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  چكيده

هاي يادگيري غيركلامي بود. روش پژوهش، اس تشخيص اختلاليرواسازي مق و اعتباريابي ساخت، حاضر، هدف پژوهش
هاي استان البرز ان دختر و پسر دوره ابتدايي شهرستانآموزدانششامل كليه ، پژوهش اول جامعه آماريپيمايشي بود.  -توصيفي 

ان دختر و پسردوره آموزدانشبه تحصيل بودندو جامعه آماري دوم، شامل كليه  مشغول 1396-97است كه درسال تحصيلي 
در مراكز آموزش و توانبخشي مشكلات ويژه يادگيري  1397-96حصيلي درسال ت كه هاي استان البرز استابتدايي شهرستان

نمونه ازجامعه  گروه مبتلا به اختلالات يادگيري مورد پذيرش قرارگرفته و تحت درمان بودند. آموزدانشاستان البرز به عنوان 
گيري برز بودكه با استفاده ازروش نمونهدانش آموز پايه اول تا ششم ابتدايي شهرستان نظرآباد از استان ال 480آماري اول شامل 

 ادراكي آزمون استدلال و خرده هاي يادگيري غيركلامياختلال صيتشخ اي انتخاب شدندو بامقياساي چندمرحلهخوشه
ان آموزدانشنفر از  24شامل آماري دوم،  از جامعه نمونه وكسلركودكان چهارموردآزمون قرارگرفتند. گروه ازمقياس هوشي

و با انتخاب شدند  ياخوشه يريگروش نمونه آموزش وتوانبخشي مشكلات ويژه يادگيري شهرستان نظرآباد است كه بامراكز 
 كرونباخ،ي آلفا محاسبه قيازطر اسيمق ييايپا .هاي يادگيري غيركلامي مورد آزمون قرار گرفتندص اختلاليتشخجامع مقياس 

، يصوريي روا، كننده تأييد جينتابدست آمد.  5/63و  44/0، 71/0به ترتيب ني ، ويژگي و بهترين نقطه برش باليتيحساس و 81/0
 كه گرفت جهينت توانيم پژوهشي هاافتهي براساس .بود ساخته محقق اسيمق ييايپاو  سازهو  يصيتشخ همزمان، ،ييمحتوا

ي ريادگي يها اختلال صيتشخي برا تبرمع يابزار عنوان به تواند يوم است برخورداري كاف ييايپاو ييازرواساخته شده  اسيمق
  .رديگ قرار استفاده موردي ركلاميغ
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  مقدمه

انجمن ( 1ويرايش پنجم-وآماري اختلالات رواني يادگيري براساس راهنماي تشخيصي اختلال

ي تحصيلي كه باوجود هامهارتمشكلات پايدار  عبارت است از )2013 ،2مريكاآروانپزشكي 

 از علامت كي حداقل باوجود اختلال نيا .دارد ادامه گوناگوني هاكمك ديگران و مداخله

 در مشكل :شوديم داده صيتشخ اندداشته حضور ماهيك  حداقل مدت به كه ريزي هاعلامت

 زبان، دستور جمله از نوشتن مشكلات ،يهج خواندن، درك واژه،ي خوانروان ويي رمزگشا

ي هامهارتي. اضير استدلال محاسبه، و قيحقا عدد، حس وضوح، وي سازمانده ،يعلامتگذار

 وي ليتحص درعملكرد و هستند اوي ميتقو سن از ترنييپا اريبس درس چند اي كي در فردي ليتحص

 مشكلات ،يهوشي هايينارسا. رندآويم وجود به اختلال روزمرهي زندگي هاتيفعال در اي ،يشغل

 وي زباني هاتفاوت ،ياجتماع -يروان مشكلات ،يشناخت عصبي هااختلال ،ييشنوا ايي ينايب

سال از .باشندي ريادگي مشكلاتي براي بهتر حيتوض توانندينمي كاف آموزش بهي ابيدست فقدان

 اختلال عنوان با آن، از نوع هاخردي يريادگي يهااختلال از گريدي احوزه 1970 دهه انهيمي ها

 ،3جولزوولس واسنبرگ، فرون، ،كولرز كسون،يهندر( است شدهي معرف ،يركلاميغي ريادگي يها

 اختلالات با كودكاني هايژگيو كه استي پژوهشگر نينخست ،)1987( 4باست كليما ).2007

ز، گلداشتاين و ؛ كات2004، 5ديداري را توصيف كرده است (به نقل از راسل -  ييفضا پردازش

 كساني كه - ديگران و 7بايرون رورك به طورگسترده توسط ). اين كودكان بعدها0201، 6بيرس

مورد مطالعه قرار گرفتند (مولينار  -ناميدند  )NLD( 8اختلالات يادگيري غيركلامي را اين سندرم

                                                                                                                            
 1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
 2. American Psychiatric Association 
 3. Hendriksen, Keulers, Feron,Wassenberg, Jolles & Vles 
 4. Myklebust 
 5.Russell 
 6. Katz, Goldstin & Beers 
 7. Byron Rourke 
 8. nonverbal learning disabilities (NLD) syndrom 
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 شامل )،LDNهاي يادگيري غيركلامي ( نشانگان اختلال ).2003، 2و تانگوي 2002، 1كلامپر

: گروه عمده ) آنها را به سه1995است كه رورك ( ياژهيوكننده  بالقوه ناتوان علائم شماري از

 عاطفي و سازشي - نقايص نورولوژيك (عصب شناختي)، نقايص تحصيلي و نقايص اجتماعي

 يهماهنگ ،لمسي و يداريد كادرا در يلاتكمش شامل يكينورلوژ صيتقسيم كرده است. نقا

 يياجرا يردهاكاركاستدلال،  فضايي، -حافظه ديداري  لمسي، و يداريد توجه، يتكرح -يروان

 يهانهيزم در يلاتكمش شامل يليص تحصينقا .استگفتار  لحن اي در آهنگ وژهيو لاتكمش و

 از ييها فهم خواندن، جنبه و كدر ات،ياضير ، استدلالياضير محاسبات در يصينقا :است ريز

 تعاملات و ياجتماع كادرا در يلاتكمش شامل ياجتماع صينقا: خطدست  و ينوشتار زبان

 از فرعي نوع هاي يادگيري غيركلامي، اختلال .)2014، 3(مامارلا و كورنولدي، است ياجتماع

فضايي،  -جمله ادراك ديداري هاي شناختي ازنقايصي دركاركرد اختلالات يادگيري است كه با

سازي مفهوم حركتي، حافظه فعال ديداري، - اري ديدفضايي، هماهنگي  -سازماندهي ديداري

، 5استوترزوكلين ؛2004، 4فورست( يخواندندرك مطلب  ضعف در رياضيات و غيركلامي و

) 2010، 6ماين ويلكينسون و والكويك، كليك من، -  ي اجتماعي (سمرودهامهارت و )2010

 - هاي شناختي فضايييمشكلات ادراك ديداري، پردازش ديداري و تواناي .مشخص شده است

  .هاي يادگيري غيركلامي استبه اختلال هاي كودكان مبتلاديداري از بارزترين مشخصه

جديد درحوزه  ها مفهوم نسبتاًناتواني مقايسه با ساير هاي يادگيري غيركلامي دراصطلاح اختلال

گروه  ري را به دواختلال هاي يادگي ،)1988). فيت هاليس (2009 ،(رورك ناتواني يادگيري است

هاي اختلال ).1386كند (هارون رشيدي، غيركلامي تقسيم مي هاي يادگيري كلامي وعمده اختلال

                                                                                                                            
1. Molenar-Klumper 
2.Tanguay 
3. Mammarella & Cornoldi 
4. Forrest 
5.Stothers & Klein 
6. Semrud-Clikeman, Walkowiak, Wilkinson & Minne 
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يا  نمادپردازي توانايي برقراري ارتباط كنند.درسطح نماد پردازي بروز مي يادگيري كلامي معمولا

  .)1392هي، است (كو معنادارشنيداري به نمادهاي  برگرداندن پندارهاي ديداري يا

 نيايي شناسا وي آگاه رفتن هاي يادگيري غيركلامي بدليل بالاشمار كودكان داراي اختلال

 گزارشي مساو پسران و دختران در اختلال نيا نسبت. است شيافزا حال در روز به روز نشانگان

 برآورد ان،آموزدانش تيجمع از درصد 5 كم دست راي ريادگي يهااختلال وعيش .است شده

 ،1يلاگا( هستندي ركلاميغ يريادگي يها اختلالي دارا تعداد نيا درصد 10 تا بايتقر اند كهكرده

ي نيبالي هااختلال ازي اريبسي بالا خطر معرض دري ركلاميغي ريادگي اختلال با كودكان .)2008

 ؛1988 رورك،( هستندي آموزش وي اجتماع مشكلات ،ياضطراب اختلالات ،يافسردگ جمله از

اين اعتقاد وجود دارد كه اين شرايط، به علت  اصولاً). 2010كليك من و همكاران، – رودسم

در ارزيابي اين كودكان بر الگوي  آيد.هاي عصب شناختي در ماده سفيد مغز به وجود ميآسيب

هايي در هاي كلامي و ضعف در تكاليف غيركلامي و همچنين بر وجود نارساييتوانمندي

ي حل هامهارتحركتي و  -ادراكي، رواني  ،سازماندهي، لمسي فضايي، -ي ي ديدارهامهارت

وگام به گام  يكلام عيني، هاي انفرادي،بر روش به منظور مداخله و درمان آنها، مساله غيركلامي و

  ).1389(عليزاده،  شودمي تأكيد

اسيمق و اهآزمون غيراختصاصي، بطور پراكنده و است كه حاكي ازآن تحقيقات موجود مرور

ساخته  هاي يادگيري غيركلاميهاي اختلالمؤلفه و گيري ابعاداندازه و سنجش براي گوناگوني هاي

يادگيري غيركلامي هاي ، مقياس ناتواني1999در سال  2ديويدگلدشتاين اينكه جمله از .شده است

داراي  انآموزدانشبه منظور شناسايي و تشخيص مشكلات يادگيري غيركلامي  را 3كودكان

اين پرسشنامه سه  .)2010كرد (بيمارستان عمومي ماساچوست،  اختلالات يادگيري تدوين و طراحي

را مورد سنجش  ي بين فرديهامهارتفضايي و  -ي ديداريهامهارتي حركتي، هامهارت طهيح

                                                                                                                            
1.Lagae 
2. David B. Goldstein 
3. The Children’s Nonverbal Learning Disabilities Scale 
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كردند.  اين پرسشنامه را در ايران ترجمه و هنجاريابي 1390سال  قرار مي دهد. گيلاني و جويباري در

طراحي وتدوين  را )TVMI( 2حركتي- آزمون يكپارچگي ديداري ، 1961در سال  1بيري و باكتنيكا

 شكل هندسي است كه ازساده تا پيچيده تنظيم شده و 24اين آزمون شامل  ).2017، 3(وايسر اندكرده

باكتنيكا به توسط بييري و 1961گذاري مي شود. اين آزمون در سال نمره 50بين صفر تا  دامنه در

حركتي كه نشان دهنده برخي مشكلات ترسيمي، اختلال در نوشتن  - منظور بررسي هماهنگي بينايي

شود تا اشكال را آزمون شونده خواسته مي و هماهنگي درحركات ظريف است ساخته شد. درآن از

ات نشان ميتحقيق ساله قابل اجرا است. 18الي  2آزمون بييري بر روي كودكان . الگو برداري كند

 دهند آزمون بيري با آزمون بندرگشتالت همبستگي دارد.

