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  مقدمه
برقراري  هاي شيوه ترين كاملو  ترين رايجيكي از 

گفتار، هم در . گيرد مي، از طريق گفتار شكل ها انسانارتباط در 
فراواني  هاي پيچيدگي بامراحل يادگيري و هم در مراحل اجرا 

 است و به همين دليل در معرض اختلالات بسياري قرار دارد
شيوع اين اختلال در . يكي از اين اختلالات، لكنت است. )1(

است و در مردان نسبت به  شده  زدهتخمين  %1بزرگسالان 
و  چندوجهيلكنت يك اختلال . )2( زنان شيوع بيشتري دارد

بسيار پيچيده رواني حركتي است كه در جريان طبيعي گفتار فرد 
كه هم كنترل حركتي و هم عملكرد زباني را  دهد ميروي 
تغييرات رفتاري، عاطفي و نگرشي نيز به  نوعاًو  كند ميدرگير 

تاكنون  .)3( گفتاري نيست هاي وقفههمان  صرفاًو  همراه دارد
 شناسايي نشده است، بالكنتر رابطه علت واحد و مشخصي د

حركتي -و نظريه عصبيسايكولوژيك هاي اخير علل  اما در سال
بر اساس اين  .توافق بيشتري را به خود اختصاص داده است

اختلال گفتاري مزمن، اثرات منفي در  ناشي اززندگي فرضيه 
يافته   افزايش شناختي پي دارد كه سبب ايجاد وضعيت روان

بنابراين باورهاي  .شوديافته مي  مانند اضطراب اجتماعي افزايش
اوليه  علائم( گفتارهاي نارواني نتيجه در لكنت بامنفي افراد 

  .)4-6( پديد آمده است ها آن) لكنت
Guitar  1976در سال ،Silverman  1980در سال ،

Cooper  و  1977در سالAndrews  اظهار  1974در سال
مربوط به گفتار افراد ارتباطي  هاي نگرشكردند كه احساسات و 

ري، يك بخش اصلي از گفتا هاي شكستهمانند  لكنت با
براي  توان نميرا  ظاهري هاي واكنشتنها  و اختلالشان است

 چكيده
لذا به . كند و نوعاً تغييرات نگرشي را نيز به همراه دارد وجهي است كه كنترل حركتي و عملكرد زباني را درگير مي لكنت يك اختلال چند :هدف زمينه و
ي  هدف اين تحقيق نيز بررسي رابطه. رسد لكنت ضروري به نظر مي) نگرش ارتباطي(و پنهان ) شدت(ي بين دو بخش ظاهري  رسد كه بررسي رابطه نظر مي

  .باشد بين شدت لكنت و نگرش ارتباطي افراد با لكنت بزرگسال مي
ها از آزمايه تعيين شدت لكنت  آوري داده براي جمع. فرد بزرگسال با لكنت انجام شد 56تحليلي حاضر بر روي -مطالعه توصيفي :روش بررسي

Stuttering Severity Instrument-3: SSI-3  و آزمون ارزيابي جامع  ")هجايي448(اي كلمه 200متن "در موقعيت گفتاري خواندن شفاهي
براي  :OASES-A Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering-Adultتجربه فرد از لكنت بزرگسالان 

- بين شدت لكنت با نگرش ارتباطي و آزمون غيرپارامتري من وجود ارتباطاز ضريب همبستگي اسپيرمن جهت آزمون . استفاده شدبررسي نگرش ارتباطي، 

  .استفاده گرديد ويتني بين سابقه درمان لكنت با شدت لكنت و نگرش ارتباطي
 05/0( بين سن با نگرش ارتباطي). P< 14/0(نشد مشاهدهنگرش ارتباطي  باداري بين شدت لكنت  هاي آماري، همبستگي معني پس از بررسي: ها يافته

≤P ( و سابقه درمان با شدت لكنت)001/0<P (همچنين از لحاظ آماري بين شدت لكنت با سن. داري مشاهده شد همبستگي معني)13/0>P(  و نيز بين
  .داري  مشاهده نشد ي معني، رابطه)P<7/0(نگرش ارتباطي با سابقه درمان

