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 دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران ،کارشناس ارشد گفتار درمانی -1
 تهران دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ،گفتار درمانی آموزشی مربی گروه -2
  استادیار دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران  -3

  چکیده
کـز مختلـف   ي درمـانی بـه مرا  لکنتی  که براي ارزیابی و برنامهارزیابی شدت لکنت و همچنین پیش بینی مزمن و غیر مزمن بودن لکنت در کودکان : هدفزمینه و 

سـنجی نسـخه فارسـی    اعتباربنابراین پژوهش حاضر با هدف . خوردبا کاربرد آسان بسیار به چشم می باشد و نیاز به ابزاري معتبرکنند بسیار حائز اهمیت میمراجعه می
  .آن صورت گرفت رواییساله لکنتی و تعیین  8تا  3آزمون پیش بینی لکنت در کودکان 

 International Quality of Life Assessmentتکل ترجمه و معادل سازي پرو تحلیلی در ابتدا با استفاده از –لعه توصیفی در این مطا: بررسی روش
Project (IQOLA)  پیش بینی لکنت  آزموندرجه دشواري و کیفیت ترجمه اولیه (Stuttering Prediction Instrument :SPI)  مورد بررسی قرار

 13همزمان  . با استفاده از روش کمی تعیین روایی محتوایی لاواشه گرفته شد متخصص 8 هاي پرسشنامه نظردل سازي فرهنگی سوالاسپس به منظور مع. گرفت
در  .هاي پرسشنامه بر طبق  چک لیست ارزیابی روایی صوري قضاوت کردندرباره روان و قابل فهم بودن سوالنفر از والدین کودکان لکنتی د 10آسیب شناس گفتار و

 52بعد از این مرحله از . بررسی شد SPIآزمون  پایاییساله ي لکنتی روایی صوري، ثبات درونی و  8تا  3کودك  10ادامه با اجراي یک مطالعه آزمایشی بر روي 
 Cooper)و چک لیست کوپر (Stuttering Severity Instrument3:SSI3) 3سنجش شدت لکنت و همچنین آزمون SPIکودك لکنتی آزمون 

Chronicity Checklist) در پایان نسخه فارسی آزمون . ، به منظور بررسی روایی همزمان ، گرفته شدSPI  تا  7کودك لکنتی در دو بار به فاصله  15بر روي
  .باز آزمون تکمیل گردید –آزمون  ثباتروز به منظور بررسی  10

هاي تحلیل داده. ترجمه مطلوب داشتند ترجمه آسان و کیفیت) درصد84( مورد10جمعاً  "یش بینی لکنتپ "آزمون آیتم مربوط به ترجمه اولیه 15از مجموع : هایافته
 همبستگی SPIکوپر و آزمون  همچنین میان چک لیست و 93/0همبستگی  SSI3و  SPIمیان نمرات آزمون  .باشدآزمون داراي روایی می دهد کهموجود نشان می

بخش آزمون در دو  4 آلفاي کرونباخ براي هر، کنندبخش، ساختهاي مرتبط را بررسی می ه منظور کسب اطمینان از آنکه سؤالات هرب .وجود دارد) 001/0( داريمعنی
ات میان نمر .که نشان از سطح بالاي ثبات درونی داردبود  97/0کرونباخ براي کل آزمون بود و ضریب آلفاي   98/0تا  77/0مرحله انجام آزمون گرفته شد که از 

  94/0 قويکودك لکنتی مورد مطالعه در مرحله دوم انجام آزمون همبستگی  15در  و چک لیست کوپر SPI میان نمرات آزمون و همچنین SSI3و  SPI آزمون
  .اشتوجود د يدر سطح معنی دار

 و  هاي نسخه اصلی پـی بـرد    ب ترجمه و حفظ همگنی در آیتمآسانی و کیفیت مطلو طورکلی به  توان به آمده از تحقیق حاضر می از مجموع نتایج بدست: گیرينتیجه
از دیـدگاه متخصصـین ایرانـی بـا هـدف        SPIهاي آزمـون  به منظور بررسی بخش .دست آمده با ابزار اصلی مطابقت دارد توان امیدوار بود که ابزار به  از این جنبه می

