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Reliability of the Persian Version of the Stuttering Severity 
Instrument-Fourth Edition (SSI-4) for Preschool-Age Children 

  چکیده 
منظور ارزیابی شدت ل�نت کودکان و بررس� نتایج درمــان نیــاز به هدف:

. ی�ــ� استابزار استاندارد و پایا برای سنجش دقیق رخدادهای ل�نت  به

. اســت SSI-4ســنجش شــدت ل�نــت، ابــزار  هــای ســنجش معتبــراز ابزار

فارســ� ایــن  درون و میان آزمونگر نسخۀ هدف این مطالعه بررس� پایایی

  .در کودکان پیش از دبستان بود ،ابزار

صــورت تحلیلــ� اســت کــه بــه-این مطالعه از نوع توصــیف� بررس�:روش

 ٢١مطالعــه روی  جهت تعیین پایایی بین آزمونگر، مقطع� انجام شد. در

م ارزیــاب انجــا ســهبــا اســتفاده از  ،کودک پیش از دبستان مبتلا به ل�نــت

از درصــد  ۵٠روز بعــد روی هفــت تــا ده  شد. ســپس ایــن آزمــون مجــدداً

  اجرا شد. آزمونگرها، برای تعیین پایایی دروننمونه

ــه ــا اســتفاده از ها:یافت ــایی آزمــون ب ــاری روش پای ــای  و ICCهــای آم آلف

آزمــونگر بــرای هــر  کرونباخ سنجیده شــد. پایــایی آزمــون در حالــت میــان

(اجرای مجدد  بود. پایایی درون آزمونگر ٠٫٩۴ تا ٠٫٩٨ بخش از آزمون،

نشــان داده شــد. ضــریب آلفــای  ٠٫٩٢تــا  ٠٫٩٨آزمون) برای هــر بخــش، 

  ) بود.α= ٪٨٧ ،p>٠٫٠٠١کرونباخ برای کل آزمون (

 دهــد، نســخۀحاضــر نشــان مــ� پایایی بســیار بــالای مطالعــۀ گیری:نتیجه

ت کودکــان پــیش از قابلیت استفاده در مطالعــات ل�نــ SSI-4فارس� ابزار 

  دبستان در زبان فارس� را دارد.

  .ل�نت دوران کودک�، پایایی، درمان مبتن� بر شواهد ها:هژکلیدوا

  

Abstract  
Objective: In order to determine the severity of stuttering and to 
evaluate the results of treatment, we need a standard and reliable 
instrument. One of the most reliable tools for measuring 
stuttering is the Stuttering Severity Instrument – Fourth Edition 
(SSI-4). The purpose of this study was to evaluate intra and 
inter-rater reliability of the Persian version of the instrument in 
preschool children with stuttering. 
Methods & Materials: A cross-sectional descriptive-analytical 
study was conducted. To determine inter-rater reliability, 21 
preschool children who stuttered were examined by 3 
experienced raters. Then, after 7-10 days the test was again 
performed on 50% of the samples to determine the intra-rater 
reliability. In order to test reliability, ICC and Cronbach's alpha 
were used. 
Results: The inter-rater reliability of the test in each section of 
the test was 0.94 to 0.98. The intra-rater reliability (retest) for 
each section was 0.92 to 0.98. Cronbach’s alpha for the overall 
test was: (p=0.001, α=87%).  
Conclusion: We observed high reliability in the Persian version 
of the SSI-4. Hence it may be used for studying stuttering in 
Persian-speaking preschool children. 
Keywords: Childhood Stuttering, Reliability, Evidence Based 
Treatment 
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  مقدمه

