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سازی ذهنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر شبیه

رضایت از زندگی و رضایت از خود در افراد 

 ساله 14-02دارای لکنت زبان 
 3الهه بهاری، 2ساریانس نیتا باغداآ، 1زادهمحمداحسان تقی

 

 11/80/70: تاریخ پذیرش              22/80/79تاریخ دریافت: 

 چکیده

که تمام ابعاد زندگی فردی  لکنت زبان اختلالی استمقدمه: 

ات منفی زیادی روی کند و تأثیرو اجتماعی فرد را درگیر می
هدف افراد دارد.   و خود در رضایت از زندگی بهداشت روانی و

پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شبیه سازی 
ذهنی بر رضایت از زندگی و رضایت از خود افراد دارای لکنت 

 ساله شهر تهران بود. 54تا  02زبان 
پیش  شیوه نیمه آزمایشی با ی با طرحپژوهشدر  روش:

نفر از افراد  02 تعدادآزمون، پس آزمون به همراه پیگیری 
 مراجعه  کننده به کلینک های توانبخشی مبتلا به لکنت زبان

ساله به صورت دردسترس انتخاب و به  54تا  02در دامنه سنی
 پرسشنامهو کنترل قرار گرفتند. تصادف در دو گروه آزمایشی 

از خود و پروتکل درمانی  رضایت از زندگی و رضایت های 
های حاصل از . دادهبکار گرفته شدزاده سازی ذهنی تقیشبیه

 .ندها با آزمون آماری تحلیل کوواریانس تحلیل شدپرسشنامه

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که درمان به شیوه  ها:یافته

ازی ذهن توانسته در گروه آزمایشی نسبت به گروه شبیه س
کنترل، افزایش معناداری در میزان رضایت از خود و رضایت از 

 داشته باشد.  زندگی

رای توان بمیسازی ذهنی از درمان شبیه گیری:نتیجه

افزایش رضایت از زندگی و رضایت از خود در اشخاص مبتلا 
رین و فنون روانشناختی بخاطر تاکید آن بر تما به لکنت زبان

 کرد.استفاده  مفید  و تمرین دهی ذهن و گفتار

رضایت ، از خود رضایت ،سازی ذهنیشبیه های کلیدی:واژه

 لکنت زبان. ،از زندگی
 

 

 

 

Examining the Efficacy of Mental 

Simulation Therapy on Life 

Satisfaction and Self-satisfaction in 

Stutterers Aged Between 20-45 
 

Taghizadeh, *M.E., Baghda-Sarians, A., Bahari, E 
 

 
 

Abstract 

Introduction: Stuttering can affect all personal 

and social aspects of life and negatively 

influence the mental and emotional health, as 

well as, life and self satisfaction in people. This 

research aimed to examine the effectiveness of 

mental simulation therapy on life satisfaction 

and self-satisfaction in stutterers aged between 

20-45 in Tehran. 

Method: In a semi-experimental research with 

pretest-posttest designs along with follow-up 

tests about 30 stutterers in the age range of 20 to 

45 refered to Tehran rehabilitation clinics were 

selected using available sampling method and 

were randomly divided into experimental and 

control groups. The Life-satisfaction and Self-

satisfaction Questionnaires, as well as, 

Taghizadeh�s Mental Simulation Package were 

applied. The final data were analyzed by an 

ANCOVA statistical analysis. 

Results: The results were shown that mental 

simulation therapy could significantly increase 

the levels of self-satisfaction and life-

satisfaction in the stutterers in the experimental 

group compared to the control group. 

Conclusion: Mental simulation therapy can be 

used to increase self-satisfaction and life- 

satisfaction in stutterers due to its emphasis on 

useful psychological practice and techniques 

and enabling the mind and speech . 
Keywords: Life Satisfaction, Self-Satisfaction, 

Mental Simulation Therapy, Stuttering. 
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 مقدمه
لامی با شروع در کودکی )لکنت زبان( یکی اختلال سیالی ک

های بحث برانگیز در میان اختلالات گفتار و زبان از بیماری
است و به عنوان سرطان اجتماعی در روابط بین انسانها 

درصد است که این  1.1شود. شیوع لکنت حدود مطرح می
درصد کاهش می یابد و در  1/2میزان تا دوره نوجوانی به 

سه برابر دختران است. دشواری در گفتار و  پسران تقریباً
بیان جملات که نامتناسب با الگوی سن تقویمی فرد است، 

های شغلی، دستاوردهای آموزشی یا تأثیرمنفی بر موقعیت
های اجتماعی، بهداشت روانی و عاطفی مبتلایان موفقیت

درصد افراد بزرگسال  42. تقریبا (1)به لکنت زبان دارد
های روان شناختی مانند دارای لکنت زبان، از اختلال
برند و به همین دلیل در اختلالات اضطرابی رنج می

کنند و نگرشی های ارتباطی و اجتماعی، سکوت میموقعیت
منفی نسبت به برقراری ارتباط دارند که بر روی کیفیت 

 .(0)ردزندگی آنها تأثیر منفی می گذا
درصد  02تا  15بازگشت لکنت یک سال پس از درمان در 

های اصلی از افراد مبتلا به لکنت زبان یکی از محدودیت
انی لکنت است که این مسئله خود منشأ های درمبرنامه

مشکل و نگرانی در سلامت روانی و ارتباطات این افراد 
که معمولاً علت برگشت آن را به ویژه در دوره  (0)باشدمی

