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Abstract
Background and Purpose: Stuttering is one of the most common speech disorders. 
Students who suffer from stuttering are more prone to psychological problems. The 
present study aimed to investigate the effectiveness of Compassion-Focused 
Therapy (CFT) on self-efficacy beliefs and self-discrepancy in male high school 
students with stuttering in Ahvaz, Iran. 
Materials and Methods: The sample consisted of four participants selected through 
convenience sampling. A single-case experimental design with multiple baselines 
across participants were employed. Participants completed three phases: baseline, 
eight intervention sessions, and two follow-up sessions. Data were collected using 
the Sherer Self-Efficacy Questionnaire and Higgins’ Self- discrepancy Scale. The 
data were analyzed using visual analysis, effect size calculation, and the percentage 
improvement formula. 
Findings: The results indicated that compassion-focused therapy had a significant 
effect on increasing self-efficacy beliefs and reducing dissociation in students with 
stuttering. 
Conclusion: Compassion-focused therapy enhances self-efficacy and reduces 
self-discrepancy in students with stuttering by lowering self-criticism and increasing 
self-acceptance. It also fosters healthy life skills, resilience, and improved social 
relationships, helping them face challenges with kindness and without harsh 
self-judgment. Therefore, compassion-focused therapy (CFT) can be used as 
an effective method for self-efficacy beliefs and dissociation by school counselors, 
teachers, and psychotherapists.
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چکیده 
آموزانی که دچار لکنت  زمینه و هدف: لکنت زبان یکی از شایع‌ترین اختلال‌های گفتاری است. دانش‌
اثربخشی  تعیین  قرار دارند. هدف پژوهش حاضر  بیشتری  روانی  زبان هستند در معرض مشکلات 
آموزان پسر دوره متوسطه  باورهای خودکارآمدی و خودگسستگی دانش‌ بر  بر شفقت  درمان متمرکز 

دوم دارای لکنت زبان شهر اهواز بود. 
گیری در دسترس انتخاب  که با روش نمونه‌ روش: نمونه این پژوهش شامل چهار نفر از این افراد بود 
آزمودنی از نوع خط پایۀ چندگانۀ همزمان استفاده شد.  شدند. در این پژوهش از طرح تجربی تک‌‌
شرکت  پیگیری  نوبت  دو  و  درمانی  مداخلۀ  جلسه  هشت  پایه،  خط  مرحله  سه  در  کنندگان  شرکت‌
خودگسستگی  مقیاس  و  شِِرر  خودکارآمدی  باورهای  پرسش‌نامۀ  شامل  پژوهش  ابزارهای  کردند. 

هیگینز بود. داده‌ها به روش ترسیم دیداری، فرمول درصد بهبودی و اندازه اثر تحلیل شدند. 
کاهش  و  خودکارآمدی  باورهای  افزایش  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 

آموزان دارای لکنت زبان اثر معناداری داشت. خودگسستگی دانش‌
کاهش خودانتقادی و افزایش پذیرش خود، خودکارآمدی را  گیری: درمان متمرکز بر شفقت با  نتیجه‌
کاهش می‌دهد. این رویکرد با پرورش  آموزان دارای لکنت زبان تقویت و خودگسستگی را  در دانش‌
کند با مهربانی و بدون  کمک می‌ ، به آن‌ها  آوری و روابط اجتماعی بهتر مهارت‌های زندگی سالم، تاب‌
به‌عنوان روشی مؤثر  بر شفقت می‌تواند  بنابراین درمان متمرکز  با خود مواجه شوند.  قضاوت منفی 
مورد  روان‌درمانگران  و  معلمان  مدارس،  مشاوران  برای  خودگسستگی  و  خودکارآمدی  باورهای  بر 

گیرد. استفاده قرار 

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
و  خودکارآمـدی  باورهـای  بـر  شـفقت  بـر  متمرکـز  درمـان  اثربخشـی  خدیجـه.  شیرالی‌نیـا،  ‌و  رحیـم  چلـداوی، 

.۷۶-۶۳  :)۱(  ۲۶ ۱۴۰۵؛  اسـتثنایی.  تربیـت  و  تعلیـم  زبـان.  لکنـت  دارای  دانش‌آمـوزان  خودگسسـتگی 
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| مـقدمــه 
گفتـار  و قطـع در جریـان طبیعـی  کشیدگـی   ، تکـرار بـا  کـه  اسـت  و چندبعـدی  پیچیـده  ارتباطـی  اخـتلال  یـک  زبـان1  لکنـت 
گفتـاری همـراه اسـت )1(. ایـن اخـتلال نـه تنهـا شـامل مشـکلات  مشـخص می‌شـود و معمـولاً بـا تنـش ماهیچـه‌ای و اضطـراب 
گذارد. لکنت زبان ناشـی  مکانیکـی در تولیـد صـدا اسـت بلکـه بـر فرآیندهـای عصبی، روان‌شـناختی و اجتماعی فـرد نیز تأثیر می‌
از تعامـل پیچیـده‌ای بیـن عوامـل ژنـی، عصبـی، شـناختی و محیطـی اسـت کـه باعـث اخـتلال در روان بودن گفتار می‌شـود )2(. 
کنند )3(.  آموزان دارای لکنـت،‌ نقـش مهمی در شـدت و بروز این اخـتلال ایفا می‌ محیـط مدرسـه و تعـاملات اجتماعـی دانـش‌
گفتـاری اسـت، می‌توانـد تأثیـرات منفـی زیـادی بـر ابعـاد مختلـف روانـی و اجتماعـی  کـه یکـی از اختلال‌هـای شـایع  لکنـت زبـان 
کنـد، بلکـه بـه‌طور ویـژه بـر  فـرد بگـذارد )4(. ایـن اخـتلال نـه تنهـا می‌توانـد بـه عـزت نفـس و سلامـت روانـی فـرد آسیـب وارد 
آموزان نیـز اثرگـذار اسـت )5(. در ایـن میـان نوجوانـان نسـبت بـه دیگـر گروه‌هـای سـنی  فرآیندهـای شـناختی و تحصیلـی دانـش‌
آید. نوجوانان دارای لکنت ممکن اسـت در معرض خطر گسـترش  گروه حسـاس به‌شـمار می‌ به‌دلیل ویژگی‌های رشـدی، یک 

