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 مقاله پژوهشي

 لكنت يفرد اسيمق ي پرسشنامه ييايوپا ييروا يترجمه و بررس
  

  3، عباس پورابراهيم عمران2ميثم شفيعي ،*سيد شهاب الدين حسيني نسب، 1شفيعيبيژن 
 

  
  

      
  چكيده 

به غربالگري  )sss(مقياس فردي لكنت  يپرسشنامه. كنندفردي ابزارهايي هستند كه اختلال را از ديدگاه فرد مبتلا بررسي مي  هايمقياس :مقدمه
تواند ضرورت نياز به ارزيابي بيشتر جنبه هاي مختلف پردازد كه ميواحد مي يمجموعهاه كنترل در يك گاجتناب و جاي سه حيطه شدت لكنت،

  .مقياس فردي لكنت بود يپرسشنامه فارسي نسخه پايايي و روايي تعيينترجمه و  اين تحقيق، هدف .دهد لكنت را نشان
 صوري و ثبات رواييبا آنها  ساختمند نيمه مصاحبه يك و انجام لكنت داراي فرد  17 روي بر آزمايشي مطالعه يك اجراي با :ها مواد و روش

لكنت  فرد بزرگسال داراي 20درمرحله بعد .شد بررسي )Subjective stuttering scale: SSS(مقياس فردي لكنت ي پرسشنامه دروني
  اه كنترل رفتارگ،مقياس جاي)PSI)perception of stuttering inventoryآزمون فهرست ادراكي لكنت  همراه به را يافته تعديلي پرسشنامه

behavior scale LCB)locus of control( همزمان، روايي بررسي منظور به آنهاي لكنت از نمونه گفتاري ضبط شده و محاسبه درصد 

  .نمودند تكميل
در . مقياس از پايايي بالايي برخوردار است) α=0/92(حاسبه شده Cronbach's alpha نتايج تحقيق نشان داد كه با توجه به ميزان  :ها يافته

داري همبستگي معني )67/0 r =01/0 =α( » SSS«پرسشنامه  1و سوال ) %SS(شدهبررسي روايي همزمان، بين مقياس درصد هجاهاي لكنت 
 = r( داري وجود دارد همبستگي معني» PSI«و زيرآزمون اجتناب در پرسشنامه  » SSS«پرسشنامه  وجود دارد و همچنين بين زيرآزمون اجتناب در

). (r = 0/15 وجود ندارد داري معنيهمبستگي » LCB«و پرسشنامه  »SSS«پرسشنامه  ، اما  بين زيرآزمون حوزه كنترل)α = 0/05و  0/75
  .مناسبي برخوردار مي باشد يچنين مقياس از روايي سازه هم

  .فارسي مقياس فردي لكنت از روايي و پايايي مناسب برخوردار است نسخه كه داشت اظهار توانمي با توجه به نتايج بدست آمده :گيري  نتيجه
 ،مقياس فردي لكنتلكنت، ارزيابي، خود ارزياني، جايگاه كنترل، اجتناب :ها كليد واژه
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  مقدمه
 1%با شيوع كمتر از  )1(پيچيده و چند بعديلكنت اختلالي 

كه داراي يكسري ويژگي هاي آشكار نظير  )2, 3( باشد مي
و همچنين ) هاها و قفلها،كشيده گوييهجااختيار تكرار بي(

هاي اين وقفههاي عاطفي و روانشناختي به انواعي از واكنش
علاوه بر اين پيامد هاي اجتماعي . )4, 5(موجود در گفتار است

 ،ي و شغليتحصيل ،هاي اجتماعي منفي و تاثير آنها در فعاليت
افراد داراي لكنت ممكن است به طور مداوم با حجمه اي از 

خارج از كنترل بودن و  شرمساري، احساسات اضطراب،
با توجه به دلايل ذكرشده و چند . )6-8(اجتناب روبرو باشند 

داراي  بعدي بودن فرآيند ارزيابي،تشخيص و درمان افراد
هاي اجتماعي و روانشناختي دلكنت، در نظر گرفتن اين پيام

آنها براي درمانگران و محققان از منفي در ارزيابي و درمان 
  .)9, 10(اهميت ويژه اي برخوردار است

درمان افراد داراي لكنت كار  يزمينه درمانگراني كه در
هاي خاص لكنت و اغلب براي اندازه گيري جنبه ،مي كنند

درمان از مقياس هاي رسمي و دنبال كردن تغييرات در طول 
در طرح هاي . كنندغير رسمي خودارزيابي استفاده مي

تحقيقاتي اغلب براي سنجش نتايج درمان از قضاوت شنونده 
اما تمايل زيادي دراستفاده از خود ارزيابي . ها استفاده مي شود

 به عنوان پايه اي براي سنجش نتايج درمان لكنت وجود دارد

)11(. 

