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 ده يچك
 ني  ا يافراد دارا يو عاطف يليتحص ،ياجتماع ،يشغل ياست که بر کارکردها دهيچيپ يلکنت اختلالسابقه و هدف: 

دارد، اضطراب است. ه دف پ هوه     يمنف ريلکنت تأث يکه بر رو يشناخت از عوامل روان يکيگذارد.  يم رياختلال تاث

 .بود يلکنت اداضطراب و شدت لکنت در افر ينيب  يفراشناخت در پ ينق  باورها يحاضر، بررس

ف رد   16و  يفرد لکنت 16در دسترس،  يريگ نمونه قياز طر يمقطع-يليتحل-يفيمطالعه توص نيدر اها: و روش مواد

ه ا از   داده يآور جم    يهمسان بودن د، انتا اب ش دند. ب را     يکه از نظر سن و جنس با افراد لکنت يلکنت ريسالم غ

س نش    اسي  و مق( DASS-21اضطراب و استرس ) ،يافسردگ اسي(، مقMCQ-30) يفراشناخت ينامه باورها پرس 

 .استفاده شد( SSI3شدت لکنت )

داري ب اتتر از   ط ور معن ي   ين شدت اضطراب در افراد لکنتي بهمستقل نشان داد که ميانگ tنتايج آزمون  ها:يافته

چندگانه نشان داد که در مشموع باورهاي فراشناخت قادر ب ه   ونيرگرس ليتحل جي(. نتاp<006/0افراد غير لکنتي بود )

و  يريناپذ مرتبط با کنترل يمنف يها باورها آن نيب زدرصد از واريانس اضطراب در افراد لکنتي بودند و ا 84بيني  پي 

 .بيني اضطراب افراد لکنتي دارند تري در پي  نق  بي  يشناخت يمثبت بر خودآگاه يخطر و باورها

 ني ي در تع يتواند عامل مهم   يم يپهوه  نشان داد که باورهاي فراشناخت افراد لکنت نيهاي ا افتهي گيري:هنتيش

 يمنف   يباورهاي فراشناخت ،يکاه  اضطراب افراد لکنت يشود درمانگران برا يم شنهاديها باشد. پ شدت اضطراب آن

 .و اصلاح کنند ييافراد را شناسا نيا

  

 ياضطراب، شناخت، گفتاردرمان لکنت،هاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 ،يشالل  يوردهاا آ است که بر دست دهيچيپ يلکنت اختلال

 نيا [. ا1گااارد    يما  ريافراد تااث  يو عاطف يليتحص ،ياجتماع
تکارار   ،ييگاو  دهيکلماات، کشا   يختگياز گسا  يبياختلال ترک

 ميعلا نيکدام از ا چيو قفل است، اما ه رياول کلمات، گ يصدا
 تلکنا  ،يحرکتا  دگاهيا . از دسات يلکنات ن  ييبه تنها يگفتار
در  ليا دخ ساتم يرسيچند ز اي کي ياست که هماهنگ ياختلال
 يکي[. 2کند   يرا مختل م (ديتول ،يگفتار )تنفس، آواساز ديتول

 :021mohammadtmohseni@yahoo.com                     Email - 22180109 نمابر:  09123693142  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 4/2/1393 تاريخ پايرش: 3/7/1392 تاريخ دريافت: 
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آن بر  ريفرد، تأث يبارز و قابل توجه لکنت در زندگ راتياز تأث
باشاد. البتاه    يما  گرانيو ارتباط فرد با د يشناخت روان يزندگ

کاه   يدارناد باه طاور    ريثبر لکنت تأ زين يشناخت عوامل روان
عوامال   يدهناد کاه لکنات و برخا     ينشاان ما   ريمطالعات اخ

 [.3متقابل دارند   ريتأث گريد کيبر  يشناخت روان
متقابل  ريلکنت تأث يکه بر رو يشناخت از عوامل روان يکي

و  يزشيحالت انگ کيدارد، اضطراب است. اضطراب به عنوان 
کننده رخ  ديتهد طيشود که در شرا يم فيتعر يعيرطبيغ يعاطف
 ياضااطراب يژگااي[ و اغلااب بااه دو دسااته و  4دهااد   يماا

 (Trait Anxiety) يتياضااطراب مااوقعو (State Anxiety) 

 يماوقت  يعاطف تيوضع کي يتيشود. اضطراب موقع يم ميتقس
مشاخ    شيتنش و تشاو  يذهن ارانهياست که با ادراک هوش

دهاد.   يما  شيخودکار را افزا يعصب ستميس تيشود و فعال يم
نوع اضطراب ممکن است در طول زمان نوساان کناد و از    نيا

بااه  ياضااطراب يژگاايباشااد. در مقاباال، و رياانظاار شاادت متل
اضاطراب دللات    يبارا  يدر آماادگ  داريپا يردف يها تفاوت
 يدهايا پاساخ دادن باه تهد   يبارا  يکل ليتما کيکند و به  يم
 [.5کند   ياشاره م طياز مح يافتيدر

و اضاطراب   ياضطرب يژگيکننده و يبررس يها پژوهش در
 ،يلکناات ماازمن و کودکااان لکنتاا  يدر افااراد دارا يتيمااوقع
از مطالعاات   يگزارش شده است. برخ يضيضد و نق يها افتهي

از  يعا يباا افاراد طب   ساه يدر مقا يدهند که افراد لکنت ينشان م
 يخ[، اما بر6برخوردارند   ياضطراب يژگياز و يسطوح بالتر

 ،يعا يباا نوجواناان طب   ساه يدهناد کاه در مقا   ينشان ما  گريد
 يژگا يدارند، اماا و  يبالتر يتياضطراب موقع ينوجوانان لکنت
 زيمطالعات ن يوجود، برخ ني[. با ا7ندارند   يبالتر ياضطراب
بزرگساالن   يتيو اضطراب ماوقع  ياضطراب يژگيسطوح و نيب
 [.8  دنکردن دايپ يتفاوت چيو گروه کنترل ه يلکنت
به عنوان عنصر  بيمدرن، انتظار آس ينيبال يشناس روان در
 ديا مسائله تاک  نيشود تا بر ا ينظر گرفته م اضطراب در يديکل

