
 

ویژگی تعیین  و  روانساخت  افراد  های  در  بیانگر  حرکات  آزمون  سنجی 
یش زبان  پر

یان  واحد علوم و تحقیقات(  ، دانشااه آزاد اسلامیشناسی،  )دانشجوی دکتری زبان  1محمد ابهر
 علوم پزشکی ایران( دانشااهشناسی، دانشکده علوم توانبلشی،  روانعصب گروه استاد) ∗  2حسن عشایری

 دانشااه تربیت مدرس(  ، شناسیگروه زبان  استاد)  3ارسلان گلفام 
 دانشااه علوم پزشکی تبریز(  ، گفتاردرمانییار گروه دانش)  4علی جهان

 1401 تابستان ، تاریخ انتشار:03/1401/ 28، تاریخ پذیرش: 04/1400/ 01تاریخ دریافت مقاله: 

   

که برای ابراز یا تفسیر گفتار همراه  مشلصک جهانی ارتباط انسانی است نوعی  حرکات بیانار    چکیده: 
حال در هر  میزان و نوع آن متفاوت است، با این  با وجود اینکه  و  شود می با گفتار یا بدون آن کدگذاری 

استفاده از حرکات بیانار و نقش آن در زندگی انسان همواره مگگورد توجگگه بشگگر  . شود فرهنای دیده می 
.  کگگرده اسگگت برقراری ارتبگگاط اسگگتفاده می   تسهیل در   منظور به   و صورت   ز حرکات دست ا بوده است و  

داد که تاکنون آزمونی برای ارزیابی حرکات بیگگانار طراحگگی نشگگده اسگگت. هگگدف از    مرور منابع نشان 
پریش است. بدین منظور ابتدا  پژوهش حاضر، ساخت آزمون حرکات بیانار برای درمان بیماران زبان 

قبیل فلجی دست و پا درنظر گرفته شگگد. بگگرای   تصاویری طراحی شد و در طراحی تصاویر مواردی از 
اسگگتفاده شگگد کگگه هیئگگت   CVIو  CVRشده از دو شگگاخو های طراحی حتوایی گزینه تعیین روایی م 

گیری لاوشه بگگرای  شناس و گفتاردرمانار بود. مطابق جدول تصمیم زبان  15کارشناسی در این آزمون 
و برای تعیین شاخو روایی محتگگوایی   0.49های بالای ( گزینه CVRتعیین نسبت روایی محتوایی ) 

 (CVI نیز گزینه ) پریش بگگا  بیمار زبان   51شده بر روی انتلاب شدند. آزمون ساخته  0.79ای بالای ه
 
1. abharian.m@tbzmed.ac.ir   2. ashayeri.h@iums.ac.ir 

 

 نویسنده مسئول   ∗
3. golfamarsalan@gmail.com   4. jahana@tbzmed.ac.ir 

 

abharian.m@tbzmed.ac.ir
mailto:ashayeri.h@iums.ac.ir
golfamarsalan@gmail.com
jahana@tbzmed.ac.ir


178 

4011، تابستان 9/ 17شناسی، زبان و زبان  

 ... سنجیهای روانساخت و تعیین ویژگی 

 
 

پریش و  بیمگگار زبگگان   41سال اجرا شد. از    50فرد سالم با میاناین سنی   153سال و  51میاناین سنی 
نفر فرد سالم    136نفر آزمودنی و   42( و نمرات =0.94ICCنفر فرد سالم بازآزمون گرفته شد )  105

(. ضگگریب همسگگانی درونگگی آزمگگون )آلفگگای  =0.91rارزیاب مورد بررسگگی قگگرار گرفگگت )  توسط دو 
ها نقگگش  دهد همۀ گویه بود که نشان می  0.91ها بالای بود و اعتبار همه زیر آزمون   0.96کرونباخ(  

 یابد. طور معنادار افزایش نمی یکسانی در نمرۀ کل دارند و درصورت حذف یک گویه آلفا به 

 . سنجی های روان پریش، ویژگی حرکات بیانار، زبان ها: کلیدواژه 

 
 مقدمه 1

شگگود کگگه در اثگگر آسگگیب ماگگزی ل ارتباطی اکتسابی درنظر گرفته میتلاعنوان یک اخبه  1پریشیزبان
نقل از ؛  بگگه2008،  2)چ گگیکنگگد  و اطرافیان وی ایجگگاد نگگاتوانی می  لاآید و برای فرد مبتوجود میبه