از طرفي چون در افرادي كه سابقه درمان  .وجود نداشت داريتفاوت معنيبين شدت لكنت و نگرش ارتباطي  يافته ها حاكي از اين است كه :گيري نتيجه
 .شود كه جنبه نگرش ارتباطي نيز در درمان مورد توجه قرار بگيرداند، شدت لكنت كاهش يافته بود ولي نگرش ارتباطي خير، پيشنهاد ميداشته

  شدت لكنت، نگرش ارتباطي، پروتكل ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنتلكنت، پروتكل ارزيابي : هاكليدواژه
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 لازم است كه رو  اين از .بكار برد بالكنتيف جامع فرد توص
خود  هاي ارزيابيآسيب شناسان گفتار و زبان جهت تكميل 

 هاي واكنششدت و بسامد لحظات لكنت،  گيري اندازهعلاوه بر 
  . )7-11( دهند ميپنهان را نيز مدنظر قرار 
نشان داد كه  1992در سال همكاران  مطالعه ميلر و

منفي ارتباطي  هاي نگرش باافرادي هستند  بالكنتافراد 
احساسات  با كننده وقوع لكنت بيني پيشگفتاري و ارتباطي و 

هاي گفتار مرتبط مستقيم با نارواني طور بهكه اين عوامل  ،منفي
ترند،  كنند، وقتي مضطرب اظهار مي لكنت باو افراد  باشند مي

 يابد و بر كنند كه شدت لكنتشان، افزايش مي احساس مي
بيشتر بود، بيشتر نگران مي  هايشانكه نارواني، هنگاميعكس
شدت لكنت، تغيير در همچنين اين مطالعه نشان داد . شدند

ها، طي دوره درماني و  لكنتيباعث تغيير وضعيت و عواطف 
اكتساب (بيشترين تأثير درماني  .شود پيگيري متعاقب درمان مي

پس از درمان، در گروه لكنت  و نيز بيشترين عود) قطعي درمان
هاي نگرش ارتباطي  همچنين نتايج يافته. شديد اتفاق افتاد

لكنت نشان داده است كه افراد با شدت  تر در افراد با منفي
لكنت  وسط بازخوردهاي منفي كمتري نسبت به افراد بالكنت مت

لكنت منفي بود  نگرش ارتباطي افراد با. كنند شديد دريافت مي
 شد تر مي سنجي از لكنت شديدتر شد، منفيكه خود و وقتي

عملكرد، فعاليت و شركت  هاي محدوديت(موانع اجتماعي  .)12(
را تحت  بالكنت، بيشتر از موارد فيزيولوژيكال، افراد )در جامعه

  ).13( دهد ميقرار  تأثير
 هاي نگرشتحقيقات نشان داده است كه ارزيابي 

تقليدي افراد  هاي واكنشمربوط به گفتار، عواطف و ارتباطي 
براي تعيين ماهيت  -گفتار رواني هاي ارزيابيعلاوه بر  -بالكنت

لذا درمانگراني كه مستقيماٌ با . اين اختلال لازم است بعدي چند
برنقش شدت و ، كنند ميكار  لكنت باافراد  ارتباطي نگرش

در نظر بنابراين  .نگرش در شروع و رشد اختلال تأكيد داشتند
شناختي مشكل باهم،  و روان گفتار هاي رواني گرفتن جنبه
روي گفتار  تنها  نه لكنت باارزيابي و درمان افراد و اهميت دارد 

فرد، بلكه بايد متناسب با سطح شدت لكنت، بر ابعاد نگرشي 
  ).15،14( نيز متمركز گردد ها آن

بررسي ارتباط بين شدت لكنت و  هدف اين تحقيق
اميد است ما را در  و  است لكنت بانگرش ارتباطي در افراد 

تحقيق جامعي در اين  تاكنون .درمان بهتر لكنت كمك كند
با توجه به  همچنين. استزمينه در كشور ما صورت نگرفته 

بر هاي هر جامعه  اجتماعي و ارزش - هاي فرهنگي تفاوت

اين موارد در  داشت تا به بررسي آنبر را  ، مانگرش افراد
  .كشورمان بپردازيم

  
  روش بررسي

تحليلي  -اين پژوهش يك مطالعه مقطعي توصيفي
افراد در ) زن 8مرد و  48(لكنت  فرد با 56كه برروي بود 