 يخطاار ادراکاا  کيااشااود کااه اضااطراب باادون وجااود    
 (Perceived Danger)يابيا [. تار  از ارز 4شود   يتجربه نم 

 يهااا تياامخصوصاااد در موقع گااران،يتوسااط د يشاادن منفاا
[. 9شده است   فيتوص ياضطراب اجتماع انبه عنو ،ياجتماع
 در

Dsm- IV به عنوان اضطراب قابال   ياضطراب اجتماع، اختلال
 يهاا  تيا از موقع ياطر مواجهه با انواع مشخصخ که به يتوجه
 يشود و اغلب منجر به رفتارهاا  يم جاديا ييو اجرا ياجتماع
 زيا ن ي[. افاراد لکنتا  10شاده اسات     فيا شود تعر يم ياجتناب
از ماوارد،   يدر برخ رايکنند، ز يرا تجربه م ياجتماع باضطرا
خااطر لکناتش    هرا با  ي)شنوندگان( گفتاار فارد لکنتا    گرانيد

باه   ي[. افراد بزرگسال لکنتا 9کنند   يم يابيارز يصورت منف هب
 ياجتماع بيانتظار آس يعياز افراد طب تر شيب يصورت معنادار
جمع افاراد   در يوقت زين ي[. نوجوانان لکنت7کنند   يرا تجربه م
در  گرانيد دنيسوال پرس ايشوند نگران بحث کردن  يحاضر م

تجرباه اضاطراب در    ،يطور کل ه[. ب11مورد لکنتشان هستند  
شادن باه صاورت     يابيتر  از ارز ليلکنت ممکن است به دل

 قيا اضاطراب ممکان اسات از طر    گر،يد ييباشد. از سو يمنف
در باروز   کناد،  يگفتار اعمال م يکنترل حرکت يکه رو يريتأث

 ديکناد. تشاد   ديآن را تشاد  ايلکنت نقش واسطه داشته باشد 
 شيلکنت مانند افازا  يظاهر يها يژگيلکنت ممکن است در و

لکنات   يصورت درصد هجا هب لکنت که عمدتاد يشدت )فراوان
درصاد   ناوع لکنات )ما لاد    اي يشود( و توپوگراف يم انيشده ب

[. با توجه 12  دتکرارها به تمام موارد لکنت شده( منعکس شو
رسد  ينظر م هب ،يارتباط کلام ياضطراب در برقرار يبه اثر منف

کناد. باا    يلکنت را وساطت م يکه اضطراب بروز علائم سطح
لکنت هنوز  يسطح مياضطراب بر علا ميمستق ريوجود، تاث نيا

 [.12نشده است   يابيبه صورت کامل ارز
 ريتاأث  گار يد کيا اضطراب و لکنت بار   که نيبا توجه به ا 

 ريتواند شدت لکنت را تحات تاأث   يمتقابل دارند و اضطراب م
که در کااهش اضاطراب افاراد     يعوامل ي[، بررس6قرار دهد  

 ياديا ز تيا درمان لکنات از اهم  ندينقش دارند، در فرآ يلکنت
 يکه با اضاطراب افاراد لکنتا    ياز عوامل يکيبرخوردار است. 

اسات کاه    يفراشاناخت  يتواند ارتباط داشته باشد باورهاا  يم
 يتواند منجر به کااهش اضاطراب افاراد لکنتا     يها م کنترل آن

، "فکار کاردن  "فکر کاردن در ماورد    نديشود. فراشناخت فرا
 ييو تواناا  "ميدان يچقدر نم"و  "ميدان يچقدر م" که نيدانستن ا

و  عيوقا دانش،کنترل افکارمان است. فراشناخت به ساختارها، 
اشاره دارد کاه در کنتارل، اصالاح و     يشناخت روان يندهايفرا
[. نق  در فراشناخت عامال  13خودِ تفکر نقش دارند   ريتفس
از اخااتلالت  ياريو تااداوم بساا يريااگ در شااکل يتاايبااا اهم
[ در نظر گرفتاه  16،15[ از جمله اضطراب  14  يشناخت روان

 .شده است
در اضااطراب  ياز علاال آشاافتگ يکااي "نگااران بااودن"  
 رياان م ااال، در اخااتلال اضااطراب فراگعنااوا هباشااد. باا يماا

(Generalized Anxiety Disorder)، Wells  يدو نوع نگرانا 
 نيا و تاداوم ا  يريگ شکل يلزم برا يرا در ساختن مدل نظر
باه   کيا ناوع   يدانسات. نگرانا   يما  ينوع اضاطراب ضارور  

 ريا نظ يدرونا  يرشاناخت يغ يدادهاا  رخو  يرونا يب يدادها رخ
نوع  يشود. و نگران يمربوط م يو سلامت ياجتماع يها ينگران
خود  يشناخت يها داد از رخ يمنف يابيبه ارزش يفرانگران ايدو 

[.  14خود اشاره دارد   يمنف يابياز ارز يفرد به خصوص نگران
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از دو منبع سرچشامه   لکنت عمدتاد يفرد دارا کينوع  ينگران
کلمات مورد هارا    اني: تر  از لکنت کردن هنگام برديگ يم
(Jonah Words )گرانيد يمنف يابياز مواجهه با ارز يو نگران 

 ک،يا نوع  ينگران يريگ [. پس از شکل17هنگام لکنت کردن  
. باه عباارت   رديا گ يشکل م ينگران نيدرباره ا يمنف يباورها
 يبناد  طبقهفراشناخت  ينوع دو )که جزء باورها ينگران گر،يد
 کيا ناوع   ياز حد نگرانا  شيخاطر تداوم تکرار ب هشود( ب يم

 ني( به ارفته شي)در لکنت پ يآن فرد لکنت يو ط رديگ يشکل م
 ايا  "کلمات عاجز اسات  يروان برخ انيب"رسد که از  يباور م
 يهاا  تيا موقع يگفتارش در برخا  يحفظ روان ييتوانا" که نيا

