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 ABSTRACT 

Background and Objectives A higher social anxiety rate is reported in adults who stutter 
(AWS) as opposed to those who do not stutter. Safety behaviors are a key factor in 
maintaining anxiety by reinforcing evidence related to destructive thoughts and lack of 
facilitating evidence related to constructive beliefs. The aim of this study was to translate 
and adopt the Persian version of Helgadottir questionnaire on safety behaviors in AWS and 
to determine its validity and reliability. 
Subjects and Methods First, the original English questionnaire was translated into 
Persian language using the IQOLA method. Then, 17 speech and language pathologists and 
5 AWS assessed the face validity of all items of the questionnaire using a 6-point Likert scale. 
Finally, 167 Persian-speaking AWS completed the questionnaire, and its construct validity 
was assessed, using exploratory factor analysis and internal consistency. 
Results After translation and confirmation of face validity, the remaining 29 questions 
were categorized into 4 factors including general avoidance, practice and control, rehearsal, 
and choosing safe and easy people. The internal consistency of the questionnaire was found 
acceptable by obtaining a Cronbach’s alpha of 0.89. 
Conclusion The results suggest that this questionnaire has suitable psychometric 
characteristics. Therefore, it could be used to assess safety behaviors of adults who stutter. 
Keywords Validity, Reliability, Questionnaire, Safety behaviors, Adults who stutter 
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Extended Abstract 

Introduction 

tuttering is a disorder in speech fluency that 

begins in early years of speech and language 

development. The signs of the disorder include 

syllable repetition, prolongation, sound block, 

and avoidance of some words. Stuttering usually begins in 

preschool years, the time that speech and language skills are 

developing. It seems that stuttering is caused by neural 

processing dysfunction, and genetics plays an important role 

in it.  Most of stuttering children have spontaneous recovery, 

and children who do not recover naturally, will be more 

resistant to treatment and will have poorer prognosis over 

time. Without treatment, stuttering usually broadens to a 

problem of life. For keeping treatment effects, it is necessary 

to target anxiety and other possible mental disorders. One 

well-cited assertion in the literature is that persistent 

developmental stuttering is related to social anxiety disorder 

and decreased quality of life because of negative relation 

experiences over time. Forty percent of adults who stutter 

will have social anxiety disorder. Based on compelling 

evidence, individuals who stutter suffer from higher degrees 

of social anxiety in comparison to otherwise healthy 

subjects. In social anxiety disorder or social phobia, the 

person experiences an intensive anxiety and a sense of 
blushed as they are assessed by the others.  

The other possible symptoms of social anxiety disorder are 

motor and physical signs such as face blush, shaking, and 

sweating related to fear of negative evaluation by others. The 

anxiety exists in many situations such as speaking in a public 

group, meeting with new people, having a presentation at 

work, verbal communication in formal and informal 

gathering, etc. Social anxiety disorder is often related to low 

self-steam, lower educational attainment, unemployment, 

financial dependence, and lower socio-economic status, and 

it negatively affects social function, employment, family, 

and other relationships. Also, there are often other mental 

disorders such as depression, drug abuse disorders, and other 

anxiety disorders in this group of people as secondary effects 
of the social anxiety disorder. 

To the best of our review of Persian studies, despite the 

importance of the subject, there is no questionnaire to 

specifically evaluate safety behaviors in Persian speaking 

adults who stutter. However, some safety behavior items 

may overlap with items of other questionnaires about 

assessing the covert aspects of stuttering. Since safety 

behaviors are associated with maintenance of social 

anxiety, speech and language pathologists can find out the 

possibility of social anxiety disorder and consider it in 

treatment. The purpose of the present study was 

transcultural adaptation of safety behaviors questionnaire 

in adults with stuttering and determination of the validity 
and reliability of its Persian version.  

Methods 

After getting permission from the main developers, we 

applied IQOLA model to translate the questionnaire into the 

Persian language. First, the items were translated into 

Persian by three translators who were not part of the study. 

They were native speaker of Persian and had notable 

experience in translating English to Persian and vice versa. 

The aim of this step was to provide a clear, precise, and 

intelligible translation. Second, the researchers provided the 

three suggested translations for each item and forwarded for 

the panel members to modify the translations based on their 

expert opinion. The panel members included the researchers 

that involved two SLP experts in the field of stuttering 

holding PhD degrees and a master’s student and one expert 

in psychometrics with a PhD degree, two SLP experts in the 

field of stuttering with a master’s degree and independent of 

the study, and three psychologists expert in the field of social 

anxiety with PhD degrees and independent of stuttering. At 

the end of this step, the researchers reviewed all the 

comments and determined the best translation by 

pluralization and applying their suggested comments. 

Therefore, the expressions and concepts that were not well 

translated, were identified and modified. Third, the modified 

items were translated back into English by two translators 

who were independent of the study. One of them who was 

fluent in English language and a reviewer of the American 

Journal of Neuroscience had a master’s degree of English 

translation, and another was an SLP with a PhD degree who 

had traveled abroad on a sabbatical. Then, the best 

translation in terms of concept was sent to the original 

questionnaire developers to approve our translation. After 

the confirmation of developers, the final version of 

questionnaire was developed. In the first step of evaluating 

face validity, 11 items did not have a score higher than 4 for 

at least 80% of participants.  

Therefore, the researchers made changes to the items and 

eliminated 2 items to be combined with other items. Then in 

the second step, the modified questionnaire was sent to the 

same participants again. At this time, only 1 item did not 

receive a score higher than 4 for at least 80% of participants. 

Again, this item was modified and forwarded to the same 

participants and attained a score higher than 4 for at least 

80% of participants. Thus, the final questionnaire included 

32 items. Also, at the beginning of the questionnaire, the 

subtitles of date of birth, level of education (sub-diploma, 

diploma, bachelor's degree, above bachelor's degree), 

employment status (employee, self-employed, student, 

unemployed) and marital status (single, married) were 

recorded for answering. Therefore, the 32 items approved in 

the previous step were identified as the main questionnaire. 

The researchers recruited participants with help of speech 

therapists who work professionally in the field of stuttering, 

other speech therapists, and stuttering self-help associations 

by informing them through personal or virtual 

communication, telephone and/or social networks. 

Therefore, some participants completed questionnaire at 

speech therapy clinics in papers while others completed it 

via social networks. Before completion of the questionnaire, 

participants were assured that their information would 
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remain confidential and that they could withdraw from the 

study at any stage. Then a written informed consent was 

received from them. Finally, 167 adults who stutter 

completed the questionnaire. 

