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Abstract 

 

Introduction: Stuttering can begin with the experience of traumatic event and the stress it 

causes.  Mind simulation model is one of the promising treatments for stuttering and its 

associated problems. 

Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of mind simulation model on decreasing 

dissociative experiences caused by traumatic events in adult with stuttering disorder. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pre-test/ post-test design and a control 

group. The study population included all stutterers who referred to the Tavanmandsazan-e-Zehn 

Clinic in 2018-2019. Among them, the number of 30 stuttering 18- 45 years old men who had 

experienced a traumatic event were selected through available sampling method and put 

randomly into the experimental and control groups. After measuring basic levels of dissociative 

experiences of all participants using dissociative experiences scale (Bernstein, 1993), the 

experimental group received mind simulation therapy, while the control group received no 

intervention. Finally, both groups completed the post-test. 

Results: Results of MANCOVA analysis showed that mind simulation model could significantly 

reduce dissociative experiences (including dissociative amnesia و  depersonalization/derealisation, 

and absorption/imaginative) (p<0.01) in participants whose their stuttering were caused by 

experiencing traumatic events compared to the control group. 

Conclusion: Given these findings, it can be claimed that the use of this new method can help the 

therapists in the effective treatment of stuttering and its associated problems by mind enabling of 

the patients. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1911، 1، شماره مهفتسال 

 10-101: صفحات

 

 زا آسیبناشی از حوادث  ای تجزیه تجاربکاهش  در مؤثر؛ درمانی سازی ذهن مدل شبیه

 مبتلا به لکنت زبانافراد  در 
 

 2، محمد احسان تقی زاده1اکرم حسین زاده

  (.مولف مسئول) دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن، تهران، ایران، گروه روان شناسیکارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، .1

 ahasanzadeh.psy1398@yahoo.com: ایمیل

 .دانشگاه پیام نور، واحد تهران جنوب، تهران، ایران، گروه روان شناسی، دانشیار. 1

 
 01/11/1911 :تاریخ پذیرش مقاله                                    00/10/1911 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

. را به همراه داشته باشدای تجزیه  علائمناشی از آن شروع شود و  استرسو  زا آسیبتجربه حوادث  دنبالبه  تواند یملکنت زبان  :مقدمه

 .نویدبخش در درمان لکنت و مشکلات همراه آن، مدل شبیه سازی ذهن است یها نادرمیکی از 

 در افراد زا آسیب حوادثناشی از ای تجزیه  تجاربکاهش  سازی ذهن بر اثربخشی مدل شبیه مطالعههدف از پژوهش حاضر،  :فهد

 .بود لکنت به مبتلا

جامعه پژوهش شامل تمامی افراد مبتلابه . بود گروه کنترلو آزمون  پس-آزمون با طرح پیش آزمایشی نیمهپژوهش از نوع این  :روش

 دارای ساله 11-54مردان نفر از  90تعداد ، میان  این  از. کردند  مراجعه ذهن  توانمندسازانبه کلینیک  1911لکنت زبان بود که در سال 

 و کنترل آزمایش دو گروهدر  یطور تصادف بهو  شده  انتخاب در دسترس صورت هبرا داشتند،  آور استرسکه سابقه تجربه حادثه لکنت 

، (1119) همکارانبرنستین و  ایتجزیه  مقیاس تجارببا استفاده از  همه افراد ای تجزیه علائم هیسطح پا پس از سنجش .شدند گمارده

، آخر در. ی را دریافت نکردا مداخلههیچ کنترل   گروهکه  ؛ درحالیرا دریافت کردند ذهن سازی مدل شبیه درمانآزمایش  گروهافراد 

 نرم افزار وچندمتغیری کوواریانس  تحلیلاستفاده از با  ی پژوهشها چنین، داده هم .ی شدگیر هانداز مجدداً افراد ای تجزیهتجارب میزان 

19 SPSS تحلیل شدند و  تجزیه. 

، ایتجزیه فراموشی)ای تجزیه  تجاربکاهش ، بر گروه کنترلسازی ذهن در مقایسه با  مدل شبیه کهنشان داد  نتایج :ها افتهی

 .(p<001/0) بوده است مؤثر ،زا آسیبتجربه حوادث  دارای لکنتِ مبتلابهافراد  (جذب /و تخیل واقعیت  گسست از/خویشتناز گسست

با توانمندسازی ذهن مبتلایان،  تواند یمروش نوین  اذعان داشت که استفاده از این  توان یممده آ  ستبد با توجه به نتایج :یگیر نتیجه

 .لکنت زبان و مشکلات همراه آن یاری نماید مؤثردرمانگران را در درمان 

 سازی ذهن ، مدل شبیهزبان لکنت ،زا آسیبحوادث  ،ایتجزیه  تجارب :ها واژه کلید

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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     11      و همکاران اکرم حسین زاده