لات كمش يـابيارز يانرز براكتوسط  ،2004سال  در ،انرزك يشناخت روان -آزمون عصب

 يرد حسكعمل لات توجه،كن تست مشيا سال ساخته شد. 12تا  5ان كودك يروانشناخت - عصب

ف (مشاهده نشده تا يط 4شناخت در  و يريادگي ، حافظه ويياجرا يردهاكارك، زبان، يتكحر

 يابيهنجار ترجمه و ن پرسشنامه رايا )1390(اران كو هم يديجد ند.ك يم يابيد) ارزيشد

-دسـت آورده ل عوامل بـهين ابزار را به روش تحليا ييروا) 1390(اران كو هم يديجد .اندنموده

ن ابزار به روش يا يياين پايهمچن و دگزارش نمودن مناسب را ن ابزاريسازه ا ييروا آنهـا انـد.

 رشد آزمون سوم شيرايو ،)2014( وهمكاران 4هاميل .شده است گزارش 79/0رونباخ ك يآلفا

 12تا  4براي استفاده دردامنه سني  حركتي را- و هماهنگي ديداري DTVP)-3( 5يينايب ادراك

چشم  -. هماهنگي ديداري1 خرده مقياس به شرح زيراست: 5اين آزمون داراي  سال منتشركردند.

) 2010(باكتنيكا  بيري و . ثبات شكل.5 ،بينايي . بندش4،زمينه -. شكل3،كردن يكپ .2،و دست

                                                                                                                            
1.Beery & Buktenica 
2.Test of Visual-Motor Integration 
3. Visser 
4. Hammill 
5. Developmental Test of Visual Perception, Third Edition 
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 با افراد صيتشخي برا را )BEERY VMI-6( 1حركتي - ويرايش ششم آزمون هماهنگي ديداري

 مارانيب صيتشخ به كمك و سال 100 تا 2 يسن دامنه دري حركت - يداريدي هماهنگ در مشكلات

 استي حركت انطباق وي داريد ادراك اسيمق ريز 2ي دارا آزمون نيا .كردند منتشر دمانس دچار

 .)2017 ،سريوا(

تشخيص مربيان ناديده گرفته شده و و غيركلامي اغلب توسط معلمين هاي يادگيرياختلال

هاي تشخيص روشزمينه اين اختلال و  شود و اكثر درمانگران، دانش ومهارت كافي درداده نمي

 لهيوسهوش،  سنجش يه، ابزارهاكآن وجود با دهديم مطالعات نشان از ياديز حجم .آن ندارند

 ن ابزاريا از يا طورگسترده به اما ،ستندينه نين زميدرا افراد يبندرده و صيتشخ يبرا يمناسب

 اختلاف اريمع از يريادگي اختلال صيتشخ ياز طرف ديگر، برا ).2010 ،2شود (هاليم استفاده

 اي يجسم اختلالات ابيغ در يليتحص شرفتيپ يبررس و شده يريگاندازه ين هوشبهرهايب

حال  در ).2005 ،3اوالك(ست ين يمناسب يليخ روش، روش نيا هكشود؛  يم استفاده يطيمح

  هوش سنجش يابزارها يريارگك به بر يمبتن معمول طور اختلالات يادگيري به صيحاضر تشخ

 هايملاك آزمون وكسلر، داراي چند هر ).2001، 4(ساتلر است كودكان) آزمون وكسلرجمله  از(

 و ضعف نقاط نظام مند شكل و به است )كافي نمونه هنجاري و پايايي روايي،( مطلوب تكنيكي

ولي  نمايد،مي مهيا بازپروري برنامه تدوين جهت را اختلال يادگيري داراي آموزاندانش قوت

 در عموماً هستندكه مبتني هاييبر دانستي و سنجندمي را متبلور هوش آن ونهايآزم خرده بيشتر

 زيمتما هكدهنديم نشان مطالعات .)1395 افروز، نظري و (بلوطي، گردندمي كسب روزمره زندگي

 و گرشهام( است است دشوار هوش يريگاندازه براساس ن اختلاليا به مبتلا افراد ساختن

 تيحساس يعموم هوش يهاواقع آزمون در ).2000، 6چتن برگريول منافك ؛2010 ،5نويولوت

                                                                                                                            
1. Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration, Sixth Edition 
2. Hale 
3. Kavale 
4. Sattler 
5. Gresham & Vellutino 
6. Kaufman & Lichtenberger 
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 استفاده وجود ). با2011 ن،ي(گلدشتا دارند دهيد بيآس انكودك لاتكمش به نسبت يفيضع

 با استفاده يريادگي يناتوان به مبتلا انكودك ييشناسا يبرا تلاش و يعموم هوش مدل از گسترده

 ارآمدك هاروش نيه اك انددهيرس جهينت نيا به محققان ،اهآزمون خرده اي يلك يهااسيمق از

 ابعاد سنجشي براي متعددي هااسيمق و ابزارهاكه وجود اين با. )1996 فورنس، و اوالك( ستندين

 تيكم در كهيي هاشرفتيپ رغم يعل و است منتشرشده وي طراحي شناختي كاركردهاي ركلاميغ

 يريادگي يهااختلال صيتشخي ابزارهاي ابياعتبار و ساخت با مرتبطي هاپژوهش تيفيك و

 باي ركلاميغي ريادگي يهااختلال جامع سنجش درباره همچنان است، آمده بدست يركلاميغ

  .دارد وجوديي نارسا و ابهام آن،ي هامؤلفه همه لحاظ

 ارساخت در يمؤلفه اصل سهعمده  بطوركه  دهدنشان مي دبيات تخصصي پژوهش حاضر،ا

 نقايص تحصيلي و-2 روانشناختي–نقايص عصب-1 دارد: وجوداي يادگيري غيركلامي هاختلال

اين درحالي است  ).1989و  1995 ،كرور( عاطفي وسازشي–نقايص اجتماعي- 3 آموزشگاهي

يكي ازاين سه  به سنجش هاي يادگيري غيركلامي عمدتاًحوزه اختلال در هاي موجودآزمونكه 

 به بيان ديگر، .هستندهاي اين اختلال مؤلفهتي براي سنجش ساير فاقد سوالا پرداخته و ،مؤلفه

براي سنجش طيف وسيع كاركردهاي  هاي موجود،مقياس ساير هاي تشخيصي نامبرده وآزمون

جامعيت لازم  هاي يادگيري غيركلامي ازتعريف اختلال غيركلامي مندرج در شناختيروان

پرسشنامه  در ،مثلاً اند.ها طراحي شدهمؤلفهاين  ي ازمحدود براي سنجش تعداد و برخوردار نيستند

) SVS( 2فضايي –كه به نام پرسشنامه كوتاه بينايي  )2003همكاران ( و 1آيتمي كارنولدي 18

ان مورد آموزدانش) 3فضايي –، فقط مشكل پردازش فضايي (ناتواني يادگيري بينايي معروف است

 يادگيري غير كلامي مد نظر قرار نگرفته است يل درهاي دخمؤلفه ساير گيرد ومي سنجش قرار

                                                                                                                            
1. Cornoldi 
2. Shortened Visuospatial Questionnaire 
3.Visuospatial Learning Disability 
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مشكلات )، فقط 1961( 2باكتنيكا بيري و 1حركتي –آزمون يكپارچگي ديداري  همچنين در

 مورد سنجش و ساله 18الي  2حركات ظريف كودكان  هماهنگي در نوشتن و اختلال در ترسيمي،

  گيرد.ارزيابي قرار مي

مورد ارزيابي  فقط ادراك بينايي)، نيز 1982(گاردنر  3ييهاي ادراك بيناآزمون مهارت در

روابط  ،يينايحافظة ب ،يينايص بيتشخ(خرده آزمون  7 شاملكه  مجموعهدر اين ن ياگيرد. قرار مي

مال كا و ييناينة بيزم ل ازكتشخيص ش ،يينايب يحافظة توال ،يينايل بكثبات ش ،ييفضا –يينايب

هاي يادگيري هاي ديگر اختلالمؤلفهگيري و سنجش ازهتي براي اندسوالا ،است) يينايب

 عاطفي و سازشي)–نقايص اجتماعي  جمله نقايص تحصيلي وآموزشگاهي و ازغيركلامي (

هاي معرفي شده نيز، بطور مقياس ها وها، پرسشنامهساير آزمون تدوين نشده است. طراحي و

هاي محدودي از حوزه اختلال گيري و سنجش ابعاد و اجزايمشخص و گزينشي به اندازه

  كلامي مي پردازند.يادگيري غير

 غربالگريبراي  ي غيرايراني موجودها وآزمون ها مقياس پژوهشگر، همطالع و براساس بررسي

قالب  در اغلب مداد وكاغذي بوده و صورتبه  عمدتاً هاي يادگيري غيركلامي،تشخيص اختلالو 

ي نظرخواه طريق هاي يادگيري غيركلامي ازاختلال رفمع بندي نقايصمقياس ليكرتي، به درجه

ينم قرار سنجش مورد حضور خودش با را كودك عملكردهاي( پردازديم انيمرب و نيوالد از

سه حيطه )1999(4كودكان ديويدگلدشتاين يادگيري غيركلامي هايمقياس ناتواني در مثلاً دهد).

