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  "سالان بزرگ -ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنت" روايي و پايايي نسخه فارسي آزمون
 

   ،3، طاهره سيما شيرازي3فريبا يادگاري ،2حميد كريمي ،1احمد صالحي ،*بيژن شفيعي
  4ميثم شفيعي

  
  چكيده
ز به ابزاري است كه كليت اين اختلال را مورد بررسي نيا ،مبتني بر شواهد در اختلال لكنت به طور كاملكارگيري يك رويكرد ه به منظور ب: مقدمه

 .ه كردنديارا "ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنت"ابزاري را تحت عنوان  2006در سال  Quesalو  Yarussبراي دست يافتن به اين مهم، . قرار دهد
هدف اين  .سال مورد استفاده قرار گيرد 18ن لكنت افراد بالاي تواند به عنوان ابزاري براي مستند كردن نتايج چندگانه در درما نامه مي پرسشاين 

  .دبو فوقنامه  نسخه فارسي شده پرسش پاياييتحقيق، تعيين روايي و 
فرد داراي لكنت و  10با اجراي يك مطالعه آزمايشي بر روي . سال داراي لكنت به اجرا در آمد فرد بزرگ 60مطالعه بر روي اين  :ها مواد و روش

 50بعد از اين مرحله . بررسي شد ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنت نامه يك مصاحبه نيمه ساختمند روايي صوري، ثبات دروني و اعتبار پرسشانجام 
ي در پايان نسخه فارس. ، به منظور بررسي روايي همزمان، تكميل نمودندنگرش ارتباطي نامه تعديل يافته را به همراه آزمون فرد داراي لكنت پرسش

  .باز آزمون تكميل گرديد -روز به منظور بررسي اعتبار آزمون 10تا  7فرد داراي لكنت در دو بار به فاصله  5توسط ، نامه پرسش
را  درصد 97تا  82، كه به طور مستقل براي هر يك از چهار بخش اين ابزار محاسبه شد، پايايي دروني از Cronbach's alphaضرايب  :ها يافته

كل از  خواني دروني و تكرارپذيري نسبي و در از روايي همزمان، هم "ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنت"نامه  نسخه فارسي پرسش نابراينب .نشان داد
  .بودمطلوبي نيز برخوردار  ييپايا

توان اميدوار  از اين جنبه ميو  ايدنسخه اصلي را حفظ نم هاي گزينههمگني در  است توان اظهار داشت كه نسخه فارسي توانسته مي: گيري نتيجه
  .دست آمده با ابزار اصلي مطابقت دارد  بود كه ابزار به
  ، لكنت بزرگساللكنت، روايي، پايايي، سنجش نتايج ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنت، :ها كليد واژه

  
  16/12/90: تاريخ دريافت
  22/1/91: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

گفتار و زبان، مبحث رو  شناسي درمان رشته آسيب  در حيطه
به رشدي در زمينه اهميت درمان مبتني بر شواهد در 

در درمان مبتني بر ). 1(هاي اخير مطرح شده است  سال

شواهد، روي استفاده از بهترين تحقيق موجود به منظور 
. شود مراقبت از بيمار تأكيد مي  گرفتن تصميمات لازم درباره

هاي  رزشيابي دقيق يافتهدرمان مبتني بر شواهد از طريق ا
دست ه تحقيقي و به كار بردن نتايج آن در فعاليت باليني ب
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هاي باليني يكي از اصول اساسي  در فعاليت). 2، 3(آيد  مي
گيري و ارزيابي نتايج درمان  رويكرد مبتني بر شواهد، اندازه

  ).4(است 
 اند، نشان كرده همچنان كه بسياري از نويسندگان خاطر

هاي ظاهري و قابل مشاهده  نت فراتر از ويژگياختلال لك
در زمينه نتايج درمان تحقيقات اندكي وجود دارد ). 5، 6( است

لذا هنگام  .كه كليت اختلال لكنت را مورد بررسي قرار دهد
 به طور كاملكارگيري يك رويكرد   انتخاب روش درمان، به

به با توجه . گردد مبتني بر شواهد براي درمانگر دشوار مي
نيازي ضروري و فوري براي تحقيق در زمينه  مطالب فوق

هاي  اي كه جنبه به گونه ؛شود نتايج درمان احساس مي
مختلف اختلال لكنت وراي صرفاً رفتارهاي گفتاري سطحي 

