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Translating & Determining the Psychometric Properties of the ‘Impact of 
Stuttering on Preschoolers and Parents’ (ISPP) Questionnaire 

 یلکنت رو ریتأث«پرسشنامۀ  یسنجروان یهایژگیو نییترجمه و تع
 )ISPP» (هاآن نیو والد یدبستانشیکودکان پ
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 چکیده 
ارتبـاط در کودکـان  یبرقـرار ییتوانـا یکـه رو یراتی: لکنت علاوه بر تأثمقدمه

 راتیتـأث زیـن یو یهـایو همباز نیوالـد یرو توانـدیگذاشـته، م یدبستانشیپ
لکنـت  ریرا در سـه بخـش (تـأث راتیتـأث نیبگذارد. پرسشنامۀ حاضر ا یمخرب

 یبـرا یابزار عنوانبه تواندیکه م سنجدی) مهایو همباز نیکودک، والد یرو
ترجمـه و  ق،یـتحق نیـمدت استفاده شـود. هـدف ادرمان در دراز ریتأث یبررس
 یلکنــت رو ریتــأث«پرسشــنامۀ  ینســخۀ فارســ یســنجروان یهــایژگیو یبررســ

 ) بود. ISPP» (هاآن نیو والد یدبستانشیکودکان پ
ــروش ــنامه بریبررس ــۀ پرسش ــاس : ترجم ــه و معادلاس ــل ترجم ــازپروتک  یس

IQOLA منظور . بـهدیمؤلـف آن رسـ دییـانجام شد و ترجمۀ برگـردان آن بـه تأ
ــوا یــیروا یبررســ ــراد بانفــر از صــاحب ۵ ییمحت ــه در زمنظران و اف ــۀیتجرب  ن

 براسـاسکردند؛ سپس  لیشده بود تکم هیمنظور ته نیرا که به ا یلکنت، جدول
پرسشــنامه  نینفــر از والــد ٣١ورود و فرمــول حجــم نمونــه تعــداد  یهــااریمع

ISPP کرونبــاخ و  یروش آلفــاپرسشــنامه بــه یدرونــ ییایــکردنــد. پا لیــرا تکم
روز محاسـبه  ١۴تـا  ١٠فاصـلۀ آزمون و بهروش آزمـونِ بـازپرسشنامه به ییایپا

آمده دسـتت اطلاعـات بهیـشـد. در نها یبررس زیسازۀ پرسشنامه ن ییشد. روا
 شد.  لیتحلوهیتجز SPSS-20افزار توسط نرم

: در مرحلۀ ترجمۀ پرسشنامه، مشخص شـد کـه تمـام سـؤالات آزمـون هاافتهی
مؤلـف  دییـبـه تأ زیـهستند و برگـردان ترجمـه ن تیفیترجمۀ آسان و با ک یدارا
 ییمحتـوا یـیپرسشـنامه از روا ینسخۀ فارس ن،یاساس نظر متخصص. بردیرس

 یآلفـا زانیـمتوجـه بـه نشـان داد کـه با قیـتحق جیبرخوردار است. نتا یمناسب
برخـوردار  یمناسـب یدرونـ یاز همسـان اسیـ) مق٠٫٧۵شده (کرونباخ محاسبه

آزمـون  لیـهر سؤال پرسشنامه در دو مرتبـۀ تکم نیب یاساس همبستگاست. بر
 نیمچنـبرخـوردار بـوده و ه یریپـذ) پرسشـنامه از تکرارr=٠٫۶٧توجه به (و با

 برخوردار است.  یسازه مناسب ییپرسشنامه از روا
اظهــار داشــت کــه نســخۀ  تــوانیآمده مدســتبه جیتوجــه بــه نتــابا: یریگجــهینت

» هــاآن نیو والــد یدبســتانشیکودکــان پ یلکنــت رو ریتــأث«پرسشــنامۀ  یفارســ
)ISPPمناسب برخوردار است.  ییایو پا یی) از انواع شواهد روا 

 .نیوالد ،یدبستانشیپ ،ییایپا ،یی: لکنت، رواهادواژهیکل

Abstract  
Objective: In addition to the effects stuttering has on 
preschoolers’ ability to communicate, it can also have 
negative effects on their parents and playmates. The present 
inventory evaluates these effects in three sections (the child, 
the parents and the playmates), and can be used as a tool to 
investigate the effect of treatment in the long run. The aim of 
this study was to translate and investigate the psychometric 
properties of the Persian version of the ‘Impact of Stuttering 
on Preschoolers and Parents’ (ISPP) questionnaire. 
Methods: The translation and adaptation of the ISPP was 
done on the basis of the IQOLA protocol, and its back-
translation was approved by its developer. To evaluate its 
content validity, 5 stuttering experts were asked to complete a 
table prepared for this purpose. Then, based on the inclusion 
criteria and the sample size formula 31 parents (of children 
who stuttered) completed the ISPP questionnaire. The internal 
consistency was evaluated with Cronbach's alpha and 
reliability was evaluated through test re–test performed at an 
interval of 10-14 days. The construct validity was also 
evaluated. Finally, the data were analyzed with SPSS-20 
software  . 
Results: All the questions had been translated well and easily, 
and the back-translation was approved by the developer. The 
content validity of the Persian version was approved by the 
experts. Cronbach's alpha (0.75) showed that the inventory 
had a suitable internal consistency. Based on the correlation 
between the test items in the two instances (P<0.05) the 
questionnaire may be said to have desirable reliability. 
Moreover, it has suitable construct validity . 
Conclusion: Based on the results, the ISPP questionnaire has 
suitable reliability and validity. 
Keywords: Stuttering, Reliability, Validity, Preschooler, 
Parent. 
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 مقدمه
 ٪١لکنت اختلالی در روانی گفتار و با شـیوعی کمتـر از 