بزرگسالی به درمان نامناسب، کنترل ناموفق لکنت، تعامل 
اجتماعی محدود با همنوعان، سبک زندگی فرد، اجتناب از 

روش درمانی در طول درمان و واکنش منفی  به کارگیری
اطرافیان نسبت به درمان، سطح انگیزش پائین فرد، 
احساسات منفی، جدی نگرفتن برنامه درمانی و در مقابل 

بر درمان موفق ناشی از درمان مداوم و پایدار را  مؤثرعوامل 
انگیزه قوی فرد، نگرش مثبت و شناخت بیشتر از گفتار 

تجربیات دیگر افراد مبتلا به لکنت زبان و خود، استفاده از 
 .(5)دانندشروع به هنگام مداخلات درمانی می

عوارض ناشی از لکنت در افراد مختلف با توجه به نگرش 
شان از آن متفاوت است. دیدگاه این افراد ها و برداشتآن

شان، نگرش و برخوردهای زان ناتوانیدرباره خود و می
جود آمدن عوارض وخانوادگی و اطرافیان و جامعه، موجب ب

شود. مشکلات گفتاری و تکلم گوناگونی در زندگی فرد می
روان، تواند بر میزان سلامتاز جمله عواملی است که می

نفس، شادی، شادکامی و رضایت از از خود، عزترضایت

-توان از طریق مداخلات روان. میزندگی تأثیرگذار باشد
شناختی و تلاش جهت رفع موانعی همچون لکنت به 

روانی اقدام کرد و با بالابردن سطح روان و بهزیستیسلامت
تر با این اختلال برخورد مندی از خود، بهتر و مناسبرضایت

کرد. در طول روند ارزیابی و درمان افراد دارای لکنت، 
های روانی گفتار باید به ایجاد هعلاوه بر توجه به جنب

 .(0)تغییرات مثبت در کیفیت زندگی این افراد نیز توجه شود
اها و اهدافی دارند و در روی ،آرزوها ،ها در زندگیهمه انسان

. خواهند شدصورت تحقق اهداف از زندگی خود راضی 
فرد از زندگی خود احساس درونی و هر میزان رضایت 

برداشت ذهنی است که فرد از خود، اطرافیان و جهان 
 مندی،رضایتپیرامون خود دارد. مهمترین عامل در ایجاد 

سان کند ان اگر فرد احساساست و رضایت از خویشتن 
های ها و تواناییای است که قابلیتمفید، ارزشمند و شایسته

نفس به او کمک گیری عزتزیادی دارد، این امر در شکل
دهد و خویشتن را افزایش میاز کرده و احساس رضایت 

به طور قطع . (4)رسدفرد به خودباوری و اعتماد به نفس می
در حقیقت . خود در رضایت از زندگی مؤثر است رضایت از

توان این دو مؤلفه را ازهم جدا کرد اگر هر شخصی نمی
جسم، سطح  خود رابطه خوبی داشته باشد و از روح و ابتدا با

خود را فرد  تحصیلات، خانواده و ظاهر خود راضی باشد و
وح ، به سطخود مفیدی برای جامعه بداند این رضایت از

 .(4)شودهم کشانده میمختلف زندگی 

رضایت یا نارضایتی از بخشی از  (1)بر مبنای نظر گرونبرگ
های زندگی تعمیم یافته و آن بخش زندگی به سایر بخش

باید انتظار  1نماید. بر مبنای نظریه سرایترا نیز متأثر می
شوند بدون داشت افرادی که در یک زمینه محروم می

جبران و اصلاح رضایت در آن بخش، نارضایتی خود را از 
تعمیم خواهند داد. به عنوان یک محدوده به محدوده دیگر 

مثال نارضایتی از ارضاء نیازها باعث خواهد شد تا سایر 
های زندگی از جمله تحصیل، شغل، درآمد و غیره را بخش

 ها سوق یابد.متأثر نموده و به سوی نارضایتی از آن بخش
سه بعد اساسی رضایت از زندگی مربوط به سلامت جسمی، 

-بعد جسمی: درك فرد از تواناییباشد. روانی و اجتماعی می
ها و وظایف روزانه که نیاز به صرف هایش در انجام فعالیت

انرژی دارد و شامل مواردی مانند تحریک، انرژی، درد و

                                                 
1 - contagion theory 



 زاده و همکارانمحمداحسان تقی                                                         ...از تیبر رضا یذهن یسازهیبر شب یدرمان مبتن یاثربخش

 

�� 

های بعد روانی: جنبهد. باشناراحتی، خواب و استراحت می
روحی مانند عصبانیت، شادی، افسردگی، ترس و آرامش و 

صویر از خود، احساس مثبت و منفی، نیـز مـواردی نظیـر ت
 د.شوباورهای مذهبی، حافظه و تمرکز حواس را شامل می

بعد اجتماعی: شامل توانایی فرد در برقراری ارتباط بین 
اعـضای خـانواده، دوستان، همسایگان و سایر افراد اجتماع 

نارضایتی از خود با  . (0)شودو نیز وضعیت شغلی فرد می
تر، علائم افسردگی، مشکلات وضعیت سلامتی ضعیف

شخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشتی و وضعیت ضعیف 
خود و ارزیابی  ی همبسته است. نگرش فرد نسبت بهاجتماع

فردی ایفا که از خود دارد، نقشی کلیدی را در روابط بین
را بسیار  فردی، فردی که خودکند. مثلا در روابط بینمی