 10-101، 1911، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

و در واقع،  روابط برقراری برای ابزارها مؤثرترین اززبان، 

احدی و ) است اجتماعی رفتار مشترک و عالی نوع

 و قابل شنیدن ی عینیها نمونه، از گفتار .(1911، همکاران

زبان است که در ایجاد ارتباط افراد با یکدیگر از اهمیت 

گفتار و زبان هر یک ممکن است  .زیادی برخوردار است

به  ییها بیآسچار جداگانه یا با هم به دلایل مختلف د

درجات گوناگون شوند و مسیر ارتباطی اصلی انسان را 

از  یکی .(1911فرازی و همکاران، )ند مختل نمای

، اختلال لکنت اختلالات تکلمی نیتر ترین و متداول مهم

 .است 1زبان

اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  بر

 الگوی و عادیفصاحت  در اختلالی ،زبان لکنت ،1روانی

 زبانی های مهارت کسب در را فرد که است گفتار زمانی

این آشفتگی با . کند می مشکل دچار سن با متناسب

ی متعدد یا کشیدن تکرارهابا  و ابدی یمگذشت زمان ادامه 

اصوات و هجاها و سایر انواع عدم فصاحت کلامی 

از موقعیتی به موقعیت دیگر ؛ شدت آن شود یممشخص 

وجود دارد  و هیجانو در مواقعی که فشار  کند یمفرق 

بیشتر است و با پیشرفت تحصیلی و شغلی یا ارتباطات 

، 9آمریکا پزشکی روانانجمن ). اجتماعی فرد تداخل دارد

زبان بین سنین کودکی و نوجوانی لکنت  وعیش (.1019

که نسبت ابتلای پسران به  صد استدر 1-1حدود 

ار در ایران این آم(. 1000 ،5گایتر)است  1به  9دختران 

 .(1910زمانی و لطیفی، )شده است  دییتأنیز 

لکنت زبان یک نوع اختلال در سامانه گفتاری انسان 

 رفته رفته و شود یمایجاد  است که توسط عوامل مختلفی

                                                 
1- Stuttering 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3- American Psychiatric Association (APA) 
4- Guitar 

 تمامی. ابدی یم فاصله گرفته و تشدید خفیف حالت از

 سن تا زبان ازجمله ما رفتاری و شناختی های سامانه

 دوران درعمدتاً زبان  لکنت و دنگیر می شکل سالگی ده

 سامانه هنوز که زمانی یعنی شود، می ایجاد کودکی

 یا نظیر شوک حادثه یک و است نگرفته شکل گفتاری

هم . باشد تأثیرگذار گفتار روی تواند می غیره و ترس

 درگفتاری،  سامانه و ذهن تکامل عدم دلیل چنین، به

 با تعامل و تقلید یا گفتاری بد های عادت کودکان برخی

 زبان لکنت دچار را ها آن تواند مینیز  لکنت دارای افراد

 توان یم، رو ازاین (.1010، و بیگدلی شاملو زاده تقی) کند

سالگی نمود  11لکنت زبان معمولاً قبل از گفت که 

 4/9تا  1 سنین بین این اختلالدوره اوج ، چنین هم. ابدی یم

، یارالهی و زاده تقی) سالگی است 1تا  4سالگی و 

 .(1911بهرامی، 

برخی پژوهش ها ارتباط بین لکنت زبان و از سوی دیگر، 

نشان داده و اذعان را  4اختلال استرس پس از سانحه

و  زا آسیببه دنبال حوادث  تواند یمکه لکنت زبان دارند

بیل )شروع شود و ترس و وحشت ناشی از آن  تروماتیک

اساس بر  (.1914، ؛ هاشمیان مقدم و همکاران1014، 0ولد

 ،پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

از علائم است  یا مجموعهسانحه ترس پس از اختلال اس

مانند مواجهه )ی زندگی زا آسیبحوادث  تجربهبر اثر که 

تجاوز مرگ واقعی یا تهدید به مرگ، آسیب شدید یا با 

می تواند به طرق  زا آسیبحادثه . می شود ایجاد (جنسی

همراه  ای تجزیهتجربه شود و با علائم  مجدداًگوناگونی 

دیگر سبب  علائمبه همراه برخی  علائممجموع این . باشد

بروز واکنش های فیزیولوژیک، تغییر چشمگیر در 

پذیری، تغییرات شناختی منفی و انگیختگی و واکنش

                                                 
5- Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)  
6- Henny-Annie Bijleveld 
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 ... زا ای ناشی از حوادث آسیب در کاهش تجارب تجزیه مؤثرسازی ذهن؛ درمانی  مدل شبیه     19