در فعالیگگت  هنگگی  لالاختیابی یا نامیدن، (. آسیب وارده به واژه1399احمدی، قسیسین و شفیعی، 
 شگگودپریش مشاهده میکه در بعضی از بیماران زبان  انتلاب یا بازیابی واژه برای بیان شفاهی است

طور معمگگول ازطریگگق ش بهبدعملکردی زبان است که حضورلامت  ترین علحا  بالینی متداولبه  و
 (.2011، 3)لاپوینتشود تکالی  نامیدن در مواجهه ارزیابی می

مبانی   5د که بین گفتار و حرکات بیانار ندهاین نکته را نشان می  4شناسیمطالعات عصب روان
قرار دارند و به همین علت در درمان بیماران   6عصبی مشترکی وجود داشته و هردو در منطقۀ بروکا 

پریش نیز در روزهای اول همچنین خود بیماران زبان  .جویندپریش از حرکات بیانار بهره میبانز
ارتباط   و  اساسی  نیازهای  رفع  برای  بیانار  حرکات  از  وارده  آسیب  شدت  به  بسته  اختلال  از  پس 

بهبه گفتار  نقو  جبرانی  رویکرد  یک  واژهعنوان  در  میخصوص  استفاده  )ویلمز یابی  و   7کنند 
 (. 2007، 8اگورته
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شناسان گفتار و زبان بوده و یا اختلال در بازیابی کلمه از دیرباز مورد توجه آسیب   1درمان آنومی 
هایی که همواره مورد توجه  اند. یکی از روش های ملتلفی را در این امر مورد بررسی قرار داده روش 

 (. 1393است )یوسفی، یادگاری و بلشی،  2سازی حرکات بیانار بوده، استفاده از روش تسهیل
و ثابتی را کدگذاری کرده و در   و حرکت دست با قابلیت شناسایی گسترده که معانی متعارفشکل  

گوییم و اصطلاحات دیاری نیز مانند همه جوامع تقریبا  یکسان است را حرکات بیانار نمادین می
. این روندبه کار می   برای اشاره به آن  و حرکات بیانار رمزی نیز  3ها، حرکات بیانار خودکار نشانه

در غیاب گفتار رخ می اوقات  اغلب  باشند.  حرکات  نیز  با گفتار  و حتی ممکن است همراه  دهند 
حرکات بیانار نمادین ازنظر شکل و معنا دارای قواعد ثابت و متعارفی هستند و اگر تلفظ کلمات و  

کن واحد  سیستم  یک  توسط  یکسان  معنای  با  حرکات  بود این  خواهند  تعامل  در  باهم  شوند،  ترل 
 (.1393)یوسفی، یادگاری و بلشی، 

انواع  تولیدی    و همچنین میزان و نوع حرکات بیانار  بسته به فرهنگ ملتل  افراد  حرکات بیانار
دارند دارند. طبقه  متفاوتی  نیز  متفاوتی  و کارکردهای  منش   توسط و  بار  اولین  بیانار  بندی حرکات 

نیز همۀ طبقه  1941  در سال  4ایفرن امروزه  از همین طبقهبندیمطرح شد و  تبعیت  ها  ایفرن  بندی 
و همکاران،    5)رایمر   است  حرکتی و واژگانی  وای  اشاره  ، حرکات بیانگر نمادین کنند و شامل  می 

از2012   .کرد   اشاره   واژگانی   بازیابی  و   ارتباطی  نقش  به  توانمی  بیانار  حرکات  کارکردهای   (. 
 در   کلمۀ  کهزمانی  و  شوندمی  شروع   واژگانی  بازیابی  در  وسیله شکستبه  واژگانی  بیانار  حرکات

به نقل   ؛2000،  8و گاتفکسنوم  7، چن6شوند )کراوسمی  تمام   گرفت،   قرار  دردسترس   حال جستجو
بلشی،   و  یادگاری  یوسفی،  مشلو1393از  همچنین،    تولید   محدودکردن  که  است  شده  (. 