 درقالب مقياس ليكرتي،ي بين فردي هاهارتم فضايي و-ي ديداريهامهارت ي حركتي،هامهارت

 و نيوالد از ينظرخواه طريق هاي يادگيري غيركلامي ازهاي معرف اختلالدشواري نقايص و

 .داشت نخواهدي مطلوبكارآيي  سنجش، نوع نيا رسديم نظر به .گيردسنجش قرارمي مورد انيمرب

 اختلالات يان داراكودكه يص اوليشخت(ان آموزدانش يبنداس درجهيمق ،1971سال  در همينطور

                                                                                                                            
1. Beery - Buktenica Developmental Test of Visual - Motor Integration 
2. Beery & Buktenica 
3. Developmental Test of Visual Perception, Third Edition 
4. Goldstein 
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 معلمان رفتار اين مقياس، در .سوال است 24 يداراكه ل باست ساخته شد يكتوسط ما 1)يريادگي

 يلامكت سه نمره ينها در و ردهك يارذگنمره ،يانهيگز 5رت يكل مقياس يمبنا بر را آموزدانش

–يرفتارشخص و يتكحر يهنگهما ،يابي جهت( يلامكريغ ،)يانيوزبان ب يداريشن كادرا(

 شده، مقياس ياد دو هر در آيد.يدست مهب )هااسيرمقيز ازمجموع( يلك نمره و) ياجتماع

براساس جمع گيرد.ينم قرار سنجش موردجلسه آزمون  خودش در حضور با كودك عملكردهاي

ي يادگيري هااختلال اعتباريابي مقياسي جامع براي تشخيص ساخت و وهشگرژپ بندي اين شواهد،

 و اعتباريابي ساخت، بنابراين هدف اصلي پژوهش حاضر،؛ است ضروري تلقي كرده غيركلامي را

  .هاي يادگيري غيركلامي است اختلال رواسازي مقياس تشخيص

  روش

هاي مقياسي براي تشخيص اختلالرواسازي و  يابيساخت، اعتبار اينكه در پژوهش حاضر،با نظربه 

قرار  ياربردك يهاپژوهش دسته درهدف،  انجام رسيد؛ اين پژوهش از نظريادگيري غيركلامي به 

 .بود پيمايشي -توصيفي روش پژوهش از نوع  رد.يگ يم

: استدر پژوهش حاضر، دو جامعه آماري مد نظر  :يريگ جامعه، نمونه و روش نمونه

ساله)  12تا  7ابتدايي ( و پسر دوره آموزان دخترجامعه آماري اول پژوهش، شامل كليه دانش

  .هستندمشغول به تحصيل  1397-96شهرستان هاي استان البرز است كه درسال تحصيلي 

ساله)  12تا  7ابتدايي ( و پسر دوره جامعه آماري دوم پژوهش، شامل كليه دانش آموزان دختر

غيردولتي  مراكز دولتي و در 1397 - 96سال تحصيلي  هاي استان البرز است كه درشهرستان

آموز مبتلا به اختلالات ش و توانبخشي مشكلات ويژه يادگيري استان البرز به عنوان دانشآموز

 از حجم نمونه .بودندتحت درمان وتوانبخشي تخصصي  يادگيري مورد پذيرش قرار گرفته و

هاي دبستان )پسر 240و  دختر 240آموزان (دانش از نفر 480بر  مشتمل جامعه آماري اول،

                                                                                                                            
1. The pupil rating scale: screening for learning disabilities 



  يركلاميغ يريادگي يها اختلال صيتشخ اسيمق يرواساز و يابياعتبار، ساخت 

 

84 

جامعه آماري انتخاب  اي ازمرحله چند ياخوشه يريگروش نمونه است كه با شهرستان نظرآباد

 .)سال و شش ماه 9ميانگين سن:  .است 12حداكثر سن،  و 7(حداقل سن،  شدند

هاي استان البرز، شهرستان بين كليه شهرستان ابتدا از نفري، 480انتخاب اين نمونه  يبرا

از ميان كليه مدارس ابتدايي دخترانه و پسرانه اين  سپس نظرآباد، بصورت تصادفي انتخاب شد.

مدرسه  5مدرسه دخترانه و  5( مدرسه به صورت تصادفي انتخاب شدند 10شهرستان، تعداد 

 پايه تحصيلي يك كلاس و از هر مدرسه دخترانه و پسرانه بصورت تصادفي از هر سپس از پسرانه).

جامعه آماري  ه ازحجم نمون نفر). 480 موعاً(مج نفر بصورت تصادفي انتخاب شدند 8كلاس،  هر

غيردولتي آموزش و  دولتي و ) مراكزپسر 12 و دختر 12ان (آموزدانش از نفر 24 ، مشتمل بردوم

چند  ياخوشه يريگ آباد است كه با روش نمونه توانبخشي مشكلات ويژه يادگيري شهرستان نظر

بين كليه  ابتدا از نفري، 24اب اين نمونه انتخ يبرا. از جامعه آماري انتخاب شدند يامرحله

سپس ازميان كليه . صورت تصادفي انتخاب شدهب هاي استان البرز، شهرستان نظرآباد،شهرستان

اين شهرستان، يك مركز به مراكز دولتي وغيردولتي آموزش و توانبخشي مشكلات ويژه يادگيري 

) پسر 2دختر و  2پايه تحصيلي چهار نفر (هر دراين مركز از در ادامه، صورت تصادفي انتخاب شد.

  .)پسر 12دختر و  12 - نفر 24 صورت تصادفي انتخاب شدند (مجموعاًهب

نفر از جامعه  480( استنفر  504 جامعه آماري، مجموعاً حجم نمونه پژوهش از دو

روش  .ري)ان مبتلا به اختلال هاي يادگيآموزدانشنفر از جامعه  24ان بهنجار و سالم و آموزدانش

اين روش با توجه به اينكه حجم جامعه  بود. در برآورد حجم نمونه، استفاده از فرمول كوكران

تحمل و مقدار خطاي قابل ) N( ، لذا با قرار دادن حجم جامعه) تا حدودي معلوم بودNآماري (

)d( .يروان شناخت -سنجش كاركرد عصب مقياس  در درفرمول، حجم تقريبي نمونه بدست آمد، 

سنجش كاركرد  ياسمق در دست آمد.هب 806/0 ) برابرKMO( 1يبردارت نمونهيفاكندازه ا

 سنجش اسيمقو در 842/0) برابر KMO( يبردارت نمونهيفاكاندازه  گاهيآموزش - يليتحص

                                                                                                                            
1 -Kaiser Meyer OIkin (kmo) 
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دست هب 869/0) برابر KMO( يبردارت نمونهيفاكاندازه  ،سازشي عاطفي وـ ي اجتماع كاركرد

تشخيص اختلالجامع  مقياس. 1 عبارت بودند از: ها دراين پژوهشداده يآورمعابزارهاي ج .آمد

آزمون هوشبهراستدلال ادراكي ازمقياس هوش وكسلركودكان  خرده .2 ،هاي يادگيري غيركلامي

 .ساختاريافته با متخصصان استنيمه مصاحبه .3و  (WISC-IV) چهار

تشخيص اختلال جامع مقياس: ميهاي يادگيري غيركلاتشخيص اختلال جامعمقياس  .1

شده  تشكيل )حوزه محتوايي( مؤلفه 18سه مقياس مجزا و مجموعا  هاي يادگيري غيركلامي، از

 180 ،يركلاميغي ريادگي يهاتشخيص اختلال جامع بالاترين (حداكثر) نمره در مقياساست. 

  :راستيز شرح به كيتفك بههاي سه گانه  اسيمقمشخصات  .است

 خرده 9 رندهيبرگ در اين مقياس :يشناخت روان - عصب كاركرد سنجش اسيمقالف) 

 مؤلفه 9 كه است سوالي تعداد از متشكل آزمون هرخرده .است سوال 29 مجموعا با آزمون

 يلمس توجه ،1يداريد وحافظهي داريد توجه( يركلاميغهاي يادگيري روانشناختي اختلال- عصب

 ،5يياجراكاركردهاي  ،4ييفضا يداريد وادراك پردازش ،3يلمس ادراك ،2يلمس وحافظه

استدلال  ،7فيظري حركتي درشت و هامهارت، 6يحركت - ي ادراكي كپارچگي وي هماهنگ

 نياي هاآزمون خرده كند.گيري ميرا اندازه )9ييفضاي گيرجهت جهت يابي و و 8يركلاميغ

 توجه آزمون خرده :راستيز شرح به كي هر سوالات و) اندازه گيري مورد هايمؤلفه(مقياس 

 3ي هاسؤال :يلمس حافظه وي لمس توجه خرده آزمون .2 و 1 يهاسؤالي: داريد حافظه وي داريد

 –يداريد ادراك و پردازش آزمون خرده .6 و 5ي هاسؤالي: لمس ادراك آزمون خرده .4و 

                                                                                                                            
1. Visual Attention & visual memory 
2. Tactile attention & Tactile memory 
3 . Tactile perception 
4 . Visual-spatial  perception 
5 . Executive functions 
6 . perceptual - motor integration 
7 . Fine Motor Skills - Gross Motor Skills 
8 . Non-Verbal Reasoning 
9 . Spatial orientation 



  يركلاميغ يريادگي يها اختلال صيتشخ اسيمق يرواساز و يابياعتبار، ساخت 

 

86 

 15 ،14 يهاسؤاليي: ااجري كاركردها آزمون خرده .13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7ي هاسؤال: فضايي

 آزمون خرده. 18و  17ي هاسؤال حركتي: –كپارچگي ادراكي ي هماهنگي و آزمون خرده. 16 و

 استدلال آزمون خرده .23 ،22 ،21 ،19،20ي هاسؤال: فيظري حركتي درشت وهامهارت

ي هاسؤال :ي فضاييگيرجهت وي ابيجهت آزمون وخرده 27 و 26 ،25 ،24ي هاسؤال: يركلاميغ

 شيوه نمره گذاري سوالات به شرح زير است: .29 و 28

: 26 و 25 سوال ،: ازصفر تا يك25: از صفر تا پنج، سوال 24سوال  ،: ازصفر تا دو23تا  1سوال 

اين  در نمره نيبالاتر .: از صفر تا يك29و  28سوال  ،: از صفر تا پنج27سوال  ،از صفر تا يك

حاصل جمع . است قهيدق 30مجموعا  ،آن آزمون خرده 9ي برايي گوپاسخ مهلت و 60 ،مقياس

 - عصب كاركرد سنجش اسيمق آزمودني در نمرهتعيين كننده  ،خرده آزمون 9نمره آزمودني در 

 81/0 ،كرونباخي آلفا محاسبه قيازطر اسيمق نيايي ايپا ،در پژوهش حاضر .است يشناخت روان

-هب 5/18 و 0 /30 ،71/0 به ترتيبطه برش باليني ويژگي و بهترين نق ،تيحساسضريب  .آمد دستهب

 دست آمد.

