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Abstract 

Purpose: there is no standard reading test for elementary school grades (first to six) in Iran to 

early identify students with special problems in reading. Considering the large population of 

individuals with reading problems and the urgent need for rapid and accurate diagnosis, the 

present study aimed to designing the Comprehensive Diagnostic Test of Dyslexia (CDTD) and 

investigating its validity and reliability for primary school students. 

Methods: This was a cross-sectional instrument development study. The statistical population 

of the study included all primary school students with in all the six educational regions of 

Isfahan in the academic year of 2015-2016. The sample was selected by stratified random 

sampling in proportion to the population size. Accordingly, 600 students (300 girls and 300 

boys) were selected from the six grades. To develop the Comprehensive Diagnostic Test of 

Dyslexia (CDTD), after reviewing the previous studies and the theoretical literature, books and 

existing tests, the most important components of dyslexia were extracted through thematic 

analysis and the early version of CDTD was developed. Content validity was investigated by 

Lawshe method and for convergent validity, the correlation between CDTD and reading and 

dyslexia test was estimated. The internal consistency was estimated by Cronbach’s alpha 

coefficient and the validity of the test was estimated by the test-retest method. 

Results: the minimum and maximum Content Validity Ratio (CVR) for CDTD were 0.33 and 

1, respectively and the Content Validity Index (CVI) was 0.81. The correlation between CDTD 

and the reading and dyslexia test was .56 (p=0.004). There was a statistically significant 

difference between students with and without reading difficulties in CDTD (p=0.001). The 

internal consistency of CDTD was 0.75 and the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was 

.88. 

Conclusion: the results of the analysis revealed that the CDTD is properly valid and reliable. 

Therefore, this test can be used to develop the profiles, and finding the strengths, and 

weaknesses of students with dyslexia and it can also be used for educational and rehabilitation 

purposes. 
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 1394-1395 اصفهان شهر آموزان مقطع ابتداییدر دانش (CDTD)آزمون جامع تشخیص نارساخوانی  طراحی 
 3، امیر قمرانی2، احمد عابدی2سالار فرامرزی، 1خدابخش حیدری

 هنجار خواندن آزمون یک دارند، خواندن در ایویژه مشکلات که آموزانیزودهنگام دانش شناسایی برای حاضر حال در هدف:

 مشکلات دارای افراد زیاد جمعیت به توجه با ندارد. ایران وجود کشور در( ششم تا اول) ابتدایی دورۀ تحصیلی مقاطع برای شده

 جامع آزمون روانسنجی های ویژگی بررسی و با هدف طراحی حاضر مطالعهصحیح،  و سریع تشخیص به مبرم نیاز و خواندن

 ابتدایی مقطع آموزاندانش در (Comprehensive Diagnostic Test of Dyslexia; CDTD) نارساخوانی تشخیص

 انجام گرفت. 1394-1395شهر اصفهان 

 تحصیل به مشغول آموزان دانش کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. این مطالعه مقطعی و از نوع ابزارسازی بودروش بررسی: 

 ای طبقه روش از نمونه انتخاب برای. بودند1394-1395 تحصیلی سال در اصفهان شهر گانه شش نواحی در ابتدایی مقطع
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 انتخاب تحصیلی مقطع 6 در( پسر 300 و دختر 300) آموزدانش نفر 600 اساس این شد؛ بر استفاده حجم با متناسب تصادفی

های  مطالعه پیشینه پژوهشی و نظری، کتب و آزمون پس از، (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع طرحی آزمونبرای  .شدند

 تشخیص جامع نارساخوانی از طریق تحلیل مضمون استخراج شد و بر اساس آن نسخۀ اولیه آزمون های مؤلفه موجود، مهمترین

د ضریب و جهت بررسی روایی همگرایی از برآور لاواشهتهیه شد. برای بررسی روایی محتوایی از روش  (CDTD) نارساخوانی

استفاده شد. همسانی درونی از طریق  نارساخوانی و خواندن آزمونو  (CDTD) نارساخوانی جامع تشخیص همبستگی آزمون

 بازآزمون برآورد شد.-کرونباخ و اعتبار آزمون از طریق روش آزمون آلفایمحاسبه ضریب 

 81/0 با برابر نیز( CVI) و شاخص روایی محتوایی 1 و 33/0با  برابر (CVR) محتوایی روایی حداکثر نسبت و حداقلها:  یافته

برآورد  56/0نارساخوانی برابر با  و خواندن و آزمون (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع نتایج همبستگی آزمون .گردید برآورد

داری یمعنتفاوت  (CDTD) نارساخوانی جامع تشخیص آزموندر  آموزان با و بدون مشکلات خواندندانش . بین(p=004/0) شد

درون  همبستگی ضریب و 75/0برابر با  (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع آزمون همسانی درونی. (p=001/0وجود داشت )

 محاسبه گردید. 88/0برابر با  (ICC)ی ا طبقه

از روایی  (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع ها بیانگر آن بود که آزمون نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده گیری: نتیجه

آموزان نارساخوان و جهت  توان از آن برای تهیه نیمرخ نقاط قوت و ضعف دانش و پایایی مطلوبی برخوردار است. بنابراین می

 مقاصد آموزشی و توانبخشی بهره برد.