 10-101، 1911، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

و در نتیجه، اجتناب مداوم  شدید روان شناختیناراحتی 

انجمن )زا شود های مربوط به حادثه آسیبفرد از محرک

 (.1019شناسی آمریکا،  روان

به دنبال تجربه حوادث  ها آنافرادی که لکنت زبان 

حادثه  مکرراًایجاد شده است، ممکن است  زا آسیب

تجربه کنند  ایرؤطول روز و حتی در خلال مذکور را در 

که از چند ثانیه تا  نشان دهندرا  ای تجزیه علائم و نیز

چندین ساعت و حتی روزها به طول انجامد و طی آن 

و فرد چنان رفتار  شود یمجزئیاتی از حادثه دوباره زنده 

. که گویی حادثه در آن لحظه در حال وقوع است کند یم

، تجربه مستمر زا استرساین افراد در واکنش به عامل در 

گسست  -1: شود یمیا مکرر یکی از حالات زیر احساس 

تجارب پایدار یا مکرر به صورت احساس : خویشتن از

از روندهای ذهنی یا بدن خود، چنان که گویی  جدا شدن

: واقعیت گسست از -1و  فرد خود را از خارج می نگرد

ساس غیرواقعی عه به صورت احتجارب پایدار یا راج

 (.1019انجمن روان شناسی آمریکا، )یط بودن مح

امروزه اقدامات مختلفی برای درمان افراد دارای اختلال 

دارودرمانی،  ،گفتاردرمانیمانند )گیرد  لکنت انجام می

های  ، تلاشباوجوداین (.رفتاری -شناختیی ها نادرم

نبوده  آمیز موفقیت عمدتاًصورت گرفته در درمان لکنت 

 بر. و یا نتایج درمان پس از چندی بازگشت کرده است

؛ به نقل از 1009) 1جانیس و اینگهام گزارش اساس

 های مهارت انتقال ،(1911، ، یارالهی و بهرامیزاده تقی

 بوده، مفید درمانی طول جلسات در گفتار روانی مند نظام

 به بلندمدت برای شده ایجاد روانی تداوم و حفظ اما

 (شده ارائه گفتاری الگوی)شدن محرک  قطع سبب

 .است پذیر امکان ندرت به

                                                 
1- Ingham, & Janis 

و  مؤثردر درمان  نویدبخشی جدید و ها نایکی از درم 

زاده  سازی ذهن تقی زبان، مدل شبیه بدون بازگشت لکنت

در شرایطی  لکنت زبان( 1910)زاده  از دیدگاه تقی .است

جسمی و مثل ضربه، بیماری )که جسم آسیب ندیده باشد 

و  یکاملاً ذهن ای مسئله، (آسیب دیدن اعضای گفتاری

با نگاه کردن به  توانند یافراد دارای لکنت نم .روانی است

گفتار افراد نرمال و حتی دارای مهارت گفتاری بالا از 

 یها ناعلت شکست درمطبق این دیدگاه، . بیاموزند ها آن

فیزیکی و مکانیکی  یها بر جنبه ها آن دیتأک ،موجود

گفتاری باید  یها حال برای ایجاد مهارت. گفتار است

طبیعی بازسازی  صورت بهرا  ها آن گیری شکلفرایند 

در  .مهارت گفتاری گیری شکلسازی  یعنی شبیه ؛کرد

سازی  با استفاده از شبیهذهن، می توان  یساز هیشبمدل 

 گیری شکلفرایند طبیعی ، نویسی ذهن ذهن و زبان برنامه

سازی و بازسازی  شبیههای گفتاری را  مهارت زبان و

 ها آن، متناسب درمانی -آموزشیبرنامه  کرده و با طراحی

را به  ها آنرا به افراد دارای لکنت آموزش داده و لکنت 

، و بیگدلی شاملو زاده تقی)رد شکل قطعی درمان ک

 ایی وشیرخد برای مثال،)مختلف  یها پژوهش .(1910

، زاده تقی؛ 1910، زاده تقی و ؛ صانعی1910، زاده تقی

 (1911، زاده تقیدادگر و  ؛1911یارالهی و بهرامی،

کارآمدی این مدل را در درمان مشکلات همراه با لکنت 

 .اند دادهنشان 

و  زا آسیببه این ترتیب، با توجه به نقش حوادث 

 و پیامدهای در پدیدآیی و تداوم لکنت زبان آور استرس

بسیاری  با توجه به اینکه چنین همو  فردی و بین فردی آن

نتایج  یا کامل اثربخش نبوده و طور بهی کنونی ها نادرم از

و  زاده تقی) کند یمپس از مدتی بازگشت  ها آن درمانی

، پژوهش (1009 جانیس، و اینگهام؛ 1010، بیگدلی شاملو
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     15      و همکاران اکرم حسین زاده

 10-101، 1911، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

ازی ذهن برگرفته س شبیه مدل ریتأثحاضر باهدف بررسی 

م ئعلادر درمان  زاده تقیدرمانی  -از پکیج آموزشی

 .انجام شد افراد مبتلابه لکنت زبان در ای تجزیه

 

 روش

 -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمهاز نوع  حاضر پژوهش

این آماری  جامعه. است کنترل گروه همراه با آزمون پس

دارای لکنت ساله  11-54مردان  تمامی پژوهش متشکل از

 به کلینیکاز سراسر کشور  1911زبان بود که در سال 

 .نمودند مراجعهواقع در شهر تهران  ذهن  توانمندسازان

به . بود در دسترس صورت بهپژوهش حاضر  گیری نمونه

آزمایشی تعداد  یها طرحبه اینکه در  با توجهاین منظور، 

، (1911دلاور، ) کند یمکفایت  هر گروهنفر برای  14

به کلینیک  کننده مراجعه افرادنفر از  90تعداد 

، ی متخصصها یابیارزکه توسط  ذهن  توانمندسازان

پس از بررسی داشتند،  لکنت متوسط تا خیلی شدید

 آگاهانه، معیارهای ورود به پژوهش و جلب رضایت

تصادفی در دو گروه آزمایش  طور بهانتخاب شده و 

لازم . جایگزین شدند( نفر 14 هرگروه)و کنترل ( درمان)

