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Abstract 

 

Introduction: People with stutter, like other people, are prone to suffering from fears, stress, 

anxiety and anxiety. 

Aim: The purpose of this study was to compare cognitive flexibility, cognitive avoidance and 

mood in male students with and without stuttering in high school language in Tehran. 

Method: The method of this research is comparative causative research. The statistical 

population of this study was all male high school students in Tehran during the academic year of 

2017-18. Out of the education districts, District 18 was randomly selected from among all 

schools in the educational area, a sample of 30 male students with stuttering disorder was 

selected through stratified sampling and 30 students without stuttering by cluster sampling as 

sample size. In order to collect the research data, Dennis and Vander Wall Cognitive Flexibility 

Inventory, Sexton and Dugas Cognitive Avoidance Questionnaire, Toronto mood nougat and 

Riley Stutter severity were used. 

Results: The results of the analysis of the research data showed that the mean scores of stuttering 

students in comparison with normal students in cognitive flexibility were lower, but in cognitive 

avoidance and alexithymia were upper (p<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that people with stuttering disorder are weaker in 

cognitive flexibility variables than in their normal students, and in cognitive avoidance and 

alexithymia compared to normal students. 
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 چکیده

 

 .هستند و اضطراب ها نگرانی استرس، ،ها ترسمستعد رنج بردن از  یر افرادمبتلایان به لکنت مانند سا :مقدمه

آموزان پسر با و بدون اختلال پذیري شناختی، اجتناب شناختی و ناگویی خلقی در دانشهدف از این پژوهش مقایسه انعطاف :هدف

 .است مقطع متوسطه شهر تهران زبان لکنت

جامعه آماري این پژوهش را تمامی دانش آموزان پسر مقطع متوسطه . مقایسه اي بودروش این پژوهش توصیفی از نوع علی  :روش

به صورت تصادفی انتخاب و از  98از میان نواحی آموزش و پرورش، ناحیه  .تشکیل دادند 9311-19اول شهر تهران در سال تحصیلی 

 32لال لکنت زبان به روش نمونه گیري هدفمند و دانش آموز پسر داراي اخت 32 تعدادبین تمامی مدارس ناحیه آموزشی مذكور، 

به منظور جمع آوري داده  .خوشه اي به عنوان حجم نمونه پژوهش انتخاب شدند گیري نمونهپسر بدون لکنت زبان به روش  آموز دانش

ناگویی خلقی ، گاسسکستون و دا ، اجتناب شناختیشــناختی دنیس و ونـدروال پــذیري نعطــافي اهاه پرسشــنامهاي پژوهش از 

 .تورنتو و شدت لکنت رایلی استفاده شد

 پذیري انعطافنتایج حاصل نشان داد كه نمرات میانگین دانش آموزان داراي اختلال لکنت در مقایسه با همتایان عادي در  :یافته ها

 (.>25/2p) استو ناگویی خلقی بالاتر  ، اما در اجتناب شناختیتر پایینشناختی 

 پذیري انعطافدر متغیرهاي  خود نشان داد كه افراد مبتلا به اختلال لکنت نسبت به همتایان عادي نتایج این پژوهش :گیرینتیجه

 .بالاترندو در اجتناب شناختی و ناگویی خلقی نسبت به افراد عادي  تر ضعیف شناختی

 دانش آموزانت، اختلال لکن، اجتناب شناختی، ناگویی خلقی، شناختی انعطاف پذیري: کلید واژه ها

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

هاي  لو آماري اختلا یخیصراهنماي تش جمینپنن مت

 لالرا اخت 9آمریکا، لکنت زبان پزشکی روانجمن روانی ان

سن  با سبنامتنا)ت طبیعی و الگوي زمانی تکلم سلاسدر 

ها،  بیلاها و س وتكه با وقوع مکرر تکرار ص (فرد

 ، بیان شکستهصدا بیادار و دهاي ص تون صدنی شلاطو

 ،سمع یا صامت، بیان غیرمستقیم قابل انسدادكلمات، 

تکرار كامل  و كلمات با تنش فیزیکی فراوان دتولی

واسودو، یالاپا )مشخص كرده است ی لابكلمات تک سی

لا كودک یک نفر مبت داز هر ص تقریباً (.2295، 2و سایا

شیوع لکنت در پسرها بیشتر از . به لکنت زبان است

 9پسر در مقابل  5یا  3سبت به ندخترهاست و این 

با وجود  (.2293، 3كونتر، كیلی و والدن) رسد دخترمی

ت گفتار و توجه فراوان به لکنت از میان دیگر اختلالا

خوبی مشخص نشده  آن به شناسی زبان، تاكنون سبب

ر این زمینه، مدل كالمز پنج عامل د (.2292، 5نیپولد) است

مرتبط به هم ازجمله عوامل شناختی، عاطفی، 

را به عنوان  اجتماعی، كنترل حركتی و شناختی زبان

، 5هیلی)كند  دهنده لکنت بیان می مسبب و ترویج

2293.) 

