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Abstract 

Background & Objectives :  Learning disabilities are currently the largest group of disabilities in special education. These disabilities are defined 
as impairments in one or more basic psychological processes, including the comprehension or use of spoken or written language, which may 
manifest as impairments in listening, thinking, reading, writing, speaking, spelling, and mathematical calculations. In the context of learning 
disabilities evaluation, one of the few diagnostic–prescriptive tools is the fourth edition of the Learning Disability Evaluation Scale (McCarney 
and House, 2018), which, in addition to its diagnostic application, provides suggestions for relevant interventions, leads to an individualized 
educational plan. The provided interventions are based on the seven–component theoretical structure of this scale with a logical combination. 
The present study was conducted to validate the seven–component structure of the Diagnostic and Prescriptive Learning Disability Evaluation 
Scale (McCarney & House, 2018) among the second– to fifth–grade elementary students. 
Methods: This research was a descriptive–analytical study of tool development type. The statistical population of the research consisted of the 
second– to fifth–grade elementary students in the 2021–2022 academic year. According to the announcement of the cooperation of elementary 
school principals, Tehran, Mazandaran, and Lorestan provinces were selected as the study settings using the available sampling method. Then, 
in each of these provinces, cities, elementary schools, and learning disability centers were selected using the available sampling method. Finally, 
following the minimum required sample size according to Mayers (2013) and considering the inclusion and exclusion criteria, the standard 
sample group of 298 students (145 girls and 153 boys) was selected by simple random and purposeful sampling method by the teachers of 
selected schools. Also, the clinical sample group of 27 students (9 girls and 18 boys) with learning disabilities was selected using the available 
sampling method by the educators of the selected learning disability centers. This study was conducted to validate the fourth edition of the 
Diagnostic–Prescriptive Learning Disability Evaluation scale (LDES–4) (McCarney & House, 2018). To adapt this scale to Persian culture and 
language based on the method presented by the World Health Organization in 2006, the following steps were performed: direct translation, 
referral to an expert panel and back translation, obtaining cognitive information through clinical interviews, and at last compiling the final version 
and documenting. The Colorado Learning Difficulties Questionnaire (Willcutt et al., 2011) was used to explore concurrent validity. To determine 
the content validity, the content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI) were calculated using the opinions of 6 professors and 
experts in learning disabilities. To probe the construct validity, confirmatory factor analysis was utilized using the maximum likelihood 
estimation method in AMOS26. Internal consistency was also investigated using the Cronbach alpha method, and temporal stability was assessed 
using the test–retest reliability method with a time interval of four weeks in the clinical sample group using the intraclass correlation coefficient. 
The Pearson correlation coefficient was calculated for the clinical sample group for concurrent validity. In addition, to check the discriminant 
validity, 27 students of the normal sample group, who were equal to the clinical sample group (27 people) in terms of gender, educational level, 
and place of residence, were selected randomly, and their scores were compared with the scores of the clinical sample group through the 
independent t test. In this study, to perform the confirmatory factor analysis, AMOS26 software was used, and the rest of the statistical analyses 
were performed using SPSS26 at a significance level of 0.05. 
Results: In the confirmatory factor analysis using the item parceling modifying method, the fit indices were CMIN/df=3.883, CFI=0.963, 
PCFI=0.770, PNFI=0.761, and IFI=0.963, indicating the desired fitness of the seven–component structure of the Diagnostic–Prescriptive 
Learning Disability Evaluation Scale with the data. In examining the discriminant validity, there was a significant difference between the normal 
and clinical groups regarding the scale's total score (p<0.001). The Cronbach alpha value for the whole scale was 0.94, and each component was 
calculated at more than 0.70. Also, the intraclass correlation coefficients, with a confidence interval of 95% for the whole scale and its seven 
components, ranged from 0.891 to 0.970, which was significant (p<0.001), indicating the appropriate temporal stability of the scale. Also, a 
positive and significant relationship was obtained between this scale's total score and the Colorado Learning Difficulties Questionnaire (p<0.05). 
Conclusion: According to the findings, the fourth edition of the Diagnostic–Prescriptive Learning Disability Evaluation scale (LDES–4) with a 
seven–component structure can be used as a valid and reliable tool to assess learning disabilities in the second– to fifth–grade elementary 
students.  
Keywords: Diagnostic and Prescriptive Learning Disability Evaluation Scale, Confirmatory factor analysis, Specific learning disability, 
Psychometric properties. 
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 ده ی چک 

ارزیابی  زمینه و هدف: یادگیری (مک‑تشخیصی  هایابزار  معدود  از  یکی  یادگیری،  هایناتوانی  درزمینۀ  ناتوانی  ارزیابی  ویرایش مقیاس  کارنی و هاوس،  تجویزی، چهارمین 
 .  شد های دوم تا پنجم ابتدایی انجام آموزان پایهمقیاس مذکور، در بین دانش  ایمؤلفههفت ساختار اعتبارسنجی باهدف حاضر است. پژوهش  )٢٠١٨
با رعایت    . تشکیل دادند  ١۴٠٠‑١۴٠١  سال  در  ابتدایی  پنجم  تا  دوم  هایپایه  آموزاندانش   را  آماری  جامعۀ.  از نوع توسعۀ ابزار بود  تحلیلیاین پژوهش توصیفی   :بررسیروش

نفر از   ٢٧و گروه نمونۀ بالینی شامل و هدفمند  ی سادهتصادف ی ریگ روش نمونهآموز بهدانش  ٢٩٨ شاملهنجار ب نۀگروه نموهای ورود و خروج، حداقل حجم نمونۀ لازم و ملاک
تجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری  ‑گیری دردسترس انتخاب شدند. برای اعتباریابی، از چهارمین ویرایش مقیاس تشخیصیشیوۀ نمونهبههای یادگیری  آموزان دارای ناتوانیدانش 
شد. برای بررسی اعتبار سازه،    ) استفاده٢٠١١نامۀ مشکلات یادگیری کلرادو (ویلکات و همکاران،  زمان از پرسش منظور بررسی اعتبار هم) و به٢٠١٨کارنی و هاوس،  (مک

روش روش آلفای کرونباخ، ثبات زمانی بهبررسی همسانی درونی به  ، انجام گرفت. ٢۶نسخۀ    AMOSتأییدی با تکنیک تلفیق گویه در گروه بهنجار با استفاده از    عاملی  تحلیل
زمان با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون در  ای و اعتبار همطبقهیب همبستگی درونپایایی بازآزمایی با فاصلۀ زمانی چهار هفته در گروه نمونۀ بالینی و ازطریق محاسبۀ ضر

نفر از هر گروه نمونۀ بهنجار   ٢٧مل گروه نمونۀ بالینی انجام شد. اعتبار تفکیکی ازطریق آزمون تی مستقل بین دو گروه همتا از نظر جنسیت و پایۀ تحصیلی و محل سکونت، شا
 بود.  ٠٫٠۵های آماری شد. سطح معناداری آزمون بررسی ٢۶نسخۀ  SPSSو گروه نمونۀ بالینی با استفاده از 

تأییدی    :هایافته عامل  تحلیل  شامل  برازندگ   یهاشاخص در  ازIFI=٠٫٩۶٣و    PNFI=٠٫٧۶١،  PCFI=٠٫٧٧٠،  CFI=٠٫٩۶٣،  CMIN/df= ٣٫٨٨٣ی    ساختار   برازندگی  ، 
در بررسی اعتبار تفکیکی، بین نمرۀ کل مقیاس مذکور در دو گروه بهنجار و بالینی    . کرد  حمایت  هاتجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری با داده‑تشخیصیمقیاس    ایمؤلفههفت

ای برای هریک از  طبقهو ضرایب همبستگی درون  ٠٫٧٠از    ها بیش و برای هریک از مؤلفه  ٠٫٩۴). مقدار آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  >٠٫٠٠١pتفاوت معنادار وجود داشت (
 ). p>٠٫٠۵آمد (  دستنامۀ مشکلات یادگیری کلرادو، رابطۀ مثبت و معنادار به). بین نمرات این مقیاس و پرسش >٠٫٠٠١pبود ( ٠٫٩٧٠تا٠٫٨٩١ها از مؤلفه
عنوان ابزاری با اعتبار و پایایی مناسب برای  به  ای،مؤلفهیادگیری با ساختار هفت  ناتوانی  ارزیابی  تجویزی‑تشخیصی  توان از مقیاسهای پژوهش می براساس یافته  :گیرینتیجه

 کرد. استفاده ابتدایی، پنجم تا دوم هایپایه آموزانارزیابی ناتوانی یادگیری در دانش 
 سنجی.های روانیادگیری ویژه، ویژگی  تأییدی ارزیابی ناتوانی یادگیری، تحلیل عاملی تأییدی، ناتوانی‑مقیاس تشخیصی ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
بزرگدرحال،  ١یریادگ ی  های یناتوان ناتوانیحاضر  در  ترین گروه  ها 

  ش یب  ای کی اختلال در  ها،  ). این ناتوانی١آید (شمار میآموزش ویژه به
  ی گفتار   کاربرد زبان  ایشامل درک و فهم    هی پا  ی شناختروان  ندی فرا  ک یاز  
به  شودیم  فیتعر  ینوشتار   ای است  ممکن  نقاکه    در  یصیصورت 

صحبت گوش نوشتن،  خواندن،  فکرکردن،  هجکردن،  و    کردنیکردن، 
ر (آشکار    یاضیمحاسبات  عملکرد   نقایصبر  علاوه).  ٢شود  در 

  ی و رفتار   یجانیمرتبط، مشکلات ه  ی اجتماع  یو کارکردها  یلیتحص
ناتواندانش با  مداخله  ی، ریادگ ی  یهایآموزان  نبود  منجربه    درصورت 

حرفه  یاجتماع  ضعیف  جینتا رو،  ازاین  خواهد شد؛ها  آن  یبرا  ی،او 
اختلال   وعیش  زیادنرخ   تأث   این  عمر  ی منف  راتیو    ی رو  یطول 

در   یکارکردها در    که   کند یم   جابیا  ،مداخله  نبود صورت  مختلف 
انجام    یاقدامات  ی، مداخلات  یهاستمینظارت و س  ی و ابیارز های  حوزه

 ). ٣(پذیرد 
ناتوانی ارزیابی  ارائه  درزمینۀ  رویکردهای مختلفی    شدههای یادگیری، 

نظران بر  نظر از رویکرد اتخاذشده، آنچه اکثر صاحب است؛ اما صرف
است نیاز  و  دارند  توافق  ارزآن  انجام  از   ٢جامع  یابی،  یکی  است. 