گيري  چندين ابزار براي اندازه ).1( مورد بررسي قرار گيرد
 تري از اختلال لكنت وجود دارد كه طيف هاي وسيع  جنبه

هاي  رواني گفتار فرد در موقعيت از قبيل وسيعي از فاكتورها
هاي فرد درباره لكنت و  ها يا نگرش گفتاري متفاوت، ديدگاه

چند  ءالبته به جز). 7-11(نمايند  ديگر عوامل را بررسي مي
خور توجه، چنين ابزارهايي در تحقيقات مربوط به  مورد در

 ؛اند به كار نرفته معبه صورت فراگير و جانتايج درمان لكنت 
يك از ابزارهاي مذكور، تماميت اختلال لكنت را  هيچ چرا كه

اگر درمانگران و محققان هنگام . نمايند يك جا ارزيابي نمي
به  قصد داشته باشند كهانتخاب رويكردهاي كلي درمان 

بند باشند، به مدارك  اصول درمان مبتني بر شواهد پاي
  ).5( هستند اد مختلف لكنت نيازمندتري از تغييرات در ابع جامع

به عنوان بخشي از اين تلاش، سازمان بهداشت جهاني 
)World health organization يا WHO ( چارچوب

 المللي عملكرد، ناتواني و سلامت بندي بين طبقه
)International classification of functioning, 

disability and health  ياICF (ت ابندي كلي را براي طبقه
اختلالات پيچيده طراحي كرده است كه نه فقط تشخيص 

بلكه معناي اين تشخيص در ) يعني چيستي مشكل فرد(
 ICFبا كمك چارچوب ). 12( گيرد زندگي فرد را نيز در بر مي

يابند كه بتوان دامنه  گران و محققان اين اميد را مي درمان

مان اختلالاتي وسيعي از تغييرات احتمالي را كه در دوره در
  .دهد، مورد سنجش قرار داد همچون لكنت رخ مي

به منظور تسهيل و حمايت از بررسي نتايج درماني همه 
   Yarussو ) Quesal )12و  Yarussجانبه در لكنت، 

و نسخه فعلي سازمان بهداشت جهاني  از چارچوب) 13، 14(
ه شده از سوي يمدل ارا. براي مطالعه لكنت استفاده كردند

Yaruss نمايد و مبناي  كليت اختلال لكنت را توصيف مي
گيري جامع فراهم  آلي براي طراحي يك ابزار اندازه ايده
تواند هم در درمان روزمره و هم در تحقيقات  آورد كه مي مي

  ).1(مربوط به نتايج درمان مورد استفاده قرار گيرد 
Yaruss و Quesal  رزيابي جامع ا"ابزاري را تحت عنوان

 The overall assessment of the( "جربه فرد از لكنتت

speaker's experience of stuttering– adult  يا
OASES-A(،  بر اساس چارچوبICF ه كردنديارا )1( .
OASES-A  سؤال تشكيل شده است كه هر يك بر  100از

. شود گذاري مي نمره 5تا  1مبناي مقياس ليكرت با دامنه از 
دقيقه تكميل  20سيله فرد داراي لكنت در اين ابزار به و

ها نسبت به  بخش اطلاعات كلي، واكنش 4در  و شود مي
هاي روزمره و كيفيت  لكنت، برقراري ارتباط در موقعيت

بخش اطلاعات كلي حاوي  .دهي شده است سازمان زندگي
سؤال مربوط به تعبير فرد از رواني و طبيعي بودن گفتار،  20

اره لكنت و درمان آن و در مجموع هاي او درب دانسته
ها نسبت به  بخش واكنش. هاي كلي به لكنت است نگرش

هاي عاطفي، رفتاري و  ال است كه واكنشؤس 30لكنت شامل 
بخش برقراري ارتباط در . كند شناختي گوينده را بررسي مي

سؤال است كه درجه مشكل  25هاي روزمره شامل  موقعيت
هاي عمومي، محل كار،  ر موقعيتفرد هنگام برقراري ارتباط د

بخش كيفيت . كند هاي اجتماعي و خانه را ارزيابي مي موقعيت
سؤال در اين مورد است كه لكنت تا چه حد  25زندگي شامل 

