 081/4 441/4 747/14 916/19 1 916/19 گروه

 دیرش

الگوی اصلاح 
 شده

791/94 0 698/7 496/8 441/4 646/4 987/4 

 994/4 484/4 441/4 441/19 904/11 1 904/11 گروه

رفتارهای 
 فیزیکی

الگوی اصلاح 
 شده

444/99 0 889/9 776/6 441/4 614/4 967/4 

 997/4 498/4 441/4 107/14 809/96 1 809/96 گروه

 

( 107/14( و رفتارهای فیزیکی )441/19(، دیرش )747/14)  های علائم لکنت شامل بسامدبرای مؤلفه Fمقدار نسبت  ،9جدول های یافتهبر اساس 
اندازه و است  بوده گواه و )تنظیم هیجان( شیآزما هایگروه یننشان از معنادار بودن تفاوت ب جینتا ینا معنادار است. 44/4بدست آمد که در سطح 

نتیجه گرفت آموزش توان . بنابراین میبدست آمددرصد  498/4، و 48/4، 081/4 برابر با بیبه ترت بسامد، دیرش و رفتار فیزیکی یهادر مؤلفه اثر آن
 علائم لکنت در کودکان با اختلال لکنت مؤثر بوده است.  تنظیم هیجان بر

 
 

 نتیجه گیری -4

گروه  نیکرد که ب انیب گونهنیا توانیم انسیکووار لیتحل جیارائه شده در فصل چهارم پژوهش حاضر، و با توجه به نتا یآمار جینتابا توجه به 

آموزش  یعنی هیفرض نی(؛ و اP<44/4وجود دارد ) یتفاوت معنادارا علائم لکنت یبرا آزمون،شیآزمون بعد از کنترل پو گواه در مرحله پس شیآزما
 قرار گرفت.  دییکودکان با اختلال لکنت موثر است، مورد تاعلائم بر  جانیه میتنط
( از این جهت که آموزش تنظیم هیجان 1998مانند مطالعات صورت گرفته توسط عقیقی و همکاران ) نیشیپ یهاپژوهش جیمطالعه با نتا نیا جینتا

 میتنظ ی( که به مطالعه1419و همکاران )  چنریتاز سوی دیگر نتایج پژوهش  ت.همسو اس یبه طور ضمن شودرسان میمنجر به بهبود علائم آسیب
را  یلکنت را در سراسر دوره تحول کودکان و بزرگسالان را بررس یمنف ریافراد پرداختند و تاث یآن بر تجربه لکنت در سراسر زندگ ریو تاث جاناتیه

اختلال  یدارا ییآموزان ابتدادانش یبر بهبود مهارت اجتماع جانیه میآموزش تنظ یاثربخشکه ( 1044)و همکاران واحدی  و پژوهش کردند
 یز در این راستا قرار دارد. نمطالعه قرار دادند  را مورد یامقابله ینافرمان

 بر علائم کودکان با اختلال لکنت جانیه میآموزش تنظتوان اثربخشی با توجه به این پیشینه پژوهشی و بر مبنای نتایج حاصله از این پژوهش، می
ها، در کارگیری این روشرا بدین صورت تبیین کرد که؛ آموزش تنظیم هیجان با کنترل هیجانات و ابراز به موقع آن و تشویق کودکان نسبت به به

آید ارتباط ری که به دنبال آن میکند بین احساسات و افکاشود. همچنین به کودکان کمک میمیمجموع منجر به مقبولیت اجتماعی در کودکان 
  (.1419نستی و همکاران، برقرار کنند و بدین ترتیب بتوانند هیجانات خود را تنظیم کنند )

در  با موقعیت را های متناسب و منطقی را که هیجانات مثبت و منفی خود را بشناسند و واکنشکند به کودکان کمک میآموزش این همچنین 
روابط اجتماعی بدون واهمه های مثبت و منفی خود را در که برداشتدهد و به کودکان این امکان را می از خود نشان دهند. ارتباطات اجتماعی

به نحو موثرتری ارتباط برقرار کنند و احساس بهتری را در روابط با سوگیری کمتر و و با بررسی و بازخورد آن از سوی دیگران،  گزارش کنند
و در جمع  حضور پیدا کنند بیشتریپذیری در اجتماع سازگارتر و با انعطاف کندمید. در واقع این آموزش به این کودکان کمک اجتماعی تجربه کنن

با اعتماد به نفس بیشتری در کنار بدین طریق یابی از مشکلات کمتری برخوردار شوند و در دوستهمسالان بیشتر مورد پذیرش قرار بگیرند و 
را در ارتباطات اجتماعی داشته باشند. همچنین در این آموزش کودکان با پذیرش هیجانات منفی خود و آگاهی  د و علائم کمتری دیگران زندگی کنن