ــــراری، )١-٣( اســــت ــــات تک ــــامل حرک ــــت ش . لکن
های ثابـت مکـانیزم گفتـار و رفتارهـای اضـافی موقعیت

. لکنـت ممکـن )۴( شـودیرکلامـی می(زائد) کلامی و غ
، امـا اکثـراً )۵( ماهگی تا بلوغ شـروع شـود ١٨است از 
کـه سـالگی)، زمانی ۵تـا  ٢دبسـتانی (بـین پیش در سنین

ناروانی طبیعی هم، در گفتـار کـودک وجـود دارد، آغـاز 
. اکثــر کودکــانی کــه شــروع بــه لکنــت )۶-١٠( شــودمی
کنند لکنت را بدون درمان یا با کمی درمان پشت سـر می
خودی یـا بهبـودی بـهگذارند. این پدیده، بهبودی خودمی

. اطلاعات معتبر از مطالعات )٧( شودطبیعی نامیده می
تخمـین زدنـد.  ٨٩٪تـا  ٪٣۶ طولی، میزان بهبودی را از

بهبودی اساسی در اولین سال یا دو سـال بعـد از شـروع 
افتـد کـه بدون دریافت درمان رسـمی اتفـاق میلکنت و 

میزان آن هرچه لکنت بیشتر بـاقی بمانـد میـزان بهبـودی 
. ایــن مســئله باعــث )٧،٨( شــودخودی کمتــر میبــهخود

کردن و مشــاهدۀ ایجــاد تمــایلی در درمــانگر بــرای صــبر
. از طرفی یک )١١( شودخودی میبهپدیدۀ بهبودی خود

اسـت کـه لکنـت بـا گذشـت آمده ایـن دسـتیافتۀ مهم به
ســالگی یــا بعــد از آن)  ۶زمــان و رشــد کــودک (پــس از 

. بـه )١٢( گـرددتر میتر شده و اصلاح آن مشکلپیچیده
های بعد ممکن اسـت زمانعبارت دیگر نتایج درمان در 

 تر باشــداز درمــان در دوران کــودکی اولیــه، نــامطلوب
شــده توســط . اگرچــه تحقیــق طــولی جدیــد انجام)١١(

ـــایری دهندۀ بعضـــی ارتباطـــات کـــارانش نشـــانو هم ١ی
ــادار بــین متغیرهــای خــاص و ایجــاد لکنــت  آمــاری معن

ها آنقدر قـوی رسد که این همبستگینظر میاست، اما به
نیستند که به درمانگر اجازه دهنـد احتمـال بهبـود بـدون 

 . )١٢( درمان یک کودک خاص را پیشگویی کند
انــداختن تأخیرگیری دربــارۀ شــروع یــا بههنگــام تصــمیم

آگهــی بــه کردن پیشعبارت دیگــر مشــخصدرمــان یــا بــه
شود که عـلاوه بـر شناسان گفتار و زبان توصیه میآسیب

ــل  ــرعوام ــروع خط ــن ش ــیت، س ــر جنس ــی نظی زای دائم
لکنــت، مــدت زمــان گذشــته از شــروع لکنــت و ســابقۀ 
خــانوادگی لکنــت، عوامــل واکــنش کــودک بــه لکنــت و 

                                                      
1 - Yairi 

های اجتماعی لکنـت را نیـز در اضطراب والدین و پیامد
آگـاهی در دومـین سـال . ظهور خود)٨،١٣( نظر بگیرند

توانـد منبـع دیگـری از شود کـه میزندگی کودک آغاز می
های عـاطفی و اجتمـاعی بـرای کـودک باشـد تـا استرس

اصـلاحی سازد. خودچگونه انتظارات والدین را برآورده 
دهـد شـاهدی از که کودک در گفتـار خـودش انجـام می

ـــروز خود ـــتب ـــاهی در اوس ـــر )١۴( آگ ـــین اکث . همچن
ســـاله از  ٣کننـــد کـــه کودکـــان تحقیقـــات پیشـــنهاد می

 . )١۵( لکنتشان آگاه هستند
بسیاری از کودکـان بـدون درمـان بهبـود باتوجه به اینکه 

دادن بــه وقــوع هــای انتظــار بــرای فرصــتیابنــد، دورهمی
ــودی خود ــهبهب ــراً بهب ــج تجــویز خودی، اخی صــورت رای

توجــه بــه نتــایج تحقیــق انســلو، پکمــن و شــود. بامی
دهی به برنامـۀ لیـدکامب (بعـد از هریسون، اگرچه پاسخ

موضوع بـه ایـن معنـا ساله) مناسب بود اما این  ١تأخیر 
اند نیسـت کـه کودکـانی کـه در آن مطالعـه شـرکت داشــته

 اثرات منفی لکنت را در طول دورۀ تأخیر تجربه نکردنـد
. بســـیاری از کودکـــان دارای لکنـــت احساســـات و )٨(

هــــای شــــناختی منفــــی را در نتیجــــۀ مشــــکل واکنش
کننــد. مخصوصــاً لکنــت ممکــن شــان تجربــه میارتباطی

نفس، احساسـات شـرمندگی و بـهاست با کـاهش اعتماد
خجالت و دیگر تأثیرات منفی همراه باشد. بـا پیشـرفت 