[. افاراد  17  "اردصحبت کردن در جمع( را ند ژهيو ه)ب يگفتار
 يهاشاوند و فشاار   يدرصد افراد جامعاه ما   کيشامل  يلکنت
شوند  يمتحمل م يو فرهنگ ياجتماع يرا از لحاظ روان ياديز
لکنات، ارتبااط    ديبا توجه به نقاش اضاطراب در تشاد   [. 17 

درباره  يا اب و عدم انجام مطالعهفراشناخت با اضطر يباورها
کاه باه    يانجاام پژوهشا   ،ينتفراشناخت در افراد لک يباورها
و نقاش آن در   يفراشاناخت در افاراد لکنتا    يورهابا يبررس

رسد.  يبه نظر م يها بپردازد، ضرور اضطراب و شدت لکنت آن
 يضارورت، بررسا   نيهدف پژوهش حاضر با در نظر گرفتن ا

در افاراد  اضاطراب   ينا يب شيفراشاناخت در پا   ينقش باورها
مسئله مطارح شاد    نيا اضردر پژوهش ح ن،يبود. بنابرا يلکنت
اضاطراب و شادت    ينا يب شيفراشناخت در پا  يباورها ايکه آ

 .نقش دارند؟ يلکنت افراد لکنت
 

 هامواد و روش
کنناده باه    مراجعاه  يجامعه پاژوهش حاضار افاراد لکنتا    

تهران و کار  باود    سمنان، يشهرها يگفتاردرمان يها کينيکل
نفر به صورت  61ها  آن نياز ب 1390و  1389 يها که در سال
 ساه يدر دستر  انتخاب شدند. به منظور انجام مقا يريگ نمونه

از  کاه  يعا يفارد طب  61مورد نظر،  يرهايدر متل يبا افراد لکنت
همساان بودناد، باه صاورت      ينظر سن و جنس با افراد لکنتا 

که جهت شارکت در   يافراد عاد نيدر دستر  از ب يريگ نمونه
داشاتند، انتخااب شاد. در پاژوهش حاضار       تيپژوهش رضا
 يبرخاوردار  رغم يبود که عل يافراد ،يعيطب يافراد منظور از

 يامصارف داروها   ايا  ياز گفتار روان، سابقه اختلالت روانا 
 ،يافاراد لکنتا   يرا نداشته باشند. ملاک ورود برا يپزشک روان

 اريا بود و مع فيداشتن گفتار ناروان با حداقل درجه شدت خف
 ،يجسم ،يذهن يماريگونه ب ها از مطالعه، داشتن هر خرو  آن

بود. ملاک ورود افاراد   يکيو نورولوژ يشناخت اختلالت روان
 اريا و زباان و مع  رگونه اختلالت گفتاا  نداشتن هر زين يعيطب

اخاتلالت   ،يکينورولوژ ،يجسمان يماريها داشتن ب خرو  آن

باا مراجعاه باه     باود.  ياختلالت اضطراب ژهيو هب يشناخت روان
 يهاا  يسمنان، تهران و کر  آزماودن  يگفتاردرمان يها کينيکل

شادند و در صاورت دارا    ييکننده در پاژوهش شناساا   شرکت
شارکت   يها بارا  ت آنيلزم و پس از جلب رضا طيبودن شرا
ها پاساخ   نامه ها خواسته شد تا به پرسش پژوهش از آن نيدر ا

 SSI-3 شادت لکنات   ا يها از مق داده يآور جمع يدهند. برا

 ايا  يفراشناخت ينامه باورها پرسش ،يا لمهبر گفتار مکا يمبتن
MCQ-30 (Metacognitions Questionnaire-30) ا يا و مق 

 DASS-21 (Depression ايا اضطراب، و اساتر    ،يافسردگ

Anxiety Stress Scale-21) استفاده شد. 
بار   يمبتنا  SSI-3 ا يا شدت لکنات، از مق  يابيارز يبرا

صاورت کاه ابتادا گفتاار      نياستفاده شد. باد  يا گفتار مکالمه
 يضبط صوت ضبط شاد. بارا   قياز طر يافراد لکنت يا مکالمه
 5افراد خواسته شد تاا باه مادت     نياز ا يا گفتار مکالمه هيته
شاان صاحبت    از موضوعات مورد علاقاه  يکيدر مورد  قهيدق
هااا سااوال  د همااان موضااوع از آنو آزمااونگر در مااور کننااد
 Stuttering Severity Instrument ا يمق قي. از طرديپرس يم

(SSI-3) نيا هجا محاسبه شد. ا 200 انيشدت لکنت هنگام ب 
 يفارد انتخااب شاد. بارا     يهجا از اواسط نمونه گفتاار  200

 ينامااه باورهااا  فراشااناخت از پرسااش  يساانجش باورهااا 
 زيا ناضطراب، و استر   ،يافسردگسنجش  يبرا و يفراشناخت
فاده شاد. در  ساتر  اسات  اضاطراب، و ا  ،يافساردگ  ا يمقاز 

 نياامربااوط بااه شاادت لکناات و ا  يهااا مرحلااه بعااد، داده
 يها شدند و با کمک آزمون SPSS افزار ها وارد نرم نامه پرسش
 ليا و تحل رساون يپ يبساتگ  مساتقل، هام   يهاا  نمونه t يآمار
 DASS-21 قرار گرفتند. اگرچه آزماون  ليحلمورد ت ونيرگرس
پژوهش تنها نمرات مربوط به  نيطور کامل اجرا شد، اما در ا هب
شاد. باا توجاه باه مقالاه       ليو تحل هيآزمون اضطراب تجز ريز

هاا در دو   انسيا آزمون، تفااوت وار  نيا يابيمربوط به هنجار
معنادار باود   يافسردگ ا يمق ريگروه مونث و ماکر فقط در ز

[. باا  18نباود    نياضطراب و استر  چنا  ا يرمقيز مورددر 
 ياضاطراب در دو جانس، بارا    انسيتوجه به عدم تفاوت وار

هااي   از آزمون مقايساه مياانگين   ،يآمار يها ليو تحل هيتجز
 .هاي مساوي استفاده شد داراي واريانس

 يفراشناخت ينامه باورها ( پرسشالف
افراد درباره  يهااست که باور يا هيگو 30نامه  پرسش کي

