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 چكيده
مسئوليت  داراي لكنت بعضي از افراد. داند، تعريف شده است فرد نتايج را تحت تاثير رفتار خود ميدركي كه  كنترل به عنوان ميزان منبع :زمينه و هدف

ر بازگشت هاي پيگيري درمان را مي پذيرند كه در نتيجه بهبوديشان نيز حفظ مي شود؛ درحاليكه افرادي كه به اين مسئوليت ها توجهي نمي كنند در خط
يكي از اين . ر مي رسدلزوم دسترسي به ابزاري براي شناسايي اين پديده و تلاش براي پيشگيري از بازگشت لكنت ضروري به نظ. قرار مي گيرند) لكنت(

  .هدف از اين پژوهش تهيه نسخه فارسي و بررسي روايي و پايايي مقياس منبع كنترل رفتار بود. ابزار ها مقياس منبع كنترل رفتار مي باشد
بعد از ترجمه و معادل سازي مقياس منبع . انجام شد فرد بزرگسال بدون لكنت 35و  فرد بزرگسال داراي لكنت 35اين پژوهش روي : روش بررسي

. به زبان فارسي، روايي صوري و محتوايي آن بر اساس نظر صاحبنظران مشخص شد) LCB   : Locus of Control of Behavior(كنترل رفتار 
پايايي مقياس از شيوه آزمون بازآزمون و . داراي لكنت انجام شد افرادسپس بررسي روايي همزمان، اين مقياس به همراه مقياس منبع كنترل راتر بر روي 

  .كرونباخ استفاده شد ضريب آلفاي
بين دو مقياس منبع . و همچنين روايي صوري و محتوايي مطلوبي داشتند بودند كيفيت مطلوب و ترجمه آسان داراي تمامي آيتم هاي مقياس: يافته ها

همچنين نسخه فارسي منبع . بدست آمد 85/0كرونباخ براي كل آزمون  و ضريب آلفاي )=53/0r( اشتستگي وجود دهمبكنترل رفتار و منبع كنترل راتر  
  )=87/0ICC( .كنترل رفتار پايايي آزمون بازآزمون بالايي داشت

براي بزرگسالان داراي لكنت فارسي نتايج حاصل از پژوهش بيانگر اينست كه نسخه فارسي منبع كنترل رفتار از روايي و پايايي مناسبي : نتيجه گيري
  .زبان برخوردار مي باشد

 رفتار  لكنت، روايي، پايايي، منبع كنترل: كليد واژه ها
 )28/9/1394، پذيرش مقاله 23/10/1393 ارسال مقاله(

 تهران پزشكي علوم دانشگاه توانبخشي دانشكده شميران، پيچ روبروي انقلاب، خيابان :مسئول نويسنده
Email: shahbodaghi@sina.tums.ac.ir 

 
  مقدمه

حركتي است كه در روند  - لكنت پديده پيچيده رواني
 كندتكرار، گير و كشيده گويي بروز ميطبيعي گفتار، به صورت 

 و شود مي شامل را جمعيت كل از ٪1شيوع لكنت حدود . )1(
 برابر 4 تا 3 پسران در و درصد 5 تا 3 دبستاني پيش كودكان در

 5-14شيوع لكنت در ايران، در سنين . باشد ران ميدخت از بيشتر
 40 بالاي سنين در و ٪7/0 سال 15-39 سنين در و ٪3/1سال 
يك پديده  كه، لكنتاختلال  .)2( ورد شده استبرآ ٪5/0 سال

هاي ويژگيفراتر از  چيزي. )3( تو چند بعدي اس پيچيده
زمينه  ايندر  شايد. در اين اختلال وجود دارد سطحي

بر اساس . باشدمي شيهان يخ كوه توصيف، فرضيه مشهورترين
اين فرضيه اختلال لكنت مانند يك كوه يخ شناور است، اين 

بخش . كوه يخ داراي يك بخش پيدا و يك بخش پنهان است
پيدا، آن بخش از كوه يخ است كه در بالاي سطح آب قرار دارد 

رفتارهاي دهد كه شامل درصد از تمام آنرا تشكيل مي و فقط ده
نود  .باشديده گويي ميظاهري لكنت مانند قفل، تكرار، كش

درصد باقي مانده زير آب است و نمي توان آنرا از بالا مشاهده 
 اين بخش شامل رفتارهاي اجتنابي و احساسات و عواطفي كرد

