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 خلاصه  

زیستي،    مقدمه: عوامل  تعامل  تأثیر  تحت  که  است  پیچیده  ارتباطي  اختلالات  از  یكي  زبان  لكنت 

دهند که تجارب نامطلوب دوران کودکي های اخیر نشان مي شناختي و محیطي قرار دارد. پژوهش روان 

گیری الگوهای هیجاني، شناختي و عصبي ایفا کرده و پیامدهای پایداری توانند نقش مهمي در شكل مي 

نامطلوب دوران  بین تجارب  با هدف بررسي رابطه  پژوهش حاضر  باشند.  به همراه داشته  بزرگسالي  در 

 .و شدت لكنت زبان در بزرگسالان دارای لكنت انجام شد  (ACEs) کودکي 

از نوع توصیفي   روش کار: پژوهش شامل  بوده  ي  همبستگ–این مطالعه  نمونه  دارای    ۳4و  بزرگسال 

های آنلاین انتخاب شدند.  نامهگیری در دسترس و از طریق پرسشکه به روش نمونه  هستلكنت زبان  

پرسش شامل  پژوهش  کودکيابزارهای  دوران  نامطلوب  تجارب  پرسش (ACE) نامه  نیمرخ  و  نامه 

گیری  و با بهره   26نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرم. داده است   (WASSP) خودارزیابي گفتار

 .از آمار توصیفي، ضریب همبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون خطي ساده تحلیل شدند

 p) و شدت لكنت زبان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد ACE نتایج نشان داد بین نمره کل  نتایج:

همچنین تحلیل رگرسیون نشان داد که تجارب نامطلوب دوران کودکي قادر است حدود   .(0.01 >

 . بیني کنددرصد از واریانس شدت لكنت زبان را پیش 2۳

از آن است که تجارب آسیبیافته  گیری:نتیجه  پژوهش حاکي  این  زای هیجاني و خانوادگي  های 

مي کودکي  در  دوران  لكنت  رفتاری  و  شناختي  هیجاني،  ابعاد  تشدید  در  معناداری  نقش  توانند 

عوامل   به  همزمان  توجه  اساس،  این  بر  باشند.  داشته  تحول بزرگسالي  با  توام  هیجان    کنار  در  تنظیم 

  دارای   افراد  برای  مؤثرتر   و   ترجامع  درماني   رویكردهای  طراحي  به  تواندمي  گفتاردرماني  مداخلات

 .شود منجر لكنت

 تنظیم هیجان،  شدت لكنت   ، تجارب نامطلوب دوران کودکي   ،لكنت زبان کلمات کلیدی: 
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 مقدمه  

