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Objective Stuttering is a disorder in fluency that is identified through involuntary interruptions in con-
tinuous speech. There are different types of the disorder, including growth stuttering with acquired and 
malingering origins. With respect to the law of exemption of stuttering individuals from military service, 
the issue of malingering is quite common. Since there is no standard tool to be used for deciding exemp-
tion, experts rely mostly on their personal knowledge and judgment, and because the measurements 
and perceptual judgments are made informally, it increases the likelihood of errors. Therefore, the prep-
aration of a protocol to detect conscripts who are afflicted with malingered stuttering from those who 
suffer from real stuttering was the aim of the study, thereby, determining the conditions of exemption 
from military service.
Materials & Methods This study is of validation type. Accessible simple non-probability sampling was 
used. First, different sections of the detection protocol of malingering stuttering was prepared, which 
consisted of structured interview, questionnaire for malingering stuttering, MMPI test, facilitator tech-
niques, SSI4 test, and analysis of reading and speech sample. Then, sampling was done on 20 exemption 
applicants who were suspected to be malingering and, at the same time, on 15 applicants who had 
visited a clinic for a real stutter. Then, the features of the protocol were investigated, and the profile of 
malingering was prepared based on the results obtained from the detection protocol of malingered stut-
tering. Finally, the data were analyzed using different statistical methods and SPSS.
Results Detection protocol of malingered stuttering was codified. With regard to Cronbach's alpha coef-
ficient, which was equal to 0.76, for the detection questionnaire of malingered stuttering, the question-
naire was of good internal consistency. To determine the concurrent validity of the protocol (the results 
of the implementation of the protocol following the opinion of psychiatrists), Chi-square test was carried 
out, and no significant difference was found between the protocol and the comments of the psychia-
trists (P>0.05). The protocol was of good construct validity. Finally, a profile was prepared to determine 
the status of conscription with respect to stuttering disorder based on the results for each participant.
Conclusion According to the results, the detection protocol of malingering stuttering is of good internal 
consistency and concurrent validity. However, considering that the sample population was not large in 
the present study, it can be said that this study is a preliminary evaluation to find the psychometric fea-
tures of the instruments, with the aim of laying the groundwork for further studies.
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بررسی ویژگی های روان سنجی برنامه تشخیص لکنت تمارضی

هدف لكنت نوعي اختلال در رواني گفتار محسوب مي شود كه از طريق وقفه هاي غيرارادي در جريان گفتار پيوسته مشخص مي شود. 
لكنت انواع مختلفی دارد كه عبارتند از: لكنت رشدی، اكتسابی و تمارضی. به دليل وجود قانون معافيت از خدمت سربازي در مبتلايان 
به لكنت، مسئله تمارض در اين حيطه موضوع بسيار مهمی است. در فرايند معافيت از خدمت سربازی ابزار استانداردی وجود ندارد 
و متخصصان بيشتر مبتنی بر قضاوت های ادراكی و غيررسمی و تشخيص شخصی به اين امر مبادرت می ورزند. در سنجش هايی كه 
قضاوت ها بيشتر از طريق راه های ادراكی و غيررسمی انجام می شود، احتمال خطا افزايش می يابد. هدف اين مطالعه، ارائه يک برنامه 
علمی و بررسی ويژگی های روان سنجی آن به منظور تشخيص لكنت تمارضی از لكنت واقعی با هدف تعيين شرايط معافيت از خدمت 

سربازی است.
روش بررسی اين مطالعه از نوع مطالعات اعتباريابی بود كه با روش نمونه گيري غيراحتمالي و از نوع ساده و در دسترس انجام شد. ابتدا 
برنامه تشخيص لكنت تمارضی تهيه شد كه شامل بخش های مصاحبه ساختارمند، پرسش نامه  تشخيص لكنت تمارضی، پرسش نامه  
شخصيتی چندمحوری مينه سوتا، تكنيک های تسهيل گر، آزمون ابزار سنجش شدت لكنت و تجزيه وتحليل نمونه خواندن و گفتار توصيفی 
بود. به منظور بررسی ويژگی های روان سنجی برنامه، از 20 آزمودنی متقاضی معافيت از خدمت به دليل لكنت كه احتمال تمارض داشتند 
و 15 آزمودنی دارای لكنت رشدی با شدت لكنت متوسط تا شديد مراجعه كننده به كلينيک گفتاردرمانی كه احتمال تمارض نداشتند، 

نمونه گيری انجام گرفت. داده ها با روش های مختلف آماری و به كمک نرم افزار SPSS تجزيه وتحليل و بررسی شدند.
یافته ها ضريب آلفای كرونباخ براي پرسش نامه  تشخيص لكنت تمارضی 0/76 به دست آمد. تعيين روايی هم زمان برنامه )نتايج حاصل از 
.)P>0/05( با استفاده از آزمون كای اسكور انجام شد. ميان نظرهای دو گروه اختلاف معناداری يافت نشد )اجرای برنامه با نظر روان پزشكان

با استفاده از روش كندال همبستگی بين مؤلفه های مختلف متوسط و بالا برآورد شد. درنهايت برای هر مراجع براساس نتايج به دست آمده 
نيم رخ ترسيم شد.