ل�نــت ی�ــ� از اخــتلالات گفتــاری مهــم اســت کــه اغلــب در 

درصد مبتلایان  ٧۵دهد. در راحل رشد گفتار و زبان رخ م�م

ــل از  ــنج قب ــاز م�پ ــال�� آغ ــودس ــت  .)١( ش ــازمان بهداش س

های فیزی�ــ� آن، اخــتلال در جهان�، ل�نت را بر اســاس جنبــه

هــا در گوییعلــت وقــوع تکــرار، توقــف وکشــیدهریتم گفتار به

های خــود را در صــورت� کــه فــرد قــادر نباشــد گفتــه ،صــداها

. شــیوع ل�نــت )٢( دکنــتعریف مــ� صورت روان بیان کند؛به

. از زمــان شــروع )٣( شــودم� تخمین زده درصد ٢٫۵تا ١ بین

مــاه پــس از آن، بهبــودی  ١٢ال�  ۶ ،کانعلائم ناروان� در کود

 ٢٫٢۵ دهــد. در حــدودم� رخ مبتلایــانخودی در اکثــر خودبه

بــرای ایجــاد روانــ� در گفتــار نیــاز بــه کمــ�  ،درصد کودکــان

دهد که ل�نت های مستند نشان م�. یافته)١( درمانگران دارند

نتــایج  .)۴( شــودتــر م�تــر و ســختبــا افــزایش ســن پیچیــده

متعدد از مداخلات زودهنگام در ل�نت کودکــان های پژوهش

دلیل اینکه کودکــان در پــیش از دبســتان از کنند؛ بهحمایت م�

در مقایسه بــا پلاستسیت� بیشتری در کنترل حرکت� و شناخت� 

نتیجه زمان درمان در ایــن  زمان مدرسه برخوردارند، در سنین

هتــر تعمیم نتایج درمان به محیط زندگ� ب ،یابدسن کاهش م�

. همچنــین )۵( شــودو بهبــودی پایــدارتری ایجــاد م� داده رخ

هــای منفــ� قــوی تر از ایجاد نگرشنییثر در سنین پاؤدرمان م

  .)۶( کندم� در فرد به گفتارش جلوگیری

زبـاـن و  شناســ� گفتـاـر وآســیب هــای اخیــر در حیطــۀدر ط� ســال

 مبحــث اهمیــت درمــان مبتنــ� بــر شــواهد ،ویــژه ل�نــتبــه

(Evidence-Based Practice EBP) ٧( رو بـــه رشـــد اســـت( .

EBP اـذ تصـــمیمات پـــژوهش اـن را بـــه اتخــ محـــور، متخصصــ

کنــد. در اصــطلاح محــور و متمرکــز بــر نتــایج هــدایت مــ�مراجع

EBPهای پژوهش� و اهداف بالین� درمــان ، شواهد اشاره به یافته

ارزیابی نتایج درمان ی�� از اصول درمان مبتنــ� بــر شــواهد  دارد.

خواهنــد کــه در بنــابراین اگــر محققــین و متخصصــین مــ�، است

پایبنــد باشــند، بــه  EBPزمان انتخاب فرآیندهای درمان� به اصول 

پایــا  که اســتفاده از ابزارهــای مستندات کاف� از تغییرات نیازدارند

  . )٨،٩( شودخوبی احساس م�هو متناسب با اهداف ب

هـاـی مختلــف بــا روی�ــرد درمان هــای اخیــراز ایــن رو طــ� ســال

EBP  برای درمان ل�نت ارائه شده است. ایــن مطالعـاـت اســتفاده

کیــد أثیرات درمــان تأمنظور بررس� و سنجش تــهای پایا بهاز ابزار

اترین نــوع ابـــزار . بــرای مــدت طــولان� پایــ)۶،١٠( انــدکــرده

هـاـی عــددی از قبیــل گیــری شــدت ل�نــت، شــامل فرمــولانــدازه

بــود کــه  شده یا وقــایع ل�نــت در هــر دقیقــهدرصد هجاهای ل�نت

اــ ل�نــت احتمال نادیده گرفتن حرکات و رفتارهــای بــدن� همــراه ب

که در شرایط تحقیقــ� و بــالین� نیازمنــد وجود داشت. در صورت�

کــاف� در  �نــت اســت کــه بــه انــدازۀلبــرای تــر های جزئ�توصیف

  .)١١( شودهای دفعات وقوع (ل�نت) آش�ار نم�شمارش

ــ� ( ــدازه١٩٨٠رایل ــه یــ� ان ــاز ب ــرای نی ــری) در پاســخ ب  گی

(سنجش) عین� وکم� از شدت ل�نت، ابزار سنجش شدت 

) را ایجــاد SSIیا  Stuttering Severity Instrument( ل�نت

) را معرفــ� SSI )SSI-3 ویــرایش ســوم ١٩٩۴کرد. در سال 

طور وسیع� در کارهای بالین� و تحقیقــات� بهSSIابزار  کرد.

