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خلاصه 
مي يست كه با علاا نآبندي الگوهاي اختلالي در رواني گفتار و زمانلكنت،  :مقدمه

 شدگي اصوات و هجاها مشخصي و قفليگوكشيده مانند تكرار،
هاي متفاوت يتعترين خصوصيت لكنت، تغييرپذيري آن در موقانگيزشچال .شودمي

طرح باشد كه بحث تمارض و انتفاع نيز در اين حيطه م هنگامي. باشدگفتاري مي
است كه  اينامهپرسش تحقيق، ساخت اين هدف .شودپيچيدگي كار چند برابر مي

 لكنت واقعي وسنجي، قابليت تفكيك ضمن داشتن تمام اصول آماري و روان
  .خواني و تطابق داشته باشدبا نتايج باليني و تحقيقاتي نيز همرا دارا بوده و تمارضي 
ي سنجش لكنت نامههاي اجراي پرسشكيفي با روشهاي اين تحقيق داده: كارروش

ي ساختارمند و آزمون گر رواني گفتار، مصاحبههاي تسهيلتمارضي، تكنيك
MMPI2 370 آوري گرديد و جمع) نمونه در دسترس(مند به روش غير نظاموالي ئس

تحليل سنجي هاي توصيفي و پارامترهاي روانو با آماره 18ي نسخه  SPSSافزاربا نرم
ي مقدماتي و اصلي جهت بررسي روايي و پايايي مرحله 2اين مطالعه در . گرديد
  .ي مذكور انجام شدنامهپرسش
استاندارد با ميزان ) سئوالي 17(ي كوتاه نامهبر اساس اين تحقيق يك پرسش :هايافته

  .و با رعايت تمام استانداردهاي آماري ساخته شد 884/0اعتبار 
، MMPIي فوق از لحاظ آماري با نتايج آزمون نامهطبق نتايج، پرسش :گيرينتيجه
 ضمنا. ي ساختارمند، همبستگي داشتگر گفتاري و مصاحبههاي تسهيلتكنيك
لكنت تشخيص نامه امتياز فرد در پرسش، گرهاي تسهيلپاسخ فرد به تكنيك ينحوه

 حين مصاحبه،  هاي مختلف گفتاريبررسي ميزان لكنت در موقعيتو  تمارضي
 .باشندترين موارد در تشخيص لكنت واقعي از تمارضي ميمهم

  

 لكنت، تمارض، گفتار :هاي كليديواژه
  
  
 
 
  

  
 :نوشتپي
نويسندگان با نتايج و منافع صورت پذيرفته ، حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانتاييد و  بوده و باكارشناسي ارشد  ينامهمذكور برگرفته از پايان يمقاله

 ،مسنن مظفري و حكيمي هاخانم، گفتاردرماني دانشگاه آريزونا گروهوقت از همكاري پروفسور جي اسكات يارس استاد تمام .استاي نداشته مقاله رابطه
 . گردداري ميزعزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند، سپاسگ و تمامكارشناسان گفتاردرماني 
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Original Article 

Devising of introductory malingered stuttering-evaluation questionnaire 
Abstract 

 Introduction: Stuttering is a deficit in speech fluency and 
timing of its pattern that is defined with symptoms like 
repetition, prolongation and block of phonemes and 
syllables. The main characteristic of this syndrome is its 
variability across different situations which made it difficult 
to be assessed precisely. It would be certainly more 
sophisticated when facing with a malingerer. The main 
purpose of this study is to build a questionnaire which is 
norm statistically and able to differentiate between true and 
feigning stuttering and is correlated with clinical findings. 
 Materials and Methods: This is a mixed qualitative study 
and its data was obtained via carrying out the questionnaire, 
speech facilitator techniques, structured interview and 
MMPI2 on available cases. These data were analyzed with 
SPSS version 18 through descriptive statistics and 
psychometric parameters. This project was done through 2 
inductor and main phase in order to obtain the validity and 
reliability of the mentioned questionnaire. 
 Results: During performing this study, a standard short 
form (contains 17 question) questionnaire was built with 
0.884 reliability which was norm statistically. 
Conclusion: The mentioned questionnaire had correlation 
with data which was obtained from carrying out MMPI, 
speech facilitator techniques and structured interview. We 
also found that the manner the person reacts to speech 
facilitator techniques, score of questionnaire and the severity 
of the stuttering through the different speech situations in 
interview are critical in diagnosing feigning stuttering. 
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  مقدمه
 گيرهايي يا گسيختگي ،فرد آن در كه است ايپديده ،لكنت

 از قسمتي تكرار صورته ب معمولا كه گفتار جريان طي در را
 نشان باشد،مي 3شدگيقفل يا و 2صدا گوييكشيده يا 1كلمه
  چون ييهانارواني ساير از معمولا رفتار اين .دهدمي

 است هنجاركه ب 6كلمه كل تكرار و 5اصلاحات ،4ييگواضافه
 تحت معمولا و شوند ديده است ممكن نيز طبيعي افراد در و

 حدود اختلال اين شيوع ميزان .است متفاوت هستند، فرد كنترل
 زياد يهپديد چه اگر كه)1( است جمعيت از درصد يك

 جلب خود به را محققين از بسياري توجه اما ،باشدنمي شايعي
 لحاظ از كه اين و بودن ارادي غير دليل به اختلال اين .است كرده

