
 

 

 سال 12 تا 9 کودکان در انتخابی سکوت پرسشنامه یابی اعتبار و تدوین

 2خواه حجتمحسن  ،1فیروزی مرادزادهمحمد 

 .مسئول( سندهی)نو .ایران ،کرمانشاه، رازی دانشگاه، مدرسه مشاوره ارشد کارشناسی .1

 .یرانا ،کرمانشاه، رازی دانشگاه ،علمی هیئتعضو  و استاد .2

 12-26، صفحات 1404 تابستان ،ششمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روان صلنامه راهبردهای نو درف

 چکیده

اجتماعی )مثلاً مدرسه(  خاص هاییک اختلال دوران کودکی است که با ناتوانی مداوم در صحبت کردن در موقعیت)موتیسم(  لالی انتخابی

ارهای برای سنجش این بنابراین تدوین و ساخت ابز ؛شود)مثلاً در خانه( مشخص میدیگر  های محیطدر  طورمعمول بهعلیرغم صحبت کردن 

کند. این مطالعه با هدف تدوین و اعتبار یابی پرسشنامه شناسی، شیوع و درمان اختلال کمک میان کودکی به ما در فهم سببرواختلال در د

ساله  12تا  9کودکان جامعه آماری این پژوهش را کلیه ایرانی انجام شد. سال در یک نمونه از کودکان  12تا  9سکوت انتخابی در کودکان 

به روش کودکان شهر کرمانشاه بود که نفر از  366. نمونه پژوهش شامل دهندتشکیل می 1402-403شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 

نتایج  استفاده شد. SPSS-27افزار  با استفاده از نرمفی اکتشا عواملها از روش تحلیل  انتخاب شدند. برای تحلیل داده در دسترسگیری  نمونه

 عامل اولآلفای کرونباخ برای ضریب کردند.  اضطراب و تمایل به صحبت کردن شناساییعامل  دوگویه را در  20 اکتشافیتحلیل عامل 

، از ساله 12تا  9کودکان در لی انتخابی لانسخه فارسی پرسشنامه آمد.  به دست 943/0و کل پرسشنامه لالی انتخابی  86/0، عامل دوم 84/0

و شیوع این اثرات درمان لالی انتخابی،  سنجشابزاری معتبر برای  عنوان بهتوان از آن  قابل قبولی برخوردار است و می سنجی روانخصوصیات 

 دهد.ارائه به محققان  اختلال

 .کودکان پایایی، روایی، انتخابی، لالی :کليدی‌های‌واژه
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 قدمهم

و با فقدان کامل گفتار در  افتدمی اتفاقدر دوران کودکی  طورمعمول بهاست که  شناختی روانیک وضعیت  (SM) 1لالی انتخابی

مثال، کودکان  برای .رسدهای دیگر طبیعی به نظر میتولید گفتار در موقعیت که درحالیشود های اجتماعی مشخص میموقعیت

کند پاسخ ندهند و/یا با همسالان خود در مدرسه صحبت نکنند، ممکن است به سؤالی که معلم در کلاس مطرح می SM مبتلا به

 شوند ارتباط برقرار کنندمواجه می ها آنمحیط خانه با شفاهی با والدین، خواهر و برادرها یا سایر افراد آشنا که در  صورت بهاما 

باید حداقل به مدت  لالی انتخابیبندی فعلی  های طبقه سیستممبتنی بر ، قطعی برای ایجاد تشخیص .(2021، 2)موریس و اولندیک

. همچنین این سبت داده شوددر جامعه ن موردنیازنباید به فقدان دانش یا ناراحتی از زبان گفتاری ؛ و ماه وجود داشته باشد 1

پزشکی )انجمن روان با عملکرد روزانه در مدرسه، کار، یا زندگی اجتماعی تداخل داشته باشد توجهی قابل طور بهوضعیت، باید 

-یبا یک اختلال ارتباطی )مثلاً اختلال روانی در دوران کودکی( بهتر توضیح داده نم لالی انتخابی، علاوه بر این .(2022آمریکا، 

به یک اختلال  SM .دهدرخ نمی پریشی روانشود و منحصراً در طول دوره اختلال طیف اوتیسم، اسکیزوفرنی یا سایر اختلالات 

مدرسه در کشورهای مختلف  و یهای کلینیک ای آن در نمونه هایی درباره شیوع نقطه تخمین .استدوران کودکی نادر  نسبت

، کلینیک در مقابل مدرسه/جمعیت عمومی( و سن کودکان نمونه مثال عنوان بهبه شرایط ) بسته طورمعمول بهاست و  آمده دست به

 طورمعمول به(. 2021؛ موریس و اولندیک، 2020و همکاران،  4؛ روزنیک2009، 3است )وینا، بیدل و رابینا متغیر 9/1 و 03/0بین 

SM  ود و اغلب با ورود کودکان به مدرسه کانون توجه شسالگی شروع می 5یک بیماری زودرس است که معمولاً قبل از سن

اولیه  لالینشان دادن  بااز کودکان همچنین بعضی  .متغیر است SM . دوره(2022گیرد )انجمن روانپزشکی آمریکا، قرار میبالینی 

علائم  که درحالییابد هش میکا تدریج به صحبت نکردنرفتار انتخابی  افراددهند، اما در بسیاری از مرتبط با این اختلال ادامه می

و همکاران،  7؛ استین هوسن2001و همکاران،  6)رومشمیت ماننداغلب باقی می ها آندر و اضطراب اجتماعی  5اجتماعی سکوت

 .تقریباً برای یک قرن و نیم محققان و پزشکان را در روانشناسی و روانپزشکی متحیر کرده است SM علائم چشمگیر(. 2006

SM آفازی » برایهایی که قبلاً  که توسط برچسب طور همان، سازی شدمفهوم یرفتاردر تضادورزی مشکل  عنوان به ادر ابتد

نشان داده شد که این کودکان عمداً  ؛(2021؛ موریس و اولندیگ، 1877، 9بود )گوسمول کاررفته به «لالی انتخابی»و  «8اختیاری

تر است، و  های کودکان خنثی دیدگاه فعلی در مورد انگیزه .اد خاصی لال بمانندهای خاص یا با افر کنند در موقعیت انتخاب می

)انجمن  دهد های خاصی رخ می ها یا موقعیت به این واقعیت اشاره دارد که فقدان گفتار کودکان فقط در زمینه« انتخابی»اصطلاح 

این است که رفتار نمونه اولیه بدون صحبت کردن  شده یرفتهپذ، ایده عموماً (. علاوه بر این2022، 2013روانپزشکی آمریکا، 

