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Abstract 

Background & Objectives: Stuttering is children's most prevalent verbal disorder and the most frequent speech disorder. The role of parents 

has always been considered among causes, such as heredity, brain damage, and emotions, including fear and anxiety. A proper mother–child 
relationship can help the child develop speech and prevent undesirable social relationships. However, social and environmental effects can lead 

to anxiety and stress in mother and child. Moreover, children and adolescents with stuttering might encounter anxiety, depression, and distance 

from the community and school. The mothers of children with stuttering experience more stress than those of typically developing children. 
They are more sensitive to their child's ability to speak properly. This can lead to psychological problems, such as anxiety, anger, depression, 

and poor cognitive function in these mothers. Considering this problem in mothers and the need to reduce it among mothers, it was necessary to 

evaluate it by constructing a valid scale; thus, the present study aimed to construct and validate the mothers’ anxiety scale of children with 
stuttering. 

Methods: This survey identified effective anxiety characteristics by creating and validating a scale for measuring the characteristics of mothers' 

anxiety of children with a stuttering disorder based on Murphy and Davidshofer's testing (2005). The study’s statistical population consisted of 
all mothers of children with the stuttering disorder in Isfahan City, Iran, in 2019. After studying sources related to anxiety in the mothers of 

children with the stuttering disorder to investigate general and structural factors, 15 mothers of children with stuttering disorder were selected 

through a random sampling method; they were interviewed in a semi–structural model. After analyzing the obtained data by content analysis 
method, 14 questions were designed, i.e., answered on a 5–point Likert–type scale (from completely disagree to completely agree). Next, the 

statistical sample consisted of 200 subjects selected by the convenience sampling method. The measurement tools were the Mothers of Children 

with Stuttering Disorder Scale, Parenting Stress Scale (Abidin, 1995), and Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988). The obtained data were 
analyzed using descriptive statistics (mean & standard deviation) and inferential statistics (Cronbach's alpha, Pearson correlation coefficient, 

exploratory factor analysis, intrinsic cluster correlation) in SPSS at the significance level of 0.05.  

Results: The collected findings indicated that internal consistency (α=0.943) and reliability of retesting of the scale (p=0.001, ICC=0.822) were 

appropriate. There were positive and significant correlations between this scale and the Beck Anxiety Inventory (r=0.360, p=0.020) and Parental 

Stress Scale (r=0.316 p=0.036), indicating the probable convergent validity of this scale. The exploratory factor analysis data also revealed two 

factors, mother–mother– focused anxiety (p=0.001, r=0.965) (5 items; concerning about insufficient efforts to treat stuttering in the child with 
stuttering disorder, appropriate behavior to the child with stuttering disorder, getting others' attention, the curiosity of others and judging by 

individuals because of the child with stuttering disorder ) and anxiety concerning children with stuttering (p=0.001, r=0.716) (9 items; being 

ridiculed by the others or children, the child's ability to convey his/her message to others, the child's ability to defend his or her rights, the child's 
ability to have friends in school and in the community, the child being considered poor and teachers' neglect of the child's educational status, 

teachers' neglect of the child, the child's ability to achieve his or her desired position in society, the child not being treated, exacerbating the 

child's stuttering in the certain conditions) had a significant relationship with the total score. Thus, the coordination of questions was appropriate.   
Conclusion: The present study results suggested that the researcher–made Scale the Mothers' Anxiety of Children with Stuttering Disorder has 

desirable psychometric properties; therefore, it can be used for research, educational and therapeutic purposes. 

Keywords: Scale, Anxiety, Mothers, Children, Stuttering disorder. 
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  .۸۸1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ید برخط انتشار   

 زبان ساخت و اعتباریابی مقیاس اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت

 ۲فلور خیاطان ،۲*زهرا یوسفی 1ستاره عطاآبادی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛اصفهان، ایران ،)خوراسگان( شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهاندانشجوی دکتری تخصصی روان. 1
 .اصفهان، ایران ،)خوراسگان( شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهاناستادیار گروه روان. ۲

 yahoo.com1393z.yousefi@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹بهمن  1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹تیر  1۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

گیری اضطراب این دسته از مادران به زبان شود. باتوجه به نبود مقیاسی برای اندازهزبان، باعث اضطراب در مادرانشان می مشکلات گفتاری کودکان مبتلا به لکنتزمینه و هدف: 
 زبان انجام شد. با هدف ساخت و اعتباریابی مقیاس اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت پژوهشاین فارسی، 

)ساخت و اعتباریابی مقیاس اضطراب مادران کودکان  و ابزارسازی های اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت(یابی )شناسایی ویژگیپژوهش از نوع زمینه اینبررسی: روش
ان در بز تمامی مادران کودکان مبتلا به لکنت را آماری شده در این زمینه( بود. جامعهٔهای چاپمقاله ( و مطالعه۲۰۰۵ٔ) دیویدشوفر سازی مورفی وآزمون مبتلا به لکنت برپایهٔ
 ساختهٔابزارهای پژوهش شامل مقیاس محققگیری دردسترس انتخاب شدند. کودک مبتلا به لکنت با روش نمونهدارای مادر  دویست. تشکیل دادند 1۳۹۸شهر اصفهان در سال 

