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 واکنش نسبت به لکنت با کیفیت زندگی  افراد ي رابطه 

 داراي لکنت زبان
 

 3سیده منور یزدي ،2شکوه السادات بنی جمالی ،1آتنا امامی میبدي

 5عاطفه موذنی و 4میثم شفیعی

 
ر انسان به علل شناخته یا ناشناخته دچار اختلال و آسیب می شود و یکی از گاهی توانایی هاي زبانی د

در گفتار و رفتار . اختلالات مهم و شناخته شده در زمینه ي توانایی هاي زبانی و گفتاري، لکنت است
افراد لکنتی ویژگی هاي عاطفی، رفتاري و شناختی خاصی وجود دارد که به طور اختصاصی به 

هدف پژوهش  .ها و نگرش هایی اشاره دارد که مربوط به فرایند برقراري ارتباط استاحساسات، رفتار
با  کیفیت زندگی افراد ) شناختی، عاطفی و رفتاري(حاضر، تعیین رابطه ي بین واکنش نسبت به لکنت 

جامعه ي افراد داراي لکنت زبان نفر از  50بدین منظور، طی یک پژوهش توصیفی، . بودداراي لکنت 
جعه کننده  به کلینیک  گفتاردرمانی شهر اصفهان  به شیوه ي نمونه گیري در دسترس انتخاب و از مرا

نتایج همبستگی و رگرسیون چندگانه نشان . نظر تجربه ي فرد از لکنت زبان، مورد آزمون قرار گرفتند
داراي لکنت با کیفیت زندگی افراد ) شناختی، عاطفی و رفتار ي(داد که بین واکنش نسبت به لکنت 

یافته هاي این مطالعه نشان می دهد که بین واکنش نسبت . زبان همبستگی منفی و معناداري وجود دارد
با کیفیت زندگی افراد داراي لکنت رابطه وجود دارد و هم چنین ) شناختی، عاطفی و رفتاري( به لکنت 

راي لکنت زبان را پیش بینی واکنش هاي شناختی، عاطفی و رفتاري می تواند کیفیت زندگی افراد دا
 .ارایه ي مداخلات به هنگام توسط متخصصین و درمانگران ضروري به نظر می رسد ،بر این اساس. کند

 واکنش نسبت به لکنت، کیفیت زندگی، لکنت زبان  :واژه هاي کلیدي 
 مقدمه

به عنوان یکی از  زبان. یکی از کارآمدترین و موثرترین ابزارها براي بیان افکار انسان، زبان است
. عملکردهاي عالی ذهن انسان، موضوع بسیاري از پژوهش هاي علمی را به خود اختصاص داده است

دانش هاي واجی، واژگانی، نحوي، معنایی و کاربردي : رشد و تحول مهارت هاي زبانی که شامل

 atenaemamy@gmail.com) نویسنده ي مسوول( ایران تهران، شناسی دانشگاه الزهرا، روان دپارتمان. 1
 ایران   تهران، شناسی دانشگاه الزهرا، روان دپارتمان. 2

 ایران          تهران، شناسی دانشگاه الزهرا، روان دپارتمان. 3
  ایران     اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده علوم توانبخشی، گفتار درمانی، دپارتمان. 4
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لکنت ). 1995 اسپنس، روستین،کوك،(است، براي دستیابی به گفتار روان لازم و ضروري است 
اختلال گفتاري نسبتا شایعی است که در جامعه به میزان زیادي مشاهده می شود و تقریبا یک درصد 

زمانی پدید می آید که در و  )2008 دیویس وهاول، اسمیت، واتکینس،(گیرد افراد جامعه را در برمی
گویی و نیز به میان  تکرار، کشیده ي جریان طبیعی گفتار، وقفه اي ناگهانی و غیرطبیعی به واسطه

 ماکس،(اندازي صداها و کلمات و قفل شدن دهان ایجاد شود و گاهی با رفتارهاي وابسته همراه است 
 .رفتارهاي اولیه و رفتارهاي ثانویه ،رفتارهاي بروز یافته با لکنت به دو دسته تقسیم می شوند). 2007

افت میزان سلیس بودن گفتار را شامل می م آشکار و قابل مشاهده در یعلا ،لکنت ي رفتارهاي اولیه
 ).2006 وارد،(تکرار آواها، هجاها، لغات و یا گروه ها، مکث ها و امتداد آواها  :شود که عبارتند از