                                                           
1
 . Selective mutism 

2
 . Muris, & Ollendick 

3
 . Viana, Beidel, & Rabian 

4
 . Rozenek 

5
 . social reticence 

6
 . Remschmidt 

7
 . Steinhausen 

8
 . voluntary aphasia 

9
 . Kussmaul 
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دهد، به همین دلیل اجتماعی خاص رخ می های یتموقعکودکان مبتلا به این اختلال ناشی از ترس و دلهره است که عمدتاً در 

 ینتر مهماغلب اوقات، فقدان تکلم در مدرسه  .شوداضطراب در نظر گرفته می شناسی یبآسیک  عنوان بهاکنون  SM است که

بنابراین تا بتوانند در برقراری روابط اجتماعی عملکرد مطلوبی داشته باشند؛ فرزندشان است  کردن بهدلیل والدین برای کمک 

شاهد لال بودن  درواقعشود تا ای نشان داده میمشاهدهبدین منظور،  .ای دارددر موقعیت مدرسه اهمیت ویژه SM ارزیابی علائم

 (SSQ) 1پذیر نیست، پرسشنامه گفتار مدرسهامکانمشاهده این  که یهنگام .های مدرسه باشیمسایر فعالیتدر کلاس و در حین 

 .کودکان باشد بدون صحبتگیری ادراک معلم از فراوانی رفتار تواند ابزار مفیدی برای اندازه( می2002و همکاران ) 2برگمن

 (2002برگمن و همکاران،  ،SSQ) و پرسشنامه گفتار مدرسه (2008برگمن و همکاران، ، SMQ) پرسشنامه لالی انتخابی

گیری کمی از شدت، دامنه، و برای ارائه اندازه این ابزارها .هستند SM برای ارزیابی علائم استانداردشدهپرکاربردترین ابزار 

در مدرسه، خانه،  ازجمله مختلف موقعیتگیری گفتار در سه  برای اندازه SMQ والدین از .اند شده یطراح SM اختلال مربوط به

 SSQ و SMQ امتیازبندی شدت .کنند، برای گفتار در مدرسه استفاده میSSQمعلمان از که درحالی، کننداستفاده می و در جمع

ی ابزارهای تشخیصی نیستند، اما برای ارزیاب هامقیاساین  .کند( متغیر است)همیشه صحبت می 3کند( تا )هرگز صحبت نمی 0از 

اولیه )برگمن و همکاران،  سنجی روان، مطالعه وجود ینباا .را به همراه ندارند 3«نمره برشی»، و بنابراین اند یجادشدهااثرات درمان 

اند که اغلب برای مقایسه توسط نویسندگان تحقیقات  را ایجاد کرده« معیار» SMQ ( و مطالعات تحقیقاتی بعدی، مقادیر2008

برای کودکان  SMQ خرده مقیاس مدرسه در 5≥(، یک نمره پایه 2008همکاران )در مطالعه برگمن و  .وندش تجربی استفاده می

-SM (3-5 ،6 کودکان مبتلا بههای سنی مختلف در گروهمطالعه، گزارش شد. این تفاوت جنسیتی  توجه به بدون SM مبتلا به

 تریپایین SMQ ، نمراتتر کوچک های سنییسه با کودکان گروهبالاتر در مقا، کودکان در گروه سنی اجرا شدسال(  11-9، و 8

، حمایت کرده است( های عمومیموقعیت)در مدرسه، خانه و  SMQ سه عاملی ساختارمستقل از  سنجی روانیک مطالعه  .داشتند

 همسانی این مطالعه(. همچنین نتایج 2008و همکاران،  4ه است )لتامندی نشد مشاهدههای سنی و جنسیتی  تفاوت که درحالی

و  SMQپرسشنامه از اعتبار همگرای مناسبی را بین علاوه بر این، ند. گزارش کرد SMQ را برای نمره کل( α=78/0) درونی

( 1996، 6)آلبانو و سیلورمن 5توسط پزشک از برنامه مصاحبه با اختلالات اضطرابی( که 42/0=r) SM شدت یریگ اندازه

 .نشان دادبود را  شده انجام

( برگمن و همکاران SMQ) 7«پرسشنامه لالی انتخابی» ازجملهاست  شده یطراحابزارهای دیگری نیز برای سنجش لالی انتخابی 

این است.  شده ینتدونظارت بر پیشرفت درمان طراحی و  یتدرنها( که برای دریافت تصویری از شدت مشکل و 2019، 2008)

های مختلف یعنی  ای کودکان را در محیط گویه است که فراوانی رفتارهای غیرحرفه 17شامل  است و مبتنی بر والدین پرسشنامه

                                                           
1
 . School Speech Questionnaire (SSQ) 

2
 . Bergman 

3
 . cut-off scores 

4
 . Letamendi 

5
 . Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS-IV) 

6
 . Albano & Silverman 

7
 . Selective Mutism Questionnaire (SMQ) 
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یک مقیاس دارای روایی و پایایی در  SMQ. پرسشنامه کند گیری می اندازه های عمومی/اجتماعی در خانه، مدرسه و سایر موقعیت

مقیاس لالی انتخابی » عنوان بهر جدید دیگری ابزا یتازگ به. هستمطالعات مختلف برای تشخیص اختلال لالی انتخابی 

 7تا  3های سنی ( تدوین و اعتباریابی شده است. این مقیاس در گروه2020و همکاران ) 2( توسط گینشتلرFSSM) 1«فرانکفورت

 شده و یدتائبندی شده توسط والدین یک معیار  رتبه FSSMسال اعتبارسنجی شده است.  18تا  12سال و  11تا  6سال، 

و یک مقیاس  (DS) 3«مقیاس تشخیصی»برای تحقیقات و عملکرد بالینی است و شامل یک برای لالی انتخابی  شده سنی تنظیم

 رو ینازاهای اصلی اختلال استفاده شود و برای ارزیابی وجود ویژگی تواند یمکه ت؛ سال( اس 18تا  3شدت برای سه گروه سنی )

و لالی « اختلال اضطراب اجتماعی»ای در بین کودکان و نوجوانان مبتلا به در مطالعه .تبرای حمایت از ایجاد تشخیص مفید اس

های مورد بررسی ( میانگین کل نمرات مقیاس تشخیصی بین گروهN=334و یک گروه گواه ) سازیدرونیانتخابی با اختلالات 

در نمودارهای زیر منحنی  ها یرگروهزاز سایر  SMهای بهینه برای تشخیص برش وتحلیل یهتجزدار داشت، شاخص تفاوت معنی