انگین یکمک آمار توصیفی )مها به( بود. داده1۹۸۸)بک و همکاران،  بکاضطراب  نامهٔپرسش( و 1۹۹۵آبیدین )آبیدین،  اضطراب مادران این کودکان، مقیاس استرس والدینی
در  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ای( تحلیل شدند و محاسبات با نرمخوشهاملی اکتشافی و همبستگی درونو انحراف معیار( و استنباطی )آلفای کرونباخ، همبستگی پیرسون، تحلیل ع

 .پذیرفتانجام  ۰٫۰۵سطح معناداری 
س با مقیاس همبستگی مثبت و معنادار این مقیا ( مناسب بود.ICC ،۰٫۰۰1=p=۰٫۸۲۲)مقیاس ( و پایایی بازآزمایی α=۰٫۹۴۳) همسانی درونینتایج نشان داد،  ها:یافته

. تحلیل رسیدیید أت بهآن  بنابراین روایی سازهٔ را نشان داد؛ روایی همگرای مقیاس ،(p ،۰٫۳۶۰=r=۰٫۰۲۰) کاضطراب ب نامهٔپرسش( و p ،۰٫۳1۶=r=۰٫۰۳۶) استرس والدینی
ه گویه ( و اضطراب فرزندمحور با نr، ۰٫۰۰1=pُ=۰٫۹۶۵دو عامل کلی اضطراب مادرمحور با پنج گویه ) مشخص کرد،های این مقیاس ازطریق تحلیل عاملی اکتشافی گویه

(۰٫۷1۶=r، ۰٫۰۰1=pٔبا نمره )  استد و این نکته مؤید هماهنگی سؤالات وشالات در این مقیاس به دو عامل محدود میؤس دهد،مینشان  شتند کهمعنادار دا رابطهٔمقیاس کل.  
توان از آن برای میو  سنجی استهای مطلوب رواناضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت دارای ویژگی ساختهٔنشان داد، مقیاس محققحاضر های پژوهش یافته ی:گیرنتیجه

 مقاصد پژوهشی، آموزشی و درمانی بهره گرفت.
 .مقیاس، اضطراب، مادران، کودکان، لکنت زبان ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
های وبدل پیامتکلم کودک، راهی همگانی برای ارتباط با اطرافیان و رد

توانند شبیه دیگران با تکلمشان می کودکانهمچنین  .روزمره است
اما تجربیات و صفات فیزیکی، روانی و اجتماعی  ؛ارتباط برقرار کنند

؛ از استثر ؤگیری مشکلات گفتاری در بین آنان مدر شکل انکودک
شود و تر میسوی دیگر با رشد کودک، محیط اجتماعی او نیز گسترده

د، شوتاری مواجه اگر کودکی در مسیر رشد خود با اختلالات گف
ویژه والدین خود داشته احتمال اینکه روابط نامطلوبی با اطرافیان به

اجتماعی او با مخاطراتی درنتیجه رشد روانی یابد؛افزایش میباشد، 
 (.1شود )رو میروبه
و  رودشمار میبهاختلال کلامی در کودکان  تر، نوع شایع1زبان لکنت

(. کودکان و ۲) شده استتوجه  به آنبیشتر از تمام اختلالات گفتاری 
توانند تفکرات خود را در قالب کلمات نوجوانان مبتلا به لکنت نمی

 ماهیت غیرارادی لکنت علت(. به۳راحتی و ازطریق گفتار بیان کنند )به
 اجتماعی زیاددلیل انتظارات زبان، تقاضای نداشتن لکنت از شخص به

(. در این میان نقش ۴د )شوتواند موجب تشدید آن و فرهنگی می
های مغزی و هیجاناتی مثل والدین در بین عللی مانند وراثت، آسیب

 (.۵،۶بوده است ) مدنظرترس و اضطراب همواره 
هایی که دارای فرزندی هستند که به خانواده ،دهدتحقیقات نشان می

مقابله با مشکلات، استرس و  هر دلیلی اختلال یا مشکلی دارد، در
( و اهمیت ارتباطات خانوادگی در ۷کنند )نگرانی بیشتری را تجربه می

پژوهشگران بوده است؛ چراکه این  مدنظرها، همواره این خانواده
تأثیر قرار دهد تواند کل خانواده و ازجمله مادر را تحتمشکلات می

(۸،۹ .) 
گیری والدین باشد؛ زیرا در ختیکی از علل لکنت، سرسد نظر میبه

بعضی جوامع که کودک از لحاظ پیشرفت کلامی تحت فشار نیست، 
بنابراین محیط اجتماعی و ارتباط کلامی با  ؛شودزبان دیده نمی لکنت

در تقویت  را زندگی، نقشی مهم های اولیهٔویژه مادر در سالوالدین به
درست مادر و فرزند  هٔ(. رابط1،1۰کند )های گویایی بازی میمهارت

تواند به تکامل گفتار در کودک کمک کرده و از روابط نامطلوب می
ثیرات اجتماعی و محیطی أحال تاینبا ؛اجتماعی، جلوگیری کند

و کودکان و  ودتواند منجربه اضطراب و تنش در مادر و فرزند شمی
تماع ، افسردگی و دوری از اج۲نوجوانان مبتلا به لکنت را به اضطراب