نتیجه گیری با توجه به نتايج به دست آمده مي توان اظهار كرد برنامه تشخيص لكنت تمارضی همسانی درونی و روايی هم زمان مناسبی دارد، 
اما با توجه به اينكه حجم نمونه در اين مطالعه بالا نبود، می توان اين مطالعه را يک بررسی مقدماتی برای يافتن ويژگی های روان سنجی 

اين ابزار دانست كه با هدف بنانهادن پايه برای پژوهش های بيشتر در اين زمينه اجرا شد.
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مقدمه

شناختی  علوم  گستره  در  پيچيده  فوق العاده  پديده ای  لكنت 
و اجتماعی و زبان شناسی است و نوعي اختلال در رواني گفتار 
محسوب مي شود كه از طريق وقفه هاي غيرارادي در جريان گفتار 
دوران  در  اغلب  اختلال  اين  پيوسته مشخص مي شود ]1-4[. 
كودكي شروع و شيوع آن در برخي تحقيقات حدود 0/72 درصد 

تا 1 درصد تخمين زده می شود ]6-3[. لكنت انواع مختلفی دارد؛ 
ازجمله با منشأ رشدی، اكتسابی و تمارضی ]8 ،7[. لكنت رشدی 
در دوران رشد گفتار و زبان كودک و قبل از سن 12 سالگی و 
معمولاًً بين سنين 2 تا 5 سالگی با علائم تدريجی افزايش ناروانی 
كه با رشد كند گفتاری همراه است، دركودک ديده می شود و 
تقريباً با تكرار كل كلمه يا قسمتی از كلمه مشخص می شود. اين 
افراد هنگام صحبت در جمع يا با تلفن دچار نگرانی می شوند، 
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تنهايی روان صحبت  يا صحبت كردن در  آوازخواندن  اما موقع 
می كنند. بيشترين مشكل اين افراد در گفتن هجاهای آغازين 

كلمه است ]4-8 ،2[. 

لكنت اكتسابی نادرتر از لكنت رشدی است. اين نوع لكنت در 
افرادی كه سابقه گفتار روان داشته اند و در اثر ضربه های عاطفی 
شديد و ضايعات عصبی ظاهر می شود. علائم لكنت به صورت ناگهانی 
و اغلب با وقايع عاطفی يا اضطراب آور مثل بستری شدن در بيمارستان 
همراه است. اين نوع ناروانی اغلب شديدتر و با علائم كشيده گويی و 
رفتارهای تقلايی ظاهر می شود. در لكنت اكتسابی ناشی از ضايعات، 
ناروانی در كلمات عملكردی و محتوايی به طور يكسان اتفاق می افتد، 
وقوع  داشته اند،  لكنت  كودكی  از  كه  بزرگ سالانی  در  درحالی كه 

ناروانی در كلمات محتوايی بيشتر است ]2-8[. 

سومين نوع لكنت، لكنت تمارضی است. در اين نوع لكنت، فرد 
به صورت ارادی لكنت دارد و به منظور دستيابی به مقاصدش، 
تلاش می كند به طور عمدی لكنت كند و يا لكنتش را به طور 
اغراق آميز، شديدتر از آن چيزی كه هست، نشان دهد. در تمامی 
انواع لكنت، به غير از لكنت تمارضی، لكنت ماهيت غيرارادی 
دارد و فرد سعی می كند لكنت خود را حذف كند يا كاهش دهد، 
درحالی كه در لكنت تمارضی عكس اين قضيه رخ می دهد ]7[. 
و  پيچيدگی  لكنت،  و چالش برانگيزترين خصوصيت  مهم ترين 
چندبعُدی بودن و تغييرپذيری شدت آن در موقيت های مختلف 
گفتاری و در حضور افراد مختلف است. تغييرپذيری شدت لكنت، 
ارزيابی دقيق شدت آن را با چالش های زيادی روبه رو كرده است. 
بنابراين در ارزيابی اين اختلال سعی شده است جنبه های مختلف 
آن، مانند شدت و بسامد علائم گفتاری، حركات ثانويه همراه 
لكنت، نگرش ها، واكنش های عاطفی فرد مبتلا و تمام حيطه ها و 
جنبه های مرتبط نيز ارزيابی شود تا بتوان به تخمين دقيق تری از 
شدت لكنت دست يافت. با توجه به اين موارد، هنگامی كه بحث 

تمارض در اين حيطه مطرح باشد، 

پيچيدگی كار عملًا چندبرابر می شود. فرد متمارض معمولاًً 
به دليل گريز از محرک ها و موقعيت ها، دست به تقليد و يا خلق 
علائمی می زند كه وقتی در حيطه اختلالی مانند لكنت اتفاق 
می افتد، لازم است ضمن تشخيص افتراقی انواع مختلف لكنت، 
علائم و نشانه های واقعی لكنت را از علائم غيرواقعی تمايز داد 
انواع لكنت، مراحل آن،  از  كه اين كار مستلزم شناخت كامل 
علت شناسی و خصوصيات آن است ]9-7 ،4[. طبق تحقيقات 
بهترين راهكار برای تشخيص لكنت تمارضی، پرسيدن سؤال و 
انجام آزمون هايی است كه به طور غيرمستقيم شدت اختلال 
را بررسی می كند. همچنين مواردی كه در لكنت واقعی ديده 
می شود و احتمال دارد كه شخص متمارض از آن ها بی اطلاع باشد 

يا به طور متفاوت پاسخ دهد بايد بررسی شود ]10[. 

متأسفانه در منابع تحقيقاتي و كتابخانه هاي الكترونيک مقالات 

اندكی به اين موضوع تخصيص يافته اند و كمتر به آن توجه شده 
است. شايد يكي از دلايل آن، كم بودن نمونه هاي لكنت تمارضی 
در كشورهاي اروپايي وآمريكايي باشد )اغلب آن ها قانون خدمت 
كه  سربازي  خدمت  علت  به  تمارض  موضوع  و  ندارند  سربازي 
شايع ترين دليل لكنت تمارضي است منتفي مي شود(. البته نميتوان 
كم كاري متخصصان اين رشته را در اين زمينه كتمان كرد. با 
اين حال، از سال 1980 تا كنون فقط سه نمونه از ارزيابي لكنت 

تعمدي، آن هم به صورت گزارش موردي ارائه شده است ]10[. 

