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Abstract 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of the paradoxical intention 

technique in enhancing perceived competence among school-age boys with stuttering 

disorder. Stuttering disorder is recognized as one of the most common speech disorders 

in children, which can exert significant negative impacts on their perceived 

competence, self-confidence, and psychosocial functioning. This study employed a 

quasi-experimental design with pre-test-post-test and a control group. The statistical 

population consisted of boys aged 7 to 12 years referred to the Atieh Darakshan Mind 

Clinic and Niaava Clinic in Tehran, with purposive sampling employed. Ultimately, 30 

children were randomly assigned to experimental and control groups (15 participants 

each). The measurement instrument was the Children's Perceived Competence 

Questionnaire (Parandin, 2006). The experimental group underwent the paradoxical 

intention technique intervention over 10 sessions (twice weekly), comprising structured 

exercises designed to modify cognitive-emotional patterns related to speech 

performance and promote positive self-evaluation, whereas the control group received 

no intervention. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). Results 

indicated that the paradoxical intention technique significantly enhanced perceived 

competence in the experimental group compared to the control group (p < 0.05). These 

findings suggest that the paradoxical intention technique can be employed as an 

effective psychological intervention to improve perceived competence and support 

mental health in children with stuttering disorder. 
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 یدیکل واژگان

 یکال،قصد پارادوکس یکتکن

اختلال  یستگی،ادراک شا

کودکان  ی،کلام یالیس

 یدبستان

 

 دهیچک

ادراک  یبر ارتقا یکالقصررد پارادوکسرر یکتکن یاثربخشرر یابیپژوهش حاضررر با هدا ارز

ستگیشا ستان ی سران دب س یدر پ س یکلام یالیمبتلا به اختلال  شد. اختلال   یالیانجام 

که  شرررودیدر کودکان شرررناخته م یاختلالات گفتار ترینیعاز شرررا یکیبه عنوان  یکلام

-یاعتماد به نفس و عملکرد روان یسررتگی،بر ادراک شررا یقابل توجه یمنف یراتتأث تواندیم

آزمون و پس-آزمونیشبا طرح پ آزمایشییمهمطالعه از نوع ن ینآنان داشته باشد. ا یاجتماع

 یهآت ینیککننده به کلسرراله مراجعه 12تا  7شررامل پسررران  یآمارگروه کنترل بود. جامعه 

شان و ن شد. در نها هب یریگشهر تهران بود و نمونه یاوادرخ  30 یت،صورت هدفمند انجام 

. یافتند یصنفر( تخصرر 1۵و کنترل )هر گروه  یشدر دو گروه آزما یکودک به طور تصررادف

شا یری،گابزار اندازه شنامه ادراک  س ستگیپر  یشبود. گروه آزما( 13۸۵ ین،کودکان )پرند ی

قرار گرفت که  یکالقصد پارادوکس یکدو جلسه( تحت مداخله تکن یاجلسه )هفته 10 یط

مرتبط با عملکرد  یجانیه-یشررناخت یالگوها ییرتغ یبرا یافتهسرراختار هایینشررامل تمر

 یافتدر یااخلهمد یچکه گروه کنترل ه یمثبت بود، در حال یابیخودارز یتو تقو یگفتار

نشرران داد که  یجشرردند. نتا یلو تحل یهتجز  یانسکووار یلها با اسررتفاده از تحلنکرد. داده

را در گروه  یسررتگیادراک شررا( > p 0.0۵به طور معنادار ) یکالقصررد پارادوکسرر یکتکن

قصررد  یکاز آن اسررت که تکن یحاک هایافته یننسرربت به گروه کنترل ارتقا داد. ا یشآزما

و  یستگیمؤثر در بهبود ادراک شا یمداخله روانشناخت یکبه عنوان  تواندیم یکالپارادوکس

 به کار گرفته شود. یکلام یالیکودکان مبتلا به اختلال س نیاز سلامت روا یتحما
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 مقدمه 