از جمله عوامل شناختی كه ممکن است در افراد مبتلا به 

تاكنون پژوهشی  اختلال لکنت با محدودیت همراه باشد و

 1به بررسی آن نپرداخته است، انعطاف پذیري شناختی

پذیري  انعطاف( 2292)و همکاران  9زونگ .است

شناختی را میزان ارزیـابی فـرد در مـورد قابـل كنترل 

انـد، كـه ایـن ارزیـابی در  بودن شرایط تعریـف كـرده

                                                           
1- Stuttering 
2- Vasudev, Yallappa & Saya 
3- Conture, Kelly & Walden 
4- Nippold 
5- Healey 
6- Cognitive flexibility 
7- Zong 

 علــیرغــم ایــنکــه .كند مختلف تغییر می يها موقعیت

شـناختی  مختلفی در مورد این سـازه هاي پژوهش

است، اما در حال حاضر اتفاق نظري در  گرفته صـورت

به طـور . مورد چگـونگی تعریف این مفهوم وجود ندارد

هاي  كلـی، توانـایی تغییـر به منظور سازگاري با محرک

در حال تغییر محیطی، عنصر اصلی در تعاریف عملیاتی 

، 8ندروالادنیس و و) تی استشناخ پذیري انعطاف

انعطاف ( 2292) واندروالبنا بر دیدگاه دنیس و  .(2292

ها و سطح عملکرد  پذیري افراد در میزان بروز آسیب

در همین رابطه . كننده است بسیار تعیین ها آناجتماعی 

در  (9312) سلطانی، حسین شاره، بحرینیان و فرمانی

شناختی با پژوهشی نشان دادند كه انعطاف پذیري 

همبستگی  اي مقابله هاي سبکافسردگی، تاب آوري و 

در پژوهشی به این نتیجه دست یافت ( 9312)تختی  .دارد

مبتلا به  كه میزان انعطاف پذیري شناختی دانش آموزان

پائین اختلال یادگیري نسبت به همتایان عادي در سطح 

در پژوهشی  (2221) 1ویستین، براون و رایان. تري است

بطه انعطاف پذیري شناختی و نشانگان افسردگی را را

مورد بررسی قرار دادند و دریافتند كه بین شدت 

 .افسردگی و انعطاف پذیري شناختی رابطه وجود دارد

در پژوهشی میزان انعطاف ( 9313)و همکاران  پادروند

داراي فرزندان نابینا را نسبت به  مادرانپذیري شناختی 

. گزارش كردند تري ایینپعادي در سطح  مادران

در ( 9315) ، محمدي و سیداسماعیلی قمیالاسلامی شیخ

پژوهشی كه به مقایسه استرس والدگري، شادكامی و 

انعطاف پذیري شناختی مادران داراي دانش آموزان كم 

توان ذهنی و ناتوان یادگیري پرداختند، به این نتیجه دست 

راي دانش یافتند كه میزان استرس والدگري مادران دا

                                                           
8- Dennis & Vander Wal 
9- Weinstein, Brown & Ryan 
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و میزان شادكامی و انعطاف  آموزان كم توان ذهنی بیشتر

پذیري شناختی شان كمتر از مادران داراي دانش آموزان 

 .ناتوان یادگیري بود

زمانی كه فرد با تهدیدي معتقد است  (2221) 9مکلئود

درباره وقوع یک رخداد در آینده مواجه است و امکان 

ت، از پاسخ اجتناب رفتاري براي او فراهم نیس پاسـخ

رضایی، سپهوندي و به نقل از ) كند میاستفاده  2شناختی

 يشامل استراتژ یاجتناب شناخت (.9311میرزایی هابیلی،

 يبرا يعنوان نشخوار، تلاش عمد به است یذهن يها

تبدیل تصور به فکر به كار  يو تلاش برا افکار سركوب

ه نظر ب .(2299، 3باراجس، گارا و راس) شود گرفته می

رسد كه راهبرد اجتناب شناختی راهی است كه افراد  می

هاي بین  در مواجهه با رویدادهاي اجتماعی و تماس

 تا به شرایط فشارزا پاسخ گویند كنند فردي انتخاب می

 5مک اوي، مولدز و ماهونی. (2292، 5داناهی و استوپا)

 علائمجتناب شناختی با بروز معتقدند كه ا (2293)

اضطراب اجتماعی، رفتارهاي  علائم ،رسنگرانی، ت

 .تفکر منفی و عدم كنترل هیجانات همراه است، هیجانی

كه به نوعی با  افرادي دهند مینشان بررسی متون پژوهشی 

، از راهبردهاي اجتناب اختلالات خاصی درگیرند

شناختی براي رهایی از تفکرات نگران كننده رویدادهاي 

پور عبدل صبحی جمله  از .اجتماعی استفاده می كنند

در پژوهش خود نشان دادند  (9315)قراملکی و عباسی 

كه اجتناب شناختی در دانش آموزان داراي اختلال 

نتایج . یادگیري خاص بیشتر از دانش آموزان عادي است

( 9381) هنرمندمهرابی زاده  ، معینی وپژوهش بساک نژاد

ي دانشجویان داراحاكی از وجود اجتناب شناختی در 

                                                           
1- McLeod 
2- Cognitive avoidance 
3- Barajas, Garra  &  Ros 
4- Danahy& Stopa 
5- McEvoy, Moulds& Mahoney 

