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 هچکید
در  WISC-5اين پژوهش با هدف بررسي روايي تشخیصي هدف: 

پژوهش  روش: ه است.انجام شدواني ذهني تكودكان با اختلال كم

حاضر با استفاده از دو روش روايي تشخیصي: نمودار نقاط پراكنش و 

كان با جامعه آماری شامل تمامي كود فاصله اطمینان انجام شده است.

نفر با  30دهند كه اختلال كم تواني ذهني در اسلامشهر تشكیل مي

گیری هدفمند در دسترس كم تواني ذهني با استفاده از روش نمونه

های هوش گیری، نسخه پنجم مقیاسابزار اندازه ابزار:انتخاب شدند. 

های مرتبط ها نشان داد آزمونيافته ها:یافته باشد.وكسلر كودكان مي

فضايي، استدلال سیال، حافظه  -های فهم كلامي، ديداریا مقیاسب

فعال و سرعت پردازش، دارای روايي تشخیصي با روش نمودار پراكنش 

های مرتبط با آزمون گیری:نتیجه باشند.و روش فاصله اطمینان مي

تمامي مقیاس ها، مي توانند در تشخیص كودكان با اختلال كم تواني 

بي را نشان دهند و آنها را از كودكان هنجاری ذهني كارايي مطلو

 تشخیص دهند. 
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Abstract 
Objective: The present study was conducted with 
the aim of evaluating the diagnostic validity of 
WISC-5 in children with intellectual disability. 
Method: The present study was conducted by using 
two methods of diagnostic validity: Scattered Point 
Diagram and Confidence Interval. The statistical 
population included all the children with 
intellectual disability in Islamshahr, which among 
them, 30 children with intellectual disability were 
selected, using the purposeful and targeted 
sampling method. The research instrument was the 
fifth edition of Wechsler Intelligence Scales for 
children. Results: The results showed that tests 
related to verbal Comprehension, visual-spatial 
Comprehension, fluid Reasoning, Working 
Memory and Processing Speed scales with 
Scattered Point Diagram and Confidence Interval 
methods have diagnostic validity. Conclusion: 
Tests related to all scales can show good utility in 
diagnosing children with mental disabilities and 
distinguish them from normal children. 
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 مقدمه
هايي گروهي از عارضه 1تحویي -های عصبياختلال

شوند و مشخصۀ يهستند كه در دورۀ تحول آغاز م

را در  3يهايقصاست كه ن  2يتحویهای يآنها كاست

كاركرد شخصي، اجتماعي، تحصیلي، يا شغلي ايجاد 

توان يتحویي م -های عصبيند. از جمله اختلالنكمي

 اشاره نمود 4يذهن توانيكمبه اختلال تحول ذهني يا 

 توانيكمهای ه(. مشخص1395)كامكاری و شُكرزاده، 

ذهني عبارتند از كاستي در توانايي ذهني كلي مثل 

ريزی، تفكر انتزاعي، استدلال، حل مسأیه، برنامه

يادگیری از طريق آموزش كه منجر به  و قضاوت

مثل ناتواني در  ؛شودهايي در كاركرد انطباقي ميصنق

تیابي به معیارهای استقلال شخصي و مسئوییت دس

اجتماعي در يک يا چند جنبۀ زندگي روزمره از جمله 

برقراری ارتباط، تعامل اجتماعي، كاركرد تحصیلي يا 

های شغلي، و استقلال شخصي در خانه يا در موقعیت

 (.2013اجتماعي )انجمن روانپزشكي آمريكا، 

و آماری با تاكید بر رويكرد راهنمای تشخیصي 

(، سنجش هوش در -5DSM) 5 -ذهنياختلالات 

های سنجش استثنايي، اقدامي موثر بوده و به زمینه

عنوان يكي از مهمترين منابع اطلاعاتي در شناسايي 

كودكان استثنايي و بخصوص كودكان با  نیازهای ويژه

)كامكاری و شود محسوب مي اختلال كم تواني ذهني

راستا به منظور تشخیص و  در اين (.1395شُكرزاده، 

های ذهني اين كودكان بايد از شناسايي توانايي

تشخیصي استفاده نمود. با استفاده از اين  هایآزمون

ابزارها، تشخیص قطعي اختلال صورت گرفته و كودک 

توان ذهني به مراكز ارجاعي يا مراكز جامع كم

شود تا مورد مداخله بخشي كودكان ارجاع داده مينتوا

 هنگام قرار گیرد. به

غربایگری و تشخیصي  هایآزمونبا توجه به اينكه 

محدود بوده و در اغلب آنها به تشخیص در يک حیطه 

های هوشي نمايند، نسخه پنجم مقیاسياكتفا م

وكسلر كودكان، از معیارهای تشخیصي معتبر جهاني 

های در حیطه ،برخوردار است كه علاوه بر جامعیت

فضايي،  -م كلامي، ديداریمختلف همچون فه

استدلال سیال، حافظه فعال و سرعت پردازش از 

پس  های روانسنجي بالايي نیز برخوردار است.شاخص

هوشي وكسلر  هایمقیاساز انتشار نسخه پنجم 

، نسخه تكمیلي يک سال بعد 2014كودكان در سال 

منتشر  رايفورد و دروزديکبا نظارت  2015در سال 

ای را در تشخیص اختلالات فزاينده شد كه كاربردهای

تواني ذهني نشان تحویي به خصوص كم -عصبي

  (.2017، ي)كانیوز، واتكینز و دومبروسكدهد مي

تحول نسخه چهارم به نسخه پنجم با تبديل چهار 

 فهم»مقیاس به پنج مقیاس همراه بود. سه مقیاس 

به « 7سرعت پردازش»و « 6حافظه فعال»، «5كلامي

ماند ویي مقیاس استدلال ادراكي به دو اقيقوت خود ب

-ديداریپردازش » و« 8استدلال سیال»مقیاس 

تغییر يافت. همچنین، پانزده آزمون به « 9فضايي

شانزده آزمون مبدل گرديد؛ در حاییكه دو آزمون 

از نسخه چهارم « استدلال كلمه»و « تكمیل تصوير»

، «معماهای ديداری»حذف گرديد و سه آزمون 

به نسخه پنجم « ظرفیت تصوير»و « های شكلوزن»

های علاوه بر آن، پنج آزمون در زمینه. اضافه شد

عمده يا  نايياتوتفسیر جامع باییني اضافه گرديد كه 

اصلي اندوزش و بازيابي مبتني بر نظريه كتل، هورن و 

)كائمر، مداكس، دهد كارول را مورد سنجش قرار مي

  (.2018كیت و رينویدز، 

هوشي وكسلر  هایمقیاسنسخه پنجم ايت، در نه

كه  كودكان، دارای پنج مقیاس و شانزده آزمون است

باشد آزمون آن جانشین مي 9آزمون آن اصلي و  7

  (.2015برگ، )ادُیند، لامي، مارتین، گروت و میتن

فهم كلامي با چهار آزمون، تجسم فضايي دو آزمون، 

سه آزمون و استدلال سیال چهار آزمون، حافظه فعال 

سرعت پردازش چهار آزمون را به خود اختصاص 

تواند اطلاعات آزمون مي 16دهند كه اجرای مي

تحویي  -بهايي را برای تشخیص اختلالات عصبيگران

  (.2018گیل، )كانیوز، واتكینز و مکفراهم سازد 

 داردردوين و استانرراحي، تره مدت پنج سال، طرب
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امید و هركدام از سازی نسخه پنجم به طول انج

های چشمگیری را به نمايش متخصصان، قابلیت

گذاشتند. تیم سازنده محتوا از افراد خبره تشكیل 

يافته بود كه در حیطه سنجش كودكان استثنايي، 

بهايي را داشتند. میز انديشه متشكل از تجارب گران

بود، به مسئوییت دوناید. اچ.  10كمیته خبرگان

عنوان يكي از ه پنجم را بهآنان نسخ .ساكلوفسكي

 -ترين ابزارهای سنجش اختلالات عصبيكاربردی

)گیبونز و وارن،  تحویي به جهان معرفي كردند

2019.)  