مشـکلات روان‌شـناختی، هیجانـی و رفتـاری باشـند )6(.
باورهـای خودکارآمـدی2 بـه عنـوان سـازه‌ای شـناخته شـده اسـت کـه می‌تواند از اثرات مشـکلات روان‌شـناختی افـراد دارای 
لکنـت زبـان بکاهـد )7؛ 8(. باورهـای خودکارآمـدی را به‌عنـوان قضـاوت افراد درباره توانایی خود، برای ارائه الگوی مشـخصی 
افـراد دربـاره  انتظـار موفقیـت و قضـاوت  از طریـق معیـار  باورهـای خودکارآمـدی  گیری  انـدازه‌ البتـه  کرده‌انـد.  تعریـف  رفتـار  از 
گیـرد )9(. پژوهش‌هـا نشـان می‌دهنـد  توانـایی خـود بـرای انجـام یـک تکلیـف بـا توجـه بـه مهـارت انجـام آن تکلیـف صورت می‌
، پشـتکار و عملکـرد تحصیلـی  کننـد و منجـر بـه تلاش بیشـتر باورهـای مثبـت بـه توانایی‌هـای خـود، انگیـزه درونـی را تقویـت می‌
کننـد )10(.  آوری عمـل می‌ بهتـر می‌شـوند. ایـن باورهـا همچنیـن در مواجهـه بـا چالش‌هـا و شکسـت‌ها، به‌عنـوان منبعـی از تـاب‌
آموزان دارنـد؛ این تأثیـر از طریق  همچنیـن باورهـای خودکارآمـدی تأثیـر مسـتقیمی بـر انگیـزه تحصیلـی و مشـارکت علمـی دانـش‌
گیـرد )11(. پژوهـش  بـا دروس علـوم و ریاضیـات صورت می‌ از فعالیت‌هـای مرتبـط  انگیـزه درونـی و احسـاس لـذت  تقویـت 
کـه نوجوانـان دارای لکنـت زبـان، به‌ویـژه در مراحـل پیشـرفته‌تر لکنـت، ممکـن  جانـسون3 و همـکاران )12( نیـز نشـان می‌دهـد 
اسـت بـا چالش‌هـای روانـی و اجتماعـی بیشـتری مواجـه شـوند. ایـن چالش‌هـا می‌تواننـد بـر باورهـای خودکارآمـدی آن‌هـا تأثیـر 

منفـی بگذارنـد.
در ایـن زمینـه یکـی دیگـر از مشـکلات روان‌شـناختی نوجوانـان کـه ممکـن اسـت افراد دارای لکنـت زبان با آن روبه‌رو شـوند، 
که اثرات بالایی در وضعیت سلامت روان افراد دارد )13(.  خودگسسـتگی4 اسـت. خودگسسـتگی از جمله‌ سـازه‌هایی اسـت 
، احساسـات، حافظـه، هویـت  کـه فـرد بـه صورت موقـت یـا پایـدار ارتبـاط بیـن افـکار گفتـه می‌شـود  خودگسسـتگی بـه حالتـی 
کنـد. ایـن حالـت معمـولاً بـه عنـوان سـازوکاری  گانـه تجربـه می‌ آنهـا را بـه صورت جدا ک خـود را از دسـت می‌دهـد یـا  یـا ادرا
آیـد و می‌توانـد از احسـاس جـدا شـدن از واقعیـت )مثـل  ‌های شـدید یـا آسیب‌هـای روانـی به‌وجـود می‌ بـرای مقابلـه بـا فشـار
 )15( 5 تجربـه »خـارج از بـدن بـودن« یـا »بیگانگـی«( تـا فراموشـی‌های گسـترده دربـاره اتفاقـات مهـم متغیـر باشـد )14(. هیگینـز
کـه باعـث می‌شـود فـرد در  کنـد  خودگسسـتگی را بـه عنـوان شـکاف یـا جـدایی در تجربه‌هـای ذهنـی و شـناختی تعریـف می‌
که خودگسسـتگی می‌تواند به عنوان یک مکانیسـم روانی  یکپارچگی شـناختی و عاطفی خود دچار تداخل شـود. او باور دارد 
گـر بیـش از حـد یـا نادرسـت بـه کار  کنـد از فشـار یـا درد عاطفـی شـدید دوری کنـد، امـا ا کـه بـه فـرد کمـک می‌ دفاعـی عمـل کنـد 

1.	Stuttering 
2.	self-efficacy Beliefs
3.	Johnson 
4.	self-discrepancy
5.	Higgins
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کند که شـامل خودواقعی،  گرفته شـود، می‌تواند باعث اختلال در عملکرد روانی شـود. او این سـازه را به سـه دسـته تقسیم می‌
که شـخص خاصی )خودتان یا دیگری( معتقد اسـت در  خودایدئال و خودبایسـته اسـت. خود واقعی، خصیصه‌هایی اسـت 
شـما وجود دارد. خود ایدئال دربرگیرنده آرزوها و امیدهای فرد اسـت و خود بایسـته شـامل همان وجدان و وظایفی می‌شـود 
کنـد و دربرگیرنـده احسـاس اخلاق، التـزام و تکلیـف در افـراد اسـت )16(.  آن‌هـا احسـاس مسـئولیت می‌ کـه فـرد نسـبت بـه 
کنـد کـه از عواملـی نظیـر مسـائل فـردی،  هیگینـز )15( اخـتلاف بیـن ایـن سـه حالـت خـود را بـا عنـوان خودگسسـتگی معرفـی می‌
درونـی، خانوادگـی و اجتماعـی تأثیـر می‌پذیـرد. خودگسسـتگی متـغیری بـرای خودارزشیابی رفتار و رهنمودی بـرای خودتنظیمی 
در فـرد اسـت. در واقـع افـراد بـا ارزیـابی فاصلـه بیـن خود واقعـی با خودایدئال و فاصله خود واقعی با خود بایسـته به اطلاعاتی 
کننـد. اخـتلاف و گسسـتگی بیـن خودواقعـی و  کـه بـر اسـاس آن می‌تواننـد بـه ارزشیـابی و خودتنظیمـی اقـدام  دسـت می‌یابنـد 
ایدئـال باعـث افسـردگی، غمگینـی و اضطـراب در فـرد می‌شـود در حالـی کـه اخـتلاف و شـکاف کمتر بین خودایدئـال و واقعی، 