عامه به عنوان لکنت  یاتکه در ادب ی،کلام یالیاختلال س

 یاختلالات گفتار ترینیعاز شا یکی شود،یزبان شناخته م

اختلال با اختلال در  ین. ارودیبه شمار م یدر دوران کودک

هجاها، کشش  یاگفتار، شامل تکرار صداها  یعیطب یانجر

 گفتاری یهابلوک یا یناگهان یهاصداها و توقف یرطبیعیغ

اختلال  ینا یوع( ش2024و همکاران،  ینگهمراه است )ش

درصد گزارش شده و اغلب در  10تا  ۵در کودکان حدود 

هرچند  شود،ی( ظاهر میسالگ ۶تا  2) دبستانییشپ ینسن

 یحت یا یابدیموارد تا دوران دبستان ادامه م یدر برخ

( .علاوه بر 202۵و همکاران،  یاکینا)کُر شودیم یدتشد

و  یقعم یراتتأث یکلام یالیاختلال س ی،گفتار یهاجنبه

کودکان دارد.  یلیو تحص یاجتماع ی،بر ابعاد روان یاگسترده

ترس از صحبت  ی،کودکان مبتلا اغلب با اضطراب عملکرد

عوامل  ینکه ا شوندیدر جمع و احساس شرم مواجه م

منجر به کاهش اعتماد به نفس و اجتناب از  تواندیم

(. 202۵شود )آکلاه و همکاران،  یگفتار یهاتیموقع

خطر  یشاختلال با افزا یناند که امطالعات متعدد نشان داده

 یافسردگ ی،مانند اضطراب اجتماع یابتلا به مشکلات روان

و کاهش عزت نفس همراه است )هو و همکاران،  یفخف

کودکان مبتلا ممکن  یلی،تحص ینهر زمد ین،(. همچن202۵

کنند،  یفعال در کلاس درس خوددار کتاست از مشار

 یحت یا یندازندب یرپاسخ به سؤالات معلم را به تأخ

را از دست بدهند  یو گروه یاجتماع یادگیری یهافرصت

و  یلیبه افت عملکرد تحص تواندیامر در بلندمدت م ینکه ا

د )آکلاه و همکاران، منجر شو یلیتحص یزهکاهش انگ

202۵). 

