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Abstract 

Background & Objectives: Stuttering adults are more anxious than ordinary people in social situations. Therefore, researchers need to use 
appropriate treatment methods to reduce the anxiety of these clients. One of the treatment methods that seems to have a significant effect in 

reducing the symptoms of anxiety is tunified transdiagnostic treatment of emotional disorders. This method is based on cognitive–behavioral 

theories and is obtained by combining and consolidating of the common principles of support–based psychotherapies. Another transdiagnostic 
treatment that seems effective in reducing anxiety symptoms is the emotion efficacy therapy (EET), which is an integrative treatment. It draws 

its components from acceptance and commitment therapy and dialectical behavior therapy to create a sort of exposure–based protocol. The main 

aim of the present study was to compare the effectiveness of unified transdiagnostic treatment of emotional disorders and emotion efficacy 
therapy in reducing the symptoms of anxiety among adults with stuttering. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and a follow–up design with a control group. The statistical 

population included all stuttering adults who went to speech therapy clinics in Tehran City, Iran and the Iranian Stuttering Association for 
receiving speech therapy during the 2018–2019 years. Of whom, 36 stuttering adults were selected by available sampling and based on the 

inclusion and exclusion criteria. Then they were randomly assigned to the group of unified transdiagnostic treatment, the group of emotion 
efficacy therapy, and control group. The inclusion criteria were as follows: adults with developmental stuttering over 18 years old, presence of 

anxiety disorder based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM–5) and diagnostic interview, and 

having at least third–grade guidance school literacy. The exclusion criteria were as follows: having mental retardation and chronic physical 
diseases, or receiving psychotherapy, medication, or speech therapy during the treatment period. For the treatment groups, each intervention was 

performed based on two–hour sessions and no intervention was performed for the control group. This group was placed on the waiting list for 

treatment upon request. The tools used in the present study included the Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988) which was used in three 
stages: pretest, posttest, and follow–up for three groups. To analyze the data, the repeated measures analysis of variance, Bonferroni post hoc 

test, 1–way analysis of variance, and the Chi–square test were used using SPSS software. P values less than 0.050 were considered significant.  

Results: Results showed that the effect of the within–subjects factor, i.e., time (p<0.001), the between–subjects factor, i.e., the effectiveness of 
unified transdiagnostic treatment of emotional disorders and emotion efficacy therapy (p=0.001) as well as the interaction of these two factors 

(p=0.024) were significant on the anxiety variable. The difference between the average scores of the subjects of the two groups of emotion 

efficacy therapy and the unified transdiagnostic treatment of emotional disorders with the control group was significant in the anxiety variable 
(p=0.001, p=0.023, respectively). However, the difference in the average scores of the subjects of the two treatment groups in the anxiety variable 

was not significant (p=0.590). Also, there was a significant difference between the mean scores of the anxiety variable in the pretest and the 

posttest (p<0.001) and between the pretest and the follow–up (p=0.001) scores. However, the average anxiety scores in the posttest did not have 
a significant difference from the follow–up scores, which showed the persistence of the effectiveness of the two treatment methods in the follow–

up phase (p=0.650).  

Conclusion: In general, due to the significant effect of both treatment methods, i.e., the unified transdiagnostic treatment of emotional disorders 
and emotion efficacy therapy, stuttering therapists can use these two methods to reduce the anxiety of stuttering adults.  

Keywords: Anxiety, Stuttering, Emotion efficacy therapy, Unified transdiagnostic treatment. 
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  .۲1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 فروردین برخط انتشار   

بر فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص مبتنی هٔاثربخشی درمان یکپارچ مقایسهٔ
 بزرگسالان دارای لکنت زبانهای اضطراب کاهش نشانه کارآمدی هیجانی بر

 ۴، لیلا قلیچی۳، حسین رضابخش۲، *احمد کربلایی محمد میگونی1الهدی زارعی فسخودیبنت

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا کرج، ،یاسلام آزاد دانشگاه کرج، واحد ، یشناسروان گروه یدکتر آموختهٔدانش. 1
 ؛کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی، واحد گروه روان . استادیار۲
 ؛شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایرانگروه روان . استادیار۳
 .پزشکی ایران، تهران، ایرانبخشی، دانشگاه علومعلوم توان گروه گفتاردرمانی، دانشکدهٔ استادیار. ۴
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 1۳۹۹تیر  1۷: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۹خرداد  1۴ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
 دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که

 
 دهیچک

مقایسهٔ اثربخشی  ،حاضر کند که آن حالت هشدار ذهن و بدن است. هدف اصلی پژوهشمی مواجهرا با بحرانی مهم زبان اضطراب، بزرگسالان دارای لکنت  زمینه و هدف:
 های اضطراب بزرگسالان دارای لکنت زبان بود.نشانهکاهش  بر کارآمدی هیجانی برفراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص مبتنی هٔدرمان یکپارچ

کننده تمامی بزرگسالان دارای لکنت زبان مراجعهرا آماری  پیگیری بود. جامعهٔ گروه گواه و دورهٔهمراه با  آزمونپس و آزمونرح پیشآزمایشی با طروش پژوهش، شبه بررسی:روش
صورت و به ندمطالعه شد عنوان نمونه واردفرد واجد شرایط داوطلب به ۳۶. تعداد تشکیل دادند 1۳۹۸درمانی شهر تهران و انجمن لکنت ایران در سال های گفتاربه کلینیک

ها های درمانی، مداخله. برای گروهقرار گرفتندبر کارآمدی هیجانی و گروه گواه فراتشخیص اختلالات هیجانی، گروه درمان فراتشخیص مبتنی هٔتصادفی در گروه درمان یکپارچ
ها از تحلیل داده برای( بود. 1۹۸۸ و همکاران،بک اضطراب بک ) نامهٔار پژوهش پرسشای صورت نگرفت. ابزگروه گواه مداخله در ارائه شد.ساعته جلسهٔ دو دوازدهدر قالب 

 کمتر از احتمال استفاده شد. مقادیر SPSS افزارنرم کمکدو بهطرفه و کادییکتحلیل واریانس های آزمون ،آزمون تعقیبی بونفرونی گیری مکرر،اندازهواریانس با تحلیل آزمون 
  .بودمعنادار  ۰٫۰۵۰

