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  مقدمه

حركتي است  -پديده فوق العاده پيچيده رواني لكنت
گويي بروز كشيده و گير ،كه در روند طبيعي گفتار، بصورت تكرار

توليد گفتار براي بيشتر كودكان يك فعاليت آسان ). 1(كندمي
براي كودكان ناروان راحت و  نهاما متاسفا. وبدون زحمت ميباشد

 لكنت به دو بخش سياز ديدگاه علت شنا. بدون تقلا نيست
  .رشدي و اكتسابي تقسيم شده است

باشد كه در مي لكنت رشدي آسيب به بعد رواني گفتار
اوايل دوران كودكي در نبود آسيبهاي فيزيكي مشخص پديدار 

كنت رشدي در هاي لدر بسياري از موارد، اولين نشانه. شودمي
وليد گفتار نسبتا سالگي متعاقب يك دوره ت 4  تا2ابتدا بين سنين 

لكنت رشدي با توجه به سن ). 3و2( شودروان مشاهده مي
ديده   برابر بيشتر4  تا2كودكان در دخترها و پسرهاي مدرسه رو 

  ).4(شوديم
شود  از كل جمعيت را شامل مي% 1 حدود شيوع لكنت
 برابر 4تا  3 درصد و در پسران 5 تا3ستاني و در كودكان پيش دب
 5-14شيوع لكنت در ايران، در سنين .باشدبيشتر از دختران مي

 40و در سن بالاي % 7/0 سال 15 -39و در سنين % 3/1سال 
  ).5. (برآورد شده است% 5/0سال 

رواني نا شدت اختلال  تعيين،توصيف ماهيت نارواني
به و اتخاذ روند صحيح درمان  همچنين تعيين پيش آگهي ،گفتار 
زمينه  متخصصيني كه در ).1(نياز دارد ارزيابي دقيق يك
نند و يا براي اين كودكان كتلالات ارتباطي كودكان مطالعه مياخ

كند، براي ارزيابي اختلالات  مييطراحرا درماني هاي برنامه
رواني گفتار مانند لكنت به آزمونهاي استاندارد شده با ساختار 

متخصصين بطور مشخص به . لوب و مناسب نيز نياز دارندمط
  :  مشخصات زير را داشته باشندآزمونهايي نياز دارند كه

بتوانند اطلاعاتي راجع به نارواني گفتار در بافتهاي مختلف  )1
) محاوره ساختار بندي شده و تعريف داستان جمله، كلمه،(گفتاري

  .بدست آورند
  .واني گفتار فراهم نمايند شاخص مقايسه اي براي نار)2
آزمونها به اندازه كافي روايي داشته باشند كه بتوان نتايج را با ) 3

  .اطمينان استفاده نمود

  چكيده
 استاندارد شده يك ابزار مهم براي ارزيابي مهارتهاي آزمونهاي.عملكرد ارتباطي كودكان لكنتي به شيوه هاي مختلفي ارزيابي مي شود :مينه و هدفز

  .بود لكنت دوران كودكيآزمون  بررسي روايي و پايايي تهيه نسخه فارسي و هدف از اين مطالعه . هستند بويژه لكنتاطي كودكانارتب
 Test of)لكنت دوران كودكي بعد ازترجمه و معادل سازي آزمون . كودك غير لكنتي انجام شد40 كودك لكنتي و 40اين پژوهش روي : روش بررسي

Childhood Stuttering:TOCS)سپس براي .  به زبان فارسي ، روايي محتوايي و صوري اين آزمون بر اساس نظر صاحبنظران مشخص شد
بعنوان آزمون )   ( 3ُStuttering Severity Instrument 3 : SSI3تعيين روايي همزمان، اين آزمون به همراه آزمون سنجش شدت لكنت

همچنين به منظور بررسي پايايي آزمون ازشيوه هاي آزمون باز آزمون و ضريب آلفاي . ر لكنتي انجام شد كودك لكنتي و غي80استاندارد طلايي بر روي 
  .كرونباخ استفاده شد 