 یاصل یهااز مؤلفه یکیبه عنوان  یستگیشا ادراک

مثبت  یابیفرد در ارز ییخودپنداره و سلامت روان، توانا

و  یل)دن او دهدیخود را نشان م هاییتها و قابلمهارت

در کودکان، با  یژهمفهوم، به و ین(. ا2023همکاران، 

مقابله با  ییو توانا یمشارکت اجتماع یلی،عملکرد تحص

که ادراک  یدارد. کودکان یممستق ارتباطها چالش

 یشتریدارند، معمولاً اعتماد به نفس ب یبالاتر یستگیشا

تر هستند و در فعال یگروه هاییتدر فعال دهند،ینشان م

از خود بروز  یشتریب یریپذها انعطاامواجهه با شکست

(. در مقابل، 202۵، و همکاران یارزوناو-)کارکامو دهندیم

ترس  یلاغلب به دل یکلام یالیبه اختلال س لاکودکان مبت

 پندارندیقضاوت همسالان، خود را ناکارآمد م یااز تمسخر 

از اضطراب، انزوا  یاچرخه تواندیم یاحساس ناکارآمد ینو ا

و  یلیپِتیکند )آران ف یجادا یو کاهش مشارکت اجتماع

 یندر ا یستگیادراک شا یارتقا ین،( .بنابرا2024همکاران، 

 کند،یها کمک مآن ینه تنها به بهبود سلامت روان ودکانک

در برابر مشکلات  یعامل حفاظت یکبه عنوان  تواندیبلکه م

 .(2022و همکاران،  یاعمل کند )نوس یبعد یروانشناخت

 یالیاختلال س یریتمد یبرا یمتعدد یدرمان هایروش

مانند  یرفتار یکردهایرواست.  یافتهتوسعه  یکلام

کند کردن گفتار، کنترل تنفس و آموزش  هاییکتکن

 یکردهای( ، رو2024 یکسون،و ار یجمن)بر ییگوروان

و  یکاهش اضطراب گفتار یبرا یرفتار-یشناخت

از  یاجتماع هایتمهار یتتقو یبرا یگروه یهادرمان

(. 2024و همکاران،  یاندولوهستند )ا یجرا یهاجمله روش

 یمداخلات بر بهبود علائم گفتار یناز ا یاریحال، بس ینبا ا

مانند  تریقعم یروانشناخت یهاتمرکز دارند و کمتر به جنبه

 .کنندیتوجه م یستگیخودپنداره و ادراک شا

در کودکان،  یو کمتر مورد بررس یننو یکردهایاز رو یکی

در  یشهکه ر یک،نتک یناست. ا یکالقصد پارادوکس یکتکن

« پارادوکس»اصل  یهفرانکل دارد، بر پا یکتورو یمعنادرمان

 یااجتناب از رفتار  یتلاش برا یبنا شده است: فرد به جا

شده و کنترل یاحساس نامطلوب، آن را به صورت عمد

 یالیاختلال س ینهدر زم(. 19۸۵)فرانکل،  کندیم وتدع

 یبه کاهش اضطراب عملکرد تواندیم یکتکن ینا ی،کلام

 یفرد با مواجهه عمد یراحس کنترل کمک کند، ز یتو تقو

 یجهو در نت دهدیبا لکنت، ترس از آن را کاهش م

خود کسب  یگفتار هاییتاز قابل یترمثبت یابیخودارز

(. 2023 یس،؛ گور و مارگول201۵ همکاران،)پاتل و  کندیم

در  یکتکن یناند که انشان داده یمطالعات محدود

بزرگسالان مبتلا به لکنت مؤثر است، اما کاربرد آن در 

هنوز به طور  یستگیبر ادراک شا یممستق یرکودکان و تأث

 .نشده است یبررس یستماتیکس

 یروانشناخت یهادر درمان یراخ هاییشرفتوجود پ با

 ینهدر زم یقابل توجه یخلأ پژوهش ی،کلام یالیاختلال س
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مانند  یبر ابعاد روانشناخت یکالپارادوکس هاییکتکن یرتأث

 یهاپژوهش یشتردر کودکان وجود دارد. ب یستگیادراک شا

متمرکز بوده و کمتر به  یبر کاهش علائم گفتار یشینپ

و خودپنداره  یاثرات بلندمدت بر سلامت روان رسیبر

خلأ، به  یناند. پژوهش حاضر با هدا پر کردن اپرداخته

 یبر ارتقا یکالقصد پارادوکس یکنتک یاثربخش یابیارز

ساله( مبتلا  12تا  7) یدر پسران دبستان یستگیادراک شا

 ینپژوهش ا ی. سؤال اصلپردازدیم یکلام یالیبه اختلال س

 یبه طور معنادار یکالقصد پارادوکس یکتکن یااست: آ

 دهد؟یارتقا م یگروه سن ینرا در ا یستگیادراک شا

 روش

-آزمونیشبا طرح پ آزمایشییمهپژوهش حاضر از نوع ن

دو ماهه پس از  یگیریآزمون و گروه کنترل، همراه با پپس

 12تا  7شامل کودکان پسر  یمداخله، اجرا شد. جامعه آمار

کننده به مراجعه یکلام یالیساله مبتلا به اختلال س

دوم  یمسالدر تهران )ن یاوادرخشان و ن یهآت هایینیککل

 30هدفمند انجام گرفت و  یریگهبود. نمون( 1404–1403

. یافتند یصتخص یطور تصادفبه  نفر در هر گروه( 1۵نفر )