 ثيراتات معمولا كند،مي درگير را فرد نيز اجتماعي و ارتباطي
 گذاردمي فرد ذهني و عاطفي رواني، بهداشت بر زيادي منفي

 هايجنبه اختلال اين ارزيابي در كهشودمي سعي ).2،3(
 حركات و گفتاري ميعلا بسامد و شدت مانند آن مختلف
 و مبتلا فرد عاطفي هايواكنش ها،نگرش آن، همراه يثانويه
 تخمين به تا شود ارزيابي نيز مرتبط هايجنبه و هاحيطه تمام
 موارد اين به توجه با .)4( برسيم لكنت شدت از تريدقيق

 مطرح حيطه اين در نيز انتفاع و تمارض بحث كه هنگامي
 و ايجاد با تمارض .شودمي برابر چند عملا كار پيچيدگي ،باشد
 مشخص آميزاغراق يا دروغين رواني و جسمي ميعلا دادن نشان
 براي بيروني يانگيزه يا دليل يك هميشه معمولا .شودمي

 يندآناخوش هايموقعيت از اجتناب غرامت، اخذ مانند تمارض
   .)3( دارد وجود سنگين هايمسئوليت و مجازات يا و

 موضوع اين به كمي مقالات ،تحقيقاتي منابع در سفانهامت
 از به صورتي كه است، شده توجه آن به كمتر و يافته تخصيص

 آن تعمدي، لكنت ارزيابي از مورد 3 فقط حال به تا 1980 سال
 سال در .)3( است شده مطرح موردي گزارش صورت به هم

 ساله 33 مردي لكنت تشخيص و ارزيابي مامور 7شركي 1985
 كردندمي ابراز شاهدان و بود جنسي آزار به متهم كه گرديد

                                                 
1Part Word Repetition  
2Sound Prolongation 
3Block 
4Interjection 
5Revision 
6Whole Word Repetition 
7Shirkey 

 .است داشته روان كاملا گفتاري ،جرم ارتكاب هنگام وي كه
 كه بود انگشت اثر و نرسيد قطعيت به نهايت در ارزيابي نتايج

 8بلادستين نيز 1988 سال در ).5( زد رقم را پرونده سرانجام
 دزدي به متهم كه گرديد ساله 30 مردي لكنت ارزيابي مورام

 ارتكاب حين  مشاهدان، اقرار طبق و بود فروشگاه از مسلحانه
 بهمنجر  بار اين ارزيابي نتايج .داشت روان كاملا گفتاري جرم
 ).6( گرديد متهم يتبرئه و لكنت وجود اثبات

 2005 سال در بود، فوق مورد مشابه كه نيز گزارش آخرين
 و گفتار رواني ارزيابي مورام 9سيري هوبارد و روي داد
 قطعي سرانجام به كه گشت تمارض از واقعي لكنت تشخيص
 اين نتايج طبق ).3( است ابهام در هنوز پرونده و نرسيد

 زير موارد تمارضي لكنت تشخيص عوامل ترينمهم، تحقيقات
 و گفتاري مختلف هايقعيت مو در لكنت شدت بررسي :بودند
 فرد واكنشي نحوه، هاموقعيت اين به فرد واكنشي نحوه
 لكنت شدت كاهش به منجر كه هاييموقعيت به لكنت داراي
 به فرد پاسخي نحوه و سنجدروغ هايآزموني نتيجه، شودمي
 و رفتارها م،يعلا بررسي، كنندهمنحرف و مستقيم غير الاتئوس

 سقم و صحت روي قضاوت و لكنت داراي فرد هاينگرش
 و حساسيت فوق، هايگزارش .مجرب درمانگران توسط هاآن

 رسدمي نظر به .دهدمي نشان وضوحه ب را موضوع پيچيدگي
 رانندگي سوانح و تصادفات بالاي آمار دليل به ما كشور در كه
 افزايش متعاقبا و كار حين صدمات از ناشي مغزي ضربات و

 معافيت قانون وجود خاطر به چنينهم و لكنت وقوع احتمال
 سربازي، خدمت از شديد لكنت به مبتلا يوظيفه نظام مشمولين

 موضوع حيطه، اين در تمارض آن متعاقب و انتفاع يلهئمس
 داخل در كه اين به توجه با .باشد بررسي قابل و مهم بسيار
 تمارضي لكنت تشخيص يزمينه در تحقيقي هنوز كشور
 اينامهپرسش يتهيه ،پژوهش اين هدف است، نگرفته صورت
 اصولتمام  رعايت با باليني، نتايج با سوييهم ضمن كه است

 لكنت از واقعي لكنت تفكيك قابليت سنجي،روان و آماري
 دسته ب ضمن پژوهش اين در لذا .باشد داشته را تمارضي
 ميزان مذكور،ي نامهپرسش ومحتوايي صوري روايي آوردن

                                                 
8Bloodstein 
9Hubard See 
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 ساختارمند،ي مصاحبه از حاصل نتايج با نيز آن همبستگي
فرم كوتاه آزمون  و گفتاريي كنندهتسهيل هايروش

 اين به و گرددمي محاسبه MMPI-2(1( سوتاشخصيت مينه
 از مذكوري نامهپرسش آيا كه شودمي داده پاسخ والاتئس

 هايارزيابي با آيا و باشدمي روايي و اعتبار داراي آماري لحاظ
  .خير يا دارد سوييهم و همبستگي باليني و گفتاري
  كارروش