پیچیده  از  یكي  زبان  که  لكنت  است  ارتباطي  اختلالات  ترین 

ای از  فراتر از یک مشكل صرفاً حرکتي در گفتار، ابعاد گسترده 

ميتجربه  بر  در  را  فرد  اجتماعي  و  شناختي  هیجاني،   گیردهای 

نشان مي(1) بر  . شواهد پژوهشي  افراد دارای لكنت، علاوه  دهد 

اضطراب،   از  بالاتری  سطوح  اغلب  گفتار،  رواني  در  اختلال 

های منفي نسبت به خود و گفتار  اجتناب ارتباطي، شرم و نگرش 

مي تجربه  مي(2)  کنندرا  که  عواملي  زندگي،  ؛  کیفیت  توانند 

به  را  آنان  رواني  بهزیستي  و  اجتماعي  معناداری  عملكرد  طور 

 .(۳) تحت تأثیر قرار دهند 

سال بر  در  زبان  لكنت  تبیین  در  نوین  رویكردهای  اخیر،  های 

زیستيمدل چندبعدی  .  اندداشته   تأکید  اجتماعي–رواني–های 

  با   عصبي  هایپذیریآسیب  تعامل  حاصل  را  لكنت  هادیدگاه   این

  اولیه   هایتجربه   نقش  و  دانندمي  محیطي  و  هیجاني  عوامل

  رفتاری   و   هیجاني   الگوهای   تداوم   و   گیریشكل   در   را   زندگي

این  تریمهم   از  یكي.  (4)  کنندمي  برجسته   گفتار  با  مرتبط ن 

کودکي   دوران  نامطلوب  تجارب   Adverse)عوامل، 

Childhood Experiences; ACEs)    شامل که  است 

های خانوادگي  سوءرفتارهای هیجاني و جسمي، غفلت، تعارض

 .(5)   شودو سایر منابع استرس مزمن مي

نشان داده پژوهش  با ایجاد  مي ACEs اند کههای گسترده  توانند 

سیستم  در  پایدار  به  تغییرات  پاسخ  محور  و  هیجان  تنظیم  های 

زمینه رواناسترس،  مشكلات  شوند ساز  بزرگسالي  در    شناختي 

افزایش  (6) با  تجارب  این  که  دارد  وجود  شواهدی  همچنین   .

پذیری اضطرابي و دشواری در کنترل  حساسیت هیجاني، واکنش 

افراد  پاسخ در  که  فرآیندهایي  هستند؛  مرتبط  فیزیولوژیک  های 

مي  لكنت  رفتارهای  دارای  و  گفتاری  تنش  تشدید  به  توانند 

شوند منجر  علي(7)  اجتنابي  حال،  این  با  نظری،  .  شواهد  رغم 

و   کودکي  دوران  نامطلوب  تجارب  بین  رابطه  مستقیم  بررسي 

  ویژه در بزرگسالان، همچنان محدود است شدت لكنت زبان، به 

(8). 

انجام  ایران، مطالعات  پژوهشي  بافت  پیامدهای  در  بر  شده عمدتاً 

تمرکز   گفتاردرماني  مداخلات  اثربخشي  یا  لكنت  هیجاني 

زای اولیه زندگي در شدت و  های آسیب اند و نقش تجربه داشته 

به  کمتر  لكنت  مختلف  است ابعاد  شده  بررسي  تجربي    صورت 

از  (9) جامعي  درک  که  است  شده  موجب  پژوهشي  خلأ  این   .

  بزرگسالي   در   زبان   لكنت   تجربه  در   هیجاني –سهم عوامل رشدی

 .(10)  نگیرد شكل

تبیین چندبعدی لكنت زبان،  های قابل با وجود پیشرفت  توجه در 

عمده  پژوهش بخش  از  جنبه ای  بر  همچنان  یا  ها  گفتاری  های 

بوده  متمرکز  بزرگسالي  در  اختلال  این  هیجاني  و  پیامدهای  اند 

تجربه  آسیبنقش  و  رشدی  کمتر های  زندگي  اولیه  زای 

استبه  شده  بررسي  تجربي  نامطلوب  (11)  صورت  تجارب   .

ترین عوامل خطر عنوان یكي از مهمبه (ACEs) دوران کودکي

گسترده روان  پیامدهای  با  هیجان،  شناختي،  تنظیم  حوزه  در  ای 

پذیری استرسي و عملكرد اجتماعي در بزرگسالي همراه واکنش

اند؛ با این حال، بررسي نقش این تجارب در شدت و  دانسته شده 

به  زبان،  لكنت  مختلف  با  ابعاد  ایران،  فرهنگي  بافت  در  ویژه 

 .کمبود شواهد تجربي مواجه است

زمینه  عوامل  شناسایي  دیگر،  لكنت  از سوی  تشدیدکننده  و  ساز 

تر تواند پیامدهای مهمي برای طراحي مداخلات درماني جامع مي

ابعاد   به  گفتار،  اصلاح  بر  علاوه  که  مداخلاتي  باشد؛  داشته 

کنند توجه  نیز  فرد  تجربي  و  پژوهش  (11)  هیجاني  رو،  این  از   .