 آموزان ابتدایی های روانسنجی، نارساخوانی، دانش ویژگیکلمات کلیدی: 

 s.faramarzi@edu.ui.ac.ir      ،  9723-0493-0002-0000 :ORCID ،فرامرزیسالار نویسنده مسئول: 

 کودکان آموزش و روانشناسی گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اصفهان، دانشگاه جریب، هزار خیابان آزادی، میدان اصفهان، آدرس:

 خاص نیازهای با

 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه استثنایی، کودکان آموزش و شناسی روان دکتری دانشجوی -1

 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه خاص، نیازهای با کودکان آموزش و شناسی روان گروه دانشیار -2

 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه خاص، نیازهای با کودکان آموزش و شناسی روان استادیار گروه -3

 مقدمه

زیر مجموعۀ اختلال یادگیری  (Dyslexia)نارساخوانی 

قرار دارد که  (Specific Learning Disorder)خاص 

مطابق با پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 

 Diagnostic and Statistical)های روانی اختلال

Manual of Mental Disorders; DSM-5)  با

دشواری خواندن  به و آهسته یا علائمی همچون غلط

است و مشکلات  خوانده آنچه معنی درک کلمات، مشکل در

آموزان دانش .(1) شودهجی کردن کلمات شناخته می در

 شنوایی یا بینایی مشکلات ذهنی، هایدارای معلولیت

و  نورولوژیک، و ذهنی اختلالات سایر یا نشده، اصلاح

اجتماعی را تجربه  -روانی ناگوار آموزانی که شرایطدانش

اند و عملکرد تحصیلی و خواندن ضعیفی دارند، شامل کرده

 مطابق با آخرین گزارش (.2شود )تعریف نارساخوانی نمی

درصد از  10ها، میزان شیوع این اختلال در ایران برابر با 

 سبب (. در3آموزان مقطع ابتدایی برآورد شده است ) دانش

 که شده مطرح مختلفی هایی فرضیه اختلال این شناسی

 ژنتیک و محیط تأثیرات از ترکیبی به توانمی مجموع در

 (.4کرد ) اشاره

تواند بخواند، شانس بسیار کمی برای  کودکی که نمی   

 در کودک موفقیت (. عدم5موفقیت در مدرسه دارد )

 طوربه  را او مدرسه، اولیۀ های سال در خواندن یادگیری

گاهی  .(4دارد ) باز می درسی برنامه مواد دیگر از مؤثری

توجهی اطرافیان به مواقع به علت فشارهای محیطی و بی

های ویژۀ این دسته از کودکان، مشکلات روانی و  توانایی

 (. کودکانی6ود )شرفتاری نیز به مشکلات قبلی افزوده می

 به نسبت معمولاً دارند مشکل خواندن یادگیری در که

اعتماد به نفس  و کنندمی پیدا منفی دیدی خود شایستگی

آموزان همچنین دچار . این دانش(7) کمتری دارند

پایینی  تحصیلی سرزندگی و بالا اضطراب و کاریاهمال

هایی را  این اختلال مشکلات و دشواری .(9، 8)شوند می

کردند  برای والدین نیز به همراه دارد. پژوهشگران ثابت

mailto:s.faramarzi@edu.ui.ac.ir
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(، 10زناشویی ) رضایت و والدین این کودکان استرس

 (، و کیفیت12شناختی ) روان (، بهزیستی11روان ) سلامت

تری نسبت به والدین کودکان دارای  ( پایین13زندگی )

 رشد طبیعی و سایر کودکان با نیازهای ویژه دارند.

رات چندوجهی نارساخوانی بر کودک، تأثی با توجه به   

های  پژوهشگران تا به حال به شکل ،والدین و خانواده

گوناگونی تلاش کردند تا از طریق ابزارهای مختلف 

ترین این  نارساخوانی را تشخیص دهند که از جمله مهم

 درک و خواندن سطح تشخیصی توان به آزمون ابزارها می

خواندن  در اختلال تشخیص غربالگری آزمون (،14) مطلب

 تشخیصی (، آزمون16نارساخوانی ) و خواندن (، آزمون15)

(، 18(، آزمون تشخیصی خواندن )17خواندن ) سطح

 (، تحلیل19) Woodcock خواندن تشخیصی مجموعه

(، آزمون غربالگری نارساخوانی 20) Neale خواندن توانایی

(، و 22) Kaufmanلی (، آزمون پیشرفت تحصی21)