کند، ممکن است از کننده تصور مینالایق، زشت و کسل
گرا برقراری رابطه با دیگران اجتناب کند و فردی درون

داشتنی و شود. اما شخصی که خود را جذاب، دوست
 کند و باداند، از ارتباط با دیگران استقبال میارزشمند می

 .(0)کندآنها ارتباطی صمیمی برقرار می
های مختلف در موقعیت دارای لکنتهای مکرر فرد شکست

زندگی، عملکرد مثبت وی را در جامعه کاهش داده و بر 
میزان رضایت از خود که ناشی از خودباوری است، تأثیر 
منفی داشته و این مسئله سبب پرورش نگرش منفی، 

گیری ودر نهایت کاهش رضایت از زندگی اضطراب، کناره
 .(1)شودلف زندگی فرد میهای مختدر حیطه

ابتدا توسط یک کشیش انگلیسی به نام رابرت  1شبیه سازی
میلادی مطرح  10و اوایل قرن  11سوث در اواخر قرن 

. اولین رویکرد شبیه سازی ذهن براساس نظریه (3)شد
است که به نوعی به دست بر این باور و  استوار است 0ذهن

های آنها در آوردن نظریه از قلمرو ذهنی، مشابه به نظریه
 .(12)ت.مورد جهان فیزیکی اس

الامکان شرایط سازی سعی بر این است که حتیدر شبیه
سازی شود که مفاهیم فراگرفته شده ای شبیهاقعی به گونهو

های مشخص شده برای مسائل، قابلیت انتقال به حلو راه
 ف مرتبط بایجهان واقعی را داشته و به درك و اجرای وظا

برای پیشرفت از افراد سازی کمک کند. محتوای شبیه
-سازی شده باید مفاهیم و مهارتطریق انجام تکالیف شبیه

های موردنظر را در ای ضروری برای ایفای نقش در زمینهه
سازی از الگوی شبیه مؤثراستفاده د. برای خود پرورش دهن

شود. توانایی و پشتکار تقویت و برجسته  ،نکات آموزندهباید 
سازی همچنین شبیه .داردحیاتی  اهمیتفرد در این زمینه 

ا و زحلی جهت مقابله با حوادث استرسبه عنوان راه
رود. اگر افراد بتوانند احساسات و آمیز به کار میاضطراب

آور های استرسافکار خود را در مورد رویدادها و موقعیت
. (11)یابدها کاهش میابراز نمایند، مشکلات روانی آن

های مهمی است که افراد را ذهنی از روش سازیشبیه
کند تا بر رفتارهای خود تسلط پیدا کنند، خود را تشویق می

در وضعیت مطلوب تجسم کرده و با موفقیت به هدف 
 .(10)موردنظر خود برسند

بازنمایی تقلیدی حوادث واقعی یا خیالی است،  سازیشبیه
به مثابه یک فن خودتنظیمی در تجسم حوادث  سازیشبیه

ل رسیدن ریزی مراحآینده، اهداف موردنظر، تسهیل برنامه
به هدف و افزایش پیوند بین فکر و عمل به هنگام استفاده 

شود ذهنی برای مرور حوادث آینده می سازیشبیهاز 
تواند احتمال ارتباط رفتارها با وقایع تصور شده همچنین می

 .(10)از قبیل تمرین برای بازی در آینده را افزایش دهند

سازی ذهنی آن را در تعریفی از شبیه (15)تیلور و اشنایدر
دانند. این بازنمایی تقلیدی مجموعه ای از رویدادها می

بازنمایی ممکن است رویدادهای گذشته را نیز در برگیرد. 
ی، همچنین شبیه سازی ممکن است به ساخت شناس

ای از داستانهای فرضی یا تخیل های گوناگون و یا آمیزه
رویدادهای فرضی و واقعی مرتبط باشد. شبیه سازی ذهنی 

شود رویدادها واقعی انگاشته شود که یکی از علل باعث می
سازی ذهنی، مهم واقعی انگاشته شدن رویدادها در پی شبیه

ه سازی با واقعیت هماهنگ است و باین است که شبیه
  1خواهد بود. مؤثربینی آینده همین رو در پیش

کند. این تکنیک مانند آئینه، واقعیات را همانندسازی می
-افزون بر این احتمال واردآوردن صدمه یا آسیب به شرکت

تواند به عنوان یک کنندگان وجود ندارد . این رویکرد می
ها، در بازسازی و اصلاح دیدگاهو پایدار  مؤثردرمان 

دیده فرد مبتلا به لکنت )که های آسیبباطات و واکنشارت
 . (11)خارج از ذهنیت خود شخص نیست(، باشد

معتقدند نوجوانان مبتلا به لکنت  (14)اریکسون و بلاك
تر، استرس و زبان در ارتباطات خود، ادراك از خود پایین

                                                 
1- mental simulation therapy 

2- mind reading 
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احساس فشار روانی بالاتر و رابطه عاطفی اضطراب بالاتر، 
 دشوارتری با خانواده نسبت به افراد عادی داشتند.