تري از  هاي وسيع  گيري جنبه چندين ابزار براي اندازه
: ، از قبيلعواملاختلال لكنت وجود دارد كه طيف وسيعي از 

ها يا  گاهدهاي گفتاري متفاوت، دي گفتار فرد در موقعيت رواني
نمايند  مينگرشهاي فرد درباره لكنت و ديگر عوامل را بررسي 

تري از  توانند تصوير كامل در مجموع اين ابزارها مي. )11-14(
تجربه فرد نسبت به اختلال لكنت را براي درمانگران و 

ر مطالعات محققين فراهم كنند و به كارگيري اين وسايل د
تواند اطلاعات لازم درباره  مربوط به نتايج درمان لكنت مي

 .)15(درمان را فراهم سازد يتغييرات فرد در نتيجه

از مقياس هاي فردي  كداماين در حالي است كه هيچ 
خاص  عواملمعتبر، زير آزمون هايي را براي ارزيابي بعضي از 

. )15(طور مختصر، فراهم نمي كنند بهواحد  يمجموعهدر يك 
تنها ابزار معتبري كه تمامي اين بخش ها را در قالب 

، مقياس غربالگري فردي لكنت  دهد ميواحد ارائه  ايمجموعه
 . است

طراحي  2004اين آزمون توسط رايلي وهمكاران در سال 
يك خود گزارشي مختصر است كه سه حيطه را مورد  كه شد

، كند ميشدت لكنتي كه خود فرد درك : دهدسنجش قرار مي
از گفتار در مركز كنترل در ارتباط با گفتار و لكنت و اجتناب 

صحبت كردن با دوست نزديك، (سه موقعيت گفتاري متفاوت 
هدف از ساخت اين ابزار وجود ) فرد صاحب مقام و با تلفن

آزموني كوتاه براي كارهاي باليني و تحقيقاتي در اين سه 
در اين آزمون ، براي هر آيتم نياز است تا . حيطه بوده است

خط ) مقياس ليكرت بر اساس( 9تا  1فرد دور عددي را از 
 .)11(بكشد

كه اغلب در درمان  مي توان دريافت عواملي با مرور منابع
درك از : مورد توجه قرار مي گيرند شامل لكنت و تحقيقات

اين جنبه هاي لكنت . لكنت، حوزه كنترل و اجتناب مي باشد
براي مثال شدت درك شده و . ندنتغيير مي ك به طور متفاوتي

مشاهده شده ممكن است بهبود يافته باشد، اما سطح اجتناب 
 .)11(از كلمه هنوز در همان سطح قبلي باقي بماند

 Subjective Screening of)(غربالگري فردي لكنت 

Stuttering  يك راهكار ساده براي تشخيص فرايندها ي
. كند ميدروني تجربه شده توسط افراد داراي لكنت فراهم 

تشخيص وجود اين فرآيندها كاربرد درماني داشته و 
در . كند ميراهگشايي را  براي جنبه هاي ديگر لكنت فراهم 

صورت استفاده از غربالگري در كار باليني افراد داراي لكنت 
همانطور كه با  ،با خودشان ارتباط برقرار كنندمي توانند 

درمانگر ارتباط برقرار مي كنند، سطح عملكردشان را درك 
اين ابزار مي تواند در . كرده و تغييرات را جهت دهي كنند

افراد داراي لكنت براي تنظيم تغيير ذهني يك هدف مثل 
. استفاده شود 6وسپس به  7به 8كاهش اجتناب از شماره 

ها نمايانگر مقادير واقعي نيستند اما نشان دهنده يك شماره
  .فاصله دركي و يك طيف هستند
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-غربالگري حيطه هاي شدت، حوزه كنترل و اجتناب مي

درجه بندي . تواند ضرورت نياز به ارزيابي بيشتر را نشان دهد
- شدت مي تواند با ابزارهاي ديگر نظير درصد هجاهاي لكنت

ابزار سنجش لكنت ويرايش ، ديرش لكنت يا )(%SS شده
 :Stuttering Severity Instrument, third edition(سوم

SSI-3) (Riley  ،1994 (حوزه ي . همبستگي داشته باشد
و  PSI كنترل مي تواند با استفاده از آيتم هاي انتخابي از

LCB اجتناب مي تواند به صورت . دقيق تر ارزيابي شود
 S-24يا  PSIي انتخابي هاتر با استفاده از آيتممفصل
  .گيري شود اندازه

 16روي  sssبا استفاده از پرسشنامه پژوهشي كه  نتايج 
  Maguireو   Riley, Rileyتوسط  فرد داراي لكنت 

شده نشان داد كه  درصد هجاهاي لكنت انجام شد،) 2004(
) r= 0/43(و جايگاه كنترل  ،)(r= 0/75با شدت لكنت 

در مجموع . همبستگي دارد اما با اجتناب همبستگي ندارد
 روايي و پايايياز  sssنتايج تحقيق نشان داد پرسشنامه 

به منظور انجام غربالگري در اهداف تحقيقاتي و  مناسب
  ).11(باليني برخوردار است

و همكارانش در يك مطالعه ي  Maguire 2002در سال 
را روي   olanzapineكنترل شده تاثير داروي آرامبخش

هاي مختلف لكنت مورد بررسي قرار دادند كه در آن دو جنبه
نفري داراي لكنت و كنترل به صورت اتفاقي در دو  12گروه 