 یصسال، تشخ 12–7ورود عبارت بودند از: سن  یهاملاک

 توسط DSM-5 بر اساس یکلام یالیاختلال س یقطع

 یگفتاردرمانگر متخصص، عدم وجود اختلالات ساختار

 ییدارو یا یدرمان همزمان گفتاردرمان یافتعدم در ی،گفتار

مناسب در پرسشنامه  یهدر سه ماه گذشته، کسب نمره پا

. یبه همکار یلو تما( 13۸۵ ین،)پرند یستگیادراک شا

از  یشب یبتبه ادامه، غ یلخروج شامل عدم تما یهاملاک

مداخله خارج  یافتو در یفبه تکال یبندیعدم پا جلسه،سه 

 نامهیتو رضا یاز پروتکل بود. پس از کسب مجوز اخلاق

 یکنندگان تصادفانجام شد و شرکت یآگاهانه، غربالگر

 4۵جلسه )هر جلسه  10 یش. گروه آزمایافتند یصتخص

 یافتدر یکالقصد پارادوکس یکدو بار در هفته( تکن یقه،دق

ه مواجه یعمل هایینتمر یف،مرور تکال ملکرد که شا

گفتگو با کودک و  ی،شناخت یبا لکنت، بازساز یعمد

بود. گروه  یزشیانگ هاییتو فعال یخانگ یفتکال ین،والد

آزمون بلافاصله و نکرد. پس یافتدر یامداخله یچکنترل ه

 .دو ماهه پس از مداخله اجرا شد یگیریپ

 ین،کودکان )پرند یستگیپژوهش، پرسشنامه ادراک شا ابزار

بود.  0.۸۵ یکرونباخ بالا یآلفا یاییو پا یهگو 3۶با ( 13۸۵

 یفیشدند؛ آمار توص یلتحل 2۶نسخه  SPSSها با داده

 ANCOVA) یانحراا استاندارد( و استنباط یانگین،)م

( به آزمونیشکنترل پ یبرا MANCOVAو  یرهمتغتک

 یو همگن یع)نرمال بودن توز نیازهایشکار رفت. پ

در نظر گرفته  0.0۵ یدارو سطح معنا ی( بررسهایانسوار

 .شد

 ابزار پژوهش 

 ینا یاجتماع یستگیپرسشنامه ادراک شا -

بر اساس مدل چهار ( 13۸۵) ینپرسشنامه توسط پرند

ساخته و هنجار شده است. پرسشنامه ( 1990فلنر ) یبعد

مهارت  ی،شامل چهار بعد مهارت رفتار یاجتماع یستگیشا

را در  یزشیانگ یها-یهو آما یجانیه یمهارت ها ی،شناخت

 ینهگز 7 یدارا یپرسشنامه. هر سوال ین. در ایردگ یبر م

ندارم،  یموافقم، نظر یشامل: کاملا موافقم. موافقم. تا حد

 یباشد و آزمودن یمخالفم، مخالفم و کاملا مخالفم م یتا حد

احساسات و  یانگرب یشتررا انتخاب کند که ب یا ینهگز یدبا

ارتباط مطلوب با  یپس از برقرارنظرات او باشد.  پژوهشگر 

 هش،شرکت در پژو یبرا یزهانگ یجاددانش آموزان و ا

ها قرارداد تا آن یاررا در اخت یاجتماع یستگیپرسشنامه شا

مقیاس  ینکنند. ا یلها پاسخ داده و آن را تکمبه مادّه

 یاجرا است. روش نمره گذارقابل یو گروه یصورت فردبه

 یرویپ 7تا  1 یستمباشد و از س یم یکرتیل یوهبه ش

کاملا  ینهگز یکه اگر آزمودن یبترت ینبه ا کند؛¬یم

 ی، تا حد2، مخالفم نمره 1مخالفم را انتخاب کند نمره 

، موافقم ۵موافقم  ی، تا حد4ندارم  ی، نظر3یمخالفم نمره 

 ۶، 3سوالات  ین. همچنیردگ یم 7و کاملا موافقم نمره  ۶

،۸  ،9 ،11 ،12 ،1۵ ،1۶ ،21 ،2۵ ،2۶ ،2۸ ،32 ،3۶ ،37 ،

 ،شود یم ی، به صورت معکوس نمره گذار44،4۵، 43، 3۸

و به کاملاً مخالفم  1صورت که به کاملا موافقم نمره  ینبه ا

جهت تعیین پایایی ( 13۸۵) ین.  پرندگیردیتعلق م 7نمره 

 200بین  یاجتماع یستگیاین مقیاس، ابتدا پرسشنامه شا

مختلف علوم پزشکی توزیع و  یهارشته نفر از دانشجویان
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 کرونباختکمیل کرد. بعد از محاسبه ضریب پایایی آلفای 

به دست آمد. فردریکز و همکاران ضریب پایایی این  ۶۶/0

و همکاران،  یکزاند )فردرگزارش کرده ۸۶/0مقیاس را 

و همکاران  یپرسشنامه در پژوهش عباس یایی(. پا2014

به دست آمد. در  ۶۶/0کرونباخ  ی(، به روش آلفا1394)

 یآلفا یبپرسشنامه به روش ضر یاییپژوهش حاضر پا

 به دست آمد. 79/0کرونباخ 

 شیوه اجرای مداخله

 یش،کنندگان به گروه آزماشرکت یتصادف یصپس از تخص

 یبرا یکالقصد پارادوکس یکبر تکن یبرنامه مداخله مبتن

و در  یاهفته ۵دوره  یک ی. مداخله طیدگروه اجرا گرد ینا

)دو جلسه در هفته( انجام شد.  اییقهدق 20جلسه  10قالب 

ور یکتو یمعنا درمان یهنظر یهبرنامه جلسه به جلسه بر پا

؛ 13۸۵) آذریمپورابراه یشنهادیو پروتکل پ( 19۶7فرانکل )

 یتقاشده بود و با هدا ار یطراح( 139۸ ی،نقل از اصغر

 یجانیه-یشناخت یالگوها ییرتغ یقاز طر یستگیادراک شا

مثبت  یابیخودارز یتو تقو یکلام یالیمرتبط با اختلال س

.یدگرد یساختاربند

 

 یکالقصد پارادوکس یکمداخله تکن یهابرنامه جلسه: 1جدول 

 جلسه هافعالیت

 درمان، تعیین فرایند در والدین کردن درگیر هایروش درباره ها، گفتگونگرانی درباره گفتگو برای والدین به دادن فرصت

 جلسه پایانی دقیقه ۵ بخشلذت سوم، فعالیت جلسه تکلیف تکرار :تکلیف

 4-1جلسه 

 نقش درباره کودک به والدین، توضیح جلسه درباره پرسش برای او تشویق و والدین مراقبت درباره کودک به دادن اطمینان