آورد )17(. سلامـت روانـی بهتـر و افزایـش امیـد را بـرای فـرد بـه ارمغـان مـی‌
کــه بــه نظــر می‌رســد بــر باورهــای خودکارآمــدی و خودگسســتگی نوجوانــان دارای لکنــت زبــان می‌توانــد  یکــی از درمان‌هــایی 
ــی نویــن در  ــوان یــک رویکــرد روان‌درمان ــر شــفقت به‌عن ــز ب ــر شــفقت1 اســت. درمــان متمرک ــز ب ــر واقــع شــود، درمــان متمرک مؤث
کاهــش  دهه‌هــای اخیــر مطــرح شــده اســت. ایــن رویکــرد بــر تقویــت دســتگاه‌های روانــی مرتبــط بــا شــفقت، خودمهربانــی و 
کــه افــکار، عوامــل، تصاویــر و رفتارهــای  کنــد  خودانتقــادی تمرکــز دارد. اصول پایــه در ایــن رویکــرد بــه ایــن موضــوع اشــاره می‌
کنــش  کــه نســبت بــه عوامــل بیرونــی وا گونــه  تســکین‌بخش بیرونــی بایــد درونــی شــوند و در ایــن صورت، ذهــن انســان همان‌
کــه توســط  نشــان می‌دهــد در مواجهــه بــا ایــن درونیــات نیــز آرام می‌شــود )18(. بــر اســاس الــگوی آموزش ذهــن شــفقت‌ورز 2 
کنــد تــا بــا اســتفاده از تصاویــر ذهنــی،  کمــک می‌ گیلبــرت در ســال 2009 ارائــه شــده اســت، درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه افــراد 
، بــا خــود و دیگــران ارتبــاط برقــرار کننــد. الــگوی ذهــن متمرکــز بــر  آمیز ، رفتارهــای مشــفقانه و احساســات شــفقت‌ آمیز تفکــر شــفقت‌
شــفقت‌ بــه‌طور خــاص بــر ســه نظــام مهــم روان‌شــناختی تمرکــز دارد: نظــام تهدیــد، نظــام جســت‌وجوی پــاداش و نظــام آرامــش. 
کاســته و بــه  ــا از خودانتقــادی  کننــد ت کــه افــراد یــاد بگیرنــد چگونــه از نظــام آرامــش اســتفاده  در ایــن الگــو، هــدف ایــن اســت 
آموزان  جــای آن بــا خــود مشــفق و مهربان‌تــر باشــند )19(. ایــن رویکــرد به‌ویــژه بــرای افــرادی بــا خودانتقــادی بــالا، ماننــد دانــش‌
ــر  کننــد، مفیــد اســت. افزون ب کفایتــی  ــا چالش‌هــای ارتباطــی احســاس بی‌ کــه ممکــن اســت در مواجهــه ب دارای لکنــت زبــان، 
ک خــود اجتنــاب نکــرده و آن‌هــا را ســرکوب نکننــد.  کــه از احساســات دردنــا آموزنــد  آن، در درمــان متمرکــز بــر شــفقت افــراد می‌
می‌تواننــد در گام اول، تجربــه خــود را بشناســند و نســبت بــه آن احســاس شــفقت داشــته باشــند )20(. دو هــدف درمــان متمرکــز 
کاهــش خصومــت فــرد و توســعه توانایی‌هــای فــرد جهــت ایجــاد احســاس خوداطمینانــی، مهربانــی و خودتســکینی  بــر شــفقت 
کننــد. بخــش اعظــم فعالیت‌هــای درمانــی  کــه می‌تواننــد بــه عنــوان پــادزهری در برابــر احســاس تهدیدشــدگی عمــل  اســت 
کــشور اثربخشــی ایــن  کــنون در  متمرکــز بــر شــفقت بــر روی ایجــاد قابلیــت شــفقت‌ورزی متمرکــز اســت )21(. لازم بــه ذکــر اســت تا
آموزان دارای لکنــت زبــان مورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت. ایــن موضــوع جنبــه نــوآوری پژوهــش  درمــان بــر مشــکلات دانــش‌
کمــک بــه  حاضــر را نشــان می‌دهــد. همچنیــن بــا توجــه بــه مبانــی نــظری موجــود نتایــج ایــن پژوهــش می‌توانــد در راســتای 
آموزان دارای لکنــت مفیــد و ســودمند باشــد؛ بنابرایــن، پژوهــش حاضــر در پی پاســخ بــه ایــن پرســش اســت آیــا درمــان  دانــش‌
آموزان پســر دوره متوســطه دوم دارای لکنــت زبــان  متمرکــز بــر شــفقت بــر باورهــای خودکارآمــدی و خودگسســتگی دانــش‌

اثربخــش اســت؟

1.	Compassion -Focused Therapy (CFT)
2.	Compassion Mind Training (CMT)
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| مــواد و روش‌ها 
آزمودنـی1 از نـوع طـرح خـط پایـه چندگانـه2 اسـت. ایـن روش ابـزار  آزمایشـی تک‌‌ طـرح پژوهـش: ایـن پژوهـش یـک طـرح 
کارگیری تعییـن اثربخشـی الگو‌هـای درمانی-آموزشـی اسـت )22(. ایـن  کارهـای عملی-بالینـی در بـه‌ پژوهشـی مناسـبی بـرای 
کنندگان دیگـر نسـبت بـه  کنندگان در طـی آموزش و بیـن شـرکت‌ طـرح تحقیـق امـکان مقایسـه میـزان افزایـش و بهبـودی شـرکت‌

خـط پایـه تـدارک دیـده شـده اسـت.
آموزان پسـر دورۀ متوسـطه دوم در سـال تحصیلـی 1402-1403  آزمودنی‌هـا: جامعـۀ آمـاری ایـن پژوهـش شـامل کلیـه دانـش‌
، کـه دارای لکنـت زبـان بـوده و در پرسـش‌نامۀ‌ باورهـای خودکارآمـدی نمـرۀ پاییـن و در مقیـاس خودگسسـتگی نمرۀ‌  شـهر اهـواز
آموز بـه روش در  آمـاری، چهـار دانـش‌ کرده‌انـد، می‌باشـد. در ایـن پژوهـش بـا توجـه بـه محـدود بـودن جامعـۀ  کسـب  بـالایی 
: 1( تحصیـل در دوره متوسـطه دوم، 2( تشـخیص داشـتن لکنـت  ک‌هـای ورود عبـارت بودنـد از دسـترس انتخـاب شـدند. ملا
آموز و والدیـن بـرای شـرکت در پژوهـش.  گونـه برنامـۀ درمانـی همزمـان بـا مداخلـه، 4( رضایـت دانـش‌ زبـان، 3( نداشـتن هـر 
ک‌هـــای خــــروج شامــــل: 1( شـرکت نامــــنظم در کــلاس‌هـای آموزشـی، 2( مــــصرف داروهـایی بـرای درمـــان لکــــنت زبان،  مـــلا

3( مشـارکت‌های قبلـی در برنامه‌هـای درمانـی مرتبـط بـا لکنـت زبـان.

کنندگان جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌

کننده رشته تحصیلیشروع لکنتسابقه مصرف دارو یا روان‌درمانیپایهسنشرکت‌
علوم تجربی6 سالگیندارددوازدهم18اول
علوم انسانی5 سالگینداردیازدهم17دوم
علوم تجربی7 سالگینداردیازدهم17سوم

ریاضی فیزیک6 سالگیندارددهم16چهارم

| ابـــزار
4 و همــکاران )23( طراحــی شــد و دارای  ایــن پرســش‌نامه توســط شرر 1. پرســش‌نامه باورهــای خودکارآمــدی3: 
کاملاً موافــق بــه آن پاســخ  کاملاً مخالــف تــا  آزمودنــی بــر اســاس مقیــاس پنج‌درجــه‌ای لیکــرت از  کــه  گویــه اســت   17
گــر خودکارآمــدی ضعیــف‌تری اســت. به‌منــظور  ــر بیان‌ ــر و نمره‌هــای پایین‌ت ــر خودکارآمــدی قوی‌ت می‌دهــد. نمــرات بالات
کرونبــاخ بــرای خودکارآمــدی عمومــی  تعییــن روایی و پایــایی مقیــاس، شرر )22(، اعتبــار محاســبه شــده از طریــق آلفــای 

ــرده اســت.  ک ــر  را 0/76 ذک

گیری  2. مقیاس خودگسسـتگی5: این پرسـش‌نامه توسـط هیگینز )24( سـاخته شـد و دارای 39 گویه اسـت. مقیاس اندازه‌
»فاصله‌هـای خـود« کـه بـه نـام مقیـاس خودگسسـتگی نامیـده شـده بـر اسـاس نظریـۀ‌ »فاصله‌هـای خـود« سـاخته شـده اسـت 
بـرای ماده‌هـای خودواقعـی، خودایدئـال و  کل پرسـش‌نامه 0/79 و  بـرای  آلفـا  )25(. روایی ایـن پرسـش‌نامه 0/78، ضریـب 
خـود بایسـته به‌ترتیـب 0/48، 0/67 و 0/62 اسـت. همچنیـن پایـایی ابـزار بـه روش بازآزمـایی بـرای کل پرسـش‌نامه 0/65 و بـرای 

گـزارش شـده اسـت )13(. ماده‌هـای خودواقعـی، ایدئـال و بایسـته به‌ترتیـب 0/65، 0/63 و 0/58 