بهمؤلفه جامع،  ارزیابی  در  اصلی  است   کارگیریهای  که    ابزارهایی 
  ی و برمبناهستند  متناسب    یلحاظ فرهنگبه  و  معنادار  یکیلحاظ تکنبه

  شده اهداف استفاده  ی که برا  ییابزارها  ؛ ندشویاستفاده م  یزبان مادر
  ی مند نظام  هایابزار چنین  ارائۀ  ).  ۴(  دارند  یمناسب ٤پایاییو   ٣اعتبار 

بخشبه ارز   ی عنوان  م  یابیاز  باعث  با  دانش  شودیجامع  آموزان 
را تاحدامکان در   ی،ریادگ ی  هاییناتوان بهنگام  و    افتیمداخلات  کنند 
  ی شناختروان  یستیسو و بهزکیها از آن  یل یتحص  شرفت یبه پ  ت یدرنها

   ). ۵د (شومنجر  گریدیها ازسوآن
موجب  و    دهندیرا شکل م   نده ی که مداخلات آ  ییابزارهادر این میان،  

اتخاذ    ، ارجحیت دارند؛ زیراشوندیمؤثر م  یانفراد  یآموزش  یزیر برنامه
خواهد شد که از اتلاف وقت    یجامع  ی ابیارز   سبب خود    کرد،یرو  نیا

اولو  کندمی  یریجلوگ  م  تی و  مشخص  را  از    ). ۴(  د ساز یمداخلات 
می ویژگی  چنین  دارای  ابزارهای  ویرایش  معدود  چهارمین  به  توان 

   .)۶(  اشاره کرد ٥یریادگ ی یناتوان  یابیارز تجویزی ‑تشخیصی اسیمق
ویرایش     ی ناتوان  یابیارز   تجویزی‑تشخیصی  اسیمقچهارمین 

ناتوانیریادگ ی آموزشی  تعریف  برمبنای  شده  ی،  طراحی  یادگیری  های 
ترکیب   با  نظری  مبنای  از  برخاسته  ابزاری  همچنین  است؛ 

مهارتمقیاسخرده و  رفتارها  است که  منطقی  را  های  یادگیری  های 
می مقیاس  ارزیابی  این  در  که    شوندیم  یبررس  ییهامهارتکند. 

به   اسیمق نیا .درندا از ین هادر مدرسه به آن ت یموفق یآموزان برادانش
  عۀ مناسب، مجمو  یهاانتخاب شاخص  قیازطر  دهدیاجازه م   انمعلم

  یارجاع گردآور  ی برا  را  ان آموز از نقاط قوت و ضعف دانش  یباارزش 
معلمان قرار    اریدر اخت  ی مناسب   فرصت  اس یمق  ن یواقع ادر   ). ۶(  ند نک
عملکرد   بارۀ فراوان خود را در   اتیو با جزئ  م یتا مشاهدات مستق  دهدیم

مرتبط گزارش    یهات ی و فعال  یلیمختلف تحص  فیتکال  در   انآموز دانش

 
1. Learning disabilities  
2. Comprehensive evaluation 
3. Validity  
4. Reliability 

 ). ٧( دهند
زمان  در مدت  اس یمقاین    یگذارو نمره  یبندازآنجاکه درجه  نیهمچن

چند   شدنیانجام  یاندک  آموزش  نیاست،  عملکرد  به  آشنا    ی معلم 
له  ئ مس  نیا  .کنند  یابیمشابه ارز   یزمان  را در فاصلۀ  آن  توانندیآموز مدانش

باارزش  یگردآور  م را دست   ی اطلاعات  ممکن  جنبه  از سه    : سازدیکم 
  اریبس  ،کندیم  آموز صرفدانش  یبند درجه  یکه هر فرد برا  یزمان  ،اول

در    ،دوم  ؛ است  یسنت یآموزش  یهاگزارش  ارائۀ  یکمتر از زمان لازم برا
  ی هاطیفرد در مح  ن یمشاهده توسط چند  طریقاطلاعات از   ند،ایفر نیا

آموز را  دانش  ی این افراد، مختلف حاصل خواهد شد که همگ  ی آموزش
شاخصمهارت  یبرمبنا و  اکنندیم  یبنددرجه  کسانی  یهاها    ن ی. 

مثال اجرا  رای  ب  ؛ ست یممکن ن  یاب یارز   یهااز جنبه  ک یچیفرصت در ه
  بارۀ در   ابیتوسط چهار ارز   یلیتحص  شرفت یچهار آزمون پ  جیو ارائۀ نتا

بسدانش  کی بود  ار یآموز  خواهد    ی بنددرجه  ندای فر  ،سوم  ؛دشوار 
معلم   چند  توسط  خواهد    دنیبخشت ی نیع  سبب چندگانه  اطلاعات  به 

چند  ؛شد آموزش  ن یچراکه  کادر  از  ازهم،  به  ی نفر  مستقل  طور 
شادانش  یهامهارت منظر  از  را  خود    یتخصص  یهایستگیآموز 

 ). ۶خواهند کرد (  یبنددرجه
تواناقادر به مشخص  اس یمق  ن یا عنوان نقاط  به  ی ریادگ ی  یهاییکردن 

ندانش  تقو به  زیآموز  اجازۀاست.  ثبت    ی برا  ی ادوره  یابیارز   علاوه 
را فراهم م دانش  شرفتیپ   ی . ازطرفسازدیآموز در پاسخ به مداخلات 

به ا دست اطلاعات  از  بلندمدت  تواندیم  اس یمق  نیآمده  اهداف    و   به 
برنامهکوتاه و  تبددانش  ی آموزش  ی زیرمدت  در    . )٧(  شود  لی آموز 

  مۀگوبودن و نظارت بر برناجواب  و   شرفت ینظارت بر پ  ر یاخ   یهادهه
و مس  شدهرفتهیپذ  یتیبه مسئول  ی آموزش آموزشئتوسط معلمان    ی ولان 

  از مقیاس مذکور، مستمر با استفاده   یابیارز  رو؛ ازاینشده است   لیتبد
برا   یروش ا  یساده  است  نیتحقق  آسان    یآورجمع  اتنهنه  لذا  ؛امر 

تخص و  زمان  حداقل  صرف  با  ن  صیاطلاعات    یانسان  یرویحداقل 
  تی موفق  اریبه سهولت مدارک مع  توانیبلکه م  ،صورت خواهد گرفت

 ). ۶کرد ( هیته  زیاجراشده را ن یآموزش   مۀبرنا کی
ویرایش     ی ناتوان  یابیارز   تجویزی‑تشخیصی  اسیمقچهارمین 

وی،  ریادگ ی راهنمای    فردهمنحصرب   ی ژگ یدو  دو  وجود  آن  و  دارد 
به و    )٨( ٦یریادگ ی  یناتوان  مداخلۀ  یراهنماهای  نام  مداخلاتی، 

  اس یمق  ن یا  همراهبه)  ٩( ٧یریادگ ی  یهایناتوان  یبرا  ن یوالد  یراهنما
به    ی برا  ی،ریادگ ی  یناتوان  مداخلۀ   یراهنما  است.    طراحی کمک 

ناتواندانش  یانفراد   خلۀمدا   یراهبردها با  ویژه ریادگ ی  یهایآموزان    ی 
ا  است.  شده   تدوین در   نی در  آموزش  بارۀراهنما  مقاصد  و    ، یاهداف 

مهارت  ی، الهمداخ ی  راهبردها بهبود    نیز و    یدهآزمون  یهابهبود 
پیشنهادهاییرفتار  شده  ی،  (  ارائه    ی برا   نیوالد  یراهنما  ).٨است 
راهشامل    یریادگ ی  یهایناتوان و    در  یمتعدد  یهاحلراهبردها 
  ی ویژه ریادگ ی  یهایآموزان با ناتواندانش  ی خاص خانه برا  ی هات یموقع

طراح شودمی آموزش    نیوالد  مشارکت   دلیلبهراهنما    ن یا  ی.  در 
منجربه    )؛ زیرا ٧است (کرده    لیقدرتمند تبد   ی را به ابزار آن  ،  فرزندان