در متغیر فراتشخیص اختلالات هیجانی با گروه گواه  هٔبر کارآمدی هیجانی و گروه درمان یکپارچگروه درمان فراتشخیص مبتنیدو های تفاوت میانگین نمرات آزمودنی ها:یافته
؛ همچنین بین (p=۰٫۵۹۰)در متغیر اضطراب معنادار نبود گروه درمان دو های تفاوت میانگین نمرات آزمودنی؛ اما (p ،۰٫۰۲۳=p=۰٫۰۰1ترتیب به) معنادار بوداضطراب 

اضطراب متغیر میانگین نمرات  وجود داشت؛ اماتفاوت معناداری  (p=۰٫۰۰1پیگیری )با آزمون پیشو  (p<۰٫۰۰1آزمون )پس باآزمون اضطراب در پیشمتغیر میانگین نمرات 
  .(p=۰٫۶۵۰)نداشت که ماندگاری اثربخشی دو روش درمانی را در مرحلهٔ پیگیری نشان داد  یتفاوت معنادار پیگیریبا نمرات  آزمونپسدر 

بر کارآمدی فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص مبتنی هٔرمان یکپارچدکارگیری توانند با بهمیدرمانگران حیطهٔ لکنت  های پژوهش،براساس یافته گیری:نتیجه
 ند.کنهای اضطراب بزرگسالان دارای لکنت فراهم نشانهزمینه را برای کاهش  هیجانی،
 .اضطراب، لکنت، کارآمدی هیجانی، فراتشخیص اختلالات هیجانیها: کلیدواژه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-2

0 
] 

                               2 / 9

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2026-en.html
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 مقدمه ۱
شوند میطریق با آن سازگار اغلب بدین ،لکنت زبان دارایبزرگسالان 

ها و افرادی و خود را با موقعیت کردهکه شغل و دوستانشان را محدود 
کنند ها تحمیل نمیزیادی را بر آنمی که مطالبات کلا کنندمشغول می

توان به کاهش پیشرفت تحصیلی، (. از پیامدهای لکنت می1)
ل در حوزهٔ اکاری و کاهش مشارکت فعهای مختلف محدودیت

های اجتماعی و (. درواقع لکنت، تجربه۲اجتماعی اشاره کرد )
 دارای لکنت، شناختی را در بسیاری از بزرگسالانهای روانسازگاری

این مطلب از فردی به فرد دیگر و از  (.۳دهد )ثیر قرار میأتتحت
توان گفت که در میحال بااین ؛ای به جامعهٔ دیگر متفاوت استجامعه

ثیری منفی بر زندگی اجتماعی، زندگی شغلی و أحالت کلی، لکنت ت
ها را کاهش طریق کیفیت زندگی آنزندگی تحصیلی افراد دارد و بدین

(. بسیاری از بزرگسالانی که دچار لکنت هستند، تجربهٔ ۴دهد )می
م با أگیرند که توعنوان نوعی از فقدان کنترل در نظر میلکنت را به

ناامیدی و افکار منفی است. این عوامل گاهی رفتارهای اجتنابی و 
  (.۵همراه دارد )های مختلف اجتماعی را بهگیریکناره

اختلال حرکتی گفتار است. پنجمین راهنمای تشخیصی  یلکنت، نوع
پزشکی آمریکا )ویراست های روانی انجمن روانو آماری اختلال

ل در سلاست طبیعی و الگوی زمانی گفتار ، لکنت زبان را اختلا1پنجم(
ها، تکرار صداها و سیلاب با وقوع مکرر ،)نامتناسب با سن فرد(

کلمات، انسداد  واک، بیان شکستهٔشدن صداهای واکدار و بیطولانی
کاربردن کلمات جایگزین قابل شنیدن یا بدون صدا، بیان غیرمستقیم )به

تکرار کامل  و نیز ش فیزیکی فراوانساز(، تولید با تنبرای کلمات مشکل
(. نتیجهٔ این ۶نقل از به) هجایی معرفی کرده استکلمات تک

ها در بسیاری از بزرگسالان دارای لکنت، اضطراب در بسیاری مشخصه
های اجتماعی است که زمینه را برای لکنت بیشتر فراهم از موقعیت

 (. ۶د )آورمی
که درواقع  رودشمار میبهلکنت  اضطراب یکی از پیامدهای برخاسته از

و عنصری  استوضعیتی متداول در بین بزرگسالان دارای لکنت زبان 
، ارتباط ها(. در پژوهش۷شود )میآن شناخته  از عوامل تشدیدکنندهٔ

های ای از هیجانعنوان آمیزهٔ پیچیدهتنگاتنگی بین لکنت و اضطراب به
، حالت و صفت قعوا( و در اغلب م۸،۹ناخوشایند وجود دارد )

(. در 1۰بیشتر گزارش شده است ) اضطراب، در افراد دارای لکنت،
لکنت، همواره بر نقش عوامل هیجانی که دربارهٔ های علمی نظریه

مثال در مدل  رایب ؛(11) شده استکید أت ،آوردهمراه میاضطراب به
شود که بزرگسالان گونه فرض میاسترسور این-دوگانهٔ حساسیت

پذیربودن سیستم گفتارشان، دربرابر دلیل آسیبلکنت بهدارای 
ازآنجاکه در  ؛ همچنینپذیرتر هستندهای جدید واکنشمحرک

 های جدید وجود دارد،های مختلف امکان رویارویی با محرکموقعیت
در نظریهٔ . (1۲) این بزرگسالان دچار اضطراب بیشتری هستند

ای تنیدهکه مجموعهٔ درهمگانه فرض بر این است های سهپذیریآسیب
ها در بزرگسالان دارای لکنت، اضطرابی ها یا آمادگیپذیریاز آسیب

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
2. Unified Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders 
3. Emotion Efficacy Therapy (EET)  

داشته  دنبالتواند پیامدهای بالقوهٔ ناخوشایندی بهآورد که میهمراه میبه
 (. 11باشد )

های ازآنجاکه اضطراب در بزرگسالان دارای لکنت موجب چالش
 ،شودر و اجتناب از صحبت میهیجانی بیشتر، رضایت از گفتار کمت