 مؤلفه 6اين مقياس، دربرگيرنده  آموزشگاهي: -كاركرد تحصيليمقياس سنجش  ب)

 و 5ياضير محاسبات ،4ياضير ميمفاه ،3ينوشتار انيب ،2خواندن درك ،1يسيرونو و دستخط(

 آزمون هرخرده .است شده ليتشك سوال 50 عاًمجمو با آزمون خرده 6 واز بوده) 6ياضير استدلال

ي برايي گوپاسخ مهلت .رديگيم تعلق 2 تا 0 از يانمره هرسوال به و است سوالي تعداد از متشكل

 در نمره نيبالاتر .است قهيدق 12 متوسط طورهبي ليتحص هيپا هري برا ،اسيمق نيا آزمون خرده 6

ي هاحوزه( اسيمق نياي هاآزمونخرده .است 20 ،يآموزشگاه -يليتحص كاركرد سنجش اسيمق

 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 يهاسؤال: يسيرونو و دستخط: است ريز شرح به كيهر سوالات و) سنجش مورد

                                                                                                                            
1. Hand writing  
2 . Reading Comprehension 
3 . Written Expression 
4 . Math concepts 
5 . Math Calculation 
6 . Math  Reasoning 
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ي: اضير ميمفاه .14 الؤسي: نوشتار انيب. 13 و 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7ي هاسؤال :خواندن درك .6

 ،27ي هاسؤال ي:اضير محاسبات .26 و 52 ،24 ،23 ،22 ،21 ،20 ،19 ،18 ،17 ،16 ،15 يهاسؤال

 ،42 ،41 ،40 ،39 يهاسؤال ي:اضير استدلالو 38 و 37 ،36 ،35 ،34 ،33 ،32 ،31 ،30 ،29 ،28

ي آلفا محاسبه قيطر از اسيمق نيايي ايپا ،در پژوهش حاضر .50 و 49 ،48 ،47 ،46 ،45 ،44 ،43

و  0 / 44 ،77/0 به ترتيب برش باليني آنويژگي و بهترين نقطه  ،تيحساسضريب  و 79/0 ،كرونباخ

 بدست آمد. 5/5

 سنجش ابزار كي اسيمق نيا: عاطفي و سازشي –ي اجتماع كاركرد سنجش اسيمق ج)

- اميپ ارسال و درك. 2 ،ياجتماع تعامل و قضاوت ،ادراك .1( مؤلفه 3 از كه استي كاغذ مداد

 20 با مجموعا آزمونخرده 3 و )تازه آمور و رييبا تغي سازگار ،يجانيه ميتنظ .3 و يركلاميغي ها

 تا) 5( هرگز ازي كرتيل يادرجه پنج فيط كي در اسيمق نياي هاهيگو .است شده ليتشك هيگو

پدر يا مادر دانش  ،بنابر اين .مي گيرد تعلق 5 تا 1 ازي انمره هيگو هر به. قراردارند) 1( شهيهم

 ،)5هرگز ( بصورت يادرجه 5تي در طيف ليكر يبنددرجهنظرخود را در يك مقياس  ،آموز

ها مشخص ) در مقابل هريك از گويه1( ) و هميشه2( اكثر اوقات )،3اوقات (گاهي  ،)4بندرت (

بالاترين  .دهدنمره نهايي او را تشكيل مي ،كند. مجموع نمرات آزمودني در گويه هاي مقياسمي

هرچه نمره فرد درگويه مورد نظر و نمره  .است 20 ،و پايين ترين نمره آن 100 ،نمره اين مقياس

ي هانشانه و علائم واجدي كمتر زانيم به كه است آن نشانگر ،بيشتر باشد ،نهايي او در مقياس

هاي آزمون خرده .استدقيقه  8 اسيمق نيا بهيي پاسخگو مهلت. استي ركلاميغي ريادگي اختلال

ي هاهيگو ي:اجتماع تعامل و قضاوت ،ادراك. 1:است ريز شرح به كيهري هاهيگواين مقياس و

 .3 .14 و 13ي هاهيگو ي:ركلاميغي امهايپ ارسال و درك. 2 .12 ،11 ،10،9 ،8 ،7 ،6،5 ،4 ،3 ،2،1

در پژوهش  .20 و 19 ،18 ،17 ،16 ،15ي ها هيگو :تازه آمور و رييتغ باي سازگار ،يجانيه ميتنظ

ويژگي و  ،تيحساسضريب  و 83/0 رونباخكي آلفا محاسبه قيطر از اسيمق نيايي ايپا حاضر،

ابتدا  ،به لحاظ ترتيب زماني دست آمد.هب 5/34و  33/0 ،63/0به ترتيب بهترين نقطه برش باليني 
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 كاركرد سنجش اسيمق سپس ،شودي م اجرا يشناخت روان -  مقياس سنجش كاركرد عصب

ي و سازشي براي عاطف –كاركرد اجتماعي مقياس سنجش نهايت  آموزشگاهي و در –يليتحص

كل  نمرهتعيين كننده  ،سه مقياساين  آزمودني درات حاصل جمع نمر آزمودني اجرا مي شود.

 در پژوهش حاضر، .هاي يادگيري غيركلامي استتشخيص اختلالجامع مقياس  در وي(نهايي) 

نقطه ويژگي و بهترين  ،تيحساسضريب  و 81/0 كرونباخي آلفا محاسبه قيازطرجامع  اسيمقيي ايپا

 دست آمد.هب 5/63و  44/0 ،71/0به ترتيب برش باليني 

 وي بند دسته ،براساس نظريه عمدتاً ،سه گانه يهااسيمق ها:مراحل و روش ساخت مقياس

 شده ساختهي ركلاميغي ريادگي يهااختلالي ها نشانه و ميازعلا ،)1995( رورك رونيبا فيتوص

 ي. بررس1 :شد يرطيز گانه مراحل هاي سهمقياس بيو اعتباريا ساخت يبرا ،بر اين اساس .است

ها آزمون ،ها. بررسي مقياس2 ،قات داخلي و خارجييتحق نهيشيپ و ادبيات تخصصي و ينظر يمبان

هاي وابسته و تهيه مخزن ادگيري غيركلامي و زمينهي هايهاي مربوط به سنجش اختلالو پرسشنامه

ي هامهارتتحصيلي و آموزشگاهي و  ،وانشناختير - : عصب سه حوزه در هاسوالات و گويه

 سوالات واصلاح رييتغ ،وحذف يمقدمات هاياسيمق ياجرا و هيته .3 ،عاطفي و سازشي -اجتماعي

مقياس  ،سوال 29: روانشناختي - عصب اسيمقي (سوال 99يي نها جامع اسيمق ساخت. 4 ،نامناسب

 ياجرا. 5 ،)هيگو 20: ي وسازشيعاطف –سوال و مقياس اجتماعي 50: آموزشگاهي -تحصيلي

 باليني.و نقطه برش  روايي ،ن پاياييييتع و بررسي و يينهاجامع مقياس 

خرده آزمون هوشبهر استدلال ادراكي از مقياس هوش وكسلر كودكان چهار  .2

)WISC-IV(:  15اين مقياس از  .منتشر شد 2003مقياس هوشي وكسلر كودكان چهار در سال 

خرده آزمون جزء آزمونهاي اصلي  10،خرده آزمون 15شده است كه از اين  خرده آزمون تشكيل

هاي اختياري است. از اجراي مقياس هوشي وكسلركودكان آزمون جزء آزمونخرده 5است و 

هوشبهر درك مطلب كلامي، هوشبهر استدلال ادراكي،  :چهار، پنج نوع هوشبهر حاصل مي شود

بر اساس  ).1395 ،همكاران وي عابد( هوشبهركل و دازشپر سرعت هوشبهر فعال، حافظه هوشبهر

-آزمون استفاده ميهر از چند خردهبراي سنجش هر هوشب ،هاي هوشي وكسلر چهارتست مقياس
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 در .تكميلي يا اختياري است آزمون شود كه شامل حداقل دو خرده آزمون اصلي و يك خرده

استدلال ادراكي به معناي توانايي تفكر و  .استهوشبهر استدلال ادراكي مورد نظر  ،پژوهش حاضر

طرح هاي هندسي و به ويژه استدلال فضايي است. نقص نسبي  ،يا استدلال غيركلامي در تصاوير

 وجوددارد يركلاميغ فضايي در كودكان با ناتواني يادگيري -در استدلال ادراكي يا بينايي 