 در كه بود كيفي باهدف كاربردي تحقيق اين تحقيق يك
 يمطالعه از كمي روش در .شد انجام 1390- 1391 زماني مقطع

ي كنندهتسهيل هايروش از كيفي روش در و تحليلي-توصيفي
 تمارضي لكنت تشخيص ينامهپرسش ،MMPI-2 آزمون ،گفتار

  .شد استفاده كانوني گروهروش  و ساختارمندي مصاحبهو 
  :ابزارهاي مورد استفاده

 :)MMPI-2(  سوتامينه چندوجهي شخصيتي آزمون -الف
 اين كه است داده نشان ميداني مطالعات از حاصل هايداده

 كه است افتراقي شناختيروان آزمون مدترينآپركارآزمون، 
 .)7( گيردمي قرار استفاده مورد دنيا كشورهاي از بسياري در

 )MMPI( سوتامينه چندوجهي شخصيتيي اوليه ينامهپرسش
  دانشگاه پژوهشگران از تن دو توسط ميلادي 40 دهه در
 دكتر و ويهات استارك دكتر هاينام به آمريكا سوتايمينه
 565 شامل شخصيت نوشتاري آزمون اين .شد هيارا كينليمك

 يا غلط ، درست پاسخ سه بين از بايد ها     آزمودني بود و پرسش
 به كه وقتي. كردندمي انتخاب را يكي دهم، پاسخ توانم نمي

 مقياس ده اساس بر شخصيت رخنيم ،شدمي داده نمره آزمون
 را رواني سلامت از اي جنبه كدام هر كه دمآ مي دست  به باليني
 آزمون، نخستين فرم موفقيت از پس. ردك مي گيري اندازه
. است شده هيارا اخير هايسال در آن از اييافته ارتقا هاينسخه
 مقياس تعدادي كه يافت انتشار 1989 سال در MMPI-2 آزمون
 بالاي افراد براي و بود سئوال 567 داراي و شده اضافه آن به جديد

هاي ارزيابي تنها مقياس در كه صورتي در .شدمي استفاده سال 18
 370ها فقط استاندارد مورد نياز باشند، كافي است كه آزمودني

جويي در وقت و ماده اول را پاسخ دهند لذا جهت صرفه
 MMPI-2سئوالي  370از فرم تر، دراين تحقيق ارزيابي جامع

                                                 
1Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

گير البته لازم به ذكر است كه با توجه به وقت استفاده گرديد
هاي آن با فرهنگ بودن اين آزمون و عدم تطابق برخي مولفه

ي اين آزمون كه شامل ايراني، دركشور ما از فرم كوتاه شده
 پرستنوع و شاملو براهني، اخوت، سئوال است و توسط 71

در اين تحقيق . شودتهيه و هنجار شده است بيشتر استفاده مي
هاي اين كه هدف تشخيص افراد متمارض بود، برخي مقياس

برخوردار بود كه به طور خلاصه به آزمون از اهميت بيشتري 
  .پردازيمها ميذكر آن
 است، MMPI-2 سنجدروغ مقياس حقيقت در كه L مقياس

 هاآزمودنيي لوحانهساده و ابتدايي هايتلاش كشف منظور به
 F مقياس .است خودشان از مطلوب تصوير يكي هيارا براي
 كه است شده طراحي افرادي كشف براي آزمون اين

 چيزي از متفاوت، آزمون به دهيپاسخ برابر در رويكردشان
 آزمون اين K مقياس .است بوده آزمون مولفان قصد كه است
 به پاسخگويي نامعمول يا انحرافي هايشيوه كشف براي نيز
 )8( تحقيقات برخي طبق .است شده طراحي آزمون هايماده

 ميعلا بعضي لكنت، داراي افراد كه است شده مشخص
 يرابطه اغلب كه دارند عضوي غير منشا با شناختيعصب
 نوع متعاقبا و فرد اجتماعي هايترس و تنش ميزان با زيادي

 و گفتاري هايدرمان به موارد اغلب در كه دارد وي شخصيت
 موارد اين تمامي كه دهندمي پاسخ خوب درمانيروان

 .)9،10( سازدمي مبرهن را شخصيت آزمون اجراي ضرورت
 ينا L مقياس والاتئس به فرد دهيپاسخ ينحوههمچنين 
 بسيار يحربه فرد، تمارض احتمال تشخيص در نيز نامهپرسش
  و نامهپرسش مراجع به ارزيابي، طي در لذا .است مهمي
شد درخواست مي وي از و داده مذكوري آزمون نامهپاسخ
 .دهد پاسخ والاتئسبه  ،آزمون راهنماي طبق

 6 مرحله اين در :گفتار رواني يكنندهتسهيل هايروش -ب
 كاهش در را تاثير بيشترين تحقيقات طبق كه گرتسهيل روش
 هر كه است بديهي .شدند خابانت ،)11( داشتند لكنت ميعلا
 اين اجراي حين لكنت كاهش برابر در بيمار مقاومت گونه
 نمود محسوب تمارض نفع به مهميي حربه توانمي را هاروش

ي ارائه از پس و تقليدي صورته ب كه هاروش اين ).3،5،6(
 :از بودند عبارت شد،مي اجرا مراجع توسط درمانگر الگوي
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 سطح در درمانگر با نوشتاري متن روي از خوانيهم-الف
، جمله و كلمه واج، سطح در بلند صداي با تقليد-ب، جمله