-1۵) ت داردهای درمانی برای این بزرگسالان ضرورکاربست روش
نظر هو باست  شدهتوجه به آن های درمانی که اخیراً (. یکی از روش1۳
درمان  ،ثیر بسزایی داشته باشدأهای اضطراب تنشانهرسد در کاهش می

ین روش درمانی است. ا  ۲های هیجانیفراتشخیص اختلال یکپارچهٔ
و از ترکیب و تجمیع اصول  استرفتاری های شناختیبر نظریهمبتنی

دست آمده است. در این بر حمایت، بههای مبتنیدرمانیمشترک روان
های شناختی ناسازگارانه، تغییر روش درمانی بر تغییر ارزیابی

 هایهای مختل، پیشگیری از اجتناب هیجانی، استفاده از روندهیجان
های هیجانی ها و نقش نقص تنظیم هیجان در اختلالمواجهه با هیجان

های (. این روش، اثربخشی خود را در درمان اختلال1۶شود )کید میأت
نظر (. درمان فراتشخیص دیگری که به1۷هیجانی نشان داده است )

بر درمان مبتنی تأثیر دارد،های اضطراب نشانهرسد در کاهش می
بر . این درمان، برخاسته از نظریه و درمان مبتنیاست ۳انیکارآمدی هیج

های حاصل از علوم عواطف، درمان شود که یافتهبافت قلمداد می
کند. میم را ترکیب های موج سورفتاری سنتی و درمانشناختی

بر های درمان مبتنیبر کارآمدی هیجانی، مؤلفهترتیب درمان مبتنیبدین
بر مواجهه را با درمان مبتنی 5فتاردرمانی دیالکتیکو ر 4پذیرش و تعهد

کارآمدی  برسازد. در پیشینهٔ پژوهشی اثربخشی درمان مبتنییکپارچه می
های هیجان، افزایش کارآمدی در مقابله با هیجانهیجانی در تنظیم 

شده  پذیرفتهمنفی، افزایش تحمل پریشانی و کاهش اجتناب هیجانی 
 (.1۸،1۹است )

فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان  هٔبا درمان یکپارچ در رابطه
های متعددی انجام پژوهش بر کارآمدی هیجانی،فراتشخیص مبتنی

ولی  ؛است شدهیید أها بر متغیرهای مختلف تو اثربخشی آنگرفته 
دهندهٔ فقدان پژوهش در رابطه با اثربخشی مرور پیشینهٔ پژوهشی نشان

زرگسالان دارای لکنت است که این دو روش در کاهش اضطراب ب
تواند باب جدیدی سازد و میاجرای این پژوهش را دارای ضرورت می

رو، باتوجه به ازاین ؛برای درمانگران و پژوهشگران حیطهٔ لکنت باشد
درمان تعیین اثربخشی  آنچه گفته شد، هدف اصلی پژوهش حاضر،

بر فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص مبتنی هٔیکپارچ
کاهش اضطراب در بزرگسالان دارای لکنت و  رکارآمدی هیجانی ب

 با یکدیگر بود.درمانی مقایسهٔ این دو روش 

 بررسیروش 2
 همراه با آزمونپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش شبه

تمامی بزرگسالان دارای  رااری آم پیگیری بود. جامعهٔ گروه گواه و دورهٔ
های گفتاردرمانی شهر تهران و کننده به کلینیکلکنت زبان مراجعه

های که درمان تشکیل دادند 1۳۹۸انجمن لکنت ایران در سال 
ونورهیس و  کردند. مطابق با نظر مورگاندهی گفتار را دریافت شکل

4. Acceptance and Action Therapy (ACT)  
5. Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
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۳ 

 ۳۶تعداد  (،۲۰آزمایشی )های شبهدر رابطه با حجم نمونه در پژوهش
عنوان نمونه وارد مطالعه شدند. این افراد فرد واجد شرایط داوطلب به

فراتشخیص اختلالات  هٔتصادفی در گروه درمان یکپارچ طوربه
بر کارآمدی هیجانی و گروه گواه هیجانی، گروه درمان فراتشخیص مبتنی

ر های گروه گواه در صورت تمایل در فهرست انتظا. نمونهگمارش شدند
عبارت  به پژوهشها آزمودنیبرای درمان قرار گرفتند. معیارهای ورود 

بزرگسالان دارای لکنت  ؛سال هیجده یشتر ازبزرگسالان ب بود از:
-DSM یتشخیص وجود اختلال اضطرابی براساس مصاحبهٔ ؛رشدی

از ها آزمودنیمعیارهای خروج  .داشتن سواد حداقل سوم راهنمایی ؛5
دریافت  و های جسمانی مزمنذهنی و بیماری ماندگیعقب پژوهش،

 درمان بود.  درمانی یا دارو یا گفتاردرمانی در طول دورهٔروان
های واجد ابتدا از بین نمونه به این صورت بود که روش اجرای پژوهش

های های گفتاردرمانی تهران و انجمنکننده به کلینیکشرایط مراجعه
داوطلب درمان  دارای لکنت زبانِ نلکنت ایران و تهران، بزرگسالا

انتخاب شدند. وجود لکنت زبان رشدی ازطریق مصاحبه و ارزیابی 
متخصص گفتاردرمانی تشخیص داده شد. پس از کسب رضایت 

گاهانه از مُ بالینی ساختاریافته توسط  ن، ازطریق مصاحبهٔاراجعآ
های ، افراد دارای اختلالDSM-5های شناس بالینی برای اختلالروان

 صورت گرفتن اراجعهای لازم از مُاضطرابی مشخص شدند. ارزیابی

که شخص دیگری  ترتیببدین ؛ها ثبت و نگهداری شدآن و در پروندهٔ
صورت ن بهاراجعها به آن دسترسی نداشته باشد. مُغیر از درمانگر

نفره تقسیم شدند. پس از آشنایی دوازدهگمارش تصادفی به سه گروه 
 ها با مجری پژوهش، فواید و مضرات تحقیق و ارائهٔکنندهشرکت
های یکسان دستورعمل های ایمنی لازم، اهداف پژوهش، ارائهٔتوصیه
براین علاوه ،افراد شرکت در پژوهش و کسب رضایت آگاهانهٔ دربارهٔ