1.	Single Case Experimental Design
2.	Multiple-baseline Design
3.	General Self-Efficacy (GSE)
4.	Sherer
5.	Self-Discrepancy Scale
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اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  بر باورهای خودکارآمدی و خودگسستگی دانش‌آموزان دارای لکنت زبان

فــروردیــن و اردیـــبـهشـــت  |  1405 68

| روش اجرای پژوهش
آموزان پسـر متوسـطه دوم دارای لکنـت زبـان شـهر اهـواز انتخـاب شـدند. بـرای اجـرای ایـن  کنندگان از میـان دانـش‌ شـرکت‌
پژوهـش، اداره آموزش‌وپرورش ناحیـه 4 اهـواز بـه‌صورت تصادفـی سـاده جهـت انجـام پژوهـش انتخاب شـد. سـپس طی یک 
آموزان داوطلـب  گروه‌هـای فضـای مجـازی، دانـش‌ فراخـوان بـه مـدارس پسـرانه متوسـطه دوم از طریـق مشـاور مدرسـه و در 
آموزش‌وپرورش ناحیـه 4 ارجـاع داده شـدند. پـس از شناسـایی و توجیـه  از سوی مـدارس بـه مرکـز مشـاوره ترنـم وابسـته بـه 
آموزان در مورد نحـوۀ شـرکت در پژوهـش و بـا رعایـت اصول اخلاق در پژوهـش و کسـب رضایـت از آنهـا و والدین‌شـان  دانـش‌
ک‌هـای ورود و خروج بررسـی شـدند. جهـت تشـخیص داشـتن لکنـت زبـان از یـک  جهـت شـرکت در جلسـه‌های آموزشـی، ملا
آموزان بـه تکمیـل پرسـش‌نامه‌ها پرداختـه  گرفتـه شـد. پـس از آن دانـش‌ گفتـار درمانگـر دارای پروانـه اشـتغال کمـک  کارشـناس 
کرده‌انـد  کـه نمـره پایینـی‌ در پرسـش‌نامه باورهـای خودکارآمـدی و نمـرۀ بـالا در مقیـاس خودگسسـتگی کسـب  آموزانـی  و دانش‌
کنندگان به‌طور همزمان به مرحله خـط پایه وارد و پس‌از  به‌عنـوان نمونـه پژوهـش و واجـد شـرایط ورود انتخـاب شـدند. شـرکت‌
سـه هفتـه وارد مرحلـه درمـان شـدند. در زمـان اجـرای جلسـه‌های درمانـی، پرسـش‌نامه‌ها در جلسـات 2، 4، 6، 7 و 8 توسـط 
، بـا فاصله هر مـاه یک بار مرحله پیگیری انجام شـد. لازم به ذکر  کنندگان تکمیـل و پـس‌از پایـان جلسـات درمانـی دو بـار شـرکت‌

اسـت همـه مراحـل، تکمیـل پرسـش‌نامه‌ها و جلسـه‌های درمانـی، بـه‌صورت فـردی انجـام گرفـت.
بـر  کتاب‌هـای »درمـان متمرکـز  بـر اسـاس  بـرده شـده در جلسـات ایـن پژوهـش  کار  بـه‌ محتـوا و مـداخلات و تمرین‌هـای 
کولتز ترجمۀ خلعتبری  گیلبرت1 ترجمۀ اثباتی و فیضی )26( و »درمان متمرکز بر شـفقت به زبان سـاده« تألیف  شـفقت« تألیف 
گرفـت. خلاصـه محتـوای طـرح درمانـی بـه شـرح زیـر  و همـکاران )27( در 8 جلسـۀ‌ نـود دقیقـه‌ای و بـه صورت هفتگـی انجـام 

است:
جدول 2. جلسه‎های درمان متمرکز بر شفقت 

اهداف جلسـه و مداخلاتعنوان جلسهجلسه

مفهوم‌سازی موردیاول
ایجاد رابطۀ‌ درمانی با مراجع، مفهوم‌سـازی موردی متمرکز بر شـفقت؛

تعریف شـفقت؛ معرفی و آشـنایی با درمان متمرکز بر شـفقت

دوم
معرفی دستگاه‌های 

تنظیم هیجان

ارائه خلاصه‌ای از  جلسـۀ پیش
معرفـی سـه دسـتگاه تنظیـم هیجـان و چگونگـی تأثیـر آن بـر فـرد، تفـاوت بیـن ذهـن متمرکز بـر تهدید 

و ذهن مشـفق
فعال‌تــر  هیجانــی  دســتگاه  کــدام  آور  رنــج‌ موقعیت‌هــای  در  کــه  موضــوع  ایــن  بررســی  تکلیــف: 

اســت؟

سوم
آشنایی با مغز قدیم،
گاه مغز جدید و مغزآ

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش
گاه؛ آموزش  تمرین تنفس آرام‌بخش و نحوۀ اجرای آن؛ آشـنایی بـا مغـز قدیـم، مغـز جدید و مغـزآ

گاهانــه )به‌عنــوان مثــل: تمـــریــن خوردن  گاهــی، خوردن تــوجــــه آ مــعرفــــی مــــهارت‌های توجــه آ
کشــمش(

گاهانه  آ تکلیـف: انجـام تمریـن تنفـس آرام‌بخـش در موقعیـت هـای خارج از جلسـه، خوردن توجـه ‌
در خـانـــه

1.	Gilbert
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اهداف جلسـه و مداخلاتعنوان جلسهجلسه

چهارم

آشنایی با 
خصوصیت‌های 
شفقت و شناخت

فرد مشفق

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از  جلسـۀ پیش
گانه شـفقت )مؤلفه‌های بعد اشـتیاق( شـامل: حسـاسیت، مراقبت  توضیح خصوصیت‌های شـش‌

از بهزیسـتی، همدلـی، همـدردی، غیرقضاوتـی بودن، تحمل آشـفتگی.
تعریف فرد مشـفق و ویژگی‌های آن )خردمندی، قدرت، مهربانی، غیرقضاوتی، مسـئولیت‌پذیری(، 
کـه بـرای اینکـه مراجـع بـه فـرد مشـفقی تبدیـل شـود بایـد مهارت‌هـایی را یـاد  توضیـح ایـن موضـوع 

بگیرد.
تکلیـف: مراجـع نمونه‌هـایی از مؤلفه‌هـای بعـد اشـتیاق در زندگـی‌اش را بـرای جلسـه بعـد بنویسـد. 

کنـد. مراجـع ویژگی‌هـای فـرد مشـفق را در خـود بررسـی 

پنجم
مهارت‌های شفقت:

 اسـتدلال مشفقانه
توجه مشفقانه

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش.
اسـتفاده از ریتـم تنفسـی آرام‌بخـش، آموزش نحـوه تصویرسـازی خـودِِ مشـفق، تمریـن تـصور بهتریـن 

حالـت خـود، اجـرای تکنیـک صندلـی مشـفق )یـا تکنیـک سـه صندلـی(.
کننـد و بعـد تمریـن خودِِمشـفق شـدن را انجـام دهنـد و  تکلیـف: مراجـع چنـد ثانیـه نشـخوار فـکری 
کننـد؛ مراجـع بـا اسـتفاده از تمریـن صندلـی مشـفقانه بـه مقابلـه  بـه تفـاوت ایـن دو وضعیـت دقـت 

بـا خودانتقـادگری بپـردازد.