مندي افراد از توانايي ارتباطي، روابط، توانايي  با رضايت
ها از سلامت  ها در زندگي خود و حس كلي آن مشاركت آن
به اين منظور  OASES-Aعبارت ديگر،  به. مغايرت دارد

هاي متخصص  گيري هاي اندازه طراحي شده است كه روش

www.mui.ac.ir



 و همكاران بيژن شفيعي  ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنت روايي و پايايي نسخه فارسي آزمون

  51  91فروردين و ارديبهشت  /1 شماره/8سال /يپژوهش در علوم توانبخش

كه به طور معمول انجام  محور، رواني و طبيعي بودن گفتار
تجربه   دربارهرا تري  شود را تكميل نمايد و توصيف دقيق مي

تواند  نامه مي پرسش اين. كلي فرد از اختلال لكنت فراهم آورد
ابزاري براي مستند كردن نتايج چندگانه در درمان  به عنوان

  ).1، 15(سال مورد استفاده قرار گيرد  18لكنت افراد بالاي 
هدف اين تحقيق، تعيين روايي و پايايي نسخه فارسي 

نسخه فارسي اين آزمون  .دبو OASES-Aنامه  شده پرسش
 هاي جامع درباره نتايج درمان لكنت آوري داده تواند به جمع مي

و اطلاعات مورد نياز جهت استفاده از روش مبتني  ندكمك ك
فارسي  افرادبر شواهد را در حوزه اختلالات رواني گفتار در 

  . زبان فراهم كند
  

  ها روشمواد و 
 .تحليلي حاضر در سه مرحله انجام گرفت -مطالعه توصيفي

هاي گفتاردرماني تابعه  و در كلينيك 1389اين مطالعه در سال 
گيري از  نمونه. ه علوم پزشكي شهر اصفهان انجام شددانشگا

مرحله اول، در مطالعه  در .گيري در دسترس بود نوع نمونه
به طور اين مطالعه اوليه . آزمودني شركت داشتند 10آزمايشي 
هاي  هاي گروه فرصتي براي دستيابي بيشتر به ديدگاه اساسي

بررسي موارد خاصي كه در اين مطالعه آزمايشي . هدف بود
شد شامل نحوه بيان هر سؤال، روان و قابل فهم بودن 

در . ها و زمان كلي مورد نياز براي تكميل آزمون بود الؤس
از  OASES-Aمرحله دوم مطالعه اصلي، نسخه فارسي 

فرد داراي  60هاي شخصي، بين  ها يا تماس طريق كلينيك
نامه  همراه با توزيع اين ابزار يك پرسش. لكنت توزيع شد
، يك برگه نظرات )دموگرافيك(شناختي  كوتاه جمعيت

آزموني كه براي بررسي نظرات ( S-24گويان، و آزمون  پاسخ
 ،)فرد مبتلا به لكنت در مورد لكنت خويش طراحي شده است

ها قرار داده شد تا ميانگيني از روايي همزمان  نيز در اختيار آن
 ن از آنسپس به منظور حصول اطمينا. ارزيابي به دست آيد

د نيستند، تحليل همبستگي زوجي يكه سؤالات حشو و زا
)Pairwise (همزمان به منظور كسب اطمينان . صورت گرفت

هاي مرتبط را بررسي  كه سؤالات هر بخش، ساخت از آن
براي هر يك از  Cronbach's alphaضرايب  ،كنند مي

كه شباهت  اطمينان از اين به منظور. ها محاسبه شد آزمون
و اين  است خيلي زياد نبوده نامه پرسشهاي مختلف  بخش
هاي متفاوتي از تجربه فرد را از اختلال لكنت  ها جنبه بخش

ميان  Pearsonهاي گشتاوري  كنند، همبستگي بررسي مي
  .هاي متفاوت محاسبه شد امتيازات كلي براي آزمون

ها قطعي شد،  بندي تمام سؤال كه جمله پس از آن
OASES-A  هاي پايايي، پايايي  دور نهايي آزموندر معرض

 5بدين منظور تعداد  .آزمون مجدد، قرار گرفت -آزمون
هاي باليني مبتلا به لكنت تشخيص  سال كه در مراجعه بزرگ

روز و  14تا  10اين ابزار را دو نوبت به فاصله  ،داده شدند
بدون هيچ گونه مداخله درماني در طي مرحله بازآزمون پاسخ 