همبستگي ميان نمرات دو آزمون . تمامي سوالات موجود در آزمون، ترجمه آسان ، كيفيت مطلوب و همچنين روايي محتوايي و صوري داشتند :هايافته
TOCS وSSI3 )92/0 r = ،000/0p< (  بدست آمدو ضريب آلفاي كرونباخ براي كل آزمون )90/0α = ،000/0p< (  بود  همچنين نسخه فارسي

  .)>ICC =، 000/0p 97/0( بازآزمون داشتند– پايايي آزمون TOCSآزمون 
زمون لكنت دوران كودكي از روايي و پايايي قابل قبولي نتايج حاصل از تحقيق حاضر بيانگر اين بود كه نسخه فارسي و معادل سازي شده آ : نتيجه گيري

  براي كودكان فارسي زبان برخوردار است 
 آزمون لكنت دوران كودكي  ، ،  پاياييروايي  لكنت،:هاكليد واژه
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نمرات حاصل از اين آزمونها به اندازه كافي معتبر باشند كه ) 4
  .بتواند بدقت كودكان لكنتي را از غير لكنتي تشخيص دهند

تاه باشد و از لحاظ زماني اين آزمونها به اندازه كافي كو) 5
در كه خستگي آزمونگر و آزمون شونده  شرايطي را داشته باشند

  .به حداقل برسداستفاده از آنها 
اي از طيف  نمونهنشاندهندههنجار شده باشند و اين هنجارها ) 6

  .وسيع كودكان لكنتي و غير  لكنتي باشند
  )6. (ندنبطور واضح شدت لكنت را تعيين ك )7

 Test of( TOCS)]" لكنت دوران كودكيآزمون"

childhood Stuttering ]رونالد بي گيلام توسط 2009  در سال 
 به منظور در كشور آمريكا وكنت جي لوگان و نيلسا پيرسون

لازم به ذكر است  .برآورده كردن اين هفت نياز طراحي شده است
در . دهد ا لكنت رشدي را مورد بحث قرار ميكه اين آزمون تنه

استاندارد براي ارزيابي مهارتهاي تعداد زيادي آزمون  ،حال حاضر
اين آزمونها   و نتايج حاصل ازوجود داردگفتار و زبان كودكان 

مانند اينكه آيا كودك آسيب در تصميمات باليني اساسي غالبا 
 به آزمونگر  شدت آن چقدر است؟،خاصي دارد يا ندارد؟ و اگر دارد

  .نندككمك مي
براي ارزيابي   استانداردتعداد آزمون هاي با اينحال

ين آزمونها يك از ا  هيچو اندك مي باشندرواني گفتار كودكان 
هاي ناشي از دهند كه مستقيما دادهبه درمانگر اجازه نمي

ويژگيهاي رواني گفتار يك كودك را با كودكان معمولي و لكنتي 
واني گفتار همچنين روشهاي رايج براي ارزيابي نار .مقايسه كنند

-باشد كه بسيار وقتس تجزيه و تحليل نمونه گفتاري ميبر اسا

آسان بودن نحوه اجرا و امتيازدهي آن از . باشدگير و مشكل مي
  ).6(باشد  برجسته اين آزمون براي انتخاب ميمزاياي 

  
  روش بررسي

انواع   تحليلي و از–اين تحقيق يك مطالعه توصيفي 
 40 كودك لكنتي و 40ر اين مطالعه د . مقايسه اي بود–مقطعي 

روش اجراي طرح  .كودك غير لكنتي مورد  بررسي قرار گرفتند
ايايي و شامل مراحل ترجمه آزمون، بررسي روايي، بررسي پ

  .دو بتجزيه و تحليل اطلاعات
پس ازتهيه آزمون : TOCS ترجمه آزمون ) مرحله اول 

 ي آنه و اجراموافقت لازم براي ترجمو گرفتن  از كشور آمريكا
در اين  .شد ، مرحله ترجمه آغازنويسنده آزمون از به زبان فارسي

 طبق پروتكل ترجمه TOCSنگليسي آزمون امرحله نسخه اصلي 
 IQOLA) International Quality of life [و معادل سازي