 1جورمن و گاتلیب .اختلال اضطرابی اجتماعی بود

بین در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند كه  (2292)

اكبري فر  .دارد اجتنـاب و نشـخوار ذهنـی رابطـه وجـود

در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند ( 9315)و همکاران 

كه میزان اجتناب شناختی دانش آموزان نابینا در مقایسه با 

با این حال پژوهشی . بالاتر است شان عاديیان همتا

تاكنون این مسئله را در افراد داراي اختلال لکنت مورد 

بررسی و مطالعه قرار نداده است و تعدادي پژوهش به 

شکل غیر مستقیم به این موضوع اشاره كرده اند كه 

افراد مبتلا به آن را در متغیرهایی كه به  اختلال لکنت

قرار  تأثیرند، تحت ا شناختی در ارتباطنوعی با اجتناب 

( 9315)قاسمی نژاد پلنگی، حبیبی و براي نمونه . می دهد

در پژوهش خود نشان دادند كه افراد مبتلا به لکنت زبان 

نسبت به افراد عادي نمرات بالاتري در اضطراب اجتماعی 

 (2293) 9اریکسون و بلاک .داشتند دو حساسیت به طر

بالا براي  ي دلهرهان دچار لکنت زبان ه نوجوانمعتقدند ك

ارتباطات دارند و توسط همسالانشان مورد طعنه و اذیت 

 .واقع می شوند

مستعد رنج بردن از  مبتلایان به لکنت مانند سایر افراد

زاده ) هستند و اضطراب ها ینگران استرس، ،ها ترس

براي  داراي اختلال لکنت ناتوانی افراد .(9312محمدي، 

پذیري  زا آسیب با موقعیت و عوامل استرس سازگاري

ویژگی كه به دلیل دشواري . دهد كلی فرد را افزایش می

در شناسایی و تمایز بین احساسات و آشفتگی هیجـانی در 

بشـارت، ) شود دیده می 8افراد مبتلا به ناگویی هیجانی

ناگویی هیجانی  (.9313، مسـعودي و غلامعلـی لواسـانی

ایی خلقی است كـه باعـث نـاتوانی در نوعی نقص و نارس

 هیجانی و تنظیم هیجان ها می شودپـردازش شـناختی 
                                                           
6- Joormann and Gotlib 
7- Erickson & Block 
8- Alexithymia 
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ناگویی خلقی ساختار (. 2292و همکاران،  9استاسویچ)

است و متشکل از دشواري در شناسایی  چندبعدي

احساسات، تمایز بین احساسات و هیجان فیزیکی مرتبط با 

دشواري در انگیختگی عاطفی، قدرت تجسم محدود و 

 (.2292و همکاران،  2هلر) هستتوصیف احساسات 

تجربی درباره ثبات ناگویی خلقی بحث انگیز مطالعات 

نتایج برخی از پژوهش ها در بین جمعیت هاي . است

بالینی نشان داده است كه ناگویی خلقی یک صفت 

شخصیتی؛ در حالی كه نتایج گروه دیگري از پژوهش ها 

ست كه ناگویی خلقی یک ویژگی به روشنی نشان داده ا

وابسته به حالت است كه در طی زمان و با توجه به 

و  سالمین)وضعیت بالینی آزمودنی تغییر پیدا می كند 

پژوهش هاي مختلف نقش از این رو (. 2221، 3همکاران

گوناگون از  شناختی روان لالاتناگویی خلقی را در اخت

نسی، نابهنجاري ج، وادم سوءمصرفلال جمله اخت

نشان ...و پرخاشگري، اضـطراب، افـسردگی عمـده

كلیبر، حبیبی  (.5،2292دوبی، پاندي و میشرا) اند داده

میانگین در پژوهش خود ( 9311) عافیزادگان و محمد 

در ناگویی خلقی و نمرات گروه بیماران اسکیزوفریک را 

نسبت به همتایان عادي بالاتر گزارش آن  هاي مؤلفه

نشان داد ( 9315) منشئیپژوهش مهدوي و  نتایج .نمودند

كه بین ناگویی خلقی و ابرازگري هیجانی در بیماران 

تفاوت كرونر و افراد سالم  مبتلا به نارسایی عروق

 فركتکی، نجفی و محمدي حسینی . معناداري وجود دارد

 هاي مؤلفهدر پژوهشی نشان دادند كه نمرات ( 9315)