کارد   عمال  يالگو ي هيبر پا ا يمق ني. اسنجد يتفکرشان را م
درباااره  Matthews و Wells يماايتنظ خااود _ يااياجرا
اخاتلال اضاطراب    يفرا شاناخت  يو الگو يجانيه يها اختلال
بار   ا يمق نيها در ا [. پاسخ14ساخته شده است   افتهي ميتعم
= 4تاا   ساتم ي= موافاق ن 1) کارت يل يا درجه 4 ا يمق ي هيپا
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پان    يدارا ا يا مق نيا . اشود يموافقم( محاسبه م اديز يليخ
م بت دربااره   ي( باورها1باشد که عبارتند از  يم ا يمق خرده
( 3 و خطار  يريپاا  درباره کنترل ناا  يمنف ي( باورها2 ينگران
 يفراشاناخت  ياورهاا ( ب4 يشناخت نانياطم ي درباره ييباورها
 ي( باورهااا5 بااه کنتاارل ازياادر ارتباااط بااا ن يمنفاا يعمااوم
 ييايا پا بي. ضار يشناخت يآگاه در ارتباط با خود يفراشناخت

در  89/0تا  72/0ها از  ا يمق ريز يآزمون توسط ولز برا نيا
ولز نشان داد  ن،يچن محاسبه شده است. هم ينفر 360 يا نمونه
باا   يدار م بات و معناا   ورتهاا باه صا    ا يا مق ريز يکه تمام
اناد   بساته  هم ياضطراب يژگيو و ينسبت به نگران يريپا بيآس
نماره کال    يبارا  ييآزما نامه به روش باز پرسش يياي[. پا19 

 يو بااارا 75/0روزه  22تاااا  18آزماااون پاااس از  دوره 
. [13گازارش شاده اسات      87/0تا  59/0ها از  ا يمق خرده
 يباه روش آلفاا   رانيا اآزمون در  نيا يدرون يهمسان بيضر

هاا در   ا يا مق خرده يو برا 91/0 ها ا يکل مق يکرونباخ برا
 يبساتگ  گازارش شاده اسات. هام     87/0تا  71/0از  يا دامنه
و  87/0تاا   58/0آن با کل آزمون در دامنه  يها ا يمق خرده
محاسبه شاده   62/0تا  26/0 نيب گريد کيها با  آن يبستگ هم

 [.20است  
  اضطراب، و استر  ،يافسردگ ا ي( مقب
 کيا هر  يباشد که برا يسوال م 21نامه شامل  پرسش نيا

ساوال در   7و استر   ياضطراب، افسردگ يجانياز حالت ه
در دو  Lovibond و Lovibond نظار گرفتاه اسات و توساط    

 کيدو محقق در  نيشده است. ا ميتنظ يسوال 42و  21نسخه 
ناماه   پرسش  يبستگ هم ان،ياز دانشجو ينفر 717نمونه بزرگ 
را  DASS يافساردگ  ا يا مق و خارده  (BDI) باک  يافساردگ 
دو  ابازار باا   نيا مطالعاه، ا  کي[. در 21گزارش کردند   74/0
 1771و اضاطراب در نموناه    يمربوط به افساردگ  گريابزار د
 يکرونبااخ بارا   يآلفا لهيآن به وس ييايشد و پا سهيمقا ينفر

و  درصاد 93، استر  درصد90، اضطراب درصد95 يافسردگ
در  زيا ن رانيا [. در ا22آمد   ستد هب درصد97نمرات کل  يبرا
 ا يا مق ناماه در خارده   پرسش نيکرونباخ ا يمطالعه، آلفا کي

 درصاد 82، و استر  درصد92، اضطراب درصد94 يافسردگ
در  يگار يدر مطالعاه د  ن،ي[. علاوه بر ا23گزارش شده است  

ايان آزماون    يسوال 42بستگي مقيا  افسردگي فرم  هم ران،يا
اضاطراب   ا يا مق يگبست ، هم849/0 با آزمون افسردگي بک

 ا يمق انيم يبستگ و هم 831/0با آزمون اضطراب زانک  زين
گزارش شد.  757/0 زيآموزان ن استر  دانش اههياستر  و س

 ا يا مق يمحاسابه شاده بارا    يآلفاا  بيمطالعه، ضار  نيدر ا
، و 85/0اضاطراب برابار باا     ا ي، مق94/0برابر با  يافسردگ
 [.24محاسبه شد   87/0استر  برابر با  ا يمق

 سنجش شدت لکنت ا ي( مق 
مورد استفاده براي سنجش شدت لکنت،  ا يمق نيتر  يرا
شده  يطراح Riley( است که توسط SSIشدت لکنت ) ا يمق

از پژوهشگران  اريياجراي آن، بس يسادگ لي[. به دل25است  
علائم آشکار لکنت )تعاداد لکنات،    يابيو درمانگران براي ارز

اساتفاده   ا يا مق نيا ( از اهيا لکنات و رفتارهااي ثانو   رشيد
 ازيجهت سنجش شدت لکنت فرد، امت ا ،يمق نيکنند. در ا يم

 نيتاار يتااا از طااولن 3 نيانگياامربااوط بااه درصااد لکناات، م
شود و بسته  يم نييوي تع هيلکنت و رفتارهاي ثانو هاي رشيد

باا نمارات    ازيا سه امت نيحاصل از ا يکل ازيبه سن مراجع، امت
رو و  رساه کودکان مد ،يدبستان شيملاک موجود براي کودکان پ

شود.  يم نييشود و شدت لکنت وي تع يم سهيسالن مقا بزرگ
آزمون در  نيا ييايپا ران،يا و همکاران در يدر مطالعه طهماسب

 ييايو پا 93/0 -98/0هر پارامتر،  يبراآزمونگر  انيحالت م
 گازارش شاد   85/0-98/0تر، هر پاارام  يدرون آزمونگر برا

 26]. 
 