عنوان یک نگرانـی تواند بههای منفی میاختلال، واکنش
عمده، حداقل در تعدادی از کودکان دارای لکنت تبدیل 

ــه ــود. ب ــراد محــیط العملعلاوه عکسش ــی اف هــای منف
توانـد نقـش مهمـی در تجربـۀ کـودک از کودک نیـز، می

. لانگوین و همکاران گزارش دادند )١۶( لکنت ایفا کند
صـورت از کودکـان دارای لکنـت به ۶٠٪که نزدیـک بـه 

ــه  ــده را تجرب مــداوم تمســخر شــده و رفتارهــای آزاردهن
بــالاتر از میــزان رفتارهــای کننــد کــه ایــن درصــد، می

ــده ــه میآزاردهن ــر تجرب ــدای اســت کــه کودکــان دیگ  کنن
)١٧( . 

وجود تحقیقــات فــراوان دربــارۀ تــأثیر لکنــت روی بــا
ـــد ـــارۀ پیام های کـــودک، اطلاعـــات بســـیار کمـــی درب

شـدن و رفتارهـای اجتماعی لکنـت اولیـه (نظیـر تمسخر
چنین تأثیر لکنـت اولیـه روی والـدین و آزاردهنده) و هم
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 ٢ISPPهــا در دســترس اســت. پرسشــنامۀ احساســات آن
ها) دبستانی و والدین آن(تأثیر لکنت روی کودکان پیش

بــه بررســی میــزان و ماهیــت تــأثیر لکنــت روی کودکــان 
پردازد. این ها میسال) و والدین آن ٣-۶دبستانی (پیش

سـؤال  ١۵سـؤال تشـکیل شـده اسـت.  ١٩پرسشنامه از 
)، دربــارۀ تــأثیر لکنــت روی کــودک، از والــدین ١-١۵(

) دربــارۀ تــأثیر لکنــت ١۶-١٩ســؤال ( ۴ســؤال کــرده و 
روی خودشــان (ســؤالات مــرتبط بــا والــدین) ســؤال 

ــد. از می ــا کــودک،  ١۵کن ــرتبط ب ــاز  ٢ســؤال م ســؤال ب
شـود کـه اظهـار ها از والـدین خواسـته میهستند و در آن
مانــده بســته هســتند کــه ســؤال باقی ١٣نظــر کننــد و 

ــهبه در دانم اســت. ای بلــه، خیــر، نمــیصــورت ســه گزین
شـود. توضـیح اضـافی خواسـته می» بلـه«صورت پاسـخ 

 . )٨( چهار سؤال مرتبط با والدین همگی بسته هستند
صورت خاص به بررسی بهاز مطالعات خارجی که 

تأثیرات لکنت اولیه بر کودک و خانواده پرداخته است، 
و همکاران است که با تدوین  ٣پژوهش لانگوین

دبستانی و تأثیر لکنت بر کودکان پیش«پرسشنامۀ 
به بررسی تأثیر لکنت بر کودکان » هاوالدین آن

های سال) و خانواده ٣-۶دبستانی (در گروه سنی پیش
ها، پرداخته است. آن» درمان با برنامۀ لیدکامب منتظر«

های سؤال انتها باز و سؤال ١٩این پرسشنامه شامل 
آوری اطلاعات کمی و کیفی در بسته است که به جمع

. نتایج این تحقیق )٨( باره پرداخته استاین
نوع تأثیر منفی است که توسط والدین  ١٣دهندۀ نشان

های کودکان دارای گزارش شده است. بیشترین واکنش
ناروانی گفتار به لکنتشان، پریشانی، انزوا، کاهش 

این درصد والدین در  ٩٠٫٩داد کلامی بوده است. برون
پژوهش اعلام کردند که تحت تأثیر لکنت کودک خود 

تر آنان، شدۀ فراوانهای گزارشاند و واکنشقرار گرفته
اضطراب و نگرانی و عدم اطمینان دربارۀ آنچه هنگام 

 . )٨( گویند، بوده استمواجهه با لکنت کودک به او می
شده برای پرسشنامۀ مذکور و عدم توجه به مزایای ذکربا

وجود نسخۀ فارسی این پرسشنامه، این مطالعه با هدف 
سنجی پرسشنامۀ مورد های روانترجمه و بررسی ویژگی
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خلأ ارزیابی لکنت در سنین نظر انجام شد تا 
 ای مرتفع گردد. دبستانی تا اندازهپیش

 بررسیروش
توصیفی حاضر در چندین مرحله انجـام گرفـت.  مطالعۀ

ییـد ایشـان، ألف و با تؤدر ابتدا پس از کسب اجازه از م
 ســــازیاســــاس رونــــد ترجمــــه و معادلپرسشــــنامه بر

IQOLA در ابتـدا  به این صورت کـه. )١٨( ترجمه شد
تجربـه (مسـلط بـه هـر دو شنامه توسط دو متـرجم باسپر

ـــطلاحات  ـــا اص ـــنا ب ـــی) و آش ـــی و انگلیس ـــان فارس زب
سـته شـد . سپس از دو متـرجم خواشدتخصصی ترجمه 

 IQOLA ســازیاســاس پروتکــل ترجمــه و معادلکــه بر
همچنـین از دو متـرجم دشواری ترجمـه نمـره بدهنـد. به

مسلط به هر دو زبان و متون تخصصـی مـرتبط خواسـته 
بررســی شــد کــه پرسشــنامه را از لحــاظ کیفیــت ترجمــه 