  همراهی   که   کنندحمایت می  فرض  این  از  هایافته  این  .گذارد می   سوء  اثر  روی گفتار  بیانار  حرکات
می  گفتار  با  بیانار  حرکات دسترسیخودانایلته  )چ ی،    تسهیل  را   هنی  واژگان   به  تواند  کند 

 
 

1. naming      2. gestural facilitation      

3. Autonomous     4. Ifern 

5. A. M. Raymer     6. R. M. Krauss 

7. Y. Chen     8. R. F. Gotfexnum 

 

 

 

 

 

 
 



180 

4011، تابستان 9/ 17شناسی، زبان و زبان  

 ... سنجیهای روانساخت و تعیین ویژگی 

 
 

 (.1996، کراوس و چن، 1؛ راوشر0200
  حرکات   اول،   در دیدگاه  دع دار  وجود  گفتار  و  بیانار   حرکات  بین  رابطک   مورد   در  عمده  سه دیدگاه

و این  مجزایی  و  مستقل  ارتباطی  هایسیستم  گفتار  بیانار  براساس  که    کارکردهای   دیدگاه،   هستند 
  ناتوان   کلمات  با  افکار  بیان  در  فرد  که  مواقعی  یا   شکست گفتار  یا   موقتی  غیابِ   در  بیانار  حرکات

 دیدگاه کند. ؛درمی عمل یا کمکی پشتیبان سیستم یک عنوانبه است،  دشوار کلمه   یا بازنمایی است
  فرایندهای   به  دو  این  زیرا   دهند؛تشکیل می  را   واحدی  ارتباطی  سیستم  گفتار،  و  بیانار  حرکات  دوم، 
بیانار  دیدگاه  این  در  که  کندمی  فرق  شانکیفیت  تظاهر  اند، گرچهمرتبط  یکسانی  تفکر   با   حرکات 

  باهم   همواره   بیانار  حرکات   و  گفتار  و درنتیجه،   دارد   ارتباط  شفاهی  زبانِ   بندیِ زمان  و   معنا  ساختار، 
دیدگاه سوم،همراه در  مانند  گفتار   که   افرادی   در  بیانار  حرکات   اند.   شنواییکم  دچار  افراد  ندارند، 

 (.2012دارند )رایمر و همکاران،  جبرانی نقش کنند، می استفاده اشاره  زبان از که عمیق، 

آزمون  ارزیابی جنبهتاکنون  برای  های ملتل   های ملتل  گفتار و زبان در زبانهای متنوعی 
مورد از    54میلادی اشاره کرد.    2007تا    1970مورد از سال    251توان به  طراحی شده است که می

کودکان،   هاآزمون این   شناسی/تولیدی  واج  ارزیابی  به  زبان    140مربوط  ارزیابی  به  مربوط  آزمون 
کودکان، ب بزرگسالا  43یانی  بیانی  زبان  ارزیابی  به  مربوط  ارزیابی    14و    نآزمون  به  مربوط  آزمون 

اوتیسم همکاران،    طی   و  )ترامشلو  )1389است  همکاران  و  شاکری  نیز  1393(.  آزمون    14( 
سال   از  را  آفازی  کرده  2012تا    1949غربالاری  بزرگسالان گزارش  زبانی  آزمون  حیطۀ  در  اند. 

 گزارشی یافت نشد. 2021که مربوط به حرکات بیانار باشد تا سال آزمونی 

پریشی در های زبانشناختی زبان و تدوین آزمون در داخل کشور نیز مطالعات در حوزۀ عصب
پریشی شده بودند، خلال جنگ تحمیلی عراق علیه ایران بر روی مجروحان جنای که دچار زبان

 1372پریشی فارسی« در سال  فارسی با عنوان »آزمون زبانپریشی  آغاز شد و نلستین آزمون زبان 
پور در دانشکدۀ علوم توانبلشی طراحی و توسط انتشارات دانشااه علوم پزشکی چاپ  توسط نیلی 

دست آمده است. ازنظر ساختاری، بین  به  0.93شد. براساس نتایج این پژوهش، اعتبار کل آزمون  
ومهارت  معناداری  همبستای  آزمون،  خردههای  همچنین  و  دارد  از  آزمون جود  مهارت  هر  های 

( است  برخوردار  بالایی  تا  متوسط  انواع  r=0.3-0.76همبستای  عملکرد  نتایج  ازطرفی،   .)
مهارت زبان از  هریک  در  نشانپریشی  زبانی،  )های  بود  آزمون  بالای  انطباق  -0.83دهندۀ 