. شتر از افراد عادي استناگویی خلقی در افراد معتاد بی

در ( 9319) امینیبگیان كوله مرز، درتاج و محمد 

                                                           
1- Stasiewicz 
2- Heller 
3- Salminen 
4- Dubey, Pandey & Mishra 

دانش  بین دو گروه از مادران پژوهشی نشان دادندكه

در ناگویی خلقی و آموزان با و بدون ناتوانی یادگیري 

رحیمن، گوملی و  .كنترل عواطف تفاوت معناداري وجود

فیت در پژوهشی نشان دادند كه بین كی( 2298) 5بیلو

خواب و پارونیا با نقش واسطه اي ناگویی خلقی رابطه 

 هاي پژوهشبا این حال دامنه  .معناداري وجود دارد

جدید و  نسبتاً استثنایی صورت گرفته در حیطه كودكان

روشنی، نجفی، نقشبندي و ملک : براي مثال. محدود است

 لانمرات افراد مبتدر پژوهشی نشان دادند كه ( 9311) زاد

ناگویی  هاي مؤلفهفعالی در  بیش/ توجه نقص لالتبه اخ

خلقی شامل؛ ناتوانی در شناسایی احساسات و ناتوانی در 

داري بیشتر از افراد  توصیف احساسات به صورت معنی

در پژوهشی نشان ( 2292) بشارتكریمی و . استعادي 

دادند كه میزان ناگویی خلقی در دانش آموزان تیزهوش 

با توجه  .دي در سطح پائین تري استنسبت به همتایان عا

افراد داراي لکنت زبان از گروه هایی هستند كه به اینکه 

كمتر مورد هدف پژوهش ها قرار گرفته اند و اطلاعات 

علمی به خصوص روان شناختی در این زمینه در ایران 

تحقیقات نشان داده است كه  و از طرفی اندک است

درمان این كودكان  توجه به متغیرهاي روان شناختی در

 ،(2291و همکاران،  1باكستر) داردقابل ملاحظه اي  تأثیر

انعطاف پذیري شناختی، هدف از این پژوهش مقایسه 

 با پسر اجتناب شناختی و ناگویی خلقی در دانش آموزان

 .است زبان اختلال لکنت و بدون

 

 روش

 .استاز نوع علی مقایسه اي روش این پژوهش توصیفی 

ري این پژوهش را تمامی دانش آموزان پسر جامعه آما

                                                           
5- Rehmana, Gumleyb  & Biello 
6- Baxter 
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 9311-19مقطع متوسطه اول شهر تهران در سال تحصیلی 

شهر  وپرورش آموزشنواحی  تشکیل دادند كه از میان

 به صورت تصادفی انتخاب گردید و 98تهران، ناحیه 

كه از  زبان دانش آموز پسر داراي اختلال لکنت 32 تعداد

 غربالگري نجش شدت لکنتبین تمامی مدارس با ابزار س

دانش آموز  32به روش نمونه گیري هدفمند و شده بودند 

از  اي خوشهبه روش نمونه گیري  بدون لکنت زبان پسر

دو مدرسه مقطع متوسطه به عنوان حجم نمونه پژوهش 

به ذكر است كه معیارهاي ورود براي  لازم .انتخاب شدند

ختلال لکنت آزمودنی ها عبارت بود از مبتلا بودن به ا

براي دانش آموزان گروه لکنت، قرار گرفتن در دامنه 

، تحصیل در مقطع متوسطه در سه پایه سال 95-92سنی 

هفتم، هشتم و نهم همچنین معیار خروج براي هر دو 

گروه از آزمودنی ها عبارت بود از پاسخگویی كامل به 

در این پژوهش نمونه هاي مورد  .پرسشنامه ها سؤالات

همتا  جنسیت و مقطع تحصیلی ،متغیرهاي سننظر در 

 .شدند

 

 ابزار

 لکنت به دتش شنجابزار س :ت لکنتدش شنجابزار س

یک ابزار  ندرمان و همچنی تأثیراتمنظور ارزیابی 

اع درایلی اب طلکنت توس تأثیراتدر مطالعات ی پژوهش

به عنوان  9115اصلاح شد و در سال  9182سال در و  دش

 2221در سال . همگان معرفی گردیدابزار شدت لکنت به 

مقیاس یکی از ن ای. نسخه چهارم این ابزار منتشر شد

ت لکنت بوده كه دش نجشابزارهاي سناخته شده ترین ش

اسپاسم هاي ت زمان دبر مبناي دفعات بروز لکنت، م

كلامی و دفعات بروز حركات اضافه در سایر اندام ها 

یابی كند؛ كه هنگام گفتار می تواند شدت لکنت را ارز

این آلفاي كرونباخ ( 2299)و همکاران  9لردر پژوهش ه

 يها نشانهمناسبی با ابزار  زمان همو روایی  91/2مقیاس 

خه ویرایش نس ومینس .لکنت زبان گزارش شده است

نامه توسط رضایی و همکاران به زبان پرسششده این 

فارسی برگردان شده است و طبق بررسی به عمل آمده 

بر طبق . در سنجش شدت لکنت است 82/2پایایی داراي 

-22نمره ، لکنت خیلی خفیف به 92-1این مقیاس، نمره 

لکنت متوسط، نمره  به 29-29لکنت خفیف، نمره  به 99

رو به بالا به لکنت  31 نمرهلکنت شدید و  به 35-28

 .گردد میاطلاق  خیلی شدید

 پرسشنامه :شــناختی پــذیری انعطــاف پرسشــنامه

توسط دنیس و وندروال ( CFI) شناختیانعطاف پذیري 

 22معرفی شده و یک ابزار خودگزارشی كوتاه ( 2292)