سه خرده آزمون اصلي:  از ،راكي). هوشبهر استدلال اد2010 ،كليك من و همكاران- سمرود(

 نام به مفاهيم تصويري و استدلال تصويري و يك خرده آزمون اختياري ،طراحي با مكعب ها

ضريب پايايي سه خرده  ،)1386مطالعه عابدي و همكاران ( در .است شده ليتشك ،ريتصاو ليتكم

به ترتيب  ،ازآزمايي، با روش بمفاهيم تصويري و استدلال تصويري، هاطراحي با مكعبآزمون 

براي بررسي روايي مقياس هوش وكسلر كودكان چهار،  .گزارش شده است 85/0 و 65/0 ،78/0

ها و هوشبهر از جمله محاسبه همبستگي بين خرده مقياس .هاي مختلفي به كار برده شده استروش

مطالعه فريد در  .)2003 ،و تحليل عاملي كه هر دو روش مويد روايي مناسب مقياس است (وكسلر

مفاهيم تصويري و ، هاطراحي با مكعب) روايي تشخيصي سه خرده آزمون 1393همكاران ( و

و روايي  35/0 و 45/0، 7/31/0به ترتيب  ،، با محاسبه ضريب حساسيتاستدلال تصويري

گزارش شده است. براي بررسي روايي همزمان  83/35/0تشخيصي هوشبهراستدلال ادراكي 

از خرده آزمون استدلال ادراكي مقياس هوشي ، يادگيري غيركلامي هايلالتشخيص اخت مقياس

  .استفاده شد وكسلر كودكان چهار

ررسي روايي محتوايي سه مقياس ب به منظور :يافته با متخصصان نيمه ساختار مصاحبه .3

 پنج نفر از سازشي)، عاطفي و- اجتماعي-3 آموزشگاهي و- تحصيلي-2 ،روان شناختي- عصب-1(

-هرودررو، ب صورت حضوري وههاي يادگيري بكارشناسان فعال درحوزه اختلال تخصصان وم از

بررسي  تجزيه وتحليل و نظرخواهي به انجام رسيد. پس از نيمه ساختاريافته،وسيله مصاحبه 

اين  متخصص در پنج نفر تأييدمورد  ،هاي محقق ساختهمقياسروايي محتوايي  ،هاگويه سوالات و

  .گرفتزمينه قرار 
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اجراي  ارائه مجوز و نياز مجوزهاي مورد اخذ پس از براي اجراي پژوهش،: روش اجرا

هاي داده مدرسه انتخاب شد. گروه نمونـه از هر ،آموزشگاه هر مدارس منتخب به مدير پژوهش در

يك اتاق آرام  در يصـورت فـردهكنندگان بآوري شد. شركتجمع مرحله درچهار پژوهش اين

 شناسي كودكان استثنايي مورد آزمون قرارتوسط دو نفركارشناس ارشد روان ،وزشگاهمحل آم در

اجرا  آزمودني هر براي دو روز فاصله به و جلسه چهار در انفرادي صورت به هامقياس گرفتند.

شامل  اينود دقيقه هايجلسه در آموزدانش 20 روزانه و بود ماه 1 اجرا زماني دورة لك. شد

 آموزان بهاطمينان از آمـادگي دانش از پـس ردند.ك تكشر استراحت زمان و هامقياس اجراي

متوجه  زيان را و هيچگونه ضرر آنها اطمينان داده شدكه اطلاعات محرمانه بوده و انجام پژوهش

با  تكاليفي كه وي بايـد انجام دهد به روشني و مقياس و يبدنبال آن نحوه اجرا .آنها نخواهدكرد

 شد. حاصل وي اطمينان درك كامل از آموزدانش از پرسش با توضيح داده شد ودقت كافي 

مقياس  3شامل ( هاي يادگيري غيركلاميجلسه اول مقياس جامع تشخيص اختلال در ابتدا

-دليل پاسخهپرسشنامه ب 7 ،هااجراي مقياس پس از آموز نمونه اجرا شد.دانش 480 يبرا مجزا)

بنابراين تعداد نمونه ؛ تجزيه وتحليل نهايي كنارگذاشته شد آيندفراز  ،مخدوش گويي ناقص و

 دوم، خرده آزمون هوشبهراستدلال جلسه در تقليل يافت. نفر 473به  ،جامعه آماري اول منتخب از

براي سنجش پايايي سوم،  جلسه در .شد اجرا چهار انكودكسلركهوش و مقياس ادراكي از

اجراي اول  از بعد پانزده روز ،هاي يادگيري غيركلاميجامع تشخيص اختلالبازآزمايي مقياس 

نمونه مجددا با اين مقياس مورد  گروه ،هاي اجراي اولرويه با رعايت همان شرايط و ،مقياس جامع

ميان  از ،براي سنجش روايي تشخيصي مقياس جامع ،چهارم جلسه در آزمون قرار گرفت.

صورت ههاي يادگيري بمبتلا به اختلال آموزنشدا 24مجموعا  ،ان جامعه آماري دومآموزدانش

مورد  هاي يادگيري غيركلاميتشخيص اختلال وسيله مقياس جامعهب و تصادفي انتخاب شدند

نمرات گروه بهنجار  ،تحليل واريانس چند متغيرهبا استفاده از روش  سپس .آزمون قرار گرفتند

مورد مقايسه  ،مقياس جامع گانه وهاي سهاسمقي هاي يادگيري در(سالم) وگروه مبتلا به اختلال
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- 24افزار دست آمده وارد نرمهب يهاداده ،هاخرده آزمون ها واجراي مقياس پس از .قرار گرفت

SPSS و Amos-23 استنباطي مورد تجزيه وتحليل قرار هاي آمار توصيفي وبا روش شدند و 

  .گرفتند

  جينتا

براي بررسي و  بررسي پايايي مقياس:: شناختيروان  –مقياس سنجش كاركرد عصب الف) 

  .روش دونيمه سازي استفاده شد ، از ضريب آلفاي كرونباخ ومحاسبه ميزان پايايي

  مورد مطالعه پژوهش همراه نشانگرها يسازه ها ييايل پايج تحلي. نتا1جدول 

 كودر ريچاردسون متغير

Alpha ≥ 0/5 

  تنصيف
≥ 0/5 

انس ين واريانگيب ميضر

) AVEشده ( استخراج
pc >0.5 

 ييايب پايضر

 )CRب (كمر
pc >0.7 

 871/0 513/0 784/0 813/0 توجه ديداري و حافظه ديداري

 764/0 523/0 832/0 784/0 توجه لمسي و حافظه لمسي

 733/0 578/0 766/0 832/0 ادراك لمسي

 752/0 634/0 773/0 766/0 فضايي –ادراك ديداري  پردازش و

 745/0 597/0 761/0 773/0 يكاركردهاي اجراي

 783/0 578/0 792/0 761/0 حركتي –يكپارچگي ادراكي  هماهنگي و

 766/0 502/0 681/0 792/0 هاي حركتي درشت و ظريفمهارت
  

ل مقياس از ك ييايپااست و نشانگر  مقياس ساخته شده ييايل پايمربوط به تحل ،1جدول نتايج 

هاي آن ، سوالگانههاي سهاي بررسي روايي محتوايي مقياسبر است. 0/ 81رونباخ ك يق آلفايطر

ها متخصص گذاشته شد و از آنها خواسته شد مشخص كنند كه آيا سوالات مقياس پنجدراختيار 

را در بر  هاها كل محتواي مقياسكند يا خير و اينكه آيا سوالصفت مورد نظر را اندازه گيري مي
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ها به دو شيوه عمل گرديد: الف) شاخص يي محتوايي مقياسبراي بررسي روا؟ گيرد يا خيرمي

  ).CVI( 2ب) شاخص روايي محتوايي ):CVR( 1نسبت روايي محتوايي

 تأثيرراي بررسي نمرات بآيتم استفاده شد.  تأثيربراي بررسي روايي صوري مقياس ها از نمرات 

از سوالات آزمون را در  نفر از شركت كنندگان خواسته شد تا ميزان اهميت هريك 50ابتدا از 

(كاملاً مهم است) مشخص نمايند. كاملاً  5(اصلا مهم نيست) تا  1قسمتي از  5يك طيف ليكرتي 

مهم است  ي)، اندك3از يمهم است (امت ي)، به طور متوسط4از ي)، مهم است (امت5از يمهم است (امت

آن نبايستي  تأثيري هر سوال، نمره ). براي پذيرش روايي صور1 يازامتست (ي) و اصلاً مهم ن2از ي(امت

ها بالاتر از فقط سؤالاتي از لحاظ روايي صوري قابل قبول هستند كه نمره آن باشد و 5/1كمتر از 

 بود، 5/1ها، بالاتر از همه سوالات مقياس تأثيرمربوط به نمرات  با توجه به اينكه مقادير باشد. 5/1

روايي همزمان  روايي صوري مناسب برخوردار است. مي توان نتيجه گرفت مقياس محقق ساخته از

خرده آزمون هوشبهر استدلال ادراكي از مقياس وكسلر كودكان چهار با استفاده از  مقياساين 

  بررسي شد.
روان شناختي و استدلال ادراكي در  -هاي مقياس كاركرد عصب  مؤلفه. ماتريس همبستگي بين 2جدول 

  روايي همگرا
 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغير

            1 لمسي و حافظه لمسي توجه

           1 25/0** فضايي –ديداري  ادراك پردازش و

          1 26/0** 28/0** اجرايي كاركردهاي

         1 22/0** 26/0** 41/0** حركتي –هماهنگي ادراكي 

        1 34/0** 18/0** 23/0 ** 21/0** مهارتهاي حركتي درشت و ظريف

       1 41/0** 22/0** 27/0** 21/0** 22/0** استدلال غيركلامي

      1 25/0** 21/0** 41/0** 39/0** 22/0** 0/ 22** ادراك لمسي

     1 41/0** 15/0** 16/0** 30/0** 24/0** 23/0** 17/0** ديداري و حافظه ديداري توجه

                                                                                                                            
1.content validity ratio 
2.content validity index 
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    1 22/0** 31/0** 31/0** 34/0** 17/0** 16/0** 0/ 10** 15/0** طراحي با مكعب ها