 ( اشاره کرد. 23) Wechslerآزمون پیشرفت فردی 

 در نسبی های موفقیت وجود با کنونی هایآزمون   

 دارا بودن پشتوانه پژوهشی، تشخیص نارساخوانی و

 هر ها آزمون دارند. اول اینکه این زیادی های محدودیت

)برای اند کرده توجه خواندن از جنبه چند یا یک به کدام

( ادراک دیداری، 16نارساخوانی ) و مثال در آزمون خواندن

 های ( جنبه17خواندن ) سطح آزمون تشخیصی در

( 18آزمون تشخیصی خواندن ) و در نارساخوانی تشخیصی

 کلمات درکو  حروف، صداکشی کلمات، کردن بخش

ها  نشده است(. دوم اینکه برخی از این آزمون ترکیبی

و تحولات کتب درسی و مقاطع تحصیلی  متناسب با تغییر

ها  آزمون سوم اینکه برخی از این. (24)اند  ویرایش نشده

 های ویژگی به توجه با های خارجی( )به خصوص آزمون

 ایرانی آموزان دانش برای فارسی زبان و نوشتاری آوایی

های موجود به  آخر اینکه آزمون (.24(ندارد چندانی کاربرد

جدید در حوزه نارساخوانی )آگاهی  های سازی مفهوم

 اند ( توجه نداشتهدیداریواجی، حافظه فعال واجی، ادراک 

(24) . 

 اطلاعات باید تشخیص متخصص که است این مهم نکته   

پازل  یک قطعات مانند را مختلف های روش از آمده بدست

 خاص ظرافت و هنرمندی با و دهد قرار یکدیگر کنار در

 مشکلات بهنگام شناسایی. کند کامل را تشخیص معمای

 -دغدغه از یکی اولیه سنجش ابزارهای نبود علت به خواندن

 راه رسد می نظر به ضروری که است، آموزشی نظام های

 پیشنهاد DSM-5. (25) شود اندیشیده آن برای حلی

 منابع: شود ارزیابی بدین شیوه باید خواندن که است کرده

 شود استفاده خواندن ارزیابی برای باید اطلاعاتی مختلف

 های مقیاس شود، اجرا فردی شکل به باید ارزیابی. (1)

 باید سنجی روان لحاظ از شده استاندارد و فرهنگی متناسب

 کنند. بررسی را خواندن به مربوط های توانایی و خواندن

 نوشتاری بیان از جدا کلمه، کردن هجی ارزیابی همچنین

 یا زبانی بیان مشکلات از نارساخوانی مشکلات تمیز برای

در  که آن وجود با .(1است ) نیاز مورد حرکتی های مهارت

 خواندن آزمون هنجاریابی و طراحی برای اخیر های سال

 برای حاضر حال در اما( 24)است  گرفته صورت اقداماتی

 و آموزان دانش خواندن پایه دانش تعیین و تشخیص

 خواندن در ای ویژه مشکلات که آموزانی دانش شناسایی

تحصیلی  مقاطع برای شده هنجار خواندن آزمون یک دارند،

 توجه با و ندارد وجود کشور در دورۀ ابتدایی )اول تا ششم(

 به مبرم نیاز و خواندن مشکلات دارای افراد زیاد جمعیت به

 چنین هنجاریابی و ساخت ایشان، صحیح و سریع تشخیص

 به شناخت علاوهه ب .رسد می نظر به منطقی هایی آزمون

 از پیشگیری جهت آموزان دانش خواندن مشکلات موقع

 سو یک از نارساخوان افراد درمان و آموزش و تحصیلی افت

 با نیازها پیش بر اساس مناسب درس طرح تهیه امکان و

 پیشرفت بهبود به و کمک فراگیران اولیه عملکرد به توجه

 و ضرورت همه و همه آموزان، دانش فراگیری و تحصیلی

 ابزاری و هنجاریابی ساخت تهیه، پیش از بیش اهمیت

ترتیب، بدین .سازد می روشن را خصوص این در مناسب

 اول، گام پنج گام تدوین شد. در قالب آزمون در کلی طرح

 در هاپژوهش  وضعیت مورد در بینش آوردن دست به برای

 بررسی و مطالعه به خواندن به مربوط های نظریه حوزۀ

 با هدف موجود هایپژوهش  و ها کتاب و مقالات منابع،

 قوت نقاط نارساخوانی و مؤثر هایمؤلفه  و عوامل گردآوری

 بررسی از این پس .شد پرداخته موجود های آزمون ضعف و

 دست به آزمون تشخیصی ساختن برای نظری چارچوب و

 و طراحی به کرد آماده را پژوهشگر و (1پیوست ) آمد

 روش در گام دوم، از .بپردازد نارساخوانی آزمون ساخت

 . گاماستفاده شدتحلیل مضمون بر مبنای رویکرد قیاسی 

انجام  مطالعات و هابررسی به عطف با، پژوهشگران سوم

ها و  سؤالات، دفترچه تحقیقاتی، پیشینه و کتب در شده

گام چهارم مربوط به  .نمود تنظیم را آزمون مختلف مراحل

 ییمحتوا ییروا نییآزمون توسط متخصصان و تع یابیارز
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مرتبط با  یها و مؤلفه هیپا نیآن بود. در گام پنجم، مضام

قرار  ینیبا توجه به نظر متخصصان مورد بازب ینارساخوان

با توجه به مطالب گفته . شد نیتدو ییگرفت و آزمون نها

 های ویژگی بررسی و شده، پژوهش حاضر با هدف تهیه

( CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع آزمون سنجیروان

 ابتدایی انجام گرفت. مقطع آموزان دانش در

 