است كه براي سنجش نوعی از انعطاف پذیري  سؤالی

شناختی كه در موفقیت فرد براي چالش و جایگزینی 

افکار ناكارآمد با افکار كارآمدتر لازم است، به كار 

لیکرت نمره  اي درجه 9 مقیاس اساس بركه  رود می

به نقل از )در ایران شاره و همکاران . گذاري می شود

ضریب  (9312،فرمانی شاره، بحرینیان وحسین ی، سلطان

یب آلفاي كرونباخ ضرو  99/2باز آزمایی كل مقیاس را 

 خآلفاي كرونبا. گزارش نموده اند 12/2كل مقیاس را 

 .دآم دست به 85/2این پرسشنامه در این پژوهش 

این پرسشنامه توسط سکستون  :پرسشنامه اجتناب شناختی

بـراي سـنجش اجتنـاب شناختی تهیه  (2228) داگاسو 

گویه، پنج راهبرد  25این پرسشنامه در قالب . شده است

 واپس -9: از اند عبارتسنجد كـه  اجتناب شناختی را می

جانشینی افکار مثبت به جاي  -2كننده،  زنی افکار نگران

اسـتفاده از توجـه برگردانـی  - 3كننده،  ر نگرانافکا

                                                           
1-Heller 
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ها و  اجتناب از موقعیت -5بـراي قطع روند نگرانی 

تغییر  - 5كننده،  ساز افکار نگران هاي فعال فعالیت

پاسخگویی به  طیف .تصاویر ذهنی به افکـار كلامی

لیکرت به  اي درجه 5سؤالات آن بر اساس مقیاس 

نه درست =3غلط،  حدودي تا=2كـاملاً غلط، =9صورت 

 استكاملاً درست =5درست و  حدودي تا=5نه غلط، 

در پژوهش  .(2229به نقل از داگاس و راپی چاوود، )

میـزان ضـریب آلفـاي  (9319) درتاجنصري، احدي و 

در پژوهش  .بود 99/2كرونبـاخ ایـن پرسشنامه برابر با 

 .دآم دست به 98/2حاضر ضریب آلفاي كرونباخ برابر با 

 9181این پرسشنامه در سال  :پرسشنامه ناگویی خلقی

توسط  9115 است و در سال دهتوسط تیلور ساخته ش

یک پرسشنامه . باگبی و همکاران تجدید نظر شده است

سؤالی است كه براي ارزیابی ناگویی  22 وخودسنجی 

این پرسشنامه داراي . گیرد خلقی مورد استفاده قرار می

، (ماده 9) احساساتشخیص سه بعد دشواري در ت

و تفکر برون ( ماده 5) احساساتدشواري در توصیف 

 درجه اي 5بر حسب معیار  ها سؤال .است( ماده 8)مدار 

نمره  (9)مخالفم  كاملاًتا  (5)موافقم  كاملاًلیکرت از 

 پایایی (.9115باگبی، تیلور و پاكر، )گذاري می شوند 

ر نمونه سالم این پرسشنامه بر حسب آلفاي كرونباخ د

 براي خرده مقیاس و 91/2ایرانی براي كل مقیاس برابر 

كل مقیاس در نمونه بالینی پایایی و  95/2تا  11/2هاي آن 

به  99/2 تا 15/2آزمایی نی با استفاده از روش باز ایرا

در پژوهش حاضر پایایی این (. 9389بشارت،) دست آمد

 .ت آمددس به 82/2 پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ

 

 ها یافته

میانگین، ) توصیفیبراي تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار 

واریانس چند متغیري  و آمار استنباطی( انحراف استاندارد

در در این بخش ابتدا  .استفاده شد (MANOVA) مانوا

به شركت كنندگان  یلیو مقطع تحصسن جدول زیر 

 .آورده شده استتفکیک دو گروه 

 
 طع تحصیلی شرکت کنندگان به تفکیک دو گروهسن و مق 1جدول 

سطح 

 معناداری

 دموگرافیک اطلاعات خی دو

  با لکنت بدون لکنت

22/2  29/9 سال 92 1 5   سن 

سال 93 91 95  

سال 95 8 99     

91/2  93/9  مقطع تحصیلی هفتم 5 5 

 هشتم 99 91

 نهم 8 92

 

دو گروه در  دده مینشان  9 كه نتایج جدول گونه همان

نتایج . باشندهمگن می تقریباًمتغیر سن و مقطع تحصیلی 

دهد تفاوت دو گروه از نظر آزمون خی دو نیز نشان می

 (.<25/2p) نیستسن و مقطع تحصیلی معنادار 

به تفکیک دو گروه توصیفی  ها افتهیدر این بخش 

 .شود یمگزارش 
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 ه هاپژوهش در گرو متغیرهایتوصیفی  های شاخص 2جدول