رسد مادران این دسته از نظر می(. چنین به۶) کندو مدرسه دچار 
کودکان، فشار روانی بیشتری را درمقایسه با مادران کودکان عادی 

کردن های بیشتری به درست صحبتکنند و دارای حساسیتتحمل می
شناختی تواند باعث مشکلات روانین موضوع میا .فرزندشان هستند

 در مادران کمازجمله اضطراب، خشم، افسردگی و عملکرد شناختی 
 (.1،11شود ) مذکور

آن  که مشخصهٔ استاضطراب، حالتی فیزیولوژیک و سایکولوژیک 
م شناختی، جسمانی، عاطفی و رفتاری ئای از علامجموعهشامل 

                                                      
1. Stuttering Disorder 
2. Anxiety 
3. The Impact of Stuttering on Preschoolers and Parents’ (ISPP) 

Questionnaire 

بد ،تپش  ایش، ترس از وقوع حادثهتوانایی کسب آرام نداشتنهمچون 
از تطابق ناکامل ناشی شود؛ همچنینمیقلب، تعریق و سوءهاضمه 

رسد شیوع اضطراب و نظر می(. به1۲) های زندگی استانسان با تنش
 (.1۳) اختلالات اضطرابی در بین زنان دو برابر مردان باشد

ی همچون هاینامهد، پرسششبا مرور تحقیقات انتشاریافته مشخص 
 ۳دبستانی و والدینشانزبان روی کودکان پیش نامهٔ تأثیر لکنتپرسش

غربالگری اختلالات  نامهٔپرسش و (1۴توسط لانگوین و همکاران )
 دبستانی ویژهٔاجتماعی/هیجانی/رفتاری کودکان مبتلا به لکنت پیش

ن مرور  ؛ اما(1۵) توسط امیرخانی دهکردی ساخته شد  4والدی
این زمینه، نشان داد که تاکنون تحقیقی حداقل در ایران،  ها درپژوهش

های مادران سنجی مقیاس اضطراببر ساخت و تحلیل ابعاد روانمبنی
گونه که حال هماندرعین ؛کودکان مبتلا به لکنت، چاپ نشده است

علت این مشکل فرزندشان خود به مذکور مادران ،پیش از این اشاره شد
تواند باعث تشدید مشکل فرزندشان هستند که مینیز دچار اضطراب 

پس باتوجه به وجود این مشکل در مادران و ضرورت کاهش آن  ؛شود
معتبر  یدر بین مادران لازم بود تا ارزیابی آن ازطریق ساخت مقیاس

رو پژوهش حاضر به این مهم پرداخت. ساخت چنین میسر شود؛ ازاین
های پیشگیری، درمانی و آموزشی تواند به ارزیابی برنامهمقیاسی می

ممکن  را پژوهش در این زمینهانجام  نیزکند و  برای این مادران کمک
هدف پژوهش حاضر، ساخت مقیاس اضطراب مادران  بنابراین کند؛

سنجی و انواع روایی کودکان مبتلا به لکنت زبان و بررسی ابعاد روان
 و پایایی آن بود.

 بررسیروش 2
های اضطراب مادران )شناسایی ویژگی یابیمینهاین پژوهش از نوع ز

کودکان مبتلا به لکنت( و ابزارسازی )ساخت و اعتباریابی مقیاس 
 اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت( بود.

منابع در رابطه با اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت  پس از مطالعهٔ
نفر از پانزده ای، هبررسی عوامل کلی و ساز منظوربهالات، ؤو تدوین س

مصاحبه  هابا آنگیری تصادفی انتخاب شدند و مادران با روش نمونه
ها با استفاده از روش های مصاحبه. پس از تحلیل دادهتگرفصورت 

سازی مورفی و آزمون ال برپایهٔؤس چهارده(، 1۶) تحلیل مضمون
ساس شده در این زمینه، براهای چاپ( و سایر مقاله1۷دیویدشوفر )

ریزی شد. به موافقم( طرح مخالفم تا کاملاً مقیاس لیکرت )از کاملاً
نامه که نظر الات، فرم ارزیابی پرسشؤفرم س این ترتیب که پس از تهیهٔ

الات ارزیابی کرد، ؤشناسان را درخصوص محتوای ستخصصی روان
از آنان خواسته شد تا  . همچنینن قرار گرفتادر اختیار متخصص

ای از درجهپنج ینامه، روی مقیاسال را با هدف پرسشؤتناسب هر س
ها برای بررسی ند و دادهکنتناسب مشخص بی متناسب تا کاملاً  کاملاً

ساخت و  طبق منابع موجود و معتبر در زمینهٔ .اعتبار محتوا آماده شوند
اعتبار محتوا از هفت  ارزیابیمنظور به ،(1۸نامه )اعتباریابی پرسش
 یگفتاردرمانی کودکان خواسته شد تا روی طیف زهٔمتخصص در حو

4 . Social / Emotional / Behavioral Disorders Screening Questionnaire 

for Children with Preschool Stuttering For (Parents) 
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۳ 

 .الات ارزیابی محتوا بررسی کنندؤمحتوا را براساس س ،ایدرجهپنج
 شد. ارزیابی( CVR) سپس ضریب اعتبار محتوا