 روش بررسی

حلیلی و از نوع ساخت ت -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 آموزان دانش کلیه شامل آماری پژوهش بود. جامعه آزمون

 شهر گانه شش نواحی در ابتدایی دورۀ تحصیل به مشغول

 170048ه تعداد ب1394-1395 تحصیلی سال در اصفهان

ه نسخ 30نمونه ابتدا حدود  حجم انتخاب نفر بودند. برای

با روش  (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع از آزمون

گیری سهمی صرفا به منظور تعیین واریانس جامعه  نمونه

(2S) آموزان اجرا شد. سپس از طریق فرمول  در بین دانش

 . (26) کوکران، حجم نمونه برآورد شد

 
 انتخاب نفر 600 نمونه حجم بر این اساس در پژوهش حاضر

 نفر، ابتدا نسبت  600برای انتخاب این  .شد

آموزان بر حسب جنسیت و منطقۀ آموزشی مشخص  دانش

 ای طبقه روش از نمونه، شدن تر معرف هر چه منظوربه  و

لازم به ذکر است که . شد استفاده حجم با متناسب تصادفی

و  بوده برابر تقریباً جنسیت از لحاظ مورد مطالعه جامعه

 بسیار تفاوت پسران و دختران بین در 1پراکندگی واریانس

ها به میزان  داشتند به همین خاطر نسبت آن ناچیزی

 شتندا: شامل ها نمونه ورود یهارمعیابرابری انتخاب شد. 

 نندراگذ وسالم  بینایی و ییاشنو اسحو ،طبیعی شهو

 نطمیناا ایبر. دبو پایه هر در تحصیلی لسا از هما 8قل احد

 ردمو زانموآ نشدا بینایی و ییاشنو اسحو دنبو سالم از

 شتیابهد و تحصیلیی ها پرونده در دموجو تطلاعاا به ،نظر

 هکرامذ نیز آن رانگازموآ با بیشتر نطمیناا ایبر و شد عجور

 هرگونه پژوهش شامل مصرف از خروج معیارهای. شد

 تکرار سابقه روان، داشتن و اعصاب و پزشکی روان داروی

 عدم آزمون و کامل اجرای در آموزدانش همکاری پایه، عدم
                                                           

1 Variance of dispersion 
2 Comprehensive Diagnostic Test of Dyslexia 

 لازم پژوهش بود. اجرای روند یافتن ادامه به والدین تمایل

 بدون ها آزمودنی برای پژوهش در شرکت که است ذکر به

 مایل هرگاه آزمودنی و گرفت می صورت اجباری گونه هیچ

 روند خصوص در ها خانواده. دهند انصراف تواند می بودند،

 شرکت کتبی نامه رضایت فرم و شده توجیه پژوهش اجرای

 اطلاعات که شد داده اطمینان ها آن به و اخذ پژوهش در

 .ماند خواهد محرمانه کاملاً 

 

 : 2(CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع آزمون

 همکاری و با این آزمون توسط پژوهشگران پژوهش حاضر

 .تهیه شد سنجی روان و یادگیری های ناتوانی متخصصان

 مشتمل (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع آزمون

 .ارائه شده است 2پیوست بود که در هایی مختلفی  قسمت

 محتوایی روایی حداکثر نسبت و حداقلدر این آزمون، 

(CVR) و شاخص روایی محتوایی 1 و 33/0با  برابر 

(CVI )ی نتایج همبستگ .گردید برآورد 81/0 با برابر نیز

 و آزمون (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع آزمون

ن برآورد شد. همچنی 56/0نارساخوانی برابر با  و خواندن

 آزمونآموزان با و بدون مشکلات خواندن در دانش بین

داری یمعنتفاوت  (CDTD) نارساخوانی خیصجامع تش

 تشخیص جامع آزمونهمسانی درونی  وجود داشت.

 همبستگی و ضریب 75/0برابر با  (CDTD) نارساخوانی

 محاسبه گردید. 88/0برابر با  (ICC)ی ا طبقهدرون 

 : 3نارساخوانی و خواندن آزمون

برای تشخیص  (44نوری و مرادی )این آزمون توسط کرمی

یی آموزان اول تا پنجم ابتدا های خواندن دانش ناتوانی

 یم اجرا انفرادی صورت به آزمون هنجاریابی شده است. این

 از پس مقیاس خرده هر در ها آزمودنی نمرات شود و

 جداول در و محاسبه صحیح، های پاسخ جدول به مراجعه

 آزمون ایاییپ گردد. میزانهر آزمودنی ثبت می به مربوط

ی محاسبه همسان روش از استفاده با نارساخوانی و خواندن

و  98/0تا  43/0های مختلف بین آزمونبرای خرده درونی

 برآورد شده است. این آزمون به 82/0ضریب کل برابر با 

  منظور بررسی روایی همگرایی در این پژوهش استفاده شد.