هوشي  هایمقیاسبا توجه به اينكه نسخه پنجم 

های سال تجربه و يافته 75وكسلر كودكان بیش از 

 توان بههای باییني دارا بوده، ميپژوهشي را در زمینه

زمینه كاربردی آن از جمله شناسايي اختلالات  4

و نقص تواني ذهني كمشناختي كودكان، به ويژه روان

های آموزشي توجه، جايگزيني يا گمارش در برنامه

ويژه، نیازسنجي در راستای طراحي مداخلات باییني و 

های فراگیر در زمینه ارزيابي آوری دادهجمع

)واتكینز،  شت.نگر تاكید داشناختي عصبروان

  (.2018ز، دومبروسكي و كانیو

هوشي وكسلر اين بود  هایمقیاسيكي از معايب 

كه از استدلال سیال فاصله داشته و از هوش 

جايگاهي برای هوش و گرديد عملكردی استفاده مي

سیال در نظر گرفته نشده بود؛ در حاییكه اكثريت 

هوش از  هایمقیاسپردازان و سازندگان نظريه

عنوان يكي از مهمترين عوامل ستدلال سیال بها

كنند. اين نقص در هوشي ياد مي هایمقیاسسازنده 

هوشي وكسلر كودكان كاملا  هایمقیاسنسخه پنجم 

 هایمقیاسمرتفع گرديد و برای اویین بار در سنت 

عنوان استدلال سیال مطرح هوش وكسلر، عاملي به

 شد. مطرح شدن اين عامل موجبات توسعه

های كاربردی و روايي رويكردهای تفسیری را در زمینه

های روانسنجي ايجاد نمود. اين همزمان را در زمینه

های اقدام موجبات بهسازی ساختار دروني در مدل

مراتبي مقیاس هوشي وكسلر كودكان را فراهم  سلسله

تواند هوشبهر كودكان با ساخت كه به خوبي مي

)پاویز، سیم كند تواني ذهني را تراختلال كم

 (.2019داسكینگ و پترمن، 

تأيیدی و  ( به تحلیل عامل2018یسرف و كانیوز )

هوشي  هایمقیاساكتشافي تكمیلي نسخه پنجم 

وكسلر پرداختند و در نهايت ساختار دروني نسخه 

هوشي وكسلر را برای نسخه پنجم  هایمقیاسچهارم 

 دمبروسكي، كانیوز و واتكینز. نمودندپیشنهاد 

 هایمقیاسبه ساختار دروني نسخه پنجم  (2018)

 كانیوز، واتكینز و دمبروسكيهوشي وكسلر پرداختند. 

 هایمقیاسبه روايي ساختاری نسخه پنجم  (2017)

های تحلیل عامل يافته و هوشي وكسلر پرداختند

 هایمقیاستأيیدی معرف ساختار دروني نسخه پنجم 

دمبروسكي، . های هنجاری بودهوشي وكسلر در گروه

تحلیل دو عاملي  ( به2015كانیوز، واتكینز و بیوجین )

 16هوشي وكسلر با  هایمقیاساكتشافي نسخه پنجم 

های پژوهش نشان آزمون پرداختند. در نهايت يافته

داد كه ابزار مزبور از روايي سازه برخوردار بوده و 

مقیاس را  5تواند در سلسله مراتب ساختار دروني، مي

ها حاكي از يافتهآزمون در بر بگیرد. همچنین،  16با 

هوشي  هایمقیاسروايي همزمان آن با نسخه چهارم 

 .بودوكسلر كودكان 

سنجي های رواندر حیطه سنجش بايد به ويژگي

شناختي تأكید نمود و تلاش كرد تا ابزارهای روان

بتوان روايي و اعتبار ابزارهای موجود در حیطه 

نمود )كامكاری و افروز، ا ارزيابي كودكان استثنايي ر

ری از ابزارهای پیشرفته نوين در رشته گی(. بهره1390

شناسي و آموزش كودكان استثنايي در پرتو روان

شناختي باعث شده است اصول و فنون سنجش روان

شناسي و آموزش كودكان تا تحویي عظیم در روان

استثنايي به وجود آيد و تخصص سنجش استثنايي يا 

كه  سنجش آموزش و پرورش استثنايي شكل بگیرد

سنجي ، از يكسو به اصول و فنون پیشرفته رواندر آن

آزمايي پرداخته شده و از سويي ديگر، به و روان

سازی و توسعه آموزش و پرورش استثنايي مفهوم
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توان ابزارهای رو، به راحتي نميگردد. از اينتأكید مي

تثنايي استاندارد كرد؛ معتبری را در حیطه كودكان اس

سنجي در تنوع های روانزيرا همواره پیچیدگي

كودكان استثنايي موجبات بروز پراكندگي را ايجاد 

های سنجش ای را در زمینهكرده و مشكلات فزاينده

آورد. اين وضعیت در كودكان استثنايي به وجود مي

توان ذهني و ناتوان يادگیری كه از تنوع بالاتری كم

)كامكاری، شُكرزاده، عزيزی دارند، مشهود است برخور

  (.1391و فدايي، 

در نهايت، با توجه به اهمیت فرآيند تشخیص در 

سنجش استثنايي و به خصوص ابزارهای تشخیصي در 

توان ذهني، ضروری است زمینۀ تشخیص كودكان كم

تا ابزارهای جامع، فراگیر و مفید در زمینۀ ابعاد 

حي، تدوين و استانداردسازی های ذهني طراتوانايي

شوند. نسخه پنجم مقیاس هوشي وكسلر كودكان 

توان ذهني در تواند توسط مربیان كودكان كممي

رو با زمینۀ تشخیص و آموزش بكار برده شود. از اين

توان ذهني و تأكید بر هدف تشخیص كودكان كم

ضرورت ابزاری معتبر در حیطه سنجش توانايي ذهني 

های فرهنگي و سو و تأكید بر زمینهز يکاين كودكان ا

اقتصادی كشورمان از سوی ديگر، روايي تشخیصي 

 گیرد.  اين ابزار مد نظر قرار مي

شايان ذكر است تحقیقات متعددی در زمینه 

شناختي صورت های روانروايي تشخیصي آزمون

 گیلجمله كانیوز، واتكینز و مکگرفته است كه از 

(، 2017) كینز و دمبروسكي(، كانیوز، وات2018)

(،  2015) دمبروسكي، كانیوز، واتكینز و بیوجین

(، 2012كلیمونت و شیرمن )هرابوک، بروكس، مک

زاده (، يوسف1394(، دانشور )1395شعباني )

 ( و1392(، چنگیزی )1392(، شادكامي )1393)