رضایت از زندگی و کاهش اضطراب  به منظور افزایش
های متفاوتی مورد استفاده قرار گرفته مداخلات روش

 .(10و 11)است
با استفاده از ارزیابی کلی تجربه گوینده از لکنت  (11)یاروس
معتقد است لکنت زبان باعث مشکلات  (OASES)1زبان 

در ارتباطات و عملکرد و مسائل عاطفی، رفتاری و شناختی 
 ود. فرد لکنتی می ش

های تفاوت معناداری را در گروه (13)نژاد و نادریپیوندی
سازی ذهنی و گفتار درمانی با گروه کنترل در آزمایشی شبیه

خودپنداره، عزت نفس، روابط اجتماعی و اضطراب، 
همچنین تفاوت معنادار بین متغیرهای خودپنداره، عزت 
نفس، روابط اجتماعی و اضطراب در دو گروه روش درمانی 

 سازی( و )گفتار درمانی( مشاهده کردند.)شبیه
بهزیستی ذهنی و امید به  (02)زادهآباد و تقیکارگرشریف

در ابعاد عاطفه مثبت، زندگی در مبتلایان به لکنت زبان را 
شناختی و بهزیستی اجتماعی عاطفه منفی و بهزیستی روان

را مورد مطالعه قرار دادند و کارآمدی شبیه سازی ذهنی در 
 های یادشده به استثنای عاطفه منفی تأیید شد.مولفه

قطعاً اهمیت و ارزش ارتباط بر هیچ کس پوشیده نیست. 
گر و توجه به یا تخریباینکه ارتباط سازنده و پویا باشد 

کیفیت آن، شیوه برقراری و تداوم و تأثیرپذیری آن، نقش و 
ای دارد و بی شک، در این راستا، زبان و حساسیت ویژه
به شوند. بنابراین ترین مولفه محسوب میگفتار محوری

واسطه ضرورت و اهمیت نقش ارتباطات بر روی زندگی و 
مختلف و دغدغه  هایمندی افراد از جنبهسطح رضایت

روانشناسان در راستای اصلاح و بهبود روابط، مطالعه در این 
ای برخوردار است، لذا پرداختن به این زمینه از اهمیت ویژه

 .(1)تواند سودمند باشدموضوع می

 روش

به  پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و طرح پژوهش:

آزمون، آزمایشی با طرح پیشلحاظ روش پژوهش، نیمه
آزمون و پس از سه ماه پیگیری، در دو گروه آزمایشی و پس

 کنترل اجرا شد.
جامعه آماری مورد مطالعه شامل تمام افراد  :هازمودنیآ

بودند که  1031مبتلا به لکنت زبان در شهر تهران در سال 

ساله که به کلینیک  54تا  02نفر از آنان در سنین  02
توانمندسازان ذهن در شهر تهران مراجعه کردند، به صورت 
دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت 

نفره آزمایشی و کنترل قرار گرفتند.  14تصادفی در دو گروه 
ملاك ورود آنها به پژوهش داشتن سلامت فیزیکی و 

وجود های جسمی، عصب شناختی، عدم حرکتی در اندام
روان پریشی و ضایعه مغزی، عقب مانده ذهنی، فلج مغزی 

pc  و سکته مغزی بود همچنین شیوه درمانی دیگر لکنت را
دریافت نکرده و سابقه مصرف دارو و مواد تا سه ماه پیش از 

همچنین در صورت داشتن بیش از  اند.آغاز درمان نداشته
ز با دریافت همزمان سایر مداخلات اسه جلسه غیبت 
 شوند.پژوهش خارج می

 :ابزار
آیتم برای  00پرسشنامه رضایت از زندگی: دارای  -1

ارزیابی میزان رضایت از زندگی است.  پایایی به دست آمده 
 10/2از این مقیاس با روش همسانی درونی آلفای کرونباخ 

تنظیم  1034است که توسط تقی زاده و پاشایی در سال 
لیکرتی از  درجه  5قیاس شده است. پرسشنامه براساس م

نمره ( 5( و )خیلی زیاد=0=(، )زیاد0(، )کم=1)خیلی کم=
و  100بالاترین نمره در اجرای آزمون  .می شودگذاری 

 است.  00پائین ترین نمره 

آیتم برای ارزیابی  02نامه رضایت از خود: دارای پرسش -0
خرده مقیاس )رضایت از روابط میزان رضایت از خود در سه 

وجودیت خود و رضایت از اعمال و مفردی، رضایت از بین
است و توسط تقی  35/2رفتار خود( است. پایایی پرسشنامه 

شده است. پرسشنامه  تنظیم 1031زاده و امیری در سال 
است که از )کاملاً درجه ای  4براساس مقیاس  لیکرتی 

( و 0(، )موافقم=0(، )نظری ندارم=1(، )مخالفم=2مخالفم=
. بالاترین نمره در نمره گذاری می شود( 5موافقم= )کاملاً

  .است یکو کمترین نمره  12اجرای این آزمون 

 04بر  زاده مبتنیسازی ذهن تقیپروتکل درمانی شبیه -0
آموزش گفتاری است که  تکنیک 05تمرین روانشناختی و 

های مختلف تأکید وقعیتتمرینات خانگی و فنون در م بر
جلسه به تناسب نوع لکنت و  14ا ت 10می کند که طی 

 سطح لکنت و ویژگی های روان شناختی افراد مورد استفاده
نگاه کنید(. در چارچوب این  1جدول )به  قرار می گیرد

بعد از آشنایی با تعداد جلسات فشرده وها پروتکل، آزمودنی
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های رایج و فرآیند درمان و آشنایی بیشتر با لکنت و درمان
سازی ذهن و موفقیت این ان نوین شبیهآشنایی با درم

های درمان به صورت درمان در رفع لکنت مراجعان در اتاق
گیرند. گروهی و خصوصی تحت آموزش و تمرین قرار می

در انتهای هر جلسه تعیین تکلیف و بازخورد از جلسات 
تا کهنسالی  0این رویکرد درمانی برای سنین وجود دارد. 