. در این مرحله منظور از کیفیت ترجمه، مطلوبیـت کنند
های لحاظ وضوح (استفاده از واژهعبارات و جملات به

ــز از  ــان مشــترک (پرهی ــاربرد زب ــم)، ک ــل فه ســاده و قاب
های فنی، تخصصی و تصنعی)، یکسانی گیری واژهکارهب

اصــلی  برداشــتن محتــوای مفهــومی نســخۀمفهــومی (در
بعـد طـی  کیفیت کلی ترجمـه بـود. در مرحلـۀ مقیاس) و

ــۀ ــین مطالع ــرجمین و محقق ــا حضــور مت ــک جلســه ب  ی
و در نهایــت  بررســی شــدهآمده دســتهحاضــر، نمــرات ب

دشــوار و نــامطلوب،  توجــه بــه مــوارد دارای ترجمــۀبا
ها وعبارات جایگزین پیشنهادی بررسی شده و یـک واژه

بـرای  ،در ادامـهمطلوب تهیـه شـد.  فارسی ترجمۀ نسخۀ
متخصصـین  بـا نظـرپرسشـنامه  محتـواییتعیین روایـی 

نظران در زمینـۀ صـاحبو شد  تهیهجدولی  ،سنجیروان
بـودن بـا هـدف مـورد لکنت، سؤالات را از لحاظ مرتبط

ای بررســی درجهاســاس مقیــاس ســهنظــر پرسشــنامه، بر
و شـد برگردان بـه انگلیسـی انجـام  سپس ترجمۀکردند. 
 . تأیید شدلف اصلی ؤمتوسط 

اساس فرمول حجـم نفر از والدین (بر ٣١در مرحلۀ بعد 
دولتــی و  هــایکلینیککننــده بــه نمونــه) کودکــان مراجعه

پرسشـنامه را تکمیـل کردنـد.  ،خصوصی شـهر اصـفهان
صــورت کمــی و کیفــی اســت و دهــی بــه ســؤالات بهنمره

نمــرۀ کمــی آن بــه دو نمــرۀ تــأثیر لکنــت و تــأثیر والــدین 
تــأثیر کــودک، از مجمــوع تعــداد  شــود. نمــرۀتقســیم می
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شــود و کــه بــه ســؤالات بســته داده می» بلــه«های پاســخ
دهندۀ تــأثیر منفــی لکنــت روی کــودک اســت، بــه نشــان

تواند عبارت دیگر، نمرۀ تأثیر کودک میآید. بهدست می
ــا  ٠از  ــد. از  ١٣ت ــودک  ١۵باش ــه ک ــوط ب ــؤال مرب  ٢س

به دهـــی کمـــی محاســـســـؤال، بـــاز هســـتند کـــه در نمره
ـــداد نمی ـــوع تع ـــدین، از مجم ـــأثیر وال ـــرۀ ت شـــوند. نم

ـــخ ـــه«های پاس ـــؤالات داده می »بل ـــه س ـــه ب ـــود و ک ش
آید. نمرۀ تأثیر دهندۀ تأثیر منفی است، به دست مینشان

گیری از نوع آسان نمونهباشد.  ۴تا  ٠تواند از والدین می
دختـر  ١٠پسـر و  ٢١ها شـامل نمونهو در دسترس بود. 

و  ۵٫١٧ســـال بـــا میـــانگین ســـنی  ۶تـــا  ٣ بـــین ســـنین
هـای ورود بـه مطالعـه معیاربودنـد.  ١١٫١معیار انحراف

شـناس گفتـار بر تشخیص آسیبداشتن لکنت رشدی بنا
از طریـق محاسـبۀ درصـد لکنـت از نمونـۀ گفتـار  و زبان
و عدم وجود اختلالات همـراه  سال ۶تا  ٣، سن کودک

عـــدم  ،العـــهمعیارهـــای خـــروج از مط .بـــا لکنـــت بـــود
ــخ ــل پاس ــر دو) دهی کام ــا ه ــدر ی ــادر، پ ــدین (م ــه وال ب

 الات پرسشنامه در نظر گرفته شد. ؤس
 نفـر از ۵آزمون، تعـداد منظور برآورد پایایی آزمونِ بـازبه

روز  ١۴تــا  ١٠والــدین مجــدداً پرسشــنامه را بــه فاصــلۀ 
هـــا بـــا تحلیل دادهودر نهایـــت تجزیـــهتکمیـــل کردنـــد. 

ــــه ضــــریب آماره اســــتفاده از هــــای توصــــیفی از جمل
، پیرسـونضـریب همبسـتگی ، کرونباخ همبستگی آلفای

بــرای بررســی  ٤آزمــون لاواشــه و(اتــا)  ᶯضــریب مجــذور 
انجــام  SPSS -٢٠افــزارنرم وســیلۀبه محتــوایی،روایــی 

ـــی از  ـــول اخلاق ـــت اص ـــت رعای ـــت. جه ـــامیگرف  تم
ای نامه اخــذ شــد و هــیچ هزینــهکنندگان رضــایتشــرکت

 . همچنـینها دریافت نشـدبابت شرکت در مطالعه از آن
ه بـبه آنان اطمینان داده شد کـه در صـورت عـدم تمایـل 

ــا ادامــۀ ــد  شــرکت در مطالعــه ی آن هــیچ تغییــری در رون
 ها ایجاد نخواهد شد. درمان آن

 هایافته
 طبـق بـر ،ISPPپرسشـنامۀ اولیه  منظور بررسی ترجمۀبه

 شده و ، ترجمهIQOLAازی سپروتکل ترجمه و معادل
اصــلی در اختیــار  همراه پرسشــنامۀدر طــی دو مرحلــه بــه