 نتايج
زن( با  19مرد و  42) يفرد لکنت 61 يپژوهش بر رو نيا
که  يعيفرد طب 61( و SD= 35/5سال ) 02/23 يسن نيانگيم

همسان بودناد، انجاام شاد.     ياز نظر سن و جنس با افراد لکنت
کنناده   شرکت يها يو انحراف استاندارد نمرات آزمودن نيانگيم

 يااضااطراب و پاان  بعااد باورهاا يرهااايمتلدر پااژوهش در 
 يمنفا  يباورهاا  ،يم بت دربااره نگرانا   يفراشناخت  )باورها
 تيا بار کفا  يمبتنا  يو خطار، باورهاا   يريناپا مرتبط با کنترل

 يم بت بر خودآگااه  يو باورها يکل يمنف يباورها ،يشناخت
افاراد   ساه يمقا يمستقل بارا  tآزمون   يراه نتا ( به هميشناخت

آورده شاده   1در جادول   رهايمتل نيلکنتي و افراد عادي در ا
  يشاود. نتاا   يجادول مشااهده ما    نيطور که در ا است. همان
مارتبط باا    يمنفا  ينشاان داد کاه مياانگين باورهاا     tآزمون 
داري در گروه افراد لکنتاي   و خطر به طور معني يريناپا کنترل

م بات بار    يباورهاا  نيانگيا اسات و م  يبالتر از افاراد عااد  
باالتر از افاراد    کنتيدر گروه افراد غير ل يشناخت يخودآگاه
 ياضطراب افراد لکنت نيانگيم نيچن (، هم>05/0pاست ) يلکنت
 (.>p/001است ) تر شيب يلکنت رياز افراد غ زين

ابعاد  ني( برسوني)پ رهيدو متل يبستگ هم  ينتا 2جدول  در
 کيا فراشناخت و شدت لکنت باا اضاطراب باه تفک    يباورها
ور کاه  طا  آورده شاده اسات. هماان    يلکنت ريو غ يگروه لکنت
 يبساتگ  )هام  يم بت دربااره نگرانا   يشود باورها مشاهده مي
و  يريناپا مرتبط با کنترل يمنف ي(، باورها>009/0pمتوسط، 
 تيا بر کفا يمبتن ي، باورها(>0001/0pبال،  يبستگ خطر )هم
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 يکلا  يمنفا  ي(، باورهاا >0001/0pبال،  يبستگ )هم يشناخت
 يم بت بر خودآگاه ي( و باورها>0001/0pبال،  يبستگ )هم

بااا اضااطراب ( >005/0pمتوسااط،  يبسااتگ )هاام يشااناخت
چه بااور   دار داشتند. به عبارت ديگر هر بستگي م بت معني هم

مارتبط باا    يمنفا  يباورهاا  ،يم بت درباره نگرانا  يهابه باور
و  يشاناخت  تيا بار کفا  يمبتنا  يو خطر باورها يريناپا کنترل
رفات، شادت    در افراد لکنتاي باالتر ماي    يکل يمنف يباورها

 زيا ن يلکنتا  ريا يافت. در افراد غ ها نيز افزايش مي اضطراب آن
 يم بات بار خودآگااه    يفراشناخت به جاز باورهاا   يباورها
دار م بت داشت، اما تماام   يمعن يبستگ با اضطراب هم يشناخت
تار بودناد    کوچاک  ينسبت باه افاراد لکنتا    يبستگ هم بيضرا

 ليا دار در حد متوسط بودند(. تحل يمعن يها يبستگ هم ي)تمام
 يباورهاا  ،ينشاان داد کاه در افاراد لکنتا     رسونيپ يبستگ هم

باا   يشاناخت  يم بت بر خودآگااه  يباورهافراشناخت به جز 
 جاا  نيدار م بت داشت اما در ا يمعن يبستگ هم زيلکنت ن تشد
باا   يبساتگ  هام  بيتار از ضارا   کوچاک  يبستگ هم بيضرا زين

م بات دربااره    يباورهاا  يبساتگ  هام  بياضطراب بودند. ضر
 بي(، ضار >03/0p) نييباا شادت لکنات در حاد پاا      ينگران
در حاد باال    يشاناخت  تيا بار کفا  يمبتن يباورها يبستگ هم
(0001/0p<و هاام ) ماارتبط بااا   يمنفاا يباورهااا يگبساات

در حد متوسط باود   يمنف يکل يخطر و باورها يريناپا کنترل
(001/0p<.) 

 
 مستقل براي مقايسه ميانگين اضطراب و پن  خرده مقيا  فراشناخت  در افراد لکنتي و افراد عادي t. ميانگين، انحراف استاندارد و نتاي  آزمون 1جدول

 
 

 غيرلکنتي در افراد داراي لکنت واضطراب و شدت لکنت با  باورهاي فراشناختي . همبستگي ميان2جدول 

 متلير گروه
باورهاي م بت 
 درباره نگراني

باورهاي منفي مرتبط 
با کنترل ناپايري و 

 خطر

باورهاي مبتني بر 
 کفايت شناختي

باورهاي منفي 
 کلي

باورهاي م بت بر 
خودآگاهي 
 شناختي

شدت 
 لکنت

 لکنتي
 554/0** 434/0** 597/0** 666/0** 620/0** 404/0** اضطراب

 1 144/0 473/0** 530/0** 483/0** 226/0* شدت لکنت

 - 070/0 507/0** 426/0* 504/0** 398/0** اضطراب غير لکنتي

*p 05/0>   **p  01/0>  

 
 
 

 آزمودني ها متلير

 آزمون

T مستقل 
آزمون  لوين براي 
 همساني واريانس

 يانگينم
نحراف ا

 t استاندارد
رجه د

 p F P آزادي

 اضطراب
 67/4 97/13 لکنتي

931/4 80 0001/0 91/6 10/0 
 79/2 81/9 غير لکنتي

 باورهاي م بت درباره نگراني
 22/3 62/11 لکنتي

598/0- 80 551/0 748/1 190/0 
 53/3 07/12 غير لکنتي

باورهاي منفي مرتبط با کنترل 
 ناپايري و خطر

 62/3 85/13 لکنتي
651/2 80 010/0 197/0 658/0 

 51/3 76/11 غير لکنتي

 باورهاي مبتني بر کفايت شناختي
 79/3 52/11 لکنتي

610/0 80 544/0 681/3 059/0 
 91/2 07/11 غير لکنتي

 باورهاي منفي کلي
 13/3 70/13 لکنتي

417/1 80 160/0 364/0 548/0 
 45/3 67/12 غير لکنتي

باورهاي م بت بر خودآگاهي 
 شناختي

 75/3 85/13 لکنتي
003/2- 80 049/0 472/2 438/0 

 80/2 31/15 غير لکنتي
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 اضطراب افراد لکنتي. نتاي  تحليل رگرسيون باورهاي فراشناخت در پيش بيني 3جدول 
 .B Std مدل