 محتوایی روایی نسبت محتوایی، روایی بررسی برای

(Content Validity Ratio; CVR) روایی شاخص و 

3 Reading and Dyslexia Test 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                     (1398)تابستان  2شماره  -8دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

21 

مطابق  (Content Validity Index; CVI) محتوایی

در این روش با مراجعه  (.45) شد برآورد Lawsheبا روش 

متخصص شامل اساتید دانشگاه،  30به آراء متخصصان )

های یادگیری و معلمان با تجربه( متخصصان مراکز ناتوانی 

 با سؤال هر بودن مرتبط به توجه با شد از آنها خواسته

 صورتبه  را سؤال هر وجود ضرورت مورد بررسی، موضوع

 ولی نیست ضروری» ،«ندارد ضرورتی» هایگزینه  از یکی

 این بر. کنند بندی درجه «است ضروری» و «است مفید

 سؤال هر برای( CVR) محتوایی روایی نسبت اساس

 شاخص ،CVR میانگین از استفاده با شد. سپس محاسبه

گردید.  گیریاندازه  مقیاس کل( CVI) محتوایی روایی

 پیرسون جهت بررسی روایی همگرایی، ضریب همبستگی

CDTD  آموزان محاسبه نفره دانش  50روی گروه  نماو

گروه  دو میانگین ،CDTD روایی افتراقی بررسی برایشد. 

آموزان با و بدون مشکلات خواندن مقایسه شد. برای  دانش

 G-Powerافزار تعیین حجم نمونه این قسمت، از نرم

افزار و با توجه به روش بر مبنای این نرم(. 46استفاده شد )

مستقل  های گروه برای t آماری مورد استفاده که آزمون

 70آماری برای  ، توان05/0و آلفای  8/0بود، و با اندازه اثر 

نفری با  35بود. بر این اساس، دو گروه  95/0نفر آزمودنی 

و بدون مشکلات خواندن انتخاب گردید. لازم به ذکر است 

که اعضای این دو گروه نمونه از نظر مقطع تحصیلی یکسان 

برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون  .بودند

ی درونی به همسان .اسمیرنف استفاده شد-کلموگراف

 -کرونباخ و اعتبار آزمون αی ضریب  ی محاسبهشیوه

 یله اعتباروس بهی دو هفته(، بازآزمون )به فاصله

 بندی یک ارزیاب در دو زمان مختلف( یاب )درجهارزدرون

صورت  1(ICC)ی اطبقهدرون  همبستگی ضریب روش به

 18نسخه  SPSSافزار ها از طریق نرمداده گرفت.

(Version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)  و در

 مورد بررسی قرار گرفتند.  05/0داری سطح معنی

 

 هایافته

های دموگرافیک نمونه پژوهش به تفکیک مناطق  ویژگی

 .ارائه شده است 1آموزشی در جدول 
 

      

 

                                                           
1 Intra-Class Correlation Coefficient 

 های دموگرافیک نمونه پژوهش : ویژگی 1جدول      

 به تفکیک مناطق آموزشی                 
 جمع پسر دختر نواحی آموزش و پرورش

 36 18 18 1ناحیه 

 68 34 34 2ناحیه 

 125 63 62 3ناحیه 

 154 77 77 4ناحیه 

 150 75 75 5ناحیه 

 67 33 34 6ناحیه 

 600 300 300 جمع

 

 و( CVR) محتوایی روایی نسبت بررسی از حاصل نتایج

 شده ارائه 2 جدول در ،(CVI) محتوایی روایی شاخص

 است.
 

آزمون جامع تشخیص نارساخوانی  CVI و CVR: 2 جدول

(CDTD) 

آزمون جامع سؤالات  CVRدامنۀ  هاخرده آزمون

 (CDTD)تشخیص نارساخوانی 

 73/0 - 66/0 عملکرد خواندن

 1 - 53/0 واجی فعال حافظه

 86/0 - 40/0 نامیدن سریع تصاویر

 93/0 - 60/0 شناختیواج آگاهی

 93/0 - 86/0 کلمات خواندن تک

 73/0 - 46/0 ناکلمات خواندن

 80/0 - 33/0 ادراک بینایی

CVI  میانگین تمام(CVR)81/0 ها 

Content Validity Ratio; CVR،نسبت روایی محتوایی : 

Content Validity Index; CVI شاخص روایی محتوایی : 

     

 روایی نسبت حداکثر و حداقل ،2 جدول نتایج اساس بر   

 شاخص .باشدمی  1 و 33/0با  برابر (CVR) محتوایی

در  برآورد شد. 81/0برابر با نیز  (CVI) محتوایی روایی

 جامع ادامه به منظور بررسی روایی همگرایی، آزمون

 و خواندن و آزمون (CDTD) نارساخوانی تشخیص

آموزان اجرا  نفره از دانش 50نارساخوانی روی یک گروه 
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-شد. قبل از اجرای آزمون همبستگی، از آزمون کلموگراف

که نتایج حکایت از نرمال بودن  شد استفاده 1اسمیرنف

 2ها داشت. نتایج ضریب همبستگی پیرسون توزیع داده

 56/0نشان داد ضریب همبستگی این دو آزمون برابر با 

دار این دو آزمون  ( که بیانگر رابطه معنیp=004/0)است 

 است. 