 و كلمه واج، تكرار-ح جمله، و كلمه واج، سطح در پچپچ-ج
ه ب جملات تكرار-د زدن، لب صورته ب و صدا بدون جمله

 كشيده صورته ب جمله تكرار-ر هجي،هجي و مقطع صورت
 .آهنگين و

 آن صوري و محتوايي روايي :ساختارمند يمصاحبه-ج
 .تاييد گرديد لكنتي زمينه در مجرب درمان گفتار 7 توسط

 با و داشته تحقيقاتي پشتوانه همگي كه مصاحبه اين والاتئس
 را زير موارد بود، آمده دسته ب باليني تجربيات از استفاده
 شروع زمان به توجه با لكنت نوع بررسي - 1 .گرديدمي شامل
 خانوادگي يپيشينه بررسي -2، )12( ميعلا نوع و لكنت
 لزوم صورت در و درمان يسابقه بررسي -3، )13( اختلال
 بررسي -4 ،)3( مراجع اظهارات سقم و صحتز ا استعلام
 طول در فرد 1اجتنابي شگردهاي و ميعلا نوع و شدت اتتغيير
 ترپيچيده زمان طول در لكنت ميعلا )14( تحقيقات طبق .رشد
 اجتنابي شگردهاي به دست ها آن از رهايي براي فرد و شودمي
 لكنت خصوصيات از جزئي مرور به نيز شگردها اين كه زندمي
 مختلف هايموقعيت در لكنت ميزان بررسي -5 .گرددمي وي

 ناميدن، كلمه، تك گفتار اتوماتيك، گفتار مانند گفتاري
 كه شدمي خواسته بيمار از -6 خودانگيخته گفتار و توصيف

 ميزان تا بدهد نمره ايدرجه 5 مقياس با لكنتش شدت به خود
 كنيم بررسي بهتر را تمارضش احتمال يا و مشكل به بصيرتش

)15(.  

  اجراي ،MMPI-2 آزموناز آمده دسته ب هايداده
 و ساختارمندي مصاحبه ،رواني يكنندهتسهيل هايروش
ميانگين، همبستگي ( توصيفي هايآماره از استفاده با نامهپرسش
 افتراقي، توان( سنجيروان پارامترهاي و ...) واي كندال رتبه
 با ،)آزمون-والئس همبستگي و كرونباخ آلفاي روش به اعتبار

   .گرفت قرار حليلت مورد 18 ينسخه SPSS افزارنرم از استفاده
 دسترس در و ساده نوع از و احتمالي غير گيرينمونه روش

 بيمارستان به نامهمعرفي داشتن دست در با مشمول فرد .بود
 ارزيابي براي سرپايي يپرونده تشكيل از پس و كردمي مراجعه

                                                 
1Avoidance Techniques 

 تمايل صورت ودر مرجوع گفتاردرماني واحد به لكنت شدت
  .نمودمي مشاركت نظر مورد طرح در

ه ب سربازي خدمت از معافيت منظور به كه افرادي تمامي لذا
 پزشكيروان بيمارستان به ماهه 6 زماني يبازه در لكنت علت
 بودن دارا و تمايل صورت در نددشمي معرفي مشهد سينايابن

در نهايت  .داشتند را مذكور پژوهش در شركت قابليت شرايط،
  . انتخاب شدند، نمونه كه واجد شرايط بودند25

 و گفتاردرمان تشخيص به لكنت ميعلا داشتنمعيار ورود 
معيار خروج شامل  و طبيعي هوش و بينايي شنوايي، بودن دارا

 مخدوش را پژوهش نتايج يكنندهمخدوش هايبيماري داشتن
  و ذهني مشكل و پزشكيروان هايبيماري مانند نمودمي
   .بود طرح در مشاركتي ادامه از فرد كتبي انصراف چنينهم

به شرح جدول  عملياتي و مطالعاتيي مرحله دو در تحقيق اين
  .شد انجام 1

  

  احل مطالعاتي وعملياتي پژوهش ساخت مر - 1 لجدو
  ي مقدماتي تشخيص لكنت تمارضينامهپرسش

  مطالعاتي يمرحله رديف
  هاي لكنت واقعي و تمارضيمولفه تعيين ابعاد و 1
  سنجش لكنت تمارضي ينامهوالات پرسشئطراحي س 2
  نامهوالات پرسشئمحتوايي س تعيين روايي صوري و 3
  داراي لكنت فرد 10مذكور بر روي  ينامهاجراي پرسش 4
  نامهسنجي پرسشروان برآورد پارامترهاي آماري و 5
  نامه بر اساس پارامترهاي مذكوراصلاح پرسش 6
 عملياتي يمرحله 
  هدف ينمونه 15روي  نامه براجراي پرسش 1
  نامهآماري پرسش سنجي وبرآورد پارامترهاي روان 2
  نامه مذكورپرسش يبررسي روايي سازه 3
  نهايي مقدماتي سنجش لكنت تمارضي ينامهپرسش يتهيه 4

 

  

 كه ملاحظاتبود  مراحل پژوهش سعي بر اين تمامدر 
 پزشكي علوم دانشگاه اخلاق يكميته يبرنامه اساس بر اخلاقي
  .گردد رعايت اصفهان