اســت. مــروری بــر روی چنــدین مقالــه در طــ�  شــدهاستفاده 

مقالـــه از ایـــن ابـــزار  ۵١دهـــد ،نشـــان مـــ�١٩٩٢تـــا  ١٩٨۶

) در ســال SSI-4. ویرایش چهارم آن ()١١( انداستفاده کرده

 تــر ایجــاد شــده اســت.در جهت ایجاد ابــزاری جــامع ٢٠٠٩

SSI-4  ســـنجش ابعـــاد رفتـــاری ل�نـــت (بســـامد، دیـــرش و

ــه در را رفتارهــای فیزی�ــ�)  ــامل  SSI-3ک وجــود داشــت ش

تری از ل�نــت های وسیعم�ان ارزیابیآن ا علاوه بر شود.م�

ــ�ارا فــر ــودگزارشآورد و ب�هم م ــد، خ ــد جدی ــه ع ــ� را ب ده

 افــزار کــامپیوترکنــد و از نــرمســنجش شــدت اضــافه مــ�

)Computerized Scoring Of Stuttering Severity ــا  ی

CSSS-20های تــر رخــدادتــر و دقیــقمنظور سنجش آسان) به

این قابلیــت را دارد کــه در  SSI .)١٢( کندل�نت استفاده م�

ــف ارزیابی ــوارد خفی ــت (تشــخیص م هــای تشخیصــ� ل�ن

ییــرات شــدت در طــول تعیــین تغو  ل�نت از ناروان� طبیع�)

هــای آزمایشــ� و درمان و تعیین میزان شدت ل�نت در گروه

ســنج� ســایر ابــزار ل�نــت اســتفاده شــود. همچنــین در روان

های آن در زبــان انگلیســ� دلیل مزیتبهاین ابزار را محققین 

ــه ــنهاد ب ــت پیش ــات ل�ن ــرای تحقیق ــب ب ــزار مناس ــوان اب عن

ده� آسان و واضح هپروتکل نمرالف. از آن جمله: ؛ دنکنم�

فــرم  .٣ روایــی و پایــایی آن تعیــین شــده اســت؛ب. اســت؛ 

  .)١٣( استاندارد در زبان انگلیس� منتشر شده است

در  ،تابزارهای سنجش نتایج درمــان ل�نــ زمینۀ تحقیقات در

بین� ل�نــت رو به رشد است. از آن جمله آزمون پیش کشور ما

و آزمون  (Stuttering Prediction Instrument: SPI)کودکان 

 :Test Of Childhood Stutteringل�نــت دوران کــودک� (

TOCS ــا از ــن ابزاره ــی ای ــنجش روای ــرای س  SSI3) اســت. ب

ــه ــوان تســت اســتاندارد اســتفاده شــده اســتب . )١۴،١۵( عن

) لازم اســت ایــن ابــزار در SSI-4( توجه به ویرایش جدید آنبا

در ســه  SSI-4و پایــایی آن ســنجیده شــود.  شدهکشور معرف� 

 ۵مــاه تــا  ١٠ســال و  ٢( گروه سن� کودکــان پــیش از دبســتان
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مــاه) و  ١١ســال و  ١۶سال تا  ۶( ماه)، مدرسه رو ١١سال و 

. )١٢( ســال و بــالاتر) طراحــ� شــده اســت ١٧( بزرگســالان

 SSI-4برای هــر ســه گــروه ســن� ثابــت اســت. مــتن  SSI-4متن 

ـــق پروتکـــل ترجمـــه و معـــادل ، توســـط IQOLAســـازی طب

ــاران درطهماســ ــی  ٢٠١٢ ســال بی و هم� ــه شــد و روای ترجم

پایــایی و اعتبــار بخــش گــروه صوری و محتوایی آن تعیین شد. 