( ، 1392(،  اسماعیلي )1392( ، رشوند )1392پاپي )

و صادقي و ربیعي و  (1391)فريد  ،(1392خسروی )

  اشاره نمود. (1390عابدی )

در زمینه تحقیقات پیرامون نسخه پنجم مقیاس 

توان به پژوهش كانیوز، هوشي وكسلر كودكان مي

و همكاران  (، دمبروسكي2018) گیلواتكینز و مک

(، واتكینز و همكاران 2018) ( ، یسرف و كانیوز2018)

، دمبروسكي، كانیوز، (2017) (، رينویدز و كیت2017)

 (1397زاده )(، موسي2015) واتكینز و بییوجین

 هایمقیاسروايي تشخیصي نسخه پنجم »پیرامون 

 يناتوان یدارا كودكان دركودكان  وكسلر هوشي

اده زكاظم و «تهران شهر ييابتدا مقطع یریادگي

روايي تشخیصي نسخه پنجم »پیرامون  (1397)

 یدارا كودكان درن كودكا وكسلر هوشي هایمقیاس

« تهران شهر ييابتدا مقطع يفعایبیش-توجهنقص

 اشاره نمود.

با اين وجود در ايران هنوز تحقیق معتبری 

 هایمقیاسپیرامون روايي تشخیصي نسخه پنجم 

هوش وكسلر كودكان در كودكان با اختلال كم تواني 

توان اطلاعات معتبری ذهني انجام نگرفته است و نمي

های كاربردی آن به خصوص كودكان ن زمینهرا پیرامو

رو، با با اختلال كم تواني ذهني مطرح نمود. از اين

توجه به تحقیقات اندک انجام شده كه در زمینه 

صورت گرفته است و با  ابزار مزبورروايي تشخیصي 

، دارد، بینش باییني اهمیت اين ابزارتوجه به اينكه در 

به فرايندهای  11بایینيهای گیریبايد در تصمیم

شناختي بنیادين متضمن كاركردهای شناختي 

آزمودني توجه خاصي را مبذول نمود؛ زيرا در اين ابزار 

های های مزبور، دارای ويژگيآزمونتمامي خرده

را  12سودمندی بایینيباشند و سنجي مطلوبي ميروان

شناسي گذارند. متخصصین روانبه نمايش مي

عنوان باییني از اين ابزار به هاینگر در زمینهعصب

شناختي باییني يكي از ابزارهای اصلي در ارزيابي روان

 (.2012بوهم، آورند )نگر استفاده به عمل ميعصب

روايي تشخیصي »رو، در تحقیق حاضر به از اين

كودكان در  وكسلر هوشي هایمقیاسنسخه پنجم 

تواني ذهني شهرستان كودكان با اختلال كم

پرداخته شده است تا از اين طريق بتوان « راسلامشه

آموزان ابزاری تشخیصي را در راستای تشخیص دانش

تواني ذهني فراهم نمود تا علاوه بر با اختلال كم
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مدارس، در مراكز و موسسات مرتبط با آموزش و 

پرورش و نیز، كلینیک ها و مراكز خصوصي در حیطه 

كز مرتبط با شناسي و مشاوره از جمله مراخدمات روان

كودكان استثنايي بتوان از ابزار مذكور در راستای 

توان ذهني استفاده نمود و در تشخیص كودكان كم

اين راستا بتوان از غربایگری و تشخیص جهت مداخله 

مند شد؛ زيرا تاكنون روايي تشخیصي ابزار بهنگام بهره

توان ذهني بررسي مزبور در ايران برای كودكان كم

  نشده است.

تواند مبنايي برای بنابراين، پژوهش حاضر مي

ريزان و مسئولان در سطح كلان و مسئولان و برنامه

مشاوران مدرسه در سطح خرد و راهگشای بسیاری از 

با اختلالات كودكان معضلات و مشكلات آموزشي 

تحویي باشد، به معلمان و مشاوران كمک  -عصبي 

را برای كند تا با شناخت بهتر مشكلات، زمینه 

های مختلف تحصیلي، شغلي موفقیت آينده در زمینه

 و اجتماعي و ... فراهم كنند.  

سنجي های روانبا تأكید بر روند بررسي ويژگي

گونه خلاءهای نظری در زمینه های هوشي، اينمقیاس

های تجربي در شناختي از يک سو و فقدان يافته

های هوشي برای مشكلات باییني زمینه مقیاس

كودكان از سويي ديگر، باعث شده تا مسأیه تحقیق از 

پیچیدگي بالايي برخوردار شود. با استناد به فقدان 

های تجربي در زمینه روايي تشخیصي نسخه يافته

عنوان هوش وكسلر كودكان كه به هایمقیاسپنجم 

شود، سؤال اصلي به منبع مسأیه در نظر گرفته مي

  گردد:شرح زير عنوان مي
هوش وكسلر كودكان در  هایمقیاسنسخه پنجم آيا 

توان ذهني شهرستان اسلامشهر از كودكان با اختلال كم
 روايي تشخیصي برخوردار است يا خیر؟

در راستای پاسخگويي به سوال اصلي تحقیق، 

 شوند: سوالات فرعي به شرح زير مطرح مي

هوش وكسلر  هایمقیاسآيا نسخه پنجم  -

توان ذهني اختلال كم كودكان در كودكان با

نمودار نقاط »شهرستان اسلامشهر، با استفاده از روش 

 از روايي تشخیصي برخوردار است يا خیر؟« پراكنش

هوش وكسلر  هایمقیاسآيا نسخه پنجم  -

توان ذهني كودكان در كودكان با اختلال كم

فاصله »شهرستان اسلامشهر، با استفاده از روش 

 صي برخوردار است يا خیر؟از روايي تشخی« اطمینان

 روش

 هرایمقیاسهای روانسرنجي در فرايند بررسي ويژگي

هوشي، بايد اقدامات تخصصري را صرورت داد. رعايرت 

سررنجي، قواعررد مرررتبط بررا سرراخت و اصررول روان

استانداردسازی، هنجاريابي و ديگر اقدامات مررتبط برا 

باعررث گرديررده تررا گرررايش  رواسررازی و اعتباربخشرري،

سازی و هنجاريابي بوجرود آيرد. سوی آزمون اندكي به

عنوان اقدامات مرتبط برا مراحرل  اينگونه موارد، تحت

شروند كره از پیچیردگي و ظرافرت تحقیق مطررح مي

ای را نیراز خاصي برخوردار بوده و حساسریت فزاينرده

شروند عنوان فازهای متروایي مطررح ميدارند كه تحت

  .(1386)كامكاری، شكُرزاده و كیومرثي، 

ترواني ذهنري بر اساس تشخیص دقیق اخرتلال كم

توسط كارشناسان مراكز خصوصي و دویتي، به اجررای 

گرذاری مقیاس فوق پرداخته و سپس بره اجررا و نمره

هوشي وكسلر كودكان اقردام  هایمقیاسنسخه پنجم 

هرای تجربري گرديد. پس از روند اجرايي، تمرامي داده

ات مررتبط برا مورد تحلیل قرار گرفت. سپس، محاسرب

سرنجي در حیطرۀ روايري تشخیصري های روانتحلیل

 انجام گرفت. 