 نامهرضايت فرم امضاي از پس و داوطلب طوره ب افراد لذا
 و ضرر گونه هيچ مذكور هايارزيابي ضمنا .شدند طرح وارد
 هر در بود مجاز كنندهمشاركت و كردنمي وارد فرد به زياني
 خودداري مشاركت يادامه از تمايل صورت در طرح از مرحله
  .نمايد
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  نتايج
  اول يمرحله نتايج
 و شناختيزبان حركتي، ابعاد گرفتن نظر در با ابتدا

 رفتاري خصوصيات و مولفه سري يك، لكنت فيزيولوژيك
 و مولفه هر براي سپس شد، تعريف بعد هر براي ملموس
 از مثال عنوانه ب .گرديد طرح مرتبط والاتئس، خصيصه
 آواز حين را لكنت شدت توانمي شناختيزبان ديدگاه
 ناميدن، كودكان، يا و نزديكان با صحبت زدن، تلفن خواندن،
 توليد ،)اتوماتيك(خودآيند  گفتار مباحثه، تصاوير، توصيف
 ).16،17( نمود بررسي پاسخ و پرسش بلند، يا و كوتاه جملات

 شناختيزبان ابعاد با زيادي اشتراكات كه نيز حركتي بعد در
 تكراري مغز در كه حركتي هايبافت در را لكنت توانمي دارد
 نمود ررسيب، )18،19( است شده 1يادگيريبيش اصطلاح به و

 جملات توليد اي،كليشه تكراركلمات، اتوماتيك گفتار مانند
 بعد در .دارند متفاوتي حركتي پيچيدگي كه بلند و كوتاه

 عاطفي برانگيختگي حين در را لكنت توانمي نيز فيزيولوژيك
 مختلف، افراد با زنيچانه حين يا و جمع در صحبت مانند
 .كرد ارزيابي )20،21( بدني خستگي حين صحبت يا و مباحثه

 جملات صورته ب والئس 34 تعداد فوق هايخصيصه اساس بر
 بنديدرجه طبق آني درباره بايد مراجع كه گرديد طرح خبري
 كاملا و مخالف نظر، بدون موافق، موافق، كاملا( ليكرت
 7 نظر اظهار از پس والاتئستمام  .نمودمي قضاوت )مخالف

 روايي لحاظ از لكنت داراي فرد نفر 10 و مجرب گفتاردرمان
 يرويكرد طبق ضمنا .شدند شرايط واجد وصوري محتوايي
 نتايج ،باليني تجارب يا و تحقيقات طبق كه واليئس 10 ،تحليلي

 هگرفت نظر در خنثي والاتئس عنوانه ب بود، برانگيزبحث هاآن
 ينمره هاآن به نامهپرسش نهايي امتياز يمحاسبه در و شد
 در اشتباه تحليل گونه هر اقدام اين با كه گرفت تعلق صفر

هاي اين سئوالات شماره. رسيد حداقل به نامهپرسش
 به والاتئس يبقيه .بودند 34و  32،31،30،29،28،27،16،15،4

 ،تحقيقات با مطابق فرد اگر كه ندشدمي دهينمره طريق اين
 در و )واقعي لكنت نفع به( مثبت ينمره ددامي جواب را والئس

   .گرفتمي )تمارضي لكنت نفع به( منفي ينمره صورت اين غير
                                                 
1Overlearned 

شناختي و ابعاد حركتي، زبانجملات قضاوتي مرتبط با   - 2جدول 
 فيزيولوژيك لكنت

 
 رديف مورد نظر يجمله

 .شودمي كمتر لكنتم ،كنممي صحبت خودم با و هستم تنها اتاق در كه هنگامي
   .شودلكنتم بيشتر مي ،هنگام صحبت كردن با كودكان و يا نوزادان

  .شودمواقع آواز خواندن لكنتم كم مي
 .شوددر موقع نماز خواندن ويا قرآن خواندن لكنتم بيشتر مي 
  .شودكم نمي لكنتم كنممي زمزمه هم دلم توي وقتي كه است شديد لكنتم قدر آن 

  .يابدلكنتم كاهش مي ،هنگام صحبت با تلفن
  .شوددهم لكنتم بيشتر ميكه به خواهر يا برادر كوچكم دستور مي گامينه 

1
2 
3 
4  
5  
6  
7 

  .شودلكنتم بيشتر مي 10تا  1هنگام شمردن از 
  .شودگويم لكنتم كم ميكه زير لب با خودم جدول ضرب را مي هنگامي 
 .تر استمشكل برايم .... و به به يا علي، آخ جون، مانند ايكليشه كلمات گفتن 

8 
9  

10 
 .شودمي كم لكنتم زنممي حرف با كسي پچ پچ صورت به يا و گوشي در كه مواقعي

ايكه كلمه آورم بدون اينحرف زدن را در مي اداي زبانم و لب با كه هنگامي 
  .بگويم، باز هم لكنتم زياد است

را به مدت/ آ / توانم صداي قدر شديد است كه هنگام تنهايي نمي لكنتم آن 
  .ثانيه بكشم 5

  .شودمي كمتر لكنتم گويممي زبانم و لب روي فشار بدون و شل را كلمات هنگامي

11 
12 
13 
14 
 
15 

  .لكنتم بود تنها دليلي كه من درسم را ادامه ندادم،
   .قدر قوي هستم كه لكنت شديدم نتوانسته است زندگي مرا تغيير دهد آن 