زبان  تمامی مادران کودکان مبتلا به لکنترا  آماری این پژوهش جامعهٔ
 1۳۹۸ن در سال کننده به مراکز گفتاردرمانی شهر اصفهامراجعه

. باتوجه به اینکه حجم جامعه محدود ولی نامشخص بود، تشکیل دادند
نفر از مادران کودکان مبتلا به  دویستتعداد  ،1برمبنای فرمول کوهن

(. 1۹،۲۰گیری دردسترس، انتخاب شدند )زبان با روش نمونه لکنت
فرزند کنندگان عبارت بود از: مادر دارای های ورود برای شرکتملاک

؛ هانامهحاضر به همکاری در زمان اجرای پرسش ؛مبتلا به لکنت
نامه. زمان در تکمیل پرسش کنندهبیماری خاص مداخله نداشتن
پس از  بینی شد.دقیقه پیش پانزدهالات مقیاس، ؤدادن به سپاسخ

نامه از سوی معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد دریافت کد اخلاق و معرفی
)خوراسگان(، به مراکز گفتاردرمانی شهر  صفهاناسلامی واحد ا

کید بر أاصفهان مراجعه شد. هنگام اجرای پژوهش ضمن ت
ماندن اطلاعات، به مراکز گفتاردرمانی و مادران دارای فرزند محرمانه

 صرفاً هانامهالات پرسشؤزبان، اطمینان داده شد که س مبتلا به لکنت
 .استانجام پژوهش علمی  منظوربه

لازم به ذکر است در اقدامی دیگر، براساس نظر رانکین و استوکس 
اولیه،  غیر از نمونهٔزبان به مادر دارای فرزند مبتلا به لکنت پانزده ،(۲1)

دو هفته دوباره  برای بررسی پایایی بازآزمایی انتخاب شدند و با فاصلهٔ
ای، خوشهبا ضریب همبستگی درون ها صورت گرفت.آنارزیابی 

 ایایی بازآزمایی بررسی شد.پ
ی داشته باشند، زیادزبان اضطراب  چنانچه مادران دارای فرزند لکنت

های والدینی و اضطراب اجتماعی بیشتری را ممکن است استرس
بررسی روایی همگرا از مقیاس استرس  منظوربهند؛ بنابراین کنتجربه 
 د.ش( استفاده ۲۳) ۳اضطراب بک نامهٔپرسش( و ۲۲) ۲یوالدین

 کار رفت:ابزارهای زیر در این پژوهش به
شده ی ارائهسؤال۳۶کوتاه  نسخهٔ : این مقیاس،مقیاس استرس والدینی-

که دارای سه زیرمقیاس آشفتگی  است 1۹۹۵در سال آبیدین توسط 
-آفرین و تعاملات ناکارآمد والدهای کودک مشکلوالدین، ویژگی
معنای ها بهو زیرمقیاس استر در کل مقییشب (. نمره۲۲ٔ) کودک است

با کودک والدین ر، مشکلات بیشتر و تعاملات ناکارآمدتر یشتاسترس ب
 است. پاسخ سؤالات براساس مقیاس لیکرت و در پنج طیف از کاملاً 

 ،. در پژوهش آبیدین(۲۲) مخالفم، تنظیم شده است موافقم تا کاملاً 
 ۰٫۹1 تا ۸۰/۰ین و پایایی آن ب ۰٫۹۵ تا ۰٫۷۳روایی این مقیاس بین 

(. در پژوهش بهبهانی و همکاران، روایی برای کل ۲۲) گزارش شد
 (.۲۴) بود ۰٫۸1تا۰٫۷1و پایایی بازآزمایی آن بین  ۰٫۹۰مقیاس 

نامه توسط بک و همکاران در بک: این پرسشاضطراب نامهٔ پرسش-
سؤال است و  ۲1 دارای نامهپرسشاین  (.۲۳ارائه شد ) 1۹۸۸سال 

های پاسخ. کندگیری میرا در بزرگسالان اندازه شدت اضطراب
 ،، خفیف، متوسطای )اصلاًچهاردرجه ینامه روی مقیاسپرسش

اضطراب  تر نشانهٔیشب نمرهٔ .شودگذاری مینمره ۳ تاصفر شدید( از 

                                                      
1. Cohen's formula 
2. Parenting Stress Scale  
3 Beck Anxiety Inventory 

گیرد قرار می ۶۳تا  صفرای از کل این مقیاس در دامنه تر است. نمرهٔیشب
، با این ابزارضریب همسانی درونی  ،انلی و همکار . در پژوهش(۲۳)

دست به ۰٫۸۴و پایایی بازآزمایی آن  ۰٫۹1استفاده از آلفای کرونباخ، 
با  ابزار روایی همگرای این ،و و همکارانئدر پژوهش کوینتا (.۲۵) آمد

(. در ایران، کاویانی ۲۶) دست آمدبه ۷۹٫۰ 4افسردگی بک نامهٔپرسش
و همسانی درونی  ۰٫۷۲را نامه سشاین پرروایی همگرای  ،و موسوی

 (.۲۷) ایرانی گزارش کردند در میان طبقات مختلف جامعهٔ ۰٫۸۳آن را 
کمک آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار شده بههای گردآوریداده

 برای محاسبهٔ CVR و بررسی توزیع نمرات( و آمار استنباطی )محاسبهٔ
برای بررسی توزیع  5ویلک-اعتبار محتوایی، استفاده از آزمون شاپیرو

ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی  (، محاسبه۲۸ٔنرمال )
(، همبستگی پیرسون برای روایی همگرا، ضریب همبستگی ۲۹)

روش ای برای پایایی بازآزمایی و تحلیل عامل اکتشافی بهخوشهدرون
نامه( در سطح معناداری دن ابعاد پرسششواریماکس برای مشخص

(۰٫۰۵=α) افزار نرمکمک محاسبات آماری به .بررسی شدندSPSS 
 .گرفتانجام  ۲۲ نسخهٔ

 هایافته ۳
 ۳۸شرح بود: میانگین سن های توصیفی اعضای نمونه بدینویژگی
ها آزمودنیاز درصد ۶۵؛ دست آمدبه ۳٫۴و انحراف معیار آن سال 

 1۴) درصد۷و  دو فرزند نفر( ۴۶درصد )۲۳ند، فرز یک نفر( 1۳۰)
لیسانس  درصد۴۹ ،تحصیلات نفر( بیش از دو فرزند داشتند. در زمینهٔ

 نفر( 1۰) درصد۵ و نفر( ۷۶دیپلم ) درصد۳۸نفر(،  ۹۸)
تحصیلاتشان را مشخص  نفر( 1۴) درصد۷و  بودند ارشدیکارشناس

 .بود ۷٫۶معیار آن سال و انحراف  1۵هل أزمان تنکردند. میانگین مدت
 کمک ضریباعتبار محتوا برطبق نظر متخصصان گفتاردرمانی و به

CVR6 الات و براساس فرمول زیر بررسی شد. در ؤتک سبرای تک
تعداد متخصصانی بود که  Neتعداد کل متخصصان و  Nاین فرمول 

برای  CVR .ال انتخاب کردندؤهای عالی و خوب را برای هر سگزینه
 الاتؤس    برای همه CVRمیانگین و  ۰٫۹۰ یشتر ازت بالاؤتک ستک
(۰٫۹۳=CVRمحاسبه شد که نشان ) از اعتبار محتوای این بسته دارد. 

CVR=
𝑛𝑒−

𝑁

۲
𝑁

۲
 

فرزندی، اضطراب -والدهای مربوط به اضطراب بودن دادهابتدا نرمال
برای  .ویلک بررسی شد و کمک آزمون شاپیروبک و استرس والدینی به

 ،(Shapiro-Wilk، ۰٫۲۰۷=p=۰٫۹۲۲فرزندی )-اضطراب والد
( و برای Shapiro-Wilk، ۰٫۴۳۳=p=۰٫۹۶۵برای اضطراب بک )

( نتایج نشان Shapiro-Wilk، ۰٫۳۲۲=p=۰٫۹۰1) استرس والدینی
 .بودداد توزیع نمرات نرمال 

، از نتایج تحلیل عاملی مقیاس اضطراب مادران 1جدول  براساس
، هر ۲دست آمد که در جدول کودکان مبتلا به لکنت زبان، دو عامل به

 .ستا های مربوط به این عوامل، نشان داده شدهدو عامل و گویه
 مقیاس، کل عامل اضطراب مادرمحور با نمرهٔ ،۲براساس جدول 

4. Beck Depression Inventory  
5. Shapiro-Wilk 
6. Content validity ratio (CVR) 
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۴ 

( و عامل اضطراب r، ۰٫۰۰1=p=۰٫۹۶۵ضریب همبستگی )
 ،r=۰٫۷1۶ضریب همبستگی ) مقیاس، کل فرزندمحور با نمرهٔ

۰٫۰۰1=p )الات این مقیاس به دو ؤکل س کند،مشخص میکه  دارد

نتایج روایی همگرا را نشان  ۳ جدول شود.محدود میعامل مذکور 
 دهد.می

 زبان نتایج تحلیل عاملی مقیاس اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت .1جدول 

 مقدار ویژه عوامل
 روش واریماکسیافته بهمجموع بارهای در حالت چرخش شدهمجموع بارهای استخراج

 تراکمی واریانس درصد درصد واریانس میزان کل تراکمی واریانس درصد درصد واریانس

1 ۷٫۳۸۲ ۵۷٫۷۹1 ۵۷٫۷۹1 ۵٫۳۴۷ ۳۸٫1۹۲ ۳۸٫1۹۲ 

۲ ۶٫1۶۸ ۸٫۹۳۵ ۶۶٫۷۲۷ ۳٫۹۹۵ ۲۸٫۵۳۵ ۶۶٫۷۲۷ 

 زبان تلا به لکنتمقیاس اضطراب مادران کودکان مب دهندهٔعوامل تشکیل .۲جدول 

 هاگویه
 بار عاملی

 فرزندمحور مادرمحور

  ۰٫۷۸۵ هایم درخصوص درمان فرزندم ناکافی باشد، نگرانم.اینکه ممکن است تلاش   من درباره

  ۰٫۷۰۵ از اینکه رفتارهایم با فرزندم مناسب است یا نه، نگرانم.