ورود و خروج افراد به این شرح  یارهایمع به ذکر است،

 :بود

 :های ورود معیار( الف

مبتلا به لکنت سال  11-54مردان متعلق به بازه سنی ( 1

 متوسط تا خیلی شدید (با منشأ روانی) زبان

 ایداشتن پیشینه تروما و علائم تجزیه( 1

ها و لازم جهت انجام تمرینداشتن حداقل هوش ( 9

 هامهارت

 عدم وجود اختلال بارز در درک کلامی( 5

ناشی از استرس پس از  ایتجزیه تجارببه جز لکنت، ( 4

 و 1فلج مغزیمانند )یا نورولوژیکی  اختلال روانی ،سانحه

 .دیگری نداشته باشند( سابقه سکته شدید مغزی

 :های خروج معیار( ب

لکنت زبان  داشتن سابقهیا  لکنت بسیار خفیف و( 1

 فیزیکی

 11-54و یا مردان خارج از محدوده سنی  جنسیت زن( 1

 سال

 ای تجزیه علائمنداشتن سابقه تروما و ( 9

 عدم هوشیاری لازمذهنی یا  ماندگی عقب( 5

 .اختلال بارز درک کلامی( 4

ای سابقه بیماری روانی به جز لکنت، تجارب تجزیه( 0 

ابتلا به اختلالات و یا  ؛از سانحه ناشی از استرس پس

 ی یکنورولوژ

 

 ابزار

ها و اجرای  داده آوری جمع منظور به در این پژوهش

 :پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد

پرسشنامه شامل این  :(DES-II)2ایمقیاس تجارب تجزیه

تجربیات زندگی روزمره است که  دربارهپرسش  11

. طراحی شده است( 1119) همکارانو  9برنستینتوسط 

یک »ای از نظر تهیه کنندگانش  مقیاس تجارب تجزیه

ابزار خودسنجی کوتاه برای اندازه گیری فراوانی تجارب 

عنوان ابزاری معتبر و پایا  این مقیاس به. «ای است تجزیه

طراحی شده و  یا هیتجزسازی تجارب  جهت کمی

دهند که  کنندگان گزارش می شرکت. توسعه یافته است

توصیف  اغلب چگونه جارب خاص با موارد رخ دادهت

                                                 
1- Cerebral palsy (CP) 
2- Dissociative experiences scale 
3- Bernstein, E. 
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برای مثال برخی افراد گاهی اوقات موقع گوش . شوند یم

شوند که تمام یا  کردن به حرف کسی ناگهان متوجه می

در سؤالات . اند قسمتی از صحبت طرف مقابل را نشنیده

شود با انتخاب عدد مناسب نشان دهید که چند  گفته می

یزی برای شما اتفاق افتاده است؟ درصد مواقع چنین چ

مشخص  (همیشه) 100تا  (هرگز) 0افراد در محدوده 

که اغلب به چه میزان تجارب خاص برایشان رخ  کنند یم

این مقیاس  (.1914امرالهی، مرادی و حسنی، ) دهد می

 ،10 ،1 ،0 ،9 سؤالات) ای دارای سه بعد فراموشی تجزیه

ت واقعی ازگسست خویشتن و  از گسست ؛(10 ،14

 جذب و تخیلو  (11 ،11 ،19 ،11 ،11 ،1 سؤالات)

. است (19 ،11 ،10،11 ،11 ،10 ،14 ،15 ،1 سؤالات)

نمره هریک از ابعاد با تقسیم مواد هر بعد بر نمره کل 

یک نمره کلی نیز محاسبه  در آخرشود و  حاصل می

 90در این مقیاس از نمره برش  .(1011چو، )شد خواهد 

؛ به نقل از 1119برنستین و همکاران، ) شود استفاده می

تحقیقاتی که  .(1911دباشی، نجفی و رحیمیان بوگر، 

دهد دارای ثبات  اعتبار و روایی این ابزار را نشان می

و اعتبار بازآزمایی  19/0درونی بالایی با آلفای کرونباخ 

محدوده ضریب دو نیمه . است 10/0تا  11/0آزمون بین 

بروس و ) شده است گزارش 19/0 تا 19/0کردن را بین 

، نقل از امرالهی، مرادی و حسنی؛ به 1001همکاران، 

ده زا سجادی و دهقانیدر پژوهش هم چنین،  (.1914

، ای تجزیهبر روی نسخه فارسی مقیاس تجارب ( 1914)

 .محاسبه شد 19/0لفای کرونباخ این مقیاس آ
سازی ذهن برگرفته از پکیج  شبیه مدل)پروتکل درمان 

 اول جلسه در :(زاده آموزشی لکنت زبان تقی -درمانی

 آشنایی و درمان روند و جلسات تعداد با آشنایی از بعد

 ناموفق، افراد در و رایج یها نادرم و لکنت با بیشتر

 سازی نوین شبیه با درمان و گروهیاختصاصی  صورت به

آشنا  مبتلایان لکنت رفع در درمان این موفقیت و ذهن

 هر ابتدای در ،دوازده جلسه تا دوم جلسه از. شوند می

 جلسه تکالیف و مراجع برآورد شده پیشرفت میزان جلسه

پس از اجرای روند اختصاصی هر . شد می قبل مرور

آخر برای  شد و در جلسه، از افراد بازخورد گرفته می

و  جلسات درمان .شد تکلیف خانگی مشخص می ها آن

 :محتوای هر جلسه در جدول زیر آمده است

 
 خلاصه جلسات درمان 1جدول 

 امحتو هجلس

 ذهنی یرسازیتصو -یکدگذار 1جلسه 

 چرخشی ریتمیک -کششی ریتمیک 2جلسه 

 گفتاری -ذهنی باز مهین تکنیک -کلام در خطی حالت 3جلسه 

 افکار پیچ تمرین -کلام در رها حالت 4جلسه 

 استرس بر مدیریت -کلامی هیجان کنترل 5جلسه 

 کلامی و فکری وسواس درمان -سروصورت تیک درمان 6جلسه 

 ذهنی یساز پاک -نفس اعتمادبه تقویت 7جلسه 

 دورانی تمرین -قدرت و دیتأک تکنیک و تمرین 8جلسه 

 گفتار در هیجان کنترل -بدن و ذهن هماهنگی 9جلسه 

 صوت کنترل -یصداساز 11جلسه 
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 گفتار در فیزیکی فشارهای حذف -گفتاری ریتم اصلاح 11جلسه 