 تشخیص جامع آزمون روایی افتراقی بررسی برای   

 -دانش نفره 35 گروه دو میانگین ،(CDTD) نارساخوانی

 برای t آزمون وسیله به آموزان با و بدون مشکلات خواندن

 از قبل که است ذکر به لازم .شد مقایسه مستقل های گروه

نرمال بودن  فرض پیش بررسی برای ابتدا ،t آزمون اجرای

 شد اسمیرنف استفاده-آزمون کلموگراف از ها توزیع داده

ها  نبود و فرض نرمال بودن داده دار معنا آزمون این که

بیانگر آن بود که بین این دو گروه  t آزموننتایج برقرار بود. 

برای  (.p، 38/8=t=001/0داری وجود دارد )یمعنتفاوت 

 بهکرونباخ و  αضریب  ارزیابی همسانی درونی پرسشنامه از

)به  باز آزمون-بررسی اعتبار پرسشنامه از آزمون منظور

 فاصله یک هفته( استفاده شد و بر اساس آن ضریب

 3(CI)اطمینان  فاصله با (ICC)ی اطبقهدرون  همبستگی

  (.3محاسبه شد )جدول  95%

 

 و نتیجه گیری بحث

 تشخیص جامع بیانگر آن بود آزمون مطالعهنتایج 

ر ی و پایایی مطلوبی برخوردااز روای (CDTD) نارساخوانی

 ضعف و قوت نقاط نیمرخ تهیه برای آن از توان است و می

 و آموزشی مقاصد جهت در نارساخوان آموزاندانش

 .برد بهره توانبخشی

 آزمون جدید هر اصلی لوازم از یکی محتوایی، اعتبار تعیین

 روش از CDTD محتوایی روایی بررسی جهت .است

Lawshe روش نسبت  این هامزیت  از یکی. شد استفاده

 صورت به را محتوایی روایی که است این هابه سایر روش 

و  Polit مطالعه در(. 47) کند می گیریاندازه کمی

 مختلف های روش مقایسه (، پژوهشگران با48)همکاران 

 روایی نسبت محاسبه، که شد داده نشان محتوا روایی تعیین

 نسبت( CVI) محتوایی روایی شاخص و( CVR) محتوایی

 است، برخوردار بیشتری مزایای دیگر موجود های روش به

 مهم از روش این بودن فهم قابل و سادگی که طوری به

                                                           
1 Kolmogorov–Smirnov 
2 Pearson Correlation Coefficient 

های  CVRاز آنجا که . شود می محسوب آن مزایای ترین

 به CVIو  ها در دامنه قابل قبولی قرار داشت آزمون خرده

 با برابر حاضر مطالعه در کارشناسان نظرات از آمدهدست 

از روایی  CDTDتوان اظهار داشت که بود، می 81/0

 جدول اساس برقبولی برخوردار است.  محتوایی قابل

Lawshe متخصص، 30 ارزیابی برای CVR از بالاتر 

 گردید برآورد 81/0 با برابر نیز CVI. است نیاز مورد 33/0

 .(44است ) قبولی قابل مقدار که

 نارساخوانی تشخیص جامع آزمونضریب همبستگی 

(CDTD) نما در سطح قابل آزمون خواندن و نارساخوانی و 

 ای یک هرگاه باورند این بر متخصصان دار بود.قبولی معنی

 شوند، گیری اندازه روش چند یا دو طریق از خصیصه چند

 را همگرا روایی شاخص ها،گیری اندازه این بین همبستگی

ش بر اساس نتایج این قسمت از پژوه .(49) سازد می فراهم

 نارساخوانی تشخیص جامع آزمونتوان گفت می

(CDTD)  .از روایی همگرایی مطلوبی برخودار است

 روهگ بین که بود آن مستقل بیانگر  t آزمون نتایج همچنین،

 داریمعنی تفاوت دون مشکلات خواندن،آموزان با و بدانش 

 آزمون قابلیت بیانگر امر این که (p=001/0دارد ) وجود

 بین گذاری تمایز در (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع

 .است آموزاندانش از گروه دو این
 های آزمون برای خرده حاضر پژوهش درهمسانی درونی 

که از طریق  (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع آزمون

 76/0 تا 73/0در دامنه برآورد شد،  کرونباخ آلفای ضریب

 آزمون قبولقابل درونی همسانی بیانگر مقدار، این که دبو

 ایران کشور در (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع

سنجی، نظران روانبه اعتقاد متخصصان و صاحب. است

 70/0برای ضریب آلفای کرونباخ،  قبول موردحداقل میزان 

 (.50)است 

( ICC) گروهیدرون  همبستگی ضریب از حاضر مطالعه در

 تشخیص جامع آزمون ثبات و تکرارپذیری ارزیابی برای

 پژوهش های یافته. شد استفاده (CDTD) نارساخوانی

آزمون خرده تمامی برای را قبولی قابل مقادیر نیز حاضر

 همبستگی به طوری که ضریب کرد گزارش CDTD های

 نارساخوانی تشخیص جامع آزمون( ICC) گروهیدرون 

(CDTD)  برآورد شد. بر اساس  93/0تا  73/0در دامنه

 مورد  میزان  ( حداقل51همکاران )و  Trippolini نظر

3 Confidence Interval 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                     (1398)تابستان  2شماره  -8دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