حاضر با تمرکز بر رابطه بین تجارب نامطلوب دوران کودکي و  

مي زبان،  لكنت  پژوهشي  شدت  ادبیات  در  موجود  خلأ  کوشد 

داخلي را تا حدی پوشش داده و شواهدی علمي برای ضرورت  

 .نگاه یكپارچه و چندبعدی به لكنت زبان فراهم آورد

بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بین تجارب  

بزرگسالان   در  زبان  لكنت  شدت  و  کودکي  دوران  نامطلوب 

مي مطالعه  این  شد.  انجام  لكنت  از  دارای  استفاده  با  کوشد 

نقش تبیین  برای  را  لازم  تجربي  شواهد  استاندارد،   ابزارهای 

ACEs  ای برای توجه  در شدت تجربه لكنت فراهم کند و زمینه

هیجاني عوامل  به  بالیني    رشدی–بیشتر  مداخلات  و  ارزیابي  در 



 
 68، سال  6، شماره 1404اسفند  -بهمن مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -1707 

سازد فراهم  زبان  رابطه    .لكنت  بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش 

در   زبان  لكنت  شدت  و  کودکي  دوران  نامطلوب  تجارب  بین 

به  انجام شد.  لكنت  دارای  مطالعه  بزرگسالان  این  طور مشخص، 

پیش  قدرت  و  ارتباط  میزان  که  است  آن  پي  کنندگي بینيدر 

آسیب  تجربه  تجارب  شدت  تبیین  در  را  کودکي  دوران  زای 

 .لكنت زبان مورد بررسي قرار دهد

 

 کارروش 

هدف،   نظر  از  حاضر  روش،    کاربردیپژوهش  نظر  از  و 

شامل   همبستگي–توصیفي پژوهش  آماری  جامعه  است. 

زبان  لكنت  دارای  در    بزرگسالان  مطالعه  انجام  زمان  در  بود که 

و   پژوهش  ماهیت  به  توجه  با  داشتند.  قرار  پژوهشگر  دسترس 

گیری به  محدودیت در شناسایي مستقیم افراد دارای لكنت، نمونه 

در    .و به صورت آنلاین انجام شد  غیراحتمالي در دسترسروش  

بیني شده  کننده پیششرکت  50ها از  طرح اولیه، گردآوری داده 

پاسخ حذف  از  پس  حال،  این  با  داده بود؛  و  ناقص  های  های 

وارد تحلیل نهایي    کننده شرکت ۳4های مربوط به  غیرمعتبر، داده 

تحلیل  نوع  به  توجه  با  نمونه  حجم  این  و  شد.  همبستگي  های 

فرضیه  آزمون  برای  آماری  رگرسیون،  کفایت  پژوهش  های 

داشتن تشخیص لكنت    :شامل  معیارهای ورود به پژوهش   .داشت

  18سن بالای  ،  شناسزبان توسط متخصص گفتاردرماني یا روان 

پژوهش ،  سال در  شرکت  برای  آگاهانه  معیارهای  بود.    رضایت 

پاسخ  خروج و  شامل  پژوهش  ادامه  از  انصراف  ناقص،  دهي 

 .دهي غیرواقعي بودگزارش پاسخ

کودکي دوران  نامطلوب  تجارب  برای   :(ACE) پرسشنامه 

تجارب آسیب  پرسشنامهسنجش  از  دوران کودکي   ACE زای 

نخستین  که  شد  توسطاستفاده  ) Felitti بار  همكاران  (  1۳و 

و   غفلت  مختلف سوءرفتار،  ابعاد  پرسشنامه  این  طراحي گردید. 