توجه بــه ماهیــت . با)١۶( سن� افراد بزرگسال تعیین شده است

ل�نت در هر گروه سن� فرم تعین شدت ل�نت (خیلــ� خفیــف 

کل آزمــون در هــر گــروه ســن� متفــاوت  اساس نمرۀتا شدید) بر

است. همچنین بخش بسامد بــرای افــراد بــا توانــایی خوانــدن و 

). در جهــت ابجــاد ١٢( اندن مجزا شده استبدون توانایی خو

های سن�، لازم است اعتبــار ابــزار در ابزار جامع برای تمام گروه

ن یین شــود. هــدف ایــن مطالعــه تعیــیــهــای ســن� تعســایر گروه

  در گروه پیش از دبستان است. SSI-4 پایایی

  

  بررسیروش

ـــوع توصـــیف� ـــن مطالعـــه از ن ـــ� - ای ـــود.  - تحلیل مقطعـــ� ب

هــای احتمــال� و ســاده بــود. آزمودن�صورت غیرگیری بهنمونه

این مطالعــه شــامل کودکــان پــیش از دبســتان مبــتلا بــه ل�نــت 

 ۵ مــاه تــا ١٠و ســال  ٢داشتن  :شرایط ورود به مطالعه بودند.

در گروه ســن� پــیش  SSI-4تمام؛ مطابق معیار  ماه ١١سال و 

بــودن بــه مــاه و مبــتلا ۶داشتن ل�نت برای حــداقل از دبستان، 

گونــه  هــیچنداشــتن  نــاروان� طبیعــ� و نداشتنل�نت واقع� و 

مانــدگ� ذهنــ�، اخــتلالات عقــبمــثلا� ( اختلال� غیر از ل�نت

ــدی، اخــتلالات زبــان� و اخــتلالات نافــذ رشــد) بــود.  تولی

کودک در  نکردن معیارهای خروج از مطالعه شامل: هم�اری

شــده های گفتاری ضبطشدن نمونهمخدوش گیری وط� نمونه

های پرونــده های مناســب، ابتــدادر جهــت تعیــین نمونــهبــود. 

خصوصـــ� گفتاردرمـــان�  هـــای دولتـــ� وموجـــود در کلینی�

گیــری و ســپس بــا تاریخچــه ؛سطح شهر اصفهان بررس� شــد

ارزیابی کامل گفتار و زبان کودکان مبتلا به ل�نت توســط یــ� 

کــودک طبــق معیارهــای ورود  ٣۶زبــان،  شناس گفتار وآسیب

کــودک طبــق معیارهــای  ١۵ در مرحلــۀ بعــد ؛شــدند انتخــاب

ــه روی  ــا مطالع ــه حــذف شــدند. در انته  ٢١خــروج از مطالع

  کودک پیش از دبستان مبتلا به ل�نت انجام شد.

های گفتـــاری در کودکـــان از تصـــاویر بـــرای کســـب نمونـــه

ـــن تصـــاویر  اســـتفاده شـــد. ـــایش ای ـــه نم موضـــوعات� را ب

جذاب بود و متناسب با  برای کودکان آشنا وکه گذاشتند م�

مــا  سطوح زبان� کودکان پیش از دبستان و مناسب با کشــور

 ۵طراح� شده بود. قبل از اجرای آزمون، ایــن تصــاویر روی 

ســـپس ه ل�نتـــ� بررســـ� شـــددبســـتان� غیـــرکـــودک پـــیش

ــۀ ــاده گفتارخودانگیخت ــان پی ــن کودک ــداد ای ــد. تع ــازی ش س

ن تصــاویر عــدد بــود و ایــ ٣۵٠شــده بــالاتر از هجاهای بیــان

از  توانست تعداد مناسب هجاها را در کودکــان ایجــاد کنــد.