Assessment Project [(، به زبان فارسي ترجمه شد)بدين ). 7

د و تجربه و وبان مادري آنها فارسي بمنظور ابتدا دو مترجم كه ز
اقدام به ترجمه .ه ترجمه متون انگليسي را داشتندتسلط كافي ب

همچنين از اين دو مترجم خواسته . نسخه انگليسي آزمون نمودند
شد تا در صورت لزوم براي برخي از واژه ها، عبارات و جملات 

را تهيه هاي جايگزين احتمالي  آزمون فهرستي از ترجمهموجود در
ها، تاكيد بر معادل سازي مفهومي واژهدر اين مرحله . نمايند

ك از مترجمين پس هر ي. دوآزمون ب عبارات و جملات موجود در
ها، عبارات و جملات موجود در آزمون به در باره تك تك واژه

هي روي يك مقياس دلحاظ دشواري ترجمه اقدام به نمره
ر اين مقياس ديداري براي هر كه د .اي نمودند نقطه100ديداري 

 به منزله ترجمه 100لا آسان و مورد صفر به منزله ترجمه كام
لازم به يادآوري است كه به . نهايت دشوار در نظر گرفته شدبي

دليل وجود تفاوت در ميزان دشواري ترجمه در اين مرحله 
 به عنوان ترجمه آسان، 25ميانگين نمرات دشواري پايين تر از 

هاي نسبتا  به عنوان ترجمه30 تا 25اري بين  نمرات دشوميانگين
 به عنوان موارد 30آسان و ميانگين نمرات دشواري بالاتر از 

نسخه فارسي تهيه شده در  .داراي ترجمه دشوار در نظر گرفته شد
اين مترجمين .اين مرحله در اختيار دو مترجم ديگر  قرار گرفت

ت موجود در نسخه فارسي براي تك تك واژه ها، عبارات و جملا
در اين . آزمون از نظر كيفيت ترجمه  اقدام به نمره دهي نمودند

مرحله منظور از كيفيت ترجمه مطلوبيت عبارات و جملات به 
كاربرد زبان ) استفاده از واژه هاي ساده و قابل فهم(لحاظ وضوح 

پرهيز از بكار گيري واژه هاي فني ،تخصصي و (مشترك 
در برداشتن محتواي مفهومي نسخه ( مفهومي ، يكساني)تصنعي

براي هر يك از . وكيفيت كلي ترجمه مي باشد) اصلي مقياس 
دستورات، پاسخ ها و توصيه ها در اين مقياس ديداري صفر نشان 

 به معني كيفيت كاملا 100دهنده كيفيت كاملا نامطلوب و 
ملاك تصميم گيري در مورد . مطلوب و رضايت بخش است

تعيين شده ( مطلوب ترجمه ها، ميانگين نمره كيفيت كيفيت نا
برخي .  در نظر گرفته شده است90پايين تر از ) توسط مترجمين 

هاي موجود در نسخه فارسي ممكن ها و توصيهپاسخ از دستورات،
است در اين مرحله طبق معيار مذكور داراي ترجمه نامطلوب 

 با حضور كه در مرحله بعد طي يك جلسه.تشخيص داده شوند
محققين مطالعه حاضر به بحث و بررسي نمرات  مترجمين و

بدست آمده پرداخته شد و در نهايت براي موارد داراي ترجمه 
عبارات جايگزين پيشنهادي بررسي  ها ونامطلوب، واژه دشوار و

دو مترجم ديگر كه  در آخرين مرحله از فرآيند ترجمه، از و .شد
ان انگليسي و فارسي تسلط كامل هر دوي آنها نيز به هر دو زب

دارند خواسته شد تا نسخه فارسي بدست آمده را بار ديگر به زبان 
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هاي انگليسي به دست آمده سپس نسخه .انگليسي ترجمه نمايند
توسط دو مترجم با برگزاري جلسات متعدد و با حضور محقق 
مطالعه حاضر مورد بحث و بررسي قرار گرفت و در نهايت بر يك 

سپس نسخه انگليسي تهيه  .ه انگليسي مشترك توافق شدترجم
شده در اين مرحله با نسخه انگليسي اصلي آزمون به لحاظ 
يكساني مفهومي و در طي جلسات متعدد با حضور محقق و 
مترجمين مورد مقايسه قرار گرفت تا يكساني آن مورد تاييد قرار 