کند. در پژوهش حاضر از  های خانوادگي را ارزیابي مينابساماني

هفت  مقیاس  با  پرسشنامه  فارسي  )درجهنسخه  لیكرت  =    1ای 

دهنده مواجهه  = بسیار زیاد( استفاده شد. نمره بالاتر نشان   7هیچ،  

آسیب  تجارب  با  مطالعات بیشتر  است.  کودکي  دوران  زای 

 .اندداخلي، روایي و پایایي مطلوب این ابزار را گزارش کرده 

گفتار خودارزیابي  نیمرخ  ارزیابي    :(WASSP) پرسشنامه  برای 

پرسشنامه از  زبان  لكنت  تجربه  ابعاد  و   WASSP شدت 

توسططراحي این   Ayre (2000) و Wright شده  شد.  استفاده 

شامل   خرده   24ابزار  پنج  و  )ویژگي گویه  گفتاری،  مقیاس  های 

ها، رفتارهای اجتنابي و تأثیر  های هیجاني، افكار و نگرشواکنش

پاسخ است.  اساس مقیاس هفت اجتماعي(  بر  لیكرت  درجهها  ای 

شوند. نسخه فارسي این پرسشنامه از روایي سازه گذاری مينمره 

 .و پایایي مناسب برخوردار است

از  داده  استفاده  با  ناقص،  موارد  اولیه و حذف  بررسي  از  پس  ها 

نخست،    26نسخه     SPSSافزار  نرم گام  در  شدند.  تحلیل 

معیار  شاخص انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفي  آمار  های 

از   پژوهش،  فرضیه  آزمون  برای  سپس  شد.  ضریب  محاسبه 

جهت بررسي رابطه و    رگرسیون خطي ساده و    همبستگي پیرسون

پیش  بر  بینيقدرت  کودکي  دوران  نامطلوب  تجارب  کنندگي 

 0.05ها  شدت لكنت زبان استفاده گردید. سطح معناداری آزمون 

 .در نظر گرفته شد

 نتایج

داده  پژوهش،  این  به  در  مربوط  دارای    ۳4های  بزرگسال  فرد 

سني   میانگین  گرفت.  قرار  تحلیل  مورد  زبان  لكنت 

با  شرکت برابر  =    ۳5.85کنندگان  معیار  )انحراف  (  12.66سال 

از    .سال گزارش شد  67سال و حداکثر سن    18بود. حداقل سن  

جنسیت،   و    64.7نظر  مردان  را  نمونه  از  را    ۳5.۳درصد  درصد 

مي تشكیل  که  زنان  داد  نشان  تحصیلات  سطح  بررسي  دادند. 

درصد کارشناسي    ۳2.4درصد دارای مدرک کارشناسي،    41.2

  .دیپلم بودنددرصد فوق  2.9درصد دیپلم و    2۳.5ارشد و بالاتر،  

تأهل،   نظر وضعیت  از شرکت  52.9از  و  درصد  کنندگان مجرد 

 .درصد متأهل گزارش شدند  47.1

شاخص  بعد،  گام  اصلي  در  متغیرهای  به  مربوط  توصیفي  های 

شامل   کودکيپژوهش  دوران  نامطلوب  و   (ACE) تجارب 

زبان لكنت  شد (WASSP) شدت  داد    .محاسبه  نشان  نتایج 

کل نمره  با   ACE میانگین  =    ۳.۳2برابر  معیار  (  1.21)انحراف 

کنندگان با تجارب  است که بیانگر سطح متوسط مواجهه شرکت 

 همچنین، میانگین نمره کل  .باشد زای دوران کودکي ميآسیب
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WASSP   دست آمد که  ( به0.97)انحراف معیار =    5.01برابر با

حاکي از شدت نسبتاً بالای مشكلات گفتاری، هیجاني، شناختي  

 .و اجتماعي مرتبط با لكنت در نمونه مورد مطالعه است

 میانگین  متغیر
انحراف  

 معیار
 بیشینه  کمینه 

ACE ۳.۳2 1.21 1 6.80 

WASSP 5.01 0.97 2.90 6.90 

 

و  به  کودکي  دوران  نامطلوب  تجارب  بین  رابطه  بررسي  منظور 

شد  استفاده  پیرسون  همبستگي  ضریب  از  زبان،  لكنت    .شدت 

بین نمره کل نشان داد  نمره کل ACE نتایج  رابطه   WASSP و 

 . مثبت و معناداری وجود دارد
 WASSP ACE متغیرها 

WASSP 1 0.48 ** 

ACE 0.48 ** 1 

( 0.01>p   0.48 =r ) 