 حداقل گفتارخودانگیخته با ی� نمونۀ شدههرکودک مطالعه

. ایــن )١١-١٣( ضــبط شــد هجا با استفاده از تصاویر ٢۵٠

در  SONY (cyber-shot) بــرداریگفتار توسط دوربین فــیلم

دوربــین  فضای بسته با کنترل نویز محیط ضبط شــد. فاصــلۀ

تنظـــیم شـــد تـــا حرکـــات و  ٢/m۵تـــا  m٢تـــا کـــودک بـــین 

هــای مشهود باشــد. فیلم رفتارهای فیزی�� بدن کودک کاملا�

ار گرفــت های فشرده قرشده از بیماران بر روی دیس�گرفته

گــذاری بررســ� منظــور نمــرهای بهآزمونگر حرفه سهو توسط 

شناسان گفتار و زبــان بودنــد کــه آزمونگرها، آسیب شد. همۀ

ارزیــابی و درمــان ل�نــت برخــوردار  کــاف� در زمینــۀ از تجربۀ

کــرده بودنــد. ایــن  کــار در ایــن زمینــهســال  ۵و حــداقل  هبود

ــز ــار اب ــا روش ک ــونگران طــ� دو جلســه ب آشــنا  SSI-4 ارآزم

روز در  ســـهآزمونگرهـــا بـــه مـــدت  ،اول شـــدند. در مرحلـــۀ

نمونــه را  ٢١محیط� آرام بــا اســتفاده از کــامپیوتر و هــدفون 

 SSI-4و فرم  CSSS-20افزار و با استفاده از نرم هبررس� کرد

ها را محاســبه کردنــد. نتــایج ایــن مرحلــه شدت ل�نت نمونــه

دوم  مرحلــۀدر . آوری شــدصــورت مســتقل و مجــزا جمــعبــه

روز بعــد،  هفت تا ده منظور بررس� پایایی درون آزمونگر،به

ــه ( ١١ ــد ۵٠نمون ــه درص ــط هــراز نمون ــ�) توس  ٣ های قبل

شــد قبــل ارزیــابی مجــدد  آزمونگر با شرایط ی�سان با مرحلۀ

آوری صورت مجزا جمــع. نتایج این مرحله نیز به)١۵-١٨(

از  آزمــونگرآزمونگر و میانمنظور بررس� پایایی درونبه شد.

ــ�ضــریب همبســتگ� درون ــای ICC( گروه ) و ضــریب آلف

 افــزارایــن بررســ� بــا اســتفاده از نــرم .کرونبــاخ اســتفاده شــد

SPSS18 .انجام شد  

شدت ل�نت در افراد مبتلا بــه سنجش  ی� ابزار SSI-4 ابزار

دیــرش و  و های رفتاری بسامدل�نت است. این ابزار مقیاس

ــا رفتارهــای فیزی�ــ� را در ل�نــت بررســ� م� کنــد. بســامد ب

 ٢-١٨ و بــه نمــرۀ شــدهشده مشخص درصد هجاهای ل�نت

از وقــایع  تــا ســهدیرش شــامل میــانگین  شود. نمرۀتبدیل م�

شـــود. دهـــ� م�مـــرهن ۴-١٨ل�نـــت اســـت کـــه تر طـــولان�

شود و هــر طبقه بررس� م� چهاررفتارهای فیزی�� همراه در 

مجمــوع ایــن طبقــات  نمــرۀ .شــوددهــ� م�نمــره ٠-۵طبقــه 

ه مجموعــه بــزیر سهکل آزمون از مجموع  است. نمرۀ ٠-٢٠
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 بــه محاســبۀCSSS-20) ( افــزار ایــن آزمــونآید. نرمم� دست