ششم
‌سـازی  مشفقانه تصویر

تجربه حسی
مشفقانه

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش.
سـه  بـا  آن  ارتبـاط  و  انسـان‌ها  بـرای  تصویرسـازی  قـدرت  معرفـی  آرام‌بخـش،  تنفسـی  ریتـم  انجـام 

مشـفقانه. آمیزی  رنـگ‌ امـن،  مکانـی  ایجـاد  تصویرسـازی  هیجـان،  تنظیـم  دسـتگاه 
تکلیف: اسـتفاده از تصویرسـازی‌های مشـفقانه هنگام مواجهه با رنج.

احساس مشفقانههفتم

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش.
انجام ریتم تنفسـی آرام‌بخش پیش‌از هر تمرین.

کـه ایـن  تمریـن شـفقت  نسـبت بـه دیگـران، در پایـان ایـن تمریـن مراجـع چنـد جملـه دربـاره حسـی 
کـردن خـودِِ مشـفق بـه سـمت دیگـران. تمریـن بـه او داده بنویسـد. متمرکـز 

تمریـن دریافـت شـفقت  از سوی دیگـران، در پایـان ایـن تمریـن مراجـع چنـد جملـه دربارۀ حسـی که 
ایـن تمریـن به او داده بنویسـد.

کامل برای خود، اشـاره‌ای  تمرین شـفقت‌ورزی به خود، تکنیک ایجاد یک تصویر مشـفقِِ ایدئال و 
مختصـر به مفهوم ترس از شـفقت.

کار برد. تکلیـف: مراجـع تمرین‌هـای یادگرفتـه را در خـارج از جلسـه و در محیط واقعی با دیگران به 

رفتار مشفقانههشتم

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش.
توضیـح معنـی واقعـی رفتـار مشـفقانه، تولیـد ایده‌هـایی بـرای رفتـار مشـفقانه، آموزش نوشـتن نامـه‌ 

آنهـا. گذشـته و ارائـه خلاصـه‌ای از  مشـفقانه بـه خـود، جمع‌بنـدی جلسـه‌های 
تکلیـف: مراجـع هـر روز اقدامـی مهربانانـه بـرای خـود یـا فـرد دیـگری انجـام دهـد؛ مراجـع ایده‌هـایی 

کـن،؛ نامـه‌ا‌ی مشـفقانه بـرای خـود در خانـه بنویسـد. بـرای رفتـار مشـفقانه تولیـد و تمریـن 

| تحلیل داده‌ها
گرافیـک(، درصـد بهبـودی و انـدازه اثـر  در پژوهـش حاضـر بـرای تحلیـل داده‌هـا از روش ترسیـم دیـداری )تحلیـل نمـودار 
کاهـش مشـکلات  کنندگان در  میـزان پیشـرفت شـرکت‌ از روش‌هـای سـنجش  یکـی  بهبـودی  اسـت. درصـد  اسـتفاده شـده 
کـم شـد و حاصـل بـر  آزمون  آزمون، از آخریـن نمـره فـرد در پـس‌ آماجـی اسـت. در فـرمول درصـد بهبـودی، نمـره فـرد در پیـش‌
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گـر درصـد بهبـودی حداقل 50 درصد باشـد، می‌توان نتایـج را از نظر  آزمون تقسیـم و در عـدد صـد ضـرب می‌شـود. ا نمـره پیـش‌
کـه بـرای محاسـبه آن  کوهـن1 اسـت    d ، کار رفتـه در انـدازه اثـر بالینـی معنـی‌دار دانسـت )28(. همچنیـن رایج‌تریـن شـاخص بـه 
تفاضـل میانگیـن جلسـات درمـان از میانگیـن خـط پایـه بـر انحـراف اسـتاندارد کل تقسیـم می‌شـود. کوهـن )1988( بـرای تفسیر 
کوچـک، 0/5 به‌عنـوان انـدازه اثـر متوسـط و 0/8 و بالاتـر را به‌عنـوان انـدازه اثـر  ایـن شـاخص مقـدار 0/2 را به‌عنـوان انـدازه اثـر 

گرفـت )29(. بزرگ در نظـر 

| یافــته‌ها
‌های باورهای خودکارآمدی و خودگسسـتگی در جدول 3 نشـان داده شـده  کننده در متغیر روند تغییر نمرات چهار شـرکت‌

است.
‌های باورهای خودکارآمدی و خودگسستگی کننده در متغیر جدول 3. روند تغییر نمرات چهار شرکت‌

 مراحل درمان

ده 
کنن

ت‌
شرک

ول
ا

ده 
کنن

ت‌
شرک

وم
د

ده 
کنن

ت‌
شرک

وم
س

ده 
کنن

ت‌
شرک

رم
چها

ده 
کنن

ت‌
شرک

ول
ا

ده 
کنن

ت‌
شرک

وم
د

ده 
کنن

ت‌
شرک

وم
س

ده 
کنن

ت‌
شرک

رم
چها

31383834156151158160خط پایه اول
33364034156152159159خط پایه دوم
32373934157152157158خط پایه سوم

32373934156/33151/66158159میانگیـن مرحله پایه

35404438145139149144جلسه دوم
39444642123120134132جلسه چهارم
44474945102111119125جلسه ششم
485155468394101102جلسه هفتم
5156615370817882جلسه هشتم

43/4047/605144/80104/6109117118/4میانگیـن مرحله درمان
2/392/332/352/672/342/311/851/99اندازه اثر

59/3751/3556/4155/8855/2246/5950/0648/42درصـد بهبودی پس از درمان
55/7550/07درصد بهبودی کلی پس از درمان

5157645372807878پیـگیری نوبت اول )1 ماهه(
5357635470787880پیـگیری نوبت دوم )2ماهه(

52576253/571797879میانگیـن مرحله پیگیری
62/554/0558/9757/3554/5847/9050/0650/31درصـد بهبودی پس از پیگیری

58/2150/71درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

خودگسستگی باورهای خودکارآمدی

خط پایه

درمان

پیگیری

خط پایه

درمان

پیگیری

1.	Chohen's d
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کـه در جـدول 3 دیـده می‌شـود میانگیـن نمـرات متغیـر باورهـای خودکارآمـدی در مراحـل خـط پایـه، درمـان و  همـان‌طور 
کاهـش یافتـه اسـت. درصـد  کننده رونـد افزایشـی را نشـان می‌دهـد و بـرای متغیـر خودگسسـتگی  پیـگیری بـرای چهـار شـرکت‌
کننده در متغیر باورهـای خودکارآمدی به ترتیـب، 59/37 ، 51/35، 56/41و 55/88   بهبـودی پـس از درمـان ایـن چهـار شـرکت‌
کلـی  کلـی 55/75( و در مرحلـه پیـگیری به‌ترتیـب 62/5، 54/05 ، 58/97 و 57/35  )بـا درصـد بهبـودی  )بـا درصـد بهبـودی 
 ،55/22 ترتیـب،  بـه  خودگسسـتگی  متغیـر  در  کنندگان  شـرکت‌ درمـان  از  پـس  بهبـودی  درصـد  همچنیـن  می‌باشـد.   )58/21
کلـی 50/07 و در مرحلـه پیـگیری به‌ترتیـب 54/58، 47/90 ، 50/06 و 50/21 بـا  46/59، 50/06، 48/42 بـا درصـد بهبـودی 
درصـد بهبـودی کلـی 50/71 می‌باشـد کـه بـر اسـاس طبقه‌بنـدی بلانچـارد1 )28( میزان اثربخشـی درمان متمرکز بر شـفقت برای 
گیـرد. میـزان  دو متغیـر باورهـای خودکارآمـدی و خودگسسـتگی در مرحلـه درمـان و پیـگیری در طبقـه درمـان موفـق قـرار می‌
کننده در باورهـای خودکارآمـدی بـه ترتیـب 2/39، 2/33، 2/35 و 2/67 و در خودگسسـتگی 2/34،  انـدازۀ اثـر چهـار شـرکت‌