وجـود همبسـتگی     همچنـین . با انجام تغییرات لازم آزمون مطلوبی تهیه گردید  ام گرفت که در نهایتقابلیت کاربرد آزمون در سطح جامعه ایران، مراحل مختلفی انج
 SPIی دار بین چک لیست پیش بینی مزمن بـودن کـوپر و آزمـون    نو همچنین همبستگی مع SPIهاي مختلف آزمون بخش و  SSI3دار بین مقیاس قوي و معنی

از همخـوانی درونـی و تکرارپـذیري و     SPIآزمون طور کلی نتایج این مطالعه گویاي این مهم است که  به. باشدمی  SPIنمایانگر روایی همگراي خوب هر بخش در 
ی ردار هستند و بعـد از هنجاریـاب  ن از پایایی و روایی مناسبی برخوهاي آزموها ثابت کرد که تمام بخش ن تحلیلدر پایان، ای .درکل از پایایی مطلوبی نیز برخوردار است

  .توان از این ابزار در کاربردهاي بالینی و پژوهشی استفاده کرد آن درکل کشور می
 ، مزمن بودنپایاییلکنت ، روایی ،  :هاکلید واژه

  )12/10/1390، پذیرش مقاله 19/3/1389ارسال مقاله (
  تهران، میرداماد، میدان مادر، خیابان شاه نظري، دانشکده توانبخشی :ولئنویسنده مس

shahbodaghi@sina.tums.ac.ir Email:         
  

  مقدمه
ترین اختلالات گفتاري کـه   هیکی از شایعترین و پیچید

متناسب با شدت آن و عـوارض ایجـاد شـده فـرد را بـه درجـات       
مختلف در زنـدگی فـردي و اجتمـاعی دچـار آشـفتگی و نگرانـی       
ساخته و باعث ایجاد خلل در نحـوه برقـراري ارتبـاط او بـا افـراد      

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5028-fa.html


  ...ساله 8تا  3اعتبار سنجی نسخه فارسی آزمون پیش بینی لکنت در کودکان      2

 

 92پاییز  3شماره  7کی تهران دوره شگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانم

شناسی گفتـار و زبـان    آسیب .شود، فرآیند لکنت می باشدیگر مید
ي ارتباط بـین انسـانها، اخـتلالات ایـن      علمی است که به مطالعه

ي درمـان ایـن    در حیطـه  .پـردازد  ارزیابی و درمان آنها می ارتباط،
رشته، در سالهاي اخیر، مبحـث رو بـه رشـدي در زمینـه اهمیـت      

در درمـان مبتنـی بـر    . ه اسـت درمان مبتنی بر شواهد مطرح شـد 
شواهد، روي استفاده از بهترین تحقیق موجود بـه منظـور گـرفتن    

درمـان  . شـود  ي مراقبت از بیمار تأکید مـی  تصمیمات لازم درباره
هاي تحقیقـی و بـه    مبتنی بر شواهد از طریق ارزشیابی دقیق یافته

هاي  در فعالیت. آید کار بردن نتایج آن در فعالیت بالینی بدست می
بالینی یکی از اصول اساسی رویکـرد مبتنـی بـر شـواهد، ارزیـابی      

این مـوارد  . گیري و ارزیابی نتایج درمان است اندازه دقیق ابتدائی و
در اختلالات روانی گفتار، از طریق مطالعات بسیاري کـه تـأثیرات   

هایی نظیـر بـرآورد درمـانگر از بسـامد نـاروانی،       درمان را بر مؤلفه
اند، صـورت گرفتـه    فتار و سرعت گفتار مستند کردهطبیعی بودن گ

نتایج این مطالعات به وضـوح ایـن مسـئله را مسـتند کـرده      . است
اي مؤثر علائم مشهود اخـتلال را   تواند به گونه است که درمان می

و این در حالی است که یک ارزیابی دقیق جهـت  . )1(کاهش دهد
 ـ   تعیین اختلال صورت گرفته باشـد  ی لکنـت در  آزمـون پـیش بین

تا  3کودکان رایلی آزمونی است که به ارزیابی ناروانی در کودکان 
 ـ 8 دین، مشـاهده و ضـبط گفتـار    سال با استفاده از مصاحبه با وال