  .زنمهاي هم سن و سال فاميل، حرف اول و آخر را من ميبين بچه
ها تلفنيرو در رو با افراد مشكل دارم، بيشتر با آن يچون اغلب در مكالمه

 .كنمصحبت مي

16 
17 
18 
19 
  

  .ام، لكنتم كمتر استام و يا شب خوب نخوابيدهمواقعي كه خسته
 .توانم بكنملكنتم آنقدر روي تنفس من اثر گذاشته كه ورزش هم نمي 

20 
21 

  .شودلكنت من در آخر يك جمله نسبت به اول جمله بيشتر مي
 .گويمتر ميتتر را راحجملات طولاني

22 
23 

بار هم از روي متن 10قدر لكنتم شديد است كه اگر يك كلمه را آن
  .كندبخوانم، لكنتم تغيير نمي

كنم لكنتم در آغاز كمكه توي جمع چندنفره شروع به صحبت مي هنگامي 
 .شودو كم كم زياد مي است

24 
  
25 
  

 كلاه را سرم كسي گذارمنمي و زنممي چانه قيمت سر هميشه خريد هنگام

  .بگذارد
  .كنمكنم به راحتي به چشمان طرف مقابلم نگاه ميوقتي صحبت مي 

26 
  
27

  .اغلب موارد بدون دليل دلشوره و اضطراب دارم
  .كنمگاهي بدون دليل عرق مي 
  .لب دارمقاغلب تپش  
 .ظار من استكنم حوادث خوبي در انتفكر مي 

28 
29 
30 
31

 32  .لكنت خواهم كرد ،توانم حدس بزنم روي كدام جملهگاه نميهيچ
.شوداگر قبل از صحبت كردن جملاتم را در ذهنم مرور كنم لكنتم كمتر مي 33 

 34 .كنمميادا لكنت باتاي آن را 9كلمه  10از هر اتقريب
و صدا مثل رستوران كه صدايم به كه در يك محيط  پر سر در صورتي

  .شودشود با دوستانم صحبت كنم، لكنتم خيلي كم ميزحمت شنيده مي
35 



  و همكاراناحمد پورمحمد                                                                             1393 تابستان، )2( 16ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 168

 با .بود متغير -2 تا 2 از پاسخ نوعبه  بسته امتيازات يدامنه
 صورته ب بايد قطعا، لكنت در تمارضي مسئله كه اين به توجه
 24 تنها كه اين گرفتن نظر در با و شود تعريف نسبي و طيفي

 - 48 دامنه بودند نمره و افتراقي ارزش داراي نامهپرسش والئس
 تا +24( شد تعريف اولي مرحله در نامهپرسش براي +48 تا

 به مشكوك لكنت براي - 24 تا +24 واقعي، لكنت براي +48
  ).تمارضي لكنتبراي  -48 تا -24 و تمارض

 گروهي نمونه 10 روي بر مذكوري نامهپرسش، نهايت در
 هانمونه دهيپاسخي نحوه به توجه با كه گرديد اجرا هدف
 ضمنا .بود 887/0 )كرونباخ آلفاي( نامهپرسش اعتبار ميزان

 داراي كه والاتيئس و ضعيف افتراقي توان داراي كه والاتيئس
 مشخص نيز بودند نامهپرسش كلي نمره با منفي همبستگي
  .)3 جدول( گرديدند

  

سئوالات نامناسب با توجه به توان افتراقي و همبستگي  - 3جدول 
ي سنجش لكنت تمارضي پس از اجرا نامهي كل پرسشنمره-سئوال

  ي هدفنمونه 10بر روي 

سئوالات با توان  رديف
  افتراقي پايين

سئوالات با توان 
  افتراقي منفي

سئوالات داراي همبستگي 
  كل يمنفي با نمره

1 
2  
3  
4 

2  
17  
25  

6 
18  
22  
26 

6 
18  
22  
26

  

 2،6،17،18،22،25،26سئوالات  ،3 جدول نتايج به توجه با
 و گرديد حذف نامهپرسش از 26 و 2،6،17،18،22،2 والاتئس

، نهايت در .يافت افزايش 94/0 به كرونباخ آلفاي ميزان
 با كه گرديد افتراقي والئس 17 داراي مذكوري نامهپرسش
 لكنت براي +17 تا +34 هايدامنه والات،ئس تعداد به توجه
 و تمارضي لكنت به مشكوك موارد براي - 17 تا +17 واقعي،

   .شد تعريف دومي مرحله در تمارضي لكنت براي -34 تا -17
   دوم يمرحله نتايج
 و اجرا هدفي نمونه 15 روي بر نامهپرسش، مرحله اين در
 برآورد 884/0 كرونباخ، آلفاي ضريب به توجه با نامهپرسش اعتبار

 همبستگي و نامهپرسش والاتئس افتراقي توان سپس .گرديد
ي نتيجه در كه )4 جدول( گرديد محاسبه نيز كل ينمره-والئس

 قابل افتراقي توان از 19 والئس جز به نامهپرسش والاتئس تمام

 اعتبار مذكور والئس حذف صورت در .بودند برخوردار قبولي
 كه اين به توجه با ولي يافتمي افزايش 889/0 به نامهپرسش