ربطی به تولید گفتار ندارند و رفتارهایی را شامل می شوند که با رفتارهاي  ،لکنت ي رفتارهاي ثانویه
ه در آنها فرد مبتلا به لکنت سعی در پایان مل رفتارهاي گریزي هستند کاین رفتارها شا. ندااولیه مرتبط 

براي مثال می توان به حرکات فیزیکی مثل از دست دادن ناگهانی تماس  ؛بخشیدن به لکنت دارد
در بسیاري ). 2007، گیتار ؛2006، وارد(چشمی، پلک زدن، تکان هاي سر و لرزش دست اشاره کرد 

رها در ابتدا موثر واقع می شوند و لذا فرد آنها را در خود تقویت می کند که از این مواقع این ابزا
رفتارهاي ثانویه همچنین به . است تدریجا به صورت عادت در می آیند و نهایتا اجتناب از آنها دشوار

افراد و موقعیت هاي دشوار اشاره  ، استفاده از استراتژي هاي اجتناب مثل اجتناب از برخی واژه ها
برخی از افراد مبتلا به لکنت با موفقیت از این موقعیت ها و واژه ها اجتناب می ورزند تا . ارندد

لکنت در آنها  ي گفتارشان سلیس باقی بماند و ممکن است شواهد اندکی مبنی بر رفتارهاي اولیه
ی یا ترس ممکن است سطح بالایی از نگران ،این افراد که لکنت آنها حالت پنهان دارد. مشاهده شود

 ).2006، وارد(شدید حتی از لکنت خفیف را دارا باشند 
رفتاري و شناختی خاصی وجود دارد که به طور  ، ویژگی هاي عاطفی ،در گفتار و رفتار افراد لکنتی

رفتارها و نگرش هایی اشاره دارد که مربوط به فرایند برقراري ارتباط است  ، اختصاصی به احساسات
کنند از آنها سعی می...). اجتناب از پاسخ دادن به تلفن و  ، کنترل در حین لکنتمثل احساس نداشتن (

و به این ترتیب دامنه   دوري کنند... سفارش دادن غذا و   ،برخی موقعیت ها مثل حرف زدن با تلفن
 ).2003، هارتر(روابط اجتماعی این افراد محدود می شود

ناامیدي و هراس از ارزیابی اجتماعی منفی  ، خجالتبه دلیل اینکه شدت لکنت با عواطفی همچون 
میزان اضطراب افراد داراي لکنت از افراد عادي در موقعیت هاي اجتماعی بیشتر است  ، مرتبط است

لامبرت و همکاران  ،والدن ، کانچر ، نتایج حاصل از پژوهش چوي). 2003، ترن، هانکوك، کرایگ(
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-اجتنابی با لکنت زبان و نیز گفتار و زبان در کودکان پیش با هدف بررسی ارتباط رفتارهاي) 2013(

هنگامی که دو گروه داراي رفتارهاي اجتنابی : دبستانی داراي لکنت زبان و کودکان عادي نشان داد
کودکان داراي لکنت نسبت به کودکان عادي داراي رفتارهاي اجتنابی  ، بالا و پایین انتخاب شدند

ي لکنت با رفتارهاي اجتنابی بیشتر نسبت به کودکان داراي لکنت با کودکان دارا.بیشتري بودند
با  )2013(تورو و والدن  نتایج حاصل از پژوهش. شدندبیشتر دچار لکنت می ، رفتارهاي اجتنابی کمتر

 که حاکی از آن بود ،کودکان داراي لکنت زبان هدف بررسی واکنشهاي عاطفی و تنظیم هیجان
هاي عاطفی منفی بیشتري نسبت به کودکان بدون لکنت زبان از واکنش ،نکودکان داراي لکنت زبا

 .دهندخود نشان می
در پژوهشی با عنوان اضطراب و لکنت نشان ) 2009(لینکولن و همکاران   ،ابرین ، منزیس ، ایوراچ

می شواهد محک ، ارتباط بین لکنت زبان و اضطراب ي دادند که علیرغم وجود برخی ابهامات در زمینه
و ترس از   بینی آسیب اجتماعیپیش ، براي این ارتباط وجود دارد و در این میان بر اضطراب اجتماعی