Results 

Some items of the original questionnaire were modified 

or combined with other similar items after assessing the face 

validity of the Persian-translated questionnaire. Construct 

validity analysis categorized the remaining 29 questionnaire 

items into four factors: general avoidance, practice and 

control, rehearsal, and choosing safe and easy people. The 

high Cronbach’s Alpha of 0.89 for all items confirmed the 

internal reliability of the Persian-translated questionnaire. 

Conclusion 

According to the results, it can be concluded that this 

questionnaire has appropriate validity and reliability, so 

it can be used in stuttering adults to assess their use of 
safety behaviors.  
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 1401آبان  01 دریافت: تاریخ

 1402بهمن  11پذیرش:  تاریخ

 1402اسفند  15انتشار:  تاریخ

 
 

یکی از فاکتورهای کلیدی  افراد دارای لکنت نسبت به افراد بدون لکنت، دارای اضطراب اجتماعی بالاتری هستند.  هدف و زمینه

در حفظ اضطراب در افراد دارای لکنت، استفاده از رفتارهای ایمن از طریق تقویت شواهد مرتبط با افکار مخرب و عدم تسهیل 

باشد. مطالعه ی حاضر با هدف بومی سازی پرسشنامه ی رفتارهای ایمن در افراد دارای شواهد مرتبط با باورهای سازنده می 

و تعیین روایی و اعتبار نسخه ی بومی شده انجام  2014لکنت بزرگسال با استفاده از مطالعه ی هلگادوتیر و همکاران در سال 

 شده است.

ارزیابی کیفیت زندگی ترجمه شد. سپس جهت بررسی روایی صوری، ابتدا پرسشنامه براساس الگوی بین المللی    بررسی روش

 6نفر آسیب شناس گفتار و زبان قرار داده شد تا براساس مقیاس  17نفر بزرگسال دارای لکنت و  5پرسشنامه در اختیار 

نت بود که پس از آن بزرگسال دارای لک 167نمره ای، هر سوال را ارزیابی کنند. مرحله ی آخر مربوط به اجرای پرسشنامه در 

 روایی سازه )با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی( و همسانی درونی پرسشنامه بررسی شد.

عامل اجتناب  4سوال باقی مانده در  29پس از ترجمه و تایید روایی صوری، طی مراحل تحلیل عاملی اکتشاقی،   ها یافته

و ایمن قرار گرفتند. میزان ضریب آلفای کرونباخ برای تمامی سوالات عمومی، تمرین و کنترل، تکرار و انتخاب افراد آسان 

 و بنابراین ضریب همسانی درونی پرسشنامه قابل قبول بود. 89/0

این پرسشنامه ویژگی های روانسنجی مناسبی دارد و می تواند در افراد بزرگسال دارای لکنت جهت ارزیابی    نتیجه گیری

 ایمن استفاده شود.میزان استفاده از رفتارهای 

 روایی، اعتبار، پرسشنامه، رفتارهای ایمن، افراد بزرگسال دارای لکنت   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

های گفتاری که با وقوع غیر ارادی وقفهلکنت اختلالی در روانی گفتار است 

شامل تکرار هجا، کشیده گویی، قفل صداها و همچنین جابه جایی و اجتناب 

افرادی که بهبودی رسد . به نظر می[1]شود از کلمات، از گفتار روان متمایز می

با  .[2]شوند خود به خودی ندارند، در طول زمان نسبت به درمان مقاوم تر می

 persistent developmentalزمن )لکنت رشدی م موجود، توجه به شواهد

stuttering )اختلال اضطراب اجتماعی ابتلاء به با خطر (Social anxiety 

disorder)  40 در بزرگسالی حدودو  [3] مرتبط استو کاهش کیفیت زندگی 

. در [1] درصد افرادی که لکنت مزمن دارند اختلال اضطراب اجتماعی دارند

این اختلال، فرد اضطراب پیش بینی شده شدیدی تجربه می کند که مرتبط 

با شرمنده شدن در تعاملات اجتماعی است به طوری که فرد باور دارد در حال 

قضاوت شدن توسط دیگران است و یا این که مورد قضاوت قرار خواهد گرفت 

شامل اختلال  روان تلالات سلامتاخ . از سویی براساس تحقیقات،[4]

 speech) درمان بازسازی گفتارنتایج اضطراب باعث شکست در حفظ 

restructuring)  طبق گزارش در مدت محدود یا متوسط می شود. همچنین

های ها و نگرانیدرمان لکنت به طور کافی ترس ،بزرگسالان دارای لکنت

سطوح قابل توجهی از  هااز آنمرتبط با گفتار را در نظر نمی گیرد و برخی 

 . [5]رده اند اضطراب را حتی بعد از درمان گفتاری گزارش ک

یکی از عوامل کلیدی در ماندگاری اضطراب در افراد دارای لکنت استفاده از 

به طور کلی رفتارهای ایمن  .[2]است  ( safety behaviorsرفتارهای ایمن )

استراتژی های رفتاری یا شناختی پنهان و آشکاری است که افراد دارای 

اضطراب معمولا در جهت پیشگیری از یک پیامد منفی یا وقوع یک رویداد 

کنند. مطالعات نشان داده اند که لکنت با اضطراب رابطه تهدید آمیز استفاده می

ثیر قرار دهد، فرد مبتلا به لکنت برای کاهش دارد و می تواند آن را تحت تا

میزان اضطراب خود به اعمالی دست می زند تا میزان اضطراب خود را کاهش 

دهد. رفتارهایی مانند تمرین و تکرار زیادقبل از شروع صحبت، اجتناب از کلمات 

و موقعیتهای اضطراب آور، انتخاب افرادی که اضطراب کمتری با آنها دارد، در 

. نتایج چندین مطالعه نشان داده افراد دارای [4]شودد دارای لکنت دیده میافرا

تری نسبت به افراد دارای سطوح بالای اضطراب اجتماعی رفتارهای ایمن بیش

سطوح پایین اضطراب اجتماعی هنگام شرکت در تعاملات اجتماعی استفاده 

تری از رفتارهای ایمن استفاده ها از تعداد متفاوت بیش. همچنین آن[6]کنند می

 .[7]برند یت های اجتماعی بیشتری به کار میکنند و این رفتارها را در موقعمی

اگرچه رفتارهای ایمن، اضطراب را در لحظه کاهش می دهد ولی از طریق 

زایش شانس پیامد ترس آور منجر به پایداری اجتناب، انکار توانمندی فردی و اف

 . [6]شوند اضطراب در بلندمدت می

، 2014و همکاران در سال  (Helgadottirطبق مطالعه هلگادوتیر )