سي از پس از انجام مراحل فوق در نهايت يك نسخه فار. گيرد
  .)8(آزمون با كيفيت ترجمه مطلوب و رضايت بخش  تهيه شد

تعيين روايي : TOCS بررسي روايي آزمون) مرحله دوم
محتوايي بود و   ابتدا شامل تعيين روايي صوري وTOCSآزمون 

براي تعيين روايي  .شناسان گفتار و زبان انجام شدتوسط آسيب 
 سوالات آن از صوري نسخه فارسي آزمون، فرمي تهيه شد تا

 متناسب بودن با -2 روان، شفاف و قابل فهم بودن و-1نظر
 آسيب شناس گفتار و زبان 13شرايط فرهنگي جامعه ما از نظر 

اي استفاده شد و در  نمره6در ضمن از يك مقياس . بررسي شوند
 درصد شركت 80شد، كه صورتي آن سوال مورد قبول واقع مي

.  بر اي هر سوال در نظر گرفته باشند4كنندگان نمره اي بالاتر از 
همچنين . در غير اين صورت سوال مورد نظر اصلاح مي شد

شناس  آسيب8 نيز توسط  TOCSتعيين روايي محتوايي آزمون
اي  درجه گفتار و زبان و از روش لاوا شه براساس مقياس سه

و » ندارد كرد ولي ضرورتي توان استفاده مي«، »مهم و مرتبط«
 content(ضريب روايي محتوايي . بدست آمد» تبطمر غير«

validity ratio(    قابل قبول براساس تعداد متخصصيني كه
و حداقل ضريب   باشد كنند، متفاوت مي روايي محتوا را تعيين مي

 8روايي محتوايي قابل قبول براساس روش لاواشه از نظر 
ون با آزم براي تعيين روايي همزمان،). 9(باشدمي% 75متخصص 

  .مورد مقايسه قرار گرفتSSI3 سنجش شدت لكنت رايلي 
نمونه :  TOCS نمونه گيري و اجرا آزمون) مرحله سوم    

سال انجام 12 تا 4 كودك لكنتي و غير لكنتي  80گيري بر روي 
پس از مراجعه به كلينيك هاي گفتاردرماني، مهد كودك هاو . شد

ند، انتخاب شتا دامدارس كودكاني كه شرايط ورود به مطالعه ر
اي كودكان لكنتي  داشتن حداقل شرايط ورود به مطالعه بر. شدند

سال تمام، داشتن هوش طبيعي، سلامت 12سال و حداكثر  4
لات توليدي و عدم  وجود كامل شنوايي و بينايي، نداشتن اختلا

 3ي درماني در قبل يا داشتن حداكثر ، نداشتن برنامهدو زبانگي
و با توجه به فارسي زبان بودن ، از انجام آزمونجلسه درمان قبل 

براي .  درصد نارواني داشته باشد3-5آزمون صدكلمه اي حداقل 
كودكان غيرلكنتي داشتن تمام شرايط كودكان لكنتي به جز 

اطلاعات موجود در پرونده بهداشتي كودك   از.لكنت مي باشد
ن  و با گرفتشدمبني بر سلامت ذهني و جسمي وي استفاده 

 درمانگران و مصاحبه با والدين كودكان لكنتي، اطلاعات از
آزمون در محيطي . شدآوري  جمعهااطلاعات مربوط به نمونه

روشن، با تهويه خوب و فاقد عوامل حواس پرت كن و   وآرام
  .شدبصورت انفرادي انجام 

 و يا با شد صد كلمه اي گرفته آزمونابتدا از كودك 
نتايج آن بر مبناي مقياس شدت  اي ورهاستفاده از گفتار محاو

شدت لكنت كودك قبل از اجراي آزمون SSI3 لكنت رايلي
 . شدمشخص 

  رواني گفتار از چهار تكليف اندازه گيريمقياس
ناميدن سريع تصاوير، جمله سازي بر اساس مدل، محاوره (