گيري در دسترس صورت نمونه بالا بهبه  سال18بزرگسال 
معيارهاي ها متناسب با تمام آزمودني .گرديدانجام  انتخاب و

 18بالاتر از  بالكنتزبان بزرگسال فارسيافراد (ورود به مطالعه 
جسمي، عدم مشكل هجاهاي لكنت شده،  ٪3بيش از ، سال

از قبيل  مترقبه غيرحوادث  ، نبودنورولوژيك و يا سايكوژنيك
لحاظ با  ،)ماه گذشته 3الي  2طي فوت نزديكان و دوستان 

افراد كمتر از شش سال ( معيارهاي خروج از مطالعه كردن
تمامي اين موارد در  .مورد آزمون قرار گرفتند) مدرسه عمومي

-از شركتهمراه با مشخصات دموگرافيك ابتداي مطالعه 

  .كنندگان سوال شد
پس از اين مرحله، نگرش ارتباطي و شدت لكنت سنجيده مي 

-OASESپرسشنامه جهت سنجش نگرش ارتباطي، از . شوند

A با عنوان  1390در سال توسط بيژن شفيعي و همكاران ، كه
اعتبارسنجي  "بزرگسالان -ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنت"

دهي  بخش سازمان 4اين پرسشنامه در . شده است، ارائه گرديد
) ب ،لكنت اطلاعات كلي افراد درباره) الف: شده است

برقراري ارتباط فرد ) ج نسبت به لكنت، هاي افراد واكنش
 .بالكنتزندگي فرد  كيفيت) د هاي روزمره و در موقعيت بالكنت

بخش  پنجلكنت به  تأثيربرطبق نمره دهي پرسشنامه، سرانجام 
متوسط ، )30-9/44( ، خفيف تا متوسط)20-9/29( خفيف

و  )75-100( و شديد )60-9/74( متوسط تا شديد، )9/59-45(
 شود مي بندي طبقه) OASES-A )100- 20 كل دامنه امتياز

دقيقه تكميل  20در  بالكنتوسيله فرد   اين پرسشنامه به. )1(
د، استفاده ش SSI-3 آزمونتعيين شدت لكنت از  جهت .شود مي

  نقشمعلم ) هجايي448( ايكلمه 200براي اين منظور، متن 
محاسبه  منظور  بهقرار گرفت و  لكنت بادر اختيار افراد  آفرين
يعني فراواني، ديرش و رفتار  شدت لكنت گانه سه هاي مؤلفه

امتيازات اين سه  .ضبط شد ها آننمونه ويدئويي  ،فيزيكي همراه
و شدت لكنت فرد به پنج درجه خيلي  شوند ميجمع  باهم مؤلفه
 ، شديد)25-31( ، متوسط)18-24( ، خفيف)10-17( خفيف

لكنت با شدت دامنه امتياز و  )37-46( خيلي شديدو  )36-32(
معلم نقش "متن . )16( شود ميبرآورد ) SSI-3  )46-10آزمون 
لكنت بزرگسال توسط ت افراد بابراي ارزيابي شدت لكن "آفرين
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روا و پايا شد كه از قابليت اجرايي  )1392سال (فرازي در ايران 
  .)17()98/0=و پايايي 9/0=روايي(بالايي هم برخوردار است 

 و  تجزيههر آزمودني  يها داده آوري جمعپس از 

 هاي آزموننمرات مربوط به و  آماري صورت گرفت تحليل
SSI-3  وOASES-A هاي همبستگيو  باهم مقايسه شد 

سن، ( و متغيرهاي زمينه اي ها آزمون اين موجود بين نمرات
   طريق از )جنس، سابقه درمان لكنت، ميزان تحصيلات و شغل

  
  

  .قرار گرفت موردبررسي اسپيرمنهمبستگي روش آماري 
  

  ها يافته
با  لكنت كيفي در متغيرهاي شدت هاي رتبهتوزيع 
 ايكلمه 200 در خواندن متن SSI-3استفاده ابزار 