را از  SMکودکان مبتلا به  SMQدهد که ها نشان مینتایج پژوهش (.2018بود )گینشتلر و همکاران،  1تا  94/0 (4)نمودار راک

 5هیم -ر برای شاهد( )بارنف 19برای گروه مورد و  16کند اما حجم نمونه برای روایی افتراقی پایین بود )کودکان کنترل متمایز می

 های و همچنین داده SSQمعلم از  بندی های مربوط به رتبه ، دادهوجود ینباا(. 2007و همکاران،  6؛ ماناسیس2004و همکاران، 

SMQ 7کودکان در حال رشد»نگر در  در مورد رفتار گفتاری آینده( »TDS )توانند  های می چنین داده .در ادبیات وجود ندارد

های  ها و در طول زمان تغییر دارند یا خیر، و آیا تفاوت نند که آیا کودکان در حال رشد معمولاً در رفتار گفتاری در محیطروشن ک

گیری و ساخت یک شکل ساز هینزمخود تواند در مورد این مسائل می یساز شفافبنابراین  ؛سنی و جنسیتی وجود دارد یا خیر

کمک کند و اطمینان ما را در ی کودکان در تشخیص مشکلات گفتاری به والدین و معلمان ایرانی برا بافرهنگمقیاس متناسب 

-یکی از ابعادی که به ما در آسیب ازآنجاکه .افزایش دهد لالی انتخابی برای تحقیق در مورد ارزیابی و درمان این ابزاراستفاده از 

و جامعه  بافرهنگمتناسب  شناختی روانهای تباریابی مقیاسکند، طراحی، تدوین و اعکمک می شناختی روانشناسی اختلالات 

گیری و ساختارهای متناسب با جامعه کمک نماید شناسی، اتیولوژی، همهتواند بر درک ما از سببایرانی است و انجام این کار می

کان ایرانی است. مطالعه حاضر این مطالعه اولین مطالعه ساختاریافته در خصوص طراحی و ساخت پرسشنامه لالی انتخابی در کود

، SMQگیری جامع از لالی انتخابی بر اساس ابزارهای موجود که دارای روایی و پایایی مطلوبی بودند از جمله با ایجاد یک اندازه

SSQ  وFSSM گیری جامع مفهومی و برای ارزیابی سؤالات کلیدی تشخیص اختلال لالی انتخابی، سعی در ایجاد اندازه

سؤال مختلف برای سنجش لالی  60مقیاس لالی انتخابی در فرهنگ ایران دارد. به همین منظور با مجموع متنوعی از  عملیاتی

آماری را با استفاده از )تحلیل  های وتحلیل یهتجزسال به اجر در آمد و در آن  12تا  9نفری از کودکان  366انتخابی در یک نمونه 

                                                           
1
 . Frankfurt Scale of Selective Mutism (FSSM) 

2
 . Gensthaler 

3
 . diagnostic scale 

4
 . Roc Curves 

5
 . Bar-Haim 

6
 . Manassis 

7
 . typically developing children 
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های بزرگ های پیشرفته آماری که بر روی نمونها نمره کل، و ضریب آلفای کرونباخ( تکنیکعوامل اکتشافی، همبستگی هر سؤال ب

( استفاده شد. این پژوهش با هدف تدوین و اعتباریابی 1پاسخ -ها )نظریه سؤالبرای افزایش درستی / قدرت سؤالات مقیاس

 پرسشنامه سکوت انتخابی انجام شد.

‌پژوهش روش

ی، از شناس روشی و از نظر ا پرسشنامهکاربردی و از حیث نوع گردآوری اطلاعات پیمایشی  -نیادیپژوهش حاضر از نظر هدف ب

جامعه آماری این  است. گرفته انجامکه در قالب یک طرح پژوهشی همبستگی  دیآ یم حساب بهی ساز آزمونجمله مطالعات 

در مدارس شهر مشغول به تحصیل بودند  1402-403ساله شهر کرمانشاه که در سال تحصیلی  12تا  9پژوهش را کلیه کودکان 

ای انتخاب ی خوشهریگ نمونهساله شهر کرمانشاه بود که به روش  12تا  9نفر از کودکان  366دادند. نمونه پژوهش تشکیل می

 صورت بهکه پس از کسب مجوزهای لازم و هماهنگی با مسئولین از میان مدارس ابتدایی شهر کرمانشاه  صورت بدینشدند. 

های ورود به آموزان با توجه به ملاکمدرسه انتخاب شدند. در ادامه ضمن دسترسی به هر یک از مدارس و دانش 4تصادفی 

-ملاک و ؛آموز و والدینمطالعه از جمله توانایی خواندن و نوشتن، تمایل شرکت در مطالعه، امضاء رضایت آگاهانه توسط دانش

با توجه به اینکه حجم نمونه در تحلیل . نفر انتخاب شد 366، صرع و مشکلات رفتاری های خروج شامل اختلالات یادگیری

 (2018) 3(. همچنین بر طبق الگویی واتکینس2010و همکاران،  2شود )هایرنفر در نظر گرفته می 200تا  100عاملی اکتشافی بین 

با توجه با احتمال ریزش و داده مفقود  .باشدمیابل دفاع ق 200نمونه لازم است، اما حداقل حجم نمونه  20یا  10برای هر متغیر 

پژوهشگر خود را به  -1اصولی اخلاقی شامل  نفر در نظر گرفته شد. 366( یعنی 2018برابر حجم نمونه مورد نظر واتکینس ) 5/1

ش جهت محرمانه به واحدهای پژوه -2کنندگان در پژوهش معرفی و در مورد اهداف پژوهش توضیحاتی ارائه نمود، شرکت

بر آزاد  -4محترم شمرده شد،  موردپژوهشعقاید، فرهنگ، مذهب و ... واحدهای  -3ماندن اطلاعات شخصی اطمینان داده شد، 

در مورد  ها آنها حفظ شد و به حریم شخصی آزمودنی -5جهت حضور در ادامه پژوهش تأکید شد،  موردپژوهشبودن واحدهای 

آوری اطلاعات و از پژوهش در زمان جمع آمده دست بهدر ثبت اطلاعات و آمار  -6ن داده شد، خطر بودن پژوهش اطمینابی

 داری عملی به عمل آمد.و استفاده از منابع دقت و امانت ها آنوتحلیل  تجزیه

‌گيریابزار‌اندازه

سال است که  12تا  9تره سنی برای گس یخود گزارشپرسشنامه لالی انتخابی یک پرسشنامه (:‌SMQ)‌4پرسشنامه‌لالی‌انتخابی