منظــور افــزار بــهرمپــردازد. ایــن نــکامپیوتری شدت ل�نت م�

تسهیل محاسبه بسامد و دیرش تهیــه شــده اســت. در هنگــام 

وس را اســمت چــپ مــ افزار کاربر بایــد دکمــۀاستفاده از نرم

 برای هر هجــای بــدون ل�نــت فشــار دهــد و همچنــین دکمــۀ

شــده وس را بــرای دیــرش هــر هجــای ل�نــتام تسمت راس

صــورت خودکــار درصــد هجاهــای ایــن روش بــه .نگــه دارد

ل�نــت را تر وقــایع طــولان� از ،مورد سه ،شده و دیرشل�نت

  .)١٢( کندمحاسبه م�

رعایــت ملاحظــات اخلاقــ�،  منظــوربــه: ملاحظات اخلاقــ�

هــا اهداف پژوهش برای والدین کودکان مطــرح شــد و بــه آن

ها در هــیچ جــا ذکــر اطمینان داده شــد کــه نــام و فــیلم نمونــه

 هــا دریافــتای بــرای انجــام پــژوهش از آنگردد و هزینــهنم�

کــرد. ها وارد نم�گونه آسیبی به نمونهنشد. این مطالعه هیچ

کتبــی اخــذ شــد. ایــن  نامــۀوالــدین کودکــان رضــایت از همــۀ

پژوهش� دانش�اه علوم پزش�� اصــفهان از  مطالعه در کمیتۀ

  یید شد.أنظر اخلاق� ت

  

  هایافته

ــه ل�نــت مطالعه ٢١از  ــتلا ب ــر و  ٣، شــدهکــودک مب  ١٨دخت

ســال)  ۴±٠٫٨مــاه ( ١٠ســال و  ۵سال تا  ٣پسر، بین سنین 

ماه  ١٨ماه و حداکثر آن  ۶ حداقل سن ابتلا به ل�نت بودند.

هــای آزمونگر هــر یــ� از بخــشن پایایی میانیبرای تعیبود. 

 ICCآزمــونگر، از ضــریب همبســتگ�  ســهآزمون در بــین هــر 

نشــان داده شــده اســت. در  ١استفاده شد. نتــایج در جــدول 

شــود کــه آزمــونگران توافــق بــالایی در م�مشــاهده  ١ جــدول

انــد کـــه هــای آزمــون بــا ی�ــدی�ر داشــتههریــ� از بخــش

هــای آزمــون در یــ� از بخش همبستگ� قوی هر دهندۀنشان

  آزمونگر است.حالت میان

  

  آزمونگردر حالت میان SSI-4های مختلف مربوط به بخش ICCضریب همبستگ�  .١جدول 

 �ICC ضریب همبستگ های آزمونبخش
 ٪٩۵ اطمینان فاصلۀ

  حد پایین  حد بالا

  ٠٫٩۶۴  ٠٫٩٩٢  ٠٫٩٨٢  بسامد

  ٠٫٨٧٩  ٠٫٩٧۴  ٠٫٩۴١  دیرش

  ٠٫٩٠۵  ٠٫٩٨٠  ٠٫٩۵۴  رفتارهای فیزی�� همراه

  ٠٫٩۶٧  ٠٫٩٩٣  ٠٫٩٨۴  کل آزمون نمرۀ

ICC: intra class correlation coefficient 
  

پــــذیری آزمــــون (پایــــایی بــــرای بررســــ� قــــدرت تکــــرار

روز بعد اجرا شد. ی�ــ�  ٧-١٠ آزمونگر) آزمون مجدداًروند

هـــا، بررســـ� ضـــریب های بررســـ� پایـــایی آزموناز شـــیوه

آزمون در اجرای مجدد آزمون اســت. نتــایج  ICCهمبستگ� 

اســاس پارامترهــای موجــود آزمــون اجرای مجــدد آزمــون، بــر

کــل،  شامل: بسامد، دیرش، رفتارهای فیزی�� همراه و نمــرۀ

مشــخص  ،صــورت جــدابــرای هــر آزمــونگر بــه ،٢ در جدول

ضریب همبســتگ� آزمــون در  ٢توجه به جدول با شده است.

  تکرار مجدد از نظر آماری در سطح بالایی است.