رفتارهای ایمن در افراد دارای لکنت بزرگسال به پنج زیرگروه رفتارهای 

 practiceتمرین و تکرار ) ،(general safety behaviorsایمن عمومی )

and rehearsal( اجتناب عمومی ،)general avoidance انتخاب افراد ،)

ای ایمن ـ( و رفتارهchoose safe and easy peopleن )ـمـان و ایـآس

( تقسیم شد. این control-related safety behaviorsمرتبط با کنترل )

پرسشنامه، تنها ابزار معرفی شده در مورد رفتارهای ایمن در افراد دارای 

  .[8]لکنت بزرگسال است 

موضوع،  تیرغم اهم ینشان داد که عل یو جستجو در منابع فارس یبررس

افراد مبتلا به جهت ارزیابی اختصاصی رفتارهای ایمن در  یپرسشنامه ا

د. با در نظر گرفتن این موضوع که اضطراب زبان وجود ندار یلکنت فارس

اجتماعی ناشی از لکنت کردن در موقعیت های اجتماعی با گذر زمان بیش 

تر می شود، اهمیت درمان اضطراب اجتماعی و حذف یا کنترل عوامل 

موثر در ایجاد و حفظ آن در بزرگسالی بیش تر می شود. همچنین یکی از 

ت درمان لکنت در افراد بزرگسال، عدم ارزیابی و توجه به جنبه مشکلا

های روانشناختی لکنت مانند اضطراب اجتماعی و بازگشت لکنت می باشد 

پرسشنامه رفتارهای ایمن به . بنابراین به نظر می رسد تهیه [9-11, 5 ,2]

های زبان فارسی به ارزیابی اضطراب اجتماعی به عنوان یکی از جنبه

روانشناختی و پنهان لکنت کمک کند. علاوه بر این با توجه به اینکه افکار 

، و [12]گذارد و باورهای افراد دارای لکنت بر تصمیمات بالینی تاثیر می

که ذکر شد این باورها فرد را به استفاده از رفتارهای ایمن سوق  همان طور

توان گفت شناسایی رفتارهای ایمن به ارزیابی همه جانبه از دهد؛ میمی

لکنت فرد کمک کرده و به درمان بهتر و کامل تر آن ها منجر می شود. 

بنابراین این مطالعه با هدف ترجمه و بومی سازی پرسشنامه ارزیابی 

رهای ایمن در افراد دارای لکنت بزرگسال به زبان فارسی و تعیین رفتا

 روایی و اعتبار آن انجام شد.

 روش بررسی

 .IR.MUIاین مطالعه از نوع روانسنجی و توصیفی بود که با کد اخلاق 

RESEARCH.REC.1398.593 در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجرا شد .

های روانسنجی نسخه بومی شده پرسشنامه در این پژوهش، ویژگی

تدوین  2014رفتارهای ایمنی که توسط هلگادوتیر و همکاران در سال 

. مراحل بومی سازی و ارزیابی روایی و اعتبار [8]شده است، محاسبه گردید 

 این پرسشنامه در ادامه توضیح داده شده است:

 . ترجمه1

 Internationalالمللی ارزیابی کیفیت زندگی )بین براساس الگوی 

Quality of Life Assessment (IQOLA) method )  [13]انجام شد. 

(: ابتدا پرسشنامه توسط forward translationالف( ترجمه به فارسی )

سه مترجم مستقل از مطالعه ترجمه شد. مترجم ها به فرهنگ زبان 
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انگلیسی تسلط داشتند و زبان مادری آن ها فارسی بود. از مترجمان خواسته 

 شد تا ترجمه قابل فهم، واضح و دقیق باشند. 

( بررسی توسط تیم تخصصی: در این مرحله هر سه نسخه ترجمه 1-ب

نفره شامل  8توسط یک تیم کارشناسی بررسی و اصلاح شد. این تیم 

سال کار بالینی در  5نگر و دارای حداقل نفر گفتاردرما 2محققان مطالعه، 

نفر روانشناس و متخصص در حیطه اضطراب اجتماعی  3زمینه لکنت و 

بود. در این مرحله اصطلاحات و مفاهیمی که در مرحله ی اول به خوبی 

ترجمه نشده بودند، شناسایی شدند و مورد بحث قرار گرفتند. همچنین 

 ص مفرد ترجمه شد. افعال جملات پرسشنامه به شکل اول شخ

: در این (backward translation( ترجمه مجدد به انگلیسی )2-ب

مرحله پرسشنامه حاصل از مرحله قبل، توسط دو مترجم مستقل از مطالعه، 

مجدد به زبان انگلیسی ترجمه شد. سپس ترجمه ای که بهتر مفهوم را می 

یکسانی مفهومی  رساند، برای طراحان تست ارسال شد تا ترجمه را از لحاظ

 و فرهنگی تایید کنند. 

 د( پس از تایید طراحان، نسخه نهایی به زبان فارسی تدوین شد. 

 . روایی صوری2

 17سال و  18فرد دارای لکنت با سن حداقل  5در این مرحله، 

. 2. روان، شفاف و قابل فهم بودن و 1گفتاردرمانگر هر سوال را از نظر 

ای نمره 6یاس فرهنگی جامعه بررسی و از یک مقمتناسب بودن با شرایط 

 استفاده کردند. 

برای  4درصد از شرکت کنندگان نمره بالاتر از  80در صورتی که حداقل

هر سوال در نظر گرفته بودند، آن سوال مورد قبول و در غیر این صورت 

و در  1، حداقل پذیرش: 6سوال مورد نظر تعدیل شد. )حداکثر پذیرش: 

 .[14]( 0توانایی در بیان نظر:  صورت عدم

سوال در قسمت نتایج  32سوال به  34فرایند تغییر سوالات پرسشنامه از 

 آمده است.

 . تهیه پرسشنامه اولیه3

گویه تدوین شد.  32فرم نهایی پرسشنامه بر طبق آخرین اصلاحات  با 

خواسته شد تا مشخص نمایند در راهنمای ابتدای پرسشنامه از مراجعان 

ده را هرچند وقت یک بار انجام که هر کدام از رفتارهای ایمن ذکر ش

 دهند )با استفاده از مقیاس لیکرت چندتایی(.می

 . روایی سازه و اعتبار4

مورد بوده است؛ نیاز  32با توجه به اینکه تعداد گویه های پرسشنامه نهایی 

. معیارهای ورود شامل [15]مه را پر کنند نفر این پرسشنا 160بود تا حداقل 

تشخیص قطعی لکنت توسط گفتاردرمانگر باتجربه در زمینه لکنت از طریق 

مصاحبه غیر رسمی )شامل تاریخچه گیری و ارزیابی نمونه گفتار براساس 

سال به بالا، داشتن توانایی خواندن و  18درصد هجاهای لکنت شده(، سن 

ی( درک سوالات به زبان فارسی )دارای تحصیلات حداقل پایان دوره ابتدای

سوال از سوالات پرسشنامه بود. هیچ  10و معیار خروج، عدم تکمیل حداکثر 

کدام از شرکت کنندگان از مطالعه خارج نشدند. روش نمونه گیری در این 

 مطالعه به صورت آسان بود. 