 تشكيل شده است كه با )ساختار بندي شده و تعريف داستان
اين تكاليف به همان  .آمدر آزمون نتايج آن بدست استفاده از ابزا

  .شدترتيبي كه در كتابچه ي ثبت آزمونگر آمده است اجرا 
. بوداولين تكليف رواني گفتار، ناميدن سريع تصاوير 

 تصوير را 40 نام مي خواست تااين تكليف آزمونگر از كودك در
 كودك از نظر يسپس پاسخها. تا حد امكان سريع بيان كند

  در شدندگير تحليل /ود تكرار كلمه، هجا، صدا و كشيده گوييوج
اين تكليف به پاسخهاي كودك ازنظر وجود يا عدم وجود 

دومين تكليف  .شدگيرها امتيازداده /تكرارها، كشيده گويي ها 
 كه اين تكليف بود  بر اساس مدلتوليد گفتار، جمله سازي

 جمله هاي نسبتا اطلاعاتي درباره رواني گفتار كودك حين توليد
 جملات .طولاني با ساختار هاي نحوي متفاوت فراهم مي كند

اين تكليف بر اساس پيچيدگي نحوي  موجود در زبان فارسي 
 در اين تكليف آزمونگر جمله اي مطابق با يك .مرتب شدند

ست  سپس ازكودك مي خوا.مي كردتصوير در كتاب تصوير بيان 
در اين  سخ به تصوير ديگر بگويد جمله اي مشابه جمله او در پاتا

از  با ساختار هاي نحوي مختلف انواع جمله ها  تكليف طيفي از
نظر ميزان نزديك  پاسخهاي كودك از. كودك استخراج مي شود

 كاهش اين تغييرات يبرا. بودندبودن به جملات آزمونگر متفاوت 
نظر  از زمونگر فقط سه كلمه اول پاسخ كودك راآدر امتيازدهي، 

گيرتحليل مي /وجود تكرار كلمه، هجا، صدا و كشيده گويي
 كه آزمونگر بودسومين تكليف، محاوره ساختار بندي شده .ردك

حين اجراي اين تكليف ازكودك يكسري سوالات شفاهي را 
كه بودند تصوير 8اين سوالات مربوط به .ردمطرح مي ك

و پاسخ هاي كودكان از نظر طول .ك داستان هستندينشاندهنده 
 فقط سه كلمه اول هر پاسخ كودك از اما .بودندپيچيدگي متفاوت 

  .رفتگير امتياز مي گ/نظر وجود تكرارها، كشيده گويي
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 تكليف اين  كه دربود داستان تعريفچهارمين تكليف 
 تا با استفاده از تصاوير تكليف سوم دشاز كودك خواسته مي

طلاعاتي درباره ستفاده از اين تكليف اداستاني را بگويد كه با ا
نظر طول  پاسخهاي كودكان از .مدآرواني گفتار كودك بدست مي

 و فقط سه كلمه اول پاسخ كودك بودندو پيچيدگي متفاوت 
و رفت گگيرها امتياز مي/هاازنظر وجود تكرارها ،كشيده گويي

يازات خام اين ع امتوجمم .شدندنتايج در جداول مناسب ثبت مي
             و سپس مورد تجزيه و تحليل قرار شدچهار تكليف ثبت مي

راهنماي آزمونگر  جدول موجود در و با مراجعه به رفت گمي
 .شد ميواقعي بودن لكنت كودك و شدت آن مشخص

 اما بطور معمول شتگيري رواني گفتار زمان محدودي ندا ازهاند
   .شت دقيقه براي اجرا زمان نياز دا35 تا 30

 پس از  :TOCS ي پايايي آزمون بررس) مرحله چهارم 
 با به منظور بررسي ثبات بيرونيها، اجراي آزمون بر روي نمونه

   دوباره روز10 تا 3استفاده از روش آزمون باز آزمون، پس از 
 و  ثبات دروني با استفاده از شد روي نمونه ها اجرا  برآزمون

ات تجزيه و تحليل اطلاع.تعيين ضريب آلفاي كرونباخ انجام شد
  .صورت گرفت SPSSبدست آمده به وسيله نرم افزار 