نامه  ها رضايت ت رعايت اصول اخلاقي از كليه نمونهجه .دادند
اي بابت  كتبي براي شركت در مطالعه اخذ شد و هيچ هزينه

همچنين به آنان . شركت در مطالعه از آنان دريافت نشد
اطمينان داده شد كه در صورت عدم تمايل به شركت در 

ها ايجاد  مطالعه يا ادامه آن هيچ تغييري در روند درمان آن
   .واهد شدنخ

 
  ها يافته

نفر از افراد داراي لكنت،  10منظور انجام مطالعه آزمايشي   به
، 9/23افراد   ميانگين سني اين. زن انتخاب شدند 3مرد و  7

 زمان ابتلا به  سال و ميانگين مدت 31و حداكثر  18حداقل 
نتايج مصاحبه . سال بود 5/18كننده   در افراد شركت  لكنت 

به ساختار  مه افراد نظر مثبتي نسبت نشان داد كه ه
افراد شكل   كه از نظر اين معني  بدين. نامه داشتند پرسش

بودن و تعداد سؤالات  نامه، نوع خط، خوانا ظاهري پرسش
فهم   كلي روان و قابل طور  نامه به خوب و سؤالات پرسش

) ايران(طور كلي متناسب با جامعه ما   سؤالات نيز به. باشد مي
نامه  شده براي تكميل پرسش  زمان صرف  مدت. است

OASES-A ال وجود ؤس 6. دقيقه بود 19طور ميانگين   به
 ها پاسخ نداده بودند نفر به آن 10نفر از  2داشت كه حداقل 
 نيز ها گزينهدر اين . قابل فهم تلقي گرديدند كه به عنوان غير

نامه اصلي  گرفتن پرسش نظر با نظر متخصصين و در
OASES-A ،تنش«جاي   به. تغييراتي صورت گرفت  
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جسماني   شما حين لكنت دچار تنش"ال ؤدر س »جسماني
 و بر. داده شد قرار» عضلات  تيفو س  انقباض «، "شويد مي

خريد غذاي آماده حين " گزينههاي فرهنگي  اساس تفاوت
صحبت با جنس " گزينهطور كلي حذف و   به "رانندگي
البته اين حذف و جايگزيني با  ،جايگزين آن گرديد "مخالف

  ). 1 جدول( نامه صورت گرفت لف اصلي پرسشؤموافقت م
  
كه از نظر گروه هدف در مطالعه راهنما قابل  هايي الؤس .1 جدول

  .فهم يا روان نبودند

تعداد افرادي كه  گزينه
  ها جايگزين  اند پاسخ نداده

شما حين لكنت دچار 
كنت دچارشما حين ل  3 شويد جسماني مي  تنش

  شويد انقباض مي
شما حين گفتار روان و 

  دچار تنش  لكنت  بدون
  شويد جسماني مي

2  
شما حين گفتار روان

دچار   لكنت  و بدون
  شويد انقباض مي

خريد غذاي آماده حين 
صحبت با جنس  2  رانندگي

  مخالف
  

فرد  60هاي  ها در مطالعه اصلي بر مبناي پاسخ تحليل داده
 تا  17زن بين سنين  12مرد و  48ي لكنت، سال دارا بزرگ

صورت  )57/5و انحراف معيار  18/24با ميانگين سني ( سال 40
كنندگان   حداقل مدت زمان ابتلا به لكنت در بين شركت. گرفت

و انحراف معيار  35/19با ميانگين ( سال 37سال و حداكثر  10
ل، مدرك سيكداراي نفر  5از نظر تحصيلات نيز  .بود) 51/0
  .نفر داراي تحصيلات دانشگاهي بودند 30نفر ديپلم و  25

ها زياد نيستند، همبستگي  كه سؤال براي اطمينان از اين
حداكثر همبستگي زوجي . ها محاسبه شد زوجي تمام سؤال

 OASES-A ،90هاي داخل يك بخش معين  براي سؤال
اي  قرار داده شد و ضرايب همبستگي گشتاور لحظه درصد

Pearson  ضرايب . متغير بود درصد 86تا  درصد 25از
Cronbach's alpha كه به طور مستقل براي هر يك از ،