واکنشـها، تکـرار   : تجزیه تحلیل خـرده آزمونهـا  . ردازدپکودك می
وضعیت انـدامهاي  (، کشیده گویی )شدت و تعداد(قسمتی از کلمه 

 ـ ) ویی واکه، توقـف جریـان هـوا   تولیدي، کشیده گ وع و بسـامد وق
کند و در آخـر امتیـازي از شـدت    کلمات لکنت شده را ارزیابی می

علاوه بر سنجش شدت لکنـت،  . دهدلکنت کودك به آزمونگر می
در میان گروه کودکان لکنتی، تمـایزي میـان کودکـان بـا لکنـت      

   .)2( شودائل میمزمن و کودکان با لکنت غیر مزمن ق
ا در اختیـار  در ایران آزمونی با این محتو از آنجایی که                

 از ایـن مطالعـه  زبان قـرار نداشـت هـدف     و شناسان گفتار آسیب
فارسی آزمـون پـیش بینـی لکنـت و تعیـین       نسخه  اعتبار سنجی

  .آن گرفته شد روایی
 

  روش بررسی
 تهیه آزمـون و اجـازه از نویسـنده    اول پس از در مرحله

و پـس از ترجمـه   (براي ترجمـه و اجـرا در زبـان فارسـی،     آزمون 
 ) آزمون به فارسی و مجددا به انگلیسی توسط یـک متـرجم زبـان   

نسخه ترجمه شده براي تعیین درجـه دشـواري و کیفیـت ترجمـه     
، در  IQOLA، طبق پروتکل ترجمه و معادل سـازي  SPIآزمون 
ن فارسـی و  شناس گفتار و زبان مسلط به هر دو زباآسیب 2 اختیار

براي این منظور هر یک از مترجمین در  .)3( انگلیسی گذاشته شد
هـاي موجـود در   هـا و توصـیه  مورد تک تـک دسـتورات ، پاسـخ   

پرسشنامه به لحاظ دشواري ترجمه اقدام به نمره دهی روي یـک  
که در این مقیاس دیـداري   .نقطه اي نمودند 100مقیاس دیداري 

بـه منزلـه    100رجمه کاملا آسان و براي هر مورد صفر به منزله ت
لازم بـه یـادآوري   . شودترجمه بی نهایت دشوار در نظر گرفته می

است که به منظور تفاوت در مورد میزان دشواري ترجمـه در ایـن   
بـه عنـوان ترجمـه     25مرحله میانگین نمرات دشواري پایین تر از 

 بـه عنـوان ترجمـه    30تـا   25آسان، میانگین نمرات دشواري بین 
بـه عنـوان    30هاي نسبتا آسان و میانگین نمرات دشواري بـالاتر  

  .)4(موارد داراي ترجمه دشوار در نظر گرفته شد
در این مرحله منظور از کیفیت ترجمه مطلوبیت عبـارات  

) استفاده از واژه هاي ساده و قابل فهم(و جملات به لحاظ وضوح 
ــان مشــترك  فنــی  پرهیــز از بکــار گیــري واژه هــاي(کــاربرد زب

ن محتـواي  در برداشـت (، یکسـانی مفهـومی   )،تخصصی و تصنعی
. ترجمـه مـی باشـد   وکیفیت کلـی  ) مفهومی نسخه اصلی مقیاس

براي هر یک از دستورات پاسخ ها و توصیه هـا   بنابراین مترجمین
در این مقیاس دیداري صفر نشان دهنده کیفیت کـاملا نـامطلوب   

. ت بخـش اسـت  به معنی کیفیت کـاملا مطلـوب و رضـای    100و 
ملاك تصمیم گیـري در مـورد کیفیـت نـا مطلـوب ترجمـه هـا،        

پـایین تـر از   ) تعیین شده توسط متـرجمین  (میانگین نمره کیفیت 
برخـی از دسـتورات، پاسـخ هـا و     . در نظر گرفته شـده اسـت   90

توصیه هاي نسخه فارسی در این مرحله طبق معیار مـذکور داراي  
در مرحلـه بعـد طـی یـک     . ترجمه نامطلوب تشخیص داده شـدند 

محققین مطالعـه حاضـر بـه بحـث و      جلسه با حضور مترجمین  و
بررسی نمرات بدست آمده پرداخته شد و در نهایـت بـا توجـه بـه     