Error β t R R2 P 
 -425/0  751/2 -169/1 مقدار ثابت

745/0 555/0 0001/0 

 263/0 041/0 205/0 060/0 باورهاي م بت درباره نگراني
 794/1 279/0* 205/0 347/0 باورهاي منفي مرتبط با کنترل ناپايري و خطر

 270/2 360/0* 195/0 443/0 باورهاي مبتني بر کفايت شناختي
 371/1 220/0 239/0 328/0 باورهاي منفي کلي

 991/0 002/0 178/0 002/0 باورهاي م بت بر خودآگاهي شناختي
*p 05/0>   **p  01/0>  

 
 شدت لکنت افراد لکنتي. نتاي  تحليل رگرسيون باورهاي فراشناخت در پيش بيني 4جدول 

 .B Std مدل
Error β t R R2 P 

 -589/4  102/3 237/14 مقدار ثابت

637/0 405/0 002/0 

 -359/0 -059/0 232/0 -083/0 درباره نگرانيباورهاي م بت 
 485/1 272/0 231/0 343/0 باورهاي منفي مرتبط با کنترل ناپايري و خطر

 000/2 366/0* 220/0 440/0 باورهاي مبتني بر کفايت شناختي
 524/1 283/0 270/0 411/0 باورهاي منفي کلي

 -715/1 -284/0 201/0 -345/0 باورهاي م بت بر خودآگاهي شناختي
*p 05/0>   **p  01/0>  

 
 يباورهااا يهااا از مؤلفااه کياانقااش هاار  يبررساا يباارا

 ليا از تحل ياضاطراب افاراد لکنتا    ينا يب شيفراشناخت در پا 
آورده  3ن در جدول آ  يچندگانه استفاده شد که نتا ونيرگرس

بساتگي   شود، ضريب هام  مشاهده ميطور که  شده است. همان
اساا    اضطراب در افراد لکنتاي بار   ينيب شي( پR) رهيمتل چند
دهد کاه   يدست آمد که نشان م هب 745/0 راشناختف يباورها
درصد از  55بيني  وع باورهاي فراشناخت قادر به پيشدر مجم

واريانس اضطراب در افراد لکنتي هساتند کاه ايان مقادار در     
دار است. اين مقادار ضاريب تعياين     عنيم α= 0001/0سطح 
(R

بيناي   ش بالي باورهاي فراشناخت در پايش ( حاکي از نق2
يک از  که کدام افراد لکنتي دارد. براي تعيين اين ضطرابشدت ا
تاري در   هااي باورهااي فراشاناخت نقاش بايش      مقياا   زير
 βبيني اضطراب افراد لکنتاي دارناد، ضارايب رگرسايون      پيش

دهاد.   ينتاي  آن را نشاان ما    3محاسبه شد که جدول شماره 
مقياا  باورهااي    زيار  5طور که مشخ  اسات از باين    همان

ماارتبط بااا  يمنفاا يفراشااناخت، ضااريب رگرساايون باورهااا
 يشاناخت  تيا بار کفا  يمبتنا  يو خطر و باورها يريناپا کنترل
 گار يدهد اين دو متلير نسابت باه د   دار است که نشان مي معني
بيناي اضاطراب    تاري در پايش   فراشناخت نقش بيش يهاباور

تاوان معادلاه رگرسايون باراي      افراد لکنتي دارند. بنابراين، مي
 اضطراب افراد لکنتي را به شرح زير نوشت: دتبيني ش پيش

 ا يا رمقينمره فارد در ز  اضطراب در افراد لکنتي = ميزان
+ نماره فارد در    443/0×  يشناخت تيبر کفا يمبتن يباورها

× و خطار   يريناپاا  مرتبط با کنتارل  يمنف يباورها ا يرمقيز
347/0-169/1 
 شادت لکنات بار    ينا يب شيجهت پ ونيرگرس ليتحل  ينتا

( نشاان داد  4)جادول   يفراشناخت افراد لکنت ياسا  باورها
 ينيب شيدر پ يتر فراشناخت قدرت کم يکه در مجموع باورها

 40دارناد )  يشدت لکنت نسبت به اضاطراب در افاراد لکنتا   
ماارتبط بااا  يمنفاا يهااا فقااط باورهااا آن نيدرصااد( و از باا

شادت   ينا يب شيدر پا  يدار يو خطر نقش معنا  يريناپا کنترل
 (.>05/0pلکنت دارد )

 

 گيريبحث و نتيجه
نقش باورهاي فراشاناخت بار    يمطالعه با هدف بررس نيا

به   يانجام شد. بر طبق نتا ياضطراب و شدت لکنت افراد لکنت
باالتر   ي، شدت اضطراب در افراد لکنت1دست آمده از جدول 

مطالعااات   يبااا نتااا افتااهي نياااساات. ا يلکنتاا رياااز افااراد غ
Blumgart ،Tran   وCraig  27و  [28  و همکااران  وراچي[، ا
دهناد   يسو است. مطالعات نشان م [ هم3و همکاران   يمولکاه
 ياضطراب و تر  ناشا  يبا افراد عادي، افراد لکنت سهيدر مقا

گزارش  تر شيرا ب گرانيتوسط د يشدن منف يابياز احتمال ارز
از  يکا يها باه لکنات،    شنونده ياز واکنش منف ينگرانکنند.  يم

[. کودکاان  9اسات    ساال  رگبز يافراد لکنت عيهاي شا ينگران
لکناات  يسااالگ 3تواننااد در ساان   يداراي گفتااار روان ماا 

ممکن است  يسالگ 4در سن  دهند و  يسالنشان را تشخ هم
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  ي[. نتا29نشان دهند   يواکنش منف يدر مورد آن به فرد لکنت
ساله نسبت باه   7 اي 6 يها نشان داده که کودکان لکنت پژوهش