خصیتی افراد مبتلا به لکنت اعم از کاربرد دارد و سطوح ش
ذهن، گفتار هیجانات و ارتباطات اجتماعی افراد را درگیر 

روش اجرای این پروتکل عمدتاً به صورت گروهی می کند. 
است زیرا تأثیرات درمان های گروهی در این شیوه 

 .(10. 11. 1)تأثیرگذارتر است 
 

 

  ( پروتکل درمانی/آموزشی شبیه سازی ذهن 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه
 بازخورد از جلسه و تعیین تکلیف-تصویر سازی ذهنی در آخر جلسه -کد گذاری اول

 ، بازخورد از جلسه و تعیین تکلیف.ریتمیک چرخشی -ریتمیک کششی یشرفت مراجع و مرور تکالیف جلسه قبل.برآورد میزان پ دوم

 ، بازخورد از جلسه و تعیین تکلیفگفتاری -تکنیک نیمه باز -برآوردمیزان پیشرفت مراجع و مرور تکالیف جلسه قبل.حالت خطی در کلام سوم

 ، بازخورد از جلسه و تعیین تکلیف.تمرین پیچ افکار -ور تکالیف جلسه قبل.حالت رها در کلامبرآورد میزان پیشرفت مراجع و مر چهارم

 ، بازخورد از جلسه و تعیین تکلیف.مدیریت بر استرس -برآورد میزان پیشرفت مراجع و مرور تکالیف جلسه قبل.کنترل هیجان کلامی پنجم

 ششم
، بازخورد از جلسه و فکری وکلامی وسواسدرمان -سروصورتتیک و اصلاح ل. تمرینومرورتکالیف جلسه قبمراجعپیشرفتبرآوردمیزان

 تعیین تکلیف.

 ، بازخورد از جلسه و تعیین تکلیف.پاکسازی ذهن -تقویت اعتماد به نفس برآورد میزان پیشرفت مراجع و مرور تکالیف جلسه قبل. هفتم

 ، بازخورد از جلسه و تعیین تکلیف.تمرین دورانی -تکنیک تأکید و قدرتتمرین و جلسه قبل برآورد میزان پیشرفت مراجع و مرور تکالیف هشتم

 ، بازخورد از جلسه و تعیین تکلیف.کنترل هیجان در گفتار -میزان پیشرفت مراجع و مرور تکالیف جلسه قبل.هماهنگی ذهن و بدنبرآورد نهم

 ، بازخورد از جلسه و تعیین تکلیف.کنترل صوت -قبل.صداسازی برآورد میزان پیشرفت مراجع و مرور تکالیف جلسه دهم

 ، بازخورد از جلسه و تعیین تکلیف.گفتاری،حذف فشارهای فیزیکی درگفتاربرآوردمیزان پیشرفت مراجع و مرور تکالیف. اصلاح ریتم یازدهم

 دوازدهم
ارائه -جلساتپیگیری-درمانسازیوخلاصهبندیمعج-درکلامبرآورد میزان پیشرفت مراجع و مرور تکالیف جلسه قبل. پیوستگی

 گرفتن پس آزمون-راهکارلازم
 

بعد از هماهنگی با کلینیک  روند اجرای پژوهش:

ها، ابتدا هدف و جلب رضایت آزمودنی ذهن توانمندسازان
تحقیق برای آنها بیان شد و از آنها خواسته شد تا در این 

ساله  54-02افراد  نفر از 02برنامه درمانی شرکت کنند. 
که به کلینیک توانمندسازان مراجعه مبتلا به لکنت زبان 

های صورت دسترس انتخاب شد. پرسشنامه کردند، به
رضایت از زندگی و رضایت از خود به عنوان پیش آزمون در 
اختیار آنان قرار گرفت. از آنها خواسته شد که به دقت 

را بی جواب باقی سوالات را بخوانند و تا حد امکان سوالی 
نفره  14نگذارند.سپس به صورت تصادفی افراد به دو گروه 

 10در مدت آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایشی 
به سازی ذهنی را ، پروتکل درمانی شبیهایدقیقه 32 جلسه

دریافت کردند و گروه کنترل هیچ درمانی را صورت گروهی 
-آزمون اجرا و داده، پسدر پایان دوره درمانیدریافت نکرد. 

 ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

های اصلی در ابتدا پیش از انجام تحلیل: هایافته

های توصیفی متغیرهای رضایت از زندگی و رضایت شاخص
از خود برای دو گروه آزمایش و کنترل برای هر دو گروه 

ارائه  0آزمایش و کنترل محاسبه شد که نتایج آن در جدول 
 شده است. 