های روانسنجي لازم به ذكر است،  بررسي ويژگي

از جمله روايي، اعتبار و ارائه نرم، همواره 

ای از مطایعات روانسنجي است و مطایعات هزيرمجموع

های ای از پژوهشروانسنجي نیز زيرمجموعه

رو، با توجه شود. از اينرفته ميشناختي در نظر گروش

به موضوع تحقیق حاضر كه به روايي تشخیصي نسخه 

پنجم مقیاس هوشي وكسلر كودكان در كودكان با 

تواني ذهني شهرستان اسلامشهر اختلال كم
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 ردازد، روش تحقیق در حیطه تحقیقات روانپيم

 سنجي جای دارد. 

در راستای جامعه آماری تحقیق حاضر مطرح 

ويژه ود كه در تحقیقات مرتبط با روايي و بهشيم

عنوان روايي تشخیصي، از اصطلاح جامعۀ هدف به

رو، جامعه آماری شود، از اينجامعۀ آماری ياد مي

تواني تحقیق حاضر را تمامي كودكان با اختلال كم

دهند كه در ذهني شهرستان اسلامشهر تشكیل مي

هر و واوان شتواني ذهني اسلامشهر، نسیممراكز كم

باشند. با توجه به اينكه دسترسي به تمامي مستقر مي

توان فهرستي از اعضای جامعه مقدور بوده و مي

اسامي جامعه آماری را در اختیار داشت، بنابراين، 

جامعه آماری تحقیق حاضر در حیطه جوامع محدود 

گیری گیرد كه با استفاده از روش نمونهجای مي

نفر از كودكان با   30داد هدفمند در دسترس، تع

تواني ذهني شهرستان اسلامشهر از سه اختلال كم

شهر و واوان )از هر مركز واقع در اسلامشهر، نسیم

عنوان حجم نمونه انتخاب و با نفر( به 10مركز 

های هوش وكسلر استفاده از نسخه پنجم مقیاس

 30كودكان مورد آزمون قرار گرفتند. بدين ترتیب كه 

تواني ذهني انتخاب شدند. كودكان با اختلال كمنفر از 

با  هاهای انتخاب نمونهلازم به ذكر است كه ملاک

تواني تواني ذهني از انجمن كمتاكید بر تعريف كم

تر از دو ذهني آمريكا كه به سه معیار هوشبهر پايین

انحراف استاندارد از میانگین، مشكل در رفتار انطباقي 

 18تر از و رفتار انطباقي پايینتواني و مشكلات كم

باشد كه تمامي سایگي اتفاق افتاده باشد، معطوف مي

ها و مشاوره با مربي موارد با رجوع به پرونده نمونه

 مربوطه و مسئول مركز انجام گرفته است.    

گیری تحقیررق حاضررر، نسررخه پررنجم ابررزار انرردازه

 2015در سررال هرروش وكسررلر كودكرران  هررایمقیاس

طراحري و اسرتاندارد  اديت كراپلان كه توسط باشديم

شده است. رويكرد اين ابرزار براییني اسرت كره بررای 

ماه به  11سال  16سال تا  6ارزيابي شناختي كودكان 

 هرایمقیاسشود. نسرخه پرنجم طور انفرادی اجرا مي

هوش وكسلر كودكان شامل پنج مقیراس اصرلي فهرم 

ال، كلامرري، پررردازش ديررداری فضررايي، اسررتدلال سرری

باشند. مقیاس فهرم حافظه فعال و سرعت پردازش مي

 2ها و واژگران و آزمون اصلي شرباهت 2كلامي دارای 

 -آزمون جانشین اطلاعات و فهمیدن، مقیاس ديرداری

 1آزمون اصرلي طراحري برا مكعرب و  1فضايي دارای 

های تصرويری، مقیراس اسرتدلال آزمون جانشین پازل

لال مرراتريس و آزمررون اصررلي اسررتد 2سرریال دارای 

آزمون جانشرین مفراهیم تصروير و  2تشخیص وزن و 

آزمون اصرلي  1محاسبات، مقیاس حافظه فعال دارای 

آزمرون جانشرین ظرفیرت تصروير و  2ظرفیت عدد و 

 1حرف و مقیراس سررعت پرردازش دارای -توایي عدد

آزمون جانشین نماديرابي  2آزمون اصلي رمزگذاری و 

 باشد.  ميو حذف كردن 

های آمرررار توصررریفي بررسررري شررراخص پرررس از

های های گررررايش مركرررزی و شررراخصص)شررراخ

مذكور، در راسرتای روايري  هایمقیاسپراكندگي( در 

 های زير استفاده شده است: تشخیصي از روش

در اين  ایف( روش نمودار پراكنش )روش ديويس(:

روش با استفاده از محاسبه میزان تفاوت تجربي و 

ها پرداخته شده و چنانچه ه آنتفاوت بحراني به مقايس

میزان تفاوت تجربي بیشتر از تفاوت بحراني باشد 

ها دارای روايي تشخیصي گرديد كه آزمونمشخص مي

 باشند.مي

كه در اين روش میزان  :ب( روش فاصله اطمینان

میانگین تجربي و میانگین نظری با يكديگر مقايسه 

يک گرديده و چنانچه فاصله اطمینان بیشتر از 

دهنده روايي تشخیصي انحراف استاندارد باشد نشان

 است.

 هایافته
درپژوهش حاضر از دو روش روايي تشخیصي، نمودار 

ها يافتهنقاط پراكنش و فاصله اطمینان انجام شد، و 

 -های فهم كلامي، ديداریمقیاس در موردنشان داد 

فضايي، استدلال سیال، حافظه فعال و سرعت 

 ای مرتبط با مقیاس های مذكور هآزمون پردازش،
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دارای روايي تشخیصي با روش نمودار پراكنش و روش 

 باشند.فاصله اطمینان مي

 

ذهنی با تأکید بر دو روش نمودار پراکنش و فاصله  توانیکمدر کودکان با اختلال « فهم کلامی»بررسی روایی تشخیصی مقیاس  1جدول 

 یناناطم

 میزان تفاوت بحرانی میزان تفاوت تجربی میانگین تجربی فهم کلامی
 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی
 روایی تشخیصی سطح معناداری

 دارد 001/0 59/4 15/2 74/6 26/3 هاشباهت

 دارد 001/0 53/4 11/2 64/6 40/3 واژگان

 دارد 001/0 79/3 25/2 04/6 96/3 اطلاعات

 دارد 001/0 81/3 46/2 27/6 73/3 فهمیدن

كودكان با اختلال از آنجا كه تفاوت مقدار تجربي )

( با مقدار بحراني )كودكان هنجاری( ذهني توانيكم

است و مقدار  3ای مذكور بیشتر از رقم هدر آزمون

توان عنوان تجربي از مقدار بحراني بالاتر است، مي

 «فهم كلامي»های مرتبط با مقیاس نمود كه آزمون

های هوشي وكسلر كودكان در نسخه پنجم مقیاسدر 

دارای روايي  ذهني توانيكمكودكان با اختلال 

توانند در  تشخیصي با روش نمودار پراكنش بوده و مي

، كارايي تواني ذهنيكودكان با اختلال كمتشخیص 

مطلوبي را نشان دهند. همچنین، با توجه به 

فاوت معناداری توان دريافت كه تهای آماری ميتحلیل

های مرتبط با بین میانگین تجربي تمامي آزمون

با میانگین نظری يا نمره تراز « فهم كلامي»مقیاس 

تواني ذهني شهرستان در كودكان با اختلال كم 10

های اسلامشهر وجود دارد و تفاوت بین میانگین

ای مذكور، بیشتر هتجربي و میانگین نظری در آزمون

های رو، آزمونباشد. از اينمي انحراف معیار 2از 

مذكور دارای روايي تشخیصي با روش فاصله اطمینان 

 باشند.مي

توانی ذهنی با تأکید بر دو روش نمودار پراکنش در کودکان با اختلال کم« فضایی-دیداری»بررسی روایی تشخیصی مقیاس  2جدول 