دارد که هر  سوال 20این پرسشنامه است.  شده ینتدو( برای سنجش سطح گفتاری کودکان 1402توسط مراد زاده و همکاران )

و  4نمره  «زیاد»، 3نمره « متوسط»، 2نمره « کم»، 1نمره « خیلی کم»، به گزینه شودمی گذاری نمره ایپنج درجه سؤال در یک طیف

و حداکثر  20لالی انتخابی بالاتر است. حداقل نمره در این پرسشنامه  دهنده نشاننمرات بالاتر  گیرد.تعلق می 5نمره « ی زیادخیل»

                                                           
1
 . item response theory or IRT 

2
 . Hair 

3
 . Watkins 

4
 . Selective Mutism Questionnaire (SMQ) 
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شود. این پرسشنامه بر اساس بررسی است که توسط کودک پاسخ داده می خود گزارشیباشد. این پرسشنامه یک ابزار می 100آن 

است. در مرحله بعد ضمن استخراج  شده تدوینو بعد از دستیابی به الگوی نظری ساخت مقیاس مبانی پژوهشی از لالی انتخابی 

آموزان زده شد. بعد از انجام ها و نشانگرها، دست به تدوین بانک سؤال و نسخه پیش مقدماتی مقیاس بر روی دانشمفاهیم، سازه

تأیید و در مرحله  سنجی روانمتخصصان روانشناسی و  اصلاحات پرسشنامه اصلی تدوین و روایی محتوایی و صوری آن توسط

 بعدی سؤالات نهایی شده به همراه دستورالعمل بر روی گروه نمونه اجرا شد.

-عبارت آن نمره 38است که  هشد یلتشکعبارت  45مقیاس اسپنس فرم والد و کودک از  :1مقياس‌اسپنس‌فرم‌کودک‌و‌والد

که  بازداردشوند. همچنین، این آزمون یک سؤال رسشی مثبت هستند و محاسبه نمیهای پگذاری شده و شش عبارت آن عبارت

ای درجه 4گذاری بر اساس مقیاس است. نمره شده یهتهسال  15تا  8برای سنین  ؛ ودهدتشریحی به آن پاسخ می طور بهکودک 

قیاس اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، م 6است و  شده یمتنظ( 3(، همیشه )2(، اغلب )1(، گاهی اوقات )0لیکرتی هرگز )

سنجد. پایایی این مقیاس برای بازار هراسی، اضطراب فراگیر و ترس از صدمات جسمانی را می -وسواس فکری عملی، پنیک

(. پایایی این پرسشنامه به 1998، 2است )اسپنس شده گزارش 82/0تا  60/0ها و برای خرده مقیاس 92/0اضطراب عمومی برابر با 

است. روایی  ییدشدهتأاست. شش عامل پرسشنامه با تحلیل عاملی تأییدی،  شده گزارش 89/0تا  62/0وش آلفای کرونباخ بین ر

اند معنادار همبستگی داشته طور بهشدۀ اضطراب مانیفست کودکان  یدنظرتجدهمگرایی مقیاس اضطراب کودکان اسپنس با مقیاس 

(71/0=r روایی افتراقی مقیاس نیز .) با پرسشنامه افسردگی کودکان همبستگی پایین و کم به دست آمد. اعتبار همسانی درونی

 زمان همبه دست آمد. در این پژوهش روایی  60/0ماه  6مقیاس به مدت  ییباز آزماو اعتبار  92/0مقیاس نیز با آلفای کرونباخ 

ر، اضطراب جدایی و ترس از صدمات جسمانی های اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیمقیاس لالی انتخابی با خرده مقیاس

 بررسی شد.

‌های‌اوليه:‌اعتبار‌صوریداده‌وتحليل‌تجزیه

انجام شد. ابتدا مقیاس از نظر اعتبار صوری  SMQها، آزمون مقدماتی اعتبار بر روی مقیاس فارسی داده وتحلیل تجزیهقبل از 

طور مناسب سازه هدف به SMQسان نهایی مبنی بر اینکه سؤالات مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت. به عبارتی میزان توافق کارشنا

و  3توسط بواتنگ شده توصیهکنند. روایی صوری به دو روش ارزیابی شد. ابتدا، با پیروی از روش )لالی انتخابی( را منعکس می

های تلفنی انجام شد، از هر مصاحبه زبان فارسیهمکار غیرمتخصص  15با  رو ازاین( از نظر کیفی ارزیابی شد. 2018همکاران )

 موردسنجشهای از لالی انتخابی را جنبه SMQیک از همکاران غیرمتخصص پرسیده شد که آیا موافق هستند که سؤالات مقیاس 

عیین تواند راه مفیدی برای تصورت کمی مورد ارزیابی قرار گرفت، این روش مینه. در روش دوم اعتبار صوری به ادهد یقرار می

 زاده حاجیاین باشد که هر کدام از سؤالات پرسشنامه از نظر میزان ارتباط، دشوار یا مبهم و متناسب بودن مورد ارزیابی قرار گیرد )

                                                           
1
 . Child and Parent Spence Anxiety Scale 

2
 . Spence 

3
 . Boateng 
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صورت کمی ارزیابی برای هر سؤال به« 1نمره تأثیر»کننده برای تعیین شرکت 15ی با نظرسنجی از (. اعتبار صور2011و عسگری، 

ها توسط گروه هدف، با استفاده از فرمول روش تأثیر سؤال، روایی صوری به روش کمی محاسبه شد پرسشنامه شد. پس از تکمیل

(Impact Score= Frequency (%)×Importanceدر این زمینه، 2009، 2( )روس، کوشمان، ریتچی و سلدون .)«3اهمیت» 

 ها است.تعداد پاسخ« 4فراوانی»کند و ساختار را منعکس میکنند که یک سؤال دهندگان توافق میبه معنای سطحی است که پاسخ

‌اعتبار‌محتواهای‌اوليه:‌داده‌وتحليل‌تجزیه

 باتجربهنفر از همکاران  15در طول مرحله کیفی،  .محتوا نیز با استفاده از دو مرحله کمی و کیفی مورد ارزیابی قرار گرفت روایی

منظور . بهرا ارزیابی کردند SMQسؤال  20، هر مشکلات گفتاری و لالی انتخابیادبیات های کیفی و آشنا با  در استفاده از تکنیک

( محاسبه شد )کوک I-CVR) 6( و نسبت روایی محتواI-CVI) 5ارزیابی کمی روایی محتوایی، شاخص روایی محتوای سؤالات