23 

 جامعآزمون بازآزمون  -آزمون کرونباخ و اعتبار α : نتایج بررسی ضریب3جدول 

 (CDTD)تشخیص نارساخوانی                                          

 (n= 600کرونباخ ) αضریب  هاآزمونخرده
 (n= 100بازآزمون )-اعتبار آزمون

 ICC %95فاصله اطمینان 

75/0 عملکرد خواندن  869/0 – 967/0  934/0  

75/0 واجی فعال حافظه  582/0 – 893/0  789/0  

73/0 سریع تصاویرنامیدن   475/0 – 866/0  735/0  

76/0 شناختیواج آگاهی  591/0 – 896/0  793/0  

76/0 کلمات خواندن تک  840/0 – 959/0  919/0  

75/0 ناکلمات خواندن  676/0 – 917/0  836/0  

76/0 ادراک بینایی  841/0 – 959/0  920/0  

 Intra-Class Correlation Coefficient; ICC گروهیدرون  همبستگی ضریب: 

 .است 70/0برابر با  ICC قبول

 رسیدن برای و است مقدماتی ایمطالعه حاضر پژوهش   

 کودکان از بزرگتری گروه روی باید تر دقیق نتایج به

 در دست این از مطالعاتی شک بدون شود اجرا نارساخوان

 مؤثر درمان آن دنبال به و موقعدقیق و تشخیص به ارزیابی

 از که نظر نقطه این از حاضر پژوهشاز طرفی،  .بود خواهند

 مقیاس سنجیروان های ویژگی تأیید و بررسی طریق

 توانست  (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع آزمون

 نارساخوانی در دنیا مفهومی های سازه و جدیدترین مفاهیم

 پژوهشگران این، از پس. است اهمیت حایز کند، عملیاتی را

 تشخیص جامع آزمون کاربرد با توانند می علاقمند

آموزان  دانش مختلف های گروه در (CDTD) نارساخوانی

ارزیابی جامع و کاملی را از مشکلات و  در مقاطع مختلف،

 این دیگر اهمیت. ها بدست آورند های آن توانمندی

 جامع آزمون مناسب های ویژگی به نظر عطف با پژوهش،

 زیرا گردد؛ می آشکار (CDTD) نارساخوانی تشخیص

 آزمونی است (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع آزمون

 و عمیق درک تواند می کم، های گویه تعداد وجود با که

آموزان در زمینۀ  های دانش مشکلات و توانمندی از جامعی

 کند. ارزیابی خواندن را

 حاضر، انجام پژوهش های یکی از مهمترین محدودیت     

تایج را بود که تعمیم ن اصفهان شهر به نمونه شدن منحصر

شود که در یک طرح  پیشنهاد می کند.با دشواری مواجه می

 نارساخوانی تشخیص جامع آزمونپژوهشی جامع، 

(CDTD) های ایران نیز اجرا شود و نتایج  در دیگر استان

های  استانآموزان در شهرها و  های مختلف دانش گروه

 کشور با هم بررسی و مقایسه شوند. همچنین به متخصصان

 می پیشنهاد پزشکانروان و شناسانروان بخشی،توان حوزه

 برای اقدام و سنجش مشکلات یادگیری در خواندن با شود،

 و آموزشی بهنگام مداخلات نتایج بررسی و اجرا تدوین،

 دانش از گروه این بهبود برای لازم های زمینه بخشی،توان

 کاهش راه در طریق، بدین و آورند فراهم را آموزان

 حاصل نتایج .شوند واقع مفید جامعه و خانواده هایهزینه

 جامع آزمون که بود آن بیانگر ها داده تحلیل و تجزیه از

 مطلوبی پایایی و روایی از( CDTD) نارساخوانی تشخیص

 نیمرخ تهیه برای آن از توان می بنابراین. است برخوردار

 مقاصد جهت و نارساخوان آموزان دانش ضعف و قوت نقاط

 .برد بهره توانبخشی و آموزشی

 

 سپاسگزاری

ها و مسئولین آموزش و پرورش  بدین وسیله از کلیۀ خانواده

وهش یاری کردند، قدردانی که ما را در اجرای بهتر این پژ

 .کنیممی
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 های نارساخوانی به دست آمده از تحلیل مضمونمهمترین مؤلفه :1پیوست 

 عنوان های اصلیمؤلفه هاها، کتب و آزمونپژوهش

پور (، شیرازی و نیلی17) عزیزیان و عابدی(، 16حسینی و همکاران ) (،15(، شفیعی و همکاران )14جباری و خادمی )

(18 ،)Lerner  وJohns (4 ،)Woodcock ،Mather  وSchrank  (19،) Neale (20،)Nilssen‐Nergård   و