با استفاده از لكنت نسبت به  ارتباطي ، و نگرش)هجايي448(
آمده  1در جدول  بالكنتافراد  گروه در OASES-Aپرسشنامه 

  .است

  OASES-Aو  SSI-3توزيع فراواني افراد با لكنت برحسب رتبه بندي كيفي در شاخص هاي   - 1جدول 
  

  
آزمون  چون شرايط آزمون پارامتري برقرار نبود از

اي چون سابقه درمان رتبه .غيرپارامتري اسپيرمن استفاده كرديم
نبود، جهت مقايسه بين افرادي كه سابقه درمان داشتند و 

-پارامتري منافرادي كه سابقه درمان نداشتند، از آزمون غير

نشان  2هاي جدول  طور كه يافته همان .ويتني استفاده شد
كه  نشان داد پيرمننتايج آزمون همبستگي اسدهد،  مي

داري بين درجه شدت لكنت و نگرش ارتباطي  همبستگي معني
بين سن با نگرش ارتباطي ). P ،161/0=R<14/0(مشاهده نشد

)05/0≤P ( و سابقه درمان با شدت لكنت)001/0<P (
همچنين از لحاظ آماري بين . داري مشاهده شد همبستگي معني
نيز بين نگرش ارتباطي با و  )P<13/0( سنشدت لكنت با 

 داري  مشاهده نشد ي معنيرابطه) P<7/0( سابقه درمان
همچنين شدت و نگرش  در  .)آمده است 2درجدول  r مقادير(

، افراد بالكنت با سابقه )P< 38/0(، زنان )P< 9/0(مردان 
ارتباط ) P< 75/0(و بدون سابقه درمان ) P< 87/0(درمان 

  .معني داري نداشت
  

                                               
   

 افراد با لكنت  طبقه ها  متغيرها

  درصد  )n(تعداد

  شدت لكنت
) SSI-3(  

  7/35  20 خيلي خفيف
  2/23  13 خفيف
  4/21 12 متوسط
  1/16  9 شديد

  6/3  2 خيلي شديد
  100  56 نمره كل

  لكنتارتباطي  نسبت به  نگرش
) OASES-A(  

  6/3  2 خفيف
  4/30  17 متوسط-خفيف

  1/41  23 متوسط
  25  14 شديد-متوسط

     شديد
  100  56 نمره كل
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 بالكنتدر افراد  ي مورد بررسيمتغيرهاتمام  ارتباط بين - 2جدول 

  01/0در سطح  دار معنيارتباط  **                                       05/0در سطح  دار معنيارتباط  *
  بحث

 هدف مطالعه حاضر بررسي وضعيت شدت و نگرش
- و با متغير لكنت و ميزان ارتباط اين دو باهم نسبت به ارتباطي

  .باشد مي لكنت بادر افراد  هاي سن و سابقه درمان
نشان  2هاي اين پژوهش با توجه به جدول  يافته

از متغيرهاي شدت با يك  ارتباط معناداري بين هيچدهد  مي
ديگر با   عبارت متغيرهاي نگرش ارتباطي مشاهده نشد، به

. شد تر نمي افزايش نمرات شدت لكنت، نگرش ارتباطي منفي
مشابه نتايج ما هيچ همبستگي بين سطح شدت لكنت با 

مطالعه در  و خودارزيابي در افراد مورد SSI-3استفاده از پروتكل 
 وجود نداشت 2012در سال  و همكاران Bragatto پژوهش

در سال  و همكاران Mulkahyهمچنين در مطالعه . )18(
پرسشنامه  3بخش (شناختي  يك از متغيرهاي روان  هيچ 2008

OASES-A  پرسشنامه اضطراب ،(Fear of Negative 

Evaluation scale: FNE)  و (State and Trait Anxiety 

Inventory: STAI)  با شدت)SS% ( توپوگرافي و
)WPWR% The percentage of word and part-word 

repetitions: ( لكنت ارتباط معناداري نداشتند)ولي  ).19
در  Kawaiو  )1996در سال  Vanryckeghemپژوهش 

كه نگرش ارتباطي وابسته به گفتار، با  دادنشان   2012سال
همچنين در  .)21،20( شود تر مي افزايش شدت لكنت، منفي