  

  گرآزمونحالت درون ی� از آزمونگران در هر SSI-4های مختلف مربوط به بخش ICCضریب همبسنگ�  .٢جدول 

 سطح معناداری ICCضریب همبستگ�  های آزمونبخش
 ٪٩۵ فاصله اطمینان

  حد پایین  حد بالا

  ٠٫٩٧١  -٠٫٩٩٨  ٠٫٠٠١  ٠٫٩٢۴ ١بسامد آزمونگر 

  ٠٫٨٩۴  -٠٫٩٩٢  ٠٫٠٠١  ٠٫٩٧١  ١ دیرش آزمونگر

  ٠٫٨۶٠  -٠٫٩٨٩  ٠٫٠٠١  ٠٫٩۶٢  ١ رفتارهای فیزی�� همراه آزمونگر

  ٠٫٩٨٣  ٠٫٩٩٨  ٠٫٠٠١  ٠٫٩٩۵  ١کل آزمونگر  نمرۀ

  ٠٫٩١٩  ٠٫٩٩۴  ٠٫٠٠١  ٠٫٩٧٨ ٢ بسامد آزمونگر

  ٠٫٧۶١  ٠٫٩٨۴  ٠٫٠٠١  ٠٫٩۴٢ ٢ دیرش آزمونگر

  ٠٫٧۵۵  ٠٫٩٨۴  ٠٫٠٠١  ٠٫٩۴٢ ٢ رفتارهای فیزی�� همراه آزمونگر

  ٠٫٩۴٣  ٠٫٩٩۵  ٠٫٠٠١  ٠٫٩٨۴ ٢کل آزمونگر  نمرۀ

  ٠٫٩٠٣  ٠٫٩٩٣  ٠٫٠٠١  ٠٫٩٧۴ ٣ بسامد آزمونگر

  ٠٫٩٠٧  ٠٫٩٩٣  ٠٫٠٠١  ٠٫٩٧۵ ٣ دیرش آزمونگر

  ٠٫٨٩٧  ٠٫٩٩٢  ٠٫٠٠١  ٠٫٩٧٢ ٣ یزی�� همراه آزمونگررفتارهای ف

  ٠٫٩٣۴  ٠٫٩٩۵  ٠٫٠٠١  ٠٫٩٨٢ ٣کل آزمونگر  نمرۀ
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آلفــای کرونبــاخ بــرای کــل آزمــون  ،ین ثبــات درونــ�یبرای تع

آلفــای کرونبــاخ بــرای کــل آزمــون  ).α=٪٨٧( محاســبه شــد

ــا ی�ــدی�ر دهــد کــه بخشنشــان م� هــای مختلــف آزمــون ب

کننــد. یــ� ویژگــ� را انــدازه گیــری م� ارتباط زیادی دارنــد و

  بنابراین آزمون از ثبات درون� خوبی برخوردار است.

  