از  بخشی مداخله و مقایسه دو گروهاثر بررسی به منظور
استفاده شده است.  (ANCOVA) روش تحلیل کوواریانس

های مقدماتی برای اطمینان از عدم تخطی از بررسی
های نرمال بودن و همسان بودن واریانس انجام و مفروضه

در مورد متغیر رضایت از ها تایید شدند. این پیش فرض
ل ببرای گروه آزمایش قویلک  -نتایج آزمون شاپیروگی، زند

 ( و بعد از مداخله101/2K-S= ،24/2<p)از مداخله
(24/2>p ،351/2K-S=و )  کنترل قبل از برای گروه

 ( و بعد از مداخله=p ،051/2K-S<24/2مداخله)
(24/2>p ،304/2K-S= )دهد که چون سطح نشان می

ها مده است، بنابراین، دادهبدست آ 24/2داری بالاتر از معنی
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مفروضه همچنین  باشند.از توزیع نرمال برخوردار می
های دو گروه با آزمون لون بررسی شد و همسانی واریانس

ن با سطح مربوط به آزمون لو Fدهد مقدار نتایج نشان می
دار نیست و معنیاست که  540/1برابر  001/2معناداری 

بین رضایت از زندگی  متغیرواریانس بنابراین توزیع 
های کنترل و آزمایش تفاوت خاصی با همدیگر ندارند. گروه

آزمون و علاوه براین، سایر نتایج نشان داد که بین پیش
،   =51/0F)رد وجود ندا ریاگروه کنش متقابل معناد

24/2>p ) و بنابراین مفروضه همگنی شیب خطوط
ها گروه در ادامه برای مقایسه رگرسیون رعایت شده است.

در زمینه رضایت از زندگی آزمون تحلیل کواریانس انجام 

همانطور که ارائه شده است.  0شد که نتایج آن در جدول 
دهد بین نمره نشان می (0)جدول  اریانسونتایج تحلیل کو

رضایت از زندگی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 
های گینبررسی میان (.p  ،41/50 =F> 221/2دارد ) وجود

گروه  دهد که میزان رضایت از زندگیشده نشان میتعدیل
 (M=50/30) گروه کنترلبیشتر از  (M=01/110) شیآزما

 انسیدرصد از وار 11 یعنیاست،  11/2مجذور اتا . دباش یم
ساله دچار لکنت زبان  54-02 انیپاسخگو یاز زندگ تیرضا

بوده  یذهن سازی¬هیشب متأثر از مداخلهمربوط به درمان 
 است.

 

 هابه تفکیک گروه پژوهششاخص توصیفی متغیرهای  (2جدول 

 استانداردانحراف میانگین تعداد گروه 

 رضایت از زندگی قبل از مداخله
 00/0 5/31 14 آزمایش

 31/15 00/10 14 کنترل

 رضایت از زندگی بعد از مداخله
 40/12 30/110 14 آزمایش

 41/1 13/31 14 کنترل

وجودیت خود قبل از از  رضایت
 مداخله

 200/1 00/00 14 آزمایش

 025/0 00/00 14 کنترل

رضایت از وجودیت خود پس از 
 مداخله

 151/0 02/01 14 آزمایش

 021/0 10/05 14 کنترل

بین فردی قبل از رضایت 
 مداخله

 51/0 11/3 14 آزمایش

 515/1 12 14 کنترل

رضایت بین فردی پس از 
 مداخله

 120/1 10/10 14 یشآزما

 531/1 00/3 14 کنترل

اعمال و رفتار قبل از رضایت از 
 مداخله

 121/5 21/10 14 آزمایش

 044/4 00/11 14 کنترل

رضایت از اعمال و رفتار پس از 
 مداخله

 005/0 40/05 14 آزمایش

 101/4 5/12 14 کنترل

 مداخلهکلی قبل ازخودرضایت از
 10/14 55 14 آزمایش

 01/10 55 14 ترلکن

 مداخلهرضایت ازخودکلی پس از
 021/0 11/14 14 آزمایش

 40/11 12/50 14 کنترل
 

 دو گروه آزمایش و کنترل در رضایت از زندگی  نتایج تحلیل کوواریانس( 3جدول 
منبع 

 واریانس
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 مقدار 
F 

سطح 
 داریمعنی

مجذور 
 اتا

 101/2 201/2 41/4 01/002 1 01/002 زمونآپیش

 110/2 221/2 41/50 44/0324 1 44/0324 هاگروه

    11/11 00 34/1033 خطا
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بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شبیه سازی ذهنی بر  برای
کوواریانس تحلیل آزمون  نیز از افزایش رضایت از خود

ز عدم های مقدماتی برای اطمینان اشد؛ بررسی استفاده
های نرمال بودن و همسان بودن واریانس تخطی مفروضه

نتایج  در این خصوص، ها تأیید شدند.انجام و پیش فرض
ویلک برای گروه آزمایش قبل از مداخله -آزمون شاپیرو

(010/2>p ،303/2K-S=)  221/2)و بعد از مداخله>p ،
113/2K-S=)  و برای گروه کنترل قبل از مداخله

(121/2>p ،523/2K-S=)  041/2)و بعد از مداخله>p ،
301/2K-S=) دهد که چون سطح معنی داری نشان می

ها از توزیع نرمال به دست آمد، بنابراین داده 24/2بالاتر از 
همچنین آزمون لون جهت همسانی  باشند.برخوردار می

برابر با  24/2واریانس استفاده شد با سطح معناداری بالاتر از 
سایر ها را تأیید کرد. کسان بودن واریانسیبود که  04/0

 نیب یکنش متقابل معنادرها نشان داد که بررسی
و  (=p ,11/1F<24/2) و گروه وجود ندارد آزمونشیپ

شده  تیرعا ونیخطوط رگرس بیش یمفروضه همگن نیبنابرا
ها، در ادامه، پس از اطمینان از برقراری مفروضه است.

آورده  5ه نتایج آن در جدول تحلیل کواریانس انجام شد ک
 شده است. 