عبارات جـایگزین   نامطلوب ، واژه هاو موارد داراي ترجمه دشوار و
پیشنهادي بررسی شده و  یک نسـخه ترجمـه فارسـی  مطلـوب     

  .)4،3(تهیه شد
بـه    SPIه بعد تعیـین روایـی صـوري آزمـون     در مرحل

فرمـی بـه   . شناس گفتار و زبان صـورت گرفـت  آسیب  13وسیله 
 آیتم هاي آن از نظر منظور بررسی آزمون تعدیل یافته تهیه شد تا

متناسب بودن بـا شـرایط    -2روان ،شفاف و قابل فهم بودن و -1
ه نمـر  6در ضمن از یک مقیـاس  . فرهنگی جامعه ما بررسی شوند

اي استفاده شد که در صورتی آن آیتم مورد قبول واقـع مـی شـد    
بر اي هر آیـتم   4درصد شرکت کنندگان نمره اي بالاتر از  80که 

 مـی در نظر گرفته باشند در غیر این صورت آیتم مورد نظر تعدیل 
-آسـیب  8توسط  SPIبراي تعیین روایی محتوایی آزمون  .)5(شد

براي تعیـین   .)5( شه استفاده شدشناس گفتار و زبان از روش لاوا
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  3    و همکاران  جلیلیان
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آزمون با سـنجش شـدت لکنـت رایلـی و پـیش      ، روایی ساختاري
بینی مزمن و غیر مزمن بـودن لکنـت کـوپر مـورد مقایسـه قـرار       

همچنین تعیین حساسیت و ویژگی آزمون نیز براي تعیـین   .گرفت
 10اجـراي پـایلوت مطالعـه بـر روي      .)4(روایی آن بکار برده شـد 

پایـایی   راي تعیین روایی صـوري، ثبـات درونـی و   کودك لکنتی ب
هـا   ز اجراي پایلوت و تکمیل پرسشنامهپس ا. آزمون صورت گرفت

که از نظر تمامی آنها سوالات آزمون روان و قابـل  ( توسط والدین
) سال 5با میانگین سنی ( ساله 8تا  3کودك لکنتی  52، )فهم بود

 ـ 41و  دختر 11متشکل از  قـرار    SPIا آزمـون پسر مورد ارزیابی ب
نداشـتن  . 1معیار ورود هر کودك به جامعه مـورد بررسـی   . گرفتند

لازم بـه   .رضایت کودك و والدین بود. 2جلسه درمان،  2بیشتر از 
امتیازي از شدت لکنت کودك  SSI3و  SPIذکر است که آزمون 

کودکـانی بـا نـاروانی    در اختیار آزمونگر قرار مـی دهنـد بنـابراین    
جه به امتیاز بدست آمـده از ایـن دو آزمـون از جامعـه     با تو طبیعی

  .شدندبررسی ما حذف 
در این مطالعه با استفاده از اطلاعات موجـود در پرونـده   
بهداشتی کودك اطلاعاتی مبنـی بـر سـلامت ذهنـی و جسـمی      
کودك و با گرفتن اطلاعات از درمـانگران و مصـاحبه بـا والـدین     

. تخاب نمونه به دسـت آمـد  کودکان لکنتی، اطلاعات مربوط به ان
به منظور اجازه از والدین یا مربیان، ابتدا توضیحات لازم در مـورد  

پس از کسب اجـازه،  . ارائه شدآن پژوهش و اهداف و روش انجام 
بـه  . آزمون مورد نظر براي هر کودك به طـور جداگانـه اجـرا شـد    

منظور جلوگیري ازحواس پرتی کـودك سـعی شـد تـا آزمـون در      
  . ت انجام شوداتاقی ساک

، شـدت  "3رایلـی  "با استفاده از مقیاس شـدت لکنـت   
و همچنـین   )6(لکنت کودکان قبل از انجام آزمون مشخص شده 

پیش بینی مزمن بودن اختلال بـا اسـتفاده از چـک لیسـت پـیش      
ایـن   .)7( بینی مزمن بودن لکنت کوپر مورد بررسـی قـرار گرفـت   

ي فارسی زبان در مهـد  ساله  8تا  3آزمون در بین کودکان لکنتی 
 پـس از  .کودك ها و کلینیکهاي گفتار درمـانی تهـران اجـرا شـد    

براي بررسی ثبات بیرونی آزمـون  اجراي آزمون بر روي نمونه ها، 
پس  با استفاده از روش آزمون باز آزمون، ثباتبا توجه به سنجش 

کـودك اجـرا    52کودك از  15روز دوباره آزمون روي   10تا  7از 
زیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده به وسیله نـرم افـزار   و تج .شد

SPSS  روش انجام کار بودآخرین مرحله  5.11نسخه.   
  