افراد مشاهده شد كه  2004در سال و همكاران  Ezratiتحقيق 
 )22(. يابد ترند، شدت لكنتشان افزايش مي كه مضطرب لكنتي با

شدت لكنت  1393در سالدر پژوهش ايراني رضايي و همكاران 
 .)23( با اضطراب در افراد بالكنت ارتباط معنادار داشت

ارتباط كه دهد  نشان مي 2جدول  يها يافتههمچنين 
بخش كيفيت زندگي و نمره كل  وسن معناداري بين  معكوس و

كه  دهد مي، اين نشان وجود دارد OASES-Aپرسشنامه 
 و بخش كيفيت زندگيدر  كمترينمرات  مسن كنندگان شركت

ي اينكه در افراد ، يعنكنند ميدريافت  OASES-Aنمره كل 
 ارتباطي و نگرش خودارزيابي شديدتر لكنت باتر  جوان
پژوهش  مطالعه حاضر، نتايجبرخلاف  .وجود دارد تري منفي

Kawai  وVanryckeghem  كه نگرش دهد مينشان 
 شود مي تر منفيار، با افزايش سن وابسته به گفت ارتباطي

كه  دهد مينشان  و همكاران Bragatto ي يافتهولي  ).21،20(
   .)18( نداردارتباط معناداري  OASES-Aسن با نمرات 

سابقه درمان لكنت  بينيم كهمي 2همچنين در جدول 
ولي  ،معناداري داردمعكوس و  ارتباط SSI-3 هاي بخشبا تمام 
 ارتباط معناداري OASES-A هايكدام از بخش با هيچ
كه سابقه درمان  لكنت باافراد كه در  دهد مياين نشان  .نداشت
يافته بود ولي نگرش شان كاهش شدت لكنت، اند داشتهلكنت 
لكنت افراد با شايد به اين دليل باشد كه  .منفي بودشان ارتباطي

ها كار اند، فقط روي بعد شدت لكنت آنكه سابقه درمان داشته
ها ناديده گرفته شده شده است ولي بعد نگرش ارتباطي آن

لكنت  نيز ديده شد هنگامي كه افراد بادر تحقيقات . است

سابقه   سن  متغيرها
  درمان

SS% رفتار   ديرش
  فيزيكي

ssi-3 
total 
score

General 
Information  

Reactions 
to 

Stuttering  

Communica
tion in Daily 
Situations  

Quality 
of Life  

OASES 
total 
score  

                     -  سن
                    -  -011/0  سابقه درمان

SS% 250/0-  **711/0-  -                  
                - 590/0**  -366/0**  -262/0  ديرش

              -  712/0** 499/0**  -353/0**  -277/0  رفتار فيزيكي
ssi-3 total 

score 
292/0-  **468/0-  **682/0  **890/0  **928/0  -            

General 
Information 

095/0-  261/0-  126/0  157/0  106/0  151/0  -          

Reactions to 
Stuttering 

147/0-  272/0-  134/0  085/0  086/0  118/0  **714/0  -        

Communicati
on in Daily 
Situations 

155/0-  175/0-  231/0  109/0  002/0  106/0  **345/0  **569/0  -      

Quality of 
Life 

**418/0-  215/0-  218/0  184/0  199/0  229/0  **480/0  **557/0  **587/0  -    

OASES total 
score 

*263/0 -  241/0-  209/0  160/0  136/0 190/0  **729/0  **864/0 **761/0 **832/0  -  
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دو متغير شدت و نگرش ارتباطي را با هم در  هايي كهدرمان
تري از رويكرد ثبات مراتب بهتر و با گيرند نتايج بهنظر مي

 .سنتي كه فقط رواني گفتار را در نظر گرفتند، كسب كردند
 شودرواني تاكيد مي-بنابراين بر لزوم رويكرد تلفيقي شناختي

 ارتباطيشود كه جنبه نگرش پيشنهاد مي بنابراين). 25،24(
ز در درمان مورد توجه قرار بگيرد، ني علاوه بر شدت لكنت،