ــــار  ــــتچه ــــین، قرارگرف ــــر از متخصص ــــا از آن .نف ه
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شده های ترجمهآیتم دشواری و کیفیت شد درجۀخواسته
 اینمـره ١٩و  ١٧، ١۶، ۵، ٣سـؤالات . کننـد را بررسی

ــار مشخص ــر از معی در بررســی دشــواری و شــده را کمت
. پس از اعمال تغییـرات انددست آوردهبهکیفیت ترجمه 

ـــنامۀ  ـــه، پرسش ـــن مرحل ـــنامه در ای ـــر روی پرسش لازم ب
شده به زبان انگلیسـی برگردانـده شـده و بـه تأییـد تعدیل

 مؤلف رسید. 
برخی از پیشنهادات مترجمین، سـؤالاتی گرفتن نظردربا 

شـده و سـؤالات شخصبایست تغییر پیداکننـد، مکه می
 فـوق، تالاؤ. برای سشدبررسی و تغییرات لازم اعمال 

 تالاؤسـسازی جهت روانبه پرسشنامه تغییراتی در متن
 ٣ال ؤدر سـد؛ این تغییرات به ایـن شـرح اسـت: داده ش
، »میزان فعالیت کلامی«جای به» زدنمقدار حرف«کلمۀ 

سـؤال ، در »جنبـه«جای بـه» محدوده«، کلمۀ ۵در سؤال 
، ١٧، در ســؤال »فرزنــد«جای بــه» فرزنــدتان«، کلمــۀ ١۶

، ١٩و در سـؤال » فرزند شـما«جای به» فرزندتان«کلمۀ 
ــۀ  ــه» او«کلم ــد«جای ب ــین » فرزن ــد. همچن ــایگزین ش ج

و  ١٧ترتیب از سـؤالات به» با او«و » چگونگی«کلمات 
 حذف شدند.  ١٩

ایی منظور بررسی روایی محتوبه ISPPسپس پرسشنامۀ 
نفــر از متخصصــین در زمینــۀ لکنــت، قــرار  ۵در اختیــار 

اسـاس جـدولی کـه بـه ها خواسته شد تا برگرفت و از آن
ای نمــره ٣ایــن منظــور تهیــه شــده بــود در یــک مقیــاس 

تـوان اسـتفاده کـرد ولـی =می٢مرتبط با هـدف، =غیر١(
ـــدارد و  ـــه نمره٣ضـــرورتی ن دهـــی =مهـــم و مـــرتبط) ب

نمـرات، سـؤالاتی کـه شـاخص  بپردازند. پس از بررسـی
ــوایی ( ــی محت ــار ) آنCVRروای ــر از معی ــرۀ کمت ــا نم ه

و تجدیــد نظــر شــد و  شــده را داشــت، اصــلاحمشخص
نتــایج نظران رســید. ســپس بــه تأییــد نهــایی صــاحب

ـــتهب ـــۀدس ـــه و مرحل ـــن مرحل ـــط  آمده از ای ـــل توس قب
نهـایی  نهایـت پرسشـنامۀ و در بررسـی شـدمتخصصین 

والـدین  از نفـر ٣١ مطالعـه،منظور انجـام به. تهیه گردید
ــان  ــتکودک ــن پیش دارای لکن ــتانی (در س ــا  ٣دبس  ۶ت

معیـار میـانگین نمـرات و انحراف. انتخاب شـدندسال) 
کل پرسشنامه بـه شـرح زیـر  و نمرۀ های پرسشنامهبخش

و  ٣٫١٩میـانگین نمـرۀ کـل تـأثیر کـودک  به دست آمـد:
نمـــرۀ کـــل تـــأثیر میـــانگین )، ٢٫۶۶معیـــار آن (انحراف

میـــانگین  ) و١٫١٧معیـــار آن (و انحراف ١٫٢٢والـــدین 
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 )٢٫٨۵معیــار آن (و انحراف ۴٫٣٨نمــرۀ کــل پرسشــنامه 
بـرآورد ٠٫٧۵برابـر پرسشـنامه . میزان آلفای کرونبـاخ بود
 مناسـب و قابـل قبـولمیـزان ثبـات  دهندۀکـه نشـان شد

ــهاســت پرسشــنامه ــنامه. ب ــی پرسش ــرآورد روای ، منظور ب
مبستگی بین نمرۀ کـل تـأثیر کـودک و نمـرۀ کـل تـأثیر ه

به  ٠٫١١والدین با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 
ــه با ــد ک ــت آم ــاداری (دس ــطح معن ــه س ــه ب ) ٠٫٠۵توج

توان نتیجه گرفت پرسشنامه از روایـی سـازۀ مناسـبی می
 برخوردار است. 