 97تا  82چهار بخش اين ابزار محاسبه شد، پايايي دروني از 
 Cronbach's alphaضريب  2در جدول . را نشان داد درصد

  . است  آورده شده OASES-Aبراي هر بخش آزمون 

نامه  براي هر بخش پرسش Cronbach's alpha. 2 جدول
OASES-A*  

 Cronbach's alphaضريب   بخش آزمون
  82/0  اطلاعات كلي)اول

هاي شما نسبت به واكنش)دوم
  94/0  لكنت

برقراري ارتباط در )سوم
  97/0  هاي روزمره موقعيت

  96/0  كيفيت زندگي)چهارم
 

*The overall assessment of the speaker's experience of 
stuttering– adult 

  
هاي  براي اطمينان از عدم شباهت بيش از حد بخش

 OASES-Aمختلف، همبستگي نمرات كلي بين چهار بخش 
 درصد 81تا  درصد r Pearson 58هاي  ارزش. محاسبه شد

  . متغير بود
براي تخمين  S-24ذكر شد مقياس  همان گونه كه قبلاً

هايي بين  همبستگيها،  تحليل. روايي همزمان انتخاب گرديد
 S-24 و OASES-Aهاي مختلف  را بين بخش 8/0تا  7/0

ها به  بيشترين همبستگي بين بخش واكنش. نشان دادند
دست آمده از ضريب ه نتايج ب .ديده شد S-24 لكنت و

هاي  بين نمره كل هر يك از بخش Pearsonهمبستگي 
 S-24 و نمره آزمون OASES-Aنامه  نسخه فارسي پرسش

 .شده است ارايه 3ول در جد
  
نامه  هاي پرسش ضرايب همبستگي بين هر يك از بخش .3 جدول

OASES-A* 24 با آزمون-S 

 OASES-A هاي بخش  

24-S  
  بخش چهارم  بخش سوم  بخش دوم  بخش اول

703/0  807/0  775/0  719/0  
 

*The overall assessment of the speaker's experience of 
stuttering– adult 

  
نفر از پاسخ  5آزمون مجدد  -جهت بررسي پايايي آزمون

 ،سال 5/11انحراف معيار  ،سال 2/24ميانگين سني (گان  دهند
تا  10در فاصله  دوبارهاين ابزار را ) سال 35-18دامنه سني 

  روز و بدون هيچ گونه مداخله درماني در طي مرحله  14
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  .بازآزمون پاسخ دادند
آزمون مجدد به چند  -بر مبناي اين نمونه، پايايي آزمون

توافق يك به يك براي هر سؤال  نخست. روش آزمايش شد
ها از يك اجرا به  پاسخ. آزمون به طور جداگانه ارزيابي شد

وجود . اجراي بعدي آزمون ثبات قابل توجهي نشان دادند
 ها در هر يك ي براي هر پاسخ در طي آزمونيهاي جز تفاوت

سپس . اين نتايج را تأييد كرد OASES-Aاز چهار بخش 
ميزان اثرها براي هر يك از چهار بخش اين آزمون و نيز 

ها درجه بالايي از پايايي  تحليل. براي كل آزمون مقايسه شد
. آزمون مجدد را براي ميزان تأثيرها آشكار ساخت -آزمون

ليه و مقايسه شدت اثرها نيز پايايي زيادي بين اجراهاي او
 5يك از شدت اثرها براي  هيچ. نشان داد OASES-Aبعدي 

  .شركت كننده از اجراي اول به دوم آزمون تغيير نكرد
  
  بحث
ابزار جديدي  "ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنت"نامه  پرسش

براي ارزيابي نگرش افراد داراي لكنت نسبت به لكنت خود 
مبتني بر  "از لكنتارزيابي جامع تجربه فرد " آزمون. باشد مي

بندي جهاني كاركرد، ناتواني و سلامت ارايه شده توسط  طبقه
و در زمينه كليت است سازمان بهداشت جهاني تدوين شده 

ديدگاه عمومي فرد ) اختلال لكنت اطلاعاتي را شامل موارد الف
هاي عاطفي، رفتاري و شناختي او  واكنش) درباره لكنت، ب
تأثير لكنت ) ارتباط كاركردي او و دمشكلات ) نسبت به لكنت، ج

به منظور تعيين روايي . نمايد آوري مي بر كيفيت زندگي فرد جمع
  .بايست انجام گيرد و اعتبار اين آزمون مراحل مختلفي مي