افرادگروه تجويز دارو . گروه تجويز دارو وكنترل شركت داشتند
اي بهبودي بيشتري نسبت به گروه به طور قابل ملاحظه

كاهشي به ميانگين  SSSنت حوزه شدت لك. كنترل داشتند
%   1و افراد داراي لكنت در گروه كنترل كمتر از  2/22

. كننده بودطور قابل توجهي قانعداشت، كه اين تفاوت به 
 و% 13ميزان تقلاي صرف شد ه با لكنت در گروه تجويز دارو 

كاهش داشت و اجتناب در گروه تجويز %5در گروه كنترل 
يافت كه هر دو قابل  كاهش% 17و در گروه كنترل  %11دارو 

وي كشور تاكنون تحقيقي بر ر در داخل. )16(ملاحظه نبود
انجام نشده است، ولي در اين زمينه پژوهش   sssپرسشنامه 

 هايي  با عنوان بررسي روايي و پايايي نسخه فارسي آزمون

-OASES" بزرگسالان  -لكنت از فرد تجربه جامع ارزيابي"

A) ( توسط شفيعي انجام گرفت كه مشخص  1389در سال
 ).15( شد اين آزمون از روايي و پايايي مناسبي برخوردار است

هاي  نوان بررسي روايي و پايايي مقياسهمچنين پژوهشي با ع
  UTBAS:"افكار و باورهاي ناسازگار در مورد لكنت"

Unhelpful thoughts and beliefs about stuttering 
توسط فرپور و شفيعي انجام شد كه مشخص  1391در سال 

). 17( شد اين مقياس از روايي و پايايي مناسبي برخوردار است
لذا با توجه به مزاياي ذكر شده براي اين مقياس و عدم وجود 

آن در كشور اين پژوهش با هدف ترجمه  نسخه فارسي
يي آن پايا و به زبان فارسي و بررسي روايي) SSS(پرسشنامه 
  .انجام شد

  

  ها مواد و روش
در چندين مرحله انجام  حاضرتحليلي  -مطالعه توصيفي 

در كلينيك هاي دو لتي و  1390اين مطالعه در سال . گرفت
نمونه گيري از نوع آسان و . خصوصي شهر اصفهان انجام شد

نفر  20تعداد نمونه ها بر اساس مرور مقالات  . دردسترس بود
 19زن بين سنين  6مرد و  14نمونه ها شامل.)11(انتخاب شد

 .بودند 2/3و انحراف معيار  7/22سال با ميانگين سني  30تا 
معيارهاي ورود به مطالعه داشتن لكنت رشدي بنا بر تشخيص 

 ي درصد لكنت از نمونهبا محاسبه آسيب شناس گفتار و زبان
سال و  18، سن بالاي گفتار ضبط شده از شركت كنندگان
از طريق بررسي پرونده  عدم وجود اختلالات همراه با لكنت

بود و معيارهاي خروج از مطالعه مراجع وسوال از درمانگرش 
ان به سوالات پرسشنامه گدكننكامل شركت عدم پاسخدهي

و با  در ابتدا پس از كسب اجازه از مولف. در نظر گرفته شد
 تاييد ايشان، پرسشنامه بر اساس روند ترجمه و معادل سازي

IQOLA شنامه توسط دو سپردر مرحله اول ). 18(جمه شدتر
 )مسلط به هر دو زبان فارسي و انگليسي(مترجم با تجربه

سپس از دو . وآشنا با اصطلاحات تخصصي ترجمه گرديد
 مترجم خواسته شد كه بر اساس پروتوكل ترجمه و معادل

همچنين از . به دشواري ترجمه نمره بدهند IQOLA سازسي
و متون تخصصي مرتبط  دو مترجم مسلط به هر دو زبان

ترجمه مورد  خواسته شدكه پرسشنامه را از لحاظ كيفيت
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در اين مرحله منظور از كيفيت ترجمه، . بررسي قرار دهند
استفاده از واژه (مطلوبيت عبارات و جملات به لحاظ وضوح 

پرهيز از بكار ( زبان مشترك ،كاربرد)ساده و قابل فهمهاي 
، يكساني )گيري واژه هاي فني، تخصصي و تصنعي

) در برداشتن محتواي مفهومي نسخه اصلي مقياس(مفهومي
در مرحله بعد طي يك جلسه با . وكيفيت كلي ترجمه بود

حضور مترجمين و محققين مطالعه حاضر، نمرات بدست آمده 
ي قرار گرفته و در نهايت با توجه به موارد مورد بحث و بررس

ها وعبارات جايگزين داراي ترجمه دشوار و نامطلوب، واژه
پيشنهادي بررسي شده و  يك نسخه ترجمه فارسي  مطلوب 

  .تهيه شد
در ادامه براي تعيين روايي صوري پرسشنامه ، با نظر 

 - 1هاي آن از نظر تهيه و سؤال متخصصين روانسنجي فرمي
متناسب بودن  -3قابل فهم بودن و  -2و شفاف بودن،  روان