انحراف 

 استاندارد

 گروه آماره      متغیرها تعداد میانگین

92/3  15/22  با اختلال لکنت زبان ادراک كنترل پـذیري 32 

91/3  81/91   ادراک توجیه رفتار 32 

81/3  28/29  ادراک گزینـه هـاي مختلف 32 

59/2  19/99  منفی واپس زنی افکار 32 

23/2  91/91  تجانشینی افکار مثب 32 

11/2  99/98  اسـتفاده از توجـه برگردانـی 32 

23/3  91/99  اجتناب از موقعیت ها 32 

12/2  15/99  تغییر تصاویر ذهنی 32 

29/5  35/25  احساسات صیدر تشخ يدشوار 32 

18/3  92/25  احساسات فیدر توص يدشوار 32 

98/5  89/25  برون مدارتفکر  32 

82/3  52/21  بدون اختلال لکنت زبان ـذیريادراک كنترل پ 32 

93/5  18/21  ادراک توجیه رفتار 32 

 

52/5  19/25  ادراک گزینـه هـاي مختلف 32 

81/2  22/95  منفی واپس زنی افکار 32 

29/3  99/91  جانشینی افکار مثبت 32 

18/2  23/95  اسـتفاده از توجـه برگردانـی 32 

19/3  93/95  اجتناب از موقعیت ها 32 

55/3  29/95  تغییر تصاویر ذهنی 32 

99/5  99/91  احساسات صیدر تشخ يدشوار 32 

35/5  22/22  احساسات فیدر توص يدشوار 32 

93/5  39/98  برون مدارتفکر  32 

 

نشان می دهد در انعطاف  2كه نتایج جدول  گونه همان

 پذیري شناختی دانش آموزان با اختلال لکنت زبان

و  یاجتناب شناخت همچنین در. دارند میانگین پایین تري

 آموزان با اختلال لکنت زبانی، دانش خلق ییناگو

 .دارند يتر بالا نیانگیم

انعطاف پذیري شناختی،  يها مؤلفه پژوهش، نیا در

 در دو گروه مورد اجتناب شناختی و ناگویی خلقی

 تحقیق موضوع با فرضیه مطابق و است قرارگرفته بررسی

 دیتائپس از  ها آن سنجش براي كه است شده طراحی

 متغیره چند واریانس تحلیل آماري مفروضات از آزمون

 .است شده استفاده

 
 هامتغیره برای تفاوت بین گروهنتایج تحلیل واریانس چند 3جدول

سطح درجه درجه آزادی  Fآماره  ارزش آزمون شاخص آماری
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 معناداری آزادی خطا فرضیه اثر

 229/2 58 99 31/92 15/2 ییاثرپیلا تفاوت گروه ها

31/92 31/2 زلامبداي ویلک  99 58 229/2 

31/92 98/9 اثرهتلینگ  99 58 229/2 

ریشه  نیتر بزرگ

 روي
98/9 

31/92  99 58 229/2 

 

نشان می دهد با روش تحلیل واریانس  3نتایج جدول 

چندمتغیري، یک اثر معنی دار براي عامل گروه 

كه  این اثر نشان می دهد. ردوجود دا «متغیرمستقل»

 ،یشناخت يریانعطاف پذمتغیرهاي حداقل بین یکی از 

دو گروه با لکنت زبان و  یخلق ییو ناگو یاجتناب شناخت

لامبداي )دارد ي وجود بدون لکنت زبان تفاوت معنی دار

 (.>229/2p، 31/2 =ویلکز

 
 آموزان با لکنت زبان و بدون لکنت زبانمتغیره برای مقایسه متغیرهای پژوهش در بین دانشنتایج تحلیل واریانس تک 4جدول

 شاخص آماری

 متغیرها

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

آزمون 

 Fآماری

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

 92/2 255/2 11/3 9 85/93 گروه ادراك کنترل پـذیری

 35/2 229/2 55/98 9 19/115 گروه ادراك توجیه رفتار

 35/2 229/2 13/99 9 15/528 گروه ادراك گزینـه هـای مختلف

 33/2 229/2 25/99 9 32/135 گروه منفی واپس زنی افکار

 51/2 229/2 95/35 9 85/922 گروه جانشینی افکار مثبت

 12/2 229/2 12/18 9 22/185 گروه اسـتفاده از توجـه برگردانـی

 29/2 229/2 32/92 9 99/993 گروه ااجتناب از موقعیت ه

 99/2 255/2 18/3 9 21/91 گروه تغییر تصاویر ذهنی

 21/2 229/2 85/95 9 13/511 گروه احساسات صیدر تشخ یدشوار

 39/2 229/2 91/91 9 93/529 گروه احساسات فیدر توص یدشوار

 38/2 229/2 29/98 9 91/125 گروه برون مدارتفکر 

 