 توجه با .نگرديد حذف مذكور والئس نبود، محسوس تغيير اين
 اعتبار از تمارضي لكنت سنجشي نامهپرسش، فوق نتايج به

 آن والاتئس وبوده  برخوردار قبولي قابل افتراقي وتوان
  .داشت كلي نمره با دارييمعن همبستگي

  

نامه ي كل پرسشنمره-وان افتراقي و همبستگي سئوالت - 4جدول 
 ي گروه هدفنمونه 15پس از اجرا بر روي 

سئوال شماره توان  كل ينمره-سئوال همبستگي
577/0  25/2  1  
452/0  2  3  
807/0  2  5  
391/0  75/1  7  
318/0  1  8  
648/0  75/1  9  
391/0  1  10  
511/0  2  11  
799/0  3  12  
838/0  5/2  13  
564/0  5/1  14  
123/0  5/0  19  
450/0  25/2  20  
546/0  2  21  
483/0  75/1  23  
524/0  5/2  24  
511/0  2  33  

  

نامه، همبستگي نمرات ي پرسشي سازهرواي بررسي منظور به
مه با نمرات حاصل از اجراي آزمون ناپرسشحاصل از اجراي 

MMPI-2 كه ساختارمندي مصاحبه اجراي از حاصل نتايج و 
 شده تاييد مجرب گفتاردرمان 7 توسط آن محتوايي و صوري روايي

ي نمونه  15روي بر گفتار رواني يكنندهتسهيل هايروش و بود
   .برآورد شد) 5جدول (اي كندال اصلي به روش همبستگي رتبه

 و نامهپرسش t ينمره بين ،مذكور جدول نتايج اساس بر
 يعني دارد، وجود 1منفي همبستگي MMPI-2آزمون  f مقياس

 پيدا افزايش )نامهپرسشي نمره( واقعي لكنتي نمره چه هر
  .يابدمي كاهش MMPI-2آزمون  در تمارض مقياس كند،

                                                 
  همبستگي واگرا1
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 هاي تسهيلگر گفتاري ساختارمند و روش، مصاحبهMMPI-2آزمون  Fنامه، مقياس پرسش Tي همبستگي بين نمره -5 جدول
  نامهپرسش tنمره   MMPI-2آزمون  fمقياس   مصاحبه  گر گفتارهاي تسهيلتكنيك  ضريب همبستگي كندال

  549/0  -383/0 853/0 1 تسهيلگرگفتارهاي تكنيك
  571/0  -443/0 1 853/0  مصاحبه
  -MMPI-2  383/0- 443/0- 1  577/0آزمون  fمقياس 

  1  -577/0 571/0 549/0  نامهپرسش tنمره 
 

 و گفتاريي كنندهتسهيل هايروش بين همبستگي ضمنا
 تمارضي، لكنت سنجشي نامهپرسش با ساختارمندي مصاحبه
 نتيجه لذا .بود منفي نيز MMPI-2آزمون  f مقياس با و 1مثبت
 قبولي قابلي سازه روايي از مذكور،ي نامهپرسش كه گيريممي

 عدم و هاارزيابي اعتبار افزايش جهت است برخوردار
 روي بر نيز ديگر گفتاردرمان دو پژوهنده، بر علاوه سوگيري،

ي كنندهتسهيل هايروش و مصاحبه اجراي از حاصل نتايج
 و گفتار هايارزياب تعداد به توجه با .نمودند نظر اعلام گفتار

 شود،مي محسوب گفتاري اختلال يك لكنت كه اين به توجه با
 لكنت يا واقعي لكنت( لكنت نوع مورد در نهايي قضاوت
  ).5جدول( باشدمي گراننگفتاردرما تجميعي نظر ،)تمارضي

  نهايي ينامهپرسش يتهيه
 دليله ب هانمونه برخي كه شدمي مشاهدهي گاه متاسفانه
 بيشتر شدن، قضاوت از فرار منظوره ب شايد يا و كاريمحافظه
 كردند، مي انتخاب را نامهپرسش دررا  ندارم نظريي گزينه
 حذف نامهپرسش نظر اظهار قسمت از مذكوري گزينه لذا

 مربوطه قسمت در پاسخي، فرد كه صورتي در تنها و گرديد
 انجام از پس .گرددمي تلقيصفر  وال،ئسي نمره باشد، نداده

 لكنت سنجشي نامهپرسش نهايي، ويرايش و فوق مراحل
  .گرديد والئس 17 داراي نهايت در تمارضي
 بحث 
 نظر و )3،5،22( شده انجام تحقيقات و هاپژوهش طبق

 در )تحقيق اين مشاور( 2سويار پروفسور مانند متخصصيني
 دليله ب كه است پرچالش كاملا يبحث تمارضي لكنت يحيطه

ه ب .انتظاراست قابل و طبيعي امركاملا اين ،موضوع پيچيدگي
 و نظري هايحيطه در وظيفه نظام مشمولين اكثر پژوهشگر نظر
 تمارض است، تر آسان كه هانامهپرسش مانند شناختيروان

                                                 
  همبستگي همگرا1

2Yaruss  

 مانند مختلفي علله ب گفتار مانند عملي يحيطه در اما ،كنندمي
 لكنت ماهيت از كافي اطلاعات عدم، دستپاچگي، مهارت عدم
  در نماييبزرگ اين شايد .دكنن تمارض توانندنمي ... و