 10طبق نظر ،بودن )ايران(با شرايط فرهنگي جامعه 
در ضمن از . فرد داراي لكنت بررسي شدند 3 وگفتاردرمانگر 
 80در صورتي كه  .)15(اي استفاده گرديدنمره 3يك مقياس 

به معناي روان،  3نمره ( 3  يدرصد شركت كنندگان نمره
ايران درحد عالي قابل فهم و متناسب با شرايط فرهنگي 

براي هر سؤال در نظر گرفته بودند، آن سؤال مورد ) است
قبول واقع مي شد درغير اين صورت سؤال مورد نظر تعديل 

اي مناسب از نظر و در پايان اين مرحله، پرسشنامه. مي گرديد
ردان به انگليسي رگسپس ترجمه ب. متخصصين بدست آمد

  .گرفتانجام و مورد تاييد مولف اصلي قرار 
هاي هدف، هاي گروهبراي دستيابي بيشتر به ديدگاه

يا » مطالعات آزمايشي«واژه . آزمايشي انجام شد ايمطالعه
نسخه كوچكي از يك مطالعه با مقياس كامل و  به» پايلوت«

آزمودن اختصاصي يك ابزار پژوهشي خاص  همچنين از پيش
در اين  ).19(شود مانند پرسشنامه يا برنامه مصاحبه گفته مي

اين مطالعه اوليه . آزمودني شركت داشتند 17مطالعه آزمايشي 
هاي هاي گروهاساساً فرصتي براي دستيابي بيشتر به ديدگاه

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

آزمون سوالات مورد  يلها، و زمان كلي مورد نياز براي تكم
سپس بر اساس روش كيفي نشست بازخورد، تغييرات . بود

نفر از افراد بزرگسال  20در مرحله اصلي .  لازم اعمال شد
كنندگان  در اين مرحله  شركت. داراي لكنت شركت داشتند
سپس به منظور بررسي روايي . پرسشنامه را تكميل كردند

پرسشنامه  1سوال (مه همزمان زيرآزمون شدت لكنت پرسشنا
sss (دقيقه  15-20محاوره به مدت  از آنها يك نمونه گفتاري

از اين نمونه گفتاري  شدهلكنت هجاهاي ضبط شد و درصد
همچنين شركت كنندگان براي بررسي روايي . محاسبه گرديد

 sssهاي جايگاه كنترل و اجتناب پرسشنامه همزمان زيرآزمون
هر .تكميل كردند را  PSIو  LCBبه ترتيب پرسشنامه هاي 

دو پرسشنامه بر اساس پروتوكل ترجمه و معادل سازي 
IQOLA  ها نيز ترجمه آن به زبان فارسي برگردانده شده و
آمده  "مقياس هاي سنجش لكنت در بزرگسالان"در كتاب 

در حال  PSIترجمه و روايي و پايايي پرسشنامه ) . 20(است
نيز در قالب پايان نامه  LCBچاپ مي باشد و پرسشنامه  

 .كارشناسي ارشد در حال انجام است

هاي ها با استفاده ازآمارهدر نهايت تجزيه و تحليل داده 
كرونباخ و ضريب آلفاي توصيفي از جمله ضريب همبستگي

انجام  SPSS -15 و به وسيله نرم افزار همبستگي پيرسون،
دگان جهت رعايت اصول اخلاقي از كليه شركت كنن .گرفت

رضايت نامه اخذ شد و هيچ هزينه اي بابت شركت در مطالعه 
ه شد كه در صورت داز آنها دريافت نشد و به آنان اطمينان دا

آن هيچ تغييري  يشركت در مطالعه و يا ادامه بهعدم تمايل 
  . در روند درمان آنها ايجاد نخواهد شد
  ها يافته

پروتكل  بر طبق SSSاوليه آزمون  يمنظور بررسي ترجمه  به
 يمههمراه پرسشنا  ، ترجمه بهIQOLAسازي  ترجمه و معادل

نفر از متخصصين، در طي دو مرحله،  اصلي در اختيار چهار 
درجه دشواري و  كه شد قرارگرفت و از آنها خواسته

تنها  1در جدول . نمايند  شده را بررسي هاي ترجمه آيتم كيفيت
كمتر از معيار  ينمرهسؤالاتي آورده شده است كه  يهنمر

  .اند دست آورده شده را به  مشخص
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كمتر از معيارهاي مشخص شده براي  يهايي كه نمره سؤال -1جدول

  انداري و كيفيت ترجمه بدست آورهدشو يدرجه
  

 سؤال
دشواري 

 ترجمه

وضوح 
 ترجمه

زبان 
 مشترك

يكساني 
 مفهوم

كيفيت كلي 
 ترجمه

8 *  *   

4  *    

  
و برخي از پيشنهادات مترجمين،  1جدول  به با توجه 

شده و سؤالات  بايست تغيير پيداكنند، مشخص كه ميسؤالاتي 
 4و سوال  8براي سوال . بررسي و تغييرات لازم اعمال گرديد