  خوددو گروه آزمایش و کنترل در رضایت از  نتایج تحلیل کوواریانس( 4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات واریانس منبع

 340/2 221/2 1/402 10/002101 1 10/002101 آزمونپیش

 04/2 224/2 11/3 35/0451 1 35/0451 گروه

    23/011 01 01/12112 خطا
 

، نمره رضایت از خود دو گروه 5مطابق با مندرجات جدول 
 از یکدیگر تفاوتآزمایش و کنترل به طور معناداری م

شده های تعدیلمیانگین(. p 1/3 =F ,> 24/2شود )است
 شیگروه آزما دهد که میزان رضایت از خود درنشان می

(01/10 =M)  گروه کنترلبیشتر از (05/54=M)  .است
درصد از واریانس رضایت از  04است، یعنی  05/2مجذور اتا 

ساله دچار لکنت زبان مربوط به  54-02خود پاسخگویان 
 .سازی ذهن بوده استدرمان مبتنی بر شبیه

 بحث
با توجه به نتایج پژوهش حاضر از معناداری تفاوت دو گروه 

رل در میزان رضایت از زندگی و رضایت از آزمایشی و کنت
ای که از سوی سازمان جهانی خود و تأکید فزاینده

هایی مانند تغییر بر لزوم مستندسازی مولفه (01)بهداشت
های عاطفی، نتایج کاربردی و رضایت از زندگی در واکنش

 اختلالات ارتباطی از جمله لکنت صورت گرفته است.
هیپنوتیزمی، رویکردهای مختلف درمانی از جمله درمان 

نی، نوروفیدبک، دارودرمانی، رفتاردرمانی، موسیقی درما
لیدکامب، گفتار درمانی، فیدبک شنیداری تغییر یافته، 

گفتاری و غیره با هدف بهبود مرحله حاد  -دوعاملی شناختی
اختلال و به تدریج تأثیرگذاری در جهت درمان کامل اختلال 

درصد  33تا  31. (1)به مطالعه و درمان لکنت زبان پرداختند 
لکنت زبان جنبه ذهنی، روانی، محیطی و تربیتی دارد و 

نظریات فعلی جهان نسبت به لکنت عمدتاً جسمانی، دارویی، 
 .(00)پزشکی و گفتاردرمانی است

مطالعات رورشاخ درباره لکنت نشان داده که لکنت زبان با 
های وسواسی شخصیت و نشانهاختلالات عاطفی، 

 مستقیم داشته است. افراد مبتلا به لکنت زبان بیش از ارتباط
در جمع احساس ناراحتی های عاطفی داشتند و سایرین تنش

 .(00)پزشکی اضطراب بالایی داشتندکردند و از نظر روانمی

توان گفت رضایت از زندگی و در تبیین رضایت از زندگی می
جایگاه و اهمیت آن برای برخوردار بودن از یک زندگی خوب 

ن رضایت از و شاد امری غیر قابل انکار است و لازمه داشت
زندگی در حد مطلوب هماهنگی کامل بین دنیای درونی و 
دنیای بیرونی است. نارضایتی از بعد درونی و نقص در آن، 

دهد، مبتلایان به ابعاد دیگر زندگی را نیز تحت تأثیر قرار می
لکنت زبان به واسطه یأس، ناامیدی، اضطراب در بعد 

های دیگر بخشارتباطی با مشکل روبرو شده و آن را به 
دهند. اشخاصی که به سطوح بالاتر رضایت زندگی تعمیم می

اندیشند قادر به رویارویی با مشکلات بوده و به از زندگی می
پردازند. آنچه مسلم ترمیم و اصلاح ابعاد ناسالم زندگی می

با  است بین سلامت جسمی پائین از حیث اشکال در ارتباط
همبستگی معناداری وجود  دیگران و میزان رضایت از خود

دارد. افرادی که در ارتباطات و تعاملات اجتماعی به واسطه 
شوند، به طیفی از نارضایتمندی وجود نقص دچار مشکل می
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شوند. نگرش فرد لکنتی نسبت به خود و از خود مبتلا می
فردی ای که از خود دارد نقش کلیدی در روابط بینارزیابی
زوم داشتن ارتباط مناسب و بهینه با کند. بنابراین لایفا می

دیگران در کنار سلامت جسمانی، احساس رضایتمندی از 
خود است. اشخاصی که ذهن رو به رشدی دارند در برخورد 
با مشکلات پیشرو منفعلانه رفتار نکرده و برای رسیدن به 

کنند، به صورت مندی درونی تلاش مینقطه مطلوب رضایت
برخورد کرده و درصدد جبران و  کارآمد و صحیح با مشکل

 بهبود شرایط هستند. 
ذهن با تحریک ذهن شناسایی ماهیت و  سازیشبیه

مکانیسم ذهن به صورت مناسب و صحیح به درمان بدون 
پردازد. لکنت زبان یک اختلال در بازگشت لکنت زبان می

ریتم و مکانیسم گفتار ذهنی است و همچنین یک اختلال در 
سازی ذهن و برنامهن است و با شبیههماهنگ کردن ذه

ریزی زبان ذهن، طراحی و انجام یک برنامه آموزشی درمانی 
پذیر برای پیدا کردن راهی برای درمان لکنت زبان امکان

است. پس از یک دهه مطالعات علمی، تجربی، نظری و 
تواند به صورت تحصیلی،  به نتایجی دست یافت که می

 این وسیلهبه توانمیجام شود و جهانی طراحی، ایجاد و ان

اکثر  و کرد پیدا دسترسی ذهن اطلاعات به نویندانش
 . (1)کرد ایجاد ذهن در سرعت به را تغییرات