 )2011( بلومگارت و ترن ، نتایج حاصل از پژوهش کرایگ .تاکید بیشتري شده است ،ارزیابی منفی
نشان داد که از  ، کندشناسایی عواملی که افراد را از شدید شدن لکنت مزمن محافظت می ي در زمینه

هاي محدودیت ، اعتبار و کارکرد اجتماعی ، حمایت اجتماعی ، بین عوامل بالاتر بودن سطح سلامتی
بیشتر در پیشگیري از  ،فیزیکی کمتر و داشتن اعتماد به نفس بیشتر؛  عاملی که نسبت به بقیه عوامل

حمایت اجتماعی و  ،نفس داشتن اعتماد به: عبارت بود از ،شدید شدن لکنت مزمن نقش داشتند
لکنت بر  تاثیربررسی  ي پژوهشی در زمینه) 2012( بیرنس و یاروس ،بیلی. عملکرد اجتماعی سالم

طبق نتایج حاصل از این پژوهش در افراد جوان . کودکان و بزرگسالان در غرب استرالیا انجام دادند
ها این یافته. منفی لکنت مشاهده شد ثیرتاسطوح بالاتري از  ، مبتلا به لکنت در مقایسه با افراد عادي

. آوردمنفی لکنت بر کیفیت زندگی کودکان و بزرگسالان فراهم می تاثیرشواهدي را در زمینه میزان 
هاي یافته. طور چشمگیري با افراد داراي گفتار روان متفاوت بوده همچنین تجربه افراد مبتلا به لکنت ب

    منفی زیادي بر جاي تاثیرکنت روي کیفیت زندگی افراد این فرض که ل ، حاصل از این پژوهش
عاطفی  ، از آنجا که افراد داراي لکنت در معرض آسیب هاي شدید شناختی .گذارد را تقویت کردمی

بررسی بنابراین  ، قرار می دهد تاثیرسراسر زندگی آنها را تحت  ،و رفتاري بوده و به عبارتی لکنت
ها بر کیفیت زندگی افراد این واکنش تاثیرو رفتاري  و مشخص نمودن  عاطفی ، هاي شناختیواکنش

   با توجه به اینکه لکنت همه واکنش هاي شناختی. بسیار ضروري به نظر می رسد ،داراي لکنت
عاطفی و رفتاري افراد را درگیر ساخته و منجر به ایجاد اضطراب در فرد می شود  و عملکرد کلی فرد 
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آیا بین واکنش نسبت به که  پاسخ دهیماین سوال به ر این پژوهش قصد داریم د ،را مختل می کند
 با کیفیت زندگی افراد داراي لکنت رابطه وجود دارد ؟ )عاطفی و رفتاري  ، شناختی( لکنت 

 
 روش

افراد  تمامیتحقیق شامل  ي آماري این جامعه وروش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است 
نفر به شیوه ي نمونه  50از این جامعه  بود کهکلینیک  گفتاردرمانی شهر اصفهان داراي لکنت زبان 

فرد از  ي ارزیابی جامع تجربه ي پرسشنامهانتخاب و بعد از اخذ رضایت کتبی با در دسترس گیري 
  .مورد ارزیابی قرار گرفتند )OASES-A( 1لکنت زبان

جی اسکات یاروس و رابرت کزال  توسط  ،)OASES-A(فرد از لکنت  ي مقیاس ارزیابی جامع تجربه
این . معرفی شدسال  18براي مستند کردن نتایج چندگانه در درمان لکنت افراد بالاي  2006در سال 
نمره  5تا  1سوال تشکیل شده است که هریک بر مبناي مقیاس لیکرت با دامنه اي از  100از مقیاس 

اطلاعات ) بخش الف 4قیقه تکمیل می شود و در د 20فرد داراي لکنت در  ي به وسیله  وگذاري 
کیفیت زندگی )برقراري ارتباط در موقعیت هاي روزمره و د) واکنش ها نسبت به لکنت ج) کلی ب

سوال مربوط به تعبیر فرد از روانی و  20حاوي ) اطلاعات کلی( اولبخش . سازماندهی شده است
و درمان آن و در مجموع نگرش هاي کلی به  لکنت ي دانسته هاي او درباره  ،طبیعی بودن گفتار