   1 0. /53** 24/0** 27/0** 22/0** 26/0** 16/0** 018**/ 0/ 11* 14/0** مفاهيم تصويري

  1 057**/ 51/0** 28/0** 29/0** 028**/ 19/0** 30/0** 11/0* 16/0** 12/0** استدلال تصويري

 1 76/0** 75/0** 92/0** 36/0** 31/0** 25/0** 38/0** 30/0** 19/0** 13/0** 17/0** استدلال ادراكي

 35/0** 25/0** 21/0** 39/0** 65/0** 74/0** 44/0** 39/0** 70/0** 50/0** 48/0** 48/0** روان شناختي - كاركرد عصب 

  =N 477 است. يمعنادار 01/0* *در سطح 

 ،حافظه لمسي توجه لمسي و يهامؤلفهي بين معنادارهمبستگي مثبت ، 2 جدول نتايج مندرج در

 حركتي، -  يكپارچگي ادراكي هماهنگي و كاركردهاي اجرايي، ،فضايي - ادراك ديداري پردازش و

ادراك  وحافظه ديداري  توجه ديداري وظريف،  مهارت هاي حركتي درشت و استدلال غيركلامي،

نشانگر روايي  اين نتايج د.دهرا نشان مي 01/0سطح  استدلال ادراكي در هاي هوشبهرمؤلفهلمسي با 

راك استفاده  ياز منحن يژگيت و وين نقطه برش باليني، حساسيمحاسبه بهتر يبرا .استهمگرا 

حدودي معتبر و قابل قبول است و براي  دهد كه ويژگي تشخيصي ابزار تاخط ابزار نشان مي .شد

  شد.تواند كارآمد باتشخيص بين افراد مبتلا به اختلال و افرادسالم مي

  
  روان شناختي -كاركرد عصب سنجش مقياس  باليني تعيين نقطه برش .1نمودار 
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 مقياس يژگيت و وي، حساسيصين قدرت تشخيي. تع3جدول 

 ROC 806/0ناحيه زير منحني 

 5/18 باليني بهترين نقطه برش

 71/0 يتسحسا

 30/0 ويژگي

 
بهترين نقطه  را، مقد806/0حني برابر با زير من ، ناحيهكرسم منحني را براساس، 3مطابق با جدول 

  .است دست آمدههب 30/0آزمون  و ويژگي 71/0 ، حساسيت5/18 باليني برش

براي بررسي و محاسبه ميزان پايايي  آموزشگاهي:–مقياس سنجش كاركرد تحصيلي ب) 

  روش دونيمه سازي استفاده شد. ، از ضريب آلفاي كرونباخ ومقياس

  مورد مطالعه پژوهش همراه نشانگرها يسازه ها ييايال پيج تحلي. نتا4جدول 

 متغير
كودر 

  ريچاردسون
Alpha ≥ 0/5 

  تنصيف
≥ 0/5 

ن يانگيب ميضر

  انسيوار

  استخراج شده

)AVE (pc >0.5 

 ييايب پايضر

 )CRب (كمر
pc >0.7 

 758/0 53/0 762/0 740/0 دست خط و رونويسي

 761/0 556/0 709/0 863/0 درك خواندن

 875/0 564/0 826/0 873/0 تاريبيان نوش

 881/0 523/0 71/0 766/0 توانايي در مفاهيم رياضي

 895/0 555/0 877/0 749/0 توانايي در محاسبات رياضي

 832/0 553/0 883/0 861/0 توانايي در استدلال رياضي
  

 مربوط جيانت. دهدها نشان ميمؤلفه هاي متفاوت را دراز پايايي به روش لنتايج حاص ،4جدول 

 يآلفا محاسبه قيطر از مقياس لك ييايپا هك دهديم نشان شده ساخته مقياس ييايپا ليبه تحل

  است. 79/0 كرونباخ،
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آموزشگاهي و استدلال ادراكي در  - هاي مقياس كاركرد تحصيلي مؤلفه. ماتريس همبستگي بين 5جدول 

  روايي همگرا

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغير

          1 يدست خط و رونويس

         1 40/0** درك خواندن

        1 36/0** 34/0** بيان نوشتاري

       1 39/0** 31/0** 37/0** توانايي در مفاهيم رياضي

      1 38/0** 39** 33/0** 34/0** توانايي در محاسبات رياضي

     1 27/0** 29/0** 041/** 48/0** 46/0** توانايي در استدلال رياضي

    1 24/0** 19/0** 24/0** 27/0** 25/0** 20/0** طراحي با مكعب ها

   1 53/0** 22/0** 18/0** 23/0** 25/0** 34/0** 24/0** مفاهيم تصويري

  1 57/0** 051/** 21/0** 23/0** 19/0** 17** 35/0** 34/0** استدلال تصويري

 1 76/0** 75/0** 92/0** 028/** 31/0** 27/0** 025/** 34/0** 32/0** استدلال ادراكي

 31/0** 27/0** 29/0** 34/0** 54/0** 61/0** 64/0** 38/0** 52/0** 60/0** يگاهآموزش –كاركرد تحصيلي

 =N 476است. يمعنادار 01/0* *در سطح  

نتايج مندرج درجدول ، يآموزشگاه –يليكاركرد تحص اسيهمزمان مق ييروا يبررسجهت 

 رونويسي، درك خواندن، بيان نوشتاري، هاي دست خط ومؤلفهي بين معنادار همبستگي مثبت، 5

هاي  مؤلفهاستدلال رياضي با  توانايي در محاسبات رياضي و در ييتوانا مفاهيم رياضي، توانايي در

روايي همگرا كننده تأييد. اين نتايج دهدرا نشان مي 01/0استدلال ادراكي در سطح هوشبهر 

  .استمقياس  (همزمان)
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  مقياس يژگيت و وي، حساسيصين قدرت تشخيي. تع6جدول 

 ROC 853/0ناحيه زير منحني 

 5/5 باليني بهترين نقطه برش

 77/0 يتسحسا

 44/0 ويژگي

 ر بهترين نقطه برشا، مقد853/0زير منحني برابر با  ناحيه ،كرسم منحني را براساسو  6مطابق با جدول 

 .است دست آمدههب 44/0 آزمون ژگيو وي 77/0 ، حساسيت5/5 باليني

 عاطفي و سازشي: –مقياس سنجش كاركرد اجتماعي  ج)

  مورد مطالعه پژوهش همراه نشانگرها يسازه ها ييايل پايج تحلي. نتا7جدول 

  تتا ترتيبي متغير
≥ 0/5 

انس ين واريانگيب ميضر

) AVEاستخراج شده (
pc >0.5 

ب كمر ييايب پايضر

)CR( 
pc >0.7 

 714/0 552/0 669/0 ضاوت و تعامل اجتماعيادراك، ق

 722/0 513/0 697/0 درك و ارسال پيام هاي غيركلامي

 731/0 520/0 724/0 تازه آمورتنظيم هيجاني، سازگاري با تغيير و 
  

 مربوط جينتا دهد.ها نشان ميمؤلفههاي متفاوت را در از پايايي به روش لنتايج حاص، 7جدول 

ي آلفا محاسبه قيطر از مقياس لك ييايپا هك دهديم نشان شده ساخته قياسم ييايپا ليتحل به

 است. 79/0 كرونباخ،

عاطفي و سازشي و استدلال ادراكي  -اجتماعي كاركرد مقياس هاي مؤلفه. ماتريس همبستگي بين 8جدول 

  در روايي همگرا

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغير

        1 ادراك، قضاوت و تعامل اجتماعي

       1 65/0** هاي غيركلاميو ارسال پيام درك

      1 60/0** 74/0** تازه آمورتنظيم هيجاني، سازگاري با تغيير و 
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     1 22/0** 26/0** 35/0** طراحي با مكعب ها

    1 15/0** 34/0** 33/0** 19/0** مفاهيم تصويري

   1 53/0** 16/0** 26/0** 28/0* 24/0** استدلال تصويري

  1 57/0** 51/0** 30/0** 31/0** 36/0** 27/0** ستدلال ادراكيا

 1 35/0** 38/0** 36/0** 33/0** 0/.88** 75/0** 96/0** زشي عاطفي و سا - اجتماعي كاركرد
  

 =N 471است. يمعنادار 01/0* *در سطح 

امل هاي ادراك، قضاوت و تعمؤلفهي بين معنادارهمبستگي مثبت ، 8 نتايج مندرج در جدول

 هايمؤلفهتازه با  آموراجتماعي، درك و ارسال پيام هاي غيركلامي و تنظيم هيجاني، سازگاري با تغيير و 

 (همزمان)روايي همگرا  كنندهتأييداين نتايج  .دهدرا نشان مي 01/0استدلال ادراكي در سطح  هوشبهر

 .استمقياس 

 :طفي و سازشيعا –سنجش كاركرد اجتماعي  باليني مقياس تعيين نقطه برش

  

 تعيين نقطه برش مقياس .3نمودار 
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  مقياس يژگيت و وي، حساسيصين قدرت تشخيي. تع9جدول 

 ROC 746/0ناحيه زير منحني 

 5/34 بهترين نقطه برش

 63/0 يتسحسا

 33/0 ويژگي
  

، تيحساسضريب ، 746/0سطح زير منحني برابر با  كپس از رسم منحني را ،9مطابق با جدول 

 دست آمد.هب 5/34و  33/0، 63/0به ترتيب و بهترين نقطه برش باليني ويژگي 

) نفر 24سالم) (بهنجار (تشخيصي مقياس جامع، به مقايسه بين دوگروه افراد  روايي ت سنجش

  .نفر) با توجه به آزمون نحليل واريانس چند متغيره پرداخته شد 24و مبتلا به اختلال (

 واريانس چند متغيره. نتايج حاصل از تحليل 10جدول 

منبع 

 پراكندگي
 متغيرها

  ميانگين

 گروه

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مربعات

تحليل 

 واريانس
 يمعنادار

گروه
 

 –عصب  كاركرد

 روان شناختي

مبتلا به 

 اختلال
54/36 

00/15987 1 00/15987 933/99 01/0 

 04/73 سالم

 -تحصيلي  كاركرد

 آموزشگاهي

 مبتلا به

 اختلال
58/18 

083/6580 1 083/6580 412/306 01/0 

 42 سالم

اجتماعي  كاركرد

 عاطفي و سازشي -

 مبتلا به

 اختلال
37/6 

021/581 1 021/581 082/146 01/0 

 33/13 سالم

 )مقياس كل (جامع

 مبتلا به

 اختلال
50/61 

18/53667 1 18/53667 394/299 01/0 

 37/128 سالم
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–، نتايج اين آزمون حاكي ازآن است كه درمجموع بين كاركرد عصب 10 جدول با توجه به