ها وارد پژوهش کنندهشرکت ،های ورود و خروجدرنظرگرفتن ملاک
 دوازدهتصادفی قرار گرفتند. گروه اول،  طورشدند و در سه گروه به

دوازده کارآمدی هیجانی و گروه دوم،  برجلسهٔ دوساعته درمان مبتنی
های هیجانی فراتشخیص اختلال هٔیکپارچ جلسهٔ دوساعته درمان

 بستهٔهر دو  یشد(. اجرادریافت کرد )هر هفته یک جلسه برگزار 
شناسی تری روانتوسط دو درمانگر در سطح دانشجوی دک یدرمان

در افراد این گروه ای دریافت نکرد و . گروه گواه مداخلهصورت گرفت
. نتایج در سه مرحله قبل گرفتندانتظار قرار  فهرستصورت تمایل در 

د. در پژوهش حاضر ش)سه ماه( ثبت  از درمان، بعد از درمان و پیگیری
رضایت آگاهانه، تضمین حریم  دریافتملاحظات اخلاقی شامل 

 طالبای از مخصوصی و رازداری نیز رعایت شد. در ادامه گزیده
 آمده است. ۲و  1 هایشده در جلسات در جدولارائه
 کار رفت.به پژوهشزیر در  و جلسات درمانی ابزار

 (EETبر کارآمدی هیجانی )ای از جلسات درمان مبتنیگزیده .1جدول 
 شرح جلسه اتجلس

 اول و دوم
بر کارآمدی هیجانی و گیری پیش از درمان، معرفی رهبر و اعضای گروه، معرفی مختصر درمان مبتنیخوشامدگویی و تکمیل ابزارهای اندازه

لیف ها، تکها و ثبت نتایج مهارتها و آگاهی از هیجان، تمرین تماشای هیجان، معرفی تمرین مهارتهیجان بارهٔساختار آن، آموزش روانی در
 هامهارت

 سوم
 آگاهانه، معرفی اجتناب هیجانی، آموزش روانی دربارهٔآگاهانه، تمرین پذیرش ذهنپذیرش ذهن بارهٔها، آموزش روانی درمرور تمرین مهارت

 هامواجهه و تمرین، تکلیف خانگی تمرین مهارت هیجان، آموزش روانی دربارهٔ سواری برموج

 چهارم
ها، تمرین بر ارزشانتخاب، معرفی عمل مبتنی لحظهٔ ها، آموزش روانی دربارهٔآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن

 هاتصوری و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین مهارت ها با استفاده از مواجههٔبر ارزشها و موانع هیجانی، تمرین عمل مبتنیبرد با ارزشوایت

 پنجم
تصوری و  ها با استفاده از مواجههٔبر ارزشها، تمرین هیولا در اتوبوس، عمل مبتنیآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتهنتمرین پذیرش ذ

 چهارم های جلسهٔبازخورد، تعیین تکلیف تمرین مهارت

ششم و 
 هفتم

آرامی، تمرین و خودتن میآراآگاهانه، معرفی تنذهن مقابلهٔ ها، آموزش روانی دربارهٔآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن
سازی همراه با مواجههٔ هیجانی و بازخورد، تعیین تکلیف های خودآرامهمراه با مواجههٔ هیجانی و بازخورد، تمرین مهارت میآراهای تنمهارت

 تمرین مهارت
هشتم و 

 نهم
ای ازطریق مواجهه ای، تمرین افکار مقابلهها، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابلهتمرین مهارتآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین پذیرش ذهن

 پذیرش بنیادین، تمرین پذیرش بنیادین ازطریق مواجهه با هیجان و بازخورد، تعیین تکلیف با هیجان و بازخورد، آموزش روانی دربارهٔ

برگردانی همراه با برگردانی و وقت استراحت، توجهتوجه ها، آموزش روانی دربارهٔرور تمرین مهارتآگاهانه و بازخورد، متمرین پذیرش ذهن دهم
 مواجههٔ تصوری یا هیجانی و بازخورد، معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی، تعیین تکلیف

یازدهم و 
 دوازدهم

کارآمدی هیجانی شخصی، دریافت بازخورد و رفع اشکال، مواجههٔ  ها، مرور برنامهٔآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن
بندی کارآمدی هیجانی، سخنان پایانی و بر کارآمدی هیجانی و دریافت بازخورد، درجهتصوری یا هیجانی با استفاده از مهارت درمان مبتنی

 ها پس از درماننامهقدردانی، اجرای پرسش

پزشک و استاد دانشگاه بک روان: آرون تی1اضطراب بک نامهٔپرسش-
منظور سنجش این ابزار را به 1۹۸۸پنسیلوانیا و همکارانش در سال 

گویه  ۲1و  استعاملی (. این ابزار تک۲1) اضطراب طراحی کردند

                                                      
1. Beck Anxiety Inventory 

 ۳تا شدید=  صفرای از اصلاً= درجهچهار یکه در طیف لیکرت دارد
نمرهٔ بیشتر در  است. ۶۳هٔ نمرات بین صفر تا شود. دامنگذاری مینمره

. نمرهٔ کل این ابزار با جمع استدهندهٔ اضطراب بیشتر این ابزار نشان
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۴ 

(. بک و همکاران ۲1) آیددست میها بههای آزمودنی به گویهپاسخ
 را ضریب بازآزمایی و ۰٫۹۲ را برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ

 ابزار را با مقیاس تجدیدنظرشدهٔ و همبستگیدست آوردند به ۰٫۷۵
ندرجه بندی ( و مقیاس درجهr=۵1٫۰)  1بندی اضطراب همیلتو

عنوان شاخصی از روایی مناسب ( بهr=۲۵٫۰)  ۲افسردگی همیلتون
رفیعی و سیفی برای این ابزار  ،(. در جامعهٔ ایرانی۲1گزارش کردند )

  (.۲۲) دست آوردندبه ۰٫۹۰ضریب پایایی را 
(: این درمان براساس EETبر کارآمدی هیجانی )مبتنیدرمان -

بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی درمان مبتنی پروتکل یکپارچهٔ
این پروتکل  شد.اجرا ، (1۸کی و وست )مک شده توسطارائه دیالکتیک

 .(1جدول بود )دوساعته  جلسهٔ دوازدهشامل 
پژوهش  های هیجانی: اینفراتشخیص اختلال هٔدرمان یکپارچ-

د. ش( انجام 1۶) شده توسط بارلو و همکارانبراساس پروتکل ارائه
د. شرح جلسات در جدول زیر بودوساعته  تعداد جلسات دوازده جلسهٔ

 . آمده است

 های هیجانیفراتشخیص اختلال هٔای از جلسات درمان یکپارچ. گزیده۲جدول 
 شرح جلسه اتجلس

منطق درمان و  ن در طول درمان، ارائهٔاراجعانگیزشی برای مشارکت و درگیری مُ کنندگان، افزایش انگیزه؛ مصاحبهٔآشنایی با شرکت اول
 تعیین اهداف درمان

 ARC۳ای تجارب هیجان و مدل لفهؤمها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سهآموزش روانی؛ بازشناسی هیجان ارائهٔ دوم
 آگاهیهای ذهنخصوص با استفاده از تکنیکبه تجارب هیجانی، آموزش آگاهی هیجانی؛ یادگیری مشاهدهٔ چهارمسوم و 

 پنجم
گاهی از ت  های ناسازگارانهٔها، شناسایی ارزیابیثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجانأارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد آ

 پذیری در تفکرو ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطافهای شایع تفکر اتوماتیک و دام

 ششم و هفتم
یافتن از ثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهیأشناسایی الگوهای اجتناب از هیجان؛ آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و ت

 اثرات متناقض اجتناب از هیجان

ها روی تجارب هیجانی، ثیر آنأاز هیجان و درک تآشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی؛ 4(EDBsاز هیجان )بررسی رفتارهای ناشی هشتم
 با رفتارها ییرویارو واسطهٔههای عمل جایگزین بشناسایی ناسازگارانه و ایجاد گرایش

 نهم و دهم
گاهی و تحمل احساس های مواجهه یا م تمرینهای جسمانی در تجارب هیجانی، انجاهای جسمانی؛ افزایش آگاهی از نقش احساسآ

 های جسمانی و افزایش تحمل این علائممنظور آگاهی از احساسرویارویی احشایی به

 یازدهم
مراتب سلسه تهیهٔ های هیجانی، آموزش نحوهٔیافتن از منطق رویاروییبر موقعیت؛ آگاهیرویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی

 و عینی و ممانعت از اجتناب صورت تجسمیهیجانی مکرر و اثربخش به های مواجههٔتمرینترس و اجتناب و طراحی 
 های درمانی بیماربهبودی و پیشرفت بارهٔپیشگیری از عود؛ مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در دوازدهم

در سه متغیر گیری ها باتوجه به نوع مطالعه و اندازهبرای تحلیل داده
افزار نرم کمکبهگیری مکرر اندازهواریانس با تحلیل آزمون مرحله از 

SPSS گیری مکرراندازهواریانس با  استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل، 
های لون، با استفاده از آزمونآن های فرضپیش تمامی

و نتایج  شدموخلی ارزیابی  باکس و کرویتاماسمیرنف، لموگروفوک
منظور مقایسهٔ از آزمون تعقیبی بونفرونی به ها آمد.در قسمت یافته آن

همچنین ها برای متغیر پژوهش استفاده شد. ها و زماندوی گروهدوبه
های کنندگان در گروهبرای بررسی تفاوت در میانگین سنی شرکت

 ارزیابیمنظور و بهطرفه یکتحلیل واریانس آزمون مختلف پژوهش از 
دو کای زمونهای مختلف پژوهش از آجنسیتی در گروههای تفاوت

  .بودمعنادار  ۰٫۰۵۰احتمال کمتر از  استفاده شد. مقادیر

 هایافته 3
آزمودنی شرکت کردند که از این تعداد در گروه  ۳۶در پژوهش حاضر 

مرد  ۹بر کارآمدی هیجانی آزمایشی اول یعنی درمان فراتشخیص مبتنی
، در گروه آزمایشی دوم یعنی درمان درصد(۲۵زن ) ۳درصد( و ۷۵)

زن  ۴درصد( و ۶۷مرد ) ۸فراتشخیص اختلالات هیجانی  هٔیکپارچ
درصد( 1۷زن ) ۲درصد( و ۸۳مرد ) 1۰درصد( و در گروه گواه ۳۳)

                                                      
1. Revised Hamilton Anxiety Rating Scale  
2. Hamilton Depression Rating Scale  

توزیع جنسیت در  مشخص کرد،دو زمون کایآ. نتایج حضور داشتند
سنی میانگین  (.p=۰٫۳۰۰) شتاین سه گروه اختلاف معناداری ندا

ترتیب برابر با ها بهکنندگان در هر گروه و انحراف معیار آنشرکت
آزمون بود. نتایج سال  ۳۳٫۳±۹٫۰۵و  ۳۳٫۴±۷٫۹۹ ،۳۳٫۴±1٫۳۰

تفاوت معناداری در میانگین سنی  ،نشان دادطرفه یکتحلیل واریانس 
وجود نداشت های مختلف کنندگان پژوهش در گروهشرکت

(۰٫۹۰۰=pقبل از اجرای ت .) گیری مکرر اندازهواریانس با حلیل
دهندهٔ میانگین و انحراف نشان ۳اطلاعات توصیفی بررسی شد. جدول 

تفکیک گروه آزمایشی اول )درمان اضطراب به متغیر معیار نمرات
بر کارآمدی هیجانی(، گروه آزمایشی دوم )درمان فراتشخیص مبتنی

  است.فراتشخیص اختلالات هیجانی( و گروه گواه  هٔیکپارچ

اضطراب بین گروه متغیر نمرات میانگین در  دهد،مینشان  ۳جدول 
هٔ بر کارآمدی هیجانی، گروه درمان یکپارچدرمان فراتشخیص مبتنی