  ۰٫۷۸۵ قرار بگیرم، نگرانم.زبان فرزندم مورد توجه دیگران  از اینکه برای لکنت

  ۰٫۷۶۶ مشکل فرزندم کنجکاوی کنند، نگرانم.   از اینکه مردم درباره

  ۰٫۶۸۷ علت مشکل فرزندم مرا قضاوت کنند، نگرانم.از اینکه مردم به

 ۰٫۶۶۶  از اینکه مردم یا سایر کودکان فرزندم را مسخره کنند، نگرانم.

 ۰٫۶۷۹  گران برساند، نگرانم.یخود را به داز اینکه فرزندم نتواند منظور 

 ۰٫۷۲1  از اینکه فرزندم نتواند از حق خود دفاع کند، نگرانم.

 ۰٫۷۶۴  از اینکه فرزندم نتواند در جامعه و مدرسه دوستی پیدا کند، نگرانم.

 ۰٫۸1۴  توجهی کنند، نگرانم.از اینکه معلمان فرزندم را ضعیف ببینند و به وضعیت درسی او بی

 ۰٫۸۶۶  توجهی کنند، نگرانم.از اینکه معلمان فرزندم به او بی

 ۰٫۷۵۴  نظر خود در جامعه دست یابد، نگرانم. از اینکه فرزندم نتواند به جایگاه مورد

 ۰٫۶۴۶  از اینکه فرزندم درمان نشود، نگرانم.

 ۰٫۶۸۸  زبان فرزندم تشدید شود، نگرانم. از اینکه شرایطی پیش بیاید که لکنت

اضطراب بک و مقیاس استرس  نامهٔپرسشزبان با  نتایج تحلیل همبستگی پیرسون بین نمرات مقیاس اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت .۳جدول 
 منظور بررسی روایی همگرا()به والدینی

 اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت زبان متغیر ردیف
اضطراب 
 مادرمحور

اضطراب 
 فرزندمحور

 ۰٫۳۶۵ ۰٫۳۴۵ ۰٫۳1۶* استرس والدینی 1
 ۰٫۰1۹ ۰٫۰۲۸ ۰٫۰۳۶ مقدار احتمال 
 ۰٫۳۴۰ ۰٫۴۳۲ ۰٫۳۶۰* اضطراب بک ۲
 ۰٫۰۳۳ ۰٫۰1۵ ۰٫۰۲۰ مقدار احتمال 

 *۰٫۰۵>p 

مقیاس اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت  ،۳جدول  بهباتوجه 
زبان و ابعاد آن که شامل اضطراب مادرمحور و اضطراب فرزندمحور 

و  (p ،۰٫۳1۶=r=۰٫۰۳۶)، با مقیاس استرس والدینی است
و ، همبستگی مثبت (p ،۰٫۳۶۰=r=۰٫۰۲۰) اضطراب بک نامهٔپرسش
 .استاین مقیاس روایی همگرای  دهندهٔکه نشان داردمعنادار 

نتایج تحلیل همسانی درونی مقیاس اضطراب مادران کودکان مبتلا به 
و  است ۰٫۷۰تر از معیار یشضریب آلفای کرونباخ ب ،لکنت نشان داد

پایایی بازآزمایی  (.α=۰٫۹۴۳) داردمقیاس همسانی درونی خوبی  این
 پانزدهای پس از دو بار اجرا روی خوشهروش ضریب همبستگی درونبه

، ICC=۰٫۸۲۲) شد مادر دارای فرزند مبتلا به لکنت بررسی
۰٫۰۰1=p)اضطراب مادران کودکان مبتلا به  مقیاس ،نشان داد . نتایج
ضریب  ۴. جدول استزبان از پایایی بازآزمایی برخوردار  لکنت

ها مقیاسالات و خردهؤای را برای هریک از سخوشههمبستگی درون
 دهد.نشان می
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۵ 

 ایخوشهضریب همبستگی درون .۴دول ج

 ICC df منبع تغییر
 درصد۹۵سطح اطمینان 

 مقدار احتمال
 یشترکران ب کمترکران 

1 ۰٫۷۴1 1۳ ۰٫۹۰۵ ۰٫۳۸۷ ۰٫۰۰1 
۲ ۰٫۵۳۷ 1۳ ۰٫۹۵۶ ۰٫۸۳1 ۰٫۰۲۰ 
۳ ۰٫۸۸۵ 1۳ ۰٫۷۹۳ ۰٫۹۶۰ ۰٫۰۰1 
۴ ۰٫۹۵۸ 1۳ ۰٫۸۸۰ ۰٫۹۸۶ ۰٫۰۰1 
۵ ۰٫۹۲۵ 1۳ ۰٫۷۹۲ ۰٫۹۷۴ ۰٫۰۰1 
۶ ۰٫۵۹1 1۳ ۰٫111 ۰٫۸۴۸ ۰٫۰۲۶ 
۷ ۰٫۸۸۲ 1۳ ۰٫۵۸۹ ۰٫۹۳۶ ۰٫۰۰1 
۸ ۰٫۸1۳ 1۳ ۰٫۵۴۶ ۰٫۹۳۳ ۰٫۰۰1 
۹ ۰٫۹۴۰ 1۳ ۰٫۸۳1 ۰٫۹۷۹ ۰٫۰۰1 
1۰ ۰٫۹۲۵ 1۳ ۰٫۷۹1 ۰٫۹۷۴ ۰٫۰۰1 
11 ۰٫۹۳۹ 1۳ ۰٫۸۲۲ ۰٫۹۸۰ ۰٫۰۰1 
1۲ ۰٫۶۶1 1۳ ۰٫۰۰۴ ۰٫۷۹۶ ۰٫۰۰1 
1۳ ۰٫۹۸1 1۳ ۰٫۹۴۳ ۰٫۹۹۳ ۰٫۰۰1 
1۴ ۰٫۸۶۵ 1۳ ۰٫۸۴1 ۰٫۹۰1 ۰٫۰۰1 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۹۴۴ ۰٫۵۶۲ 1۴ ۰٫۸۳۵ اضطراب مادرمحور
 ۰٫۰۰1 ۰٫۹۳1 ۰٫۵۳1 1۴ ۰٫۸۴۵ اضطراب فرزندمحور