 
1. F. H. Rauscher 
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0.36=r.) 

زبان  آزمون  فارسی  نسلۀ  WABپریشی  نسلۀ  زبان  با عنوان  تشلیصیِ  آزمونِ  پریشی بالینیِ 
اختلال  1فارسی شدت  ارزیابی  و  غربالاری  برای  فارسینیز  بزرگسالان  زبانی  اکتسابی  زبانِ های 

گرفته    WABپور طراحی شد که ازنظر ساختار و محتوا از آزمون  توسط نیلی  دارای ضایعۀ مازی 
بازآزمون در آزمون   -یق دارد. پایایی آزمون  شده ولی روایی و پایایی آن با زبان و فرهنگ فارسی تطب

آزمون    0.65فوق   درونی  سازگاری  مهارت   0.71و  بین  ساختاری  ازنظر  و  آزمون است  های 
 (.1394پور، پورشهبازی و قریشی، همبستای معناداری وجود دارد )نیلی

ن در  توسط صالحی و همکارا   1395پریشی ترکی آ ری در سال  آزمون غربالاری بالینی زبان
که به    BATدانشکده علوم توانبلشی تبریز طراحی و ساخته شد. این آزمون پس از آزمون دوزبانه  

شده  و ساخته  کشور طراحی  داخل  در  که  است  حوزه  این  در  آزمون  دومین  کار شده،  ترکی  زبان 
که به زبان ترکی    BATلحا  ماهیت اولین در نوع خود است چرا که آزمون دوزبانۀ  است ولی به

برای غربالاری طراحی شده و هدف از    آزمونپریشی بوده ولی این  آ ری طراحی شده آزمون زبان 
پریش است. رواییِ صوری و محتواییِ آزمون فوق بالای غربالاری و تشلیو افراد سالم از زبان آن

آزمون  0.82 درونی  همسانیِ  مهارت   0.90،  بین  ساختاری  ازنظر  همبستای و  آزمون  های 
 (.1395وجود دارد )صالحی و همکاران، معناداری 

ابزار بسیار مهم و حائز اهمیت  توجه به کیفیت روان  سنجی در طراحی، ساخت و ترجمه یک 
پایایی بالا    داشتنهای استاندارد،  های مهم در آزموناست. از ویژگی دستورالعمل معین، روایی و 

اصلی  که   ویژگی  اساسی  دو  شیوۀ  سنجی  روانو  و  است.  است  هنجارشده  و  منطقی  امتیازدهی 
کاورت  2)کولتون  طراحی  بیشتر  (.2007،  3و  درزمینابزارهای  اعتبار   سلامت  ۀشده   5پایایی  و  4به 
درونی   و  اندپرداخته همبستای  به  بیشتر  پایایی  انجام  ثبات   6در  گاه  کردهب  7و  از  و    اندسنده  برخی 

 (. 2005)افشار و همکاران،  اندنظر قرار نداده را مد 8سنجی م ل تکرارپذیریمعیارهای روان
نشان محتوایی  درواقع رواییِ  و  دارد  را  آن  ادعای  که  است  آزمونی  بودن  جامع  و  کامل  دهندۀ 

 
1. P- DAB-AQ1     2. D. Colton 
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  ب کس  ،هدف از روایی محتواگیری آن است.  نمایندۀ کامل آن مهارتی است که آزمون درصدد اندازه 
پدیده سنجش  برای  ابزار  توانایی  از  دارد ااطمینان  را  آن  سنجش  ادعای  که  است  )مفهومی(   .ی 

نشان  ، درواقع محتوا  گویه  روایی  آیا  که  دهد  بهمی  را  نظر  مورد  ویژگی  پرسشنامه  جامع های  طور 
)والتز  دهندپوشش می  استریکلند 1یا خیر؟  لنز  2،  با    (.24ع  2010،  3و  نظر روایی محتوا  به  رجوع 

مورد   کارشناسی  هیئت  میکارشناسان  قرار  از  .  گیرد بررسی  محتوایی  روایی  بررسی  برای 
تا   دارند  دانش و تلصو کافی در حوزه مورد نظر  استفاده شود که  باید  ت مین کارشناسانی  فرایند 

دقیق   ۀاز مطالع  سشود تا پدرخواست می. همچنین از کارشناسان  تر پیش رودروایی محتوا مطمئن
دیدگاه بهابزار،  را  خود  اصلاحی  ارا های  کتبی  همکاران،  ه  ئصورت  و  )افشار  چ2005کنند  ند  (. 