در سال 1985 شِركي مأمور ارزيابي و تشخيص لكنت يک مرد 
33 ساله شد كه متهم به آزار جنسي بود. شاهدان ابراز مي كردند 
است.  داشته  روان  كاملًا  گفتاري  جرم،  ارتكاب  هنگام  او  كه 
نتايج ارزيابي درنهايت به قطعيت نرسيد و سرانجام با استفاده 
از انگشت نگاری حقيقت آشكار شد ]11[. در سال 1988 نيز 
بلادستين  مأمور ارزيابي لكنت مردي 30 ساله شد كه متهم به 
دزدي مسلحانه از فروشگاه بود و طبق اظهارات شاهدان عيني،  
حين ارتكاب جرم گفتاري كاملًا روان داشته است. نتايج ارزيابي 
منجر به اثبات وجود لكنت و تبرئه متهم شد ]12[. آخرين گزارش 
نيز كه مشابه مورد بالا بود، در سال 2005 اتفاق افتاد و كارول 
هوباردسيري1 مأمور ارزيابي رواني گفتار و تشخيص لكنت واقعي 
از تمارض شد كه به نتايج مشخصی دست نيافت. اين پرونده 
هنوز در ابهام است ]10[. در اين زمينه پورمحمد و همكاران در 
سال 1393 در ايران تحقيقی انجام دادند كه در آن مؤلفه ها و 

شاخص هاي تعيين لكنت تمارضي را به دست آوردند ]7[.

به نظر مي رسد در كشور ما به دليل آمار بالاي تصادفات و 
سوانح رانندگي، ضربات مغزي ناشي از صدمات حين كار، افزايش 
احتمال وقوع لكنت و همچنين به خاطر وجود قانون معافيت 
مشمولان نظام وظيفه و سربازان مبتلا به لكنت شديد از خدمت 
سربازي، مسئله امتناع و تمارض در اين حيطه موضوع بسيار 
مهمی باشد. تشخيص لكنت تمارضی به منظور معافيت، از طريق 
كميسيون پزشكی انجام می شود و همان طور كه مشخص است 
در سنجش ها خطا وجود دارد؛ به ويژه در سنجش هايی كه قضاوت 
بيشتر از طريق راه های ادراكی و غيررسمی انجام می شود احتمال 
خطا افزايش می يابد. خطاهای اندازه گيری يكی از عوامل مهمی 
است كه متخصصان بايد برای كاهش آن تلاش كنند. در فرايند 
معافيت از خدمت سربازی به دليل لكنت، ابزار استاندارد و جامعی 
تشخيص  و  قضاوت  براساس  بيشتر  متخصصان  و  ندارد  وجود 
ارائه  اين مطالعه،  امر مبادرت می ورزند. هدف  اين  به  شخصی 
يک برنامه علمی به منظور تشخيص و سنجش لكنت تمارضی 
با  ارائه نيم رخی )پروفايلی( كه  از لكنت واقعی بود و درنهايت 
استفاده از آن بتوان با نگاهی اجمالی از وضعيت فرد برآوردی 

كلی به دست آورد.

1. Carol hoobardseery

»ارسیا تقوا و همکاران. بررسی ویژگی های روان سنجی برنامه تشخیص لکنت تمارضی«
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روش بررسی

روان پزشكی   505 بيمارستان  در  حاضر  اعتباريابی  مطالعه 
نزاجا تهران و طی چندين مرحله و در مدت زمان 6 ماه بين 
ماه های مرداد تا دی ماه سال 1394 انجام گرفت. با توجه به نتايج 
و پيشنهادهای مطالعه پورمحمد و همكاران )2014( و روش های 
مختلف تحقيق كيفی و تشكيل جلسات و دريافت بازخوردهای 
متعدد از متخصصان، برنامه تشخيص لكنت تمارضی تهيه شد 
كه شامل بخش های مصاحبه ساختارمند، پرسش نامه  تشخيص 
لكنت تمارضی، پرسش نامه  شخصيتی چندمحوری مينه سوتا2، 
و  لكنت3  شدت  سنجش  ابزار  آزمون  تسهيل گر،  تكنيک های 

تجزيه وتحليل نمونه خواندن و گفتار توصيفی بود. 

در  مصاحبه  كه  گسترده ای  وكاربردهای  مزايا  به  توجه  با 
موقعيت های بالينی، مشاوره ای، پزشكی قانونی و روانی عصبی به 
منظور كمک به تشخيص و درمان دارد، داده های به دست آمده از 
روش مصاحبه می تواند اطلاعات تكميلی بسيار مفيدی برای نتايج 
آزمون ها باشد ]16-13[. در بخش اول برنامه تشخيص لكنت 
تمارضی، مصاحبه ساختارمند كه روايی محتوايی و صوری آن را 
هفت گفتاردرمان مجرب در زمينه لكنت تأييد كردند، قرار داده 
شد. سؤال های اين مصاحبه پشتوانه تحقيقاتی داشت و با استفاده 
از تجربيات بالينی به دست آمد كه شامل بررسی نوع لكنت با 
توجه به زمان شروع لكنت و نوع علائم، بررسی پيشينه خانوادگی 
اختلال، بررسی سابقه درمان، بررسی تغييرات شدت و نوع علائم 

و شگردهای اجتنابی4 فرد در طول رشد بود. 

در بخش دوم برنامه تشخيص لكنت تمارضی از پرسش نامه  
برگرفته از مطالعه پورمحمد و همكاران )2014( استفاده شد. 
سؤال های اين پرسش نامه  براساس ابعاد حركتی، زبان شناختی و 
فيزيولوژيكی لكنت و مؤلفه های لكنت واقعی و تمارضی طراحی 
شد. پس از بررسی روايی و پايايی سؤال ها و با توجه به روايی 
مناسب و همسانی درونی )0/884( درنهايت پرسش نامه  تشخيص 
لكنت تمارضی با 17 سؤال و با تعيين سه دامنه لكنت واقعی 
و مشكوک به لكنت تمارضی و لكنت تمارضی كه برای تمايز 
قائل شدن بين لكنت واقعی از لكنت تمارضی طراحی شد ]7[. در 
اين مطالعه، اصطلاح »بزرگ نمايی« جايگزين اصطلاح »مشكوک 

به لكنت تمارضی« شد.