 

زای  این یافته بیانگر آن است که با افزایش میزان تجارب آسیب 

ادراک  و مشكلات  لكنت  با  دوران کودکي، شدت  مرتبط  شده 

مي افزایش  نیز  معنادار   .یابدآن  رگرسیوني  مدل  داد  نشان  نتایج 

تعیین.(F (1,34) = 14.82, p < 0.001) است  = R²) ضریب 

 2۳نشان داد که تجارب نامطلوب دوران کودکي حدود   (0.23

تبیین مي را  زبان  لكنت  واریانس شدت  از  همچنین    .کنددرصد 

بیانگر   ACE (β = 0.65, p < 0.001) ضریب بتای استانداردشده 

 .بیني شدت لكنت استنقش معنادار و مثبت این متغیر در پیش

 مقدار  شاخص 

R 0.48 

R² 0.2۳ 

F (1.34) 14.82 

p 0.000 

 

یافته  مجموع،  نامطلوب  در  تجارب  که  داد  نشان  پژوهش  های 

به  کودکي  در  دوران  زبان  لكنت  شدت  با  معناداری  طور 

عنوان یكي از  تواند به بزرگسالان دارای لكنت مرتبط است و مي

بین مهم در تشدید ابعاد گفتاری، هیجاني و اجتماعي عوامل پیش 

 .لكنت در بزرگسالي در نظر گرفته شود

 بحث  

دوران   نامطلوب  تجارب  نقش  بررسي  حاضر  پژوهش  هدف 

پیش  در  دارای  کودکي  بزرگسالان  در  زبان  لكنت  شدت  بیني 

نتایج حاصل از تحلیل داده  بود.  بین نمره لكنت  نشان داد که  ها 

کودکي دوران  نامطلوب  تجارب  لكنت   (ACE) کل  شدت  و 

گفتار خودارزیابي  نیمرخ  اساس  بر  رابطه (WASSP)  زبان  ای  ، 

رگرسیون   تحلیل  نتایج  همچنین  دارد.  وجود  معنادار  و  مثبت 

قادر  نامطلوب دوران کودکي  تجارب  داد که  نشان  خطي ساده 

است بخش معناداری از واریانس شدت لكنت را در بزرگسالي  

 .تبیین کند

یافته  افراد دارای لكنت که در دوران  این  بیانگر آن است که  ها 

نابساماني   یا  غفلت  سوءرفتار،  از  بالاتری  سطوح  با  کودکي 

بوده  مواجه  از  خانوادگي  بیشتری  شدت  بزرگسالي  در  اند، 

مشكلات گفتاری، هیجاني و اجتماعي مرتبط با لكنت را تجربه  

به مي اختلال  کنند.  یک  صرفاً  زبان  لكنت  دیگر،  عبارت 

  هیجاني   هایتجربه   تأثیر  تحت  بلكه  نیست،  گفتاری–حرکتي

منظر    .دارد  قرار  فرد  رشدی   محیط   کیفیت   و   اولیه  از 

تجارب  روان  که  است  آن  از  حاکي  نتایج  این  شناختي، 

ميآسیب کودکي  پایدار  زای  الگوهای  ایجاد  طریق  از  توانند 

تشدید   به  اجتماعي،  اجتناب  و  هیجاني  حساسیت  اضطراب، 

در  واکنش الگوها  این  شوند.  منجر  گفتاری  منفي  های 

چرخهموقعیت و  شده  فعال  ارتباطي  تنش  های  اضطراب،  از  ای 

 .کنندعضلاني و اختلال در رواني گفتار را تقویت مي

های پژوهش حاضر با بخش قابل توجهي از مطالعات پیشین  یافته

پژوهش  است.  بین همسو  داده های  نشان  قرارگیری  المللي  اند که 

استرس معرض  با  در  کودکي  دوران  تروماهای  و  مزمن  های 

پذیری سیستم عصبي و اختلال در تنظیم هیجان، افزایش واکنش

)تویومتورا و   تشدید مشكلات ارتباطي در بزرگسالي همراه است

(، فیلیتي و همكاران  12. شونكوف و همكاران )(2016همكاران، 

شده در حوزه  همچنین نتایج این پژوهش با مطالعات انجام(  1۳)

های هیجاني  لكنت زبان که بر نقش اضطراب، اجتناب و واکنش 

دارد همخواني  دارند،  تأکید  لكنت  تشدید  و  در  تئمانوا   .