  حثب

 SSI-4فارســ�  منظــور بررســ� پایــایی نســخۀایــن مطالعــه بــه

 رایلــ�، مطالعــۀ های این پژوهش بــا مطالعــۀانجام شد. یافته

بختیــار و هم�ــاران مقایســه  طهماسبی و هم�اران و مطالعۀ

ــزار )١٢،١۶،١٨شــد ( ــ� اب کــودک  ٧٢را روی  SSI-4. رایل

ارزیاب در آمری�ا اجــرا  ١۵پیش از دبستان مبتلا به ل�نت با 

آزمــونگر بــرای بســامد کــرد. درصــد توافــق در حالــت میــان

و بــرای  ٨٢٫٩، رفتارهای فیزی�� همراه ٨٧٫٨، دیرش ٩١٫۴

  .)١٢( گزارش شده است ٩٣٫۴کل آزمون  نمرۀ

 ٣۵در ایــران بــر روی را  SSI-4طهماســبی و هم�ــاران ابــزار 

ارزیــاب بررســ� کردنــد کــه  ۵بزرگســال مبــتلا بــه ل�نــت بــا 

ــ ــت می ــرای بســامد انضــرایب همبســتگ� در حال آزمــونگر ب

و بــرای  ٠٫٩٣، رفتارهای فیزی�� همراه ٠٫٩٨، دیرش ٠٫٩٨

دی�ــر  . مطالعۀ)١۶( تعیین شده است ٠٫٩٨کل آزمون  نمرۀ

شده در ایران توسط بختیــار و هم�ــاران بــا اســتفاده از انجام

ارزیــاب  ٣کودک پــیش از دبســتان و بــا  ١٢روی  SSI3ابزار 

، ٨٣٫٣، دیــرش ٨٧٫٣بســامد  انجام شد. درصد توافق بــرای

 ٨۶٫٣ کل آزمون برای نمرۀ و ٠٫۵۴رفتارهای فیزی�� همراه 

ــۀ)١٨( نشــان داده شــده اســت ــرایب  . در مطالع حاضــر ض

ها و تمــام زیرمجموعــه آزمــونگر درهمبستگ� در حالت میان

بــالا همســو  و بــا ســه مطالعــۀاست  ٠٫٩٠بالاتر از  ،کل نمرۀ

آزمــونگر پایــایی بــالا در حالــت میــان دهنــدۀاســت کــه نشــان

  است.

رایلــ� بــرای  آزمونگر در مطالعۀدرصد توافق در حالت درون

. در )١٢( گــزارش شــده اســت ٩۶٫۴، دیــرش ٩٣٫٩بســامد 

طهماسبی و هم�اران ضــرایب همبســتگ� در حالــت  مطالعۀ

-٠٫٩۶، دیـــرش٠٫٩۶-٠٫٩٨آزمـــونگر بـــرای بســـامد درون

 بــرای نمــرۀ و ٠٫٨۵-٠٫٩٨رفتارهای فیزی�ــ� همــراه  ،٠٫٩١

بختیـــار و  لعـــۀ. مطا)١۶( اســـت ٠٫٩۵-٠٫٩٨ کـــل آزمـــون

، ٩٣٫٢ ، دیــرش٠٫٩١هم�ــاران درصــد توافــق بــرای بســامد 

 ٨٧٫٨ کل آزمون و برای نمرۀ ۶٢٫٢رفتارهای فیزی�� همراه 

ــت درون .)١٨( دهــدرا نشــان مــ� ــۀدر حال ــونگر مطالع  آزم

دهــد و را نشــان م� ٠٫٩٠ضرایب همبستگ� بالاتر از  حاضر

پایــایی  دهنــدۀشده همسو است که نشانمطرح سه مطالعۀ با

  آزمونگر است.بالا در حالت درون

SSI-4 دیــرش و  و ل�نــت (بســامد رفتارهــای قابــل مشــاهدۀ

شــود کند. پیشنهاد م��� همراه) را بررس� م�رفتارهای فیزی

جهت ارزیابی جامع و بررس� نتایج اقدامات درمــان�  که در

کــه بــه  یبه همراه ابزارهای SSI-4 در کودکان مبتلا به ل�نت،

در رابطــه های ل�نت (نگرش و احساسات کودک سایر جنبه

های گـــزارش والـــدین از رفتارهـــا و ل�نـــت و پرسشـــنامهبـــا 

 ،Kiddy CAT ،BSQپردازد از جمله: کودک) م�تعاملات 

ISPP .و... استفاده شود  

  

  گیرینتیجه

فارســ� ابــزار  دهــد کــه نســخۀهای این مطالعه نشان م�یافته

SSI-4  در گـــروه ســـن� پـــیش از دبســـتان از پایـــایی خـــوبی

  برخوردار است. 

  

  قدردانیتشکر و 

در  کارشناســ� ارشــد نامــۀاین مقاله حاصــل بخشــ� از پایــان

کــه بــا حمایــت مــال� اســت  دانش�اه علــوم پزشــ�� اصــفهان

 معاونت پژوهشــ� دانشــ�اه انجــام شــد. از تــلاش صــمیمانۀ

نیــا تقــدیر سمیرا توکل و لیلا عل� ،ها راضیه ذوالفقاریخانم

ی یهــاآید. همچنــین از هم�ــاری خانوادهتش�ر به عمل م� و

 نماییم.که با ما هم�اری داشتند تش�ر م�
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