 
 و پیگیری  خودکارآمدی در مراحل خط پایه، درمانباورهای های روند تغییر نمره . 1نمودار 

 
 

 

 
 های خودگسستگی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری . روند تغییر نمره 2نمودار 

 گیری و نتیجهبحث 
اثربخشی بررسی  هدف  با  حاضر  شفقت    پژوهش  بر  متمرکز  خودگسستگی  درمان  و  خودکارآمدی  باورهای  بر 

افزایش  بر  درمان متمرکز بر شفقت    که  نشان داد انجام گرفت. نتایج حاصل  دارای لکنت زبان  متوسطه دوم    آموزاندانش
موریس  (،  31)و همکاران    1لوپز   ،(30)  نف  هایپژوهش با  پژوهش  این  نتایج.  باورهای خودکارآمدی اثر معناداری داشت

 .همسو است (34)  4هُمن و سبارا و  (33)و همکاران   3بلاسکو  - پرز(، 32) 2و پتروچی 
  . کند می  اشاره  خاص   هدف   یا  وظیفه   یک   آمیزموفقیت  انجام  برای  خود   توانایی  از  فرد  احساس  به  خودکارآمدی  باور

  به   تواندمی  احساس   این  و  هستند   ناتوان  خود  زبانی   هایتوانایی  در   که   کنند می  احساس  اغلب  زبان   لکنت   دارای  افراد
  به  مهربانی  و   پذیرش  بر  مبتنی  رویکردی  ارائه  با  ویژهبهدرمان متمرکز بر شفقت  .  شود  منجر   خودکارآمدی   باور   کاهش
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 پیگیری  درمان

 
 و پیگیری  خودکارآمدی در مراحل خط پایه، درمانباورهای های روند تغییر نمره . 1نمودار 

 
 

 

 
 های خودگسستگی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری . روند تغییر نمره 2نمودار 

 گیری و نتیجهبحث 
اثربخشی بررسی  هدف  با  حاضر  شفقت    پژوهش  بر  متمرکز  خودگسستگی  درمان  و  خودکارآمدی  باورهای  بر 

افزایش  بر  درمان متمرکز بر شفقت    که  نشان داد انجام گرفت. نتایج حاصل  دارای لکنت زبان  متوسطه دوم    آموزاندانش
موریس  (،  31)و همکاران    1لوپز   ،(30)  نف  هایپژوهش با  پژوهش  این  نتایج.  باورهای خودکارآمدی اثر معناداری داشت

 .همسو است (34)  4هُمن و سبارا و  (33)و همکاران   3بلاسکو  - پرز(، 32) 2و پتروچی 
  . کند می  اشاره  خاص   هدف   یا  وظیفه   یک   آمیزموفقیت  انجام  برای  خود   توانایی  از  فرد  احساس  به  خودکارآمدی  باور

  به   تواندمی  احساس   این  و  هستند   ناتوان  خود  زبانی   هایتوانایی  در   که   کنند می  احساس  اغلب  زبان   لکنت   دارای  افراد
  به  مهربانی  و   پذیرش  بر  مبتنی  رویکردی  ارائه  با  ویژهبهدرمان متمرکز بر شفقت  .  شود  منجر   خودکارآمدی   باور   کاهش
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 نمودار 1. روند تغییر نمره‌های باورهای خودکارآمدی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری پیگیری  درمان

2. روند تغییر نمره‌های خودگسستگی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نمودار

1.	Blanchard

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             9 / 14

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2907-fa.html


اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  بر باورهای خودکارآمدی و خودگسستگی دانش‌آموزان دارای لکنت زبان

فــروردیــن و اردیـــبـهشـــت  |  1405 72

2/31، 1/85 و 1/99 می‌باشـد کـه بـا توجـه بـه تفسیـر انـدازه اثـر کوهـن )29( بـرای هر دو متغیر به‌عنوان اندازه اثر بزرگ محسـوب 
کننده در مرحلـۀ مداخلـه و پیـگیری نسـبت بـه  می‌شـود. در نمـودار 1، سـطح نمـرات باورهـای خودکارآمـدی هـر چهـار شـرکت‌
کننده در مرحلـۀ مداخلـه و  مرحلـۀ خـط پایـه افزایـش یافتـه اسـت و در نمـودار 2، سـطح نمره‌هـای خودگسسـتگی چهـار شـرکت‌
کـه  پیـگیری نسـبت بـه مرحلـۀ خـط پایـه کاهـش یافتـه اسـت. بنابرایـن بـا توجـه بـه نتایـج به‌دسـت آمـده می‌تـوان نتیجـه گرفـت 
آموزان دارای لکنـت زبـان مؤثـر  کاهـش خودگسسـتگی دانـش‌ درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر افزایـش باورهـای خودکارآمـدی و 

بـوده اسـت.

گیری | بحث و نتیجه‌
آموزان  پژوهش حاضر با هدف بررسـی اثربخشـی درمان متمرکز بر شـفقت بر باورهای خودکارآمدی و خودگسسـتگی دانش‌
کـه درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر افزایـش باورهـای  گرفـت. نتایـج حاصـل نشـان داد  متوسـطه دوم دارای لکنـت زبـان انجـام 
1 و همـکاران )31(، موریـس و پتروچی2  خودکارآمـدی اثـر معنـاداری داشـت‌. نتایـج ایـن پژوهـش بـا پژوهش‌هـای نـف )30(، لوپـز