5. Diagnostic and Prescriptive Learning Disability Evaluation Scale-4th 
Edition (LDES-4)  
6. Learning Disability Intervention Manual 
7. Parents Guide to Learning Disabilities 
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را    یشتریب  ت یو فرزندان موفق  دشو یمحور مخانواده  مداخلات  انجام
کرد خواهند  تجربه  مدرسه  و  خانه  این  ٩(  در  مبنای  ازآنجاکه   .(

ارائه هفت مداخلات  ساختار  است،  مؤلفهشده  مذبور  مقیاس  ای 
هفت  ساختار  اعتبارسنجی  باهدف  حاضر  مقیاس  مؤلفهپژوهش  ای 

دانش‑تشخیصی بین  در  یادگیری  ناتوانی  ارزیابی  آموزان  تجویزی 
 های دوم تا پنجم ابتدایی انجام شد.پایه

 ی بررسروش ٢
  ی آمار   معۀجای از نوع توسعۀ ابزار بود.  لیتحل‑یفیتوصحاضر    پژوهش

دانش را  پاپژوهش  ابتدا  یهاهیآموزان  پنجم  تا  به    مشغول  ییدوم 
براساس اعلام همکاری    دادند.   لیتشک  ١۴٠٠‑١۴٠١در سال    لیتحص

ابتدایی، دورۀ  مدارس  بین    مدیران  کشور،   ٣١از  انتخاب    استان 
گیری دردسترس  روش نمونهبه  مازندران و لرستان،  و  تهران  یهااستان

  ۀمدارس دور  شهرها و سپس  ها،صورت گرفت. در هریک از این استان
دردسترس انتخاب    یریگ روش نمونهبهیی و مراکز ناتوانی یادگیری  ابتدا

بهنجار شامل   از مدارس منتخب،  ک یدر هر  .شدند نمونۀ   ٢٩٨  گروه 
  یریگ روش نمونهبه  ، توسط معلمان)پسر  ١۵٣و    خترد  ١۴۵آموز (دانش

هدفمندتصادف و  ساده  شامل  گروه  و    ی  بالینی  از    ٢٧نمونۀ  نفر 
های یادگیری، توسط  پسر) دارای ناتوانی  ١٨دختر و    ٩آموزان (دانش

به منتخب  یادگیری  ناتوانی  مراکز  نمونهمربیان  دردسترس روش    گیری 
ها به پژوهش، رضایت آگاهانه از  ورود آزمودنی  انتخاب شدند. ملاک

آن و ملاک خروج  پژوهش  در  تمایلشرکت  از مطالعه،  به  ها  نداشتن 
ادامۀ حضور در پژوهش در نظر گرفته شد. همچنین بنا به نظر مایرز،  

بالینی از حداقل حجم لازم برای  های نمونهحجم گروه های بهنجار و 
 ). ١٠های مربوط بیشتر بود (آزمون

اعتباریابی برای  حاضر  پژوهش  ویرایش   ١در  چهارمین    مقیاس   از 
(  ناتوانی  ارزیابی  تجویزی‑تشخیصی و۶یادگیری  بررسی  به  )  منظور 
هم )  ١١( ٣کلرادو  یریادگ یمشکلات    مۀناپرسشاز   ٢زماناعتبار 

 شد. استفاده 
ویرایش  ‑   ی ناتوان  یابیارز   یزیتجو‑یصی تشخ  اسیمقچهارمین 
(مکریادگ ی هاوس،  ی  و  برای٢٠١٨کارنی  مقیاس  این  بار  نیاول  ): 

  ، مرجع   هنجار   یابزار   ارائۀمنظور  به  ١٩٨٨در سال    ی کارنتوسط مک
عاد  برای درس  کلاس  در  معلم  توسط  .  شدی  طراح   یمشاهده 

و   یکارنمک در اختیار است که اسیمق حاضر چهارمین ویرایشدرحال
 ٤قانون آموزش افراد باناتوانی  فی تعر  یبرمبنا  ،٢٠١٨هاوس در سال  

ارزیابی  ،)٢٠٠۴( دانشریادگ ی  یهایناتوان  برای  در  آموزان  ی 
). این مقیاس  ۶(  کردند  یطراح   های دوم تا یازدهم ساله یا پایه١۶تا٨

هفت   ٨٨دارای   و  ،  کردنصحبت ،  فکرکردن  ،کردنگوش  مؤلفۀ  گویه 
است.    ی اضیمحاسبات ر درک مطلب و  و    نویسی دیکتهنوشتن،  ،  خواندن

  سنی   رشد  لحاظبه(  لیکرت  ای چهاردرجه  مقیاس  بر  گویه  هر
  ، ٢=همیشگی  طور بهنه    ،١=هرگز   یا  ندرتبه  صفر،=نامناسب 

  یادگیری  هایمهارت  با  آشنا  آموزشی  کارکنان  یا   معلم  توسط  ،)٣=همیشه

 
1. Validity 
2. Concurrent validity 
3. Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ) 
4. Individuals with Disability Education Act (IDEA) 
5. Learning Disabilities Diagnostic Inventory (LDDI) 

شده در  اساس، هرچه نمرۀ کسب شود؛ براینمی  بندیدرجه  آموز، دانش
  ). ۶دهندۀ مشکلات بیشتر در یادگیری است (مقیاس بیشتر باشد، نشان

  ان آموزدانش  ایساله (١۶تا٨  انآموز دانش  از نفر    ١٨٠٢ی  رواین مقیاس  
تا    هاییهپا آمریکا  )ازدهمیدوم  ویژگیشد    یاستانداردساز   در  های  و 

  اس یمق  هایی مؤلفههمبستگدست آمد. ضرایب  سنجی مطلوبی بهروان
 ٥های یادگیریتشخیصی ناتوانی  مۀ ناپرسشهای  مقیاسخردهمذکور با  

اصلۀ چهار  با ف ٦پایایی بازآزمایی  شد.  محاسبه  ٠٫٩٢تا٠٫۵١از  ،  )١٢(
(مؤلفۀ    ٠٫٩٧(مؤلفۀ نوشتن) تا    ٠٫٨٨های مقیاس از  مؤلفه  ی، براهفته

نیز و  ریاضی)  محاسبات  و  مطلب  توافق    درک  پایایی  ضریب 
روش آلفای  به ٨یدرون  یهمسان  آمد.   دست به  ١تا٠٫٩۴از   ٧ارزیابانبین

 ). ۶(  شد برآورد ٠٫٨٢ از  شیب هاتمام مؤلفه یبراکرونباخ 
  ):٢٠١١و (ویلکات و همکاران،  کلراد   یریادگ یمشکلات    مۀناپرسش‑

ی ویژه، در  ریادگ ی  یناتوانبا  آموزان  دانش  یغربالگر  ی برانامه  این پرسش
  اس یمقخرده  پنجو شامل    دارد  هیگو  که بیست  شد   یطراح   مقطع ابتدایی

حساب اجتماعخواندن،  شناخت  اجتماع  ، یکردن،  و    ی اضطراب 
فضا توسط    و،کلراد  یریادگ یمشکلات    مۀناپرسش.  است   ییعملکرد 

مق  نیوالد به١=(اصلا�  یا درجهپنج  ی کرتیل  اسیبر  ، گاهی  ٢ندرت=، 
اغلب=٣اوقات= تکم۵=شهیهم  ،۴،  بیشتر    . شودیم  لی)  نمرات 

کل    یدرون  یهمسان).  ١١نمایانگر مشکلات بیشتر در یادگیری است (
  همچنین  آمد.  دست هب  ٠٫٩۴  ییبازآزما  پایاییو    ٠٫٩٠  نامه پرسش
با  هم  اعتبار  از    ارد ستاندا  تحصیلی  پيشرفت  ی هانامهپرسشزمان 
  را   ابزار   ن یایی شریف  حاجلو و رضا).  ١١(  شد   گزارش  ٠٫۶۴تا٠٫۴۴

و    کردند  یابیارز  را   آن   ی سنجروان  یهایژگیترجمه و و  ١٣٩٠در سال  
  یهایناتوان  یابیو ارز   قاتیدر تحق  یبا کارکرد غربالگر  یعنوان ابزار به
از  ١٣(  شدی  معرف  ی ویژهریادگ ی ). ضریب همبستگی پیرسون هریک 

پرسشمقیاسخرده کل  با  از  ها  آمدبه   ٠٫٨١تا٠٫۶٠نامه  که    دست 
گرفته   نظر  در  مقیاس  سازۀ  اعتبار  از  نمرات  شاخصی  تفاوت  شد. 

نامه در مدارس عادی و استثنایی معنادار بود  حاصل از اجرای پرسش
)٠٫٠٠١<p(    و اعتبار تفکیکی مناسب مقیاس را نشان داد. همچنین

و    ٠٫٩٠نامه  فاصلۀ دو هفته برای کل پرسشضریب پایایی بازآزمایی به
(مشکل در    ٠٫٨٨(مشکل در ریاضی) تا   ٠٫٧١ها از مقیاسبرای خرده

روش آلفای کرونباخ برای کل  شد. همسانی درونی بهخواندن) محاسبه  
خردهپرسش تمامی  و  از  مقیاسنامه  بیش  آن  آمد  دست  به  ٠٫٧٠های 

)١٣  .( 
مراحل طی ادامه  پژوهش حاضر ذکر شدهدر  انجام  برای  است.    شده 

شده توسط  روش ارائه برای انطباق مقیاس با فرهنگ و زبان فارسی، از
بهداشت ج ابتدا  ١۴شد (استفاده   ٩هانیسازمان  از    میمستق  ۀترجم). 