  
  ها يافته

 سوال آزمون لكنت دوران كودكي 118از مجموع 
تمامي . تمامي سوالات ترجمه آسان و كيفيت مطلوب داشتند

سوالات نسخه فارسي  اين آزمون ضريب روايي محتوايي قابل 
ت قبول را كسب كردندكه نشاندهنده آن است كه تمامي سوالا

 درصد صاحبنظران 80همچنين . داراي روايي محتوايي مي باشند
 را در نظر گرفتند كه نشاندهنده 4براي هر سوال امتياز بالاتر از 

آن است كه تمامي سوالات آزمون داراي روايي صوري نيز مي 
براي بررسي ميزان روايي همزمان، با استفاده از آزمون . باشند 

 و TOCSتگي نمرات آزمون همبستگي پيرسون، ضريب همبس
 كودك غير لكنتي مورد 40كودك لكنتي و 40 در SSI3 آزمون 

 مشاهده 1 شماره جدول بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در
  .گردد مي

  
  در كل كودكان ، لكنتي ها و غير لكنتي هاSSI3 و TOCS  ضرايب همبستگي ميان نمرات آزمون هاي-1جدول شماره 

)80n=(   
TOCS  و SSI3 

  سطح معني داري  ضريب همبستگي  
  001/0  92/0  كل كودكان
  001/0  84/0  لكنتي ها
  001/0  1  غيرلكنتي

  
جدول فوق نشان مي دهدكه همبستگي معناداري بين نمرات دو 
. آزمون در كل كودكان ، لكنتي ها و غير لكنتي ها وجود دارد

وايي بنابراين مي توان گفت آزمون لكنت دوران كودكي داراي ر
   .همزمان قوي مي باشد

در اين پژوهش براي بررسي پايايي آزمون لكنت   
تعيين ضريب آلفاي كرونباخ براي كل  )TOCS( كودكيران دو

اين آزمون در تكرار  )ICC(آزمون و بررسي ضريب تكرارپذيري 
  .اول و دوم استفاده شد

براي تعيين ثبات دروني ضريب آلفاي كرونباخ   
آلفاي كرونباخ براي ).α= % 90 (اسبه شدـمحون ـراي كل آزمـب

هاي مختلف آزمون با يكديگر  دهد كه بخشكل آزمون نشان مي

پس . كنندند و يك ويژگي را اندازه گيري ميارتباط زيادي دار
  .ثبات دروني بالايي برخوردار مي باشد آزمون از

،  آزمون در مرحله اول، همان آزمونپس از اجراي  
 روز بعد براي بررسي 10 تا 3ها و همان آزمونگرهمان آزمودنيبا 

هاي يكي از شيوه. ون، دوباره اجرا شدپذيري آزمقدرت تكرار
 پذيري يك آزمونيايي آزمون ها، بررسي ضريب تكراربررسي پا

ICC) (نشان داده شده 2 در جدول شماره كه نتايج آن است 
  . است

با توجه به جدول فوق مشاهده مي شود كه ضريب 
 دركل كودكان مورد بررسي در اين TOCSرار پذيري آزمون تك

  . پژوهش از نظر آماري در سطح بالايي معنادار است
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   ) =80n(  در كل كودكان TOCSآزمون )  ICC( تعيين ضريب تكرار پذيري-2جدول شماره 
  

  سطح معناداري  همبستگي درون گروهي  مراحل اندازه گيري  %95فاصله اطمينان 
  حد پايين  حد بالا

  98/0  99/0  001/0  99/0  اندازه گيري در يك مرحله
  99/0  99/0  001/0  99/0  با ميانگين گيري تكرار اندازه ها

  
  بحث

هاي بيشماري براي ارزيابي با توجه به اينكه آزمون
هاي استاندارد  آزموناختلالات گفتار وزبان وجود دارد ولي  تعداد

 مي پردازند يابي رفتارهاي لكنتاي كه به صورت كمي به ارزشده
در اين مطالعه تعيين روايي و پايايي نسخه . باشندبسيار كم مي

ترين  يكي از مهم. فارسي آزمون لكنت دوران كودكي بررسي شد
توجه  خصوصيتي كه در انتخاب يك ابزار سنجش همواره مورد