ارزش شاخص روایی « استکاملاً مرتبط » 4و « اصلاً مرتبط نیست( »1(. متخصصان با انتخاب یکی از مقادیر از )2006، 7و بیکمن

شود. اند بر تعداد کل متخصصان محاسبه میرا انتخاب کرده« 4»و « 3»محتوایی سؤالات با تقسیم تعداد متخصصان که گزینه 

محتوایی  زند. جهت تعیین نسبت روایینسبت روایی محتوایی سؤالات، ضروری بودن سؤالات را از دیدگاه متخصصان تخمین می

ضروری « »1»سؤالات مقیاس از متخصصان درخواست شد که در خصوص ضرورت هر یک از سؤالات با استفاده از گزینه 

اند تعداد کل متخصصانی که گویه مورد نظر را ضروری ارزیابی کرده صورت بهکه مقدار آن « ضروری است« »3»و گزینه « نیست

شود بر طبق دیدگاه پولیت، بک و اند تقسیم بر کل متخصصان محاسبه میظر دادهمنهای تعداد متخصصان که در خصوص سؤال ن

بیشتر از  I-CVRمتخصص، مقدار  15برای  ؛ واست قبول قابلروایی محتوایی  دهنده نشان 7/0بزرگتر از  I-CVI( 2007) 8اوون

-S) 10، شاخص اعتبار محتوایی مقیاسترتیب ینا به(. 1975، 9است )لاوشه قبول قابلنسبت روایی محتوایی  دهنده نشان 49/0

CVI اند محاسبه شد. را دریافت کرده« بسیار مرتبط»( با شمارش تعداد سؤالات در مقیاسی که رتبهS-CVI توان با استفاده را می

گین( )شاخص اعتبار محتوایی مقیاس/ میان CVI( بین متخصصان و میانگین UA) 11جهانی هنام توافقاز دو روش محاسبه کرد: 

و تقسیم بر تعداد  1ها برابر با آیتم I-CVIبا اضافه کردن همه موارد  S-CVI/UA تر است.کارانهکه روش دوم روشی محافظه

ها و تقسیم بر تعداد کل های اعتبار محتوایی آیتمشاخص کردن جمعبا  S-CVI/Ave که درحالیشود، کل موارد محاسبه می

 (.2012، 12روایی محتوایی عالی است )شی، مو وسان دهنده نشان 9/0برابر یا بیشتر از  S-CVI/Aveشود. چیزها محاسبه می

                                                           
1
 . impact score 

2
 . Rose, Koshman, Ritchie, & Sheldon 

3
 . importance 

4
 . frequency 

5
 . content validity index (I-CVI) 

6
 . content validity ratio (I-CVR) 

7
 . Cook, & Beckman 

8 . Polit, Beck, & Owen 
9 . Lawshe 
10 . scale content validity index (S-CVI) 
11 . Universal Agreement 
12 . Shi, Mo, & Sun 
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‌ها:‌روایی‌سازهتحليل‌مناسب‌داده

از  MSQتعیین اینکه آیا  منظور بهاستفاده شد.  SPSS. 27افزار های توصیفی از نرمها و محاسبه شاخصداده وتحلیل یهتجزبرای 

های برای سنجش ساختار عاملی مقیاس با استفاده از روش تحلیل عوامل اکتشافی به روش مؤلفه روایی سازه برخوردار است.

( در این پژوهش بارهای عاملی دارای مقادیر 2018اصلی و روش هورن مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس دیدگاه واتکینس )

( و با استفاده از CR) 1مقیاس با استفاده از پایایی سازه کنار گذاشته شدند. همسانی درونی 1و بیشتر از  30/0منفی یا کمتر از 

است )الیون، هوچ والدر،  قبول قابلبرای این مقیاس  7/0( مورد بررسی قرار گرفت. مقادیر پایایی بالاتر از αروش آلفای کرونباخ )

بی برای پایایی درونی در علوم شاخص خو 07/0مقدار آلفای کرونباخ بالای  که درحالی(، 2018، 2دیان، هالمان و سودرلند

 (.2018، 3)تابر شوددر نظر گرفته می اجتماعی

‌ها:‌روایی‌همزمانتحليل‌مناسب‌داده

 ( استفاده شد.19998از طریق ضریب همبستگی متغیر با اضطراب کودکان اسپنس ) SMQمنظور تعیین روایی همزمان مقیاس به

‌ها‌یافته

 با و محدوده بررسی از خارج های داده وجود ابتدا گرفت. قرار مورد بررسی ها داده کلی وضعیت مربوطه، های تحلیل انجام از قبل

 5 شد مشخص و گرفت بررسی قرار مورد نشده گزارش های داده ازآن پس شد. لازم انجام اصلاحات ها پرسشنامه اصل به مراجعه

ارزیابی  بررسی شدند. برای 4از نمودار مستطیلی استفاده با ریمتغی تک پرت های داده آن بر افزون وجود دارد. نشده گزارش داده

 ندارد. وجود ها داده در چندمتغیری پرت هیچ داده که داد نشان نتایج شد. استفاده 5ماهالانوبیس آماره از چندمتغیری پرت های داده

مقادیر  از کدام چیه چولگی و کجی که شد مشخص و بررسی شد SPSS افزار نرم از استفاده با دادها چولگی و آن کجی بر علاوه

 این داد نشان اسمیرنوف ارزیابی شد و نتایج -ها با استفاده از آزمون کولموگراف باشد. مفروضه نرمال بودن داده نمی ±1بیشتر از 

خطی چندگانه با  م( بررسی و تأیید شد. همچنین هDW) 6با استفاده از آماره دوربین واتسون ها داده استقلال است. برقرار مفروضه

تر از  کدام از مقادیر رواداری کوچک ( محاسبه شد و نتایج نشان داد هیچVIF) 8و عامل افزایش واریانس 7استفاده از آماره رواداری

 وجود شده مطرح شاخص دو اساس بر نبوده است؛ بنابراین 10تر از حد مجاز  بزرگ VIFکدام از مقادیر  و هیچ 1/0حد مجاز 

پایایی پرسشنامه به روش همسانی درونی با استفاده از ضریب  در ابتدا مفروضات کلیه از پس نشد. مشاهده ها داده در خطی هم

 است. آمده زیر شرح به آلفای کرونباخ

 

                                                           
1
 . construct reliability 

2
 . Elvén, Hochwälder, Dean, Hällman, & Söderlund 

3
 . Taber 

4. box Plot 

5. mahalanobis 

6. durbin watson (DW) 