. شتهایی وجود دافراتشخیص اختلالات هیجانی و گروه گواه تفاوت
آزمون، میانگین نمرات توان گفت که در مرحلهٔ پسمیدر حالت کلی 

و بین  بودتر از گروه گواه کم اضطرابدر متغیر های درمانی گروه
بر کارآمدی هیجانی و میانگین نمرات گروه درمان فراتشخیص مبتنی

3. Antecedents, Responses, Consequences  
4. Emotion driven behaviors 
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۵ 

  .شدمشاهده هایی فراتشخیص اختلالات هیجانی تفاوت هٔدرمان یکپارچ

 و یک گروه گواه یتفکیک دو گروه آزمایشاضطراب به متغیر معیار نمراتمیانگین و انحراف  .۳جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 اضطراب

 آزمونپیش
 1۴٫۳۳ ۳۵٫۰۰ یکآزمایش 
 ۶٫۶۸ ۳۹٫۸۹ دوآزمایش 
 ۸٫۲۴ ۳۸٫۲۸ گواه

 آزمونپس
 11٫۲۹ 1۹٫۲۵ یکآزمایش 
 1۳٫1۲ ۲1٫۸۲ دوآزمایش 
 ۹٫۷۰ ۳۶٫۴۶ گواه

 پیگیری
 ۶٫۰۹ ۲۳٫۰۸ یکآزمایش 
 ۸٫۲۰ ۲۶٫۴1 دوآزمایش 
 ۵٫۷۷ ۳۶٫۷۶ گواه

منظور بررسی گیری مکرر بهاندازهواریانس با قبل از اجرای تحلیل 
گواه و دو گروه آزمایشی( از آزمون لون گروه ها )همگنی واریانس گروه

بودن توزیع نمرات از آزمون نرمالمنظور بررسی و به
اسمیرنف استفاده شد. نتایج این دو آزمون در سطح لموگروفوک

بنابراین همگنی واریانس نمرات و نیز  ؛معنادار نبود ۰٫۰۵۰معناداری 
 گیری در گروهصورت نرمال در سه مرحلهٔ اندازهها بهنحوهٔ توزیع داده
درمان  ، گروهفراتشخیص اختلالات هیجانی هٔدرمان یکپارچ

بر کارآمدی هیجانی و گروه گواه برای استفاده در فراتشخیص مبتنی

منظور بررسی گیری مکرر رد نشد. همچنین بهاندازهواریانس با تحلیل 
نتیجه معنادار نبود  کار رفت وبهباکس امآزمون  ،هاهمگنی کوواریانس

(۰٫۲۲۴=p ،1۷٫۷۰=Box'sM)ها بنابراین فرض همگنی کوواریانس ؛
( معنادار W ،۰٫۰۰۵=p=۰٫۷1موخلی ) رد نشد. نتیجهٔ آزمون کرویت

گیزر استفاده شد. جدول هاوساز اپسیلون گرین روازاین ؛دست آمدبه
امل وبرای عرا گیری مکرر اندازهواریانس با نتایج تحلیل  ۴

نشان در متغیر اضطراب  ها و اثر متقابلآزمودنیها، بینآزمودنیدرون
 . ه استداد

 در متغیر اضطراب ها و اثر متقابلآزمودنیها، بینآزمودنیامل درونوگیری مکرر برای عاندازهنتایج تحلیل واریانس با  .۴جدول 

 اثر
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ آزادی
میانگین 
 مجذورات

 اندازهٔ اثر مقدار احتمال Fنسبت 

 ۰٫۳۵ ۰٫۰۰1 ۹٫۰۴ 1۲۲۰٫۷۶ ۲ ۲۴۴1٫۵۲ گواه(گروه آزمایشی و  هایها )گروهآزمودنیبین
 ۰٫۳۶ <۰٫۰۰1 1۸٫۶۰ 1۷۷۲٫۳۷ 1٫۵۵ ۲۷۶۰٫۳۸ ها )زمان(آزمودنیدرون

 ۰٫1۶ ۰٫۰۲۴ ۳٫۳۶ ۳۲۰٫۴1 ۳٫11 ۹۹۸٫۰۵ اثر متقابل

 ها یعنی زمانآزمودنیثیر عامل درونأت دهد،مینشان  ۴جدول 
(۰٫۰۰1>p)، هٔها یعنی اثربخشی درمان یکپارچآزمودنیثیر عامل بینأت 

بر کارآمدی فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص مبتنی
باتوجه به  (p=۰٫۰۲۴و نیز اثر متقابل این دو ) (p=۰٫۰۰1هیجانی )

میزان شده رد نشد. برای بررسی معناداری مقدار احتمال تعیین
های درمانی، مقایسهٔ دو روش درمان با اثربخشی هریک از روش

های آزمایش با گروه گواه در اضطراب یکدیگر و نیز مقایسهٔ گروه
 (. ۵)جدول  نفرونی استفاده شدوبتعقیبی ها از آزمون آزمودنی

 در متغیر اضطراب آزمایش و گروه گواه هایگروهدوی همقایسهٔ دوبنفرونی برای وب تعقیبینتایج آزمون  .۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار هاتفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 اضطراب
 یکآزمایش 

 ۰٫۵۹۰ ۲٫۷۳ -۳٫۶۰ دوآزمایش 
 ۰٫۰۰1 ۲٫۷۳ -11٫۳۹ گواه

 ۰٫۰۲۳ ۲٫۷۳ -۷٫۷۹ گواه دوآزمایش 

های گروه درمان تفاوت میانگین نمرات آزمودنی ،۵جدول براساس 
 هٔبر کارآمدی هیجانی و گروه درمان یکپارچفراتشخیص مبتنی

در متغیر فراتشخیص اختلالات هیجانی با میانگین نمرات گروه گواه 
تفاوت ؛ اما (p ،۰٫۰۲۳=p=۰٫۰۰1ترتیب به) معنادار بوداضطراب 

در متغیر اضطراب معنادار گروه درمان دو های میانگین نمرات آزمودنی
  .(p=۰٫۵۹۰)نبود 

منظور بررسی اثربخشی دو روش درمانی در گذر زمان از همچنین به
صورت که میانگین نمرات نفرونی استفاده شد. بدینوب تعقیبیآزمون 