 استمداد و خواهيكمك فرياد نوعي بتوان رانظري  هايجنبه
 اختلال نوعي را آن توانمي شديد حالات در كه كرد تلقي نيز

 ايني نتيجه طبق .)23( كرد محسوب نيز شخصيتي و تبديلي
 در لكنت داراي مراجع ارزيابي هنگام است بهتر تحقيق
 با بود واقعي لكنت يدامنه در نامهپرسش ينمره كه صورتي
 يگزينه و بپردازيم لكنت ارزيابي به بيشتري خاطر اطمينان
 كنار نشده ثابت آن خلاف كه زماني تا حداقل را تمارض
 تمارض يدامنه در نامهپرسش ينمره كه صورتي در و بگذاريم

 يك از حتما و دهيم انجام ترطولاني و تردقيق را هاارزيابي بود
   .بگيريم كمك MMPI-2 آزمون مانند استاندارد آزمون
 تشخيص در زير، يرفته كار هب ابزارهاي تحقيق، اين نتايج طبق

 كارا و كاربردي كاملا تمارضي لكنت از واقعي لكنت افتراقي
 دركننده تسهيل هايروش به فرد پاسخ ينحوه -الف :بودند
 داراي ينمونه 9 هر در( داشت تمايزي حالت كاملا تحقيق اين

 ديده هاروش اين اجراي حين لكنت كاهش ،تمارضي لكنت
 كاملا، گرفته صورت )3(ي تحقيقات مشابه شد كه با نتيجهنمي
 تمارضي لكنت ينامهپرسش در فرد امتياز -ب. بود خوانهم
 9 هر در تحقيق اين در( داشت افتراقي و تمايزدهنده حالت نيز

ي دامنه در نامهپرسشي نمره تمارضي، لكنت داراي ينمونه
 -ج )بود تمارضي لكنتي دامنه در يا و تمارض به مشكوك

 از نمونه 7 در( بود راهگشا كاملا نيز MMPI-2ي آزموننتيجه
 مذكور،ي آزمون نتيجه تمارضي، لكنت داراي ينمونه 9

  )كردمي تاييد را تمارض از هاييرگه يا و تمارض
 به تنها، تمارضي لكنت تشخيص هنگام كه شودمي پيشنهاد

 .ندنشو سوگيري دچار نتايج تاگردد ن بسنده ابزار يكي نتيجه
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 تصويري صورته ب انتها تا ابتدا از ارزيابي يندافر كل است بهتر
 و بگيرد صورتمناسب  فرصت با تحليل و تجزيه تا شود ضبط
 هيارا و دفاع قابل لزوم صورت در و مستند موارد،اين كه  هم
 امكان حد تا را هاارزيابي تمارض، به مشكوك موارد در .باشد

 صورت در وسنجيده شود  فرد هايواكنش وشوند  طولاني
  مراجع، از استعلام قابل اظهارات قانوني، منع عدم و امكان
 صد در صد هاينمونه تحقيق اين در متاسفانه .گردند گيريپي

 امكان تا نداشتيم شده داده تشخيص پيش از و تمارضي
 .دگرد ميسر تمارضي و واقعي لكنت داراي گروه دو يمقايسه

  پيشنهاد مقتضي امكانات و هزينه زمان، وجود صورت در
 لكنت ميعلا تعمدي تقليد جهت همگن گروه يك كه شودمي

 و ارزيابي تصادفي طوره ب درمانگران توسط و داده آموزش
  .شوند مقايسه واقعي لكنت با افراد گروه با نتايج
 داوطلب طوره ب هانمونه كه اين به توجه با و اخلاقي دلايل به
 و متهم خارجي مشابه هاينمونه مثل و بودند شده تحقيق وارد
 محلي تحقيقات هانمونه مورد در توانستيمنمي نبودند، مجرم يا

 آينده تحقيقات در است بهتر لذا .نماييم استعلام يا و نموده
 هاارزيابي و مشاهده گفتاري گوناگون هايموقعيت در افراد

 دسترس در نوع از هانمونه كه اين به توجه با .گردد ترطولاني
 هانمونه تعداد نبود، ميسر بيشتر هاينمونهيافتن  امكان و بودند
 لكنت داراي نمونه 25 اين تمامي و است محدود تحقيق اين در

 از دور لكنت نوع اين بالاي شيوع به توجه با( هستند رشدي
 انواع و بزرگتر هايكه تعميم نتايج را به گروه )نبود نيز انتظار
 تحقيقات در است هترب .كندمي روهروب چالش با لكنت ديگر
 با و فراخوان صورته ب مثلا وسيع سطح در طرح اين آينده

 و وظيفه نظام و دادگستري مانند ربطذي هايسازمان پشتيباني
  .پذيرد صورت اعتبار تامين با و كلان صورته ب

  گيرينتيجه
ي فوق از لحاظ آماري با نتايج آزمون نامهطبق نتايج، پرسش

MMPI ،ي گر گفتاري و مصاحبهتسهيلهاي تكنيك
پاسخ فرد به  ينحوهضمنا . ساختارمند، همبستگي داشت

تشخيص نامه امتياز فرد در پرسش، گرهاي تسهيلتكنيك
هاي مختلف بررسي ميزان لكنت در موقعيتو  لكنت تمارضي

ترين موارد در تشخيص لكنت حين مصاحبه، مهم گفتاري
  .باشندواقعي از تمارضي مي
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