7. tolerance 

8. variance inflation factor (VIF) 
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‌.‌ميانگين،‌انحراف‌استاندارد،‌ضریب‌همبستگی‌و‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌هر‌سؤال1جدول

 M SD r α سؤال M SD r α سؤال

1 79/2 485/0 655/0 922/0 11 50/2 719/0 721/0 921/0 

2 67/2 591/0 598/0 922/0 12 49/2 723/0 668/0 919/0 

3 61/2 728/0 605/0 922/0 13 55/2 617/0 760/0 919/0 

4 70/2 568/0 636/0 922/0 14 56/2 672/0 778/0 919/0 

5 55/2 612/0 658/0 921/0 15 62/2 655/0 771/0 919/0 

6 59/2 680/0 661/0 921/0 16 55/2 647/0 738/0 920/0 

7 20/2 842/0 658/0 922/0 17 61/2 635/0 685/0 921/0 

8 44/2 728/0 617/0 921/0 18 55/3 35/1 235/0 940/0 

9 74/2 524/0 687/0 922/0 19 04/2 06/1 380/0 930/0 

10 43/2 731/0 616/0 920/0 20 60/4 623/0 773/0 919/0 

همسانی درونی پرسشنامه لالی انتخابی با استفاده از روش آلفای کرونباخ انجام شد. ضریب آلفای کرونباخ مربوط به هر یک از 

 1و میانگین، انحراف استاندارد، همبستگی و ضریب آلفای کرونباخ سؤالات پرسشنامه در جدول  1در جدول  SMQسؤالات 

با  ها هیگوبا نمره کل آزمون مثبت و همبستگی  ها هیگو، همبستگی تمامی شود یمه مشاهد 1که در جدول  طور همانآمده است. 

نیست. همچنین ضریب آلفای کرونباخ کل  SMQی سؤالات ها هیگواز  کدام چیهبنابراین نیاز به حذف ؛ یکدیگر نیز مثبت است

 (.2جدول به دست آمد که حاکی از همسانی درونی نسبتاً خوب در مقیاس است ) 943/0مقیاس 

و بارتلت برای هر عامل  KMO 1برای بسندگی و کفایت حجم نمونه و وجود کرویت در متغیرها از آزمون کرویت بارتلت

 1و بیشتر از  30/0( در این پژوهش بارهای عاملی دارای مقادیر منفی یا کمتر از 2018استفاده شد. بر اساس دیدگاه واتکینس )

 شوند.کنار گذاشته می

‌و‌نتایج‌آزمون‌کرویت‌بارتلت‌KAMOآماره‌‌.2جدول‌

 DF P (Chi-squareکای اسکوئر ) الکین -مایر -کیسر

837/0 036/1902 190 001/0>P 

و شاخص آزمون  83/0برابر با  الکین -مایر -کیسر بردارینمونه کفایت شاخص شود مقدارمشاهده می 2که در جدول  طور همان

ها بدین معناست که معنادار است. این یافته P≤001/0در سطح  190بود که با درجات آزادی  036/1902کرویت بارتلت برابر با 

عاملی با ارزش ویژه بالا  2سازی برقرار است. نتایج تحلیل عاملی بیانگر ساختار گروه مدرج های داده یرومفروضة تحلیل عاملی 

 هاست.داده این برای ساختار ترینساده و ینتر مناسب کنند،می تبیین را مقیاس کل درصد از واریانس 92/39که در مجموع  1

‌.‌عامل‌و‌مقادیر‌ارزش‌ویژه‌حاصل‌از‌تحليل‌عوامل‌پرسشنامه‌لالی‌انتخابی3جدول‌

 شده دادهمجموع ضرایب عوامل اصلی چرخش  مجموع ضرایب عوامل اصلی چرخش داده نشده مجمع ضرایب کل عوامل

 درصد تجمعی واریانس کل درصد تجمعی واریانس کل درصد تجمعی واریانس کل مؤلفه

1 289/5 447/26 447/26 289/5 447/26 447/26 123/4 616/20 616/20 

2 695/2 475/13 922/39 695/2 475/13 922/39 861/3 306/19 922/39 

دهد. جدول شود، نشان مید میسؤال آزمون( برآور 20مقدار واریانس کلی را که توسط هر یک از عوامل )برابر با تعداد  3جدول 

شود و های ویژه اولیه و همچنین درصد واریانسی را که توسط هر عامل تبیین میدارای سه ستون اصلی است. ستون اول ارزش

اینکه مشخص  منظور بههای چرخش داده نشده است. دهد. ستون دوم شامل ضرایب عاملدرصد تراکمی واریانس را نشان می

کمتر از یک  ها آنهای ویژه اولیه( مقدار ویژه ها باید در تحلیل باقی بمانند، عواملی را که در ستون اول )ارزششود کدام عامل

                                                           
1
 . KMO and Bartlett’s tests 
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بالاتر از یک بود. با توجه به آنچه در ستون دوم  ها آنهستند در ستون دوم حذف شدند و فقط عواملی باقی ماندند که ارزش ویژه 

 922/39شود برابر با عامل برآورد می 2الاتر است. مقداری از واریانس که توسط این عامل از یک ب 2آمده است، مقدار ویژه 

درصد از  616/20 ییتنها بهاست مقادیر ویژه عامل اول است که  توجه قابلای که در این جدول درصد از واریانس کل است. نکته

 کند.واریانس کل را تبیین می

نسبتی از واریانس که توسط هر  شده دادهچرخش  حل راهپس از چرخش است. در  ضرایب عاملی دهنده نشانستون سوم جدول 

ها شود. تقریباً مشابه یک است. این خصوصیت چرخشی واریانس است که واریانس را میان عامل)اجزا( توجیه می ها عاملکدام از 

 123/4 ییتنها بهبوده است و  447/26رخش شود ارزش ویژه عامل اول قبل از چکه دیده می گونه همانکند. یکنواخت توزیع می

کنند. درصد از واریانس پرسشنامه لالی انتخابی را تبیین می 475/13، 695/2کند، عامل دوم درصد از کل واریانس را برآورد می

 کنند.تبیین میدرصد از واریانس کل را  922/39دهند در مجموع عامل که عوامل اصلی پرسشنامه لالی انتخابی را تشکیل می 2این 

 
‌.‌نمودار‌اسکری‌پلات‌حاصل‌از‌تحليل‌عوامل‌پرسشنامه‌لالی‌انتخابی1نمودار‌

ای که شکل منحنی برای روش دیگر برای تعیین تعداد عواملی که در تحلیل باقی ماندند استفاده از نمودار اسکری است در نقطه