)32(، پرز- بلاسـکو3 و همـکاران )33( و هُُمـن و سـبارا4 )34( همسـو اسـت.
کنـد.  آمیـز یـک وظیفـه یـا هـدف خـاص اشـاره می‌ بـاور خودکارآمـدی بـه احسـاس فـرد از توانـایی خـود بـرای انجـام موفقیت‌
کـه در توانایی‌هـای زبانـی خـود ناتـوان هسـتند و ایـن احسـاس می‌توانـد بـه  کننـد  افـراد دارای لکنـت زبـان اغلـب احسـاس می‌
کاهـش بـاور خودکارآمـدی منجـر شـود. درمـان متمرکـز بـر شـفقت به‌ویـژه بـا ارائـه رویکـردی مبتنی بر پذیـرش و مهربانـی به خود، 
کـه خـود را بـدون انتقادهـای منفـی  کنـد. شـفقت بـه خـود بـه فـرد ایـن امـکان را می‌دهـد  می‌توانـد بـه بهبـود ایـن باورهـا کمـک 
آموزان دارای لکنـت زبـان،  و قضاوت‌هـای سـخت ارزیـابی کنـد و در مواجهـه بـا چالش‌هـا بـه خـود ترحـم نکنـد. در مورد دانـش‌
کنـد اشـتباهات خـود را بـا مهربانـی بپذیرنـد و ایـن پذیـرش خـود بـه افزایـش اعتمـاد بـه نفـس و بـاور  شـفقت بـه آن‌هـا کمـک می‌
کنـد )30(. پژوهش‌هـای جدیـد نشـان داده‌انـد شـفقت بـه خـود به‌منزلـۀ یـک عامـل روانـی  بـه توانایی‌هـای شـخصی کمـک می‌
مثبـت، می‌توانـد باعـث افزایـش بـاور خودکارآمـدی در افـراد بـا مشـکلات مختلـف از جملـه مشـکلات زبانـی شـود )32(. در 
آموزند به‌جای ترس از شکست و اشتباهات، آن‌ها را به‌عنوان فرصتی برای یادگیری ببینند.  درمان متمرکز بر شفقت، افراد می‌
آموزان دارای لکنـت زبـان مفید اسـت زیرا آن‌ها ممکن اسـت در مواقعی کـه نمی‌توانند  ایـن رویکـرد بـه‌طور خـاص بـرای دانـش‌
بـه‌طور کامـل ارتبـاط برقـرار کننـد، احسـاس شکسـت کننـد. پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد افـراد بـا سـطوح بالاتـر از شـفقت بـه خـود 
آوری بیشـتری نشـان دهند و از چالش‌ها به‌عنوان فرصتی برای رشـد اسـتفاده  که در مواجهه با شکسـت‌ها، تاب‌ تمایل دارند 
آموزان کمـک کنـد تـا باورهـای خودکارآمـدی خـود را تقویـت کنند و به احسـاس  آوری می‌توانـد بـه دانـش‌ کننـد )34(. ایـن تـاب‌
آموزان دارای لکنـت زبان از ترس قضاوت شـدن یـا عدم توانایی  توانمنـدی بیشـتری در موقعیت‌هـای مختلـف برسـند. دانـش‌
کننـد. ایـن اضطـراب می‌توانـد بـه کاهش بـاور خودکارآمدی منجر  در برقـراری ارتبـاط، از صحبـت کـردن در جمـع خـودداری می‌
آموزان کمـک  گاه خـود را از دیگـران ناتوان‌تـر می‌بینـد. درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـه ایـن دانـش‌ شـود، چون فـرد بـه‌طور ناخـودآ
کنـد به‌جـای سرزنـش خـود به‌خاطـر لکنـت، خـود را بوسیلـۀ مهربانـی و درک درمـان کننـد. در این باره پژوهش پرز-بلاسـکو،  می‌
مارتینز-سـانچز و گـوتیزز )2020( نشـان داد شـفقت بـه خـود می‌توانـد تأثیـر مثبتی بر کاهش اضطراب اجتماعـی و تقویت اعتماد 
آموزان  بـه نفـس داشـته باشـد. ایـن بهبـود در اضطـراب اجتماعـی بـه‌طور مسـتقیم بـا افزایـش بـاور خودکارآمـدی در ایـن دانـش‌
آموزان می‌تواننـد به‌طور مؤثری با موقعیت‌های اجتماعی مواجه شـوند و توانایی‌های خود  ارتبـاط دارد. بـه ایـن ترتیـب، دانـش‌
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آموزنـد نـه تنهـا بـه خـود شـفقت ورزنـد بلکـه ایـن شـفقت را  را بیشـتر بشناسـند. همچنیـن در درمـان متمرکـز بـر شـفقت، افـراد می‌
آموزان دارای لکنـت زبـان، این به معنـای ایجاد روابـط اجتماعی مثبت  در روابـط خـود بـا دیگـران نیـز اعمـال کننـد. بـرای دانـش‌
کنـد و پذیـرش  کمـک  کاهـش احسـاس انزوا  بـا همکلاسـی‌ها و معلمـان اسـت. ایجـاد روابـط مثبـت و حمایتگـر می‌توانـد بـه 
آموزان فراهـم آورد. لوپـز و همـکاران )31( بـه این یافته دسـت یافتند که شـفقت به خود  اجتماعـی بیشـتری را بـرای ایـن دانـش‌
می‌توانـد افـراد را بـه ایجـاد روابـط اجتماعی سـالم‌تر و حمایتی‌تـر ترغیب کند. این روابط اجتماعـی می‌توانند به تقویت باورهای 

کننـد کـه در میـان دیگـران پذیرفتـه و محترم هسـتند. آموزان احسـاس می‌ خودکارآمـدی کمـک کننـد، زیـرا دانـش‌
آموزان  کاهـش خودگسسـتگی دانـش‌ همچنیـن بـر اسـاس نتایـج ایـن پژوهـش مشـخص شـد درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر 
دارای لکنـت زبـان اثـر معنـاداری دارد. نتایـج ایـن پژوهش با پژوهش‌های نِِف1 )30(، موریس و پتروچی )32(، کِِلی و همکاران2  
)35( و سـمیکس و همـکاران3 )36( هماهنـگ اسـت. در تبییـن ایـن نتیجـه از پژوهـش می‌توان گفـت یکی از ابعاد مهم درمان 
کنند باید به یک اسـتاندارد ایدئال برسـند  که احسـاس می‌ کاهش خودگسسـتگی اسـت، به‌ویژه در افرادی  متمرکز بر شـفقت، 
آموزان دارای لکنـت زبـان، به‌ویژه در زمینه‌های اجتماعـی و ارتباطی، ممکن  و در مقایسـه بـا دیگـران نقص‌هـایی دارنـد. دانـش‌
کننـد. ایـن شـکاف‌ها در خـود،  کفایتـی  کـه بـا همتایـان  خـود تفـاوت دارنـد و از ایـن جهـت احسـاس بی‌ کننـد  اسـت احسـاس 
کنـد تـا خـود را  کاهـش اعتمـاد بـه نفـس منجـر می‌شـود. شـفقت بـه خـود بـه ایـن افـراد کمـک می‌ بـه افزایـش اضطـراب، شـرم و 
کـه هسـتند بپذیرنـد و ایـن بـه‌طور خـاص در درمان‌هـای متمرکـز بـر شـفقت‌ بسیـار مؤثـر اسـت. پژوهش‌هـا نشـان  همـان‌طور 
کاهـش دهـد و باورهـای منفـی در مورد  کـه شـفقت بـه خـود می‌توانـد فاصلـه بیـن خـود واقعـی و خـود ایدئـال را  می‌دهنـد 
کم‌تـر هسـتند یـا بـرای موفقیـت  کـه از دیگـران  کننـد  کنـد )35(. افـراد دارای لکنـت زبـان ممکـن اسـت احسـاس  خـود را تعدیـل 
کننـد. ایـن احساسـات می‌تواننـد شـکاف‌های خودگسسـتگی را افزایـش دهنـد. در درمـان متمرکـز بـر  بـه‌طور خاصـی تلاش می‌
کید بر پذیرش خود به‌عنوان فردی با تمام ویژگی‌ها و نقص‌هاسـت. این پذیرش می‌تواند باعث تقویت احسـاس  شـفقت، تأ
کـه شـفقت بـه خـود نـه تنهـا بـه کاهـش احسـاس  شایسـتگی و ارزش فـردی شـود. پژوهـش موریـس و پتروچـی )32( نشـان داد 
کنـد. در نتیجـه، ایـن تقویـت شایسـتگی  کفایتـی بلکـه بـه تقویـت احسـاس شایسـتگی و اعتمـاد بـه نفـس در افـراد کمـک می‌ بی‌
کنـد. از مشـکلات  کمـک می‌ آموزان دارای لکنـت زبـان  کاهـش خودگسسـتگی و افزایـش باورهـای خودکارآمـدی در دانـش‌ بـه 
کـردن اسـت. ایـن تـرس  کـردن و قضـاوت شـدن در هنـگام صحبـت  آموزان دارای لکنـت زبـان، تـرس از اشـتباه  عمـده دانـش‌
کفایتـی ایجـاد کنـد. در درمـان متمرکـز بـر شـفقت، بـه افـراد یـاد داده می‌شـود که اشـتباهات را  می‌توانـد احسـاس شکسـت و بی‌
به‌عنـوان بخشـی از فراینـد طبیعـی یـادگیری بپذیرنـد. ایـن تغییـر نگـرش باعث می‌شـود فـرد به‌جـای تمرکز بر اشـتباهات خود، از 
کنـد. پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد افـراد بـا سـطوح بـالاتری از شـفقت بـه  آن‌هـا به‌عنـوان فرصتـی بـرای رشـد و پیشـرفت اسـتفاده 
کـه می‌توانـد بـه تقویـت بـاور بـه توانایی‌هـای خـود و  خـود، تمایـل دارنـد تـا شکسـت‌ها را بـا دیـدی مثبت‌تـر و سـازنده‌تر ببیننـد، 
گیرند به‌جای تمرکز بر نقص‌ها  کند )36(. در درمان متمرکز بر شـفقت، افراد یاد می‌ کاهش شـکاف‌های خودگسسـتگی کمک 
آموزان دارای  و کمبودهـای خـود، روی پیشـرفت‌های کوچـک و دسـتاوردهای روزمـره تمرکز کنند. این رویکرد به‌ویـژه در دانش‌
کننـد. امـا وقتـی  لکنـت زبـان مهـم اسـت، زیـرا ایـن افـراد ممکـن اسـت به‌دلیـل تـرس از شکسـت از برقـراری ارتبـاط خـودداری 
کننـده معرفـی می‌شـود، انگیـزۀ بیشـتری بـرای تلاش بـرای دسـتیابی بـه اهـداف  کـه شـفقت بـه خـود به‌عنـوان یـک ابـزار تقویت‌
کننـد. ایـن نگـرش به نوبه خود می‌تواند شـکاف‌های خودگسسـتگی را کاهش دهد و انگیزه  ارتباطـی و اجتماعـی خـود پیـدا می‌