  يهاا  يياز تواناا  تاري  شيب يمنف يابيارز شان،يهمتاهايان عاد
 ياز خود، ط يمنف يابيارز ني[. تداوم ا30خود دارند   يارتباط
از عوامل بالتر بودن اضطراب  يکيتواند  يهاي متمادي، م سال

 لياز دل گريد يکينسبت به افراد عادي باشد.  يدر افراد لکنت
باا افاراد عاادي     سهيدر مقا يبودن اضطراب افراد لکنت تر شيب

مدت انزوا، مسخره شادن و   ياست به علت تجربه طولن ممکن
هاي گفتارشاان   يروانافراد به خاطر نا نيباشد که ا ييرهايتحق
و  ليانادک در تحصا   تيا ممکن است موفق ن،يچن اند. هم داشته
افراد باشاد.   نيا يخاطر بال بودن اضطراب اجتماع هب زيشلل ن
کناد ممکان    ربهتج زيفرد علاوه بر لکنت، اضطراب را ن که نيا

شاود،   فيتضاع  يو يهاي اجتمااع  است باعث شود تا مهارت
هاي درمان لکنات باراي    روش ييکردش مختل شود، کارا عمل

باعااث شکساات  اياالکنااتش عااود کنااد و  ابااد،يوي کاااهش 
از افراد داراي لکنت،  ي[. برخ31وي شود   يهاي درمان برنامه

 زيا هاا ن  تيموقع ريهاي گفتاري بلکه در سا تينه تنها در موقع
کنناد. ممکان اسات اباتلاي      يو اضطراب را تجرباه ما   ينگران
و اخاتلال   يلکنات باه هارا  اجتمااع     يزمان  افراد دارا هم

افاراد   نيا اضاطراب در ا  تار  شياضطراب منتشر باعث تجربه ب
 [. 32باشد  

شدت لکنت را باه دو   شياضطراب در افزا ريتاث يچگونگ
گفتار،  اني، با توجه به ارتباط منمود: اولد هيتوان توج يم قيطر

بروز لکنات   ياضطراب و تنفس، ممکن است اضطراب اجتماع
 شيرا افازا  هاي گفتاري را موجب شود و شدت آن تيموقعدر 
( اسات)مرکز پردازش عواطف و احس کيمبيل ستميس نيبدهد. 

عهاده   هتنفس و آواسازي را ب ميکه تنظ يانيو مراکزي از ملز م
 ني[. باه هما  33وجود دارد   يميمستق يدارند، ارتباطات عصب

نفاس   ايا ( Shortness of the Breath) نفس کام آوردن  ل،يدل
فاراد  ا  يا را اتياز شکا يکي( Hyperventilationنفس زدن )

هاا   بر حجم شش يحالت عاطف[. 34مبتلا به اضطراب است  
تار  از   ن،يبناابرا [. 35گااارد    يما  ريتااث  زيگفتار ن نيدر ح
گفتاري و اضاطراب حاصاله از آن ممکان اسات باا       تيموقع

فرد، تعاداد دفعاات باروز لکنات  و      يتنفس ستميتداخل در س
 يسااتيز مطالعااات روان ادياادهااد. ثان شيشاادت آن را افاازا 

(Psychophysiological )   يلکنتا  رادنشان داده اسات کاه افا 
اضاطراب، از   ينا يب شيممکن است هنگام صحبت کردن باا پا  

گفتاري  ستيزمان و خودکار عضلات آنتاگون انقباض هم قيطر
( Freezing Response) ياضا واکانش انقب  نيا لکنات کنناد. ا  

 تيا خودکار نسبت به اضاطراب ممکان اسات تاا حادي فعال     
 يدر برخا  ل،يا دل نيو آواسازي را متوقف کند. به هما  يحرکت

 سات يزمان عضلات آنتاگون فرض شده که انقباض هم مطالعات
ممکن اسات   يگفتار در افراد لکنت ديهاي تول در حنجره و اندام

آواساازي   انيا باشد و باعث قطع جر ياز واکنش انقباض يناش
 [.17شود  
از نقش بالي باورهاي فراشاناخت   ي، حاک3جدول   ينتا
باا   افتهي نياست که ا يشدت اضطراب افراد لکنت ينيب شيدر پ
[. 16،15ساو اسات     هاا هام   پاژوهش  يحاصل از برخ  ينتا
 ا يا مق ريا ز 5 نيدهد از ب يجدول نشان م نيا  ينتا ن،يچن هم

 ينا و خطر و باورهاي مبت رييناپا باورهاي فراشناخت، کنترل
اضاطراب   ينا يب شيدر پ تري شينقش ب يشناخت يبر خودآگاه
 افات ي يپژوهش چيموضوع، ه يتازگ ليدل هدارند. ب يافراد لکنت
 يلکنات بررسا   يدر افاراد دارا  ماديمسئله را مستق نينشد که ا

دو بااور   نيا اناد کاه ا   مطالعات نشان داده  يکرده باشد. اما نتا
مارتبط   مي[ و علا18با اضطراب   يميارتباط مستق يفراشناخت

 [.  26  با اختلال اضطراب منتشر دارند
باار  يهاااي مبتناا باور ،ياسااا  ماادل فراشااناخت   باار
هااي   نشانه ينيب شيدر پ ريمتل نيتر يو خطر قو يريناپا کنترل

ه بااور اسات کا    نيا ا که بر ي. فردنديآ ياضطراب به حساب م
موجاب   يناک )براي م ال تاداوم نگرانا  او خطر يعلائم نگران

 انيا در من پا ي)نگران ريناپا کنترل ايمن خواهد شد(  يوانگيد
هاا، رفتارهاا و    جانيه ري( است، ممکن است درگافتينخواهد 
هااي   هاا تاداوم نشاانه    بردهاي کنترل فکري شود که اثر آن راه

قابال   ريا شدن اضطراب است. باور به غ مارگونياضطراب و ب
 يموجب شکل گرفتن نگران يکنترل بودن و خطر داشتن نگران