كه بین دو گروه از نظر  شان می دهدن 5نتایج جدول

متغیرهاي انعطاف پذیري شناختی، اجتناب شناختی و 

ناگویی خلقی تفاوت معنی دار آماري وجود دارد 

مقایسه میانگین دو گروه در متغیرهاي مذكور (. 229/2)

دانش آموزان با  حاكی از آن است كه 9در جدول 

نعطاف اختلال لکنت نسبت به همتایان عادي خود از ا
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پائین تري برخوردارند اما این دانش  پذیري شناختی

اجتناب  آموزان در مقایسه با همتایان عادي خود از

 .ناگویی خلقی بالاتري برخوردار هستند وشناختی 

 

 بحث

مقایسه انعطاف پذیري شناختی، هدف از این پژوهش 

آموزان پسر با اب شناختی و ناگویی خلقی در دانش اجتن

فرضیه  وتحلیل تجزیهدر . ل لکنت بودو بدون اختلا

نخست پژوهش نتایج نشان داد كه دانش آموزان با 

از انعطاف ایان عادي خود نسبت به همتاختلال لکنت 

پائین  (پذیري كنترلادراک  مؤلفهبه جزء ) شناختی پذیري

تاكنون پژوهشی انعطاف  كه آنجائیاز . تري برخوردارند

ل لکنت مورد اي اختلاپذیري شناختی را در افراد دار

در آمده  دست بهبه نوعی نتایج  بررسی قرار نداده است،

سلطانی، ، (2292) واندروالدنیس و با یافته هاي  این زمینه

، (9312)تختی ، (9312) حسین شاره، بحرینیان و فرمانی

پادروند و همکاران ، (2229) ویستین، براون و رایان

 قمییداسماعیلی ، محمدي و سالاسلامی شیخو ( 9313)

یک از این پژوهش حاكی ایج هر نت. همسو است( 9315)

و  انعطاف پذیري شناختی از همبستگی منفی معنادار بین

در مبتلایان به این  شناختی روانمیزان آسیب هاي 

تبیین این یافته پژوهش می توان به  در .اختلالات است

اشاره  (2292) 9ماسودا و تالینتایج حاصل از پژوهش 

انعطاف پذیري كه نشان دادند در پژوهش خود آنان ،كرد

آسیب پذیري در طیف  ووانی شناختی با بهزیستی ر

ي از ناراحتی كه شامل افسردگی، اضطراب و ا گسترده

و در این  ناراحتی هاي روانی عمومی می شود، رابطه دارد

با توجه ضعف در بهزیستی  زبان میان افراد مبتلا به لکنت

                                                           
1- Masuda& Tully 

كه از انعطاف پذیري  رسد میبه نظر  شناختی روان

همچنین می توان . برخوردار باشند تري پایینشناختی 

افراد مبتلا به لکنت  كه آنجائیچنین نتیجه گرفت از 

و  كنند میرا تجربه اضطراب  از استرس و لاییسطح با

 بر آستانه تحمل، تاب آوري و می تواند همین عامل

منفی بر جاي  تتأثیراانعطاف پذیري شناختی آنان 

 .بگذارد

نشان داد كه بین اجتناب شناختی همچنین نتایج پژوهش  

دانش ( تغییر تصاویر ذهنی به افکـار كلامی مؤلفهبه جزء )

و دانش آموزان عادي  زبان آموزان داراي اختلال لکنت

كه دانش  بدین معنی. وت معناداري وجود داردتفا

شناختی بالاتري  آموزان مبتلا به اختلال لکنت از اجتناب

 اجتناب شناختی در افراد تاكنون پژوهشی به .برخوردارند

این  توانبا این حال می  ،مبتلا به لکنت اشاره نکرده است

 مک اوي، مولدز و ماهونیبا یافته هاي را پژوهش  یافته

بساک ، (9315)عبدل صبحی قراملکی و عباسی ، (2295)

اكبري فر و ، (9381)مهرابی زاده هنرمند  و نژاد، معینی

و ( 9315)قاسمی نژاد پلنگی، حبیبی و ، (9315)همکاران 

نتایج هر یک از . دانست همسو (2293)اریکسون و بلاک 

پژوهش هاي ذكر شده نشان دادند افرادي كه به نوعی 

از اجتناب شناختی  اند شناختی رواندرگیر اختلالات 

ین این در تبی. برخوردارندبالاتري نسبت به افراد عادي 

بلاد استین و برنشتاین به دیدگاه  توان مییافته پژوهش 

كه افراد لکنتی اشاره كرد، آنان معتقدند ( 2228) 2راتنر

، بیش از افراد عادي داراي نگرش ارتباطی منفی هستند

و  بیش تر از دیگران احساس طردشدگی می كنند

همچنین با توجه به ماهیت غیر ارادي و به طور بالقوه 

زمینه را ساز اجتماعی، لکنت زبان به طور بالقوه  مشکل

                                                           
2- Bloodstein & Bernstein Ratner 
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براي فاصله گرفتن افراد مبتلا در مواجه با محیط اجتماعی 