، تعـداد آزمون پرسشنامهزبا منظور برآورد پایایی آزمونِبه
 ١۴تا  ١٠فاصلۀ نفر از والدین، پرسشنامه را مجدداً به ۵

ــد. بر ــین هــر روز بعــد تکمیــل کردن اســاس همبســتگی ب

توجـــه بـــه آزمون و باســـؤال پرسشـــنامه، در آزمـــونِ بـــاز
)٠٫۶٧=r(  پرسشنامه، از پایایی متوسطی در طول زمـان

بـا  سؤال بررسی همبستگی هر برخوردار است. سپس به
نمــرۀ کــل تــأثیر کــودک و بخــش پرسشــنامه (هــر  نمــرۀ

 والــدین) بــا اســتفاده از ضــریب همبســتگی مجــذور ا�تــا
آورده شـده اسـت.  ١پرداخته شد که نتایج آن در جدول 

ــایج نشــان ــی ســازه اســت. نت ــاندهندۀ روای ــه هم طور ک
تـأثیر کـل  بـا نمـرۀ سـؤالکنید همبستگی هر مشاهده می

بوده  r=٠٫۵٨تا  r=٠٫٠١ای برابر با دامنهدارای کودک، 
دارای تـأثیر والـدین کـل  بـا نمـرۀ سـؤالهمبستگی هر و 

ـــــه ـــــا دامن ـــــر ب . اســـــت r=٠٫۴۴تـــــا  r=٠٫٠۵ای براب

 
 . همبستگی هر سؤال نسبت به نمرۀ هر بخش پرسشنامه١جدول 

 سؤالات نمرۀ کل تأثیر کودک نمرۀ کل تأثیروالدین
٠٫۴۴۵ ١ ٠٫٠٧٢ 
٠٫۴۴۵ ٢ ٠٫٠٧٢ 
٣ ٠٫١٣٧ ٠٫١٣٣ 
٠٫٢٢ ٠٫٢٨٩۴- ۴ 
٠٫٠٣٣ ٠٫٣٣٨ ۵ 
٠٫١٨١ ٠٫٣٣٨ ۶ 
٠٫٠ ٠٫٢٨٩۶۶- ٧ 
٨ ٠٫١٢٣ ٠٫٣٨٩ 
٠٫٢١۵ ٩ -٠٫٠٧٣ 
١١ ٠٫٠١٨ ٠٫٣٨٩ 
٠٫٠۵۴ ٠٫١۶١٢ -٠ 
٠٫٢۶۵ ٠٫٠۴١٣ ٣ 
٠٫٢١۵ ٠٫١١۵ ١۴ 
٠٫١١۴ ٠٫۵٨۵ ١۶ 
٠٫٠٨۵ ٠٫۴۴١٧ ٧ 
٠٫٠٨۴ ١٨ -٠٫٠٩٢ 
٠٫١۶٠٫٢٢ ٠۶ ١٩ 

). ٢جـــدول ( شـــد نیـــز محاســـبه پرسشـــنامهکـــل  بـــا نمـــرۀتـــأثیر کـــودک و والـــدین  نمـــرۀپیرســـون  همبســـتگی
 

 با نمره کل های آزمونبخشهر یک از  همبستگی نمرۀ. ٢جدول 

  نمرۀ کل پرسشنامه
 نمرۀ کل تأثیر کودک ٠٫٩١٨
 نمرۀ کل تأثیر والدین ٠٫۵۵
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شود، نمـرۀ مشاهده می ٢طور که در جدول شمارۀ همان
کــل مربــوط بــه کــودک در قیــاس بــا نمــرۀ والــدین تــأثیر 
ـــین  ـــنامه دارد. همچن ـــل پرسش ـــرۀ ک ـــتری روی نم بیش

همبستگی هر سؤال پرسشنامه با نمـرۀ کـل نیـز محاسـبه 
ارائـه شـده اسـت.  ٣شد که نتـایج آن در جـدول شـمارۀ 

 
 

 . همبستگی هر سؤال با نمرۀ کل پرسشنامه٣جدول 

 سؤالات ١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩
 نمرۀ کل ٠٫٧٣۵ ٠٫۶٨۴ ٠٫۶۶٨ ٠٫٧٣٣ ٠٫٠٧٠ ٠٫٧۵٩ ٠٫۴٩۵ ٠٫٧٣٩ ٠٫۶۶۶

 ادامۀ سؤالات ١١ ١٢ ١٣ ١۴ ١۶ ١٧ ١٨ ١٩ 
 نمرۀ کل ٠٫۵٩۵ ٠٫٧١۵ ٠٫۶۴٩ ٠٫۶٢٩ ٠٫۶۴١ ٠٫۶۵٣ ٠٫۶٣۴ ٠٫۴۶١ 

 
هرکدام از سؤالات پرسشنامه نقش متفاوتی را در تبیـین 

ای کـه سـؤالات گونـهانـد. بهنمرۀ کل پرسشنامه ایفا کرده
 کمترین نقش را در این زمینه داشتند. ٧و  ١٩

 بحث
ــنامۀ ــان پیش پرسش ــت روی کودک ــأثیر لکن ــتانی و ت دبس
بـه بررسـی میـزان و ماهیـت تـأثیر ) ISPPها (والدین آن

ســــال) و  ٣-۶دبســــتانی (لکنــــت روی کودکــــان پیش
های توانــد پیامــدپــردازد. ایــن ابــزار میوالدینشــان می

شـدن و رفتارهـای اجتماعی لکنـت اولیـه (نظیـر مسخره
ه روی والـدین و آزاردهنده) و همچنین تأثیر لکنـت اولیـ

عنوان توان بـهها را بسنجد. از این ابزار میاحساسات آن
گیری دربارۀ شروع یـا هایی که برای تصمیمیکی از گزینه

رود، اسـتفاده کـرد. انـداختن درمـان بـه کـار مـیبه تأخیر
هـای تحقیقـاتی و تـوان در طرحهمچنین از این ابزار می

در ایـن مطالعـه . برای سنجش نتایج درمان استفاده کـرد
اســــاس پروتکـــــل ترجمـــــه و پرسشـــــنامه بر ترجمــــۀ

بـا بررسـی نمـرات ، انجام شـد و IQOLAسازی معادل
داده شــــده بــــه دشــــواری و کیفیــــت ترجمــــه توســــط 