انگل فارس  یسیزبان  ناتوانیتوسط    ی،به  حوزۀ  در  متخصص  های  فرد 
ی انجام گرفت. سپس این  سیو انگل  یفارس  هایمسلط به زبانیادگیری و  

لازم از  و اصلاحات    بررسی شد  د یاسات  یتخصص  گروه  ترجمه توسط
صورت پذیرفت. در مرحلۀ  و محتوا  یپرداز عبارت و نگارش هایجنبه

6. Test-retest reliability 
7. Inter-rater reliability coefficient 
8. Internal consistency 
9 .World Health Organization 
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متخصص  یکی  بعد، (فارسدو  نااز  انگل  یزبانه  اطلاعیسیو  از    ی ) که 
نداشت  یسیانگل  اسیمق جملاتش  داد.  و  انجام  را  معکوس  ترجمۀ   ،

  و اصلاحات ، مقایسه  د یاسات  یتخصص  سپس با ارجاع مجدد به گروه 
فهم و نوع    زانیم  افت یدر   منظور صورت گرفت. در این مرحله به  لازم

گو از  ادب  یساز متناسب   نیزو    هاهی برداشت  نظام    اتیبا  در  موجود 
های درسی دورۀ  ، مقیاس در بین یکی از مؤلفان کتابکشور  یآموزش

شد. درنهایت    شکل مصاحبۀ بالینی اجراابتدایی و شش نفر از معلمان به
با  دیاسات  یتخصص  با اصلاحات گروه  گویه تدوین    ٨۵، نسخۀ نهایی 
پس از    هامنظور گردآوری دادهها انجام پذیرفت. بهشد و مستندسازی

مجوزها آموزش  یکسب  سازمان  از  سازمان  لازم  و  کل  وپرورش 
مراکز    مدارس دورۀ ابتدایی و  ورود به  یبرا  ، ییوپرورش استثناآموزش

ها در دو مرحله صورت گرفت: در مرحلۀ  ی، گردآوری دادهریادگ ی  یناتوان
از   پس  منتخب،  ابتدایی  دورۀ  در مدارس  با   یهاینگههمااول،  لازم 

  نیز اهداف پژوهش و    دربارۀ  دنی بخشیآگاه  منظور، بهمدارس  رانیمد
  ل یتکم  یچگونگ  زمینۀ، درابتدایی  دوم تا پنجم   ی هاهیآموزش معلمان پا

اصل    دربارۀ   یبخشنانی ضمن اطمتوجیهی برگزار شد.    جلسات،  اسیمق
محدود  ،محرمانگی به  آن  یزمان  ت یباتوجه  از  درخواست  معلمان،  ها 

هر تعداد    بارۀدر   را  شدهعیتوز   یهانامهپرسش  ،یشد با انتخاب تصادف
  برای با انتخاب هدفمند،    نیزاست و    ر یپذآموزان خود که امکاناز دانش

؛  د کنن  لیمشکل دارد، تکم  یریادگ یدر  نظر ایشان  بهآموز که  دانش  ک ی
م، تمامی مراحل قبل در مراکز ناتوانی یادگیری اجرا شد.  دو  در مرحلۀ 

مراکز از    نیهمچن این  توج   مربیان  ضمن  شد    ن یوالد  هیدرخواست 
اطمزمینۀ  در  ،آموزان دانش و  پژوهش  اصل    دربارۀ   یبخشنانیاهداف 

ب  یریادگ یمشکلات    مۀ ناپرسش  ،محرمانگی در  را    ن یوالد  نیکلرادو 
به  عیتوز  تا  بهندکن  لیتکمزمان  صورت همکرده  اعتبار  .  بررسی  منظور 

گیری از نظرات شش نفر از اساتید و متخصصان حوزۀ  محتوا، با بهره
یادگیری،  ناتوانی شاخص   ١محتوا  اعتبارنسبت  های   ٢محتوا  اعتبار و 

 ).  ١۵،١۶(  محاسبه شد
داده تحلیل  روشبرای  توصیفیها،  آماری  شاخص  های  های  نظیر 

منظور بررسی اعتبار  کار رفت. همچنین بهفراوانی، مرکزی و پراکندگی به
برآورد حداکثر درست به ٤تأییدی  عاملی  ، تحلیل٣سازه ،  ٥نماییروش 

های نکویی برازش  در گروه بهنجار انجام گرفت. برای بررسی شاخص
چندین   آزادیمدل،  درجۀ  به  مجذورخی  نسبت  شامل  ،  ٦شاخص 

نرم برازش  پارسیمونسشاخص  مقایسه٧شده  برازش  شاخص  ، ٨ای، 
،  ١٠، شاخص برازش افزایشی٩ای پارسیمونسشاخص برازش مقایسه
برازش نکویی  تقریب  ١١شاخص  خطای  مربعات  میانگین  ریشۀ   ١٢و 

شاخصبه پذیرش  آستانۀ  کلاین،  پیشنهاد  براساس  رفت.  های  کار 
 ). ١٧در نظر گرفته شد (  ١نکویی برازش مدل، مطابق جدول 

 های نکویی برازش مدل براساس پیشنهاد کلاین . آستانۀ پذیرش شاخص١جدول 
 χ2 df P-value CMIN/df RMSEA )CL90% ( PNFI CFI PCFI IFI GFI یینکو برازش یهاشاخص

 رشیپذ نۀآستا
 ن یکلا
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 ناتوانی یادگیریتجویزی ارزیابی  ‑ای مقیاس تشخیصیمؤلفه. مدل مفهومی هفت ١شکل 

 
1. Content Validity Ratio (CVR)   
2. Content Validity Index (CVI) 
3. Construct Validity 
4. Confirmatory Factor Analysis 
5. Maximum Likelihood Estimation 
6. Chi-square/degree-of-freedom ratio (CMIN/DF) 

7. Parsimonious normed fit index (PNFI) 
8. Comparative fit index (CFI) 
9. Parsimonious comparative fit index (PCFI)  
10. Incremental fit index (IFI) 
11. Goodness of fit index (GFI) 
12. Root mean square error of approximation (RMSEA) 
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به درونی  همسانی  بهبررسی  زمانی  ثبات  آلفای کرونباخ،  روش  روش 
و   بالینی  نمونۀ  گروه  در  هفته  چهار  زمانی  فاصلۀ  با  بازآزمایی  پایایی 

با  ٢زمانو اعتبار هم ١ایطبقهازطریق محاسبۀ ضریب همبستگی درون
استفاده از ضریب همبستگی پیرسون در گروه نمونۀ بالینی انجام شد.  

آموزان  نفر از دانش  ٢٧،  ٣منظور بررسی اعتبار تفکیکی براین، بهعلاوه
گروه نمونۀ بهنجار که از نظر متغیرهای جنسیت و پایۀ تحصیلی و محل  

) بالینی  نمونۀ  با گروه  به  ٢٧سکونت  بودند،  همتا  تصادفی  نفر)  طور 
ها ازطریق آزمون تی مستقل با گروه  مقایسۀ نمرات آنانتخاب شدند و 

پیش ابتدا  است،  ذکر  شایان  صورت گرفت.  بالینی  های  فرضنمونۀ 
دادهنرمال واریانسبودن توزیع  نیز همگنی  و  ها ازطریق آزمون لون  ها 

افزار  تأییدی با استفاده از نرم  عاملی  بررسی شد. در این پژوهش تحلیل
AMOS    تحلیل  ٢۶نسخۀ سایر  نرمو  از  استفاده  با  آماری  افزار  های 

SPSS    در نظر    ٠٫٠۵پذیرفت. سطح معناداری برابر با    انجام  ٢۶نسخۀ
 شده است. ارائه  ١گرفته شد. مدل مفهومی پژوهش حاضر، در شکل 

طبق دیدگاه وستون و گور، ازآنجاکه کمتر مدلِ مفروضی برازش کامل  
دهد، در این مطالعه با انتخاب گام اصلاح مدل  ها را نشان میبا داده

های خطا برای زوج  ازطریق ایجاد چند مسیرِ کوواریانسی بین باقیمانده
ارزیابیگویه مقیاس  مدل    ناتوانی  های  برازندگی  بهبود  به  یادگیری، 

های طولانی  ). همچنین در مقیاس١٨ها کمک شد (پیشنهادی با داده

رود، زمانی که  کار میگیری هر عامل تعداد زیادی گویه بهکه برای اندازه
شوند، انتظار اینکه مدل مدنظر با  های انفرادی تحلیل تأییدی میگویه
دست دهد،  بخشی بههای رضایت حلها برازش داشته باشد و راهداده
(غیر است  این١٩منطقی  در  تک).  درصورت  مواقع،  بودن  ب�عدیگونه 

مناسب خواهد   ٤های گویههای مقیاس، استفاده از بستههریک از مؤلفه
ها،  رو در پژوهش حاضر، ابتدا دربارۀ هریک از مؤلفه)؛ ازاین٢٠بود (

مفروضۀ   ٦روش تحلیل مؤلفۀ اصلیبه ٥اکتشافی  عاملی ازطریق تحلیل
بهب�عدیتک بررسیبودن هفت مؤلفۀ مقیاس،  و    صورت جداگانه  شد 

به تلفیق گویه  تکنیک  بهسپس  همچنین  رفت.  بهترین  کار  اینکه  دلیل 
بسته در  تلفیق گویهروش  یا  عاملی  بندی  تحلیل  نتایج  از  استفاده  ها 

) است  عاملی  ٢١اکتشافی  بارهای  براساس  پژوهش،  این  در   ،(
ها،  شده در پژوهش پازوکی و همکاران، دربارۀ هریک از گویهگزارش

)  ٢٢شدند (های با بار عاملی ضعیف و متوسط و قوی مشخص  گویه
که در هر سه واحد، توزیع  طوریتناوب در سه واحد تلفیق شدند؛ بهو به

صورت گرفت.  گویه متوسط  و  ضعیف  و  قوی  عاملی  بارهای  با  ها 
بسته جدول  های گویهمحتوای  در  میمشاه  ٢ها  ذکر  ده  شایان  شود. 