سازی ذهن رویکردی نوین و منحصر به فرد در درمان شبیه
توان به نوین میانشلکنت زبان است. به وسیله این د

اطلاعات ذهن دسترسی پیدا کرد و اکثر تغییرات را در ذهن 
ذهن با کنترل سازی شبیه (10. 11. 1)به سرعت ایجاد کرد

افکار و عواطف، امکان کسب مهارت، حل مشکلات با 
های ارتباطی، تحت کمترین اتلاف وقت، فراگیری مهارت

های پیچیده، افزایش اعتماد به نفس کنترل قراردادن موقعیت
برای تغییر نگرش،  مؤثرعنوان یک شیوه و رضایت، به

لف های مختتقویت تفکرانتقادی و تأثیرگذاری بر جنبه
زندگی از قبیل سازگاری شغلی و تحصیلی، امید به زندگی، 
تاب آوری، خودتنظیمی هیجانی، کاهش استرس ادراك 

-پردازد. شبیهشده، رضایت از خود و رضایت از زندگی می
سازی ذهن به عنوان درمانی پایدار به مفهوم بازسازی و 

دیده که های آسیبها، ارتباطات و واکنشاصلاح دیدگاه
رج از ذهنیت خود شخص نیست( برای افراد مبتلا به )خا

 .(11)باشدلکنت زبان می

ید گفت درمان شبیه سازی ذهنی که به صورت در پایان با
نگر است. در شود یک درمان مکمل جامعگروهی انجام می

این روش به دلیل اینکه تعاملات اجتماعی افراد را آماج 
شود تا اعضای گروه نسبت به دهد، سبب میدرمان قرار می

چگونگی برخورد خود در اجتماع بینش کسب نموده، تجارب 
مند شده و در ه، از حمایت اجتماعی بهرهجدیدی یادگرفت

تر عمل کنند، این سبب ارتباطات خود با دیگران موفق
شود و درنهایت رضایت افزایش اعتماد به نفس آنها می

 . (05)بخشدازخود و رضایت اززندگی را نیز ارتقا می
با عنوان  (10)زادهاین یافته با نتایج پژوهش تقی نتایج

تحریک ذهن و نقش آن در درمان قطعی و غیرقابل 
 14بازگشت لکنت همسو است. نتیجه این پژوهش بر درمان 

سال اشاره داشت که مورد  0درصدی کودکان زیر  14تا 
ن و روانکاوان قرار گرفته پزشکادرمان درمانگران، روان

ها ارتباط ناچیزی با مداخلات پزشکی بودند. درمان آن
سبک درمان و  04داشت. پروتکل آموزشی و پزشکی لکنت )

روش آموزشی( که درمانگر درمان درمانجویان به نتایج  05
 عالی و مناسب رسید.
-با عنوان اثربخشی مدل شبیه (11)زادهدر پژوهش دیگر تقی

ساله، نتایج  03-02سازی ذهنی بر درمان لکنت زبان افراد 
میانگین نمرات در آزمون پارامتریک فریدمن نشان داد که 

-تفاوت معناداری با مرحله پس 1.20مرحله پیش از درمان 
 33داشت و با درصد اطمینان  0.41و پیگیری  0.50آزمون 

درصد، جلسات درمانی تأثیر زیادی بر درمان لکنت زبان 
 .داشت

سازی ذهنی در بررسی تأثیر شبیه (04)فریادیان، درتاج، دلاور
-سازی فرآوردهبر کاهش اضطراب امتحان، تأثیر مثبت شبیه

سازی فرآیندی بر کاهش اضطراب امتحان را و شبیه ای
ای نسبت به سازی فرآوردهتأیید کردند. همچنین شبیه

 فرآیندی کارایی بیشتری داشت.
هدف از این پژوهش، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شبیه 
سازی ذهن بر رضایت از زندگی و رضایت از خود افراد مبتلا 

ل از پژوهش و تحلیل داده به لکنت زبان است. نتایج حاص
سه ماه  پیگیریها در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 

نشان داد درمان مبتنی بر شبیه سازی ذهنی بر افزایش 
است و بنابراین  مؤثررضایت از زندگی و رضایت از خود 

ذهن بر رضایت از  سازیشبیهپژوهش حاضر درمان مبتنی بر 
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به لکنت زبان را زندگی و رضایت از خود در مبتلایان 
یکی از اثربخش معنا کرده است. محدودیت پژوهش حاضر، 

سال  54-02وهش به افراد سنین محدود بودن جامعه پژ
 باید جانب احتیاط را رعایت کرد.نتایج می تفسیراست، لذا در 
های آتی، این مدل درمانی بر شود در پژوهشپیشنهاد می

غیره ارائه شود، به های سنی، فرهنگی، جنسیتی و روی گروه
تجربیات فردی، انگیزشی و اهداف افراد مبتلا به لکنت 

-جهت درمان به عنوان متغیر میانجی توجه شود، پژوهش
های آتی، تأثیر متغیرهای دیگر را بر درمان لکنت زبان 

 بررسی کند.

از پرسنل کلینیک توانمندسازان ذهن با  تشکر و قدردانی:

دریغ زاده و راهنمایی بیمدیریت دکتر محمداحسان تقی
ایشان و همچنین از مبتلایان به لکنت که با این طرح 

 آید.همکاری کردند، تشکر به عمل می
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