  هایافته

پیش  "آزمون آیتم مربوط به ترجمه اولیه 15از مجموع 
ترجمه آسان و کیفیت ) درصد84( مورد 10 جمعاً "بینی لکنت

یرات براي بقیه سؤالات بررسی و تغی. ترجمه مطلوب داشتند
  .انجام شد

هـا   سپس با اجراي مطالعه راهنما و اصلی، تحلیـل داده 
دختـر ، بـین    11پسـر و   41کودك لکنتی 52هاي  بر مبناي پاسخ

انجـام  ) 8/1و انحراف معیار  5با میانگین سنی (سال  8تا  3سنین 
و  هاي آزمـون حشـو  به منظور حصول اطمینان از آنکه بخش. شد

هاي آزمون با استفاده از ضریب بخش زائد نیستند، همبستگی بین
بدسـت   7/0تـا   4/0ارتباط از  4همبستگی پیرسون گرفته شد که 

بخـش،   همزمان به منظور کسب اطمینان از آنکه سؤالات هر .آمد
 4 کرونبـاخ بـراي هـر   آلفاي ، کنندساختهاي مرتبط را بررسی می

 ـ 77/0بخش آزمون در دو مرحله انجام آزمون گرفته شد کـه از   ا ت
کـه  بود  97/0کرونباخ براي کل آزمون بود و ضریب آلفاي  98/0

  . نشان از سطح بالاي ثبات درونی دارد
بـه طـور     SPIجهت بررسی روایـی همزمـان آزمـون    

بر  SPIآزمون  کودك لکنتی از افراد مورد مطالعه که 52همزمان 
و همچنـین چـک    SSI3روي آنها انجام شده بود، آزمـون معتبـر  

نتـایج بدسـت   . نیز گرفته شـد  نی مزمن بودن کوپرلیست پیش بی
پیرسـون بـین نمـره کـل هـر یـک از       آمده از ضریب همبسـتگی  

 زمون پیش بینی لکنت و نمـره آزمـون  هاي نسخه فارسی آ بخش

SSI3  بود و ضریب همبستگی پیرسون بین نمره  89/0تا  6/0 از
حساسیت و ویژگی بر اسـاس   .بود SSI3 93/0و  SPIکل آزمون 

یابی شدت در دو سطح خفیف و متوسط در مرحلـه اول انجـام   ارز
و در مرحلـه دوم انجـام   )  1= و ویژگـی  8/0= حساسـیت ( آزمون

تعیین شـد و همچنـین در   ) 8/0و ویژگی  7/0= حساسیت(آزمون 
( شــدید نیــز  در مرحلــه اول انجــام آزمــون دو ســطح متوســط و

ــی  ــیت و ویژگ ــه دوم ) 1= حساس ــیت(و در مرحل  و 8/0= حساس
همچنین تعیین حساسـیت و ویژگـی  بـر    .  تعیین شد) 1= ویژگی

اساس ارزیابی مزمن بودن لکنت در دو مرحله انجام آزمون انجـام  
ــه دوم) (1= و ویژگــی 7/0=حساســیت: مرحلــه اول(  شــد : مرحل

  ).1=و ویژگی 9/0= حساسیت
در این پژوهش براي بررسی ثبات بیرونی آزمون پـیش  

ررسی ضریب همبستگی و ضریب تکـرار  از دو شیوه ب ،بینی لکنت
پذیري نمرات آزمون پـیش بینـی لکنـت در دو مرحلـه ي اجـرا و      

 استاندارد طلایـی بررسی ضریب همبستگی نمرات آزمون اصلی و 
   .استفاده شد
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  )  =52n( اول و دوم در کودکان لکنتی اجرايدر  SPIتعیین ضریب تکرار پذیري آزمون  - 1جدول
  