گرفتن از گفتاردرمانگران و ها با پیگیری محققین و کمک نمونه

و مجازی جمع آوری شدند. های خودیاری لکنت به صورت حضوری انجمن

مراجعه و  بدین جهت محقق به صورت حضوری به مراکز مربوطه

فایل پرسشنامه  ها را در اختیار افراد دارای لکنت قرار داد. همچنینپرسشنامه

به صورت ورد و پی دی اف و همچنین لینک ساخته شده توسط گوگل فرم 

و...( فرستاده شد و از  یاجتماع یشبکه ها ل،یمی)ا یمجاز یفضا قیاز طر

با هر کدام از این موارد که برایشان امکان  شددرخواست  افراد دارای لکنت

نفر پرسشنامه مربوطه  167پذیر است، پاسخ ها را برای محقق ارسال کنند. 

لازم به ذکر است همه شرکت کنندگان در ابتدا  در این پژوهش را پر کردند.

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  فرم رضایت نامه تایید شده توسط

 اصفهان راتکمیل نمودند. 

 . تجزیه و تحلیل داده ها5

ی جهت بررسی روایی سازه، از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. شیوه

 principalی اصلی )ها، تحلیل مولفهمورد استفاده جهت استخراج عامل

component analysis)  و بر پایه( ی ارزش ویژهeigenvalue)  و  1بالاتر از

 ( بود و جهت چرخش عامل )scree plotای )استفاده از نمودار سنگریزه

factor rotation) ( از شیوه ی واریمکسvarimax method .استفاده شد )

 (parallel analysisهمچنین جهت تایید تعداد عامل ها از تحلیل موازی )

 استفاده شد. بررسی اعتبار پرسشنامه، توسط تعیین میزان آلفای کرونباخ

(Cronbach’s Alpha( میزان همبستگی بین سوالات ،)Inter-item 

correlationمیزان همبستگی هر سوال با کل سوالات ) ( وtotal -item

correlation) .صورت گرفت 

 یافته ها

 شرکت کنندگان

سال  7ماه با انحراف معیار  5سال و  28 میانگین سنی شرکت کنندگان

ماه(. بیشتر شرکت  5سال و  59سال تا  18ماه بود )محدوده سنی:  6و 

درصد آن ها مجرد بودند. از لحاظ  4/75درصد( و  5/69کنندگان، مرد )

درصد( دارای مدرک لیسانس و از نظر  5/51تحصیلات، بیشتر افراد )

 رصد( شغل آزاد داشتند.د 1/55وضعیت شغلی، اکثریت آن ها )
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 روایی صوری

درصد  80سوال نمره ی کمتر از  11سوال،  34در مرحله ی اول از میان 

ا اعمال هبه دست آورد. بنابراین محققین تغییراتی جهت اصلاح آن آیتم 

یق شد. سوال مورد از آیتم ها حذف و با موارد مشابه تلف 2کردند؛ همچنین 

 "کنمینم انیاب دارم، کلمات سخت را باگر احساس کنم اضطر"یعنی  21

ت کنم از کلما یم یاگر احساس اضطراب کنم، سع"یعنی  23و سوال 

وال با هم تلفیق شدند و تبدیل به س "نکنم سخت استفاده یچند بخش

 انیسخت را ب ایو  یاگر احساس کنم اضطراب دارم، کلمات طولان"

 شوم، یکه مضطرب م یزمان"یعنی  28شدند. همچنین سوال  "کنمینم

 لکنتم شروع یوقت"یعنی  31و سوال  "کنم شمرده حرف بزنمیم یسع

لفیق با هم ت "دهم یبودن گفتارم را کاهش م یعیطب ایشود، سرعت  یم

ه شود، شمرد یلکنتم شروع م ایشوم و  یکه مضطرب م یوقت"و سوال 

والات س را ساختند. "دهمیم رییگفتارم را تغ وهیش ایزنم و یتر حرف م

حله قبل اصلاح شده در این مرحله، دوباره برای همان افرادی که در مر

د از آیتم ها مور 1پرسشنامه را پر کردند فرستاده شد. در این مرحله تنها 

اده شد و بین درصد به دست آورد. این مورد هم دوباره تغییر د 80نمره زیر 

ه این بدست آورد.  درصد را به 80افراد توزیع گردید و نمره ی بالای 

 آیتم تهیه شد. 32ترتیب پرسشنامه نهایی شامل 

 روایی سازه

جهت بررسی روایی سازه نسخه فارسی پرسشنامه رفتارهای ایمن از 

 -ریم -ریکازتحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. با توجه به نتایج آزمون 

نشان  1جدول و کرویت بارتلت که در  (Kaiser-Meyer-Olkin) نیالک

 و قابلیت عامل شدن را تیحجم نمونه گرفته شده کفا داده شده است،

ها بعد از استخراج عامل عامل کنند. جادیتوانند با هم ا یسوالات م و دارد

درصد از کل واریانس را  66عامل  8، 1ابتدا براساس ارزش ویژه بالاتر از 

 تبیین کرد. 

 

 الکین و آزمون کرویت بارتلت -میر -نتایج آزمون کازیر .1جدول 

 834/0 الکین -میر -اندازه کفایت نمونه گیری کازیر

 662/2450 آزمون کرویت بارتلت               آماره ی کای دو

 496 درجه ی آزادی

 000/0 سطح معنی داری

 

ها را عامل(، تعداد scree plotاین در حالی بود که نمودار سنگریزه ای )

( استفاده شد و parallel analysisنشان داد. بنابراین از تحلیل موازی ) 5

درصد از کل واریانس  50عامل  4عامل را تایید کرد و این  4نتایج، تعداد 

را تبیین کرد و بنابراین نسخه فارسی پژوهش به خوبی رفتارهای ایمن در 

ها پس چرخش عاملتبط با افراد دارای لکنت را توضیح می دهد. نتایج مر

نشان داده شده است. لازم به ذکر است  2جدول در از تحلیل موازی 

 سوالات با بار عاملی بالا در هر عامل با رنگ تیره نشان داده شده است. 