 لازم آموزشی یکارها راه دادن -درمان یساز خلاصه و یبند جمع -کلام در پیوستگی 12جلسه 

 

از شناسایی  پس  بود که صورت نیبدروند انجام پژوهش 

که بر اساس مصاحبه و ارزیابی -افراد مبتلا به لکنت 

متخصص این حوزه، مبتلا به لکنت زبان تشخیص داده 

و انتخاب نمونه با توجه به معیارهای ورود و  -شدند

، کنندگان شرکتپایه  خطخروج، جهت کنترل نمرات 

پرداختند  ای تجزیهتجارب هر دو گروه به تکمیل مقیاس 

 11سپس افراد گروه آزمایش به مدت (. آزمون پیش)

با استفاده از ( یک جلسه یا هفته)گروهی  -جلسه فردی

ذهن تحت درمان قرار گرفتند و  سازی شبیه درمانی مدل

در لیست  ها آزمون پسافراد گروه کنترل تا زمان انجام 

در آخر، به منظور فراهم آوردن امکان . انتظار ماندند

مقایسه گروه های و تعیین اثربخشی مدل درمانی 

در هر  ای تجزیهسازی ذهن، بار دیگر مقیاس تجارب  شبیه

لازم به ذکر است، به (. آزمون پس)دو گروه اجرا شد 

منظور رعایت اصل اخلاق، افراد گروه کنترل نیز پس از 

 .پژوهش درمان شدند اتمام

 از با استفاده ها داده لیوتحل هیتجزلازم به ذکر است 

 و (میانگین، انحراف استاندارد) توصیفیآمار های  شاخص

 ((مانکووا) متغیری چندتحلیل کوواریانس )آمار استنباطی 

های آزمایش و  گروه آزمون پیشجهت کنترل نمرات 

 با کمک دو گروه آزمون پسکنترل و مقایسه نمرات 

 .شد انجام SPSS افزار نرم 19نسخه 

 

 ها افتهی

های جمعیت مربوط به متغیر های یافتهدر این قسمت ابتدا 

ه آن ها ارائه شده و سپس شناختی دو گروه و مقایس

مورد متغیرهای اصلی  استنباطی در توصیفی و های یافته

 ها گروهاز  هرکدام. مورد بحث قرار گفته استپژوهش 

( استانداردانحراف )میانگین سنی . نفر بودند 14شامل 

و در ( 11/4) 10/11ها در گروه آزمایش برابر  آزمودنی

در گروه آزمایش به  .است( 01/1) 00/11گروه کنترل 

نفر مجرد و متأهل بودند؛ در گروه کنترل  11و  9ترتیب 

در ، چنین هم. متأهل بودندنفر  14و مجرد آنان  4نیز تعداد 

در سطح تحصیلات نمونه پژوهش باید گفت که  مورد

نفر  0نفر دیپلم،  5نفر سیکل،  5گروه آزمایش تعداد 

در گروه . نفر کارشناسی ارشد بودند 1کارشناسی و 

نفر  4، نفر دیپلم 0نفر سیکل،  9تعداد کنترل نیز 

لازم به ذکر . نفر کارشناسی ارشد بودند 1کارشناسی و 

، تفاوت یادشدهتوصیفی  یارهیمتغکه مقایسه است 

 .معناداری را بین دو گروه نشان نداد

 علائم نمرات مربوط به میزان تجربهاین،  برعلاوه 

پیش از شروع درمان  افراد دو گروه ای تجزیه

 به تفکیک( ها آزمون پس) آن از  پسو ( ها آزمون پیش)

در  استانداردبا توجه به میانگین و انحراف ا و ه گروه

 .آورده شده است 1 شماره جدول

 پیش و پس از مداخلات میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل 2جدول 

 گروه آزمون متغیر میانگین انحراف معیار

 گروه آزمایش آزمونپیش ای فراموشی تجزیه 11/9 01/0

 تواقعی گسست ازخویشتن و  گسست از 00/9 09/0 

 جذب و تخیل 91/9 11/0
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 آزمونپس ای فراموشی تجزیه 04/1 11/0

 تواقعی گسست ازخویشتن و  گسست از 19/1 41/0

 جذب و تخیل 14/1 59/0

 گروه کنترل آزمونپیش ای فراموشی تجزیه 10/9 44/0

 تواقعی گسست ازخویشتن و  گسست از 11/1 19/0

 جذب و تخیل 11/9 11/0

 آزمونپس ای فراموشی تجزیه 51/9 51/0

 تواقعی گسست ازخویشتن و  گسست از 01/9 41/0

 جذب و تخیل 51/9 15/0

 