 واکنش بر تمرکز با چهارم جلسه تکلیف والدین، مرور جلسه درباره خانه، گفتگو در کلامی سیالی اختلال تمرین در والدین

دادن،  جایزه و آورافزایش ادراک شایستگی  هایشناسایی، موقعیت در نقش ایفای از خود، استفاده به نسبت احساس و بدنی

 جلسه پایانی دقیقه ۵ بخشلذت سوم، فعالیت جلسه تکلیف تکرار :تکلیف تعیین

 ۵جلسه 

 پاداش و خود ارزیابی مفهوم درباره افزایش ادراک شایستگی ی، گفتگو هایموقعیت در مسئله حل تکالیف، تمرین مرور

 افزایش ادراک شایستگی ی، مرور هایموقعیت در کودکان کردن صحبت سازیتلاش، فعال میزان براساس خود به دادن

قبلی،  تکالیف تکرار :تکلیف دادن، تعیین جایزه و خود به نسبت احساس و بدنی واکنش بر تمرکز با پنجم جلسه تکلیف

 جلسه پایانی دقیقه ۵ بخشلذت فعالیت

 ۸-۵جلسه 

جلسات،  اتمام برای کودک سازیگذشته، آماده جلسات از کودک خود، ارزیابی درباره کودک احساس تکالیف، بیان مرور

 قبلی جلسات تکلیف تکرار

 9جلسه 

 سیالی اختلال دارای کلمات تعداد خودحرمت، شمارش و آشکار افزایش ادراک شایستگی  پرسشنامه با آزمونپس اجرای

 جلسات اتمام و تکالیف پایه، مرور خط با مقایسه و کلامی

 10جلسه

 

 

 هایافته

 یارسال )انحراا مع ۸۶/9کنندگان شرکت یسن یانگینم

و  یانگینم 2جدول  و ساکن شهر تهران بودند.( 3۶/1

)و ابعاد آن( را در  یستگینمرات ادراک شا یارانحراا مع

 آزمون،یشو کنترل در مراحل پ یشآزما یهاگروه

 آزمون،یش. در مرحله پدهدینشان م یگیریآزمون و پپس

 یشآزما در گروه یکل یستگینمرات ادراک شا یانگینم

 (7.9۶۵±1۸0.000و گروه کنترل )( 179.۸۶۶±۸.۸۶۵)

ها گروه یهاول یدهنده همسانمشابه بود، که نشان یباًتقر

در  یستگیادراک شا یانگینآزمون، ماست. در مرحله پس

در  یافت، یشافزا( ۸.9۸۸ ±) 191.000به  یشگروه آزما

 ± 1۸0.933) یاندک ییرکه در گروه کنترل تغ یحال

حفظ  یزن یگیریالگو در مرحله پ ینمشاهده شد. ا( 7.۸2۸

؛ گروه کنترل: 9.004±192.333: یشد )گروه آزمایگرد

در تمام ابعاد  یشیروند افزا ینهم(. 1۸3.0۶۶±7.۸71
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و  یجانیه یهامهارت ی،مهارت شناخت ی،)مهارت رفتار

مشهود بود، که  یش( در گروه آزمایزشیانگ هاییآمادگ

 مثبت مداخله است. یراز تأث یحاک
 یگیریآزمون، پس آزمون و پ یشو کنترل در مراحل پ یشدر آزما یستگیادراک شا یارو انحراف مع یانگینم -2جدول 

 

را نشان  هایانسوار یهمگن یبرا ینآزمون لو یجنتا 3جدول 

بود  یرهاتمام متغ یبرا ینآزمون لو ی. سطح معناداردهدیم

ها است و گروه ینب هایانسوار یدهنده همگنکه نشان

.کندیم ییدرا تأ یانسکووار یلاستفاده از تحل نیازیشپ
 پژوهش یوابسته یرهایدر متغ ینلو هاییانسوار یهمگن یجنتا -3جدول 

 داریسطح معنی DF1 DF2 آماره لوین متغیر 

 ۶24/0 2۸ 2 24۶/0  مهارت رفتاری

 ۶97/0 2۸ 2 1۵4/0 مهارت شناختی

 ۶41/0 2۸ 2 223/0 های هیجانیمهارت

 214/0 2۸ 2 ۶19/1 های انگیزشیآمایه

 10۵/0 2۸ 2 ۸0۸/0 ادراک شایستگی

که اثر گروه  دهدینشان م 4در جدول  MANCOVA یجنتا

آزمون معنادار وابسته در مرحله پس یرهایبر مجموعه متغ

 یافته ینا(.  = ۶3۵/0η² ، اندازه اثر  > 0.001pاست )