عاطفي وسازشي -)، كاركرداجتماعي01/0آموزشگاهي (-)، كاركردتحصيلي01/0روان شناختي (

 وجود دارد. يمعنادار) در افراد سالم و افراد مبتلابه اختلال تفاوت 01/0و مقياس كل ( )01/0(

  ماتريس همبستگي بين سه مقياس .11جدول 

 3 2 1 متغير

   1 روان شناختي -كاركرد عصب 

  1 31/0** يگاهآموزش –كاركرد تحصيلي

 1 28/0** 36/0** عاطفي و سازشي -اجتماعي كاركرد

-روان - هاي كاركرد عصب مؤلفهي بين معنادار مثبت يهمبستگ ،11جدول  نتايج مندرج در

را  01/0عاطفي و سازشي در سطح  -اجتماعي كاركردآموزشگاهي و -شناختي، كاركرد تحصيلي

  دهد.نشان مي

  باليني مقياس جامع: تعيين نقطه برش

  
  جامع اسينقطه برش مق نييتع .4نمودار 



  يركلاميغ يريادگي يها اختلال صيتشخ اسيمق يرواساز و يابياعتبار، ساخت 

 

100 

  جامع كلي مقياس يژگيت و وي، حساسيصين قدرت تشخيي. تع12جدول 

 ROC 912/0ناحيه زير منحني 

 5/63 بهترين نقطه برش

 714/0 يتسحسا

 441/0 ويژگي

، تيحساسضريب ، 912/0سطح زير منحني برابر با  ك، پس از رسم منحني را12مطابق با جدول 

 دست آمد.هب 5/63و  44/0، 71/0به ترتيب ويژگي و بهترين نقطه برش باليني 

  گيريبحث و نتيجه

ي يادگيري هااختلال مقياس تشخيص رواسازي اعتباريابي و هدف ساخت، با حاضر، پژوهش

 هاسال و هينظر براساسي ركلاميغي ريادگي هايمقياس تشخيص اختلال .غيركلامي به انجام رسيد

مبناي . شد ساختهي ركلاميغي ريادگي يهااختلال نهيزم در ،)1989( رورك رونيباي پژوهش تجربه

 علائم از ،)1989( رورك رونيبا فيتوص و يبند دسته ،عمدتا نظريه ،محقق ساخته مقياسنظري 

، شامل هاي يادگيري غيركلامياختلال نشانگان .استي ركلاميغي ريادگي يهااختلالي هانشانه و

را به سه گروه  آنها ،)1995است كه بايرون رورك ( ياژهيوكننده بالقوه ناتوان علائمشماري از 

و  عاطفي -تحصيلي و نقايص اجتماعي ، نقايصنقايص نورولوژيك (عصب شناختي) عمده:

اي با تعريف و نظريه بايرون رورك  مؤلفهويي محتوا لحاظ به نيبنابرا؛ تقسيم كرده است سازشي

 .همسو است هاي يادگيري غيركلامي) در زمينه اختلال1989(

 حوزه متخصصين از توسط پنج نفر مقياس سوالات بررسي روايي محتوايي مقياس جامع، در

زمينه  توجه به اينكه بين متخصصين در با شد. تأييد و رفتهگ قرار ارزيابي اختلالات يادگيري مورد

جامع داراي روايي محتوايي است.  نتيجه گرفته شد مقياس ،روايي مقياس توافق وجود داشت

قابل  CVIو  CVR، مقدار انددادهت را مورد ارزيابي قرار متخصصيني كه سؤالا براساس تعداد
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روايي  براساس جدول معيار 79/0برابر با  CVI و درخصوص 75/0برابر با  CVR، براي قبول

 79/0برابر با  CVIپژوهش حاضر حداقل مقدار قابل قبول براي شاخص  در .محتوا بوده است

با توجه به  .باشد، آن سوال بايستي حذف شود 79/0سوالي كمتر از  CVIاگر شاخص  .است

ختي، اين مقادير، قابل شنا انرو –سوال از مقياس كاركرد عصب  4 بررسي انجام شده صرفا در

سوال حذف  4ال، ؤس 63متخصصان در خصوص  يشنهادهايافت نظرات و پيدر پس از .قبول نبود

 ن شد.يسوال طراحي وتدو 59ت فرم نهايي مقياس جامع با ينها در انجام و يشنهاديپاصلاحات  و

ساخته از روايي محتوايي دست آمده نشان داد مقياس جامع محقق هنتايج حاصل از بررسي مقادير ب

آيتم استفاده  تأثيرنمرات  از هاي سه گانهبررسي روايي صوري مقياس مطلوبي برخوردار است. در

اين اساس فقط  بر ؛باشد 5/1آن نبايد كمتر از  تأثيرنمره  ،هرسوالبراي پذيرش روايي صوري  .شد

با توجه به اينكه  .باشد 5/1الاتر از ب هاآنه نمره سؤالاتي از لحاظ روايي صوري قابل قبول هستند ك

توان نتيجه گرفت مقياس بود، مي 5/1، بالاتر از الات مقياسؤهمه س تأثيربه نمرات مقادير مربوط 

  جامع محقق ساخته ازروايي صوري مناسب برخورداراست.

عصب  مقياس سنجش كاركردهمزمان روايي هاي مربوط به تحليل داده تجزيه و نتايج حاصل از

هاي ادراك لمسي، پردازش و مؤلفهي بين معنادارمثبت  همبستگي نشان داد كه ي،روان شناخت -

 حركتي، مهارت هاي –هماهنگي و يكپارچگي ادراكي ،كاركردهاي اجرايي، فضايي –ديداري  ادراك

 از استدلال ادراكي هاي خرده آزمون هوشبهر مؤلفهو  استدلال غيركلامي حركتي درشت وظريف،

كننده روايي همگرا تأييداين نتايج  .وجود دارد 01/0سطح  در چهار انكودكسلركهوش و مقياس

  .استمقياس  (همزمان) اين

روان - عصب مقياس سنجش كاركرد» ويژگي«و » تيحساسضريب «پژوهش حاضر  در

 سنجش كاركردبنابراين قدرت تشخيصي مقياس ؛ دست آمدهب 30/0و  71/0به ترتيب  يشناخت

نتايج حاصل  است.آن مطلوب » ويژگي«و » حساسيت«زه ي با استناد به انداناختروان ش- عصب 

 دربخش روان شناختي، -هاي مربوط به مقياس سنجش كاركرد عصب تجزيه و تحليل دادهاز
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نتايج  است. 81/0رونباخ ك يق آلفايطر از مقياس اين ييايپا هك داد نشان مقياس ييايپا ليتحل

 نيا دادكه نشان مقياس يساز دو نيمه ايايي وهمساني دروني وضرايب پ محاسبهمربوط به 

 . براين اساساست هامؤلفه درسنجش مقياساين  تيوحساس دقت انگريب و قبول قابل هاشاخص

 ،است مناسبي غربالگر آزمون كي يهايژگيو نيمهمتر ازي كي عنوان به كه ييايپا بيضر

مقياس سنجش براي  »بهترين نقطه برش باليني« .است شده برآورد مناسب و قبول قابل درسطح

 ازكه نمره كودكي كمتر  است. اين بدان معناست كه اگر 5/18 يروان شناخت-عصب  كاركرد

  روان شناختي است. - هاي عصبمؤلفه هاي توانبخشي و درماني درباشد، نيازمند مداخله 5/18

 نشان داد كه، آموزشگاهي –كاركرد تحصيلي  همزمان مقياسروايي بررسي نتايج حاصل از 

هاي دست خط و رونويسي، درك خواندن، بيان نوشتاري، مؤلفهي بين معنادارمثبت  همبستگي

هاي مؤلفه و استدلال رياضي توانايي در و محاسبات رياضي در توانايي رياضي، توانايي درمفاهيم

اين نتايج . وجود دارد 01/0در سطح  چهار انكودك سلركهوش و مقياس از استدلال ادراكي هوشبهر

 .است(همزمان) اين مقياس روايي همگرا  كنندهتأييد

 -  تحصيلي مقياس سنجش كاركرد »ويژگي« و »تيحساسضريب «پژوهش حاضر  در

بنابراين قدرت تشخيصي اين مقياس با استناد به ؛ دست آمدهب 0 / 44 و 77/0 به ترتيب آموزشگاهي

  است. بآن مطلو »ويژگي«و  »حساسيت«اندازه 

 –هاي مربوط به مقياس سنجش كاركرد تحصيليتجزيه وتحليل دادهنتايج حاصل از 

 قيطر از مقياس اين ييايپا اندازه هك داد نشان مقياس ييايل پايتحل در بخش ،آموزشگاهي

نتايج مربوط به  .پايايي قابل قبول اين مقياس است ه نشانگرك است 79/0 كرونباخ،ي آلفا محاسبه

 نيا كه داد نشان مقياس يساز دونيمه همساني دروني و ،با روش باز آزماييايب پايايي ضر محاسبه

بهترين نقطه برش «. است هامؤلفه درسنجش مقياس تيحساس و دقت انگريب و قبول قابل ها شاخص

اين اساس اگر نمره  بر است. 5/5 آموزشگاهي–تحصيلي مقياس سنجش كاركردبراي » باليني

 –تحصيليهاي مؤلفه هاي درماني درباشد، نيازمند مداخله 5/5 ازياس كمتر اين مق كودكي در
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  است.آموزشگاهي 

سنجش كاركرد  همزمان مقياسروايي هاي مربوط به تجزيه وتحليل داده نتايج حاصل از

ادراك، قضاوت و  هايمؤلفه بين يمعنادار مثبت همبستگي نشان داد كه، عاطفي و سازشي –اجتماعي