  .تغييراتي در متن سوال داده شد
به  8در سوال  گير وي كلمه به جاي لكنت 4در سوال 
چقدر «عبارت » چقدر راحت عمل كرديد؟«جاي عبارت 

  . شد جايگزين» احساس آزادي عمل داشته ايد؟
آسيب شناس گفتار و  10صوري از  به منظور تعيين روايي

سؤالات   شد، تمامي فرد داراي لكنت خواسته 3زبان و 
شفاف، روان و (را در ارتباط با معقول بودن  SSSي پرسشنامه

با شرايط فرهنگي   متناسب(بودن  پذيرش و قابل) فهم قابل
اي مورد بررسي  نمره 6 مقياس  استفاده از يك ، با)ايران جامعه

نظر  از سوالات يهمه  4قرار دهند و با توجه به نقطه برش 
ده از نتايج بدست آم. قرارگرفتند پذيرش صوري مورد روايي

اين مرحله و مرحله قبل توسط متخصصين مورد بررسي قرار 
  . شد گرفتند و درنهايت پرسشنامه نهايي تهيه 

نفر از افراد داراي لكنت، شامل  17منظور انجام پايلوت   به
 88/25زن انتخاب شدند كه ميانگين سني آنها  3مرد و  14

د نظر افرا همه .است بوده 4/5آنها سن معيارسال و انحراف
. پرسشنامه داشتند به ساختار صوري مثبتي نسبت 

افراد شكل ظاهري پرسشنامه، فونت،  كه از نظر اين معني بدين
خوانابودن و تعداد سؤالات خوب و سؤالات پرسشنامه 

همچنين سؤالات نيز .فهم مي باشد طوركلي روان و قابل به
  .متناسب با جامعه ايراني تشخيص داده شد

مقدماتي برابر  يرونباخ مقياس در مرحلهميزان آلفاي ك
كه نشان دهنده ميزان ثبات بالاي مقياس . برآورد گرديد  9/0

همچنين در اين مرحله  به منظور . در اين مرحله مي باشد
برآورد روايي سازه پرسشنامه، همبستگي بين زير آزمون هاي 

 62/0( مقياس نيز محاسبه گرديد كه اين همبستگي در دامنه
نتايج همبستگي بين . دار بود يمعن  α=01/0در سطح) 78/0تا 

  .به تشريح ارائه شده است 2جدول در زير آزمون ها 
  

در مطالعه   SSSهمبستگي بين بخش هاي مختلف مقياس -2جدول
  آزمايشي

  اجتناب  جايگاه كنترل  شدت لكنت 

  76/0**  62/0**  1  شدت لكنت

  73/0** 1 62/0**  جايگاه كنترل

  1 73/0** 76/0**  اجتناب

 ) α=05/0(آزمون يك دامنه *

  )α=01/0(آزمون دو دامنه **
 )01/0P=(  

  
 20هاي  ها بر مبناي پاسخ در مطالعه اصلي تحليل داده

تا  19زن بين سنين  6مرد و  14فرد بزرگسال داراي لكنت، 
صورت ،  2/3معيار و انحراف 7/22سال با ميانگين سني  30

نفر ديپلم  7نفر مدرك سيكل،  2نيز از نظر تحصيلات . گرفت
  .نفر داراي تحصيلات دانشگاهي بودند 11و 

در اين مرحله  به بررسي همبستگي  هر آيتم  نسبت به  
ميزان ( 3كه نتايج آن در جدول  پرداخته شدنمره هر حوزه 

، براي  هر آيتم نسبت به نمره  Pearsonضريب همبستگي
 .آورده شده است )ابكل حوزه شدت، جايگاه كنترل و اجتن

همانطور كه مشاهده مي كنيد همبستگي هر آيتم با نمره كل 
جايگاه كنترل و اجتناب  داراي دامنه اي برابر با  حوزه شدت،

r=0/16    تاr=0/92 يو نشان دهنده روايي سازه مي باشد 
  .پرسشنامه مي باشد

كل  مقياس  يهمبستگي نمره هر زيرآزمون ها با نمره
ميانگين نمرات و انحراف در اين بررسي . شد نيز  محاسبه

كل پرسشنامه به شرح زير به  يها و نمرهمعيار زيرآزمون
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، حوزه جايگاه كنترل ) 73/5(  3/12حوزه شدت :دست آمد
و نمره كل )  52/10(  4/24،  حوزه اجتناب ) 27/12(  65/31

  .)03/25( 85/67پرسشنامه 
  
با نمره كل   SSSضريب همبستگي پيرسون هر سوال مقياس - 3جدول

  زير آزمون ها
 اجتناب جايگاه كنترل  حوزه شدت 

 16/0 46/0*  76/0** 1سوال
 65/0** 6/0**  93/0** 2سوال
 56/0** 86/0**  54/0** 3سوال
 72/0** 73/0**  6/0** 4سوال
 83/0** 92/0**  67/0** 5سوال
 75/0** 88/0**  62/0** 6سوال
 84/0** 64/0**  41/0 7سوال
 57/0** 37/0  18/0 8سوال
  )  α=05/0(آزمون يك دامنه *