از گویهاست، هیچ از مؤلفهیک  به مؤلفۀ دیگر منتقل  ها  یا  ای حذف 
رو در دامنۀ  بندی شدند؛ ازاینها بستهها در درون مؤلفهنشد و فقط گویه

 وجود نیامد. گذاری مقیاس تغییری بهها و نمرهنمرات مؤلفه

 های گویه . محتوای بسته٢جدول 
 هاشمارۀ گویه در هریک از بسته مؤلفه
 ۵، ١؛ بستۀ سوم: ٧، ٣ بستۀ دوم:؛ ۶، ۴، ٢بستۀ اول:  کردنمؤلفۀ گوش

   ٢٢، ٢١،  ٢٠، ١٧، ٨؛ بستۀ سوم: ١۶، ١۴،  ١٢، ١٠، ٩؛ بستۀ دوم: ١٩، ١٨، ١۵، ١٣، ١١بستۀ اول:  مؤلفۀ فکرکردن
 ٢٨،  ٢٧، ٢٣؛ بستۀ سوم: ٣٠، ٢٩،  ٢۶؛ بستۀ دوم: ٣۵، ٣١، ٢۴بستۀ اول:  کردنمؤلفۀ صحبت
   ۴٢، ۴١،  ۴٠، ٣٧ سوم:؛ بستۀ ۴۵،  ۴٣، ٣۴، ٣٣، ٣٢دوم: ؛ بستۀ  ۴۴، ٣٩، ٣٨، ٣۶، ٣۵ بستۀ اول: مؤلفۀ خواندن
   ۵٧،  ۵۴، ۵٢،  ۴٧؛ بستۀ سوم: ۵۶، ۵٣، ۵١، ۴٨ ؛ بستۀ دوم:۵٨، ۵۵، ۵٠، ۴٩، ۴۶ بستۀ اول: مؤلفۀ نوشتن 
   ۶۵، ۶٠؛ بستۀ سوم: ۶۴،  ۶١ ؛ بستۀ دوم:۶٣، ۶٢، ۵٩بستۀ اول:  نویسی مؤلفۀ دیکته

مؤلفۀ درک مطلب و  
 محاسبات ریاضی 

 ٨١، ٧٩، ٧٣، ٧٢، ٧١، ۶٧؛ بستۀ سوم: ٨٣، ٨٢، ٨٠،  ٧۵، ٧٠، ۶۶؛ بستۀ دوم: ٧٨،  ٧٧، ٧۶، ٧۴، ۶٩، ۶٨بستۀ اول: 

ای  مؤلفههمچنین قبل از انجام تحلیل عاملی تأییدی بر ساختار هفت 
بررسی   ابتدا  صورت فرضشی پمقیاس،  تأییدی  عاملی  تحلیل    های 

های پرت چندمتغیری،  منظور بررسی وجودنداشتن داده). به٢٣گرفت (
ماهالانوبیس فاصلۀ  بررسی   ٧شاخص  برای  همچنین  شد.  ارزیابی 

تکنرمال گویهبودن  شاخصمتغیری  مقیاس،  و  ٨یکج  هایهای 
رفتبه ٩یدگ یکش درصورت کج  کار    یهالی تبد  اد، یز   یدگ یو کش  یتا 

  ی دگ یو کش  ی اگر کج  ل عقیده داشتند، دیو ف  ک ینکلازم انجام شود. تابا
دامنۀ گویه در  ن  ±٢  ها  تبد   ی از یباشد،  ادامۀ  یست  ن  لیبه  روند  و 
ا  یآمار   یهالتحلی   . )٢٣(  کند ینم  جاد یا  جینتا  رد  یخلل   هاگویه  ن یبا 
نیزچند  بودننرمال  بررسی   برای   کشیدگی  ضریب  از  متغیری 

(  استفاده  بحرانی  نسبت   و ١٠مردیا  استانداردشدۀ بلانچ    .)٢۴شد 

 
1. Intraclass corolation coeficient (ICC)  
2. Concurrent validity 
3. Discriminant validity   
4. Item parcel 
5. Exploratory factor analysis 

داد،   عنوان به  بحرانی   نسبت   برای  ۵  از   تر کوچک  مقادیر  پیشنهاد 
 .  )٢۴شود (می در نظر گرفته چندمتغیره  بودننرمال از  نداشتن تخطی

 هاافتهی  ٣
هدف  حاضر  پژوهش   مقیاس   ایمؤلفههفت   ساختار   اعتبارسنجی  با 

(  ناتوانی   ارزیابی   تجویزی ‑تشخیصی   بین  در  )، LDES-4یادگیری 
  گرفت. در این پژوهش  انجام  ابتدایی  پنجم   تا  دوم  هایپایه  آموزاندانش

  شش توجه به تعداد متخصصان ( براساس نتایج بررسی اعتبار محتوا، با 
با نفر)،   حذف    اس یاز مق  ٠٫۶۶  دو گویه با نسبت اعتبار محتوا برابر 

ی مقیاس،  هاهیگو یتمام یبرا های اعتبار محتوا. همچنین شاخصشد
  باقیمانده، ی  هاهیگوکدام از  رو، هیچازاین  ؛ محاسبه شد  ٠٫٨٣بیشتر از  

های مقیاس، با  ترتیب داده. بدینبه اصلاح نداشت و حذف نشد  از ین

6. Principal componenet analysis 
7. Mahalanobis distance index  
8. Skewness  
9. Kurtosis  
10. Mardia standardized kurtosis coefficient 
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شد.    ٨٣ تحلیل  وارد  پیشگویه  بررسی  عاملی  فرضدر  تحلیل  های 
 تأییدی، دادۀ پرت شناسایی نشد.  

±  ٢  ها، در دامنۀشدۀ تمامی گویههای کجی و کشیدگی محاسبهشاخص
بحرانی    نسبت   و  ۴٫٣۴٠  مردیا برابر با  ضریب  قرار داشت. همچنین، 

در    .بود  ها برقرارفرضرو تمامی پیشآمد؛ ازاین  دست به  ١٫٩٩٨  برابر با
حاصل  نتایج    حداکثر   برآورد  روش به  تأییدی   عاملی   تحلیل   از   ادامه 

 بیان شده است.  نماییدرست 
جدول   شاخص٣مطابق  به،  نکویی  برازش  صورت  های 

۴٫۵٩٠=CMIN/df  ،٠٫١١٠ =RMSEA  ،٠٫٧۴٧=IFI  ،
٠٫۶٧٧PNFI=  ،٠٫٧٢۴PCFI=  ،٠٫٧۴٧=CFI    ٠٫۴۶٠و 
GFI=بهبه که  آمد    مقدار  ،PCFI  و  PNFI  شاخص  دو  از   غیردست 

سایرمحاسبه در    برازندگی   نداشتنمقبولیت   از حاکی  ها،شاخص  شده 

جدول    ایمؤلفههفت   مدل مطابق  ایجاد    ٣بود.  با  داد،  نشان  نتایج 
باقیمانده بین  برای گویهکوواریانس  خطا  مکنون،  های  متغیرهای  های 

آزادی، مقدار    ١۵درمجموع   از    ٨٢١٫۵واحد کاهش در درجۀ  واحد 
اصلاح مدل  بهمجذورخی  یافت.  کاهش  این  شده،  برآیند  عنوان 

صورت  شده بههای برازش نکویی در مدل اصلاحاصلاحات، شاخص
٠٫٧٣٧=PCFI  ،٠٫۶٩٠=PNFI  ،۴٫٣۶١=CMIN/df  ،
٠٫١٠۶=RMSEA  ،٠٫٧۶۵=IFI  ،٠٫٧۶۴=CFI    ٠٫۴٨۵و 
GFI=بهدست به دو شاخص  آمد که همچنان  از    PCFIو    PNFIغیر 

تجویزی  ‑ای مقیاس تشخیصیمؤلفهها از الگوی هفت سایر شاخص
  از  حاصل  مدل  نتایج  ٢نکرد. شکل    یادگیری، حمایت   ناتوانی  ارزیابی
هفت   عاملی   تحلیل را  مؤلفهتأییدی  اصلاح  از  پس  مقیاس  نشان  ای 