واقعی و  یها عاملهای که سمت چپ آن قرار دارند شود و عاملیم یهنماافقی درآید. آن نقطه اسکری  صورت بهمقادیر ویژه 

های حاصل از نمودار اسکری نقطه متمایزکننده شود. با توجه به یافتهکه سمت راست آن قرار دارند عامل خطا قلمداد می ییها آن

عامل که برابر با عوامل  2عملاً های اول و دوم قرار دارد و عوامل واقعی از خطا )نقطه اسکری( برای پژوهش حاضر بین عامل

 موجود در پرسشنامه لالی انتخابی هستند در سمت چپ این نقطه قرار دارند.
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‌ها‌به‌ترتيب‌اندازۀ‌بارهای‌بارگذاری‌شده‌در‌هر‌یک‌از‌عامل.‌شمارۀ‌آیتم4جدول‌

 بار عاملی سؤال بار عاملی سؤال

15 747/0 14 681/0 

2 730/0 18 662/0 

1 702/0 3 644/0 

12 692/0 13 643/0 

19 650/0 20 626/0 

9 600/0 8 619/0 

6 591/0 11 617/0 

7 540/0 17 586/0 

16 469/0 5 457/0 

4 437/0 10 364/0 

 861/0آلفای کرونباخ  842/0آلفای کرونباخ 

بودند. کمترین بار  دار یمعنب و ی پرسشنامه مناسها سؤال، همه بارهای عاملی برای شود یممشاهده  4که در جدول  گونه همان

عامل اوّل بوده است. با توجه به محتوای  15 سؤالو بیشترین بار عاملی مربوط به  36/0عامل دوم با  10 عاملی مربوط به سؤال

عامل را با  ما اولین ترتیب ینا بهها بر اساس مقیاس اصلی کردیم و گذاری عاملسؤالات و با توجه به بار عاملی بالاتر دست به نام

هنگام » 2و سؤال « شومخواهم در کلاس درس یا با افراد جدید ارتباط برقرار کنم مضطرب میهر وقت می» 15توجه به سؤال 

اضطراب و عامل دوم را تمایل به صحبت کردن با توجه به سؤال « کشم یمهایم خجالت پاسخ دادن به سؤال معلم، از همکلاسی

منظور خودم را به فهم طرف  توانم یمدر هنگام صحبت کردن،  18و سؤال « کنم یمشرکت  ها یدور همخانواده در  اتفاق به» 14

-گذاری میمعکوس نمره صورت به 10و  5، 17، 11، 8، 20، 13، 3، 18، 14سؤالات  ترتیب ینا بهگذاری کردیم. نام« مقابل برسانم

 شوند.

‌19با‌اضطراب‌اسپنس‌).‌روایی‌همزمان‌سؤالات‌پرسشنامه‌لالی‌انتخابی‌5جدول‌

 ترس از صدمات اضطراب جدایی اضطراب فراگیر اضطراب اجتماعی متغیر

 089/0 **34/0 **28/0 **33/0 اضطراب

 *-112/0 **-29/0 **-30/0 **-39/0 تمایل به صحبت کردن

 *123/0 **30/0 **29/0 **36/0 نمره کل

های لالی انتخابی )اضطراب( اضطراب ن هر یک از خرده مقیاسشود ضریب همبستگی بیمشاهده می 5که در جدول  طور همان

(. همچنین بین تمایل به P≤001/0دار است )اجتماعی، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی و ترس از صدمات، مثبت و معنی

؛ (P≤001/0دار است )صحبت کردن با اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی و ترس از صدمات، منفی و معنی

 پرسشنامه لالی انتخابی از روایی همزمان برخوردار است. یگرد عبارت به
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‌گيریبحث‌و‌نتيجه

، بررسی ساختار عاملی سال انجام شد 12تا  9تدوین و اعتبار یابی پرسشنامه سکوت انتخابی در کودکان  این مطالعه با هدف

-نتایج حاصل از تحلیل داده .انجام شد ایرانابزار برای استفاده در ها و جستجوی شواهد روایی بیشتر مبنی بر مناسب بودن  مقیاس

تاکنون در این برای پرسشنامه لالی  ازآنجاکهحمایت کرد.  SMQها به روش تحلیل عوامل اکتشافی از ساختار دو عاملی مقیاس 

تواند در شناسایی، تشخیص، است می در این حوزه یافتهساختاراین مقیاس اولین مطالعه  ؛ وانتخابی مقیاس طراحی نشده است

های این برای تفسیر بهتر یافته و روانپزشکی سودمند باشد. شناختی روانیا خدمات  یگفتاردرمانگیری و اثرات ناشی از همه

نی به ایرا SMQهای این مطالعه تأیید کرد که است. یافته کودکان مطالعات، نیاز به اطلاعات بیشتر در مورد رفتار گفتاری در

در کنار اضطراب، هراس و خجالت  توجهی قابل طور بهنشانی اصلی لالی انتخابی شامل فقدان گفتار یا عدم تمایل به گفتار را 

در  SMQهای موجود در حوزه لالی انتخابی در سایر کشورها مقیاس برخلافدهد. کشیدن از صحبت کردن مورد هدف قرار می

 هرچنددهد. قابلیت شناسایی شدت اختلال را به پژوهشگر و درمانگر می خود گزارشیه از روش ای با استفادیک طیف پنج گزینه

تواند در که برای تشخیص درست استفاده از مشاهده و سایر ابزارهای تشخیصی که مبتنی بر گزارش والدین و معلمان باشد می

 باشد. کننده کمکتشخیص گذاری بهتر این اختلال 

یک مقیاس ارزشمند برای سنجش لالی انتخابی در کودکان ایرانی است، به همین دلیل است که پژوهشگران  SMQمقیاس فارسی 

 آموزان ابتدایی بررسی کردند.را در میان دانش MSQنسخه فارسی  سنجی روانهای این مطالعه ویژگی

و  CVIبولی برخوردار است. مقادیر مناسب از روایی صوری قابل ق IPSنشان داد که مقیاس  شده انجامسپس نتایج اعتبار صوری 

CVR ( 84/0نیز اعتبار محتوایی قابل قبولی را برای هر سؤال مقیاس نشان دادند. آلفای کرونباخ= α برای عامل اول اضطراب و )

گاری ساز دهنده نشانبرای کل پرسشنامه  94/0( برای عامل تمایل به صحبت کردن و ضریب آلفای کرونباخ α =86/0هراس و )

توان نتیجه گرفت که با توجه به نتایج روایی صوری، روایی محتوایی و روایی سازه میمقیاس بود.  قبول قابل)همسانی( درونی 

SMQ از نظر علائم  کنند و جمعیت ایرانیغرب زندگی می هایاز نظر فرهنگی مفهومی جهانی است و بین افرادی که در فرهنگ

از سوی دیگر نتایج حاصل از روایی سازه به روش تحلیل عاملی اکتشافی از ساختار دو عاملی  .اردند وجود تفاوتی لالی انتخابی

 شناسی یبآسو  لالی انتخابی میزان همبودی بین وو اضطراب )اجتماعی(  SM شواهدی برای رابطه بینپرسشنامه حمایت کرد. 