لحاظ كردن  2011در سال  كه در منزيز و همكارانهمچنان
لوحه درمان لكنت بزرگسال هاي شناختي و نگرشي را سرمتغير
  ).26( داندمي

نشان داد كه در افراد  شده  انجام هاي تحليل و  تجزيه
مشاهده  ارتباطي ،بين شدت و نگرش مطالعه مورد لكنت با

و سابقه درمان با  ارتباطي با نگرشبين سن همچنين . نشد
 اينيز رابطه ؛ ووجود داشترابطه  لكنت بادر افراد شدت لكنت 

  ا سن ـب شدت لكنت و انـابقه درمـس اـباطي ـنگرش ارتب بين

پس از بحث اجمالي در مورد اهميت نظري  .مشاهده نشد
است كه اهميت باليني  ذكر  قابلپژوهش حاضر،  هاي يافته
صحيح درمان و  ريزي برنامهحاصل از اين پژوهش در  هاي يافته

  .شود ميارتباط با اين بيماران منعكس 
  

  قدرداني
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه دوره كارشناسي ارشد       

 .1393USWR.REC. 236با كد اخلاق  رشته گفتاردرماني
مي باشد كه با حمايت دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي اجرا 

درماني دانشگاه و كليه افرادي  از گروه محترم گفتار. شده است
، همچنين از كه در اين مطالعه همكاري كردند تشكر مي شود

در انجام اين پژوهش  حوصله هايي كه با صبر وآزمودني
  .اند، سپاسگذاري مي شودي كردههمكار

  
REFERENCES 
 
1. Shafiei B, Salehi A, Karimi H, Yadegari F, Sima Shirazi T, Shafiei M. The validity and reliability of the Farsi 

version of "the overall assessment of the speaker's experience of stuttering– adult" (OASES-A) Questionnaire. 
Research in Rehabilitation Science 1391;1(1):49-56. 

2. Bloodstein, O. and N. B. Ratner. A Handbook on Stuttering, Thomson Delmar Learning; 2008. 
3. Ward, D. Stuttering and Cluttering: Frameworks for Understanding and Treatment, Taylor & Francis; 2008. 
4. Ludlow CL, Loucks T. Stuttering: a dynamic motor control disorder. Journal of Fluency Disorders. 2004;28(4):273-

95. 
5. Craig A, Tran Y. Chronic and social anxiety in people who stutter. Advances in Psychiatric Treatment. 2006;12:63-8. 
6. Vanryckeghem M, Brutten GJ. The relationship between communication attitude and fluency failure of stuttering and 

nonstuttering children. Journal of Fluency Disorders 1996;21(2):109-18. 
7. Guitar B. Pretreatment factors associated with the outcome of stuttering therapy. Journal of Speech and Hearing 

Research 1976;19(3):590. 
8 Silverman E-M. Communication attitudes of women who stutter. Journal of Speech and Hearing Disorders 

1980;45(4):533-9. 
9. Cooper EB. Controversies about stuttering therapy. Journal of Fluency Disorders 1977;2(2):75-86. 
10. Barbara DA. The psychotherapy of stuttering. Current Psychiatric Therapies 1962;3:114-23. 
11. Andrews G, Cutler J. Stuttering therapy: The relation between changes in symptom level and attitudes. Journal of 

Speech and Hearing Disorders 1974;39(3):312. 
12. Miller S, Watson BC. The relationship between communication attitude, anxiety, and depression in stutterers and 

nonstutterers. Journal of Speech and Hearing Research 1992;35(4):789-98. 
13. Yaruss JS, Quesal RW. Stuttering and the international classification of functioning ,disability, and health (ICF): An 

update. Journal of Communication Disorders 2004;37(1):35-52. 
14. Guitar B. Stuttering: An Integrated Approach to Its Nature and Treatment, Wolters Kluwer Health. 2013. 

15.  Hossein Zadeh N, Shahbodaghi MR, Jalaei S. Reliability and validity of " Behavioral Checklist and " 
Communication Attitude Test"  in stuttering children and comparison with non stutters at 6-11 years old. Modern 
Rehabilitation 2010; 4(1,2). 