، نمرات پیش آزمون افراد شود یمهمان گونه که مشاهده 

دو گروه در متغیرهای پژوهش تا حدودی مشابه است و 

نمرات گروه آزمایش با کاهش  آزمون پسدر مرحله 

معناداری یا عدم معناداری تغییرات ذکر . همراه بوده است

 .است شده یبررسشده در قسمت بعدی 

 و آزمون پیش نوع از که حاضر پژوهش طرح به توجه با

و هم چنین با توجه  همراه با گروه کنترل بود آزمون پس

 منظور به و ها داده برای تحلیلبه وجود سه خرده مقیاس، 

چند  کوواریانس تحلیل روش از ها آزمون پیش اثر کنترل

 باید تحلیل نوع این در. شد استفاده (مانکووا) متغیری

 نتایج به بتوان تا گردد رعایت زیر یها شرط

 :کرد اطمینان آمده دست به

 چند کوواریانس تحلیل آزمون یها مفروضه از یکی

با توجه . یرهای وابسته استمتغنرمال بودن توزیع  متغیری،

نفر  40به اینکه حجم نمونه در پژوهش حاضر کمتر از 

 -از آزمون شاپیرو مذکور فرض پیشجهت بررسی  بود،

 صفر ، فرضآناز  حاصل نتایجک استفاده شد که ویل

، چنین هم .کرد تأییدرا  وابسته متغیرهای بودن نرمال یعنی

فرض بر این است که واریانس  مانکووا در آزمون

یی که قرار است مورد تحلیل ها گروهی خام در ها نمره

. قرار گیرند، تفاوت آماری معناداری با یکدیگر ندارند

های  یانسواربرای بررسی این فرض از آزمون همگنی 

 از متغیرهای یک هیچ درن آنتایج استفاده شد که  لوین

مفروضه نبود و  دارمعنا آماری لحاظ از بررسی مورد

 یها مفروضهدیگر  از .شدها تأیید  همگنی واریانس

 همسانی متغیری، چند کوواریانس تحلیل آزمون

بدین منظور، از . است کوواریانس -واریانس های یسماتر

 یها آمارهبا توجه به . تفاده شده استاس 1آزمون باکس

های  یسماتر حاصل از این آزمون، مشخص شد

این،  علاوه بر .ها همگن هستند یانسکووار -واریانس

 متغیری، چند کوواریانس تحلیل مهم مفروضهدیگر 

 لازم .است( ها همگنی شیب)رگرسیون  ضرایب همگنی

 از رگرسیون ضرایب همگنی آزمون که است ذکر به

( روش درمان)مستقل  متغیر و ها آزمون پیش تعامل طریق

نتایج . گرفت قرار بررسی مورد آزمون پس مرحله در

 مستقل معنادار متغیر با ها آزمون پیش این تعاملنشان داد 

 .همگن بود رگرسیون ضرایب و نبوده

ی آزمون تحلیل ها مفروضهبررسی  ا توجه بهب، ترتیب این به

نتایج  دامه، در اها آنو تأیید  متغیری چندکوواریانس 

 سازی ذهن بر مربوط به تأثیر درمان مبتنی بر مدل شبیه

ای، فراموشی تجزیهشامل ) ای تجزیه تجارب کاهش

                                                 
1- Box's Test of Equality of Covariance Matrices 
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 (جذب /و تخیل واقعیت گسست از/خویشتن گسست از

آزمون تحلیل  با استفاده از لکنت مبتلابهدر افراد 

 (.9دول ج)آورده شده است  کوواریانس چندمتغیری

 
 ای تجزیهتجارب سازی ذهن بر  تأثیر مدل شبیهمربوط به  مانکوواآزمون نتایج  3جدول 

 سابقه حوادث تروماتیک بادر افراد مبتلا به لکنت  

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

م 
لائ

ع
یه

جز
ت

 
ی

ا
 

 0001/0 41/110 11/14 1 11/14 گروه ای تجزیهفراموشی 

   01/0 11 15/1 خطا

و  خویشتن گسست از

 واقعیت گسست از

 001/0 11/110 54/541 1 54/141 گروه

   95/0 11 10/1 خطا

 0001/0 40/100 15/4 1 15/4 گروه جذب و تخیل

   11/0 11 05/0 خطا

 

با  ها آزمون پیشبا توجه به جدول فوق، پس از کنترل اثر 

گروه درمان و کنترل در  دو ، بیناستفاده از روش مانکووا

 علائم یها اسیمقدر نمرات خرده  آزمون پسمرحله 

از   ای، گسستفراموشی تجزیهشامل  ای تجزیه

اختلاف جذب  /و تخیل از واقعیت  گسست/خویشتن

با توجه به میانگین نمرات . داردمعناداری وجود 

، مشخص (1جدول ) اشاره شد تر شیپکه  شده کسب

سازی ذهن در مقایسه با گروه  که مدل شبیه شود یم

 گسست ازای، فراموشی تجزیهکنترل، میزان 

افراد  درجذب  /و تخیل واقعیت گسست از/خویشتن

 طور بهرا  زا آسیببا سابقه تجربه حادثه  لکنت زبان مبتلابه

 ؛p<0001/0به ترتیب، )داده است  معناداری کاهش

001/0>p 0001/0 و>p). 