کنـد )30(. بـرای پیشـرفت را تقویـت 
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کـه اثربخشـی درمـان متمرکـز بـر شـفقت را در مقایسـه بـا روش‌هـای دیگـر درمانـی  پیشـنهاد می‌شـود پژوهشـی طراحـی شـود 
کار می‌توانـد بـه  ماننـد درمان‌هـای رفتاری-شـناختی یـا درمان‌هـای رفتـاری به‌ویـژه لکنـت زبـان مورد بررسـی قـرار دهـد. ایـن 
پژوهشـگران کمـک کنـد نقـاط قـوت و ضعـف ایـن درمـان در برابـر روش‌هـای دیگـر را شفاف‌سـازی کننـد. پیشـنهاد دیگـر اینکه 
آموزان بـا درجـات مختلـف لکنـت زبـان  تأثیـر درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر باورهـای خودکارآمـدی و خودگسسـتگی در دانـش‌
آموزان بیشـترین بهـره را از ایـن  گروه از دانـش‌ کـدام  کـه  کار نشـان می‌دهـد  )از خفیـف تـا شـدید( مقایسـه شـود. اجـرای ایـن 
کـرد آموزش‌هـای مرتبـط بـا شـفقت به‌عنـوان بخشـی  درمـان می‌برنـد. همچنیـن بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش، می‌تـوان پیشـنهاد 
آموزان  آموزان دارای لکنـت زبـان، به‌ویـژه در مـدارس بـا دانـش‌ از برنامه‌هـای مشـاوره‌ای یـا آموزشـی در مـدارس بـرای دانـش‌
دارای نیازهای ویژه، گنجانده شـود. آموزگاران و مشـاوران مدرسـه دوره‌هایی برای آموزش شیوه‌های درمان متمرکز بر شـفقت 
آموزان دارای لکنـت زبـان بـا رویکـردی همدلانـه و  دریافـت کننـد. ایـن امـر می‌توانـد بـه آن‌هـا کمـک کنـد تـا در بـرخورد بـا دانـش‌
کننـد. ایـن مطالعـه محدودیت‌هـایی داشـت. به‌دلیـل نـوع پژوهـش، محدودیت‌هـای زمانـی و منابـع مالـی،  آمیز عمـل  شـفقت‌
کـه ایـن امـر می‌توانـد بـه اعتبـار نتایـج آسیـب بزنـد و تـوان تعمیـم آن‌هـا بـه جمعیت‌هـای بزرگتـر را محـدود  کـم بـود  حجـم نمونـه 
کنـد. همچنیـن، ارزیابی‌هـای مـکرر از طریق پرسـش‌نامه‌های خودگزارش‌دهی ممکن اسـت تحت تأثیر سـوگیری‌های اجتماعی 

یـا تمـایلات فـردی )مثـل میـل بـه ارائـه پاسـخ‌های مثبـت( قـرار گیـرد.
در  خودگسسـتگی  کاهـش  و  خودکارآمـدی  باورهـای  افزایـش  بـه  مطلـوبی  بـه‌طور  می‌توانـد  شـفقت  بـر  متمرکـز  درمـان 
تقویـت  خـود،  پذیـرش  افزایـش  خودانتقـادی،  کاهـش  طریـق  از  درمـان  ایـن  کنـد.  کمـک  زبـان  لکنـت  دارای  آموزان  دانـش‌
کنـد تـا خودشـان  کمـک می‌ آموزان  آوری، تغییـر نـگاه بـه اشـتباهات و افزایـش انگیـزه و بهبـود روابـط اجتماعـی بـه دانـش‌ تـاب‌
کننـد و شـکاف‌های موجـود بیـن خـود  را به‌عنـوان فـردی توانمنـد و شایسـته در نظـر بگیرنـد، خـود را بـه‌طور مثبـت‌تری ارزیـابی 
کنـد تـا در مواجهـه بـا چالش‌هـای مرتبـط بـا  کمـک می‌ آموزان  کاهـش دهنـد. ایـن درمـان بـه دانـش‌ واقعـی و خـود ایدئـال را 
کمتـر قضـاوت منفـی داشـته باشـند.  کننـد و نسـبت بـه خـود  گرانـه نـگاه  لکنـت زبـان، بـه خودشـان از منظـر مهربانـی و حمایت‌
تکنیک‌هـای ایـن درمـان می‌تواننـد بـه مهارت‌هـای زندگـی سـالم‌تر تبدیـل شـوند کـه بـه‌طور مـداوم بـه افـراد دارای لکنـت زبـان 

کنـد. کمـک می‌ در بـرخورد بـا چالش‌هـا 

| تشکر و قدردانی
گزاری می‌نمایند. کننده در این پژوهش صمیمانه سپاس‌ آموزان شرکت‌ نویسندگان مقاله از همکاری دانش‌

| تضـاد منافع
گونـه تعـارض منافـع مالی، سـازمانی یـا اخلاقی در انجام ایـن پژوهش وجود  نویسـندگان ایـن مقالـه اعلام می‌دارنـد کـه هیچ‌

نداشـته است.
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