( نشان  این پژوهش (  14(؛ کرایگ و هانكوک )15کونتئوری  ها 
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به مي  لكنت،  دارای  افراد  که  موقعیت دهند  در  گفتاری ویژه  های 

تواند  کنند که مي تهدیدزا، برانگیختگي هیجاني بیشتری تجربه مي 

کند  مختل  را  گفتار  پژوهش   .رواني  اگرچه  در  نیز  داخلي  های 

اما   ACE مطالعات مستقیمي درباره رابطه  و لكنت محدود است، 

هایي در خصوص نقش ناایمني هیجاني، تعارض خانوادگي و  یافته 

های دوران رشد در افزایش اضطراب اجتماعي و رفتارهای  استرس 

پژوهش   نتایج  است.  شده  گزارش  لكنت  دارای  افراد  اجتنابي 

ادبیات   در  موجود  خلأ  و  بوده  همراستا  شواهد  این  با  حاضر 

 .دهد پژوهشي داخلي را تا حدی پوشش مي 

مي یافته  را  حاضر  پژوهش  زیستي های  مدل  چارچوب  در  –توان 

  لكنت   مدل،   این   اساس   بر .  کرد  تبیین   زبان   لكنت   اجتماعي –رواني 

. است   محیطي   و   هیجاني   عصبي،   ژنتیكي،   عوامل   تعامل   نتیجه 

 عامل  یک   عنوان به   توانند مي   کودکي   دوران   نامطلوب   تجارب 

هیجان،    در   اختلال   و   مزمن   استرس   ایجاد   با   مهم،   محیطي  تنظیم 

کنند  فراهم  گفتاری  مشكلات  تشدید  برای  را  منظر   .زمینه  از 

مي روان عصب  اولیه  تروماهای  محور شناختي،  عملكرد  توانند 

مانند آمیگدال و قشر پیش  (HPA) استرس پیشاني  و ساختارهایي 

را تحت تأثیر قرار دهند؛ ساختارهایي که در تنظیم هیجان و کنترل  

این سیستم  افزایش حساسیت  دارند.  اساسي  نقش  ها ممكن گفتار 

فرد در موقعیت  باعث شود  برانگیختگي  است  های گفتاری دچار 

گردد  تشدید  او  لكنت  و  شده  از حد  دیدگاه      .بیش  از  همچنین 

  به   توانند مي   اولیه   زای آسیب   تجارب   هیجاني، –شناختي 

  ارزیابي   از   ترس   گفتار،   خودِ  درباره   منفي   باورهای   گیری شكل 

این طرحواره   دیگران  اجتماعي منجر شوند.  ناکارآمد  و شرم  های 

اجتناب،   و  اضطراب  افزایش  طریق  از  و  شده  فعال  بزرگسالي  در 

در مجموع، نتایج پژوهش حاضر   .کنند شدت لكنت را تقویت مي 

نامطلوب دوران کودکي نقش معناداری در   نشان داد که تجارب 

ها بر ضرورت نگاه شدت لكنت زبان بزرگسالان دارند. این یافته 

مي  تأکید  زبان  لكنت  به  مي چندبعدی  نشان  و  که  کنند  دهند 

برخي درمان  برای  است  ممكن  گفتار  اصلاح  بر  مبتني  های صرفاً 

نباشند  کافي  پیشنهاد    .افراد  پژوهش  این  نتایج  بالیني،  منظر  از 

به  مي  توجه  لكنت،  دارای  افراد  درمان  و  ارزیابي  در  که  کند 

زای دوران کودکي ضروری  های آسیب تاریخچه هیجاني و تجربه 

روان  مداخلات  کاهش است.  هیجان،  تنظیم  بر  متمرکز  شناختي 

پویشي  روان  ، کاوی تحلیلي  روان مانند،  اضطراب و پردازش تروما 

روان   ، مدت  کوتاه  رویكرد    فشرده   ، مدت  بلند  تحلیلي  پویشي 

و   تجربي  و  روابط  بر  ترومادرمان متمرکز  بر  مبتني  تواند  مي  های 

تواند  در نهایت، این پژوهش مي   .اثربخشي درمان را افزایش دهد 

متغیرهای  نقش  بررسي  زمینه  در  آینده  مطالعات  برای  مبنایي 

تعدیل واسطه  و  حمایت ای  اجتماعي،  اضطراب  )مانند  گر 

مهارت  و  بین خانوادگي  رابطه  در  هیجان(  تنظیم  و   ACE های 

تر در این حوزه های عمیق لكنت زبان فراهم آورد و مسیر پژوهش 

 .را هموار سازد 

 