  )α=01/0(آزمون دو دامنه **
)01/0P=(  

  
همبستگي نمره هر يك از زيرآزمون ها با نمره كل در 

به منظور بررسي روايي سازه پرسشنامه در  .آمده است 4جدول
محاسبه كر  نيز  مطالعه اصلي همبستگي بين زير آزمون ها

  )5جدول (ديد 
  

  هر يك از زيرآزمون ها با نمره كل يهمبستگي نمره -4جدول 
  

  نمره كل

  شدت لكنت **76/0

  جايگاه كنترل **96/0

  اجتناب **91/0

  
  
  
  
  

در مطالعه  SSS مختلف پرسشنامههمبستگي بين بخش هاي   -5جدول
  اصلي
  

  اجتناب  جايگاه كنترل  شدت لكنت 

  54/0*  64/0**  1  شدت لكنت

  82/0** 1 64/0**  جايگاه كنترل

 1 82/0** 54/0*  اجتناب

  
  ) α/.=05(آزمون يك دامنه  *

  )α/.=01(آزمون دو دامنه  **
  
  

 SSSهمبستگي مقياس  همزمان؛ به منطور برآورد روايي
، پرسشنامه )با سوال اول مقياس( شدههجاهاي لكنت با درصد

نفر به شرح زير برآورد گرديد  11بر روي    PSIو LCB هاي
لازم به ذكر است بين زير آزمون حوزه كنترل و پرسشنامه .

LCB  وجود نداشت داري معنيهمبستگي(r=0/15). بين
شده لكنت و درصد هجا هاي  SSSمقياس  1سوال 

. )05=./α((r=0/67)وجود داشت داري معنيهمبستگي 
و زير آزمون  SSSمقياس  در همچنين بين زيرآزمون اجتناب

وجود  داري معنيهمبستگي  PSIاجتناب در پرسشنامه 
  .)05=./α( (r=0/67)داشت
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  بحث
خود  يك ابزار  )SSS( مقياس فردي لكنت يپرسشنامه
ي حوزه هاي شدت لكنت،است كه به غربالگري حيطه ارزيابي
كاربرد اين .پردازدواحد ميي مجموعهو اجتناب در يك كنترل 
تواند ضرورت نياز به ارزيابي بيشتر را نشان داده و ابزار مي

و  باشد درمان هاي خاصبررسي جنبه راهگشايي براي
 .تفاده قرار بگيردهمچنين در طرح هاي تحقيقاتي نيز مورد اس

در اين مطالعه ترجمه پرسشنامه بر اساس پروتوكل ترجمه و 
، انجام شد و  با بررسي  نمرات داده IQOLAمعادل سازي 

شده به دشواري و كيفيت ترجمه  توسط متخصصان و اعمال 
در مجموع  :  حاصل شد نتايج تغييراتي جزئي در پرسشنامه اين

زبان   به »SSS«سشنامه نسخه نهايي پر سوال هايترجمه 
هاي نسخه نهايي  آيتم يباشد، كيفيت ترجمه فارسي آسان مي

فارسي در سطح مطلوبي است و  به زبان» SSS«پرسشنامه 
  .پرسشنامه وجودندارد هيچگونه سوال حشو يا زائدي در

آزمايشي روي افراد داراي لكنت، و  يبراساس مطالعه
مفهوم،  سوالاتاكثر انجام مصاحبه نيمه ساختمند با آنها 

در اين تحقيق  در مرحله پايلوت از . درك و واضح بودند قابل
ميان انواع شواهد روايي به بررسي روايي سازه و از ميان انواع 

  . پرداخته شد) آلفاي كرونباخ ( پايايي به بررسي پايايي دروني 
كار  آلفاي كرونباخ براي تعيين يكنواختي يك پرسشنامه به

گونه مطالعات براي  ترين شاخصي كه در اين ايجر. رود مي
است، ضرايب آلفاي   ارزيابي همخواني دروني گزارش شده

تواند بين صفر يا يك بوده، و هرچه  باشد كه مي كرونباخ مي
تر به يك باشد نشان دهنده سطوح بالاتر  بالاتر و نزديك

در پژوهش ).  21(همخواني دروني ابزار موردمطالعه است
پرسشنامه  نسخه فارسي ريب آلفاي كرونباخ برايحاضر ض

SSS ،92/0 با توجه به اينكه در ابزارهاي سنجش . بود
،  )15(شود قابل قبول تلقي مي% 70چندبخشي ضرايب بالاي 

و در كل ثبات  توان چنين اظهار نمود كه همساني دروني مي
به . مطالعه وجود دارد بخشي در نسخه مورد بسيار رضايت

سبه همبستگي علاوه روايي سازه  پرسشنامه از طريق محا

يكديگر برآورد شد كه با توجه به نتايج به  بين زيرآزمون ها با
و  دست آمده بيشترين همبستگي بين زيرآزمون شدت لكنت

كمترين همبستگي بين زيرآزمون شدت و (r=0/76)اجتناب 
  .وجود داشت) (r=0/62لكنت و جايگاه كنترل 