اساس مطالعه آزمايشي روي افراد داراي لكنت و انجام  بر
 با مفهوم، قابل ها گزينهاكثر  ،ها مصاحبه نيمه ساختمند با آن

با نظر متخصصين  نيز ها نهيدر برخي گز .درك و واضح هستند 
 هب. تغييراتي صورت گرفت نامه اصلي، گرفتن پرسش نظر و در

  شما حين لكنت دچار تنش"ال ؤدر س »جسماني  تنش«جاي  
  .  داده شد قرار» عضلات  تيفو س  انقباض «، "شويد جسماني مي

ال حشو يا ؤه سگون نتايج مطالعه اصلي نشان داد كه هيچ
هاي  اساس تفاوت تنها بر. ندارد نامه وجود دي در پرسشيزا

طور   به "خريد غذاي آماده حين رانندگي" گزينهفرهنگي 
جايگزين آن  "صحبت با جنس مخالف" گزينهكلي حذف و 

لف اصلي ؤالبته اين حذف و جايگزيني با موافقت م. گرديد
  .نامه صورت گرفت پرسش

ميان  Pearsonي گشتاوري ها محاسبه همبستگي
كه  دهد هاي متفاوت نشان مي امتيازات كلي براي آزمون

هاي  جنبه هر يكو است ها خيلي زياد نبوده  شباهت بخش
كنند  متفاوتي از تجربه فرد را از اختلال لكنت بررسي مي

ها  بنابراين، نتايج اين تحليل). بود 81/0تا  58/0از  rدامنه (
هاي آزمون روي موضوعي  اين بخش نشان داد كه هر يك از

واحد و خاص متمركز شده بود كه جنبه خاصي از اختلال 
تعريف شده  WHOلكنت را به همان شكلي كه در چارچوب 

  .دنده ه ميياست، ارا
گونه مطالعات براي ارزيابي   ترين شاخصي كه در اين رايج

 Cronbach's alphaاست، ضرايب   همخواني دروني گزارش شده
چه بالاتر و  و هر اشدتواند بين صفر يا يك ب كه مي باشد مي

تر به يك باشد نشان دهنده سطوح بالاتر همخواني  نزديك
در تحقيق حاضر ضرايب . مطالعه است دروني ابزار مورد

Cronbach's alpha نامه ارزيابي  هاي پرسش براي بخش
 .باشد متغير مي درصد 96تا  82جامع تجربه فرد از لكنت بين 

كه در ابزارهاي سنجش چندبخشي ضرايب  با توجه به اين
توان چنين  شود، مي قابل قبول تلقي مي درصد 70بالاي 

بخشي در نسخه  اظهار نمود كه همخواني دروني بسيار رضايت
، براي Cronbach's alphaضريب . مطالعه وجود دارد مورد
 و Yarussدر مطالعه  نامه پرسشيك از چهار بخش اين  هر

Quesal  كه با  ،)1( گزارش شده است درصد 97تا  92بين
  . نتايج اين تحقيق همخواني كاملي دارد

توان چنين اظهار داشت  آمده مي  دسته با توجه به نتايج ب
در اين تحقيق نيز  OASESنامه  پرسشكه نسخه فارسي 

 ايدنسخه اصلي را حفظ نم هاي گزينههمگني در است توانسته 
دست آمده با   توان اميدوار بود كه ابزار به يو از اين جنبه م

  . ابزار اصلي مطابقت دارد
  نامه از مقياس  منظور بررسي روايي همزمان اين پرسش  به
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اين انتخاب به دليل . )10( دياستفاده گرد S-24 معتبر
ضرايب . هاي مشترك مورد ارزيابي در هر دو آزمون بود سازه

هاي نسخه فارسي  بخشيك از  بين هر Pearsonهمبستگي 
 تا 7/0بين  ،S-24با مقياس  OASES-Aشده   سازي معادل

را نشان داد كه اين همبستگي قوي نمايانگر روايي  8/0
نامه ارزيابي جامع تجربه فرد از لكنت  همزمان خوب پرسش

تا  68/0هايي بين  همبستگي Quesal و Yaruss. باشد مي
 S-24 و OASES-Aهاي مختلف  بين بخش را 83/0

. ، كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد)1( گزارش دادند
هاي فرد به لكنت و  بيشترين همبستگي بين بخش واكنش

24-S بخش كه ا چر ؛ديده شد كه قابل انتظار بود
هايي  هاي فرد به لكنت شامل بيشترين تعداد سؤال واكنش

موجود در  "نگرشي"هاي  است كه از نظر ماهيت مشابه سؤال
24-S 24توان نتيجه گرفت كه مقياس  پس مي .باشد مي-S 

دو به بررسي  هر OASES-A نامه پرسشهايي از  و بخش
  .)5( پردازند نظر مي يك مفهوم و بررسي ساختار مورد

  
  گيري نتيجه

نامه  طور كلي نتايج اين مطالعه نشان داد كه پرسش  به
OASES-A كل  از همخواني دروني و تكرارپذيري نسبي و در

ها ثابت كرد  ن تحليليهمچن. از پايايي مطلوبي برخوردار است
هاي آزمون از پايايي و روايي مناسبي برخوردار  الؤكه تمام س

توان از اين ابزار  كل كشور مي هستند و بعد از هنجاريابي آن در
با توجه به مطالعه  .در كاربردهاي باليني و پژوهشي استفاده كرد

توان به جرأت اعلام كرد  آمده از آن مي حاضر و نتايج به دست
از روايي و پايايي  OASESنامه  كه نسخه فارسي پرسش

مبتلا به  سالان بزرگ در جامع تجربه فردمناسب براي بررسي 
تواند به عنوان يك ابزار مناسب  لكنت برخوردار بوده است و مي

به . دو مفيد از ديدگاه فرد مبتلا به لكنت، مورد استفاده قرار گير
اين ترتيب هم به ارزيابي فرد مبتلا قبل از درمان و كسب 

تواند  كند و هم مي تر در مورد لكنت كمك مي اطلاعات كامل
به عنوان يك ابزار مناسب براي سنجش نتايج درمان به كار 

  برود و تأثيرات اقدامات درماني را مشخص نمايد
  

  پيشنهادها
گردد كه اين  اد ميبا توجه به نتايج به دست آمده، پيشنه

نامه در سطح ملي مورد بررسي قرار گيرد و به عنوان  پرسش
سي زبان در يك ابزار استاندارد براي افراد مبتلا به لكنت فار

  . كل كشور آماده گردد
  

  تشكر و قدرداني
و با  نامه دانشجويي كارشناسي ارشد بود اين پژوهش پايان

پزشكي اصفهان  حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم
از گروه محترم گفتاردرماني دانشكده علوم . انجام شد

به ويژه سركار خانم  بخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان توان
گروه محترم گفتاردرماني  سركار خانم يادگاري مدير ،مجيري

شي و بهزيستي، افراد داراي لكنت و كليه بخ نعلوم توا كدهدانش
  .شود تشكر ميح همكاري كردند همكاران عزيزي كه با اين طر
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Abstract 
 

Introduction: To apply a comprehensive evidence-based approach to stuttering, there is a need for an 
instrument examining the totality of this disorder. Yaruss and Quesal (2006) published the “Overall 
Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering” (OASES) questionnaire to achieve this aim. 
OASES-A can be used for documenting multiple treatment outcomes of individuals with stuttering who 
are older than 18 years. The aim of this study was to determine the validity and reliability of Farsi version 
of OASES-A questionnaire. 

Materials and Methods: Face validity, internal consistency and reliability of OASES-A was evaluated 
thorough conducting a pilot study in which a semi-structural interview arranged for 10 people who stutter 
(PWS). 50 PWS were then asked to complete modified OASES-A and S-24 scale to determine concurrent 
validity. Finally, in order to determine test-retest reliability of Farsi version of OASES-A questionnaire, 5 
stuttering people completed the form 2 times within a 7-to-10-day interval. 

Results: Cronbach's alpha coefficient, which was calculated for entire 4 parts of the Farsi version of 
OASES, was 82 to 97, implying that the Farsi version of OASES-A questionnaire had a good concurrent 
validity, internal consistency and reliability. Finally it was shown that all the items of the questionnaire 
have an appropriate validity and reliability. 

Conclusion: Results of the present study indicate that the validity and reliability of Farsi version of 
OASES are compatible with the original English version. 
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