 22حاصل از نتایج  یخوب بهاست  منتشرشده یتازگ به( 2020فراتحلیل که توسط دیرس و همکاران )یک  .شوداضطراب مربوط می

انجام شد تا همزمانی وقوع سایر اختلالات اضطرابی  SM بالینی با کودکان مبتلا به یها مصاحبه ها آنکه در  کردمطالعه را خلاصه 

انتخابی بود که اضطراب،  پاسخ به مبانی لالی -آن چیزی که در این مطالعه مشهود بود پایبندی نظریه سؤال .را مشخص کند

در این مطالعه با توجه به اضطراب  ؛ وشود را بیان کردندیک عامل که باعث لالی انتخابی می عنوان بهوحشت را  هراس، خجالت و

عدم صحبت کردن و فقدان گفتار در کودکان است. این در حالی است که این  کننده یینتعدو صفت اصلی  عنوان بهپنهان و آشکار 

تواند باعث فقدان کلام و عاملی که می عنوان بهاست و شناسایی اضطراب و هراس  شده انجامآموزان بهنجار العه بر روی دانشمط

درصد از کودکان  80داد که ( نشان 2020کند. از سوی دیگر نتایج مطالعه دیرس و همکاران )گفتار در کودکان شود را تأیید می
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موارد  اتفاق بهای تشخیصی حداقل یک اختلال اضطرابی دیگر را نیز دارا بودند و در اکثریت قریب معیاره لالی انتخابی مبتلا به

 .بود (SAD) اختلال اضطراب اجتماعی ها یصتشخدرصد( این  69)

. متمرکز است لالی انتخابی کودکان مبتلا بهاز صحبت کردن های مربوط به ترس دوم بر محتوای ترس ها و شناخت عامل

 های یتموقعدر  ها آنهای ها و نگرانیدر مورد ترس لالی انتخابی با کودکان مبتلا به( 2019)، ووگل و همکاران مثال عنوان به

را در مقایسه با کودکان در حال رشد و کودکان  ها آنمربوط به ترس اجتماعی  یا شناختهمربوط به گفتار مصاحبه کردند و سطح 

 لالی انتخابی توسط کودکان مبتلا به شده گزارش هایترسکیفی نشان داد که محتوای  یها مصاحبه .ارزیابی کردند SAD مبتلا به

 .ترس از بررسی دقیق و ارزیابی انتقادی یا منفی توسط افراد دیگر( متمرکز بود)عمدتاً بر مضامین اضطراب اجتماعی معمولی 

کودکان  اندازه بههای مرتبط با ترس منفی را  سطوح بالایی از شناخت لالی انتخابی های کمی نشان داد که کودکان مبتلا به مقایسه

شواهد  .گزارش کردند، با هر دو گروه بالینی نمرات بالاتری نسبت به کودکان معمولی در حال رشد نشان دادند SAD مبتلا به

دهند، هنگام مواجهه با  جالت را نشان میسطح بالایی از خ لالی انتخابی دهد کودکان مبتلا به ای وجود دارد که نشان می فزاینده

ها عدم تمایل با توجه به این نشانه .های ناآشنا دارند گیری از موقعیت شوند و تمایل به کناره مضطرب می یراحت بهچیزهای جدید 

بنابراین ساختار ؛ کندها امتناع میتوان صحبت کردن از بیان واژه باوجودبه صحبت کردن یک نشانه کلیدی است که در آن کودک 

 کند.های اصلی لالی انتخابی را در کودکان شناسایی میدو عاملی پرسشنامه لالی انتخابی مبتنی بر نظریه است و نشانه

نتایج حاصل از روایی همزمان پرسشنامه لالی انتخابی با اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی و ترس از صدمات 

وجود دارد. همچنین بین تمایل به  داری یمعنده مقیاس اضطراب و هراس و سطوح اضطراب رابطه مثبت و نشان داد که بین خر

روایی مطلوب  دهنده نشانداری وجود دارد. نتایج حاصل از ضریب همبستگی صحبت کردن و ابعاد اضطراب رابطه منفی و معنی

 پرسشنامه لالی انتخابی بود.

 سال 12تا  9کودکان در  لالی انتخابی علائم یریگ اندازهابزاری مناسب برای  عنوان به SMQاز خلاصه، این مطالعه  طور به

کرد. به دلیل روایی و  روایی سازه تأیید، پایایی، اعتبار همگرا، دو عاملی را با یبعد تکساختار  یجا به SMQ .کندپشتیبانی می

بنابراین ؛ برای کودکان امری است که ارزش توجه دارد SMQق پایایی و نیز به خاطر اهداف پژوهشی و بالینی اجرای دقی

نژادی خـالی از  -اقتصادی -اجتماعی -بدون در نظـر گـرفتن ملاحظـات فرهنگـی یشناخت روانهـای اسـتفاده و کـاربرد آزمـون

 لالی انتخابیدر حوزه  استانداردشدههای ران حـاکی از کمبود آزمونهای موجـود در ایمروری بر مقیاساشـکال نیـست. از طرفی 

 یرناپذ اجتنابتوجه به مشکلات گفتاری و سنجش آن در مراکز درمانی و آموزشی یک ضرورت است که  که یدرحالباشد. این می

در تشخیص و  ها آنکنـد تـا از کمک شایانی به متخصصان بالینی می لالی انتخابیوجود ابزارهای معتبر سنجش  رو ینازا. است

؛ شود لالی انتخابی در زمینه یشناخت روانتواند منجر به افزایش دانش های درمانی استفاده کنند، که خود مییزی برنامهرطرح

است. در این مطالعه روایی افتراقی با توجه به شیوع بسیار پایین این اختلال در  خود گزارشیمقیاس  یک SMQبنابراین چون 

توان در مطالعات آینده روایی افتراقی های کوچک میبکارگیری این مطالعه در حجم نمونهبنابراین با ساخت و ؛ جامعه انجام نشد

 این ابزار را محاسبه کرد.
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