لی قرار بر روی هیچ عام 32و  31، 1با توجه به اینکه سوالات شماره 

نهایی  نگرفتند از مجموعه آیتم ها حذف شدند و بنابراین پرسشنامه ی

 سوال است.  29شامل 

 عامل اول: اجتناب عمومی

ریبا تق"یا  "اغلب"درصد از شرکت کنندگان،  9/38به طور میانگین، 

ز رفتارهای می استفاده می کنند. دو مورد ااز رفتارهای ایمن عمو "همیشه

تقریبا "ا ی "اغلب"درصد افراد دارای لکنت به میزان  50ایمنی که بیش از 

راب دارم، اگر احساس کنم اضط"استفاده می کنند این موارد بود:  "همیشه

اه استفاده از پاسخ های کوت"، "کلمات طولانی و یا سخت را بیان نمی کنم

مترین دو مورد از رفتارهای ایمن در این عامل که ک . همچنین"کنممی

 یجا هب" میزان استفاده توسط شرکت کنندگان را داشت این موارد بود:

کنم سعی می"، "هستمسرگرم کاری  کنم یم وانمود زدن، حرف به شروع

 ."تا مجبور به حرف زدن نشوم توجه دیگران را به خود جلب نکنم

 عامل دوم: تمرین و کنترل

ریبا تق"یا  "اغلب"درصد از شرکت کنندگان،  5/34طور میانگین،  به

 60قریبا از رفتارهای ایمن تمرین و کنترل استفاده می کنند. ت "همیشه

 "با همیشهتقری"یا  "اغلب"درصد از شرکت کنندگان از این مورد به میزان 

سلط قبل از صحبت کردن، سعی میکنم بر خودم م "استفاده می کنند: 

یزان مدرصد از شرکت کنندگان از این مورد به  10و فقط حدود  "شوم.

لفن را با تپاسخ دادن به "استفاده می کنند:  "تقریبا همیشه"یا  "اغلب"

 "صدای بلند تمرین می کنم.

 عامل سوم: تکرار

یا  "لباغ"درصد از شرکت کنندگان، به میزان  4/43به طور میانگین،  

کنند. بیش  یمن تمرین و کنترل استفاده میاز رفتارهای ا "تقریبا همیشه"

 "اغلب"ان درصد از شرکت کنندگان این مطالعه از این مورد به میز 52از 

لفنی، نحوه تقبل از برقراری تماس "استفاده می کنند:  "تقریبا همیشه"یا 

ت . بیش از یک سوم شرک"ی شروع مکالمه را در ذهنم مرور می کنم

 "اغلب"ن رفتارهای ایمن تکرار را به میزا کنندگان، حداقل یک مورد از

 استفاده می کنند.  "تقریبا همیشه"یا 

 عامل چهارم: انتخاب افراد آسان و ایمن

یا  "اغلب"به میزان درصد از شرکت کنندگان،  3/45به طور میانگین 

از رفتارهای ایمن مربوط به انتخاب افراد آسان و ایمن  "تقریبا همیشه"

 درصد شرکت کنندگان از این دو مورد به  50استفاده می کنند. بیش از 
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 نتایج مرتبط با چرخش عامل ها و بار عاملی هر سوال .2جدول 

 گویه شماره گویه
 عامل های مورد بررسی

1 2 3 4 

 109/0 160/0 -014/0 831/0 به جای اینکه خودم حرف بزنم، اجازه می دهم همراهم حرف بزند. 9

3 
برقراری ارتباط گفتاری با دیگران، به جای اینکه گوینده باشم، بیشتر شنونده سعی می کنم هنگام 

 باشم و کمتر حرف بزنم.
785/0 024/0 075/0 039/0- 

 171/0 177/0 020/0 760/0 از پاسخ های کوتاه استفاده می کنم. 22
 044/0 -008/0 025/0 755/0 تا جای ممکن کم صحبت می کنم. 7
 118/0 127/0 -079/0 749/0 تا مجبور به حرف زدن نشوم. دیگران را به خود جلب نکنمسعی می کنم توجه  6

 129/0 253/0 -080/0 747/0 سرگرم کاری هستم. کنم یم وانمود زدن، حرف به شروع یجا به 10
 154/0 022/0 -020/0 715/0 هنگام صحبت کردن، به چشم های مخاطبم نگاه نکنم. کنم یم یسع 8
 -105/0 197/0 -006/0 698/0 دیگران میخواهم به جای من چیزی را سفارش دهند یا تقاضایم را مطرح کنند.از  2

 022/0 236/0 237/0 661/0 اگر احساس کنم اضطراب دارم، کلمات طولانی و یا سخت را بیان نمی کنم. 21
 -084/0 -040/0 236/0 574/0 اگر احساس کنم روز بدی دارم، صحبت های غیرضروری نمی کنم. 20
 -019/0 264/0 -090/0 554/0 برای اینکه کلمه یا جمله خاصی را نگویم، به جای آن چیز دیگری می گویم. 4
 034/0 387/0 072/0 534/0 در مورد موضوعاتی که باعث اضطراب من میشوند، صحبت نمی کنم. 5
 -032/0 311/0 054/0 401/0 می کنم. به جای اینکه چیزی را با صدای بلند بگویم، به آن اشاره 1

15 
تکنیک گفتاری )یا شیوه کاهش یا حذف لکنت( مورد نظر خودم را بلافاصله قبل از یک موقعیت مهم 

 گفتاری )مثل سخنرانی، صحبت با غریبه ها در یک مهمانی و ...( تمرین میکنم.
154/0- 

 
677/0 

 
061/0- 

 
165/0 

 

16 
 در فروشندگان مانند افراد غریبه با راتکنیک گفتاری )یا شیوه کاهش یا حذف لکنت( مورد نظرم 

 فروشگاه ها، بازاریاب ها و غیره، تمرین می کنم.
010/0- 675/0 191/0- 278/0 

 280/0 -104/0 654/0 -169/0 تکنیک گفتاری )یا شیوه کاهش یا حذف لکنت( مورد نظر خودم را در ابتدای هر روز تمرین می کنم. 14
 177/0 158/0 624/0 -088/0 گفتن کلمات سخت را زیاد تمرین می کنم. 18

29 
وقتی که مضطرب می شوم و یا لکنتم شروع می شود، شمرده تر حرف می زنم و یا شیوه گفتارم را 