ایـن  ،ی در پرسشـنامهیمتخصصان و اعمال تغییراتی جز
 نسـخۀ هایسـؤال در مجموع ترجمـۀ ایج حاصل شد:تن

، اسـتزبـان فارسـی آسـان  بـه »ISPP«نهایی پرسشنامه 
» ISPP«نهایی پرسشنامه  های نسخۀآیتم کیفیت ترجمۀ

ال ؤگونه سـهیچ فارسی در سطح مطلوبی است وبه زبان
 ندارد.  پرسشنامه وجود حشو یا زائدی در

 آلفای کرونباخ برای تعیین یکنواختی یـک پرسشـنامه بـه
مطالعات گونه ترین شاخصی که در اینرود. رایجکار می

ــی گــزارش شــده ــابی همخــوانی درون ــرای ارزی اســت،  ب

که بین صفر یا یک بـوده و  استضرایب آلفای کرونباخ 
ــک ــالاتر و نزدی ــه ب ــدهرچ ــک باش ــه ی ــان ،تر ب  دهندۀنش

 اسـت شـدهسطوح بالاتر همخوانی درونـی ابـزار مطالعه
 . در پژوهش حاضر ضـریب آلفـای کرونبـاخ بـرای)١٩(

توجـه بـه بـود. با ٠٫٧۵، ISPPپرسشـنامه  فارسـی نسخۀ
اینکــه در ابزارهــای ســنجش چندبخشــی ضــرایب بــالای 

ــول تلقــی می ٪٧٠ ــین می، )٢٠( شــودقابــل قب ــوان چن ت
ار اظهار نمـود کـه همسـانی درونـی و در کـل ثبـات بسـی

وجــــود دارد.  شــــدهمطالعه بخشــــی در نســــخۀرضایت
 پرسشـــنامه از طریـــق محاســـبۀ علاوه روایـــی ســـازۀبـــه

هـای پرسشـنامه بـا نمرۀ هر یـک از بخشهمبستگی بین 
ها با نمرۀ کـل، هـر سـؤال یکدیگر، نمرۀ هریک از بخش

بـرآورد شـد کـه  با نمرۀ هر بخش و هر سؤال با نمرۀ کل
بـودن ایـن نـوع از دهندۀ مطلوبنشانآمده دستنتایج به

 شاهد روایی است. 
هر کدام از سؤالات پرسشنامه نقش متفاوتی را در تبین 

 ١٩ای که سؤالات گونهنمرۀ کل پرسشنامه ایفا کردند. به
 در محاسـبۀکمترین نقش را در ایـن زمینـه داشـتند.  ٧و 

، کل با نمرۀ های آزمونبخشهر یک از ، نمرۀ همبستگی
مشــخص شــد کــه نمــرۀ کــل� تــأثیر کــودک، همبســتگی 

) در قیاس بـا نمـرۀ کـل تـأثیر کـودک r=٠٫٩١بیشتری (
)٠٫۵۵=r دارد، یعنی نمره تـأثیر کـودک در مقایسـه بـا (

نمرۀ تأثیر والدین تأثیر بیشتری روی نمرۀ کل پرسشـنامه 
همبستگی  در بررسی روایی سازه از طریق محاسبۀدارد. 
بــا اســتفاده از  هــای آزمــون،ر یــک از بخشهــکــل  نمــرۀ

ــــدار ( ) و r=٠٫١١ضــــریب همبســــتگی پیرســــون، مق
)٠٫٠۵=pتوجـــه بـــه همبســـتگی بـــین ) بـــرآورد شـــد. با
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)، r=٠٫۶٧سؤالات آزمون در دو مرحلۀ تکمیل آزمـون (
ـــاز ـــات آزمـــونِ ب آزمون متوســـطی در طـــول زمـــان از ثب

که تمام ها ثابت کرد در پایان، این تحلیلبرخوردار بود. 
های آزمون از پایـایی و روایـی مناسـبی برخـوردار الؤس

تـوان از کـل کشـور می هستند و بعد از هنجاریابی آن در
 .این ابزار در کاربردهای بالینی و پژوهشی استفاده کرد

تـوان بـه های این مطالعه میاز جمله موارد و محدودیت
های ها و مشــکل در یــافتن نمونــهبــودن تعــداد نمونــهکم

 دارای شرایط لازم را نام برد. 
 ایـن کـه گـرددمی آمده، پیشـنهاددستبه نتایج به توجهبا

 یــک عنوانبــه و بررســی شــود ملــی ســطح در پرسشــنامه
 دبسـتانی دارای لکنـتشکودکان پی برای استاندارد ابزار

از ایــن طریــق . شــود آمــاده کشــور کــل در زبانو فارســی
ــت را می ــأثیر لکن ــت و ت ــزان شــدت لکن ــوان رابطــۀ می ت

ــنهاد می ــین پیش ــنجید. همچن ــژوهش س ــک پ ــود در ی ش
 تر نقطۀ برش پرسشنامه نیز محاسبه گردد.وسیع

 گیرینتیجه
شـنامه از رسکلی نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه پطوربه

از  ،و در کــل ، ثبــات آزمــونِ بــازآزمونهمخــوانی درونــی
ها ثابت پایایی مطلوبی برخوردار است. همچنین تحلیل

از پایــایی و روایــی  ،های آزمــونســؤال یکــرد کــه تمــام

مناسبی برخوردار هستند و بعد از هنجاریابی آن در کـل 
تــوان از ایــن ابــزار در کاربردهــای بــالینی و کشــور می