 دهد.می

 تجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری‑ای مقیاس تشخیصیمؤلفههای برازش نکویی ساختار هفت . شاخص٣جدول 
  برازش   یهاشاخص

 یی نکو
2χ df  مقدارp CMIN/df 

RMSEA 
)CL90%( PNFI CFI PCFI IFI GFI 

 ۴٫۵٩٠ > ٠٫٠٠١ ٣٢٩٩ ١۵١۴٣٫۴١۶ اصلاح از شیپ
)٠٫١٠٨-٠٫١١١(  

٠٫١١٠ 
٠٫۶٠٫٧ ٧٧۴٠٫٧٢ ٧۴ ٠٫٧۴٠٫ ٧۴۶٠ 

 ۴٫٣۶١ > ٠٫٠٠١ ٣٢٨۴ ١۴٣٢١٫٩١۶ اصلاح از بعد
)٠٫١٠-٠٫١٠٨۵(  

٠٫١٠۶ 
٠٫۶٠٫٧ ٩٠۶۴ ٠٫٧ ٠٫٧٣٧۶۵ ٠٫۴٨۵ 

 

 
 تأییدی پس از اصلاح  عاملی تحلیل از  حاصل . مدل ٢شکل 

از  های مؤلفۀ اصلی حاکیها، نتایج حاصل از تحلیلدر گام تلفیق گویه
های کجی و  گانه بود. همچنین شاخصهای هفت بودن مؤلفهب�عدیتک

گویه بستۀ  محدودۀ  کشیدگی  در  پیش٢ها  و  داشت  قرار  فرض  ± 

دادهنرمال ساختاربودن  تأییدی  عاملی  تحلیل  نتایج  بود.  برقرار    ها 
  تلفیق   انجام  از   مدل پس  برازندگی  هایشاخص  مقیاس و  ایمؤلفههفت 
  .شده است  آورده ۴در جدول  ها،گویه

 ها از تلفیق گویه تجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری بعد‑ای مقیاس تشخیصیمؤلفههای برازش نکویی ساختار هفت . شاخص۴جدول 
  برازشی هاشاخص

 یی نکو
2χ df  دار مقp CMIN/df 

RMSEA 
)CL90%( PNFI CFI PCFI IFI GFI 

 ٣٫٨٨٣ > ٠٫٠٠١ ١۶٨ ۶۵٢٫٣٠٠ ها هیگو ق یتلف  از پس
)٠٫٠٩١-٠٫١٠٧(  

٠٫٠٩٩   
٠٫٧۶٠٫٩ ١۶٠٫٩ ٠٫٧٧٠ ٣۶٠٫٨٣٧ ٣ 
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جدول   گویه۴مطابق  تلفیق  از  پس  شاخص،  برازندگی  ها،  های 
تحلیل  دست به از  ساختار  آمده  قبول  قابل  برازش  از  تأییدی،  عاملی 

  که طوریشده حمایت کرد؛ بههای گردآوریای مقیاس با دادهمؤلفههفت 
محاسبه    ٠٫١  از   کمتر  RMSEA  و  ۵  از   ترکوچک  CMIN/df  مقادیر

شاخص همچنین  بود.  مناسب  که  شامل  شد  برازندگی  های 
٠٫٧٧٠=PCFI  ،٠٫٧۶١=PNFI  ،٠٫٩۶٣=IFI    ٠٫٩۶٣و=CFI 

  =٠٫٨٣٧GFIها را نشان داد. درخورتوجه بود و برازش مناسب با داده

از   اندکی کمتر  بدیناغماض  ٠٫٩٠نیز  بود.  نتیجهترتیب میپذیر    توان 
هفت  ساختار  تشخیصیمؤلفهگرفت،  مقیاس  ارزیابی ‑ای    تجویزی 

های دوم تا پنجم ابتدایی ازلحاظ  آموزان پایهیادگیری، در دانش  ناتوانی
  از  حاصل  شدۀاصلاح  مدل   ، نتایج٣شود. در شکل  تجربی، تأیید می

  ها استفاده از تلفیق گویهای مقیاس، با  مؤلفهتأییدی هفت   عاملی   تحلیل
 آورده شده است.  

 
 ها پس از تلفیق گویهای مؤلفهتأییدی هفت  عامل تحلیل از  حاصل  شدۀاصلاح . مدل ٣شکل 

شاخص  زمان،هم  اعتبار  بررسی  در  مقیاس  ابتدا  توصیفی  های 
و پرسش‑تشخیصی یادگیری  ناتوانی  ارزیابی  نامۀ مشکلات  تجویزی 

،  ۵). مطابق جدول  ۵شد (جدول    ) محاسبهCLDQیادگیری کلرادو ( 

قرار    ±٢  کشیدگی نمرات در هر دو مقیاس در دامنۀ  و  های کجیشاخص
 بود.   برقرار  هاداده توزیع  بودننرمال فرض داشت و پیش

 )n=٢٧نامۀ مشکلات یادگیری کلرادو (تجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری و پرسش‑های توصیفی مقیاس تشخیصی. شاخص۵جدول 
 کشیدگی  کجی  دامنۀ تغییرات  انحراف معیار میانگین  ها مؤلفه

ارزیابی مقیاس 
 یادگیری  ناتوانی 

 ٠٫٨٠٢ ١٫٠۴۶ ١۵-٧ ٢٫١٢ ٩٫۵٣ کردن گوش
 ‑ ١٫١۴١ ‑ ٠٫١٠١ ٢٧-١۵ ٣٫٧٩ ٢٠٫٨٠ کردن فکر

 ٢٫٠۶۵ ١٫٢٢٣ ١٧-٩ ٢٫٣۶ ١٠٫١٩ کردن صحبت
 ‑ ١٫١٨٢ ٠٫١۶٣ ٢٣-١۴ ٢٫٨۴ ١٧٫٧۶ خواندن 
 ٠٫۴١۶ ١٫١١٨ ٢۵-١٣ ٣٫۵٩ ١۶٫۴۶ نوشتن 

 ‑ ١٫٢٠۴ ٠٫١۶۶ ١۴-٧ ٢٫١۴ ٩٫٧۶ نویسی دیکته 
 ٠٫۶٩۵ ١٫١٣۴ ٣٢-١۶ ۴٫٣٢ ٢٠٫٠٣ ریاضی محاسبات و مطلب درک

 نامۀ مشکلاتپرسش
 یادگیری کلرادو 

 ‑ ٠٫٧٩۴ ٠٫٠٠۴ ٢۵-٨ ۴٫۴٧ ١۶٫۵٠ خواندن  در مشکل 
 ‑ ٠٫۴٩٢ ٠٫٢۶١ ١۴-۴ ٢٫٧۵ ٧٫٨۴ اجتماعی شناخت
 ‑ ٠٫٢۶١ ‑ ٠٫٠۶۴ ١٢-٣ ٢٫٢۴ ٧٫۵٧ اجتماعی اضطراب

 ٠٫٣٨۶ ‑ ٠٫١٧٨ ٢٠-۴ ٣٫۵۶ ١١٫٩٢ فضایی مشکلات
 ‑ ٠٫٨۵٨ ٠٫٠٩٣ ١۵-٣ ٣٫٣٩ ٨ ریاضی  در مشکل 
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 با  حاضر  مقیاس  گانۀ های هفت ضرایب همبستگی پیرسون بین مؤلفه
معنادار  مشکلات  نامۀپرسش  هایمقیاسخرده اکثراً    یادگیری کلرادو 

)٠٫٠۵p<آمد. همچنین ضریب همبستگی بین نمرات کل دو  دست ) به

با   برابر  نشان  محاسبه  ٠٫۶۵مقیاس  که  همشد  اعتبار  زمان  دهندۀ 
 ).  ۶قبول بود (جدول قابل

نامۀ  های پرسشمقیاسخردهتجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری و  ‑های مقیاس تشخیصی. ضرایب همبستگی پیرسون بین مؤلفه۶جدول 
 )n=٢٧یادگیری کلرادو ( مشکلات

 CLDQ ریاضی  در مشکل  فضایی مشکلات اجتماعی اضطراب اجتماعی شناخت خواندن  در مشکل  
 ٠٫۴۶* ٠٫٢۶* ٠٫٣۴* ٠٫٠٢ ٠٫٣١* ٠٫٣٢* کردن گوش

 ٠٫۵٨* ٠٫١٢ ٠٫۵٧* ‑ ٠٫١٢ ٠٫٣٣* ٠٫۵۴* فکرکردن 
 ٠٫٣۵* ٠٫٢٢* ٠٫٣١* ٠٫۴٣* ٠٫۴٧* ٠٫١٨ کردن صحبت

 ٠٫۴٩* ٠٫٠۴ ٠٫۴٠* ‑ ٠٫٠۶ ٠٫٢١* ٠٫۶٠* خواندن 
 ٠٫۴١* ٠٫٠١ ٠٫۵۵* ٠٫٠۶ ٠٫٣٢* ٠٫٢١* نوشتن 

 ٠٫٣٢* ‑ ٠٫١٢ ٠٫٢٧* ٠٫٢٠* ٠٫٠٣ ٠٫۶٢* نویسی دیکته 
 ٠٫۵١* ٠٫٧۶* ٠٫۴٠* ‑ ٠٫٠۵ ٠٫٢٢* ٠٫٠٩ ریاضی محاسبات و مطلب درک