Eklund (21 ،)Kaufman (22 ،)Wechsler (23 ،)Rief  وStern (27 ،)Fawcett ،Nicolson  وLee (28 ،)

Hannell (29 ،)Selikowitz (30) 

)سرعت،  عملکرد خواندن

 صحت و درک(

 اصلی

Moll  (، 31)و همکارانMaehler  وSchuchardt (32 و )Fawcett ،Nicolson  وDean (33شیرازی و نیلی ،) پور

 (34لطف آبادی ) ( و18)

 تکمیلی حافظه فعال واجی

 نامیدن سریع تصاویر Stern (27)و  Lee (28 ،)Riefو  Fawcett ،Nicolson(، 16حسینی و همکاران )

مردانی  Gardner (35 ،)Capellini (36،)و  Karlsen(، 34آبادی )لطفStern (27 ،)و  Rief(، 14جباری و خادمی )

 (40دستجردی و سلیمانی ) (،39خسروجاوید ) National Reading Panel (38،)(، 37و همکاران )

 تقطیع هجایی

(، دستجردی و 34لطف آبادی )Lee (28 ،)و  Stern (27،) Fawcett ،Nicolsonو  Rief(، 17) عزیزیان و عابدی

 Wendling (41)و  Mather، (40سلیمانی )

 تجانس

 Leeو  Schrank  (19،) Neale (20،)Fawcett  ،Nicolsonو  Woodcock ،Mather(، 17) عزیزیان و عابدی

 Brock (43)و  Stackhouse (42 ،)Christo ،Davisو  Snowling، (40دستجردی و سلیمانی ) (،28)

 ترکیب واجی

و  Schrank  (19،) Fawcett ،Nicolsonو  Woodcock ،Mather (،17) (، عزیزیان و عابدی14جباری و خادمی )

Lee (28 ،)Rief  وStern (27) ،Karlsen  وGardner (35،) Mather  وWendling (41) 

 تک کلمات

Woodcock ،Mather  وSchrank  (19) کلمات بی قاعده 

 ناکلمات (34لطف آبادی )(، 18پور )(، شیرازی و نیلی17) عزیزیان و عابدی(، 16حسینی و همکاران )

Woodcock ،Mather  وSchrank  (19 ،)Fawcett ،Nicolson  وLee (28،) Mather  وWendling (41) ادراک بینایی 
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 توضیحاتی در مورد آن ها و (CDTD) نارساخوانی تشخیص جامع های آزمون: خرده آزمون 2پیوست 
 توضیحات آزمونخرده

 سرعت صحیح، کلمات خواندن شامل درصد صحت: است همتا نسخه و اصلی متن شامل متن دو پایه هر برای خواندن عملکرد

 درک متن است. سؤالات به صحیح پاسخ درصد خواندن شامل درک و دقیقه در کلمات تعداد خواندن شامل

 های واژه)ناکلمات  تکرار آزمون سؤال( و ب( 8 معکوس ارقام و سؤال 8 جلو رو به )ارقام ارقام فراخنای الف( آزمون واجی فعال حافظه

 کند( تکرار شود را می خوانده او برای که کلماتی باید )آزمودنی... هوزا گان، هن، مانند( معنی بدون

 را تصاویر اسم باید )آزمودنی بادکنک پیاز، مثل تصویر 5 هجایی شامل تقطیع آزمونخرده هجایی: الف( آگاهی شناختی واج آگاهی

 دوش دود، در، مانند تصویر 5 تجانس شامل تشخیص آزمونخرده هجایی: درون آگاهی آزمون( ب بگوید(؛ جداجدا

 ترکیب آزمونخرده واجی: آگاهی آزمون( ج دهد( و نشان را است هم مثل اسمشان اول که عکسی دو باید )آزمودنی

 جدا جدا صورت به آزمونگر که را عکسی هر باید )آزمودنی است ...قیچی و  دندان، مانند تصویر 5که شامل   واجی

 دهد(. را نشان گوید می

 سریع پایین به بالا از و چپ به راست از را تصاویر باید )آزمودنی...  بشقاب و چتر دوچرخه، مانند تصویر 24 دارای تصاویر نامیدن

 ببرد( نام

 کلمه 10 سوم تا اول پایه برای قاعدهبی کلمات خواندن( ب کلمه و 15 پایه هر برای باقاعده کلمات الف( خواندن کلمات تک خواندن

 کلمه 10 تا ششم چهارم پایه برای و

 نشان او به که را کلماتی باید )آزمودنی کلمه 10 ششم تا چهارم پایه برای و کلمه 10 سوم تا اول های پایه برای ناکلمات خواندن

 بخواند(. سریع و درستیبه  شود می داده

 باید او شود ومی داده قرار کودک کارت تصویری جلوی اول نوبت در شود. می انجام نوبت دو در آزمون این خرده دیداری ادراک

 خواسته او از شود،می برداشته آزمودنی جلوی از کارت کهدر حالی  دوم نوبت در. کند رسم کاغذ یک روی را آن

 کند. ترسیم دقت با را قبلی شدهمشاهده  تصویر از حفظ شودمی

 
 