 ينگرانا  زحالات ا  نيا شود. فرد در ا يم يفرانگران اينوع دوم 
 ني(. تحات چنا  worry about worryشاود )  يخود نگاران ما  

و برطارف   (Self-Control) يفرد باراي خاود کنترلا    يطيشرا
زا شاده اسات باه     نفساه مشاکل   يکاه اکناون فا    يکردن نگران
شاامل   يطيشارا  نيها در چنا  کند. مقابله ياقدام م ييجو مقابله

 رييناپاا  ترلبراي غلبه بر باور کن يرونيکمک گرفتن از منابع ب
 ايا است )براي م ال توسل باه الکال    يناک بودن نگرانو خطر
اي موجاب   هااي مقابلاه   روش نيا ا يهاي مخادر(. تماام  دارو
و  رييناپاا  بار کنتارل   ياعتبار بودن باور مبنا  يند فرد بشو يم

 يرا ماورد توجاه قارار ندهاد و نگرانا      يخطرناک بودن نگران
 .[36،16کند   دايپ مارگونيحالت ب
 يهاي مبتنا ر اسا  باوراضطراب ب ينيب شيارتباط با پ در
هااي   ينا يب شيتوان با پ يرا م افتهي نيا ،يشناخت يآگاه بر خود

 باا  ماديها مستقباور نيهر چند ا .سو دانست هم يمدل فراشناخت
از  يکا ياند اما باه عناوان    علائم اضطراب مرتبط دانسته نشده

به اضاطراب باه    تنسب يجانيه رييپا بيدر آس ليعوامل دخ
هااي  باور شيجبري نقاش دارناد. افازا   -يعلائم وسواس ژهيو
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باه   شيعباارت اسات از گارا    يشاناخت  يآگااه  بر خود يمبتن
دو گاروه   ساه يمطالعاه باا مقا   کيا افکاار. در   تر شيب ينيبازب
جباري و گاروه بادون     -ياختلال وسواس  يبا تشخ مارانيب

 يشناخت يگاهخودآ شيکه افزا دنديرس جهينت نياضطراب به ا
 .[37از کنترل را دارد   يکردن گروه وسواس زيمتما ييتوانا
ها از  پژوهش حاضر، انتخاب نمونه يها تياز محدود يکي
براي مشخ   رو، ني)سمنان، تهران و کر ( است. از ا سه شهر
اضاطراب   ينيب شيفراشناخت در پ ينقش باورها تر شيشدن ب
 ريسا يمطالعه روي افراد لکنت نيشود، ا يم شنهاديپ يافراد لکنت
 نادک تعاداد ا  ن،يچنا  کشاور انجاام شاود. هام     يها انشهرست
مطالعه است  نيا يها تيمحدود گرياز د يافراد لکنت يها نمونه

هاا،   داده تار  شيبا  يريپاا  ميجهات تعما   ندهيکه در مطالعات آ
انجام شود.  يتر شيمطالعه با تعداد نمونه ب نيشود ا يم شنهاديپ

آزماون   يابيا سرانجام، با توجاه باه مقالاه مرباوط باه هنجار     
DASS-21 ،رآزمااونيز تنماارا انسيااوار کااه ييجااا از آن 
 شانهاد يدارد، پ يدر دو گروه زن و مرد تفااوت معنا   يافسردگ
 زيا ن يافساردگ  رآزماون يکه نمرات ز ييها شود در پژوهش يم
هاااي داراي  شااود، از آزمااون مقايسااه ميااانگين  يماا ليااتحل

 [.18  هاي نامساوي استفاده شود واريانس
، باه  يمطالعه نشان داد که اضاطراب افاراد لکنتا    نيا  ينتا

 ن،يچنا  اسات. هام   يلکنتا  ريا از افراد غ تر شيطور معناداري ب
پژوهش نشان داد که باورهاي فراشناخت افاراد   نيهاي ا افتهي
هاا اسات.    شادت اضاطراب آن   نياي در تع يعامل مهما  يلکنت
بار   وهعالا  ،يشود در درماان افاراد لکنتا    يم شنهاديپ ن،يبنابرا

تار   کارهااي معماول ماورد اساتفاده باراي روان      استفاده از راه
تر لکنت کردن، با ارجااع مناساب افاراد     و روانصحبت کردن 

 يبه متخصصان مربوطه، باورهاي فراشناخت افراد لکنتا  يلکنت
  يشان تشاخ  يشود، خطاهاي باورهاي فراشناخت يابيارز زين

تار،   مناساب  يباورهااي فراشاناخت   ينيگزيداده شود و با جاا 
 .افراد کاهش داده شود نياضطراب ا
 

 تشكر و قدردانی
 ،يفاطماه اجاود   امهن انيمقاله از پا نيا يها از داده يبخش
 يمقطاع کارشناسا   انيدانشاجو  يو پگاه اطهر روزادهيم يمجتب

 .سمنان استخرا  شده است يدانشگاه علوم پزشک يگفتاردرمان
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Introduction: Stuttering is a complex disorder influencing occupational, academic, social, and emotional 

performance of the people affected by this disorder. Anxiety is one of the psychological factors negatively 
affect stuttering. The aim of present study was to investigate the role of metacognitive beliefs in the 
prediction of anxiety level and stuttering severity in people with stuttering. 

Materials and Methods: Using available sampling method, 61 subjects with stuttering and 61 sex and 
age matched healthy subjects without stuttering participated in this descriptive analytic cross sectional 
study. Metacognition Questionnaire (MCQ-30), Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) and Stuttering 
Severity Instrument (SSI3) were used to collect the data. 

Results: The findings of independent t test showed that mean anxiety severity was significantly higher in 
subjects with stuttering than in control group (p < 0.001). Results of multiple regression analysis showed 
that metacognitive beliefs predicted 48% of anxiety score variance in subjects with stuttering and that 
among metacognitive beliefs, negative beliefs about uncontrollability and danger and cognitive self-
consciousness had more influential role in the prediction of anxiety in subjects with stuttering. 

Conclusion: The findings of this study showed that metacognitive beliefs can be important factors in the 
prediction of anxiety level in subjects with stuttering. It is suggested that clinicians try to reduce the anxiety 
level of subjects with stuttering by identifying and modifying their negative metacognitive beliefs. 
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