( برای 1975)  4در آزمون حرکات بیانار از روش لاوشه روش برای بررسی روایی محتوا وجود دارد.  
 تعیین روایی محتوایی استفاده شد. 

مازی  توجه  با   سکتک  روزافزون  عمدهشیوع  نبود پریشی  زبان  عامل  ترینکه  همچنین  و  است 
آزمون   آزمونی کنیم.  طراحی  را  آزمونی  چنین  تا  شدیم  آن  بر  کند،  بررسی  را  بیانار  حرکات  که 

تشکیل شده است که در    6و بیان حرکتی   5های درک حرکتی حرکات بیانار از دو زیربلش با عنوان 
میطرح  درمانار  آزمون،  این  معلومات  با  دارد.  بسزایی  نقش  درمان  فرد ریزی  توانایی  تواند 

 .را بسنجد 7های ارتباط جایازین پریش در استفاده از روش نزبا

 روش پژوهش   2
سنجی است. هدف از پژوهش حاضر طراحگگی و روان  یلیتحل  -یفیمطالعه توص   کیحاضر    تحقیق

 آیگگتماجرا شده اسگگت. در    آیتمپریش است و در دو  آزمونی برای بررسی حرکات بیانار در افراد زبان
گذاری طراحی و سگگاخته شگگد. آزمگگون حرکگگات بیگگانار از دو آزمون و سیستم نمره  مراحلاول، ابتدا  

آزمون اول با نام درک های درک حرکتی و بیان حرکتی تشکیل شده است. در خردهزیربلش با عنوان
شود که با توجه به حرکات بیانار آزمونار تصویر مناسب را انتلاب حرکتی از آزمودنی خواسته می

احی این قسمت دستیابی غیرسمبولیک به بازنمایی  هنی اسگگت و بگگا معلومگگات ایگگن کند. منطق طر
 
1. C. F. Waltz     2. O. L. Strickland 

3. E. R. Lenz     4. C. H. Lawshe 

5. gestural comprehension    6. gestural exprestion 

7. alternative communication 
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های ارتباط جایازین را بسنجد. پریش به استفاده از روش تواند توانایی فرد زبانقسمت درمانار می
شود که کارکرد تصگگاویر را بگگا حرکگگات آزمون دوم با نام بیان حرکتی از آزمودنی خواسته میدر خرده

ر نشان دهد. منطق طراحی این بلش دسگگتیابی غیرسگگمبولیک بگگه بازنمگگایی  هنگگی و مهگگارت بیانا
پریش در توانگگد توانگگایی فگگرد زبگگانعملکرد اجرایی فرد است و با معلومات این قسمت درمانار می

های ارتباط جایازین را بسنجد و همچنین اختلال همراه مانند آپراکسی اندام را نیگگز استفاده از روش 
صگگورت زیگگر اسگگتع آزمگگون یکسگگان و بهدهی آزمگگون نیگگز در هگگردو خردهسی کند. سیستم نمره برر

(، )درست جواب ندهد ولی بلافاصله اصگگلاح کنگگد = 0(، )عدم جواب =  2)درست جواب دهد =  
 (.-1+(، )درست جواب ندهد = 1

نمره  مربوسیستم  بالینی  تحلیل  و  آزمون است  این  بیانار ملصوص  آزمون حرکات  به دهی  ط 
دهی آزمون استفاده شده خود را دارد؛ بدین صورت که از نمرات م بت و منفی نیز در سیستم نمره 

دهندۀ  دهندۀ خودآگاهی و پایش خطا بعد از ارائۀ پاسخ و نمرات منفی نشانکه نمرات م بت نشان
ترتیب می ضعی  از ارائۀ پاسخ است. بدین  تفاده از توان با اسبودن خودآگاهی و پایش خطا پیش 

 ریزی درمانی بهره جست. نمرات م بت و منفی کمیت و کیفیت خطاها را تحلیل کرد و در برنامه
گزینه محتوایی  روایی  تعیین  نمره های ساختهبرای  سیستم  روایی  و  دو شاخو  شده  از  گذاری 