  .)4(شود آيند، مي كه در فرد در اثر لكنت بوجود مي
بسياري از مطالعات در لكنت به فاكتورهاي 

اين . روانشناختي افراد داراي لكنت اختصاص يافته است
نگرش، خود مفهومي، تطابق و : فاكتورهاي روانشناختي شامل 

متغيرهاي شخصيت در مطالعات افراد داراي . باشدميشخصيت 
انيت ببرون گرايي، اضطراب و عص -لكنت شامل درون گرايي

يكي ديگر از متغيرهاي شخصيتي كه ممكن است . باشدمي
 Locus Of) پيامد لكنت و درمان آن باشد، منبع كنترل

Control: LOC) دركي  منبع كنترل به عنوان ميزان .)5( است
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 داند، تعريف شده است تاثير رفتار خود مي كه فرد نتايج را تحت
 Locus Of) تعليمفاهيم منبع كنترل و منبع . )6،7(

Causality)  مشابه هستند و به حدي كه فرد اتفاقات روزمره را
  .)6( دهد، اشاره دارند  به رفتار خود نسبت مي

بيروني بر اساس نظريه يادگيري -منبع كنترل دروني
يك فرد با منبع كنترل دروني . توسعه يافت 1954درسال  راتر

كند و افراد هاي او را تعيين ميتوانايي ،اعتقاد دارد تقويت رفتار
با منبع كنترل بيروني معتقدند كه تقويت تحت تاثير شانس 

  .)8( نه تحت كنترل خود افرادو است 
هاي بيني كننده پيشرفتمنبع كنترل دروني پيش

و با پيشرفت در رفتار بدست آمده در طي  )9( درماني است
همچنين تغييرات در منبع كنترل . )10( تدرمان در ارتباط اس

هاي درمان يا برگشت  دستاورد نگهداشتبيني كننده پيش
مطالعات قبلي ارتباط بين منبع كنترل و . )11( لكنت است) عود(

مراجعيني كه دركشان از . كارآيي رفتاردرماني را نشان دادند
كنترل بعد از درمان افزايش يافته بود در طول درمان رفتار 
بدست آمده را بهتر حفظ كردند و همبستگي معناداري بين 

بهبود رواني . بهبودي لكنت و افزايش ادراك كنترل وجود داشت
ممكن است باعث احساس قابل كنترل بودن را افزايش دهد و 

درمان  شتكنترل بودن به نگهدايا برعكس احساس قابل 
  .)12( كمك كند

بنابراين طبق نظريه كوه يخ شيهان از مواردي كه در درمان فرد 
 داراي لكنت بايد به آن توجه شود؛ احساسات و عواطفي است

علاوه بر آن فاكتور  .آيند لكنت به وجود ميكه در فرد در اثر 
هاي درماني در موفقيت يا شكست در بيشتر روش موثري كه

ست اعتقاد بر اين ا. )13( نقش دارد تبعيت فرد از درمان است
درماني بسيار  هاي رفتاردر برنامهتبعيت فرد از درمان  مسئلهكه 

سالم هاي شيوه زندگي  مهم است و براي موفقيت در برنامه
هاي مسئوليت داراي لكنت بعضي از افراد. بسيار مهم است

پذيرند كه در نتيجه بهبوديشان نيز حفظ پيگيري درمان را مي
- ها توجهي نميشود؛ درحاليكه افرادي كه به اين مسئوليتمي

بنابراين به . )6،13( گيرندقرار مي) لكنت(ند در خطر بازگشت كن
افراد را شناسايي كند و بتوانيم قبل از ابزاري نيازمنديم كه اين 

ها يكي از اين ابزار. جلوگيري كنيم از آن) لكنت(برگشت 
كند كه فرد تا باشد كه تعيين ميمقياس منبع كنترل رفتار مي

داند و اينكه چه مقدار چه ميزان حوادث را ناشي از رفتار خود مي
پركاربردترين ابزاري كه منبع . )13( تحت كنترل فرد هستند

نام دارد كه ) LCB(كنترل رفتار كنترل را ارزيابي ميكند، منبع 
از مزاياي اين مقياس مي توان به قدرت . آيتم است 17داراي 