 تغییر می دهم.
004/0- 609/0 085/0 190/0- 

 151/0 212/0 598/0 095/0 به خودم آرامش می دهم. "آرام باش"مثل  زمانی که مضطربم، با گفتن جملاتی 26
 -156/0 050/0 568/0 116/0 شدت لکنتم را در موقعیت های خاص در طول روز می سنجم. 30
 -180/0 379/0 562/0 132/0 قبل از صحبت کردن، سعی می کنم نفس های عمیقی بکشم. 28
 -043/0 449/0 555/0 -005/0 خودم مسلط شوم.قبل از صحبت کردن، سعی میکنم بر  27
 213/0 094/0 503/0 124/0 پاسخ دادن به تلفن را با صدای بلند تمرین می کنم. 19

31 

 به شروع و دهم یم دست از)شیوه کاهش یا حذف لکنت(  یگفتار کیتکن یرو بر را کنترلم یوقت
که مشغول به  یمثال زمان ی)برا دهم صحبتم را قطع می کنم، کار دیگری انجام می کنم، یم لکنت

 ینوشم(؛ و سپس به صحبت کردنم ادامه م یجرعه آب م کیهستم،  یشفاه یو ارائه  یسخنران
 دهم.

225/0 313/0 118/0 022/0- 

 116/0 773/0 031/0 192/0 قبل از جواب دادن به کسی، پاسخ ها را در ذهنم مرور می کنم. 11
 193/0 745/0 057/0 249/0 جوابی که می خواهم بدهم را در ذهنم مرور می کنم.قبل از برداشتن تلفن،  12
 106/0 728/0 173/0 241/0 قبل از برقراری تماس تلفنی، نحوه شروع مکالمه را در ذهنم مرور می کنم. 13
 161/0 632/0 306/0 292/0 قبل از گفتن جملات، آن ها را در ذهنم مرور می کنم. 17

24 
 ،قبل از یک موقعیت مهم گفتاری )مثل سخنرانی، صحبت با غریبه ها در یک مهمانی و ...( بلافاصله
 ی را برای تمرین صحبت کردن انتخاب می کنم که با آن ها احساس راحتی می کنم.افراد

144/0 191/0 074/0 835/0 

23 
ها احساس راحتی  برای تمرین کردن در طول روز، افرادی را برای صحبت انتخاب می کنم که با آن

 می کنم.
219/0 166/0 067/0 716/0 

25 
اجتماعی که اضطراب زیادی را احساس می کنم، افرادی را برای صحبت انتخاب می  یها تیموقع در

 کنم که با آن ها احساس راحتی می کنم.
298/0 132/0 225/0 486/0 

 303/0 071/0 -027/0 -137/0 قبل از شروع به صحبت، به دیگران می گویم که لکنت دارم. 32
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برای تمرین کردن "کنند: استفاده می "تقریبا همیشه"یا  "اغلب"میزان 

کنم که با آن ها احساس در طول روز، افرادی را برای صحبت انتخاب می

اجتماعی که اضطراب زیادی را احساس  یهاتیموقع در"، "کنمراحتی می

ها احساس راحتی کنم که با آنصحبت انتخاب میکنم، افرادی را برای می

 ."کنممی

 بررسی رفتارهای ایمن به طور کلی

درصد  6/69 ± 8/12رفتار ایمن توسط  29به طور میانگین، هر کدام از 

از شرکت کنندگان این مطالعه استفاده شده است. کم ترین میزان استفاده 

با  "بلند تمرین می کنم پاسخ دادن به تلفن را با صدای"مربوط به رفتار 

قبل از "درصد استفاده و بیشترین میزان استفاده مربوط به رفتار  8/28

درصد استفاده  91با  "صحبت کردن، سعی میکنم بر خودم مسلط شوم

 50بود. علاوه براین تمام رفتارهای ایمن به جز یک مورد، توسط بیشتر از 

ین میانگین استفاده از درصد از شرکت کنندگان استفاده شده است. همچن

انواع متفاوت رفتارهای ایمن توسط بزرگسالان دارای لکنت بسیار بالا بود. 

، تمرین و کنترل: 2/72±3/8این میزان عبارت بود از: اجتناب عمومی: 

 3/70±6/9، انتخاب افراد آسان و ایمن: 76±1/6، تکرار: 8/16±9/63

 بررسی اعتبار سوالات

آلفای نشان داده شده است.  3جدول عامل در  4های آماری هر ویژگی

است و بنابراین همسانی  89/0سوال تایید شده  29کرونباخ برای تمامی 

درونی این پرسشنامه قابل قبول است. محدوده ایده آل همبستگی بین 

ی عدم دهنده است؛ کمتر از این محدوده نشان 50/0و  30/0سوالات بین 

گیری یک سازه ی خاص و بیشتر از این محدوده نشان دهنده تشابه اندازه

 . [16]زیاد و تکراری بودن سوال است 

توان گفت همبستگی بین ، می2جدول با توجه به مقادیر ارائه شده در 

مناسبی است. مقدار همبستگی سوال ی سوالات برای هر عامل در محدوده

است.  3/0عامل بالاتر از  4با کل سوالات، برای هر سوال در هر یک از 

ی بین هر سوال و کل سوالات عامل در تمام عامل ها قوی بنابراین رابطه

زه می گیرد دهد هر سوال همان چیزی را انداو مناسب است و نشان می

. همچنین حذف هرکدام از سوالات، [17]گیرد که کل عامل اندازه می

باعث افزایش ضریب آلفای کرونباخ نمی شد و یا درصورت افزایش، تفاوت 

ای نداشت؛ بنابراین الزامی جهت حذف سوال ایجاد نکرد و قابل ملاحظه

 ها باقی ماندند.تمام سوالات در عامل

 ویژگی های آماری هر عامل .3جدول 

 همبستگی بین سوالات ضریب آلفای کرونباخ انحراف معیار میانگین واریانس عامل

 46/0 91/0 98/9 75/37 76/99 : اجتناب عمومی1عامل 
 30/0 81/0 10/7 84/29 42/50 : تمرین و کنترل2عامل 
 58/0 85/0 95/3 23/13 63/15 : تکرار3عامل 
 51/0 76/0 20/3 60/9 27/10 افراد آسان و ایمن: انتخاب 4عامل 

 

 بحث

با توجه به اهمیت اختلال اضطراب اجتماعی در بزرگسالان دارای لکنت 

، هدف [5, 2]و نقش کلیدی رفتارهای ایمن در حفظ اضطراب اجتماعی 

از مطالعه حاضر بومی سازی پرسشنامه رفتارهای ایمن در افراد بزرگسال 

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد  لکنت و تعیین روایی و پایایی آن بود.دارای 

سوال، دارای ویژگیهای روانسنجی  29که ابزار مورد نظر در زبان فارسی با 

مطلوبی است و در زبان فارسی می توان با اهداف تحقیقاتی و تشخیصی 

 از آن استفاده نمود.