 ۰٫۰۰1 ۰٫۹۶۵ ۰٫۷۰۹ 1۴ ۰٫۸۲۲ کل مقیاس

 بحث 4
ای مادهچهاردهپژوهش حاضر با هدف بررسی روایی و پایایی فرم 

زبان شهر اصفهان  مقیاس اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت
آماری این پژوهش را تمامی مادران کودکان مبتلا  صورت گرفت. جامعهٔ

کننده به مراکز گفتاردرمانی شهر اصفهان در سال زبان مراجعه به لکنت
 دویستگیری دردسترس، تعداد با روش نمونه .دادندتشکیل  1۳۹۸

زبان از مراکز گفتاردرمانی انتخاب  نفر از مادران کودکان مبتلا به لکنت
شدند و به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. ابزارهای پژوهش شامل 

 نامهٔپرسشزبان،  مقیاس اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت
 لدینی بود.اضطراب بک و مقیاس استرس وا

الات مقیاس ازطریق آلفای ؤنتایج بررسی همسانی درونی برای کل س
این مقیاس از همسانی درونی خوبی برخوردار  که کرونباخ نشان داد

ها از نظر مفهومی باهم تناسب گویه ،توان گفتترتیب میاست. بدین
ها مرتبط با ارزیابی اضطراب مادران کودکان مبتلا به ماده دارند و همهٔ

هستند. در همین راستا و  شدهگیریزبان یا مفهوم اصلی اندازه لکنت
ای در خوشهمنظور پایایی بازآزمایی، نتایج ضریب همبستگی درونبه
گیری که ضریب همبستگی در دو بار اندازه مشخص کردبار ارزیابی،  دو

دهد، پایایی بازآزمایی مطلوب نشان می بود. این مطلبثبت معنادار و م
گیری ثبات این نتایج ارزیابی در دو بار اندازه ،توان گفتمی پس ؛است
د، نمرات مقیاس شمشخص  ی پژوهشهاباتوجه به نتایج یافته دارد.

زبان دارای روایی همگرا با  اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت
 .بودب بک و مقیاس استرس والدینی اضطرا نامهٔپرسش

اضطراب شامل  ،توان گفتهای پژوهشی میدر تبیین این یافته
دادن توانایی کسب آرامش، ترس ازدست نداشتنهایی همچون نشانه

ثباتی، تپش قلب، تعریق و بد، بی ایکنترل، ترس از وقوع حادثه

د مبتلا مقیاس اضطراب مادران فرزن روازاین ؛(1۲)است سوءهاضمه 
گیرد و بنابراین اضطراب را در بر می طور پنهان سازهٔزبان، به به لکنت

مقیاس اضطراب مادران اضطراب بک و  نامهٔپرسش)ارتباط دو مقیاس 
مثبت و معنادار شد. همچنین محققان ( زبان فرزند مبتلا به لکنت

شکلات تواند باعث ایجاد مزندگی با فرزند مبتلا به لکنت می ،دریافتند
صورت اضطراب، استرس، احساس متعدد عاطفی در والدین شود و به
(. این نتایج با سایر 1۴)بروز کند ناامیدی و کاهش کیفیت زندگی، 

زبان،  ها که نشان دادند مادران دارای فرزند مبتلا به لکنتپژوهش
استرس بیشتری درمقایسه با مادران کودکان عادی دارند و نگرانی 

شوند کردن فرزندشان متحمل میدرست صحبت رایببیشتری را 
رود با افزایش اضطراب همسوست. به این ترتیب انتظار می ،(1،11)

 تری را در زمینهٔیشهای بکلی، مادران کودکان مبتلا به لکنت استرس
 والدگری تجربه کنند.