مود پيش بيني نتايج بعد از درمان در افراد داراي لكنت اشاره ن
  .)14( توان آنرا ديد كه در ابزارهاي ديگر كمتر مي

مقياس منبع كنترل  1984در سال و همكاران  كريج
اي كه فرد اتفاقات روزمره را رفتار را به منظور نشان دادن درجه

افراد . داند، طراحي كردند اي از رفتار خود ميبه عنوان نتيجه
استفاده از مقياس آيتم با  17هاي خود را به هر يك از  پاسخ

. دهند نشان مي) كاملا موافق=  5كاملا مخالف، =  0(ليكرت 
، كنترل خارجي      دهد درك از خود نمرات بالاتر نشان مي

است درحاليكه نمرات پايين نشان دهنده كنترل داخلي ) بيروني(
كريج و همكاران نشان دادند افراد داراي . )14( است) دروني(

لكنت قبل از درمان نسبت به گويندگان روان به طور معنا داري 
 Locus of Control of منبع كنترل رفتار نمراتداراي 

Behavior: LCB     آنها ). منبع كنترل بيروني(بالاتري هستند
آنها  LCBهمچنين نتيجه گرفتند افراد داراي لكنتي كه نمره 

در طول درمان كاهش يافته در پيگيري بعد از درمان، توانايي 
در نمره ) عدم تغيير(افزايش . بهتري در نگهداري درمان داشتند

LCB  يري ماه پيگ 10پيش بيني كننده برگشت لكنت بعد از
با توجه به اهميت موضوع برگشت لكنت در  .)14( درمان بود

درمان اين اختلال و نبود ابزاري مناسب به منظور شناسايي 
هدف از كنت در آنها وجود دارد افرادي كه احتمال بازگشت ل

اين پژوهش ترجمه و بررسي روايي و پايايي مقياس منبع 
نسخه فارسي اين ( .كنترل رفتار در افراد داراي لكنت است

  ).مقياس در پيوست آورده شده است
  

  روش بررسي
 - توصيفي مقطعي و از نوع اين پژوهش يك مطالعه

بزرگسال در دو گروه افراد داراي  70در اين مطالعه . تحليلي بود
در اين پژوهش . لكنت و بدون لكنت مورد بررسي قرار گرفتند

فرد بدون لكنت، كه از  35فرد داراي لكنت و  35حجم نمونه را 
نظر سن، جنس و سطح تحصيلات با گروه داراي لكنت مطابق 

فرد  35ه افراد داراي لكنت شامل گرو .هستند، در نظر گرفتيم
و گروه افراد بدون لكنت شامل ) زن 10مرد و  25(داراي لكنت 

روش اجراي پژوهش . بودند) زن 10مرد و  25(گوينده روان  35
شامل مراحل ترجمه مقياس، بررسي روايي، بررسي پايايي و 

  .تجزيه تحليل اطلاعات بود
يه پس از ته:  LCBترجمه مقياس  )مرحله اول

ترجمه ي آن  به زبان مقياس و گرفتن موافقت لازم جهت 
در اين مرحله . فارسي از نويسنده مقياس، مرحله ترجمه آغاز شد

 مه و ـرجـروتكل تـطبق پ LCBاس ـنسخه اصلي انگليسي مقي
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 Internal Quality of Life Assessment)معادل سازي 

Project: IQOLA) بدين . )15( به زبان فارسي ترجمه شد
منظور ابتدا دو مترجم كه زبان مادري آنها فارسي بود و تجربه و 
تسلط كافي به ترجمه متون انگليسي را داشتند، اقدام به ترجمه 

اين دو مترجم  زهمچنين ا .نسخه انگليسي مقياس نمودند
ها، عبارات يا اي برخي از واژهدر صورت لزوم بر خواسته شد تا

هاي جايگزين موجود در مقياس فهرستي از ترجمه جملات
تاكيد بر معادل سازي در اين مرحله . احتمالي را تهيه نمايند

سپس . ها، عبارات يا جملات موجود در مقياس بودمفهومي واژه
ها، عبارات يا جملات جمين درباره تك تك واژههر يك از متر

مقياس به لحاظ دشواري ترجمه اقدام به نمره دهي موجود در 
كه در اين  .نمودنداي نقطه 100روي يك مقياس ديداري 

مقياس ديداري براي هر مورد صفر به منزله ترجمه كاملا آسان 
لازم . نهايت دشوار در نظر گرفته شدبه منزله ترجمه بي 100و 