LDES *٠٫۴۴ *٠٫* ‑ ٠٫٠١ ٠٫٣٩۶٠٫* ٠٫٣١* ١۶۵ 

٠٫٠۵p<* 

براساس    بودن توزیع نمرات فرض نرمالدر بررسی اعتبار تفکیکی، پیش
± قرار داشت.  ٢شده در محدودۀ  های کجی و کشیدگی محاسبهشاخص

برقرار  باتوجه به معنادارنبودن آزمون لون  ها  همگنی واریانسهمچنین  
مستقل    ٧مطابق جدول    .)p<٠٫٠۵(  بود تی  آزمون  از  حاصل  نتایج 

میانگیننشان   تشخیصی  داد،  مقیاس  کل  ارزیابی  ‑نمرۀ  تجویزی 
ناتوانی یادگیری و هریک از هفت مؤلفۀ آن، در گروه بالینی درمقایسه  

  معنادار  دو گروه بالینی و بهنجار تفاوت  با گروه بهنجار بیشتر بود و بین
 ).>٠٫٠٠١pداشت ( وجود

 )n=٢٧. نتایج آزمون تی مستقل بین دو گروه نمونۀ بالینی و بهنجار (٧جدول 

 میانگین  گروه متغیر 
انحراف  

 معیار 
 pمقدار  t dfآمارۀ 

اختلاف  
 میانگین 

 فاصلۀ اطمینان 

 پایین  بالا

 یادگیری  ناتوانی ارزیابی
 ۶٣٫١٣ ٨۴٫١٢ ٧٣٫۶٢ > ٠٫٠٠١ ۵٢ ١۴٫٠٧٧ ٢٠٫۵٠ ١٩١٫٣٣ بالینی 
       ١٧٫٨۴ ١١٧٫٧٠ بهنجار

 کردن گوش
 ٧٫٠٨ ٩٫٨٧ ٨٫۴٨ > ٠٫٠٠١ ۵٢ ١٢٫١٩٢ ٢٫۴٩ ١٨٫٨۵ بالینی 
       ٢٫۶١ ١٠٫٣٧ بهنجار

 فکرکردن 
 ٩٫٧٧ ١۵٫٩٣ ١٢٫٨۵ > ٠٫٠٠١ ۵٢ ٨٫٣٧۴ ۶٫٩٣ ٣۴٫٩۶ بالینی 
       ٣٫٩۴ ٢٢٫١١ بهنجار

 کردن صحبت
 ٨٫۶٨ ١١٫٣٨ ١٠٫٠٣ > ٠٫٠٠١ ۵٢ ١۴٫٩٠١ ٢٫۵٠ ٢١٫١١ بالینی 
       ٢٫۴۴ ١١٫٠٧ بهنجار

 خواندن 
 ۶٫٠۴ ١٢٫۴٧ ٩٫٢۵ > ٠٫٠٠١ ۵٢ ۵٫٧٨۴ ۶٫٨۵ ٣٠ بالینی 
       ۴٫٧١ ٢٠٫٧۴ بهنجار

 نوشتن 
 ٨٫٢٢ ١٣٫٧٠ ١٠٫٩۶ > ٠٫٠٠١ ۵٢ ٨٫٠٣٠ ۵٫۶٣ ٢٩٫٨٨ بالینی 
       ۴٫٣٠ ١٨٫٩٢ بهنجار

 نویسی دیکته 
 ۶٫٢۴ ٩٫٣٠ ٧٫٧٧ > ٠٫٠٠١ ۵٢ ١٠٫٢٠٣ ٢٫٣۴ ١٩٫٢۵ بالینی 
       ٣٫١٩ ١١٫۴٨ بهنجار

 ریاضی محاسبات و مطلب درک
 ١٠٫١٠  ١٨٫۴١ ۴٫٢۵ > ٠٫٠٠١ ۵٢ ۶٫٨٨٩ ٩٫۶۵ ٣٧٫٢۵ بالینی 
       ۴٫٧٣ ٢٣ بهنجار

فاصلۀ زمانی چهار هفته در گروه نمونۀ  بازآزمایی با    پایایی  در بررسی
  فاصلۀ   با  ای طبقهدرون  همبستگی   ضرایب  ، مقدار٨بالینی مطابق جدول  

هفت مؤلفه  و  مقیاس   کل  برای  درصد، ٩۵  اطمینان بین    گانۀهای  آن، 

(کمترین مقدار مربوط به مؤلفۀ فکرکردن و بیشترین    ٠٫٩٧٠تا٠٫٨٩١
مؤلفۀ   به  مربوط  بهصحبت مقدار  کهکردن)،  آمد    معنادار   دست 

)٠٫٠٠١p<بود.   مقیاس زمانی  ثبات بودنمناسب  دهندۀنشان ) و 
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بازآزمون با فاصلۀ زمانی  ‑تجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری حاصل از آزمون ‑ای مقیاس تشخیصیطبقه. ضرایب همبستگی درون٨جدول 
 )n=٢٧گروه نمونۀ بالینی (چهار هفته در 

 ICC یادگیری ناتوانی  های مقیاس ارزیابیمؤلفه
 درصد ٩۵فاصلۀ اطمینان 

 معناداری 
 کران بالا  کران پایین 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩٧۴ ٠٫٩٠١ ٠٫٩٣٢ کردن گوش
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩٣۶ ٠٫٨٢١ ٠٫٨٩١ کردن فکر

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩٨٧ ٠٫٩٣۵ ٠٫٩٧٠ کردن صحبت
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩۵٩ ٠٫٨٧۶ ٠٫٩٠٣ خواندن 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩٢١ ٠٫٨٣٠ ٠٫٨٩٧ نوشتن 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩۴١ ٠٫٨٩۶ ٠٫٩١٢ نویسی دیکته 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩۶۵ ٠٫٨٢٧ ٠٫٩٢٢ ریاضی محاسبات و مطلب درک

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩٨۵ ٠٫٨٧٠ ٠٫٩۶٣ کل مقیاس 

محاسبۀ با  درونی  مقیاس  برای کل    کرونباخ   آلفای  ضریب  همسانی 
  گانۀ های هفت مؤلفه  هریک از  برای  و  ٠٫٩۴، برابر با  ٩مطابق جدول  

 برآورد شد.  ٠٫٧٠ از   بیش مقیاس،

 )n=٢٩٨های آن (تجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری و هریک از مؤلفه‑. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس تشخیصی٩جدول 
 ضریب آلفای کرونباخ یادگیری ناتوانی های مقیاس ارزیابیمؤلفه

 ٠٫٧٨ کردن گوش
 ٠٫٨۵ کردن فکر

 ٠٫٨٩ کردن صحبت
 ٠٫٧۵ خواندن 
 ٠٫٨٨ نوشتن 

 ٠٫٧٩ نویسی دیکته 
 ٠٫٨۶ ریاضی محاسبات و مطلب درک

 ٠٫٩۴ کل مقیاس 

  بحث ۴
ساختار    حاضر  پژوهش  هدف مقیاس  مؤلفههفت اعتبارسنجی  ای 

های  تجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری و بررسی سایر ویژگی‑تشخیصی
دانشروان بین  در  مقیاس  این  پایهسنجی  پنجم  آموزان  تا  دوم  های 

منظور پس از ترجمه و انطباق مقیاس مذکور با زبان  ابتدایی بود. بدین
ها،  ابتدایی و گردآوری داده  مقطع  آموزشی   مفاهیم  و  فارسی   و فرهنگ

   گرفت.  صورت هاآن  وتحلیل آماریتجزیه
های شاخص  ابتدا  در   تأییدی،  عاملی  تحلیل  براساس نتایج حاصل از 

قبولی را نشان نداد. کلاین  برازش نکویی باوجود اصلاحات، نتایج قابل
های برازندگی در  بودن شاخصبر این باور بود که یکی از دلایل ضعیف

گویه زیاد  تعداد  تأییدی،  عاملی  تحلیل  بهنتایج  یا  دیگر  عبارتها 
). مید و کروستالیس اعتقاد داشتند،  ١٧شده است (متغیرهای مشاهده

مشاهده متغیرهای  تعداد  به  نشانگر  نسبت  منجربه  بیشتربودن  شده، 
شاخص میحصول  ضعیف  برازندگی  (های  این٢١شود  در  گونه  ). 