(CVR)    و(CVI)    از متشکل  آزمون  این  در  کارشناسان  پنل  شد.  و  زبان  15استفاده  شناس 
گیری نفر گفتاردرمانار( که مطابق جدول تصمیم  هفتشناس و  نفر زبان  هشتدرمانار بود )گفتار

روایی   مقدار  بالای  گزینه  CVRروایی محتوایی    نییتع  یبرالاوشه حداقل  آیتم    0.42های  برای 
تعیین روایی محتوایی  است  یضرور» برای  انتلاب شدند و   »CVI  برای    0.79های بالایگزینه

برا   اتازیامت  عیتجم مرحله  یموافق  امت  هر  ن»  ازیکه  اما  بازب   ازیمرتبط  مرتبط»  و  ی«نیبه   « کاملا  
)حاجی شدند  اصاری،  انتلاب  و  گزینه1390زاده  بهترین  درنهایت،  و  نسلۀ  (.  در  درج  برای  ها 

انتلاب شدند. س س گزینه بر روی  نهایی  نهایی  زبان  پنجهای  فرد  فرد عادی    15پریش و  نفر  نفر 
به به آزمون  در سؤالات  اشکال  رفع  آزمون منظور  ابتدا  که  صورت  بدین  شد؛  اجرا  پایلوت  صورت 

توانستند تشلیو نفر( پایلوت شد و مواردی که افراد سالم نمی  15شده بر روی افراد سالم )تهساخ
نفر( پایلوت شد   پنجپریش )انایز از آزمون حذف شد و س س بر روی افراد زبان دهند و موارد ابهام 

رفته شد  پریش درنظر گو مواردی مانند فلجی دست و پا نیز با توجه به وضعیت جسمانی افراد زبان 
 های نهایی انتلاب شدند. و موارد سلت از آزمون کنار گذاشته و گزینه

ابتدا روایی آزمونهای رواندر مرحله دوم، برای تعیین ویژگی بازآزمون مورد    -سنجی آزمون، 
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فرد سالم به فاصلۀ زمانی یک    105پریش و  آزمودنی زبان   41بررسی قرار گرفت که بدین منظور از  
ر ده  تا  نمرات  هفته  ارزیاب  دو  بین  روایی  تعیین  برای  س س  شد.  گرفته  بازآزمون  فرد    42وز 

دهی شد. و در آخر، هملوانی فرد سالم دوباره توسط ارزیاب دوم بررسی و نمره   136پریش و  زبان
هم منظور،  بدین  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  آزمون  آزمون درونیِ  کل  با  سؤالات  درونی  سازی 

 باخ محاسبه شد.ازطریق آلفای کرون

 150پریشی( و  پریش )همۀ انواع زبان نفر فرد زبان  50حداقل حجم نمونه پس از پایلوت اولیه  
ساخته آزمون  پایایی  شد.  تعیین  سالم  فرد  روی  نفر  بر  زبان  54شده  مراجعان  فرد  بین  از  پریش 

ز معرفی شده بودند،  کلینیک دانشکدۀ توانبلشی و بیمارانی که از بیمارستان امام رضا و رازی تبری
نفر فرد سالم از مراجعان    154مطابق معیارهای ورود تحقیق و    98در بازۀ زمانی ده ماهه در سال  

به و...  نمونهکلینیک  شدند.  صورت  انتلاب  دردسترس  زبان   سه گیری  فرد  آزمودنی  یک  و  پریش 
پریش با  بیمار زبان  51  شده بر رویسالم در میانۀ آزمون از همکاری انصراف دادند و آزمون ساخته

فرد سالم با میاناین سنی   153روز بعد از سکته و همچنین  104سال و میاناین    51میاناین سنی  
 سال اجرا شد.  50

 معیارهای ورود و خروج    3
 ورود   معیارهای    3-1

راست دست باشد که تعیین دست برتری توسط آزمون دست برتری آنت نسله ترکگگی آ ری   -1
 انجام شد. 