شده   گيرد، آساني ترجمه و كيفيت مطلوب نسخه ترجمه قرار مي
توجه  اين موضوع در درجه اول مورد. باشد بان ديگر ميبه ز

  گيرد، بدين اصلي اين گونه ابزارها قرار مي طراحان اوليه نسخه 
ها، عبارات و  معني كه اين طراحان همواره در بكارگيري واژه

كنند كه تا حد امكان از موارد مبهم، غير  جملات تلاش مي
وسيله فرآيند   و بدين شفاف و داراي معاني مختلف پرهيز نموده

 ).7(ترجمه ابزار را به زبانهاي ديگر حتي المقدور تسهيل نمايند
. ، چنين مواردي رعايت شده استTOCSآزمون  كه در مورد

گيري رواني گفتار در اين آزمون داراي تكاليف بخش اندازه
ها بر مبناي جملات و كلماتي است كه انتخاب آنتصاوير، 

مثلا جملات . باشدا دلايل منطقي ميهاي علمي و ب تئوري
اس گيري رواني گفتار اين آزمون بر استكليف دوم بخش اندازه

اند زيرا صاحبنظران در پيچيدگي ساختار نحوي مرتب شده
اند كه با افزايش پيچيدگي يجه رسيدهتحقيقات خود به اين نت

بد و ياان نارواني گفتار كودك افزايش ميساختار نحوي ميز
شود تا درمانگر با استخراج نارواني ده ازاين تكليف سبب مياستفا

جملات،  .ازگفتار كودك بتواند وجود لكنت را در او تشخيص دهد
باشند و تصاوير و كلمات انتخاب شده در هر تكليف استاندارد مي

جسته آزمون لكنت دوران كودكي  اين مورد از ويژگي هاي بر
 آن هم به كه SSI3يگر مانند هاي مشابه دباشد كه در آزمون مي

پردازد وجود ندارد و موارد ذكر شده در ارزيابي رفتار لكنت مي
تكاليف اين آزمون نه تنها در تشخيص و تعيين ميزان شدت 

ا ه آنكنند بلكه ازقيق  كمك ميلكنت و داشتن يك ارزيابي د
همچنين . توان استفاده كرددر تحقيقات بر روي لكنت نيز مي

 گروهبندي با عنوان رواني مشخص دارد و  TOCSآزمون 
داشته باشند در اين گروه  نارواني در گفتار خود 8 تا 0افرادي كه 
هايي كه به ارزيابي گيرند در صورتي كه ساير آزمونقرار مي

پردازند چنين گروهبندي را ندارند مثلا تمام هاي لكنت ميرفتار
د لكنتي  تشخيص داده شون ارزيابي ميSSI3افرادي كه با آزمون 

باشد كه  ميTOCS و اين مورد از مزاياي برجسته آزمون شوندمي
دهد و هم در صورت داشتن هم رواني را از نارواني تشخيص مي

نتايج . كندكمي تعيين ميگفتار ناروان شدت آن را  به صورت 
ايي و صوري سوالات آزمون درباره ترجمه، بررسي روايي محتو

  تمامي سوالات آزمون داراي ترجمه مطلوب ودهد كهنشان مي
رسد كه نسخه فارسي شده اين مناسب هستند و به نظر مي

زيرا عقيده بر اين است كه  .آزمون نيز مطلوب و مناسب است
 رساند ور را به يك ارزيابي دقيق تر مييك ترجمه دقيق، درمانگ

نتايج حاصل ازيك ارزيابي دقيق، در درمان فرد نقش موثري 
ن همچنين تمامي سوالات آزمون طبق نظر صاحبنظرا. دارد

در بررسي روايي . باشندداراي روايي صوري و محتوايي مي
اند كه روايي يادآور شده) 1997(ازيا و اربينا همزمان، آناست

 TOCSهمزمان بهترين نوع روايي براي آزمونهايي مانند 
 استاندارد  و آزمونTOCSهمبستگي ميان آزمون  و). 6( باشد مي