همبســــتگی درون   اندازه گیري مراحل
  گروهی

  آلفاي کرونباخ  %95اطمینان  فاصله  سطح معناداري
    حد پایین  حد بالا

  
99/0  

  95/0  99/0  00/0  98/0  در یک مرحله
    هابا میانگین گیري تکرار اندازه

99/0  
  

       00/0  
  

99/0  
  
97/0  

  
مشاهده می شود که ضریب تکـرار   1با توجه به جدول 

اول و دوم در کودکان لکنتـی مـورد    اجرايدر  SPIپذیري آزمون 
بررسی در این پژوهش از نظـر آمـاري در سـطح بـالایی معنـادار      

  . =p)00/0  (است
  

  ) =n 15( در دو مرحله با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون SPIهاي آزمون  ضریب همبستگی نمره -2دول ج
  

  SPI 
  98/0  ضریب همبستگی
  00/0  سطح معنی داري

  
  .) p= 00/0 (دو مرحله وجود دارد همبستگی قوي میان نمره هاي آزمون در  2با توجه به جدول 

  
  ) =n 15( در مرحله دوم)  SSI3(استاندارد طلاییضریب همبستگی نمرات دو اجراي آزمون اصلی و  -3جدول 

  
  SPI  وSSI3 

  94/0  ضریب همبستگی
  00/0  سطح معنی داري

  
 SPI شود میان نمرات آزمـون هده میه مشاهمانطور ک

کودك لکنتی مورد مطالعـه در مرحلـه دوم انجـام     15در  SSI3و 
. وجـود دارد    =00/0pداريآزمون همبستگی قوي در سطح معنی

بنابراین ثبات بیرونی آزمون پیش بینـی لکنـت در سـطح ارزیـابی     
  .ردگینیز مورد تایید قرار میاستاندارد طلایی شدت با استفاده از 

کـوپر  چک لیست و  SPIمیان نتایج آزمون  در این بخش مقایسه
شود و چون شـرایط انجـام آزمـون    بررسی می دوم اجرا در مرحله

وجود نداشت، مقایسه میـان نتیجـه ایـن دو بـا      t-testپارامتریک 
  .انجام شد Chi-squareاستفاده از آزمون ناپارامتریک 

  
  ) Chi-square 15=  n (از آزمون در مرحله دوم  با استفاده SPIکوپر و آزمون تعیین ارتباط نتایج چک لیست  - 4جدول

  
 Chi-square  امتیاز کل SPIمزمن بودن بر اساس نتایج   کوپر

  غیر مزمن  مزمن
  001/0  11  0  11  مزمن

  4  3  1  غیر مزمن
  15  3  12  امتیاز کل

  .در سطح بالایی معنادار است SPIلیست کوپر و آزمون   چک با توجه به جدول فوق مشاهده می شود رابطه  بین نتایج 
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  بحث
  توان به آمده از تحقیق حاضر می از مجموع نتایج بدست

آسانی و کیفیت مطلـوب ترجمـه و حفـظ همگنـی در      کلی به طور
توان امیـدوار بـود    هاي نسخه اصلی پی برد و از این جنبه می آیتم
بـه منظـور    .لی مطابقت دارداصآزمون دست آمده با  به  آزمونکه 

از دیدگاه متخصصـین ایرانـی بـا      SPIهاي آزمون بررسی بخش
هدف قابلیت کاربرد آزمون در سطح جامعه ایران، مراحل مختلفـی  

با انجام تغییرات لازم آزمـون مطلـوبی     انجام گرفت که در نهایت
دار بـین  وجـود همبسـتگی قـوي و معنـی     همچنـین . تهیه گردید

و همچنــین  SPIهــاي مختلــف آزمــون و بخــش SSI3مقیــاس 
دار بین چک لیست پیش بینی مزمن بـودن کـوپر   ینهمبستگی مع

  SPIنگر روایی همگراي خوب هـر بخـش در   انمای SPIو آزمون 
طور کلی نتایج این مطالعه گویاي این مهم اسـت کـه    به. باشدمی

از همخوانی درونی و تکرارپذیري و درکـل از پایـایی    SPIآزمون 
  .مطلوبی نیز برخوردار است