16. Guitar, B. Stuttering: An Integrated Approach to Its Nature and Treatment, Lippincott Williams & Wilkins. 2006. 
17.  Farazi M. The effect of a combination of cognitive therapy and speech in stutterers. Thought and Behavior in 

Clinical Psychology 2014;8 (30): 37-46. 



 63     و همكارانرحيمي 

 

1394ويژه نامه شماره سه زمستان  5 شماره 9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

18. Bragatto  EL,  Osborn  E,  Yaruss  JS, Quesal R, Schiefer AM, & Chiari BM.  Brazilian  version  of  the  Overall  
Assessment  of  the  Speaker’s  Experience of  Stuttering  –  Adults  protocol  (OASES-A).  Jornal  da  Sociedade  
Brasileira  de  Fonoaudiologia 2012;24,  145–151. 

19. Mulcahy K., Hennessey N, Beilby J, & Byrnes M. Social anxiety and the severity and typography of stuttering in 
adolescents.Journal of Fluency Disorders 2008;33(4), 306–319. 

20. Vanryckeghem M, & Brutten GJ. The relationship between communication attitude and fluency failure of stuttering 
and nonstuttering children.Journal of Fluency Disorders 1996;21, 109–118. 

21. Kawai N, Healey C, Nagasawa T, & Vanryckeghem M. Communication attitude of Japanese school-age children 
who stutter. Journal of Communication Disorders 2012;45, 348-354. 

22. Ezrati-Vinacour R, & Levin I. The relationship between anxiety and stuttering: A multidimensional 
approach.Journal of Fluency Disorders 2004;29, 135–148. 

23. Rezai H, Mohseni MT, Rezapour Mirsaleh Y, Sadollahi A, Ghorbani R. Role of metacognitive beliefs in prediction 
of anxiety level and stuttering severity in people with stuttering. Koomesh 1393; 16(1) :14-22. 

24. Maxwell D. Cognitive and behavioral self-control strategies: Applications for the clinical management of adult 
stutterers. Journal of Fluency Disorders 1998;7(4):403-432. 

25. Langevin M, Kully D, Teshima S, Hagler P, & Narasimha Prasad NG. Five-year longitudinal treatment      
outcomes of the ISTAR Comprehensive Stuttering Program. Journal of Fluency Disorders 2010;35: 123-140. 

26. Menzies RG, Onslow M, Packman A. Cognitive behavior therapy for adults & children who stutter: A workshop for 
speech pathologists. The University of Sydney. 2011. 

  
  
  
  
  
  
  

  



  ...ي بين شدت لكنت با نگرش ارتباطي در افراد بررسي رابطه      64
 

 

 1394ويژه نامه شماره سه زمستان  5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 

Research Article 

 
The relationship between stuttering severity and 

communication attitude in adults who stutter 
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Abstract 
 
Background and Aim: Stuttering is a multifaceted disorder that affects motor control, language 
performance and communication attitude. It seems that investigating the relationship between overt 
(stuttering severity) and cover (communication attitude) features of stuttering is necessary. The aim 
of this study is to investigate the relationship between stuttering severity and the communication 
attitude of adults who stutter. 
 
Materials and Methods: Fifty-six adults who stutter participated in this study. The SSI-3 
(Stuttering Severity Instrument-3) in the 200 words read text and communication attitude by 
Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering (OASES-A) were used. Spearman's 
correlation coefficient and Non-parametric Mann-Whitney test were used to determine relationship 
between severity of stuttering, communication attitude, age and history of treatment. 
 
Results: This study showed that there was not significant correlation between the severity of 
stuttering assessment and communication attitude (P >0.14). As well as, age with communication 
attitude (P ≤ 0.050) and history of treatment with the stuttering severity (P <0.001) were correlated. 
The relationship between stuttering severity with age (P >0.13) and communication attitude with 
history of treatment (P >0.7) were not correlated. 
 
Conclusion: There was no relationship between the severity of stuttering and communication 
attitude. Since, in people who have had a history of treatment, severity of stuttering was reduced 
but communication attitude did not reduce, therefore, communication attitude should be considered 
in treatment. 
 
Keywords: Stuttering, Stuttering severity inventory, Communication attitude, Overall assessment 
of the speaker's experience of stuttering. 
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