از پرسش نامه  شخصيتی چندمحوری  برنامه  در بخش سوم 
آزمون های  كارآمدترين  از  آزمون  اين  شد.  استفاده  مينه سوتا 
دادگاه های  حقوقی  دعاوی  در  كه  است  افتراقی  روان شناختی 
عمومی و جنائی به عنوان ادلهّ و سند استفاده می شود. در اين 
برنامه از نسخه 71 سؤالی پرسش نامه  شخصيتی چندمحوری 

2. MMPI
3. SSI4
4. Avoidance techniques

بالينی  مقياس های  آزمون  اين  است.  شده  استفاده  مينه سوتا 
بيشترين  حاضر  مطالعه  در  كه  مقياس هايی  دارد.  مختلفی 
كه   L مقياس  هستند.   K و   L ،F مقياس های  دارند،  را  كاربرد 
درحقيقت مقياس دروغ سنج پرسش نامه  شخصيتی چندمحوری 
مينه سوتا است، به منظور كشف تلاش های ابتدايی و ساده لوحانه 
آزمودنی هايی كه به دنبال ارائه تصوير مطلوبی از خودشان هستند 
به كار می رود. در اين آزمون مقياس F برای كشف افرادی طراحی 
شده است كه رويكردشان در برابر پاسخ دهی به آزمون متفاوت از 
چيزی است كه قصد مؤلفان آزمون بوده است. مقياس K نيز برای 
كشف شيوه های انحرافی يا غيرمعمول پاسخ گويی به ماده های 

آزمون طراحی شدهاست ]17[.

بخش چهارم برنامه شامل تكنيک هاي تسهيل گر بود. در اين 
تقليد  متن،  روي  از  همخواني  تسهيل گر  تكنيک  بخش شش 
گفتار  گفتار(،  )پانتوميم  لب زدن  كردن،  پچ پچ  بلند،  صداي  با 
سيلابيک و كشيده گويي كه طبق تحقيقات بيشترين تأثير را 
در كاهش علائم لكنت داشتند انتخاب شدند ]18[. بديهي است 
كه هرگونه مقاومت بيمار در برابر كاهش لكنت حين اجراي اين 
تكنيک ها را مي توان عامل مهمي به نفع تمارض محسوب كرد 
]11 ،10[. مراجعه كننده اين تكنيک ها به صورت تقليدي و پس 
از الگوي درمانگر، در دو سطح كلمه و جمله اجرا مي كند. در 
صورتي كه فرد بدون لكنت تقليد كند، نمره صفر و در صورتي كه 
با تقليد لكنت كند، نمره يک كسب مي كند. در پايان نمره هاي هر 
دو سطح در حين اجراي شش تكنيک با هم جمع مي شود و نمره 
نهايي به دست مي آيد. حداقل نمره حاصل از هر دو سطح كلمه و 

جمله در شش تكنيک، صفر و حداكثر نمره 12 است.

به دليل اينكه شدت لكنت در تعيين نوع معافيت از خدمت 
سربازي تعيين كننده است، در بخش پنجم برنامه، آزمون ابزار 
سنجش شدت لكنت كه ابزاري معتبر و مناسب براي ارزيابي 
شدت لكنت است، قرار داده شد. اين ابزار براي محاسبه شدت 
رفتارهاي  و  ديرش  بسامد،  شامل  رفتاري  مقياس هاي  لكنت، 
فيزيكي همراه را مي سنجد. با جمع كردن نمره هاي سه مقياس 
ذكرشده، نمره كل فرد به دست مي آيد. درنهايت بر اساس نمره 

به دست آمده، شدت لكنت فرد تعيين مي شود ]19[.

بخش ششم اين برنامه در رابطه با تجزيه وتحليل نمونه گفتار 
و خواندن بود. هدف از تحليل نمونه خواندن و گفتار توصيفي، 
كلمات  روي  لكنت  علائم  وقوع  محل  لكنت،  درصد  بررسي 
جمله  يا  كلمه  )اول  لكنت  وقوع  مكان  دستوري،  يا  محتوايي 
لكنت رخ مي دهد يا در هر قسمت از كلمه يا جمله لكنت اتفاق 
مي افتد( بود. در انتها با بررسي مستقيم تمام علائم، درمان گر 
براساس قضاوت ذهني، ميزان طبيعي بودن علائم را طبق مقياس 
درجه بندي شده )1=كاملا طبيعي، 2=طبيعي،3=نسبتاً طبيعي، 
4=غيرقابل قضاوت، 5=غيرطبيعي و 6=كاملًا غيرطبيعي( مشخص 

مي كند ]10[.
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به  سربازی  وضعيت خدمت  تعيين  نيم رخ  طراحی  انتها  در 
واسطه اختلال لكنت با توجه به نتايج به دست آمده از برنامه و 
طی چندين جلسه با متخصصان مربوطه انجام گرفت. اين نيم رخ 
شامل شش مقياس پرسش نامه  تمارض، تكنيک های تسهيل گر، 
نظر كلی ارزياب پس از تجزيه وتحليل نمونه بعد از مصاحبه و 
ارزيابی، مكان وقوع لكنت، محل وقوع لكنت و طبيعی بودن گفتار 
بود و سه دامنه واقعی، بزرگ نمايی و تمارض دارد. افرادی كه در 
دامنه واقعی قرار می گيرند، كسانی هستند كه واقعاً لكنت دارند 
و درباره لكنتشان اغراق نمی كنند. دامنه بزرگ نمايی برای افرادی 
به كار می رود كه لكنت دارند، اما لكنت خود را از آنچه هست 
شديدتر نشان می دهند. دامنه تمارض برای افرادی به كار می رود 
كه لكنت ندارند، اما خودشان را به عنوان فرد دارای لكنت نشان 

می دهند )تصوير شماره 1(.