روايي،  در مرحله بعد در مطالعه اصلي از ميان انواع شواهد
، روايي )روايي صوري(حاضر به بررسي روايي محتوايي 

  .و روايي سازه اقدام گرديد) از انواع روايي ملاكي(همزمان 
در بررسي روايي پرسشنامه با استفاده از محاسبه 

ي با نمره كل زير آزمون ها  SSSهمبستگي هر سوال مقياس
دامنه (به دست آمد α = 0/01در سطح  داري معني پرسشنامه 

 كه اين شاخص نمايانگر روايي سازه ي )0/92تا   0/16از 
و  Rileyپرسشنامه مي باشد كه با نتايج مطالعه  نسخه فارسي
تا   0/81دامنه از (مطابقت دارد به طور كلي همكاران نيز

هر كدام از سوالات پرسشنامه نقش متفاوتي را . ) 11) ( 0/97
 8و  1اي كه سوالات  در تامين اعتبار ايفا كردند به گونه

در محاسبه همبستگي .كند ميايفا  پايايي كمترين نقش را در
هر يك از زيرآزمون ها با نمره كل مشخص شد كه بين 

 ,SSS  (α = 0/01زيرآزمون شدت لكنت با نمره كل مقياس 

r = 0/76 )كل  ينمره   ، و زيرآزمون جايگاه كنترل  با
و زيرآزمون اجتناب با  SSS ( α = 0/01, r = 0/96) مقياس

 ) SSS،( α = 0/01), = 0/91 ) rنمره كل پرسشنامه 
كه اين نتايج با مطالعه .وجود دارد داري معنيهمبستگي 

Riley  همبستگي ( نيز قابل مقايسه است) 2003(و همكاران
حوزه شدت  و جايگاه كنترل با نمره كل   معنادار و برابر 

 ).(بود  95/0عنادار و برابر و حوزه اجتناب با نمره كل م  92/0
11(  

در اين  مطالعه بيشترين همبستگي را زيرآزمون جايگاه 
و كمترين همبستگي را زيرآزمون شدت  )(r=0/96كنترل 

  .دارا بود α=1/0در سطح ) (r=0/76لكنت با نمره كل 
همه ي كه  است نتايج مطالعه حاكي از اين مطلب

.  هستندمناسبي برخوردارسوالات پرسشنامه از روايي صوري 
بدين معني كه اين پرسشنامه بر روي مراجعين ايراني نيز قابل 
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اجرا خواهد بود و مراجعين داراي فرهنگ ايراني در فهم كلي 
  .اين پرسشنامه مشكل قابل توجهي نخواهند داشت

منظور بررسي روايي همزمان اين پرسشنامه از مقياس   به
با توجه به اينكه . گرديداستفاده PSI و  SS% ،LCBهاي 

و پرسشنامه  SSS يبين زيرآزمون جايگاه كنترل پرسشنامه
LCB  وجود نداشت داري معنيهمبستگي(r =0/15)بنابراين ، 

اين مقياس به منظور سنجش  نسخه فارسي  ازاستفاده 
در صورتي  .باشدكمي مورد بحث مي جايگاه كنترل مراجعين

ين همبستگي با زير و همكاران ا Rileyكه در مطالعه 
  مجموعه حوزه كنترل پرسشنامه 

 PSI معنادار بود  )r=0/70 p=0/05)(11(.  اين مورد مي
به منظور برآورد  Rileyتواند به اين علت باشد كه در تحقيق 

روايي همزمان همبستگي زيرآزمون جايگاه كنترل پرسشنامه 
PSI  با زيرآزمون جايگاه كنترل در پرسشنامهSSS  ه محاسب

شده بود در حالي كه در تحقيق حاضر همبستگي  جايگاه 
با زيرآزمون جايگاه  LCBكنترل در نسخه فارسي پرسشنامه 

بين زيرآزمون شدت  .محاسبه شد SSSكنترل در پرسشنامه 
 داري معنيبا درصد هجاهاي لكنت شده همبستگي ) 1سوال (

كه اين يافته با همبستگي .  (α=0/01,r=0/67)وجود داشت
 )r=0/75p=0/01. (همخواني داشت Rileyنادار در مطالعه مع
 SSS يو همچنين بين زيرآزمون  اجتناب پرسشنامه  .)11( 

 داري معنيهمبستگي  PSIبا زير آزمون اجتناب پرسشنامه 
به همين ترتيب در )   α = 0/01, r = 0/75( وجود داشت

در اين  داري معنيوهمكاران هم همبستگي  Riley يمطالعه
 ينسخهبنابراين .)r=0/83 p<0/05 )(11.(حوزه وجود داشت

اين پرسشنامه در سنجش اين سازه ها، يعني شدت  فارسي
. لكنت و اجتناب از روايي همزمان مناسبي برخوردار مي باشد

در بررسي روايي سازه از طريق محاسبه همبستگي نمره كل 
 4با توجه به جدول ( با يكديگر مشخص شد  زير آزمون ها