 و تازه آمور و تغيير سازگاري با ، درك و ارسال پيام هاي غيركلامي وتنظيم هيجاني،ماعيتعامل اجت

وجود  01/0در سطح  چهار انكودك سلركهوش و مقياس از استدلال ادراكي هاي هوشبهرمؤلفه

 .استمقياس  (همزمان) اينكننده روايي همگرا تأييداين نتايج . دارد

 عاطفي و–مقياس سنجش كاركرداجتماعي »ويژگي« و »تيحساسضريب «حاضر پژوهش  در

 مقياس سنجش كاركردبنابراين قدرت تشخيصي ؛ دست آمدهب 33/0 و 63/0سازشي به ترتيب 

  آن مطلوب است. »ويژگي«و » حساسيت« بااستنادبه اندازه وسازشي عاطفي–اجتماعي

 عاطفي و–اعيهاي مربوط به مقياس سنجش كاركرد اجتمتجزيه وتحليل دادهنتايج حاصل از

–اجتماعي سنجش كاركرد اسيمقيي ايپااندازه ه ك داد نشان ييايپا ليتحل بخش در سازشي،

پايايي قابل قبول اين ه نشانگر ك است 83/0 كرونباخي آلفا محاسبه قيطر از سازشي عاطفي و

 عاطفي وسازشي،–اجتماعي مقياس سنجش كاركردبراي  »بهترين نقطه برش باليني«. است مقياس

باشد، نيازمند  5/34اين بدان معناست كه اگر نمره كودكي دراين مقياس كمتر از  است. 5/34

  است.عاطفي وسازشي  –اجتماعيهاي هاي توانبخشي ودرماني درمهارتمداخله

 يلبا روش تحل يعامل اكتشاف يلازروش تحل مقياس جامع سازه ييروامحاسبه  بررسي و يبرا

 يهاتعداد عامل يينتع يبرا يناستفاده شد. همچن ماكسيچرخش وار ي بااصل يهامؤلفه

 يابيمورد ارزمحقق ساخته  مقياس يساختار عاملو  استفاده شد يمواز يلاز روش تحليز ن ياستخراج

است. بدين  برخوردار مناسبي عامل ازساختار شده نيتدو مقياس كه داد نشان هاافتهيگرفت. قرار 

  قرار گرفت. تأييدته مورد محقق ساخ مقياس سازه روايي طريق

 ،چند متغيره واريانس تحليلجامع، با استفاده از روش  مقياسبراي بررسي روايي تشخيصي 

مقياس جامع مورد مقايسه قرار  هاي يادگيري در) وگروه مبتلا به اختلالنمرات گروه بهنجار (سالم
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 مبتلا افراد سالم و افراد در ،)01/0جامع ( مجموع نتايج نشان داد كه بين نمرات مقياس در گرفت.

 (تشخيصي) يكيتفك روايي مويداين يافته  .وجود دارد يمعنادارتفاوت  ،هاي يادگيريبه اختلال

 رواييمقياس جامع محقق ساخته داراي  كهتوان نتيجه گرفت به اين يافته مي ؛ با استناداست جامعمقياس 

 قابل قبول است. تشخيصي

 مهيدون روش و كرونباخي آلفا بيضر از ،جامع اسيمقيي ايپا نزايم محاسبه وي بررسي برا

 روش بازآزمايي با و 81/0 كرونباخ،ي آلفا محاسبه قيطر ازجامع  اسيمقيي ايپا .شد استفاده يساز

شباهت زمان ( طول در هانمرات آزمودني همساني ونتايج حاصل از بازآزمايي  .آمد دستهب 99/0

پايايي مطلوب كننده تأييد، نشانگر و آزمون) اجراي نوبت در دو مندرج هاي محرك به هاپاسخ

  .مقياس جامع بود

 –، سنجش كاركرد تحصيليروان شناختي - س سنجش كاركرد عصب سه مقيابين همبستگي 

جامع اس يمقنگر اين است كه نشا، عاطفي وسازشي- اجتماعي  كاركردآموزشگاهي و سنجش 

- يم ي از روايي و پايايي كافي و مناسب برخوردار است وهاي يادگيري غيركلامتشخيص اختلال

 دورهآموزان هاي يادگيري غيركلامي دانشص اختلاليمعتبر براي تشخ يتواند به عنوان ابزار

به مقياس جامع  »ويژگي« و »تيحساسضريب «پژوهش حاضر  در ابتدايي مورد استفاده قرار گيرد.

هاي تشخيص اختلالمقياس جامع  »نقطه برش باليني بهترين«دست آمد. هب 44/0و  71/0ترتيب 

 5/63آموزي كمتر از اين بدان معناست كه اگر كه نمره دانش است. 5/63 يادگيري غيركلامي

هاي هاي يادگيري غيركلامي محسوب شده و نيازمند مداخلهباشد، كودك مبتلا به اختلال

  توانبخشي و درماني تخصصي است.

ساختار محتوا و  اين مقياس، تعداد، در جامعيت آن است. ساخته در مقياس محققاصلي مزيت 

طراحي  ،)مؤلفه(محتوايي  حوزه 18بعد و  3براساس  ،ها، بانگاهي جامع وعميقت وگويهسوالا

هاي غيركلامي كاركردهاي شناختي جنبه اي ازاين مقياس، حوزه گسترده .وساخته شده است

 آنساخت  ه دركآن است  مقياس اين ديگر ازيامت .دهدش ميپوش مرتبط با اختلالات يادگيري را
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 1970هاي سال قات انجام شده ازيتحق نظريات و بر يمبتن يعلم يهاافتهي و ن اطلاعاتيدتريجد از

، علاوه جامع . نتايج حاصل از اجراي مقياسجهان استفاده شده است ميلادي در 2017تا 

حوزه ( مؤلفه 18هر يك از  نسبي آزمودني در ضعف و قوت ، نشانگر نقاطگذاريبرتشخيص

تواند راهنماي توانبخشي و درمان نقايص و دشواري هاي آزمودني و اين نيمرخ مي بوده) محتوايي

  .گانه باشد 18در هر يك ازحوزه هاي 

، محقق ساخته اسيمق يسنجي مناسب برا روان يهايژگيو تأييدن ي، درعج پژوهش حاضرينتا

آموزان استان جامعه و نمونه آماري محدود به دانش ،جمله اينكه از همراه است. ييهاتيبا محدود

ه ك( محقق ساخته استاس يمقروايي انواع  ينة بررسيزم مخصوصاً در ت ديگريمحدودالبرز بود. 

ان نمونه آموزدانش اين، علاوه بر. طلبد)يمحققان را م يآت ياركهم است و مستمر يفرآيند

اين اساس  بر غربال نشده بودند. شكلات هوشي يا اختلالات رفتاري وعاطفي،از نظر م پژوهش،

اين اساس،  بر .دداشته باش تأثيرنتايج  تفسير تواند درسلامت رواني مي هوش و كنترل كردن متغير

 و يجهات قوم از بزرگتر و يآزمودن يهانمونه هاي آماري ديگر وجامعه از :شودپيشنهاد مي

توجه  ديپژوهش با نيا جينتا ريو تفس ميتعم در .ن منظور استفاده شوديا يتر براعمتنو ييايجغراف

بنابر اين نتايج  ؛داشته باشد ت نمونهيخاص به ماه يبستگممكن است  يعامل ليتحل جيداشت كه نتا

 يشتريهاي بهمچنين پژوهش قرارگيرد، تأييد يك نمونه ديگر مورد بايست درتحليل عاملي مي

 .ن مقياس اجرا شوديا روايين ييتع يبرا
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Constructing, investigating reliability and validating of the 
diagnostic scale for non-verbal learning disorders 

R. Movahedipoor1, F. Dortaj2, S. Nasri3, H. Asadzadeh4 & Kh. 
Abolmaali5 

Abstract 

The purpose of this study was constructing, investigating reliability and validating 
of the diagnostic scale for non-verbal learning disorders. The research method was 
descriptive-survey. The first statistical population consisted of all male and female 
students of the elementary schools in Alborz Province, who were studying over the 
educational year 2017-2018 and the second statistical population consisted of all male 
and female students of the elementary schools in Alborz Province, who were diagnosed 
as students with learning disorders in educational year 2017-2018 and were undergoing 
treatment and rehabilitation in the centers for the treatment of learning disorders. The 
sample from the first statistical population consisted of 480 elementary school students 
from the first to sixth grade in Alborz Province, selected by the multistage cluster 
sampling method; and were assessed with The researcher-made scale for non-verbal 
learning disorders and Perceptual reasoning subtest from Wechsler Intelligence Scale 
for Children - Fourth Edition (WISC-IV). The sample from the second statistical 
population consisted of 24 students from the centers for the treatment of learning 
disorders in the Nazarabad city that were selected by the multistage cluster sampling 
method; and were assessed with the researcher-made scale for non-verbal learning 
disorders. The reliability of the comprehensive scale was obtained 0.81 by calculating 
the Cronbach's alpha and the sensitivity factor, specificity and the best clinical cut-off 
point were obtained 0.71, 0.44 and 63.5, respectively. The results confirmed formal 
validity, content validity, concurrent validity, diagnostic validity, construct validity and 
reliability of the researcher-made scale. According to the findings of the study, it was 
concluded that the researcher-made scale has sufficient validity and reliability and can 
be used as a valid tool for the diagnosis of non-verbal learning disorders in the 
elementary school. 

Key words: Investigating Reliability, Nonverbal Learning Disorders, Validating, 
Diagnostic Scale 

                                                                                                                            
1. Ph.D student in Educational Psychology, Islamic Azad University,Science and Research Branch,Tehran, Iran 
2.Corresponding Author: Professor of Psychology, Allameh Tabataba'i University (dortajf @gmail.com) 
3. Associate Professor of Shahid Rajaee Teacher Training University 
4. Associate Professor of Allameh Tabataba'i University 
5. Associate Professor of Islamic Azad University, Rooden Branch, Tehran, Iran. 