این مقیاس  ،شد مشخصبا استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی 
دارای « اضطراب مربوط به خود مادر»عامل اول  :استدارای دو عامل 

گویه. باتوجه  نُهدارای « اضطراب مربوط به فرزند»گویه و عامل دوم پنج 
 بارهٔرسد که نگرانی درنظر میبه نتایج تحلیل عامل اکتشافی، به

زبان فرزند از سوی افراد جامعه، از عوامل  قضاوت و تمسخر لکنت
در مادران این دسته از کودکان است و  تر اضطراب و استرسمهم

فرزند مبتلا به  نبودنموفق بارهٔهای دیگری همچون نگرانی درنگرانی
 پژوهش نتایجگیرد. این زبان در جامعه، تحت شعاع آن قرار می لکنت
 بیانگرها نیز . نتایج سایر پژوهشستهای سایر محققان همسوبا یافته

زبان،  ادران و فرزندان مبتلا به لکنتکه اضطراب و استرس در م بودآن 
ثیرات محیطی و اجتماعی باشد و کودکان أگرفته از تتئتواند نشمی

زبان را با مشکلات بیشتری ازجمله اضطراب، افسردگی  مبتلا به لکنت
 (.1۴و دوری از اجتماع و مدرسه، درگیر سازد )
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۶ 

ن مبتلا های مقیاس اضطراب مادران کودکاضریب همبستگی تمام گویه
ضریب همبستگی تمام  همچنین بود؛کل معنادار  زبان با نمرهٔ به لکنت
بود؛ کل از لحاظ آماری معنادار  ها با یکدیگر و با نمرهٔمقیاسخرده
اضطراب مادران دارای  الات به سازهٔؤس دهد همهٔنشان می روازاین

 زبان مربوط است. این نتایج مؤید هماهنگی سؤالات کودک لکنت
  زبان است. مقیاس اضطراب مادران کودکان مبتلا به لکنت

براساس نمودار توزیع فراوانی، توزیع  ،در این پژوهش مشخص شد
توزیع  دهد،مینشان  بود. این امرنمرات به توزیع نرمال نزدیک 

برای کودکانشان به توزیع نرمال نزدیک  مذکور های مادراناضطراب
 است.بوده 

حجم جامعه محدود و نامشخص بود، انتخاب نمونه باتوجه به اینکه 
بنابراین تعمیم نتایج با محدودیت  صورت گرفت؛شکل دردسترس به
بین بررسی . همچنین پایایی بین ارزیابان و روایی پیشاست روبهرو
مند در این زمینه پیشنهاد به سایر پژوهشگران علاقه روازاین ؛نشد
؛ تر انجام دهندهای بزرگنمونه های بیشتری را باشود پژوهشمی

های اضطراب والدین ویژگی های بیشتری در زمینهٔبررسی همچنین
های این کودکان مبتلا به لکنت زبان، صورت گیرد. باتوجه به یافته

اضطراب مادران  ساختهٔشود مقیاس محققپژوهش، پیشنهاد می
ریزی برنامه زبان، برای بررسی و سنجش و در راستای کودکان به لکنت

پیشگیری و درمان اضطراب این دسته از مادران، در مراکز  منظوربه
 کار گرفته شود.گفتاردرمانی به

 گیرینتیجه ۵
اضطراب  که مقیاسشود ه مینتیجه گرفت پژوهشاین های یافته طبق

مادران کودکان مبتلا به لکنت زبان، ابزار مناسبی با خصوصیات 
توان از آن و می استها ش این ویژگیسنجی مطلوب برای سنجروان

های ویژگی برای مقاصد پژوهشی، آموزشی و درمانی بهره گرفت.
از ترس از قضاوت افراد مادران کودکان مبتلا به لکنت، ناشی اضطراب
فرزند براساس این  نبودنفرزند مبتلا به لکنت و موفق بارهٔجامعه در
  .ها استقضاوت

 قدردانی و تشکر 6
دارای فرزند مبتلا به  کنندهٔمقاله از تمامی مادران شرکت نویسندگان

لکنت زبان و مراکز گفتاردرمانی که در پژوهش همکاری کردند، 

 کنند.سپاسگزاری می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتیدیه و رضایتأیاخذ ت

کننده در این پژوهش با تمام مادران کودکان مبتلا به لکنت زبان شرکت
ها پاسخ دادند و از نامهها و پرسشکامل، به سؤالات مصاحبهرضایت 

آنان اطلاعات شخصی همچون نام و نام خانوادگی درخواست نشد. 
برای  لازم به ذکر است به آنان اطلاع داده شد که این اطلاعات صرفاً

حاضر برگرفته از  مقالهٔ .شودمیهای پژوهشی جمعی استفاده تحلیل
شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد روان دکتری رشتهٔ رسالهٔ

 دارای کد اخلاق با شمارهٔ)خوراسگان( و  اصفهان
IR.IAU.KHUISF.REC.1398.051 ٔاخلاق در پژوهش  از کمیته

 .استدانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( 
 انتشار برای رضایت

 است. این امر غیر قابل اجرا 
 هامواد و داده بودن دسترسدر 
های پاسخ نامهنویس و پرسشصورت دستهای پژوهشی بهداده
 .استن این پژوهش دردسترس امحقق ازطریقشده، داده
 منافع ضادت

 ندارند. گونه تضاد منافعی هیچکنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی

شخصی و بدون هیچ حمایت مالی سازمان یا  این پژوهش با هزینهٔ
 نهادی انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان
های کیفی و نگارش ها، آنالیز و تفسیر دادهآوری دادهاول جمع نویسندهٔ

پژوهشی،  ایدهٔ دوم ارائهٔ نویسندهٔ .را بر عهده داشتمقاله  بیان مسئلهٔ
 .را انجام دادهای کمی س، آنالیز و تفسیر دادهالات مقیاؤطراحی س

 سوم نویسندهٔ توسطهمکاری در گردآوری منابع و تدوین نهایی مقاله 
 .انجام شد
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