: بنابراین می توان مجموعه ویژگی هایی چون ؛می شود

احساس طرد شدگی  و داشتن نگرش منفی در ارتباطات

 .را زمینه ساز اجتناب شناختی در این افراد در نظر گرفت

نشان داد كه دانش نیز  ایج پژوهش حاضرهمچنین نت

خلقی  از ناگویی زبان آموزان مبتلا به اختلال لکنت

این  .بالاتري نسبت به همتایان عادي خود برخوردارند

در زمینه  پژوهش هاي صورت گرفتهیافته به نوعی با 

ناگویی خلقی در افراد بیش فعال و دانش آموزان تیز 

 زادقشبندي و ملک روشنی، نجفی، ن. هوش همسو است

در پژوهش خود ناگویی خلقی افراد بیش فعال را  (9311)

 .ادي در سطح بالاتري گزارش نمودندنسبت به همتایان ع

میزان ( 2292)كریمی و بشارت مشابه  یدر پژوهش

عادي را نسبت به همتایان ناگویی خلقی دانش آموزان 

همچنین این . تیزهوش در سطح پایین تري گزارش كردند

كلیبر، محمد زادگان و به نوعی با پژوهش هاي یافته 

 فر، حسین كتکی، نجفی و محمدي (9311) عافی

و  (9319) امینی، بگیان كوله مرز، درتاج و محمد (9315)

نتایج هر یک . همسو است (2298)رحیمن، گوملی و بیلو 

نشان دادند كه میانگین ناگویی  مذكور از پژوهش هاي

ران مبتلا به بیماماران اسکیزوفریک، بیخلقی به ترتیب در 

فرزندان با  مادراننارسایی عروق كرونر، افراد معتاد و 

 تبیین در .بالاتر از افراد عادي استناتوانی یادگیري 

 9می توان به دیدگاه موتان و جنگوز آخرین یافته پژوهش

اشاره كرد، موتان و جنگوز معتقدند كه افراد ( 2229)

لیل عدم آگاهی هیجانی و ناتوانی در مبتلا به لکنت به د

قادر به  معمولاًپردازش شناختی احساسات خود، 

خویش نیستند و  هاي هیجانشناسایی، درک و یا توصیف 

                                                           
1- Motan  & Gencoz 

. دارند زا تنشتوانایی محدودي در سازگاري با شرایط 

دارند و را افرادي كه توانایی شناخت احساسات خود 

ابراز می كنند  يمؤثرحالت هاي هیجانی خود را به گونه 

بهتر می توانند با مشکلات زندگی روبه رو شوند و در 

بنابراین می توان  ؛و دیگران موفق ترند سازگاري با محیط

ضعف در  دلیل بهچنین بیان كرد كه افراد مبتلا به لکنت 

شناخت احساسات، درک و توصیف هیجانات خود از 

 ناگویی خلقی بالاتري نسبت به همتایان عادي خود

 .برخوردارند

 

 گیری نتیجه

افراد مبتلا به  ضعف بیانگرنتایج حاصل از این پژوهش 

اختلال لکنت در انعطاف پذیري شناختی و بالاتر بودن 

اجتناب شناختی و ناگویی خلقی نسبت به همتایان 

 طیف مانند هر اختلالی، اختلال لکنت با ؛بود شان عادي

هر اه است و از مشکلات و مسائل روانی همر اي گسترده

یک از این مشکلات نه تنها در امور تحصیلی بلکه در 

محیط اجتماعی ممکن است زندگی این گروه از افراد را 

عدم پذیرش اجتماعی، عدم برقراري : با مشکلاتی چون

بین فردي  هاي مهارت كسب درارتباط مناسب و ناتوانی 

پیشنهاد می شود كه از این رو . با مشکل مواجه كند

ران و روانشناسان بالینی مدارس ضمن تشخیص مشاو

شناختی در دانش آموزان داراي اختلال  هاي محدودیت

توانمندسازي آنان در  جهت درلکنت، آموزش هایی را 

نیز  حاضراما مانند هر پژوهشی، پژوهش  ؛نظر بگیرند

تعمیم یافته  ها محدودیتاین خالی از محدودیت نبود كه 

از جمله  ،شتري می نمایدها را نیازمند احتیاط بی

حجم : از اند عبارتهایی پژوهش حاضر  محدودیت

در مورد  پژوهش تنها، انجـام پژوهش نمونـۀ انـدک

استفاده از  و دانش آموزان پسر داراي اختلال لکنت
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. پرسشنامه به عنوان تنها ابزار سنجش متغیرهاي پژوهش

ا كه پژوهش ب شود میآتی پیشنهاد  هاي پژوهشلذا براي 

از ابزارهاي بالینی دیگر حجم نمونـه بیشتر انجام شود، 

 .استفاده شود پژوهشمتغیرهاي  تر دقیقجهت سنجش 

 

 سپاسگزاری

در پایان از تمامی كسانی كه ما را در اجراي هر چه بهتر 

این پژوهش بخصوص همکاران آموزش و پرورش منطقه 

تهران همراهی كرده اند كمال تشکر و قدردانی می  98

 .نیمك
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