رفتاري و شناختی   ،سوال است که واکنش هاي عاطفی 30شامل ) واکنش ها(دوم بخش . لکنت است
سوال است  25شامل ) برقراري ارتباط در موقعیت هاي روزمره(سوم  بخش. کند گوینده را بررسی می

موقعیت هاي  ،محل کار ،یت هاي عمومیمشکل فرد هنگام برقراري ارتباط در موقع ي که درجه
سوال در این مورد است  25شامل  )کیفیت زندگی( چهارمبخش و  کند اجتماعی و خانه را ارزیابی می

توانایی مشارکت آنها در زندگی   ،روابط  ،که لکنت تا چه حد با رضایتمندي افراد از توانایی ارتباطی
این  اعتباربراي اطمینان از بالا بودن میزان پایایی و . خود و حس کلی آنها از سلامت مغایرت دارد

 يضرایب آلفا. آن را در معرض آزمون ها و پالایش گسترده اي قرار داده است) 2010(شفیعی  ،ابزار
تا  82پایایی درونی از   ،باخ که به طور مستقل براي هریک از چهار بخش این ابزار محاسبه شدنکرو

از   ،فرد از لکنت ي ارزیابی جامع تجربه ي فارسی پرسشنامه ي نسخه ،اینبنابر. صدم را نشان داد 97
پژوهش حاضر نیز  در .پایایی درونی و تکرار پذیري نسبی و در کل از پایایی مطلوبی برخوردار است

و براي  94/0) کل ي نمره(لکنت  ي ارزیابی جامع فرد از تجربه ي مقدار آلفاي کرونباخ براي نمره

1. Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering - Adults 
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 برابر رفتاري نسبت به لکنت -عاطفی -واکنش هاي شناختی ،87/0 برابر ي اطلاعات کلیزیرمقیاس ها
 . به دست آمد 91/0 برابر و کیفیت زندگی ، 94/0 برابر برقراري ارتباط در موقعیت هاي روزمره  89/0

ابتدا توزیع  ، واکنش نسبت به لکنت با کیفیت زندگی افراد داراي لکنت ي جهت بررسی رابطه
 ي سپس به دلیل بررسی رابطه ،دشمیانگین و انحراف معیار محاسبه  ،پژوهش ي وانی و درصد نمونهفرا

جهت بررسی پیش بینی متغیرهاي پیش در نهایت، انجام شد و  تحلیل به شکل ماتریس همبستگی
تحلیل رگرسیون   ،بر کیفیت زندگی افراد داراي لکنت) رفتاري ، عاطفی ، واکنش هاي شناختی(بین

مورد تحلیل قرار SPSS نرم افزارهجدهمین ویرایش داده ها با استفاده از  و ندگانه انجام گرفتچ
 .گرفت

 
 یافته ها

  .مولفه هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش ارایه شده است ،1درجدول 
 

 میانگین و انحراف معیار متغیر هاي پژوهش .1جدول
 M sd R متغیر 

 1 2 3 4 5 
 787/0 -863/0 431/0 -845/0 1 39/29 84/88 لکنت واکنش ها نسبت به 1
 -689/0 508/0 611/0 1 -845/0 16/11 30/41 کیفیت زندگی 2
 621/0 694/0 1 611/0 431/0 22/13 40/52 اطلاعات کلی 3
 -739/0 1 694/0 508/0 -863/0 92/11 72/49 برقراري ارتباط 4
 1 -739/0 621/0 -689/0 787/0 14/31 26/232 کلی تجربه فرد از لکنت  نمره 5
 

رفتاري   ، عاطفی، واکنش هاي شناختی ي میانگین و انحراف معیار نمرههمانگونه که مشاهده می شود، 
 ، 16/9و  52/43کیفیت زندگی به ترتیب  ي میانگین و انحراف معیار نمره ، 39/29و  84/88به ترتیب 

میانگین و انحراف معیار  ، 22/13و  40/52ترتیب  اطلاعات کلی به ي میانگین و انحراف معیار نمره
 ي کلی تجربه ي و میانگین و انحراف معیار نمره ، 92/11و  72/49برقراري ارتباط به ترتیب  ي نمره

 ، شناختی( بین واکنش نسبت به لکنت ي به منظور بررسی رابطه .بود 14/31و  26/232فرد از لکنت 
شرکت کنندگان و نیز بررسی میزان قدرت پیش بینی متغیر پیش با کیفیت زندگی  )عاطفی و رفتاري