و کنترل در  یشآزما یهاگروه یناز تفاوت معنادار ب یحاک

  است. یستگیاز ابعاد ادراک شا یکیحداقل 

 آزموندر مرحله پس (MANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره: ۴جدول 

 
 F Df ارزش آزمون

 فرضیه
Df 

 خطا
 اندازه اثر داریسطح معنی

 ۶3۵/0 001/0 21 4 139/9 ۶3۵/0 پیلاییاثر 

 ۶3۵/0 001/0 21 4 139/9 3۶۵/0 لامبدای ویلکز

 ۶3۵/0 001/0 21 4 139/9 741/1 اثر هتلینگ

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاگروه متغیرها

انحراا  میانگین

 معیار

انحراا  میانگین

 معیار

انحراا  میانگین

 معیار

 ۶97/۵ 000/147 ۶12/۵ 733/14۶ ۶0۶/۵ 200/143 آزمایش مهارت رفتاری

 440/۵ 733/144 403/۵ 200/144 402/۵ 733/143 گروه کنترل

 379/1 400/12 29۵/1 200/12 297/1 ۶۶۶/9 آزمایش مهارت شناختی

 334/1 133/10 3۵۸/1 ۶۶۶/9 271/1 ۵33/9 کنترل گروه

 10۶/1 933/11 02۶/1 333/11 127/1 933/۸ آزمایش های هیجانیمهارت

 940/0 4۶۶/9 002/1 0۶۶/9 0۶3/1 ۸۶۶/۸ گروه کنترل

 907/1 200/21 ۸91/1 2۶۶/20 7۶0/1 0۶۶/1۸ آزمایش های انگیزشیآمایه

 ۸0۸/1 733/1۸ ۶09/1 000/1۸ ۶۸1/1 ۸۶۶/17 گروه کنترل

 004/9 333/192 9۸۸/۸ 000/191 ۸۶۵/۸ ۸۶۶/179 آزمایش ادراک شایستگی

 ۸71/7 0۶۶/1۸3 ۸2۸/7 933/1۸0 9۶۵/7 000/1۸0 کنترل گروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

                             6 / 11

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4719-fa.html


 پژوهش در سلامت روانشناختی فصلنامۀ                                                        4 ۀ، شمار19 ۀ، دور 1404زمستان 

 

7 

 
 

 ۶3۵/0 001/0 21 4 139/9 741/1 بزرگترین ریشه روی

آزمون )جدول در مرحله پس یرهمتغتک ANCOVA یجنتا

 یستگینشان داد که اثر گروه بر تمام ابعاد ادراک شا( ۵

)جدول  یزن یگیریدر مرحله پ. ( > 0.001pمعنادار است )

اثرات  یداریماند، که پا یها همچنان معنادار باق، تفاوت(۶

.کندیم ییدمداخله را تأ

 آزموندر مرحله پس یرهمتغتک ANCOVA یجنتا: ۵جدول 

 

  
 یگیریدر مرحله پ یرهمتغتک ANCOVA یجنتا: ۶جدول 

 

سطح  F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر منبع

 داریمعنی

توان  اندازه اثر

 آزمون

 ۸91/0 2۸9/0 003/0 9۸4/10 370/70 1 370/70 مهارت رفتاری گروه

     407/۶ 27 9۸0/172 خطا

      30 000/۶47۶10 کل

 999/0 49۸/0 001/0 ۸2۵/2۶ 1۸1/43 1 1۸1/43 مهارت شناختی گروه

     ۶10/1 27 4۶3/43 خطا

      30 000/4374 کل

های مهارت گروه

 هیجانی

۵۶۵/3۶ 1 ۵۶۵/3۶ 1۸7/23 001/0 4۶2/0 99۶/0 

     ۵77/1 27 ۵7۸/42 خطا

      30 000/3۵92 کل

 99۵/0 4۵0/0 001/0 100/22 399/3۸ 1 399/3۸ های انگیزشیآمایه گروه

     73۸/1 27 913/4۶ خطا

      30 000/124۸1 کل

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

Df میانگین مجذورات F  سطح

 داریمعنی

توان  اندازه اثر

 آزمون

 ۸09/0 242/0 007/0 ۶37/۸ ۸9۵/۵۸ 1 ۸9۵/۵۸ مهارت رفتاری گروه

     ۸19/۶ 27 121/1۸4 خطا

      30 000/۶۵13۸4 کل

 9۶9/0 3۶9/0 001/0 7۵7/1۵ 0۶0/34 1 0۶0/34 مهارت شناختی گروه

     1۶2/2 27 3۶3/۵۸ خطا

      30 000/4۶20 کل

 99۸/0 490/0 001/0 9۶1/2۵ 4۶۸/43 1 4۶۸/43 های هیجانیمهارت گروه

     ۶74/1 27 207/4۵ خطا

      30 000/3923 کل

 932/0 322/0 001/0 ۸22/12 1۸۸/3۸ 1 1۸۸/3۸ های انگیزشیآمایه گروه
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تحلیل  Fشود نسبت ملاحظه می ۶همان طور که در جدول 