 و فاصله اطمینان

 فضایی-دیداری
میانگین 

 تجربی

میزان تفاوت 

 تجربی

میزان تفاوت 

 بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 دارد 001/0 95/3 35/2 30/6 70/3 طراحي با مكعب )با امتیاز( زماني(

 دارد 001/0 19/4 45/2 64/6 36/3 طراحي با مكعب )بدون امتیاز( (زماني(

 دارد 001/0 05/4 92/1 97/5 03/4 های تصويریپازل

از آنجا كه تفاوت مقدار تجربي )كودكان با اختلال 

تواني ذهني( با مقدار بحراني )كودكان هنجاری( كم

است و مقدار  3مذكور بیشتر از رقم  هایآزموندر 

توان عنوان تجربي از مقدار بحراني بالاتر است، مي

-ديداری»مرتبط با مقیاس  هایآزموننمود كه 

های هوشي وكسلر نسخه پنجم مقیاسدر « فضايي

تواني ذهني دارای كودكان در كودكان با اختلال كم

روايي تشخیصي با روش نمودار پراكنش بوده و 

تواني توانند در تشخیص كودكان با اختلال كممي

ذهني، كارايي مطلوبي را نشان دهند. همچنین، با 

 توان دريافت كه تفاوتهای آماری ميتوجه به تحلیل

 هایآزمونمعناداری بین میانگین تجربي تمامي 

با میانگین نظری « فضايي-ديداری»مرتبط با مقیاس 

ذهني  توانيكمدر كودكان با اختلال  10يا نمره تراز 

شهرستان اسلامشهر وجود دارد و تفاوت بین 

 هایآزمونهای تجربي و میانگین نظری در میانگین

طراحي با »و « (طراحي با مكعب )با امتیاز زماني»

انحراف معیار  2، بیشتر از «مكعب )بدون امتیاز زماني(

انحراف  1بیشتر از « های تصويرپازل»و در آزمون 

مذكور دارای  هایآزمونرو، باشد. از اينمعیار مي

 باشند.   روايي تشخیصي با روش فاصله اطمینان مي
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ذهنی با تأکید بر دو روش نمودار پراکنش و  توانیکمدر کودکان با اختلال  «استدلال سیال»بررسی روایی تشخیصی مقیاس  3جدول 

 فاصله اطمینان

 استدلال سیال
میانگین 

 تجربی

میزان تفاوت 

 تجربی

میزان تفاوت 

 بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی
 سطح معناداری

روایی 

 تشخیصی

 دارد 001/0 27/4 17/2 44/6 56/3 استدلال ماتريس

 دارد 001/0 37/4 43/1 80/5 20/4 شكل هایوزن

 دارد 001/0 08/3 46/2 54/5 46/4 مفاهیم تصوير

 دارد 001/0 43/5 84/1 27/7001/0 73/2 محاسبات

از آنجا كه تفاوت مقدار تجربي )كودكان با اختلال 

ذهني( با مقدار بحراني )كودكان هنجاری(  توانيكم

است و مقدار  3مذكور بیشتر از رقم  هایآزموندر 

توان عنوان تجربي از مقدار بحراني بالاتر است، مي

استدلال »مرتبط با مقیاس   هایآزموننمود كه 

های هوشي وكسلر در نسخه پنجم مقیاس« سیال

ذهني دارای  توانيكمكودكان در كودكان با اختلال 

روايي تشخیصي با روش نمودار پراكنش بوده و 

واني با اختلال كم توانند در تشخیص كودكانمي

ذهني، كارايي مطلوبي را نشان دهند. همچنین، با 

وان دريافت كه تفاوت تهای آماری ميتوجه به تحلیل

 هایآزمونمعناداری بین میانگین تجربي تمامي 

با میانگین نظری « استدلال سیال»مرتبط با مقیاس 

ذهني  توانيكمدر كودكان با اختلال  10يا نمره تراز 

ان اسلامشهر وجود دارد و تفاوت بین شهرست

 هایآزمونهای تجربي و میانگین نظری در میانگین

 2، بیشتر از «محاسبات»و « استدلال ماتريس»

و « های تصويروزن» هایآزمونانحراف معیار و در 

باشد. از انحراف معیار مي 1بیشتر از « مفاهیم تصوير»

خیصي با مذكور دارای روايي تش هایآزمونرو، اين

 باشند. روش فاصله اطمینان مي

ذهنی با تأکید بر دو روش نمودار پراکنش و  توانیکمدر کودکان با اختلال « حافظه فعال»بررسی روایی تشخیصی مقیاس  4جدول 

 فاصله اطمینان

 میانگین تجربی حافظه فعال
تفاوت   میزان

 تجربی

میزان تفاوت 

 بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 دارد 001/0 82/3 58/2 40/6 60/3 ظرفیت عدد مستقیم

 دارد 001/0 68/3 62/2 30/6 70/3 ظرفیت عدد معكوس

 دارد 001/0 13/4 54/2 67/6 33/3 ظرفیت عدد متوایي

 دارد 001/0 79/4 31/2 10/7 90/2 ظرفیت تصوير

 دارد 001/0 03/5 21/2 24/7 76/2 حرف-توایي عدد

كودكان با اختلال از آنجا كه تفاوت مقدار تجربي )

( با مقدار بحراني )كودكان هنجاری( ذهني توانيكم

است و مقدار  3مذكور بیشتر از رقم  هایآزموندر 

وان عنوان تتجربي از مقدار بحراني بالاتر است، مي

« حافظه فعال»مرتبط با مقیاس  هایآزموننمود كه 

های هوشي وكسلر كودكان در قیاسنسخه پنجم مدر 

دارای روايي  ذهني توانيكمكودكان با اختلال 

توانند در تشخیصي با روش نمودار پراكنش بوده و مي

، كارايي ذهني توانيكمكودكان با اختلال تشخیص 

مطلوبي را نشان دهند. همچنین، با توجه به 

توان دريافت كه تفاوت معناداری های آماری ميتحلیل

مرتبط با  هایآزمونین میانگین تجربي تمامي ب

با میانگین نظری يا نمره تراز « حافظه فعال»مقیاس 

ذهني شهرستان  توانيكمدر كودكان با اختلال  10

های اسلامشهر وجود دارد و تفاوت بین میانگین

مذكور، بیشتر  هایآزمونتجربي و میانگین نظری در 

 هایآزمونرو، ينباشد. از اانحراف معیار مي 2از 

با روش فاصله اطمینان مذكور دارای روايي تشخیصي 

 باشند. مي
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دو روش نمودار پراکنش  ذهنی با تأکید بر توانیکمدر کودکان با اختلال « سرعت پردازش»شخیصی مقیاس تررسی روایی ب 5جدول 

 و فاصله اطمینان

 میانگین تجربی سرعت پردازش
 میزان

 تفاوت تجربی

 میزان

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 دارد 001/0 90/3 50/2 40/6 60/3 رمزگذاری