بدين شرح مورد تفسير قرار مي گيرد كه اگر ضريب SSI3 طلائي 
 درصد باشد، آزمون ساخته شده داراي روايي 35بدست آمده زير 

 درصد باشد، آزمون 50 تا 35اگر ضريب بدست آمده بين . نيست
اگر ضريب بدست آمده . ساخته شده داراي روايي ضعيف است

اخته شده داراي روايي قوي  باشد، آزمون س100 تا 75بين 
نتايج به دست آمده ازبررسي روايي همزمان با استفاده ). 9(است

 نشان SSI3ازتعيين همبستگي ميان نمرات اين آزمون با آزمون 
و نسخه فارسي اين  باشديم%) 92(مي دهد كه اين همبستگي

براي بررسي  .باشد ازروايي همزمان قوي برخوردار ميآزمون
 فارسي آزمون لكنت دوران كودكي در اين تحقيق از پايايي نسخه

براي بررسي ثبات . است  ثبات دروني و ثبات بيروني استفاده شده
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دروني از تعيين ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده است و ضريب 
رسد باشد و به نظر ميمي% 90آلفاي كرونباخ براي كل آزمون 
ي ثبات دروني خوبي  آزمون داراكه با اين نتايج، نسخه فارسي

باشد و براي بررسي ثبات بيروني از شيوه تكرارپذيري و مي
از تكرارپذيري در دفعات  .همبستگي نمرات آزمون استفاده شد

شود كه يك آزمون را روي يك نمونه  آزمون، زماني استفاده مي
در . كنيم در دو نقطه متفاوت زماني اعمال مي) يا نمونه مشابه(

 اين است كه هيچ تغيير اساسي در ساختار اين روش فرض بر
همچنين فاصله زماني كه بين . است  گيري رخ نداده مورد اندازه

در اين شيوه كه  .باشد شود بسيار مهم مي دو ارزيابي منظور مي
 شود مراحل اول و دوم آزمون محاسبه ميهمبستگي ميان نمرات 

قدر اين هر چه .  باشد90است اين همبستگي بالاتر از و بهتر
باشد دهنده پاياتر بودن آزمون ميهمبستگي بالاتر باشد نشان 

در بررسي ثبات بيروني با استفاده از ضريب تكرار پذيري ). 10(
 دراجراي اول و دوم در كودكان لكنتي همبستگي TOCSآزمون 

قوي و معناداري  بين تكرار اول و دوم بدست آمد اين همبستگي 
با توجه  .باشدق با مطالب گفته شده مي است و مطاب90 بالاتر از

توان چنين اظهار داشت كه نسخه فارسي  آمده مي  به نتايج بدست
در اين تحقيق نيز توانسته همگني در موارد موجود در نسخه 

توان اميدوار بود كه نسخه  اصلي را حفظ نمايد و از اين جنبه مي
 پايان، اين در. دست آمده با نسخه اصلي مطابقت دارد فارسي به 

ها ثابت كرد كه تمامي سوالات نسخه فارسي آزمون لكنت  تحليل
  . باشنديايي و روايي مناسبي برخوردار ميدوران كودكي از پا

  
  قدرداني

اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان 
 در ترجمه و بررسي روايي و پايايي آزمون لكنت دوران كودكي

 مي باشد كه با 33 كد 1389-90ال مقطع كارشناسي ارشد در س
حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 

  .اجرا شده است
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Abstract 
 

Background and aim: The communicative functioning of children who stutter can 
be assessed in a variety of ways. Standardized tests are an important tool to assess 
communication skills particularly in stuttering children .The purpose of the present 
study was to translate the Test of childhood Stuttering (TOCS) into persian and 
investigation of validity and reliability of the test . 
 
Materials and methods: In this research, 40 stutterers and 40 non-stutterer 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 
80 stutterer and non-stutterer children were examined by TOCS and SSI3 .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 TOCS and SSI3 
(p=0.000, r= %92). TOCS has high Test-retest ( p=0.000, ICC= %97) and internal 
reliability (p=0.000,α=%90). 
 
Conclusion: Persian equalized TOCS (Test of childhood stuttering) have high 
validity and reliability. it might be useful to differentiate stuttering children among 
normal ones. 
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