 پاسخ های شرکت کنندگان

با توجه به نتایج حاصل از پاسخ های شرکت کنندگان، بزرگسالان دارای 

لکنت به میزان زیادی از رفتارهای ایمن استفاده می کنند که می تواند 

باعث ادامه یافتن و حفظ اضطراب شود. استفاده از رفتارهای ایمن می 

 تواند به دلیل توصیه گفتاردرمانگران به عنوان وسیله ای برای مدیریت

های لکنت باشد. در بین و یا یادگیری خود فرد در طول سال [8]اضطراب 

قبل از صحبت "تمامی سوالات بیشترین میزان استفاده مربوط به مورد 

بود. به نظر می رسد این عبارت  "کردن سعی می کنم برخودم مسلط شوم

لی تری را به مخاطب می تواند شامل رفتارهای مختلفی باشد و مفهوم ک

القا می کند و این موضوع می تواند علت پاسخ بیشتر افراد باشد؛ به عبارتی 

تقریبا همه شرکت کنندگان قبل از شروع صحبت کارهایی مثل نفس 

گیری، مکث، بیان جمله مثبت و... را تا به حال انجام داده اند، همان طور 

( 2002) (Crichton-Smithایزوبل کریکتون اسمیث )که در مطالعه 

راهکارهایی مثل انجام کاری برای آرامش، آماده سازی، برنامه ریزی و 

مواجهه به عنوان راهکارهای تطابقی استفاده شده توسط بزرگسالان دارای 

 . [18]لکنت مطرح شده بود 

( نیز مکث 2004و همکاران ) ( Vanryckeghemدر مطالعه ونریکهم )

قبل از کلمه ی ترس آور و گرفتن نفس عمیق قبل از صحبت، جزء 

. همچنین کمترین [19]رفتارهای گزارش شده از افراد دارای لکنت بود 

قبل از شروع به صحبت، به دیگران می "میزان استفاده مربوط به مورد 

رسد اصولا افراد از این کار برای به نظر میبود.  "گویم که لکنت دارم
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کنند و شاید به دلیل مسائل حریم کاهش اضطراب خود استفاده نمی

ها نسبت به خصوصی و نگرانی در مورد افکار دیگران و قضاوت آن

کفایتشان باشد. دلیل دیگر میتواند مرتبط با این موضوع باشد که در ایران، 

-Speechهای بازسازی گفتار )ز درماناغلب گفتاردرمانگران بیشتر ا

restructuring treatment)  استفاده می کنند تا تکنیک های مرتبط با

  5/35ی حاضر (. در مطالعهmodification techniquesاصلاح لکنت )

اند که درصد از شرکت کنندگان در مورد استفاده از این رفتار گزارش داده

اند. البته در بررسی را انتخاب کرده "هرگزتقریبا "ها مقیاس بیشترین آن

ایزوبل کریکتون اسمیث تجارب ارتباطی و راهکارهای تطابقی در مطالعه 

( راحت بودن نسبت به لکنت )مثل اطلاع دادن به شرکای ارتباطی 2002)

در مورد لکنت قبل از تبادل ارتباطی یا بعد از اختلال در گفتار( مطرح شده 

فاده برخی افراد دارای لکنت از این راهکار است بود که نشان می دهد

 .[18]کنندمی

 تحلیل عاملی

در تحلیل عاملی نسخه فارسی، موارد مربوط به رفتارهای ایمن عمومی 

و اجتناب عمومی در نسخه انگلیسی با هم در یک عامل قرار گرفتند و به 

گذاشتیم. زیرا رفتارهای ایمن عمومی همین دلیل نام آن را اجتناب عمومی 

مطرح شده در نسخه انگلیسی نیز به نوعی اجتناب محسوب می شود. 

همچنین عامل دوم در نسخه انگلیسی، عامل تمرین و تکرار بود که در 

نسخه فارسی، موارد تمرین در عاملی جداگانه از موارد تکرار و به همراه 

ه انگلیسی، با هم در عامل دوم رفتارهای ایمن مرتبط با کنترل در نسخ

قرار گرفتند. بنابراین با نام تمرین و کنترل ارائه شد. در توضیح این مطلب 

به نظر می رسد بیان جملات آرامش دهنده از دید فرد، حفظ تسلط بر 

جش شدت لکنت در کنار تمرین خود، کنترل شیوه گفتاری و یا سن

ود. عامل سوم پرسشنامه تواند به نوعی تمرین محسوب شها میتکنیک

صدا یا هجای اول کلمه بود. عامل چهارم   حاضر فقط شامل موارد تکرار

با نام انتخاب افراد آسان و ایمن در نسخه انگلیسی و فارسی دقیقا یکسان 

 .[8]هیچ تفاوتی مشاهده نشد بود و 

اجتناب عمومی، دو از بین رفتارهای ایمن مربوط به عامل اول یعنی 

برای اینکه کلمه یا جمله ی خاصی را نگویم، به جای آن چیز "مورد 

درصد  8/95با  "از پاسخ های کوتاه استفاده می کنم"و  "دیگری می گویم

استفاده )حداقل یک بار( بیشترین میزان استفاده را در بین شرکت کنندگان 

( و Eric S. Jacksonداشتند. این مورد با یافته های اریک جکسون )

( مطابقت دارد، به این صورت که بیشترین میزان استفاده 2015همکاران )

درصد  80بود که توسط  "جایگزینی کلمات"از بین راهکارهای اجتنابی، 

( 2004. ونریکهم و همکاران )[20]از شرکت کنندگان گزارش شده بود 

جایگزینی یک "فراد دارای لکنت از رفتار درصد از ا 82نیز گزارش دادند 

کنند که جزء بیش ترین رفتارهای استفاده می "کلمه با کلمه ای دیگر

. علاوه بر این در مطالعه [19]استفاده شده توسط افراد دارای لکنت بود 

(، اجتناب از کلمات و موقعیت ها را به 2002) ایزوبل کریکتون اسمیث

عنوان اولین و معمول ترین راهکار استفاده شده در میان شرکت کنندگان 

. در مورد عامل دوم یعنی [18])بزرگسالان دارای لکنت( معرفی کرده اند 

قبل از صحبت کردن، سعی می کنم بر خودم "تمرین و کنترل، مورد 

درصد )حداقل یک بار( بیشترین میزان استفاده را به  6/97با  "سلط شومم

خود اختصاص داد. بیشترین میزان استفاده در عامل سوم یعنی تکرار، مورد 

با  "قبل از جواب دادن به کسی، پاسخ ها را در ذهنم مرور می کنم "

اجتماعی که  های موقعیت در"درصد )حداقل یک بار( بود. مورد  8/95

ضطراب زیادی را احساس می کنم، افرادی را برای صحبت انتخاب می ا

در عامل چهارم با نام انتخاب  "کنم که با آن ها احساس راحتی می کنم

درصد )حداقل یک  4/90افراد آسان و ایمن، بیشترین میزان استفاده را با 

 بار( داشت.