 دارد 001/0 92/3 62/2 54/6 46/3 نماديابي

 دارد 001/0 08/4 56/2 64/6 36/3 حذف كردن تصادفي

 دارد 001/0 77/3 50/2 27/6 73/3 حذف كردن ساختاری

كودكان با اختلال ه تفاوت مقدار تجربي )از آنجا ك

( با مقدار بحراني )كودكان هنجاری( ذهني توانيكم

است و مقدار  3مذكور بیشتر از رقم  هایآزموندر 

توان عنوان تجربي از مقدار بحراني بالاتر است، مي

سرعت »مرتبط با مقیاس  هایآزموننمود كه 

سلر های هوشي وكنسخه پنجم مقیاسدر « پردازش

دارای  ذهني توانيكمكودكان در كودكان با اختلال 

روايي تشخیصي با روش نمودار پراكنش بوده و 

 توانيكمكودكان با اختلال توانند در تشخیص مي

، كارايي مطلوبي را نشان دهند. همچنین، با ذهني

های آماری مرتبط با روش فاصله توجه به تحلیل

ي وكسلر های هوشاطمینان نسخه پنجم مقیاس

وان دريافت كه تفاوت معناداری بین تكودكان مي

مرتبط با مقیاس  هایآزمونمیانگین تجربي تمامي 

 10با میانگین نظری يا نمره تراز « سرعت پردازش»

ذهني شهرستان  توانيكمدر در كودكان با اختلال 

های اسلامشهر وجود دارد و تفاوت بین میانگین

مذكور، بیشتر  هایزمونآتجربي و میانگین نظری در 

 هایآزمونرو، باشد. از اينانحراف معیار مي 2از 

مذكور دارای روايي تشخیصي با روش فاصله اطمینان 

 باشند.  مي

 گیرینتیجه بحث و

در پژوهش حاضر كه منبع مسأیه به فقدان اطلاعات 

نسخه روايي تشخیصي های تجربي در زمینه يا يافته

وكسلر كودكان در كودكان های هوشي پنجم مقیاس

ذهني شهرستان اسلامشهر معطوف  توانيكمبا اختلال 

سنجي در زمینه توان كسب اطلاعات رواناست، مي

عنوان ابعاد مسأیه پژوهش حاضر روايي تشخیصي را به

 در نظر گرفت. 

های های متعددی در زمینه ويژگيچند پژوهشهر

ايران  های انفرادی شناختي درروانسنجي مقیاس

انجام گرفته است ویي در اكثر موارد، به روايي 

های هوشي وكسلر تشخیصي ابزار نسخه پنجم مقیاس

كودكان در جامعه مذكور كه كودكان با اختلال 

 ،باشندذهني شهرستان اسلامشهر مي توانيكم

پرداخته نشده و بیشتر به ارائه ضرايب اعتبار و روايي 

 است.  سازه يا محتوايي پرداخته شده

توان مطرح نمود كه ابزارهای موجود رو، مياز اين

در كشورهای غربي برای استفاده در آن كشورها 

باشند ویي وقتي اين ابزارها در كشورهای معتبر مي

هايي در گیرند، محدوديتديگر مورد استفاده قرار مي

نمايند. تفسیر نمرات و سهویت استفاده از ابزار بروز مي

ل لازم است روايي تشخیصي ابزار مذكور به همین دیی

ذهني  توانيكمدر ايران و بر روی كودكان با اختلال 

رو، تأكید بر روايي از اينمورد بررسي قرار گیرند. 

تحویي و به  -تشخیصي ابزار در گروه اختلالات عصبي

های ذهني در راستای آزمون سؤال توانيكمويژه 

وايي تشخیصي پژوهش با تاكید بر دو روش برای ر

 شود: انجام گرفته كه به شرح زير ارائه مي
های هوش وكسلر كودكان در آيا نسخه پنجم مقیاس -

توان ذهني شهرستان اسلامشهر، با كودكان با اختلال كم
از روايي « نمودار نقاط پراكنش»استفاده از روش 

در راستای آزمون  تشخیصي برخوردار است يا خیر؟

استفاده « نمودار نقاط پراكنش»سوال فوق، از روش 

داری در تفاوت معنيشده و مشخص گرديد كه 

های پنجگانه هوش وكسلر مقیاسمرتبط با  هایآزمون

رو، از آنجا كه وجود دارد؛ از اين α=01/0در سطح 

 توانيكمكودكان با اختلال تفاوت مقدار تجربي )
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( با مقدار بحراني )كودكان هنجاری( در ذهني

است و  3های مذكور بیشتر از رقم مقیاس یهاآزمون

توان مقدار تجربي از مقدار بحراني بالاتر است، مي

فهم »های مرتبط با مقیاس هایآزمونعنوان نمود كه 

، «استدلال سیال» ،«فضايي -ديداری»، «كلامي

نسخه پنجم در « سرعت پردازش»و « حافظه فعال»

با های هوشي وكسلر كودكان در كودكان مقیاس

دارای روايي تشخیصي بوده و  ذهني توانيكماختلال 

 توانيكمكودكان با اختلال توانند در تشخیص مي

 ، كارايي مطلوبي را نشان دهند.      ذهني
های هوش وکسلر کودکان آیا نسخه پنجم مقیاس -

توان ذهنی شهرستان اسلامشهر، در کودکان با اختلال کم

از روایی تشخیصی « مینانفاصله اط»با استفاده از روش 

در راستای آزمون سوال فوق، از  برخوردار است یا خیر؟

استفاده شده و مشخص « فاصله اطمینان»روش 

های تجربي تفاوت معناداری بین میانگینگرديد كه 

های پنجگانه هوش مقیاسمرتبط با  هایآزمونتمامي 

كودكان با در  10با میانگین نظری يا نمره تراز وكسلر 

وجود تواني ذهني شهرستان اسلامشهر اختلال كم

های تجربي و میانگین دارد و تفاوت بین میانگین

انحراف معیار  2های مذكور، بیشتر از نظری در آزمون

های توان عنوان نمود كه آزمونباشد. بنابراين، ميمي

 -ديداری»، «فهم كلامي»های مرتبط با مقیاس

سرعت »و « فظه فعالحا»، «استدلال سیال» ،«فضايي

های هوشي وكسلر نسخه پنجم مقیاسدر « پردازش

 تواني ذهنيكودكان در كودكان با اختلال كم

تواني ذهني شهرستان كودكان با اختلال كمتوانند يم

تشخیص دهند؛ از  اسلامشهر را از كودكان هنجاری

مذكور دارای روايي تشخیصي  هایآزمونرو، اين

    باشند.يم

های تحقیق حاضر با پیشینه يسه يافتهبا مقا

تحقیقات انجام گرفته در زمینه موضوع تحقیق حاضر 

های و در راستای روايي تشخیصي نشخه پنجم مقیاس

توان عنوان نمود كه  ، ميهوشي وكسلر كودكان

كانیوز، واتكینز و های تحقیق حاضر با تحقیقات يافته

نجم پ( كه به ارزيابي نسخه 2018گیل )مک

های هوش وكسلر كودكان پرداختند و مقیاس

های كودكان استثنايي دريافتند كه اين ابزار در گروه

روايي محتوايي و روايي تشخیصي  ،دارای روايي سازه

است و همواره میزان حساسیت )مثبت درست( و 

 ،است 70/0گرايي )منفي درست( فراتر از وضوح

أيیدی و ( كه به تحلیل عامل ت2018یسرف و كانیوز )