پس از طراحی برنامه تشخيص لكنت تمارضی، در مرحله اول 
اجرای  بين سه گفتاردرمان، درباره چگونگی  طی چند جلسه 
بخش های مختلف برنامه بحث و گفت وگو و از اجرای دقيق موارد 
توسط ارزياب اطمينان حاصل شد. در مرحله دوم اين مطالعه، به 
منظور بررسی برخی از مؤلفه های برنامه از 15 فرد دارای لكنت 
رشدی با شدت لكنت متوسط تا شديد مراجعه كننده به كلينيک 
گفتاردرمانی كه اصلًا احتمال تمارض در آن ها وجود نداشت و تا 
كنون سابقه درمان نداشتند نمونه گيری صورت گرفت. در مرحله 
سوم به منظور بررسی ويژگی های روان سنجی برنامه تشخيص 
لكنت تمارضی، از افرادی كه به دليل لكنت متقاضی معافيت از 
خدمت بودند و احتمال تمارض در آن ها وجود داشت، نمونه گيری 
انجام شد. افراد مشمول يا سربازان به منظور معاف شدن از خدمت 
سربازی به دليل لكنت، با دردست داشتن معرفي نامه به بيمارستان 
505 روان پزشكی نزاجا تهران مراجعه كردند و بعد از پذيرش و 
معاينه توسط روان پزشک، محقق )گفتاردرمان( لكنت آن ها را با 
برنامه تشخيص لكنت تمارضی ارزيابی كرد. در اين مرحله از 20 
مشمول يا سربازی كه به منظور معاف شدن از خدمت سربازی به 

دليل لكنت مراجعه كرده بودند نمونه گيری شد.

نتايج  برنامه،  هم زمان  روايی  تعيين  برای  چهارم  مرحله  در 
كميسيون  در  روان پزشكان  نظر  با  برنامه  اجرای  از  حاصل 
آماری  روش های  از  استفاده  با  داده ها  شد.  بررسی  پزشكی 
توصيفی تجزيه وتحليل شد. روايی هم زمان با استفاده از آزمون 

كای اسكور و همسانی درونی با استفاده از روش آلفای كرونباخ 
و درنهايت همبستگی قسمت های مختلف برنامه با يكديگر از 
طريق روش همبستگی كندال محاسبه و با استفاده از نسخه 
19 نرم افزار  SPSS تجزيه وتحليل شد. به منظور رعايت اصول 
اخلاقی در تمام مراحل پژوهش سعي شد ملاحظات اخلاقي بر 
اساس برنامه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي آجا رعايت شود. 
تمام اطلاعات شخصي محفوظ ماند و هيچ هزينه ای بابت شركت 
در مطالعه از افراد دريافت نشد. ارزيابي هاي ذكرشده هيچ ضرر و 

زياني برای افراد شركت كننده دربرنداشت.

یافته ها

به منظور بررسی برخی از مؤلفه های برنامه از 15 فرد دارای 
لكنت رشدی با شدت لكنت متوسط تا شديد مراجعه كننده به 
كلينيک گفتاردرمانی كه احتمال تمارض در آن ها وجود نداشت، 
خواسته شد كه تكنيک های تسهيل گر را دقيقاً مشابه دستورالعمل 
انجام دهند. مطابق دستورالعمل مشخص شده، نمره گذاری انجام 
گرفت كه دامنه نمره به دست آمده برای اين افراد صفر تا 3 بود. 
به منظور دستيابی به دامنه ای كه افراد دارای لكنت واقعی در 
هجای اول گفته و كلمه )مكان( و طبقات دستوری مانند حروف 
تعريف، حروف اضافه، حروف ربط و ضماير )محل( دچار لكنت 
می شوند، از آن ها نمونه گفتار و خواندن گرفته شد و طبق مقياس 
 =1 نمی افتد،  اتفاق  اصلًا   =0( نمره ای  شش  درجه بندی شده 
به ندرت اتفاق می افتد، 2= كم اتفاق می افتد، 3= به طور متوسط 
اتفاق می افتد، 4= غالباً اتفاق می افتد و 5= در همه موارد اتفاق 
می افتد( نمونه ها تجزيه وتحليل شدند. طبق اين مقياس، بر اساس 
محل وقوع علائم لكنت روی كلمات محتوايی و يا دستوری و 
مكان وقوع لكنت به آن ها نمره داده شد. دامنه نمره های اين 
افراد در مقياس های مكان و محل لكنت بين صفر تا 1 بود. نتايج 
به دست آمده از اين 15 نفر در جدول شماره 1 آورده شده است.

از  به دست آمده  معيارهای  و  قبلی  مطالعه  نتايج  براساس   
به  مطالعه  اين  در  كه  واقعی  لكنت  دارای  افراد  تجزيه وتحليل 
دست آمد، نمره ها در سه دامنه واقعی و بزرگ نمايی و تمارض در 
مقياس های مختلف تعيين شد. در مقياس پرسش نامه  تمارض، 
فرد با گرفتن نمره 17تا 34 در دامنه لكنت واقعی، نمره 17 تا 
17- در دامنه بزرگ نمايی و نمره 17- تا 34- در دامنه لكنت 