کواریانس تک متغیری برای متغیر مهارت رفتاری 

(۶37/۸F=  0۵/0وP<( مهارت شناختی ،)7۵7/1۵F=  و

0۵/0P<مهارت ،)( 9۶1/2۵های هیجانیF=  0۵/0وP< )

(  به دست >0۵/0Pو  =۸22/12Fهای انگیزشی )و آمایه

 دهند که در متغیروابستهها نشان میآمدند. این یافته

های آزمایش و کنترل تفاوت بین گروه )ادراک شایستگی(

 قصد تکنیک که داد نشان هایافته شود.دار دیده میمعنی

 و کلی شایستگی ادراک معناداری طور به پارادوکسیکال

 داد ارتقا کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در را آن ابعاد

 .ماند پایدار ماهه دو پیگیری در اثرات این و

  گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر نشان داد که آموزش روش قصد متضاد  جینتا

 یالیکودکان مبتلا به اختلال س در افزایش ادراک شایستگی

و کنترل  شیگروه آزما نیکه ب یمؤثر است، به طور یکلام

آزمون  .مشاهده شد یآزمون تفاوت معناداردر مرحله پس

کودکان  نشان داد که بین ادراک شایستگی این فرضیه

ی گروه آزمایش و کنترل در کلام یالیمبتلا به اختلال س

مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود داشت. به این معنا 

کودکان  ادراک شایستگیآموزش روش قصد متضاد در که 

ی اثربخش است.این نتایج با کلام یالیمبتلا به اختلال س

 همکاران و توازّا،  (201۶) زِبرفُسکی و برگهرتسهای یافته

 همکاران و پاز، (2022) همکاران و مارکش، (2014)

 مشابه است. (2022) همکاران و رالی و  (2020)

 و روانشناختی اصول پایه بر توانمی را نتایج این تبیین

 این. کرد بررسی پارادوکسیکال قصد تکنیک نوروبیولوژیکی

 فرانکل ویکتور لوگوتراپی رویکرد پایه بر که تکنیک،

 به کهدارد تمرکز پارادوکس اصل بر است، شده بنا( 19۶7)

 مانند) نامطلوب رفتار از اجتناب یا سرکوب برای تلاش جای

 ترغیب آن با شدهکنترل و عمدی مواجهه به را فرد ،(لکنت

 اضطراب کاهش با رویکرد این روانشناختی، منظر از. کندمی

 اصلی عوامل از یکی که کند،می عمل  1کنندهبینیپیش

 هایمدل اساس بر. است کلامی سیالی اختلال تداوم

 اختلالات در اجتناب-اجتناب مدل مانند) رفتاری-شناختی

                                                           
1 anticipatory anxiety 

 مبتلا کودکان ،(2021بلودستین و همکاران،  گفتاری؛

 از اجتناب گفتاری، شکست از ترس از ایچرخه اغلب

 تجربه را خودکارآمدی کاهش و ارتباطی هایموقعیت

 ایجاد با را چرخه این پارادوکسیکال قصد تکنیک. کنندمی

 تقویت طریق از و شکندمی مواجهه موفق هایتجربه

 نواحی سازیفعال مانند) نوروپلاستیسیتی هایمکانیسم

ژانگ و همکاران  هیجانی؛ کنترل با مرتبط مغز پیشانی

 در. دهدمی افزایش را توانمندی و کنترل حس ،(2023،

 یک به را خود گفتار به نسبت منفی نگرش کودک نتیجه،

 مستقیماً امر این که دهد،می تغییر محورپذیرش دیدگاه

 بر شایستگی ادراک زیرا بخشد،می ارتقا را شایستگی ادراک

 هایحوزه در فردی هایقابلیت از مثبت ارزیابی پایه

 چارِست، و فیهان) است استوار عملکردی و اجتماعی

2024). 