نتایج رابین لاو نتایج مرتبط با مواردی که بیشترین استفاده را داشتند، با 

(Lowe( و همکاران )نیز همخوانی دارد؛ بیشترین رفتارهای استفاده 2017 )

اگر احساس "شده توسط شرکت کنندگان در این مطالعه عبارت بود از: 

قبل از گفتن "، "کنمکنم اضطراب دارم، کلمات سخت را بیان نمی

کوتاه استفاده از پاسخ های "، "جملات، آن ها را در ذهنم مرور می کنم

اعی که اضطراب زیادی را احساس اجتم هایموقعیت در"، "می کنم

ها احساس کنم، افرادی را برای صحبت انتخاب می کنم که با آنمی

اب دارم، هجاهای سخت را اگر احساس کنم اضطر"و  "کنمراحتی می

دو مورد از این رفتارها . همانطور که مشاهده می شود [9] "کنمبیان نمی

با بیشترین رفتارهای استفاده شده توسط شرکت کنندگان در مطالعه ما 

 یکسان است.

رسد برخی از رفتارهای ایمن مطرح شده در این پرسشنامه به نظر می

تواند هم به عنوان رفتار ایمن و هم به عنوان رفتار تطابقی سازنده می

و  "هدف"، "بافت"سه عامل  تعریف و استفاده شود. توضیح اینکه

 . [6]تواند در تمایز این دو کمک کننده باشد می "ارزش"

در پرسشنامه حاضر برخی موارد مربوط به عامل دوم، سوم و چهارم این 

های متفاوت و به رسد می تواند در موقعیتحالت را دارند که به نظر می

رفتار ایمن و رفتار تطابقی سازنده تفسیر های متفاوت به دو صورت شکل

های خاص شدت لکنتم را در موقعیت"شود. برای مثال یکی از این موارد 

می باشد، در این حالت اگر فردی با هدف ارزیابی  "در طول روز می سنجم

روند پیشرفت خود و به میزان یک بار در روز )مثلا انتهای روز و قبل از 

را بسنجد و این کار به پیشرفت او کمک کند،  خوابیدن( شدت لکنت خود

به عنوان رفتاری سازنده محسوب شده و باعث حفظ و تشدید اضطراب 
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نخواهد شد، اما در صورتی که فردی با هدف عدم وقوع لکنت و قبل از 

هر موقعیت گفتاری به دفعات زیاد شدت لکنت خود را بسنجد و در مورد 

کار باعث حفظ و تشدید اضطراب  آن نشخوار فکری داشته باشد، این

خواهد شد و رفتاری ایمن محسوب می شود. شاید به همین دلیل است 

درصد  6/95( این مورد توسط 2014که در مطالعه هلگادوتیر و همکاران )

توصیه شده و احتمالا آن ها به عنوان رفتار تطابقی از گفتاردرمانگران 

( و همکاران Plexicoلورا پلکسیکو ) .[8]سازنده این توصیه را داشته اند 

( نیز مد نظر قرار دادن راهکارهای تطابقی بر مبنای مشکل را با 2019)

گفت  بنابراین می توان .[21]کاهش اضطراب اجتماعی مرتبط دانست 

احتمالا همه رفتارهای تطابقی در پاسخ به لکنت، مضر نیست و فقط 

رفتارهایی به عنوان رفتارهای ایمن در نظر گرفته می شوند که باعث حفظ 

 و تشدید اضطراب شوند.

 نتیجه گیری

ن نتیجه گرفت این پرسشنامه با توجه به نتایج ذکر شده می توا

های روایی و اعتبار مناسبی دارد. بنابراین این پرسشنامه می تواند ویژگی

به عنوان ابزاری جهت ارزیابی رفتارهای ایمن در بزرگسالان دارای لکنت 

 استفاده شود. 

یکی از محدودیت های این پژوهش عدم انجام پایایی از نوع تست مجدد 

(test-retest reliabilityبود. پیشنهاد می )سازه به طور  شود روایی

تر بررسی شود؛ برای مثال ارتباط انواع متفاوت رفتارهای گسترده تر و دقیق

ایمن و میزان اضطراب اجتماعی )براساس تست های مشخص کننده مانند 

( و Fear of Negative Evaluation) "ترس از ارزیابی منفی دیگران"

 Unhelpful) "افکار و باورهای غیرکمک کننده در مورد لکنت"

Thought and Beliefs about Stuttering (UTBAS) .سنجیده شود )

های خرده همچنین تحلیل عامل تاییدی نیز انجام شود. با توجه به تفاوت

تر و از نقاط مختلف شود با حجم نمونه وسیعفرهنگی در ایران، پیشنهاد می

افراد دارای های متفاوت اجرا شود تا در ارزیابی دقیق تر ایران و با فرهنگ

 لکنت از آن استفاده شود.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی برابر ضوابط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 (.IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.593)کد:   .اصفهان رعایت گردید

 حامی مالی

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از این پژوهش حمایت مالی کرد. این 

حمایت مالی برای پوشش هزینه ترجمه و ارزیابی اعتبار صوری و سازه 

 استفاده شد.

 مشارکت نویسندگان

شناسی، اعتبارسنجی، تحلیل سازی، روشمفهوم: فرمریم آذرین

 پیش نویس اصلی. –صوری، بررسی، نگارش 

افزار، اعتبارسنجی، تحلیل شناسی، نرمسازی، روشمفهومفریبا جوکار: 

 بررسی و ویرایش. –رسمی، نگارش 

 –شناسی، اعتبارسنجی، نگارش سازی، روشبیژن شفیعی: مفهوم

 بررسی و ویرایش، نظارت.

 تعارض منافع

این مقاله حاصل یک پایان نامه کارشناسی ارشد )شماره طرح: 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد و ( بود که با حمایت 398668

 هیچ گونه تعرض منافعی نداشته است.

 تشکر و قدردانی

از تمام گفتار درمانگران و افراد دارای لکنت که در این مطالعه به ما 

کمک کردند، کمال تشکر را داریم.
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