تصویر 1. نيم رخ تعيين وضعيت خدمت سربازی به واسطه اختلال لكنت

تمارض

بزرگنمایی

واقعی

طبیعی بودن علائممحل لکنتمکان لکنت

نظر کلیتکنیک هاپرسشنامه تعارضرفتارهای قابل مشاهده لکنت

معاف دائمشدید

معاف از رزمخفیف تا متوسط

شدت لکنت بر حسب 
SSI4 آزمون

تعیین وضعیت خدمت سربازی 
بر حسب شدت لکنت
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تمارضی قرار می گيرد. در مقياس تكنيک های تسهيل گر، فرد با 
گرفتن نمره 0 تا 3 در دامنه لكنت واقعی، نمره 4 تا 6 در دامنه 
بزرگ نمايی و نمره 7 تا 12 در دامنه لكنت تمارضی قرار می گيرد. 
در مقياس های مكان و محل وقوع لكنت، فرد با گرفتن نمره 0 تا 
1 در دامنه لكنت واقعی، 2 تا 3 در دامنه بزرگ نمايی و 4 تا 5 در 
دامنه لكنت تمارضی قرار می گيرد. در مقياس های طبيعی بودن 
گفتار و نظر كلی ارزياب، فرد با گرفتن نمره 1 تا 2 در دامنه 
لكنت واقعی، 3 تا 4 در دامنه بزرگ نمايی و 5 تا 6 در دامنه لكنت 
تمارضی قرار می گيرد. برای ترسيم نيم رخ هر فرد با توجه به 
نمره هايی كه در هر مقياس به دست آورده است، نقاطی روی هر 
مقياس مشخص می شود و پس از وصل كردن نقاط مشخص شده، 
نيم رخ كلی فرد به دست می آيد. با توجه به نيم رخ به دست آمده 
می توان تعيين كرد كه لكنت فرد واقعی، بزرگ نمايی يا تمارضی 
از خدمت سربازی به  است. چون در قانون مربوط به معافيت 
واسطه لكنت، شدت لكنت در تعيين نوع معافيت تأثيرگذار است، 
قسمت جداگانه ای كه بر اساس نتايج آزمون ابزار سنجش شدت 

لكنت آمده است در اين نيم رخ قرار داده شد.

از افرادی كه متقاضی معافيت از خدمت به دليل لكنت بودند 
نمونه گيری صورت گرفت و ويژگی های روان سنجی اين برنامه 
تجزيه وتحليل شد. ابتدا همسانی درونی سؤال های پرسش نامه  
و  روايی  و همكاران )2014( كه  پورمحمد  مطالعه  از  برگرفته 
پايايی آن تأييد شده بود، با استفاده از آلفای كرونباخ محاسبه 
شد و عدد 0/76 به دست آمد. همبستگی نمره های پرسش نامه  

شخصيتی چندمحوری مينه سوتا و قضاوت های گفتاری به روش 
همبستگی رتبه ای كندال برآورد شد. بر اساس اين نتايج، بين 
نمره های مؤلفه های گفتاری برنامه و مقياس F آزمون پرسش نامه  
شخصيتی چندمحوری مينه سوتا همبستگی متوسط در مؤلفه 
مكان لكنت و پرسش نامه  تشخيص لكنت تمارضی وجود داشت. 
در مؤلفه های محل لكنت و تكنيک های تسهيل گر همبستگی 
معنادار منفی وجود داشت؛ يعنی هر چه نمره لكنت واقعی در 
اين مؤلفه ها افزايش يابد، مقياس تمارض در آزمون پرسش نامه  
شخصيتی چندمحوری مينه سوتا كاهش می يابد. همچنين بين 
است  بوده  معنادار  همبستگی  يكديگر  با  گفتاری  مؤلفه های 

)P<0/05( )جدول شماره 2(.

در مرحله دوم برای تعيين روايی هم زمان برنامه، نتايج حاصل 
از اجرای برنامه با نظر روان پزشكان در كميسيون پزشكی مقايسه 
می شود. طبق  مشاهده  در جدول شماره 3  آن  نتايج  كه  شد 
كه 18  تمارضی  لكنت  تشخيص  برنامه  از  به دست آمده  نتايج 
سرباز بررسی شدند، 5 نفر )27/8 درصد( از سربازان معاف دائم، 
11 نفر )61/1 درصد( معاف رزم و 2 نفر )11/1 درصد( ادامه 
خدمت شناسايی شدند. در مقايسه با نظر روان پزشكان مشخص 
شد از بين 5 مورد معاف دائم، از نظر روان پزشک 2 نفر )40 
درصد( معاف دائم بودند، 2 نفر )40 درصد( معاف رزم و 1 نفر 
)20 درصد( ادامه خدمت ارزيابی شدند. همچنين درصد قابل 
ملاحظه ای از سربازان شناخته شده به معاف رزم بالغ بر 81/8 
درصد از نظر روان پزشكان نيز معاف رزم شناخته شدند. درنهايت 

جدول 1. اطلاعات و دامنه نمره های 15 فرد دارای لكنت واقعی

جمع نمره ها در مقیاس نوع لکنتشدت لکنت براساس SSI4شماره مراجعه کننده
تکنیک های تسهیل گر

نمره در مقیاس محل 
وقوع لکنت

نمره در مقیاس مکان 
وقوع لکنت

001رشدیمتوسط 1

011رشدیشدید2

100رشدیمتوسط3

010رشدیمتوسط4

211رشدیشدید5

001رشدیمتوسط6

311رشدیشدید7

200رشدیشدید8

111رشدیشدید9

010رشدیمتوسط10

111رشدیشدید11

101رشدیشدید12

200رشدیشدید13

001رشدیمتوسط14

32رشدیشدید15
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از بين 2 سرباز كه طبق نتايج  برنامه، ادامه خدمت برای آن ها به 
دست آمد، از نظر روان پزشكان 1 نفر )50 درصد( معاف دائم و 
1 نفر )50 درصد( ادامه خدمت تشخيص داده شد. از نظر آماری 
می توان دريافت نتايج حاصل از بررسی با تشخيص روان پزشک 
چندان تفاوت قابل ملاحظه ای نداشته است و درصد خطا در 
تشخيص لكنت و اعلام نظر به معافيت و يا ادامه خدمت سربازان 

به طور تقريبی يكسان بوده است )P>0/05( )جدول شماره 4(.