دشواري به يادآوري است كه به دليل وجود تفاوت در ميزان 
به  25تر از رحله ميانگين نمرات دشواري پايينترجمه در اين م

به  30تا  25عنوان ترجمه آسان، ميانگين نمرات دشواري بين 
 30عنوان ترجمه نسبتا آسان و ميانگين نمرات دشواري بالاتر 

نسخه . به عنوان موارد داراي ترجمه دشوار در نظر گرفته شد
له در اختيار دو مترجم ديگر قرار فارسي تهيه شده در اين مرح

ها، عبارات و جملات اين مترجمين براي تك تك واژه. فتگر
موجود در نسخه فارسي مقياس از نظر كيفيت ترجمه اقدام به 

ناسب حله منظور از كيفيت ترجمه مدر اين مر. نمره دهي نمودند
هاي استفاده از واژه(ت به لحاظ وضوح عبارات و جملا بودن

پرهيز از بكارگيري (ن مشترك ، كاربرد زبا)قابل فهم ساده و
در بر داشتن (، يكساني مفهومي )هاي تخصصي و تصنعيواژه

و كيفيت كلي ترجمه ) صلي مقياسمحتواي مفهومي نسخه ا
ها در اين مقياس صفر ها و توصيهبراي هر يك از آيتم. باشدمي

يفيت به منزله ك 100نشان دهنده كيفيت كاملا نامطلوب و 
ملاك تصميم گيري در  .كاملا مطلوب و رضايت بخش است

ها، ميانگين نمره كيفيتي كه توسط مورد كيفيت نامطلوب ترجمه
در نظر گرفته شده  90تر از شده است، پايين تعيين مترجمين

هاي موجود در نسخه برخي از دستورات، آيتم  و توصيه. است
مذكور داراي  فارسي ممكن است در اين مرحله طبق معيار

ترجمه نامطلوب تشخيص داده شوند كه در مرحله بعد طي يك 
جلسه با حضور مترجمين و محققين پژوهش حاضر به بحث و 
بررسي نمرات بدست آمده پرداخته شد و در نهايت براي موارد 

ها و عبارات جايگزين اژهداراي ترجمه دشوار و نامطلوب، و
حله از فرآيند ترجمه، از و در آخرين مر. شدپيشنهادي بررسي 

دو مترجم ديگر كه هر دوي آنها به هر دو زبان انگليسي و 
فارسي تسلط كامل داشتند خواسته شد تا نسخه فارسي بدست 

- سپس نسخه. انگليسي ترجمه نمايند آمده را بار ديگر به زبان

هاي انگليسي به دست آمده توسط دو مترجم با برگزاري 
محققين پژوهش مورد بحث و بررسي جلسات متعدد و با حضور 

قرار گرفت و در نهايت بر يك ترجمه انگليسي مشترك توافق 
نسخه انگليسي تهيه شده در اين مرحله به منظور تاييد . شد

يكساني مفهوم براي نويسنده اصلي ارسال گرديد و يكساني 
پس از انجام مراحل فوق در . مفهوم آن مورد تاييد قرار گرفت

اس با كيفيت ترجمه مطلوب تهيه خه فارسي مقينهايت يك نس
  .)16،19( شد

تعين روايي : LCBبررسي روايي مقياس  )مرحله دوم
ابتدا شامل روايي صوري و محتوايي بود و توسط  LCBمقياس 

براي تعين روايي صوري . آسيب شناسان گفتار و زبان انجام شد
هاي آن را از نظر رسي مقياس، فرمي تهيه شد تا آيتمنسخه فا

روان، شفاف و قابل فهم بودن و متناسب بودن با شرايط 
بررسي آسيب شناس گفتار و زبان  10فرهنگي جامعه ما از نظر 

اي استفاده شد و در نمره 6در ضمن از يك مقياس  .شود
درصد  80شد، كه صورتي آن آيتم مورد قبول واقع مي

براي هر آيتم در نظر گرفته  4اي بالاتر از متخصصين نمره
. شدآيتم مورد نظر اصلاح مي صورت در غير اين. باشند

 آسيب 10نيز توسط همچنين تعيين روايي محتوايي مقياس 
شناس گفتار و زبان و از ضريب لاواشه بر اساس مقياس سه 