 2دول جدر. انجام گرفتتحلیل رگرسیون ) عاطفی و رفتاري، شناختی( بین واکنش نسبت به لکنت
 .نتایج این تحلیل ارایه شده است ي خلاصه
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 ضرایب رگرسیون کیفیت زندگی شرکت کنندگان روي متغیر پیش بین . 2جدول
 .B Std. E β T Sig بین متغیر پیش

 001/0- 964/10- 845/0 077/0- 839/0 واکنش نسبت به لکنت
 

با کیفیت  )عاطفی و رفتاري  ، شناختی(  نمرات واکنش نسبت به لکنت ، با توجه به جدول فوق
    و این نشان استداراي همبستگی منفی معنادار  ، 01/0زندگی افراد داراي لکنت در سطح خطاي 

میزان کیفیت  ، رفتاري افراد داراي لکنت -عاطفی -ا شدید شدن واکنش هاي شناختیمی دهد که ب
بدین ترتیب فرض صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین متغیرهاي فوق رد . زندگی آنها پایین می آید

دار  معنی Fمقدار  ، همچنین بر اساس جدول فوق. است -85/0میزان همبستگی این متغیرها . شودمی
ضریب تعیین . بینی معناداري از متغیر ملاك به دست دهد پیش  بین توانسته ابراین متغیر پیشبن. است

بر . درصد از تغییرات متغیر ملاك را تبیین کند 72  بین توانسته دهد که متغیر پیش مدل نیز نشان می
متغیر  ، شدهدار است که با توجه به ضریب استاندارد  معنی ، ضریب رگرسیون متغیر، اساس جدول فوق

درصد توان  84کیفیت زندگی شرکت کنندگان است و به میزان  ی کننده يبه شکل معکوس پیش بین
 .پیش بینی کیفیت زندگی افراد داراي لکنت را دارد و این توان از نظر آماري معنادار است

 
 بحث و نتیجه گیري

ت زندگی افراد داراي لکنت  با کیفی بین واکنش نسبت به لکنت، به دست آمدهبا توجه به نتایج 
می  اثر فرد بر عاطفی نظر از که است اختلالی زبان لکنت .همبستگی منفی و معنادار وجود دارد

 در اشکال ، افسردگی ، نفس به اعتماد عدم ، فرد عملکرد در اختلال باعث تواند می و گذارد 

 ، کانچر، والدن، کاراس .دشو اجتماعی هاي موقعیت از دوري و انزوا سرانجام و ارتباط برقراري
 بدون همسالان با مقایسه در ، لکنت داراي کودکان که باورند این بر )2006( وهمکارانگراهام 

 دارند تري ضعیف و تواناییهاي توجه تنظیم ، هیجانی تنظیم ،شدیدتر واکنشهاي هیجانی خود لکنت

تحت تاثیر قرار  ، منفی طور به را فرادا این تحصیلات و هیجانات ، باورها ، زندگی کیفیت ، لکنت و
 معتقدند که آسیب پذیري نوجوانان به برچسب لکنت) 2013(ماجور و استیل ،کراکر .می دهد

 و ویژگی ها و خصوصیات همراه با  لکنت زبان است  ،رفتارها  ،اهداف محصول اداراکات شخص از
. ملات اجتماعی خود نشان دهندممکن است نتایج این برچسب خوردن را در طول تعا ،نوجوانان

ممکن است در سطح تعاملات  ،تحقیقات نشان داده است افرادي که داراي لکنت زبان هستند
این افراد . ایجاد روابط بین فردي و تشکیل دوستی در سنین جوانی با مشکل مواجه شوند  ،اجتماعی
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اي اجتماعی دور نگه دارند و در تمایل دارند خود را از موقعیت ه ،کنند احساس تنهایی و خجالت می
کنایه همچنین اغلب ترس از مورد زور واقع شدن و . کنندمورد علاقه خود عقب نشینی زمینه هاي 

افراد داراي لکنت به  است،بررسی اثرات لکنت زبان نشان داده . همسالان خود دارندخوردن توسط 
د صدمه و آسیب به سلامت روانی و احتمال دارد مور ،علت مواجه شدن با چالش هاي سخت روزانه