  اخلاقى ملاحظات

اول   مقاله این" نویسنده  ارشد  نامه کارشناسي  پایان  از  مستخرج 

ای  در تهران،  اسلامي،  آزاد  دانشگاه  غرب،  تهران  ران  واحد 

موضوعباشدمي در   .  نامه  آزاد    پژوهشي  شورای  پایان  دانشگاه 

تاریخ    در  162978270کدپیگیری    با   تهران  واحد   اسلامي

 ". رسید مربوطه گروه  تخصصي کمیته تصویب  به 12/9/140۳

توضیح داده شد که اطلاعات   در این پژوهش  کنندگان به شرکت "

آن آوری جمع  از  تنها  شده  و  ماند  خواهد  باقي  محرمانه  کاملًا  ها 

بیان شد که  پژوهشگر به آن  ها دسترسي خواهد داشت. همچنین، 

به  پژوهش  در  و  مشارکت  است  اختیاری  کامل  طور 

 . توانند در هر مرحله از پژوهش انصراف دهند کنندگان مي شرکت 

 تشکر و تقدیر

  تشكر کمال پژوهش  این  ن در  شرکت کنندگا  تمامي از پایان در

 . داریم را قدرداني  و

 حمایت مالی

 .هیچگونه حمایت مالي در انجام پژوهش دریافت نشد

 تعارض در منافع

مورد   در  منافعي  تعارض  هیچ گونه  دارند  مي  اظهار  نویسندگان 

 .این مقاله وجود ندارد
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 Abstract 

Introduction: Stuttering is a complex communication disorder that is 

influenced by the interaction of biological, psychological, and environmental 

factors. Recent research suggests that adverse childhood experiences can play 

an important role in shaping emotional, cognitive, and neurological patterns 

and have lasting consequences in adulthood. The present study aimed to 

investigate the relationship between adverse childhood experiences (ACEs) 

and the severity of stuttering in adults with stuttering. 

Methods: This is a descriptive-correlational study, and the sample of the 

study included 34 adults with stuttering who were selected through 

convenience sampling and online questionnaires. The research tools 

included the Adverse Childhood Experiences (ACE) questionnaire and the 

Speech Self-Assessment Profile (WASSP) questionnaire. The data were 

analyzed using SPSS version 26 software using descriptive statistics, 

Pearson correlation coefficient, and simple linear regression analysis. 

Results: The results showed that there is a positive and significant 

relationship between the total ACE score and the severity of stuttering (p < 

0.01). Also, regression analysis showed that adverse childhood experiences 

can predict about 23% of the variance in the severity of stuttering. 

Conclusion: The findings of this study indicate that traumatic emotional 

and family experiences in childhood can play a significant role in 

exacerbating the emotional, cognitive, and behavioral dimensions of 

stuttering in adulthood. Accordingly, simultaneous attention to factors of 

emotion regulation along with transformation along with speech therapy 

interventions can lead to the design of more comprehensive and effective 

treatment approaches for individuals with stuttering.  
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