 بر نظارت و جلسات در والدین مشارکت این، بر علاوه

 از. کرد ایفا اثرات پایداری در محوری نقش خانگی تکالیف

 (201۸ هال، و ندوراب) اجتماعی یادگیری نظریه دیدگاه

 ارائه با و کنندمی عمل رفتاری هایمدل عنوان به والدین

 کودک به خانگی، هایتمرین تشویق و عاطفی حمایت

. دهد توسعه را خودتنظیمی هایمهارت تا کنندمی کمک

 چنین که دهندمی نشان نوروبیولوژیکی مطالعات

 مرکز) آمیگدال فعالیت کاهش با خانوادگی هایحمایت

 با مرتبط) پیشانی کورتکس فعالیت افزایش و( مغز در ترس

     97۸/2 27 41۸/۸0 خطا

      30 000/134۵7 کل
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 همکاران، و گی) است همراه( خودکنترلی و گیریتصمیم

 از بخشی در والدین حضور پژوهش، این در .(2013

 داد، افزایش را برنامه به کودک پایبندی تنها نه جلسات،

 واقعی هایمحیط به شدهآموخته هایمهارت تعمیم بلکه

 پایداری امر این که کرد، تسهیل را( مدرسه و خانه مانند)

 توضیح ماهه دو پیگیری در را شایستگی ادراک افزایش

 اهمیت بر که است همسو هاییپژوهش با یافته این. دهدمی

 روانشناختی مداخلات در خانوادگی حمایتی هایسیستم

 و فیهان ؛ 201۸ کِلمن، و برکز) دارند تأکید کودکان

 .(2024 چارِست،

 یک عنوان به پارادوکسیکال قصد تکنیک کاربردی، منظر از

 در ادغام قابلیت هزینه،کم و( جلسه 10) مدتکوتاه مداخله

 این .دارد را گفتاردرمانی استاندارد درمانی هایپروتکل

 گفتاری، اضطراب با مرتبط شناختی بار کاهش با رویکرد

 هایفعالیت برای فضایی و کندمی بهینه را آموزشی زمان

 آوردمی فراهم گروهی هایبحث و مسئله حل مانند تعاملی

 انکودک ترغیب با این، بر علاوه(. 2021 همکاران، و وِرل)

 هاینتمری مانند) یادگیری فرآیند در پذیریمسئولیت به

 و کندمی تقویت را خودتنظیمی هایشایستگی ،(خانگی

 و ویچورک) ایجاد فعال مشارکت برای پویا محیطی

 علائم تنها نه تکنیک این نهایت، در(. 2024 همکاران،

 و نگرش تغییر بر تمرکز با بلکه کند،می مدیریت را گفتاری

 کردعمل زندگی، کیفیت بهبود به موفق، هایتجربه افزایش

 که نماید،می کمک کودکان اجتماعی تعاملات و تحصیلی

 .دارد همخوانی  تعهد و پذیرش درمانی اصول با امر این

. بود مواجه هاییمحدودیت با حاضر پژوهش حال، این با

 سیالی اختلال به مبتلا پسر کودکان به نمونه شدن محدود

 دختران، به نتایج پذیریتعمیم تهران، شهر در کلامی

 محدود را متفاوت جغرافیایی مناطق و دیگر سنی هایگروه

( پرسشنامه) خودسنجی ابزار از استفاده همچنین،. سازدمی

 محدود درک یا اجتماعی هایپاسخ تأثیر تحت است ممکن

 مطالعات در شودمی پیشنهاد. گیرد قرار سؤالات از کودکان

 مناطق و دختران شامل) ترگسترده گیرینمونه آتی،

 یا والدین گزارش مانند) چندمنبعی ابزارهای ،(روستایی

 .شود گرفته کار به تربلندمدت پیگیری و( گرمشاهده

 و معنادار اثربخشی دهندهنشان پژوهش نتایج نتیجه، در

 ادراک ارتقای در پارادوکسیکال قصد تکنیک پایدار

 این. است کلامی سیالی اختلال به مبتلا کودکان شایستگی

 درمانی هایپروتکل توسعه برای مبنایی توانندمی هایافته

 فراهم کودک روانشناسی و گفتاردرمانی حوزه در تلفیقی

 کمک کودکان از گروه این روانی سلامت بهبود به و آورند

 کنند

 اخلاقیملاحظات  

 پژوهش بود.  نیدر ا اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی

 های تأمین مالیگونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع

 نمایند که هیچگونه تضادبدینوسیله نویسندگان تصریح می

 .پژوهش حاضر وجود نداردمنافعی در خصوص 

 تقدیر و تشکر

افراد  هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو

را به  یپژوهش کمال تشکر و قدردان نیکننده در امشارکت

 .عمل آورند
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