های هوشي اكتشافي تكمیلي از نسخه پنجم مقیاس

وكسلر پرداختند و عنوان نمودند كه ساختار دروني 

های هوشي وكسلر بهتر از نسخه نسخه چهارم مقیاس

های هوشي وكسلر بوده و با توجه به پنجم مقیاس

ری برای تاينكه دارای روايي تشخیصي مطلوب

تواند بوده و ميتحویي برخوردار  -اختلالات عصبي

های استثنايي را بهتر از نسخه چهارم تشخیص گروه

( كه به 2018دمبروسكي، كانیوز و واتكینز )و  دهد

های هوشي وكسلر ساختار دروني نسخه پنجم مقیاس

تا  6پرداختند و مشخص نمودند كه در دامنه سني 

مقیاس است  4سال ساختار دروني اين ابزار دارای  11

سال به بالا ساختار دروني به  12سني  ویي در دامنه

های تواند برای گروهيابد و ميعامل افزايش مي 5

استثنايي و باییني روايي تشخیصي بالاتری را نشان 

، هماهنگ و همسو است. زيرا در تحقیقات مذكور دهد

نیز به بالا بودن روايي تشخیصي نسخه پنجم 

مطرح های هوشي وكسلر كودكان اشاره شده و سمقیا

گرديده است كه به ويژه اين ابزار برای كودكان با 

تحویي كاربرد بسزايي را نشان داده  -اختلالات عصبي

تحویي را از  -تواند كودكان با اختلالات عصبيو مي

 كودكان هنجاری تمیز دهد.

كانیوز، های تحقیق حاضر با تحقیق يافته نهمچنی

اختاری ( كه به روايي س2017واتكینز و دمبروسكي )

های هوشي وكسلر پرداختند و از نسخه پنجم مقیاس

مقیاس  5طريق روش تحلیل عامل تأيیدی توانستند 

آزمون را در سطح سوم مورد  16را در سطح دوم و 

های تحلیل عامل تأيیدی نیز تأيید قرار دهند كه يافته

های هوشي معرف ساختار دروني نسخه پنجم مقیاس
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دمبروسكي، كانیوز، ، ری بودهای هنجاوكسلر در گروه

( كه به تحلیل دو عاملي 2015واتكینز و بیوجین )

 16های هوشي وكسلر با اكتشافي نسخه پنجم مقیاس

ها نشان داد كه اين ابزار از آزمون پرداختند و يافته

روايي سازه و روايي تشخیصي برای اختلالات عصبي 

كینز و كانیوز، وات ،تحویي برخوردار است و در نهايت –

های تجربي ( كه با تأكید بر يافته2018گیل )مک

آموزان با عنوان نمودند اين ابزار در تشخیص دانش

تواني ذهني و اختلالات مشكلات يادگیری همچون كم

، نیز دهديادگیری كاربردهای بسزايي را نشان مي

توان عنوان نمود كه باشد و ميهماهنگ و همسو مي

ن در راستای تشخیص كودكان با توااز ابزار حاضر مي

تواني ذهني استفاده نمود و از كودكان اختلا كم

 هنجاری متمايز كرد. 

( 1396زاده )ها با پژوهش موسيهمچنین يافته

های روايي تشخیصي نسخه پنجم مقیاس»پیرامون 

هوشي وكسلر كودكان در كودكان دارای ناتواني 

زاده مو كاظ« يادگیری مقطع ابتدايي شهر تهران

روايي تشخیصي نسخه پنجم »( پیرامون 1397)

های هوشي وكسلر كودكان در كودكان دارای مقیاس

« فعال مقطع ابتدايي شهر تهرانبیش -توجهنقص

های اين باشد؛ زيرا يافتههماهنگ و همسو مي

 باشد.ها حاكي از روايي تشخیصي اين ابزار ميپژوهش

سنجش  لازم به ذكر است با توجه به حیطه

استثنايي و با پیروی از رويكرد جنبش استثنايي كه 

های دنیا در راستای هاست در میان روانسنجسال

رواسازیُ اعتباريابي و استانداردسازی ابزارهای مطلوب 

 -های بایینيشناسي و در گروهدر حیطه روان

شود در ايران نیز گیرد، عنوان مياستثنايي انجام مي

ه است كه ابزارهای مطلوب حداقل بیش از يک ده

های استثنايي كاربرد سنجي در حیطه گروهروان

های سنجي آنها در گروههای روانداشته و ويژگي

گیرد كه مختلف مورد رواسازی و اعتباريابي قرا مي

های هوشي وكسلر نیز از اين نسخه پنجم مقیاس

های مختلف سنجیده قاعده مستثني نبوده و در گروه

تواني ذهني نیز نشان داد ه در گروه كمشده است ك

كه در كودكان شهرستان اسلامشهر دارای روايي 

شود در مراكز، مدارس و تشخیصي بوده و پیشنهاد مي

ن ذهني توا... برای غربایگری و تشخیص كودكان كم

مورد استفاده قرار گیرد تا بتوان به هدف روايي 

 اختلالات يادگیری نیز نائل آمد. تفكیک با

 هانوشتپی
1. Neurodevelopmental Disorder 
2. Developmental Deficit 
3. Deficit 
4. Intellectual Disability 
5. Verbal Comprehension 
6. Working Memory 
7. Processing Speed 
8. Fluid Reasoning 
9. Visual–Spatial 
10. Advisory panel 
11. Clinical Decision- Making  
12. Clinical Utility  

  منابع
 تكمیلي ارمچه نسخه روانسنجي هایويژگي ،(1392) ح، اسماعیلي؛

نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد ، پايانگروه در كودكان وكسلر
 استثنايي هایاسلامي واحد تهران مركزی

يانس. (. ترجمه  هاماياک آواديس2013انجمن روانپزشكي آمريكا. )
(. راهنمای 1394قهستاني. )میناب. داود عربحسن هاشمي

ست پنجم، تهران: های ذهني، ويراتشخیصي و آماری اختلال
 انتشارات رشد.

 يلیتكم چهارم نسخه يصیتشخ ييروا سهيمقا (،1392) پاپي؛ ح،
 نهیب -استانفورد -تهران یآزماهوش با وكسلر يهوش یهااسیمق
نامه كارشناسي ، پاياناهواز شهر یریادگي ناتوان آموزاندانش در

 ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقیقات اهواز.
 تكمیلي چهارم نسخه تشخیصي روايي (، مقايسه1392) چنگیزی؛ ت،
های مقیاس توانايي سوم وكسلر با نسخه های هوشيمقیاس

شهر  يادگیری ناتوان آموزاندر دانش جانسون شناختي وودكاک
 اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقیقات خوزستان.

هوش  يننسخه نو یصيتشخ ييروا يسهمقا(، 1392خسروی؛ م، )
هوش  یاسونسخه چهارم مق ینهتهران ر استانفورد ر ب یآزما

در  ينارساخوان يادگیری يوكسلر كودكان دركودكان با ناتوان
ي، پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه پیام نور خراسان شمای
 استان تهران. 

(، روايي تشخیصي نسخه چهارم و نسخه تكمیلي 1394دانشور؛ م، )
های هوشي وكسلركودكان در كودكان دارای اختلال نقص مقیاس

نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد توجه، پايان
 تهران مركزی.