توان استفاده كرد ولي ضرورتي مي"، "مهم و مرتبط"اي درجه
 ضريب روايي محتوايي. بدست آمد "غيرمرتبط"و  "ندارد

)Content Validity Ratio(  قابل قبول بر اساس تعداد
باشد يكنند، متفاوت مصيني كه روايي محتوا را تعيين ميمتخص

و حداقل ضريب روايي محتوايي قابل قبول بر اساس ضريب 
  .)17( باشددرصد مي 62متخصص  10لاواشه از نظر 

نمونه : نمونه گيري و اجراي پژوهش )مرحله سوم
بزرگسال داراي لكنت و بدون لكنت انجام  70گيري بر روي 

 -1: شرايط ورود به مطالعه براي افراد داراي لكنت شامل. شد
سن  -2داشتن لكنت به تشخيص آسيب شناس گفتار و زبان 

عدم  -4و  سواد خواندن و نوشتن شتندا -3سال  18بالاي 
عدم تمايل : معيار خروج نيز شامل. دريافت درمان شناختي بود

وجود مشكلات حسي مانند نابينايي و  فرد به تكميل مقياس،
. استفاده از داروهاي رواني بود وجود بيماري رواني و ناشنوايي و

 شد تا به منظور مشخصابتدا از فرد داراي لكنت خواسته مي
. خودبخودي داشته باشد دقيقه گفتار 3-5نمودن شدت لكنت 
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هاي منبع كنترل رفتار و مقياس منبع كنترل راتر سپس مقياس
  .توسط اين افراد تكميل گرديد) به منظور تعيين روايي همزمان(

به :  LCBبررسي پايايي مقياس  )مرحله چهارم
ازآزمون، ب-منظور بررسي ثبات بيروني با استفاده از روش آزمون

نفر از  10روز پس از تكميل مقياس  7-10بعد از گذشت 
ردند و ثبات دروني با شركت كنندگان دوباره مقياس را تكميل ك

تجزيه و . كرونباخ انجام شد استفاده از تعيين ضريب آلفاي
صورت  20نسخه  SPSSتحليل اطلاعات بوسيله نرم افزار 

  .گرفت
  

  يافته ها
منبع كنترل رفتار تمامي  آيتم مقياس 17از مجموع 

- تمامي آيتم. ي بودندرجمه آسان و كيفيت مطلوبها داراي تآيتم

هاي نسخه فارسي اين مقياس ضريب روايي محتوايي قابل 

- نشان دهنده آن است كه تمامي آيتمقبولي را كسب كردند كه 

درصد  80همچنين . باشندها داراي روايي محتوايي مي
 در نظر گرفتند كه 4امتياز بالاتر از صاحبنظران براي هر آيتم 

هاي مقياس داراي روايي نشاندهنده آن است كه تمامي آيتم
ها در اين مطالعه بر مبناي تحليل داده. باشندصوري نيز مي

 19-48زن بين سنين  10مرد و  25فرد داراي لكنت،  35پاسخ 
 )سال 20/7سال، انحراف معيار  54/28ميانگين سني(سال 

 25نفر داراي ديپلم و  10نيز  از نظر تحصيلات. فتصورت گر
براي بررسي ميزان  .نفر داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

همزمان، با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون، ضريب روايي 
هاي منبع كنترل راتر و منبع كنترل همبستگي نمرات مقياس

نتايج  مورد بررسي قرار گرفت كه فرد داراي لكنت 35رفتار در 
 .گردد مشاهده مي 1آن در جدول 

  

لكنت  داراي افراد در رفتار كنترل منبع و راتر كنترل منبع مقياسهاي نمرات بين پيرسون همبستگي ضرايب - 1 جدول
)n=35(  

 نمره كل مقياس منبع كنترل رفتار  نمره منبع كنترل بيروني نمره منبع كنترل دروني 
 -60/0 اترنمره مقياس منبع كنترل ر

001/0  
87/0  
001/0  

53/0  
  سطح معني داري  001/0

  
دهد كه همبستگي معناداري بين جدول بالا نشان مي

مقياس منبع كنترل راتر و نمرات منبع كنترل بيروني و دروني و 
كه  .همچنين نمره كل مقياس منبع كنترل رفتار وجود دارد