  عاطفی ،افته هاي شناختیی، مطالعات اخیر). 2010، ایرانی، گابل، هاگس(فیزیکی قرار گیرند 
  مطالعاتاین . روانی نگران کننده اي از افراد داراي لکنت گزارش داده استو بهزیستی  ،اجتماعی

، ترن( ه استنشان داد راو سلامت روان  اجتماع  ،نشاط ي سطوح پایینی از کیفیت زندگی در زمینه
  خطر ابتلا به اضطراب اجتماعی ي چنین مدارکی که نشان دهندههم ).2011، کرایگ، بلومگارت

، ترن(منفی  تاثیرو   )2009، ایوارچ و همکاران  ،2002، ترن، هانکوك، کرایگ(ترس از اجتماع 
 در تحقیقی که در زمینه. وجود دارد ،دارند در میان افرادي که لکنت زبان) 2011، کرایگ، بلومگارت

نفر  200) 2011(کرایگ ،بلومگارت، ترن ،عواطف منفی در بزرگسالان داراي لکنت انجام شد ي
نفر از  200به عنوان نمونه انتخاب کردند و با ،بزرگسال داراي لکنت که از بچگی این اختلال را داشتند

بزرگسالانی که به لکنت مبتلا  ،تایج این تحقیق نشان دادن. مقایسه کردند ،کسانی که لکنت نداشتند
شده بودند در سطح قابل توجهی افزایش پریشانی و حالت خلق و خوي منفی نسبت به گروه شاهد 

حساسیت بین ، نشانگان اجتماعی ،اضطراب ي ي نیز در زمینها تفاوت قابل توجه ،علاوه بر این. داشتند
 . ی نیز مشاهده شدخصومت و بدبین، افسردگی ،فردي

لکنت زبان  روي  تاثیرنفر از والدین به منظور  77در مطالعه اي روي ، )2010( اسلو و پاچمن، لنگوین
ات تاثیرنفر از پدران و مادران انواع مختلفی از  69 ،کودکان پیش دبستانی و خود والدین انجام دادند

در . اکنش بچه ها با سرخوردگی همراه بودمنفی لکنت را گزارش کردند که در بیشتر این گزارش ها و
بازداري رفتار نسبت به لکنت و گفتار خروجی در کودکان پیش دبستانی  ي مطالعه اي با هدف رابطه

پی بردند افراد داراي لکنت در   )2013(چوي و همکاران  ،که لکنت دارند و آنهایی که لکنت ندارند
همچنین یافت شد کودکان  .کنند ري رفتاري استفاده میاز بازدا بیشتر ،مقایسه با گروه بدون لکنت

داراي لکنت استفاده کننده از بازداري رفتاري در مقایسه با کودکانی که از بازداري استفاده نمی کنند 
 .نداز لکنت بیشتري برخوردار

جنس و   ،فقدان کنترل متغیر هایی نظیر سن  ،انتخاب افراد داراي لکنت زبان از مرکز گفتار درمانی 
  واکنش هاي شناختی تاثیرهمچنین به دلیل . این پژوهش به شمار می آید تهايتحصیلات از محدودی

 پیشنهاد می شود از رویکردهاي روان  ، عاطفی و رفتاري بر شدت لکنت و متعاقب آن کیفیت زندگی
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Occasionally, the speech abilities of individuals are impaired for known or unknown 
reasons and stuttering is one of these deficiencies. There are particular emotional, 
behavioral, and cognitive characteristics in stutters’ speech and manner that are specifically 
related to feelings, behaviors, and attitudes associated with the process of communication. 
The purpose of this study is to determine the relationship between cognitive, emotional, 
and behavioral reactions to the stuttering and the quality of life experienced by individuals 
who suffer from stuttering. Therefore, through a descriptive correlative research, 50 
individuals diagnosed with stuttering were selected through convenience sampling method 
from clients population referred to Speech Therapy Clinic in Esfahan and evaluated for 
their experience of stuttering (the Overall Assessment of the Speaker's Experience of 
Stuttering Questionnaire (OASES-A). Data analysis by correlation matrix and multiple 
regressions determined that there is a negative and significant correlation between 
cognitive, emotional and behavioral responses to stuttering and the severity of impact of 
stuttering on individual's life experience. Furthermore, cognitive, emotional and behavioral 
reactions can predict the severity of stuttering effect on the quality of life experienced by 
individuals who suffer from stuttering. Hence, timely intervention by appropriate 
professionals seems necessary.
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