مقیاس (، روايي تشخیصي نسخه چهارم تكمیلي 1392رشوند؛ ز، )
آموزان ناتوان يادگیری قزوين، در دانش وكسلر كودكانهوشي 

 نشگاه آزاد اسلامي واحد قزوين.نامه كارشناسي ارشد، داپايان
 یلينسخه چهارم تكم يسنجروان هایيژگيو(، 1392شادكامي؛ س، )
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، پايان نامه آموزان ارامنهوكسلر كودكان در دانش يهوش یاسمق
 كارشناسي ارشد دانشگاه پیام نور استان تهران. 

مقیاس (، روايي تشخیصي نسخه چهارم و تكمیلي 1395شعباني؛ ف، )
نامه آموزان نارساخوان، پاياندر دانش سلر كودكانوكهوشي 

 كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز.

(، رواسازی و اعتباريابي 1390ربیعي؛ م، ) ، صادقي؛ ا؛عابدی؛ م
شناسي چهارمین ويرايش مقیاس هوش وكسلر كودكان، روان

 تابستان.، 28شناسان ايراني، سال هفتم، شماره تحویي: روان
 یهوش آزما يننسخه نو یصيتشخ ييروا يسهمقا(، 1391، )؛ ففريد

هوش وكسلر  یاسنسخه چهارم مق و ینهتهران ر استانفورد ب
نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه يادگیری، پايان يكودكان در ناتوان

 آزاد اسلامي واحد تهران مركز.

 یهااسقیم(، روايي تشخیصي نسخه پنجم 1397زاده؛ ز، )كاظم
 فعالبیش -توجهنقص یدارا كودكان دركودكان  وكسلر هوشي
نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه ، پايانتهران شهر ييابتدا مقطع

 آزاد اسلامي واحد اسلامشهر.

گیری و (. اندازه1386كامكاری، ک. شُكرزاده، ش. كیومرثي، ف. )
لامي سنجش با تأكید بر سازه هوش، انتشارات: دانشگاه آزاد اس

 واحد اسلامشهر.
های (، تاريخچه، رويكردها و نظريه1390. افروز، غ، )كامكاری، ک

 هوش و خلاقیت، انتشارات دانشگاه تهران.
(. روايي 1391فدايي، ع. ) ،. شُكرزاده، ش. عزيزی، مكامكاری، ک

بینه در  -استانفورد -تشخیصي نسخه نوين هوش آزمای تهران
یده مقالات همايش روانشناختي راستای ناتواني يادگیری، چك

 كودک و نوجوان، دانشگاه آزاد اسلامي كرمانشاه.
(، ارزيابي ناتواني يادگیری، تهران: 1395، )، شُكرزاده؛ شكامكاری؛ ک

 انتشارات دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقیقات.
(، روايي تشخیصي نسخه پنجم 1397زاده گیوی؛ علي، )موسي
 يناتوان یدارا كودكان دركودكان  كسلرو هوشي یهااسقیم
نامه كارشناسي ارشد، ،پايانتهران شهر ييابتدا مقطع یریادگي

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد اسلامشهر.
 یهااسیچهارم مق نسخه يصیتشخ ييروا(، 1393زاده؛ م، )يوسف

زنجان،  شهر یریادگي ناتوان آموزاندانش در وكسلر يهوش
ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم نامه كارشناسي پايان

 تحقیقات زنجان.

Boehm; Michelle, (2012), Factor structure of the 
Wechler Intelligence Scale for children-fourth 
Edition amang student with attention deficit 
hyperactivity disorder, Arizona State 
University. 

Caemmerera; Jacqueline M. Maddocksb; Danika 
L.S, Keithb; Timothy Z, Reynolds; Matthew R, 
(2018), Effects of cognitive abilities on child 
and youth academic achievement: Evidence 
from the WISC-V and WIAT-III, journal of 
Intelligence, Vol 68, 6–20 

Canivez;Gary L, Watkins; Marley W., 
Dombrowski; Stefan C.,(2017), Factor Structure 
of the Wechsler Intelligence Scale for Children–
Fifth Edition: Exploratory Factor Analyses with 
the 16 Primary and Secondary Subtests, 
American Psychological Association, 
Psychological Assessment, Vol. 28, No. 8, 975–

986. 
Canivez ; Gary L, Watkins; Marley W., McGill; 

Ryan J., (2018), Construct validity of the 
Wechsler Intelligence Scale For Children – 
Fifth UK Edition: Exploratory and confirmatory 
factor analyses of the 16 primary and secondary 
subtests, British Journal of Educational 
Psychology, The British Psychological Society, 
1-30. 

Dombrowski: Stefan. C, Canivez: Gary. L, 
Watkins: Marley. W, (2018), Factor Structure of 
the 10 WISC-V Primary Subtests Across Four 
Standardization Age Groups, journal of 
Contemporary School Psychology, 22, 90-104. 

Dombrowski; Stefan C., Canivez; and Gary L., 
Watkins; Marley W, Beaujean; A. Alexander., 
(2015), Exploratory bifactor analysis of the 
Wechsler Intelligence Scale for Children—Fifth 
Edition with the 16 primary and secondary 
subtests, Intelligence, 53, 194-201. 

Reynolds; Matthew R., Keith, Timothy Z, (2017), 
Multi-group and hierarchical confirmatory 
factor analysis of the Wechsler Intelligence 
Scale for Children—Fifth Edition: What does it 
measure?, journal of Intelligence, Vol 36, 36-
55. 

Wechsler; David. Kaplan; Edith. (2015), Wechsler 
Intelligence Scale for Children fifth edition-
integrated, Technical and Interpretive Manual, 
NCS Pearson. 

Gibbons; Aisa and Warne; Russell T, (2019), First 
publication of subtests in the Stanford-Binet 5, 
WAIS-IV, WISC-V, and WPPSI-IV, journal of 
Intelligence, Vol 75, 9–18 

Hrabok; Marianne, Brooks; Brian L,Fay- Mc 
Clymont; Taryn B, Sherman; Elisabeth M. S, 
(2012), Wechsler Intelligence Scale for 
Children-Fourth Edition (WISC-IV) short-form 
validity: A comparison study in pediatric 
epilepsy, Child Neuropsychology, Routledge 
Taylor & Frncis Group. 

Lecerf; Thierry, Canivez; Gary L, (2018), 
Complementary Exploratory and Confirmatory 
Factor Analyses of the French WISC–V: 
Analyses Based on the Standardization Sample, 
journal of Psychological Assessment, Vol. 30, 
No. 6, 793–808 

Odland; Anthony, Lammy; Andrew B, Martin; 
Philip K, Grote; Christopher, Mittenberg; 
Wiley, (2015), Advanced Admimistration and 
Interpretation of Multiple Validity Tests, journal 
of Psychological. Inj. And Law, Vol 8, 46-63 

Pauls; Franz, Daseking; Monika, and Petermann; 
Franz, (2019), Measurement Invariance Across 
Gender on the Second-Order Five-Factor Model 
of the German Wechsler Intelligence Scale for 
Children–Fifth Edition, journal of Assessment, 
(S), 1-17 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

14
00

.2
1.

3.
10

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 o

n 
20

22
-0

3-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16826612.1400.21.3.10.2
http://joec.ir/article-1-1467-fa.html
http://www.tcpdf.org