  SSI3و SPIهاي تشخیصـی آزمـون   در مقایسه شدت
لازم به ذکر است که تفاوت تشخیصی این دو آزمـون در تمـامی   
مراحل در سطح یک گروه شدت بوده است و تفاوت شدت تـا دو  

اغلـب ایـن   . ر کل مشـاهده نشـد  گروه مانند خفیف و شدید به طو
بـا گـروه    SPIمشـاوره آزمـون   ها نیز در گروه شدت تحت تفاوت

است که ایـن موضـوع نمایـانگر     SSI3شدت خیلی خفیف آزمون 

اسـت زیـرا در گـروه شـدت      SPIقدرت تشخیصی بالاتر آزمـون  
 SSI3تحت مشاوره و خیلی خفیف قدرت تمایز دارد ولی آزمـون  
هـاي  به علت نداشتن شدت تحت مشاوره قادر به تفکیک شـدت 

یست که این نکته در درمان لکنـت  تحت مشاوره از خیلی خفیف ن
 SPIدر مقایسه نمـرات آزمـون   . کودکان بسیار حائز اهمیت است

بر اساس مزمن بودن لکنت برحسب چـک    SSI3برحسب شدت 
در  SSI3با شدت  SPIها نشان داد که نمرات بررسی لیست کوپر

گیرد اما ایـن مقایسـه   گروه لکنت مزمن نتایج یکسانی را در بر می
نمـرات  . دهـد یرمزمن نتایج متفاوتی را نشان مـی لکنت غ در گروه

با شدت خفیـف تـا متوسـط در گـروه غیـر       SPIآزمون  23تا  14
چنـین نمراتـی در   SPI اند که با توجه به آزمـون  مزمن قرار گرفته

گیرند که باز هم ایـن تفـاوت ناشـی از    گروه لکنت مزمن قرار می
مـزمن اسـت   رو غی در لکنـت مـزمن    SPIقدرت تشخیص آزمون

توانـد در  زیرا کودك با لکنت خفیف بر اساس نمره کسب شده می
گروه لکنت مزمن و یا در گروه لکنت غیـر مـزمن قـرار بگیـرد در     
صورتی که چنین تشخیص دقیقی را در چـک لیسـت کـوپر و در    

  .توان مشاهده کردنمی SSI3آزمون 
هـاي  ها ثابت کرد که تمـام بخـش   در پایان، این تحلیل

ــایی و روایــی مناســبی برخــآزمــو ــد از ون از پای ردار هســتند و بع
در کاربردهـاي   آزمـون  توان از این هنجاریابی آن درکل کشور می
  .بالینی و پژوهشی استفاده کرد
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Validity Measurement of Persian version of stuttering 

prediction instrument (SPI) in children among 3-8 years oldwho 
stutter and determination of its reliability 
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1. MSc of Speech and language pathology 
2. Department of Speech and Language Pathology, Tehran University of Medical Sciences, Faculty of Rehabilitation, Tehran, Iran 
3. Department of Bio Statistics,TehranUniversity of Medical Sciences, Faculty of Rehabilitation, Tehran, Iran 
 
Abstract                                         
 
Background and Aim: The current research was performed to investigate validity measurement of   
Persian version of stuttering prediction instrument (SPI) in children among 3-8 years old who stutter 
and determination of its reliability. 
 
Materials and Methods: Translation of the SPI Test was examined by using IQOLA's translation 
protocol and equalization. Then for determination of it's logical validity, expertise views were 
collected by means of the method of Lawasche content validity. 52 children who stutter were 
examined by SPI test and also SSI3 test and the cooper stuttering chronicity prediction checklist for 
determination of construct and concurrent validity. Internal stability was examined by using alpha 
ration and finally at the end, Persian version of SPI was completed by twice examination of 15 
stutterer children with duration of 7-10 days concerning examination of reliability of test-retest.  
*/1-+ 
 
Conclusion: Existing strong and meaningful correlation between SSI3 and SPI test and also between 
cooper chronicity prediction checklist and SPI test are indicative of good convergence of each part in 
SPI test.  
Finally, these analyses verify that all parts of the test are benefiting from proper reliability and 
validity. 
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