ها  ). تلفیق گویه٢٠ها مناسب خواهد بود (مواقع، استفاده از تلفیق گویه
تأییدی مقیاسروش متداولی است که در   های طولانی  تحلیل عاملی 

شاخص بهبود  میبرای  استفاده  برازندگی  از  های  برخی  حتی  و  شود 
اوبویلصاحب  و  ویلیامز  نظیر  می ١نظران  توصیه  را  (آن  ).  ٢۵کنند 
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جای تحلیل عاملی تأییدی در  ها بهشناسی، در تلفیق گویهلحاظ روشبه
بستهسطح گویه منفرد،  بههای  میهای گویه  باعث  کار  امر  این  رود؛ 

شود  کاهش درجۀ آزادی و افزایش نسبت حجم نمونه به درجۀ آزادی می
سمت توزیع  های گویه بهو همچنین بنا به قضیۀ حد مرکزی نمرات بسته

های  ). در تحلیل عاملی تأییدی برخی از مقیاس٢۵کند (نرمال میل می
  ٢عاملی نسخۀ فارسی سیاهۀ رفتاری کودک آخنباخ  ساختار   معتبر نظیر

پژوهش١٩(  معلم)   گزارش  (فرم  از  بسیاری  در  نیز  و  اخیر،  )  های 
بستهبه روش  از  مدل  برازش  بهبود  تلفیق گویه  منظور  یا  سؤال  بندی 

 ).٢۶‑٢٨استفاده شد (
گویه تلفیق  از  پس  حاضر  پژوهش  شاخصدر  برازندگی  ها،  های 

قابلدست به برازش  از  تأییدی،  عاملی  تحلیل  از  ساختار  آمده  قبول 
تلفیق گویهای مقیاس حمایت  مؤلفههفت  روش  در  ازآنجاکه  ها  کرد. 
شود  ای حذف یا به مؤلفۀ دیگر منتقل نمیها از مؤلفهیک از گویههیچ

دامنۀ نمرات  شوند، در  بندی میها در درون مؤلفۀ خود بستهو فقط گویه
نمرهمؤلفه و  بهها  تغییری  مقیاس  بدینگذاری  نیامد؛  ترتیب  وجود 

تشخیصیمؤلفههفت   ساختار   گرفت،   نتیجه  توانمی مقیاس  ‑ای 
  پنجم   های دوم تاپایه  آموزاندانش  در   یادگیری،  ناتوانی  ارزیابی  تجویزی
  اهداف  راهکارها،  ارائۀ  شود و مبنایمی  تأیید  تجربی  ازلحاظ  ابتدایی،

2. Achenbach Child Behavior Checklist 
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  انفرادی  رخنیم بر انطباق قابلیت  که  است  بلندمدتی  و مدتجزئی کوتاه
 دارد.   را آموزان دانش

طراحان    ی سنجروان  یهایژگ یو  یبررس  جینتا پژوهش  با  همسو  نیز 
  کرونباخ   یآلفا  بی ضر).  ۶بود (مطلوب  کارنی و هاوس،  اصلی، مک

محاسبه    ٠٫٧٠ها بیش از  و برای هریک از مؤلفه  ٠٫٩۴  اسیکل مق  برای
که   قابلدرون  یهمسان  ۀدهند نشانشد  (  قبول ی  بود  در    ). ٢٩مقیاس 

برای مؤلفهمک  شوهپژ آلفای کرونباخ  از  کارنی و هاوس، ضریب  ها 
یی با فاصلۀ زمانی چهار  آزماز با  ). پایایی۶گزارش شد (  ٠٫٩٣تا٠٫٨٢
بین    ی،اطبقهدرون  همبستگی  بیضر  سبۀمحا  قی ازطر  هفته،
در    یاز ثبات زمانیحاک  مونرو،نظر    آمد که طبقدست  به   ٠٫٩٧تا٠٫٨٩

بس (مطلوب    ار یسطح  همبستگی  مقدار    نیشتری ب  ).٣٠بود  ضریب 
  برای آن    ن یکردن و کمترصحبت   ؤلفۀ م  برایشده  محاسبهای  طبقهدرون

  نیشتریب  کارنی و هاوس،مک  شوهدر پژ  دست آمد.به  فکرکردن  لفۀؤم
همبستگی   به مضریب  ریاضی    ؤلفۀمربوط  محاسبات  و  مطلب  درک 

علت    ).۶) بود (٠٫٨٨نوشتن (  مؤلفۀمربوط به    آن  نیو کمتر  )٠٫٩٧(
مقکم ممحاسبه  دار تربودن  در  را    لفۀؤ شده    گونهنیا  توانیم فکرکردن 
  یا  یدهسازماننبودن در  موفق  رینظ  آن،  یهایهگو  ین کرد که محتواییتب

قضاوت و حافظه    ریثأتتحت   شتریب  ، رهیو غ  نبودن در تفکر منطقی موفق
تغ  ردگیمی  قرار دستخوش  است  ممکن  زمان  طول  در    شود.   رییو 

مشکل    رینظ  کردن،صحبت مؤلفۀ  موجود در    هایمهارت  گریدازطرف
  توان را می  کردنصحبت   نیها ح واژه  فیتحر   ای  یگفتار   یهاواآ  دیدر تقل

  اس یمق  کرد. ضریب همبستگی بین نمرۀ کل  یابیتر ارزینیصورت عبه
برابر با    )،١١(  کلرادو  ی ریادگ ی  کلاتمش  مۀ ناپرسشنمرۀ کل    با   مزبور 
در پژوهش    قبول بود.زمان قابلآمد که بیانگر اعتبار هم  دست به  ٠٫۶۵

پرسش با  همبستگی  ضرایب  مقیاس،  اصلی  تشخیصی  طراحان  نامۀ 
بریانت،  ناتوانی و  (هامیل  یادگیری  از  ١٩٩٨های   ٠٫٩٢تا٠٫۵١)، 

). نتایج بررسی  ۶زمان مناسب بود (از اعتبار همگزارش شد که حاکی
کل  نمرات  )،  ۶کارنی و هاوس (همسو با پژوهش مک  تفکیکی،اعتبار  

ی  نیهنجار و بالب آن در دو گروه  گانۀهای هفت از مؤلفه کیو هر اسیمق
ویژه،  یادگیری  ناتوانی  معناداربه  دارای  باهم    )،>٠٫٠٠١p(  صورت 

 . تفاوت داشت 
حاضر بود؛ هات یمحدوددارای    پژوهش  دسترسبه  یی    نداشتن یعلت 

آموزان  دانش  یریادگ ی  یهایژگ یمعلم آشنا به و  کی از    شیزمان به بهم
  ی بررس ارزیابانبینروش توافق به  پایایی  یی، دوم تا پنجم ابتدا یهاهیپا

دسترسیبه  همچنین،  ؛نشد دیگر،  دلیل  تشخیصی  مقیاس  به  نداشتن 
  ، دارد  یغربالگر  بردکه کار   )١١(  کلرادو  یریادگ یلات   مشک ٔنامهپرسش

  برای   شود،می  پیشنهاد  کار رفت. درنهایتبه  مانز اعتبار هم  ی در بررس

از   مقیاس  سنجیروان  هایویژگی  تردقیق  بررسی   هایروش  حاضر، 
  توافق   پایایی  و ١واگرا  اعتبار  نظیر   پایایی   و  اعتبار  بررسی   دیگر
  بالینی   هایگروه  در  مقیاس  اعتبارسنجی.  استفاده شود  نیز  ارزیابانبین

 و ٢فعالیبیش/توجهنقص    اختلال  با  آموزاندانش  نظیر  دیگر
  های ناتوانی  دارای  آموزاندانش  با  مقایسه   و  غیره  و ٣زبانی  هایاختلال

  آموزان دانش  برای   تری دقیق  رخنیم  دستیابی   منجربه   تواند می  یادگیری،
  در  پژوهش  به  مندانعلاقه  برای  علاوهبه.  شود  ویژه  یادگیری  ناتوانی  با

  مقایسۀ   و  دیگر  تحصیلی  هایپایه  در  مقیاس  اعتبارسنجی  حوزه،   این
 . شودمی پیشنهاد جنسیتی هایگروه

 ی ریگجه ینت ۵
هفت  ساختار  حاضر،  پژوهش  نتایج  مقیاس  مؤلفهبراساس  ای 

های  آموزان پایهتجویزی ارزیابی ناتوانی یادگیری، در دانش‑تشخیصی
حال  رو درعینتأیید رسید؛ ازاینلحاظ تجربی بهدوم تا پنجم ابتدایی به

عنوان مبنای ب�عد تجویزی آن حفظ  ای مقیاس بهمؤلفهکه ساختار هفت 
توان از آن  سنجی مناسب این مقیاس، میهای روانشد، باوجود ویژگی

های دوم  آموزان پایهارزیابی دانش  منزلۀ بخشی از ارزیابی جامع، برایبه
 استفاده کرد.   یادگیری، هایناتوانی تا پنجم ابتدایی دارای

 یو قدردان تشکر ۶
از اساتید بزرگوار، معلمان فرهیخته، مدیران محترم مدارس و مراکز  

آموزان عزیز و تمامی افرادی که  ناتوانی یادگیری، والدین گرامی، دانش
 . شودمی  یتشکر و قدرداندر انجام این پژوهش یاری رساندند، کمال 

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلافی و رضایت 

کنندگان در این پژوهش با رضایت آگاهانه بود. پژوهش  حضور شرکت 
به اخلاق  کد  دارای  شناسۀ  حاضر  شماره 

IR.UT.PSYEDU.REC.1401.46  .است 
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. در پژوهش حاضر هیچ
 منابع مالی 

و آموزش    یشناسروان  شتۀر  ر د  ی دکتر  لۀاز رسا  گرفتهبر  پژوهش  نیا
  تهران  دانشگاهی  تیترب  و علوم  یشناسروان  ۀدانشکد  ییکودکان استثنا

 انجام شده است.   یمال ت ی و بدون حمابوده 
   مشارکت نویسندگان

  سوم  و  دوم  سندگانینو  ،یاصل  محقق   اول  ۀسند ینوپژوهش    نیا  در 
.  بودند مشاور  دیاسات  چهارم  و سوم  سندگانینو و راهنما دیاسات
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