كمترين همبستگي بين  حوزه هاي اجتناب و شدت لكنت كه )
 هاي جايگاه كنترل و اجتنابو بيشترين همبستگي بين حوزه

 SSSپرسشنامه  نسخه فارسي در% 82تا % 54از  r با دامنه 

بدست آمد كه نشان دهنده اين موضوع است كه بخش هاي 
  .مه اساسا سازه هاي جداگانه اي را مي سنجدمختلف پرسشنا

ها ثابت كرد كه تمام سوالهاي آزمون  در پايان، اين تحليل
از پايايي و روايي مناسبي برخواردار هستند و بعد از هنجاريابي 

توان از اين ابزار در كاربردهاي باليني و  آن دركل كشور مي
  .پژوهشي استفاده كرد

  
  گيري نتيجه

 از پرسشنامه كه داد نشان مطالعه اين نتايج كلي طور به

. است خورداررب مطلوبي پايايي از كل و در دروني همخواني
 از آزمون هايسؤال تمام كرد كه ثابت هاتحليل همچنين

 آن هنجاريابي از بعد و برخوردار هستند مناسبي روايي و پايايي

 و باليني كاربردهاي ابزار در اين از توان مي كشور كل در
 به نتايج و مطالعه حاضر به توجه با .كرد استفاده پژوهشي

 ينسخه كرد كه اعلام جرأت به توان مي آن از آمده دست
  براي پايايي مناسب و روايي از  sssنامه  شپرس فارسي

 به لكنت از نظر شدت لكنت، مبتلا سالانگغربالگري بزر
 به تواند مي و است بوده جايگاه كنترل و اجتناب برخوردار

 لكنت، به مبتلا فرد ديدگاه از مفيد مناسب و ابزار يك عنوان

 مبتلا فرد ارزيابي به هم ترتيب به اين .گيرد قرار استفاده مورد

 كمك لكنت مورد در تر كامل كسب اطلاعات و درمان از قبل

 براي مناسب ابزار يك عنوان تواند به مي هم و مي كند

 را درماني اقدامات تأثيرات و كار رود به درمان نتايج سنجش

  .نمايد مشخص
  

  ها محدوديت
جمله موارد و محدوديتهاي اين مطالعه مي توان كم بودن از 

هاي داراي شرايط تعداد نمونه ها و مشكل در يافتن نمونه
  .لازم را نام برد

  پيشنهادها
 اين كه گردد يم پيشنهاد آمده، دست به نتايج به توجه با

 يك عنوان به و گيرد قرار بررسي مورد ملي سطح در پرسشنامه
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 كل در زبان فارسي لكنت به مبتلا افراد براي استاندارد ابزار

  .گردد آماده كشور
  تشكر و قدرداني

 با حمايت و بود كارشناسي دانشجويي نامه پايان پژوهش اين

 اصفهان انجام پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مالي

 علوم توانبخشي دانشكده گفتاردرماني محترم ازگروه .شد

كليه  و لكنت داراي افراد ،اصفهان پزشكي علوم دانشگاه
 تشكر ،كردند همكاري طرح اين با كه عزيزي همكاران

  .شود مي
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Translation and Investigation of reliability and validity of the Farsi 

version of Subjective Stuttering Scale Questionnaire 
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Abstract  
 
Introduction: Subjective Scales are the tools that study a disorder from the perspective view of a person who has 
that condition. Subjective stuttering scale (SSS) covers three important aspects of the disorder including  its severity, 
avoidance behaviors and locus of control and provides aus with some information about the need for further detailed 
assessment of different aspects of stuttering. The present study aimed to investigate the reliability and validity of the 
Farsi version of Subjective Stuttering Scale Questionnaire. 
Materials and methods: The validity and internal consistency of the scale (Subjective stuttering scale: SSS) was 
investigated in a pilot study and by applying a semi-structured interviews with17 adult who stuttered. Then 20 adults 
who stuttered completed the modified questionnaire of SSS accompany with the PSI (perception of stuttering 
inventory), and the LCB (locus of control behavior scale). The percentage of stuttered speech was also calculated for 
the speech samples of all of these participants in order to assess the concurrent validity of the SSS. The findings were 
analyzed using descriptive statistics, Cronbach's alpha and the Pearson correlation. 
Results: the results based on the Cronbach's alpha (α=0/92) showed that the Farsi version of SSS is reliable.  
A significant correlation was found between SS% and the first question of SSS (α=0.01, r= 0.67) and also between 
avoidance sub-test of the SSS and avoidance subtest of the PSI (α= 0.05, r=0.75), however not such a significant 
correlation appeared between the locus of control sub-test of SSS and LBC scale (α= 0.15). We might consider these 
results as some evidence for the validity and reliability of the Farsi version for the SSS. 
Conclusion: The present research showed that the Farsi version of the SSS is a reliable and valid tool for assessment 
of stuttering in severity, avoidance and locus of control from the perspective of a person who stutter. 
Key Words: stuttering, assessment, self assessment, locus of control, avoidance.subjective stuttering scale 
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