واسطه  به  سربازی  خدمت  وضعيت  تعيين  نيم رخ  درنهايت 
اختلال لكنت هر مراجعه كننده با توجه به نمره هايی كه در هر 
مقياس به دست آمد ترسيم شد. با توجه به نيم رخ ترسيم شده، 
تعيين شد كه لكنت فرد، واقعی يا بزرگ نمايی يا تمارض است. 

جدول 2. مقادير همبستگی كندال مؤلفه های گفتاری برنامه و نمره های آزمون پرسش نامه  شخصيتی چندمحوری مينه سوتا

مکان لکنتمحل لکنتتکنیک های تسهیل گرمقیاس تمارضنمره های پرسش نامه 

1نمره های پرسش نامه 

0/0171مقیاس تمارض

1*0/152-**0/390تکنیک های تسهیل گر

1***0/628*0/124-*0/297محل لکنت

1***0/728**0/0400/452*0/237مکان لکنت
* سطح معناداری كمتر از 0/05، ** سطح معناداری كمتر از 0/01، *** سطح معناداری كمتر از 0/001

جدول 3. نتايج حاصل از برنامه در برابر نظر روان پزشكان

توضیحاتنظر روان پزشکنتیجه برنامهشدت لکنت براساس SSIشماره مراجعه کننده

معاف از رزملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید1

معاف از رزملکنت واقعیخفیف تا متوسط2

مُراجع شماره 3 مشمول بود.تأیید بیماریلکنت واقعیخفیف تا متوسط3

معاف از رزملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید4

معاف از رزملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید5

معاف از رزملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید6

نتیجه یافت نشد.لکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.خفیف تا متوسط7

*معاف دائمبزرگ نمایی دارد.شدید8

معاف از رزملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید9

معاف از رزملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید10

معاف دائملکنت واقعیشدید11

معاف از رزملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید12

معاف دائملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید13

تمارض دارد.تمارض دارد.شدید14

نتیجه یافت نشد.لکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید15

معاف دائملکنت واقعی همراه با تمارض کمشدید16

معاف از رزملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید17

ادامه خدمت+دارودرمانیلکنت واقعیبسیارخفیف18

معاف از رزملکنت واقعی اما بزرگ نمایی دارد.شدید19

معاف از رزملکنت واقعیخفیف تا متوسط20

*: با توجه به ارزيابی های انجام شده، به نظر می رسيد لكنت مُراجع شماره 8 با منشأ عصبی باشد كه در اين موارد بايد مُراجع توسط متخصص مغز و اعصاب معاينه 
شود.
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همچنين براساس نتايج آزمون ابزار سنجش شدت لكنت، شدت 
لكنت هر مراجعه كننده تعيين و در قسمت مربوطه مشخص شد.

بحث

همسانی درونی سؤال های پرسش نامه  تشخيص لكنت تمارضی 
انسجام  از 0/7 اين ضريب نشان دهنده  0/76 بود. مقدار بيش 
خوب و مطلوب سؤال ها و مقدار صفر نشان دهنده غيرقابل اعتماد 
است. ضريب  محتوايی  كامل  انسجام  نشان دهنده  و 1+  بودن 
به دست آمده بيانگر هم راستابودن محتوايی سؤال های پرسش نامه  
تشخيص لكنت تمارضی برای اندازه گيری چيزی است كه مدنظر 

محققان بوده است.

 به منظور بررسی روايی هم زمان پرسش نامه  تشخيص لكنت 
تمارضی از آزمون كای اسكور استفاده شد. هدف از تعيين روايی 
هم زمان در برنامه تشخيص لكنت تمارضی، تعيين جواب برای اين 
پرسش است كه آيا می توان نتايج اين برنامه را به جای معاينه های 
روان پزشک برای تشخيص نوع لكنت به كار برد. جانشين سازی 
در صورتی مفيد است كه بين نمره های آزمون و نمره های ملاک، 
رابطه وجود داشته باشد و استفاده از آزمون از لحاظ اقتصادی 
و زمانی از جمع آوری داده های مربوط به ملاک به صرفه باشد. 
با توجه به نتايج آماری با استفاده از آزمون كای اسكور، ميان 
نظرات دو گروه اختلاف معناداری يافت نشد و از لحاظ اقتصادی 
و زمانی نيز به صرفه بود، اما در حال حاضر نمی توان به اين سؤال 
با اطمينان جواب مثبت داد. حجم نمونه در اين مطالعه بالا نبود، 
با اين وجود بر اساس نتايج به دست آمده می توان گفت كه برنامه 

تشخيص لكنت تمارضی روايی هم زمان قابل قبولی دارد.

به منظور تحليل آماری همبستگی يک آزمون، بايد عملكرد 
آن آزمون با آزمون های دارای عملكرد مشابه، همبستگی بالايی 
مقياس های  با  آزمون  اين  است  انتظار  همچنين  باشد.  داشته 
مربوط به فنون مرتبط ديگر همبستگی متوسط داشته باشد. 
با  گفتار  ارزيابی  روش های  بين  همبستگی  نتايج،  به  توجه  با 
يكديگر معنادار )P<0/05( و در سطح بالا بوده است. همبستگی 
بين نمره های مؤلفه های گفتاری برنامه و نمره های پرسش نامه  
شخصيتی چندمحوری مينه سوتا متوسط بود. با توجه به نتايج 
به دست آمده می توان گفت كه بخش های مختلف برنامه با يكديگر 

همبستگی مطلوبی دارند.