همبستگي بين نمره مقياس منبع كنترل راتر و نمره منبع كنترل 
  .باشددروني به صورت معكوس مي

در اين پژوهش به منظور بررسي پايايي مقياس منبع 
كرونباخ براي كل آزمون و  كنترل رفتار تعيين ضريب آلفاي

اين مقياس در ) ICC(بررسي ضريب تكرار پذيري 
براي تعيين ثبات دروني ضريب . بازآزمون استفاده شد_آزمون

 آلفاي ).α=85/0(كرونباخ براي كل مقياس محاسبه شد  آلفاي
هاي مختلف دهد كه آيتمكرونباخ براي كل مقياس نشان مي

مقياس با يكديگر ارتباط زيادي دارند و يك ويژگي را اندازه 
  .پس آزمون داراي ثبات دروني بالايي است .كنندگيري مي

فرد داراي  10بازآزمون-جهت بررسي پايايي، آزمون
سال و 74/3سال، انحراف معيار  36/25ميانگين سني( لكنت

 7-10اين مقياس را دو بار به فاصله ) سال 21-33دامنه سني 
روز و بدون هيچگونه مداخله درماني در طي بازآزمون تكميل 

  .كردند
  

  تار در افراد داراي لكنتفمقياس منبع كنترل ر) ICC(تعيين ضريب تكرار پذيري  -1جدول
همبستگي درون  مراحل اندازه گيري

  گروهي
  95/0فاصله اطمينان  سطح معني داري

  حد پايين                       حد بالا
 73/0 در يك مرحلهاندازه گيري 

  
87/0  

001/0  
  
001/0  

83/0  
  
95/0  

64/0  
  
73/0  

 با ميانگين گيري تكرار اندازه ها
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  بحث
در اين مطالعه تعيين روايي و پايايي نسخه فارسي 

ترين يكي از مهم. مقياس منبع كنترل رفتار بررسي شد
ر سنجش همواره مورد توجه تي كه در انتخاب يك ابزااخصوصي
نسخه ترجمه شده  گيرد، آساني ترجمه و كيفيت مطلوبقرار مي

اين موضوع در درجه اول مورد توجه . باشدبه زبان ديگر مي
گيرد، بدين معني طراحان اوليه نسخه اصلي اين ابزارها قرار مي

ها، عبارات و جملات تلاش اين طراحان در بكارگيري واژه كه
ميكنند كه تا حد امكان از موارد مبهم، غير قابل ترجمه و داراي 

ه پرهيز نموده و بدين وسيله فرايند ترجمه ابزار بمعاني مختلف 
كه در مورد مقياس . )15،19( هاي ديگر را تسهيل نمايندزبان

  .منبع كنترل اين موارد رعايت شده است
بررسي روايي محتوايي و نتايج در مورد ترجمه، 

ها داراي دهد كه تمامي آيتممقياس نشان مي هايصوري آيتم
ترجمه مناسب و مطلوب هستند همچنين نتايج نشان داد كه 
هيچ گونه سوال حشو يا زايدي در مقياس وجود ندارد و به نظر 

رسد كه نسخه فارسي اين مقياس نيز مطلوب و مناسب مي
ها طبق نظر صاحبنظران داراي همچنين تمامي آيتم. است

  .باشدتوايي و صوري ميروايي مح
به منظور بررسي روايي همزمان از مقياس منبع 

هاي مشترك اين انتخاب به دليل سازه. اده شدكنترل راتر استف
همبستگي بين نمره منبع كنترل راتر و نمره كل . دو مقياس بود

و نمرات منبع كنترل دروني و بيروني مقياس منبع كنترل رفتار 
كه كمترين . ي معنا داري دارنددهد كه همبستگنشان مي

مقياس منبع كنترل راتر و نمره كل مقياس  همبستگي بين نمره
 و بيشترين همبستگي بين نمره) 53/0( منبع كنترل رفتار

) 87/0(مقياس منبع كنترل راتر و نمره منبع كنترل بيروني 
باشد آزمون ساخته  35/0اگر ضريب بدست آمده زير . وجود دارد

تا  35/0اگر ضريب بدست آمده بين . وايي نيستشده داراي ر
تا  75/0روايي ضعيف است و اگر بين باشد آزمون داراي  50/0
  .)17( باشد آزمون داراي روايي قوي است 1