حاضـر و نتـایج  توجه به مطالعۀی استفاده کرد. باپژوهش
 جرأت اعلام کـرد کـه نسـخۀتوان بهآمده از آن میدستبه

 از روایی و پایایی مناسب برای ISPP فارسی پرسشنامۀ
دبستانی و والـدین بررسی تأثیر لکنت روی کودکان پیش

ــاآن ــهبرخــوردار اســت و می ه ــد ب ــزار توان ــک اب عنوان ی
بــه ایــن ترتیــب هــم بــه فیــد اســتفاده شــود. ممناســب و 

مبـــتلا و محـــیط کـــودک (والـــدین و  کـــودک ارزیـــابی
تر قبــل از درمــان و کســب اطلاعــات کامــلهــا) همبازی

عنوان یـک توانـد بـهکند و هـم میلکنت کمک می بارۀدر
ابزار مناسب برای سنجش نتـایج درمـان بـه کـار بـرود و 

 نماید.تأثیرات اقدامات درمانی را مشخص 

 تشکر و قدردانی
 هبـود ارشـد دانشجویی کارشناسی نامۀاین پژوهش پایان

ــوم  ــت پژوهشــی دانشــگاه عل ــالی معاون ــت م ــا حمای و ب
ــرم ه اســتپزشــکی اصــفهان انجــام شــد . از گــروه محت

علـوم توانبخشـی دانشـگاه علـوم  گفتاردرمـانی دانشـکدۀ
 تمامیدارای لکنت و  و والدین کودکانپزشکی اصفهان 

 تشـکر، اران عزیزی که با این طرح همکاری کردنـدهمک
 شود. می و قدردانی

 



 

 

٣٢ 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۴ ،

شماره 
۴

، زمستان 
١٣٩٣

 ،
٣٢

-
٢۵

 

References 

1. Brocklehurst PH. Stuttering prevalence, incidence and recovery rates depend on how we 
define it: Comment on Yairi & Ambrose’article Epidemiology of Stuttering: 21st 
Century advances. J Fluen Disord. 2013;38(3):290–3. 

2. Craig A, Blumgart E, Tran Y. The impact of stuttering on the quality of life in adults 
who stutter. J Fluen Disord. 2009;34(2):61–71. 

3. Yairi E, Ambrose N. Epidemiology of stuttering: 21st century advances. J Fluen Disord. 
2013;38(2):66–87. 

4. Reilly S, Onslow M, Packman A, Wake M, Bavin EL, Prior M, et al. Predicting 
stuttering onset by the age of 3 years: A prospective, community cohort study. Pediatrics. 
2009;123(1):270–7. 

5. Guitar B. Stuttering: An integrated approach to its nature and treatment. Lippincott 
Williams & Wilkins; 2014. 

6. Green T. The relationship of self-conception to perceived stuttering severity in children 
and adults who stutter. J Fluen Disord. 2000;24(4):281–92. 

7. Kloth SAM, Kraaimaat FW, Janssen P, Brutten GJ. Persistence and remission of 
incipient stuttering among high-risk children. J Fluen Disord. 2000;24(4):253–65. 

8. Langevin M, Packman A, Onslow M. Parent perceptions of the impact of stuttering on 
their preschoolers and themselves. J Commun Disord. 2010;43(5):407–23. 

9. Nouri N, Nouri N, Abdali H, Shafie M, Karimi H. Stuttering: Genetic updates and a case 
report. Adv Biomed Res. 2012;1.   

10. Ward D. Risk factors and stuttering: Evaluating the evidence for clinicians. J Fluen 
Disord. 2013;38(2):134–40. 

11. Franken MCJ, Kielstra Van der Schalk CJ, Boelens H. Experimental treatment of early 
stuttering: A preliminary study. J Fluen Disord. 2005;30(3):189–99.  

12. Conture EG, Curlee RF. Stuttering and related disorders of fluency. Thieme; 1999.  
13. Guitar B, McCauley RJ. Treatment of Stuttering: Established and Emerging Approaches. 

Lippincott Williams & Wilkins; 2010. 
14. Guitar B. Stuttering: An integrated approach to its nature and treatment. 3rd ed. 

Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 
15. Vanryckeghem M, Brutten GJ, Hernandez LM. A comparative investigation of the 

speech-associated attitude of preschool and kindergarten children who do and do not 
stutter. J Fluen Disord. 2005;30(4):307–18. 

16. Murphy WP, Yaruss JS, Quesal RW. Enhancing treatment for school-age children who 
stutter: I. Reducing negative reactions through desensitization and cognitive 
restructuring. J Fluen Disord. 2007;32(2):121–38. 

17. Murphy WP, Yaruss JS, Quesal RW. Enhancing treatment for school-age children who 
stutter: II. Reducing bullying through role-playing and self-disclosure. J Fluen Disord. 
2007;32(2):139–62.  

18. Ware JE, Gandek B. Overview of the SF-36 health survey and the international quality of 
life assessment (IQOLA) project. J Clin Epidemiol. 1998;51(11):903–12.  

19. Yaruss JS, Quesal RW. Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering 
(OASES): Documenting multiple outcomes in stuttering treatment. J Fluen Disord. 
2006;31(2):90–115.  

20. Shafiei B, Salehi A, Karimi H, Yadegari F, Shirazi TS, Shafiei M, et al. The validity and 
reliability of the Farsi version of“the overall assessment of the speaker’s experience of 
stuttering–adult” (OASES-A) Questionnaire. J Res Rehabil Sci. 2012;1(1):49–56. 