 .کندمیم لکنت این کودکان ئو همین عامل کمک زیادی به کاهش علا کنندمی به آن، به نحو موثرتری ارتباط برقرار
ای با آموزشی ماهیت گروهی بودن جلسات مداخله است که سبب شد کودکان با یادگیری مشاهدهیکی دیگر از دلایل تاثیرگذاری این شیوه 

و با همکاری یکدیگر بتوانند در مهار ارادی هیجانات خود نقش ایفا کنند و کودکان این آزادی عمل را داشتند که اشتباهات خود را عنوان کنند 
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هایی که رت پایدارتری هیجانات خود را کنترل کنند در نتیجه این آموزش سبب شد موقعیتهای مشابه به صواصلاح اشتباهات خود در موقعیت
 دادند.شود کاهش پیدا کند و به این طریق کودکان علائم کمتری را بروز میهیجانات کاذب مانع از روانی کلام این کودکان می

با روش پرسش و افکار  نیا دنیکنند و با به چالش کش ییخود را شناسا رسانبیکودکان کمک کرد که افکار آس نیبه ا یآموزش وهیش نیا نیهمچن
 گرفتند ادیکودکان  نیتنفس ا یهانیو تمر یآموزبا استفاده از فنون آرامشو  با آن مقابله کنند یبه طور موثر نیگزیجا یهاپاسخ افتنیو پاسخ 

 کنند.عمل موثرتر بتوانند روزمره  ارتباطات کنت درکنند و با کاهش شدت علائم ل تیریخود را مد یفمن جاناتیه
 

 پیشنهادات
مطالعه در مورد کودکان با اختلال لکنت در مورد گروه این  جینتا این است که میمواجه شد آنپژوهش با  نیا یدر اجراهایی که از جمله محدودیت

 دیسال با 7 ریز نیکودکان با اختلال لکنت سن الخصوصیعل گرید یهادر مورد گروه جینتا نیا یدهمیدر تعم نیسال انجام شد. بنابرا 9تا  7 یسن
و با  ردیکودکان قبل از ورود به سن مدرسه انجام گ یپژوهش بر رو نیا گرددیم شنهادیپو جهت حل این محدودیت،  کرد تیرا رعا اطیجانب احت

های این از دیگر محدودیت. کرد دایدست پ یشتریب تیبتوان به قطع جینتا نیا یگردد تا در مورد اثربخش سهیآن بعد از سن ورود به مدرسه مقا جینتا
بنابراین جهت حصول اطمینان در مورد اثربخشی این روش توان بیان نمود که این پژوهش در حجم نمونه کمی صورت گرفته است، پژوهش می

های پژوهش این بود که نتایج یکی دیگر از محدودیت ز کودکان با اختلال لکنت تکرار و اجرا شود.تری احجم وسیعگردد در آموزشی پیشنهاد می
های زمانی بعد از اتمام آموزش، پیگیری نشد. بنابراین، در استنباط اینکه این پژوهش تأثیر بلند مدت خواهد داشت این پژوهش به دلیل محدودیت

 پیگیری قرار گیرد.  گردد نتیجه این پژوهش موردپیشنهاد می

 

 منابع
دانش  یشناخت یریو انعطاف پذ یلیتحص یبر اهمال کار جانیه میتنظ یآموزش مهارت ها یاثربخش (.1041) ف. ،یرنجبر نوشر ،.م ،رادرانب

 94-11، (1) 9. فصلنامه سلامت روان کودک. یمجاز یبه فضا ادیآموزان با اعت
انواع لکنت در زبان اول  یعزت نفس و الگو زانی( بر میسیآموزش زبان دوم )انگل ریتأث ی(. بررس1994ج و افروز، غ. ) ،یحاتم.، درخشان پور، ا

 .18-9(،  9)19 ،یعلوم شناخت ی(. تازه هایسی( و زبان دوم )انگلی)فارس
 تهران: نشر ارسباران.. (1041) ،یدمحمدیکودک و نوجوان. ترجمه س یروان یشناسبی(. آس1417. )سیرابرت وا

اضطراب وشدت لکنت افراد  زانیم ینیبشیفراشناخت درپ ی(. نقش باورها1999ر. ) ،یو قربان .،ع ،یسعداله .،رضاپور، م .،م ،یمحسن .،ح ،ییرضا
 .11-10، (1)16، ماهنامه کومشلکنت.   یدارا

 نو. یتهران: انتشارات آوا. ییکودکان استثنا ی(. روانشناس1991س. ) ،یلیو وک .،پ ،یدرآمد یفیشر
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