 

 بحث

سازی  توان گفت که مدل شبیه می بالابا توجه به نتایج 

، زا آسیبمیزان تجربه مجدد خاطرات ذهن بر کاهش 

واقعیت در افراد مبتلابه  گسست ازخویشتن و  از گسست

در زندگی  زا آسیبلکنت زبان که سابقه تجربه حادثه 

ها با نتایج  این یافته. مؤثر بوده استشان داشتند، 

و بیگدلی  زاده تقی)زاده و همکاران  تقی یها پژوهش

؛ 1010، و بیگدلی شاملو زاده تقی؛ 1910شاملو، 

؛ 1910، زاده تقی صانعی و؛ 1910، زاده تقی خدایی وشیر

زاده،  تقی خندان و؛ 1911، یارالهی و بهرامی، زاده تقی

مدل  نشان دادندکه  (1911زاده،  تقی دادگر و؛ و 1911

در درمان لکنت زبان و  تواند یمسازی ذهن  شبیه

 .استهمخوان افتد،  مؤثرمشکلات همراه آن 

سازی ذهن  ی مبتنی بر دانش شبیهها پژوهشهمسو با نتایج 

در درمان لکنت، مطالعات دیگر نیز اثربخشی انواع 

برای . اند دادهی مختلف نشان ها طهیحسازی را در  شبیه

در پژوهشی به بررسی اثر یک ( 1111) 1مثال، وودوارد

ساز کامپیوتری بر افزایش مهارت حل مسئله و  شبیه

اد که یادگیری دانش آموزان پرداخت و نشان د

                                                 
1- Woodward 
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سازها نسبت به روش معمول دارای برتری معناداری  شبیه

در آموزش مهارت حل مسئله و مفاهیم و حقایق اساسی 

چنین، خلیلی شرفه، پاکدامن و  هم. به دانش آموزان هستند

سازی  نشان دادند که شبیه یا مطالعهدر ( 1911)صدق پور 

ذهنی با توجه به کنترل عامل هوش، به بهبود عملکرد 

ی ها عاملبا اثر بر )تحصیلی دانش آموزان 

پارسا و . انجامد یم( ریزی و انگیزش خودکارآمدی، برنامه

نیز در پژوهشی نشان دادند که ( 1910)همکاران 

 توانند یمی و هم زمان ا فرآوردهی شبیه سازی ها روش

تأثیر معناداری بر عملکرد تحصیلی و حافظه دانش 

 آموزان داشته باشند

 توان یم پژوهش حاضر آمده به دستدر تبیین نتایج 

گفتار یک فرایند پیچیده است که مراحل و گفت، 

مانند تمامی رفتارها دارای الگوریتم یی دارد و ها گام

اساس الگوریتم  عملکرد گفتار بر. مشخص است

های بیرونی و درونی، سامانه شناختی و ذهن،  محرک

های عصبی و  سامانه بهپردازش و تفسیر اطلاعات، ارسال 

های گفتاری، تولید  های عصبی به اندام مغز، ارسال پیام

صوت و پایان یک مرحله یا شروع واگویه های گفتاری 

ی مختلف بدن برای ها بخشی هماهنگ .گیرد صورت می

گفتار نیاز است و این هماهنگی توسط ذهن صورت 

قدر تمرین  آنباید در حالت عادی یک فرد  .ردیگ یم

تا به برنامه اصلی دست یابد و از  (برنامه ذهنی بسازد)کند 

آن جا که این اتفاقات در بخش خودکار ذهن شکل 

، فرد دسترسی کاملی به این برنامه نداشته و ردیگ یم

بنابراین، ؛ صورت آگاهانه آن را درک کند به تواند ینم

ا پیدا بسیار دشوار است که بتواند نواقص برنامه خود ر

بر  (.1910، و بیگدلی شاملو زاده تقی) کرده و رفع کند

سازی ذهن، انسان مانند کامپیوتر دو بعد  اساس مدل شبیه

افزاری  مغز و بدن بعد سخت. افزار دارد افزار و نرم سخت

برای کنترل و ایجاد  .افزاری ما است و ذهن بعد نرم ما

تغییرات در مغز و بدن باید از ذهن شروع کرد؛ جایی که 

و  کند یمو دستورات را ساخته و به مغز ارسال  ها نافرم

حرکات و  ها اندامی عصبی به ها امیپمغز هم با انتقال 

با استفاده از زبان  این مدلدر . سازد یمرفتارهای ما را 

العه شده و اشکالات آن ذهن، برنامه ذهنی موجود فرد مط

آید و با طراحی یک برنامه جدید و کامل و  می به دست

یک رفتار  توان یمدر زمان کوتاهی  ،انتقال آن به فرد

ختم  موردنظرپیچیده را در فرد ایجاد کرده که به حرکت 

ریشه لکنت اختلال سازی ذهن،  دیدگاه مدل شبیه از. شود

چنین اختلال در  همکارکرد گفتاری ذهن و  در ریتم،

برنامه و  ،درواقع. زبان و بدن است هماهنگی ذهن،

کارکرد مغز  دستورات غلط ذهنی فرد باعث تغییرات در

جای استفاده از حنجره و کنترل صحیح  و فرد به شود یم

 ی حلقی،ها چهیماهمانند )ی دیگری ها قسمتآن، به 

. کند یمنیرو وارد ( ، فک و غیرهها لب صورت، عضلات

ی ها قسمتحال باید کاری کرد که نیروها و کنترل از 

؛ شده و فقط تمرکز روی حنجره ایجاد شود دیگر برداشته

بنابراین، با تغییر برنامه ذهنی فرد به شکل طبیعی، سبک 

پس از  .گردد برمیبه حالت طبیعی و عادی  ویگفتاری 

راحتی مانند  به جو درماناجرای برنامه صحیح گفتاری، 

و فشارهای  کند یمافراد عادی و به طرز طبیعی صحبت 

و  زاده تقی) شود یمرفع  کاملاًفیزیکی او هنگام صحبت 

 (.1910، بیگدلی شاملو

 حوزه ها پژوهشحاضر با  های یافتهعلاوه بر این، 

 تا چند دهه قبل تصور. نوروساینس نیز همخوان است

های سیناپسی در مغز پستانداران  شد که ارتباط می

اند و تغییر در مغزِ در حال پیر شدن  نسبتاً ثابت سال بزرگ
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با . آید عمدتاً بر اثر مرگ و تحلیل رفتن سلول ها پدید می