آزمون و پیگیری مقایسه و آزمون، پسها در سه مرحلهٔ پیشآزمودنی
  (.۶)جدول شد بررسی 

اضطراب در  متغیر میانگین نمرات کند،میمشخص  ۶جدول 
. (p<۰٫۰۰1)داشت  یآزمون تفاوت معنادارآزمون با نمرات پسپیش
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۶ 

بر کارآمدی بیانگر اثربخشی درمان فراتشخیص مبتنی این مطلب
بر کاهش فراتشخیص اختلالات هیجانی  هٔهیجانی و درمان یکپارچ

طراب در اضمتغیر  بود. همچنین میانگین نمراتمتغیر اضطراب 
داشت آزمون با میانگین نمرات در دورهٔ پیگیری تفاوت معناداری پیش

(۰٫۰۰1=p) . نشان های درمانی را در گذر زمان اثربخشی روش امراین
آزمون با پیگیری نمرات پس نبودنداد که این مطلب باتوجه به معنادار

  .(p=۰٫۶۵۰) شده رد نشدباتوجه به سطح معناداری تعیین

 نفرونی برای بررسی اثربخشی دو روش درمانی در گذر زمانوب تعقیبینتایج آزمون  .۶جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار هاتفاوت میانگین مرحله مرحله متغیر

 اضطراب
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹ -11٫۸۷ آزمونپس
 ۰٫۰۰1 ۲٫۲۴ ۸٫۹۷ پیگیری

 ۰٫۶۵۰ ۲٫۳۲ -۲٫۹۰ پیگیری آزمونپس

.ارائه شده استگیری اندازهها و مراحل تفکیک گروهها بهچگونگی روند تفاوت 1شکل در 

 گیریها و مراحل اندازهتفکیک گروهاضطراب بهمتغیر . نمودار روند میانگین نمرات 1شکل 

 یاضطراب دو گروه آزمایش متغیر میانگین نمرات ،1شکل باتوجه به 
یعنی پیگیری  ولی در مرحلهٔ بعد ؛تیافآزمون کاهش در مرحلهٔ پس

میانگین نمرات مقداری افزایش پیدا کرد. میانگین نمرات گروه گواه نیز 
 تغییر چندانی نداشت. 

 بحث ۴
 هٔبررسی اثربخشی و مقایسهٔ درمان یکپارچاین پژوهش با هدف 

بر کارآمدی فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص مبتنی
های اضطراب بزرگسالان دارای لکنت زبان کاهش نشانه هیجانی بر
عدی و ناهمگون است که برای پرداختن لکنت اختلالی چندبُانجام شد. 

ستفاده از رویکردهای به یکی از پیامدهای اصلی آن یعنی اضطراب ا
های شود. درمان فراتشخیص اختلالدرمانی یکپارچه توصیه می

مدی هیجانی آهیجانی )پروتکل یکپارچه( و درمان فراتشخیص کار
بودن، با هدف ازجمله رویکردهای درمانی هستند که درعین کوتاه

های زیربنایی و مشترک این اختلال زمینهٔ کاهش مزقراردادن مکانی
 (.1ند )کنرا فراهم میاضطراب 

درمان  یعنی دو روش درمانییافتهٔ اول پژوهش حاضر نشان داد، 
بر فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص مبتنی هٔیکپارچ

شکل معناداری اضطراب را در بزرگسالان د بهنتوانمی کارآمدی هیجانی
 رای ترنوههایی از پژوهشبا جنبه . این یافتهدندارای لکنت کاهش ده

در این  است؛همخوان  (1۵و کوکوسکی و همکاران ) (1۴و همکاران )
هایی از دو روش درمانی پژوهش حاضر بر دو مقاله اثربخشی مؤلفه

 . شدیید أاضطراب ت
عوامل هیجانی و  ،توان گفتمی هٔ مذکور پژوهش حاضریافت تبیین در

ذهنی، تنظیم هیجان در عناصر مختلف اضطراب یعنی عناصر شناختی
زیرا مرتبط با  ؛دنعناصر فیزیولوژیک و عناصر رفتاری نقش اساسی دار

های مختلف منفی های هیجانی و خودگوییپذیریتعدیل واکنش
بر کارآمدی (. نظر به اینکه درمان فراتشخیص مبتنی۲،۵) هستند

فراتشخیص اختلالات هیجانی براساس  هٔهیجانی و درمان یکپارچ
و  هستندها ازجمله اضطراب ثیرگذاری بر تعدیل و تنظیم هیجانأت

توان می، (1۵،1۶بندند )کار میهمنظور بهای مختلف را بدینروش
همراه داشته باشند. همچنین این نتیجه گرفت کاهش اضطراب را به

زیرا  ؛گانه استهای سهپذیریشناختی آسیبیافته مطابق با نظریهٔ روان
پذیری پذیری زیستی فراگیر بر آسیبدر کنار آسیبدر این نظریه 

کید أشناختی اختصاصی تپذیری روانشناختی فراگیر و آسیبروان
دارای فرد مبتلا به لکنت  شناختی فراگیر،پذیری روانشود. در آسیبمی

که همواره در زندگی  استبر رویدادهای مختلفی  کمتریادراک کنترل 
پذیری در آسیب .شودار اضطراب میطریق دچجریان دارد و بدین

فرد مبتلا به  ،های فرد داردشناختی اختصاصی که ریشه در تجربهروان
دادن این نارسایی گفتارش در شرایط مختلف و ارتباط دلیلهلکنت ب
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۷ 

 (.11د )شوهای ناخوشایند مرتبط با این زمینه دچار اضطراب میتجربه
هیجانی و درمان فراتشخیص فراتشخیص اختلالات  هٔدر درمان یکپارچ

و  شدههای نامطلوبش مواجه فرد با هیجان بر کارآمدی هیجانی،مبتنی
ها و راهکارهای جایگزین بر جایگزینی افکار و با استفاده از تکنیک

این  ،توان نتیجه گرفتبنابراین می شود؛میکید أت ،های مطلوبهیجان
وه ررابطه با دو گ های پژوهش درکه یافتهدو روش درمانی همچنان