براي بررسي پايايي نسخه فارسي مقياس منبع كنترل 
رفتار در اين پژوهش از ثبات دروني و ثبات بيروني استفاده شده 

براي ارزيابي ترين شاخصي كه در اينگونه مطالعات رايج. است

باشد كرونباخ مي ضريب آلفايثبات دروني گزارش شده است 
 1باشد و هر چه بالاتر و نزديك به  1تواند بين صفر تا كه مي

باشد نشان دهنده سطوح بالاتر ثبات دروني ابزار مورد استفاده 
كرونباخ استفاده  براي بررسي ثبات دروني از ضريب آلفاي .است

- مي 85/0كرونباخ براي كل مقياس  شده است و ضريب آلفاي

 7/0ريب بالاي با توجه به اينكه در ابزارهاي سنجش ضو باشد 
كه با اين نتايج، نسخه رسد به نظر ميشود، قابل قبول تلقي مي

رضايت فارسي مقياس منبع كنترل رفتار داراي ثبات دروني 
باز -و براي بررسي ثبات بيروني از روش آزمون .باشدميبخشي 
در اين روش كه از  .و همبستگي نمرات استفاده شد آزمون

- همبستگي ميان نمرات مراحل اول و دوم آزمون محاسبه مي

هر چقدر . باشد 90/0شود و بهتر است اين همبستگي بالاتر از 
 اين همبستگي بالاتر باشد نشان دهنده پاياتر بودن ابزار است

تفاده از ضريب تكرار پذيري سدر بررسي ثبات بيروني با ا .)18(
مقياس منبع كنترل رفتار در اجراي اول و دوم بدست آمد 

نشان دهنده وجود همبستگي قوي و معناداري بين ) 87/0(
  .تكرار اول و دوم است

به طور كلي نتايج اين پژوهش نشان داد كه مقياس 
منبع كنترل رفتار از ثبات دروني و تكرار پذيري بالايي و در كل 

ها ثابت همچنين نتايج تحليل. پايايي مطلوبي برخوردار استاز 
هاي مقياس پايايي و روايي مناسبي برخوردار كرد كه تمام آيتم

توان از اين ابزار، آن در كل كشور ميهنجاريابي هستند و بعد از 
كه پيش بيني كننده نتايج درمان و همچنين بازگشت لكنت بعد 

  .هاي باليني و پژوهشي استفاده كردباشد، در كاربرداز درمان مي
  

  قدرداني
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه دوره        

با كد اخلاق رشناسي ارشد رشته گفتاردرماني كا
1529.1394IR.TUMS.REC. باشد كه با حمايت دانشگاه مي

. علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
گفتاردرماني دانشكده توانبخشي اين دانشگاه و از گروه محترم 

  .شودكليه افرادي كه در اين مطالعه همكاري كردند تشكر مي
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Developing of the Persian version of “locus of control of 
behavior” scale and determined its validity and reliability in 
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Abstract 
 
Background and Aim: The concept of locus of control refers to the degree in which a person 
perceives daily occurrences to be a consequence of his or her own behavior. Some people accept 
responsibility of their own continued well-being and maintained improvement, but the others, 
particularly those who do not accept this responsibility, may be at risk of relapse. It recommends a 
kind of measurement in order to identify such persons so that further steps can be taken to inhibit 
the relapse before occurs. One of this measurement is Locus of Control of Behavior. The purpose of 
the present study is to translate the Locus of Control of Behavior (LCB) into Persian and 
investigation of validity and reliability of the scale. 
 
Materials and Methods: In this research, 35 adults with stuttering and 35 non-stuttering were 
evaluated. After the translation of the test according to Protocol IQOLA and its equalization to 
Persian Language, content validity and face validity of it were determined by the opinions of 
experts. Then, for concurrent validity determination 35 adults with stuttering were examined by 
LCB and Rotters locus of control .In order to test reliability, test –retest and Cronbach,s alpha were 
used. 
 
Results: Entirely relevant items had simple translation. The translation items had content and face 
validity. Correlation between the marks of LCB and Rotters locus of control was (p=0.000, r= %53). 
LCB has high Test-retest (p=0.000, ICC= %87) and internal reliability (p=0.000, α=%85). 
 
Conclusion: The present research showed that the Persian version of the LCB is a reliable and valid 
tool for locus of control from the perspective of a person who is stutter. 
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