ذهن با درک واژگان  ، تحقیقات نشان داده انداین حال

جدید در حال تکامل است و این تکامل در مغز با رشد و 

ی جدید و تولید ها ناپسیسایجاد یعنی  تکامل عصبی

نرمش ». همراه است ی عصبی جدید در مغزها سلول

اصطلاحی است که برای  «1عصبی یا نرمش مغزی

یا تغییر  دهی سازمانبازتوصیف توانایی مغز در 

های حاصل  یافته. رود تجربه به کار می براثرهایش  ارتباط

های تجربی حاکی از این است که انواع زیاد  از پژوهش

و  ها دندریتمانند توانایی تحول )های مغزی  نرمش

های  تشکیل پیوندهای سیناپسی تازه در اثر تجربه محیط

آذری و )شوند  در تمام دوره بزرگسالی حفظ می( غنی

؛ کلب و 9،1009رابینسونگیب و  ؛ کلب،1000، 1سیتز

گیج، )و همکارانش  4، گیجچنین هم. (1111، 5ویشو

و گیج،  0؛ پالمر، ری1114گیج و همکاران،  ؛1009

 یعنی تولد و رشد 1زایی عصباند که  نشان داده (1114

 و ها نابسیاری از حیو هایی از مغز در بخش های نو وننور

یادگیری  که در-ی هیپوکامپ ها نامانند شکنج دند انسان

 .افتد می تا بزرگسالی اتفاق -و حافظه نقش دارند

 شزاده و همکاران قیتاشاره شد،  تر پیشکه  گونه همان

سازی  مدل شبیه کارگیری بهبا  مختلفیهای  نیز در پژوهش

و  تغییر قابلانسان موجودی منعطف و اند  ذهن نشان داده

مواردی که مغز و بدن دچار  جز بهتوسعه است و 

، محدودیتی برای رشد انسان اند شدهی جدی ها بیآس

و ی پیچیده ها طیمحتوان با ایجاد  وجود ندارد و می

                                                 
1- Brain plasticity or neuroplasticity 
2- Azari & Seitz 
3- Kolb, Gibb & Robinson 
4- Whishaw 
5- Gage 
6- Palmer, & Ray 
7- Neuron genesis 

باعث توسعه و پیشرفت در  ،ی ذهنیها تیخلاق گسترش

 شد اوگفتار 

مانند در آخر، باید اذعان ساخت که پژوهش حاضر نیز 

ی ویژه خود روبرو ها تیمحدودبسیاری از تحقیقات، با 

حاضر محدود و  نمونه پژوهشبرای مثال، . بوده است

این ، چنین هم. شامل مردان مبتلا به لکنت بود صرفاً

به منظور بررسی میزان )پیگیری  یها دورهپژوهش فاقد 

 یها تیمحدودبا توجه به . بود( پایداری نتایج درمانی

و  فراهم شدن امکان مقایسه نتایج منظور به، ذکرشده

 شود یم، پیشنهاد سنجش میزان پایداری اثرات درمانی

بر روی  ذهن، سازی شبیهآتی مربوط به مدل  یها پژوهش

سنی و جنسی  یها گروهاز و متشکل  تر گسترده یها نمونه

 .پیگیری انجام شود یها دورهمختلف و با لحاظ نمودن 

 

 گیری نتیجه

و  مؤثری جدید و نویدبخش در درمان ها نایکی از درم

زاده  سازی ذهن تقی بدون بازگشت لکنت زبان، مدل شبیه

 سازی اطلاعات ذهن و سازی ذهن یعنی شبیه شبیه. است

 مشاهده آنکه با فیزیکی  تبدیل آن به اطلاعات مادی و

به اطلاعات ذهن  توان یوسیله این دانش نوین م به

 در ذهن سرعت بهرا  و اکثر تغییرات پیدا کرد دسترسی

حاضر و دیگر  پژوهش با توجه به نتایج .کردایجاد 

 سازی شبیهتأثیر مدل  در موردانجام گرفته  یها پژوهش

 ازاستفاده  که اذعان داشت توان یم، ذهن بر اختلال لکنت

ی پیچیده و ها طیمحبا ایجاد می تواند  ،ش نوینرو  این

ی ذهنی و در نتیجه توانمندسازی ذهن ها تیخلاقگسترش 

اختلال  و کارآمد مؤثر در درمان را درمانگران ،مبتلایان

مشکلات مانند ) لکنت زبان و مشکلات همراه با آن

 (زا آسیبدارای لکنت با سابقه تجارب  در افراد ای تجزیه

 .نمایدیاری در بزرگسالان 
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 سپاسگزاری

از همکاری تمام  دانند یمپژوهشگران بر خود لازم 

 شرکت کردند این تحقیق در رویی گشادهعزیزانی که با 

که ما  ذهن  توانمندسازانکلینیک  کارکناناز  چنین همو 

تشکر و  را در اجرای این پژوهش یاری رساندند، صمیمانه

 .سپاسگزاری نمایند
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