اضطراب بزرگسالان دارای لکنت را کاهش  ،آزمایشی نشان داد
 د.ندهمی

بین اثربخشی  یتفاوت معناداریافتهٔ دوم پژوهش حاضر نشان داد، 
 هٔبر کارآمدی هیجانی و درمان یکپارچدرمان فراتشخیص مبتنی

 . درنداشتفراتشخیص اختلالات هیجانی درمقایسه با یکدیگر وجود 
 است؛هر دو درمان دارای وجوه مشترکی  ،توان گفتاین یافته می تبیین

تواند درگیری ذهن با میآگاهی در هر دو درمان مثال مؤلفهٔ ذهنرای ب
بینی لکنت در آینده را کاهش های تکراری لکنت در گذشته و پیشتجربه

براین علاوه .(1۷،1۸د )شوهای اضطراب نشانهدهد و باعث کاهش 
عنوان فرایند زیربنایی و فراتشخیص کاهش اجتناب را دو درمان بههر 

زیرا مؤلفهٔ اجتناب دربردارندهٔ  ؛(1۶،1۸) دهدمیهدف قرار 
 .(۸،11کنند )میراهکارهایی است که افراد دارای لکنت از آن استفاده 

های بین دو همپوشی ،توان نتیجه گرفتمیشده باتوجه به مطالب گفته
موجب شد که تفاوت معناداری در اثربخشی دو روش روش درمانی 

  درمانی وجود نداشته باشد.
بر کارآمدی پژوهش یعنی وجود اندازهٔ اثر بیشتر درمان مبتنی یافتهٔ دیگر

فراتشخیص اختلالات هیجانی با  هٔهیجانی درمقایسه با درمان یکپارچ
 زیرا در این ست؛همسو (1۹)و همکاران  هایی از پژوهش بیلیجنبه

پذیرش و تعهد پرداخته شد بر مبتنیپژوهش به بررسی اثربخشی درمان 
یافته  نایتبیین مدی هیجانی است. در آهای اصلی درمان کارکه از مؤلفه

توان در وجوه متفاوت این میرا  شدهبیانریشهٔ تفاوت، توان گفتمی
های هیجانی جو کرد. درمان فراتشخیص اختلالودو درمان جست

افزایش  و های ارزیابی و تغییر شناختیلفهؤیکپارچه( دارای م)پروتکل 
های که باتوجه به وجود افکار و باور استتغییر در طول درمان  انگیزهٔ

ن در روند درمان اراجعمُ ناکارآمد افراد دارای لکنت و تغییر انگیزهٔ
بر کارآمدی هیجانی (. ازسویی درمان مبتنی1۷رسد )نظر میضروری به

ها بر ارزشهای پذیرش، عمل مبتنیلفهؤمشترک دارای م وجوهبر هعلاو
ها، تواند در پذیرش هیجانمیاست که  ثرؤهای مو آموزش مقابله
کاهش تلاش برای اجتناب یا تغییر تجارب هیجانی  پذیرش لکنت و

های خود در ثر به هیجانؤو ازطریق انتخاب پاسخ مبوده آزارنده 
حال اینبا ؛(1۸ثر باشد )ؤها مو همسو با ارزش مسیری سازگار با بافت

بر کارآمدی هیجانی دربردارندهٔ آموزش باتوجه به اینکه درمان مبتنی
 شودمینظر این مشخصه موجب هب ،ثر و پذیرش استؤهای ممقابله
 د. پیدا کنهای اضطراب این گروه آزمایشی کاهش بیشتری نشانه

وان به این نکته اشاره کرد که تمی حاضر های پژوهشاز محدودیت
در پژوهش تمامی بزرگسالان دارای لکنت زبان  شدهجامعهٔ بررسی

های گفتاردرمانی شهر تهران و انجمن لکنت کننده به کلینیکمراجعه
ن اراجعو سایر مُ ی دیگربنابراین در تعمیم نتایج به شهرها ند؛ایران بود

آوری اطلاعات در باید احتیاط صورت گیرد. همچنین ابزار جمع
با  تواندمیخودگزارشی بود که گاهی  ایمهناپژوهش حاضر پرسش

 باشد.  ها همراهآزمودنیسوگیری 

 گیرینتیجه 5
 هٔدرمان یکپارچ شود،نتیجه گرفته میپژوهش های این براساس یافته

بر کارآمدی فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص مبتنی
های اضطراب بزرگسالان دارای لکنت زبان نشانهکاهش  هیجانی بر

است و تفاوت معناداری بین اثربخشی این شکل معناداری اثربخش به
هرچند که اندازهٔ اثر درمان فراتشخیص  دو روش درمانی نیست؛

فراتشخیص  هٔبر کارآمدی هیجانی بیشتر از درمان یکپارچمبتنی
وهش حاضر به های پژبنابراین یافته است؛اختلالات هیجانی 

کند تا با کاربردها و مین حیطهٔ لکنت کمک ادرمانگران و متخصص
و زمینه را برای وند آشنا ش مذکور میزان اثربخشی دو روش درمانی

د. همچنین آورنن فراهم اراجعهای اضطراب این مُ نشانهکاهش 
کند تا اثربخشی این دو میهای پژوهش به سایر پژوهشگران کمک یافته

 .کنندوش درمانی را بر سایر متغیرها بررسی نوع ر

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان از انجمن لکنت ایران، تمامی شرکتند دانلازم می پژوهشگران

 کنند. قدر نهایت تقدیر و قدردانی پژوهش و نیز اساتید گران

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

رضایت آگاهانه،  دریافتملاحظات اخلاقی شامل در این پژوهش 
 تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد.

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 منافع ضادت
این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترا دانشگاه آزاد واحد کرج با کد 

بر  حاضر است. همچنین مجوز اجرای پژوهش 11۵۲۰۷۰۵۹۷1۰۰۷
از کمیتهٔ اخلاق دانشگاه آزاد واحد کرج با کد  شدهلعهگروه مطا

IR.IUA.K.REC.1398.069  اعلام صادر شده است. نویسندگان
 .گونه تضاد منافعی ندارندهیچ ،کنندمی

 منابع مالی
 مین شده است.أمنابع مالی توسط نویسندگان ت تمامی
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