در  آزمودنی ها  بيشتر  انجام شده،  بررسی های  به  توجه  با 
تمارض  پرسش نامه ،  مانند  روان شناختی  و  تئوری  حيطه های 
بيشتری كردند، زيرا تمارض كردن در اين حيطه ها راحت تر است 
اما در حيطه های عملی مانند گفتار به علل مختلفی مانند نداشتن 
لكنت  ماهيت  از  كافی  اطلاعات  نداشتن  دستپاچگی،  مهارت، 
نمی توانستند تمارض كنند. طبق نتيجه اين تحقيق بهتر است 
هنگام ارزيابی مراجعه كنندگان دارای لكنت، در صورتی كه نمره 
پرسش نامه  در دامنه لكنت واقعی بود، با اطمينان خاطر بيشتری 
به ارزيابی لكنت پرداخته شود و گزينه تمارض حداقل تا زمانی 
كه خلاف آن ثابت نشده است كنار گذاشته شود. در صورتی كه 
نمره پرسش نامه  در دامنه تمارض باشد، بايد ارزيابی ها دقيق تر 
مانند  استاندارد  آزمون  از يک  و حتماً  انجام شود  و طولانی تر 

پرسش نامه  شخصيتی چندمحوری مينه سوتا كمک گرفته شود.

از موارد ديگری كه طی اين مطالعه به آن دست يافتيم و بايد 
به آن توجه كرد نحوه پاسخ دهی فرد به تكنيک های تسهيل گر 
و تكاليف گفتاری است، زيرا اين مؤلفه ها جزو مهم ترين عوامل 
در تشخيص افتراقی لكنت واقعی از لكنت تمارضی هستند كه 
بايد در تشخيص لكنت تمارضی با دقت بيشتری مدنظر قرار 
گيرند. همچنين برای ارزيابی و تشخيص لكنت تمارضی بهتر 
است يک گفتاردرمانگر در جلسه حضور داشته باشد و هنگام 
نتيجه گيری تنها به يافته های يک ابزار نتيجه بسنده نشود تا 
نتايج دچار سوگيری نشود و كل فرايند ارزيابی از ابتدا تا انتها 
به صورت تصويری ضبط شود تا تجزيه وتحليل ها دقيق تر و نتايج 

به دست آمده مستند و در صورت لزوم قابل دفاع و ارائه باشد.

بر اساس قانون نظام وظيفه، مشمولان و سربازانی كه شدت 
لكنت خفيف دارند، هنگام خدمت سربازی مشمول استفاده از 
معافيت های رزم و نگهبانی هستند و مشمولان و سربازان دارای 
شدت لكنت شديد از خدمت سربازی معاف دائم می شوند. به 
همين دليل ما در اين مطالعه با قراردادن آزمون ابزار سنجش 
شدت لكنت، شدت لكنت فرد را محاسبه و نوع معافيت را بر 
اساس نتايج به دست آمده مشخص كرديم. با توجه به اينكه علائم 
لكنت رشدی با لكنت عصب شناختی و روان شناختی متفاوت است 
و اين برنامه بر اساس علائم لكنت رشدی طراحی شده است، اگر 
هنگام مصاحبه و ارزيابی، درمان گر به لكنت عصب شناختی و 
روان شناختی مشكوک باشد، فرد بايد به متخصص مربوطه ارجاع 

جدول 4. بررسی توزيع فراوانی نظر روان پزشک در مقابل نتيجه برنامه در خصوص تمارض لكنت

نظر روان پزشک
سطح معناداریادامه خدمتمعاف رزممعاف دائم نتیجه بررسی

)n=5( معاف دائم)1)20 درصد(2)40 درصد(2)40 درصد

0/105 )n=11( معاف رزم)0)0 درصد(9)81/8 درصد(2)18/2 درصد

)n=2( ادامه خدمت)1)50 درصد(0)0 درصد(1)50 درصد
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داده شود. عده قابل توجهی از مشمولان و سربازان دارای لكنت 
واقعی با شدت خفيف يا متوسط، به دليل اينكه متقاضی معافيت 
دائم از خدمت سربازی هستند سعی دارند لكنت خود را از آنچه 
بايد  ارزياب  بزرگ نمايی می كنند.  و  نشان دهند  بيشتر  هست 
هنگام بررسی وضعيت لكنت اين افراد، علاوه بر تشخيص نوع 

لكنت، هر گونه بزرگ نمايی را نيز مشخص كند. 

نتیجه گیری

با توجه به نتايج به دست آمده مي توان اظهار كرد برنامه تشخيص 
مناسبی  هم زمان  روايی  و  درونی  همسانی  از  تمارضی  لكنت 
برخوردار است، اما با توجه به اينكه حجم نمونه در اين مطالعه 
زياد نبوده است می توان اين مطالعه را نوعی بررسی مقدماتی 
برای يافتن ويژگی های روان سنجی اين ابزار دانست كه با هدف 
بنانهادن پايه ای برای پژوهش های بيشتر در اين زمينه اجرا شد. 
محدودبودن  به  می توان  پژووهش  اين  محدوديت های  ازجمله 
تعداد نمونه ها در اين تحقيق اشاره كرد. بهتر است در تحقيقات 
آينده اين طرح در سطح وسيع و با حجم نمونه بيشتر انجام شود. 

تشکر و قدردانی

حمايت  با  كه  شده  گرفته  تحقيقاتی  طرح  از  پژوهش  اين 
معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي آجا انجام شده 
است. بدين وسيله از اعضا و كاركنان دانشگاه علوم پزشكي آجا و 
بخش كميسيون پزشكی بيمارستان 505 نزاجا كه دراين طرح 
صميمانه همكاري داشتند تشكر و قدردانی مي شود و تقديم به 
زنده ياد دكتر احمد صالحی كه در طراحی پرسش نامه تشخيص 

لكنت تمارضی زحمت فراوانی كشيدند.
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