 زبان مادری آنها ترکی آ ری باشد.    -2

 سکته محدود به نیمکره چپ ماز باشد.  -3

 ماه از وقوع سکته مازی گذشته باشد.  سه در فاز حاد سکته مازی نباشند و حداقل  -4

 انجام شد.   1NIHSSآزمودنی هوشیار باشد که بررسی ازطریق پرسشنامه  -5

کگگن اسگگت غیگگر از  سگگال باشگگد. چگگون در سگگنین کهنسگگالی آزمگگودنی مم   60حداک ر سگگن   -6
 پریش اختلالات شناختی نیز داشته باشد. زبان 

هگگای  عدم ابتلا به دمانس، صرع، پارکینسون، اختلالات  هنی، رشدی، یگگادگیری و آزمودنی  -7
 روانزاد. 

 
1. National Institude of Stroke Scalle 
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 فاکتورهای فشارخون و دیابت. عدم ابتلا به ریسک  -8

 شود نداشته باشد. پریشی از قبیل اسکیزوفرنی و... که منجر به بستری شدن سابقه روان  -9

 سابقۀ شوک درمانی، تصادف یا وجود تومور که منجر به بیهوشی شود نداشته باشد.  -10

 معیارهای خروج    3-2
 عدم هوشیاری آزمودنی که تعیین آن توسط معیار هوشیاری گلاسکو انجام شد.  -1

  عدم تمایل آزمودنی به ادامه همکگگاری، بگگروز مشگگکلات عگگاطفی در حگگین آزمگگون و عگگدم  -2
 ها از مطالعات شد. سلامت وضعیت شناختی از مواردی بود که باعث خروج آزمودنی 

های همبستای استفاده شد. آمار توصیفی و آزمون   22نسله    SPSSافزار  تحلیل آماری از نرم   برای 
برای  که  صورت  بدین  شد.  استفاده  اهداف  به  رسیدن  برای  مستقل  تی  و  کرونباخ  آلفای  و  پیرسون 

( و ICCها از ضریب همبستای درون کلاسی )آزمون بازآزمون در بین خرده   –آزمون  بررسی پایایی  
ها از ضریب همبستای پیرسون استفاده شد. از آزمون برای بررسی همبستای بین دو ارزیاب در خرده 

گروه   tآزمون   در  نمرات  مقایسۀ  و  بررسی  برای  درونی مستقل  همسانی  تعیین  برای  شد.  استفاده  ها 
 ز از آلفای کرونباخ و تی مستقل برای رسیدن به اهداف استفاده شد.آزمون نی 

 نتایج    4
 شده بررسی روایی صوری و محتوایی آزمون ساخته    4-1

روایی صوری آزمون طبق نظر هیئت کارشناسی بررسی شد و کارشناسان پس از ت یید آزمون، مگگواردی  
شگگده در  را گوشزد کردنگگد و مگگوارد توصیه  شد کردن آن موجب بهبود کیفی آزمون می که حذف یا اضافه 

نفره کارشناسگگان حاضگگر   15آزمون لحا  شد. در تعیین روایی و محتوایی آزمونِ فوق با توجه به تعداد 
در بررسگگی    0.49های بگگالای  گیری لاوشه، تمگگامی گزینگگه در هیئت کارشناسی و طبق جدول تصمیم 

در بررسی شاخو روایگگی محتگگوایی انتلگگاب    0.79های بالای  نسبت روایی محتوایی و تمامی گزینه 
شدند. پس از تعیین روایی صوری و محتوایی، آزمون وارد مطالعات پایلوت شد و پس از پایلوت اولیه  

آمیز برطگگرف و آزمگگون وارد مطالعگگه اصگگلی  پریش موارد ابهام آزمودنی زبان  پنج فرد سالم و  15بر روی 
 شد. 

 درک حرکتی    4-۲
در این بلش از آزمون تصویرهایی که بسامد زیادی داشتند و در زندگی روزمره بیشتر بگگا آنهگگا سگگروکار  
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 . نظران پیشنهاد شد صورت سیاه و سفید طراحی شد و برای بررسی روایی به صاحب داریم، به 
 ( خرده آزمون درک حرکتی CVI( و شاخص روایی محتوایی )CVRبررسی نسبت روایی محتوایی )  -1جدول 

 CVI شاخص روایی محتوایی CVR نسبت روایی محتوایی گزینه پیشنهادی

 1 1 قاشق
93/0 1 کبریت   

86/0 مداد  1 
86/0 اره  93/0  

60/0 نمکدان   1 
گوشتی پیط  86/0  86/0  

86/0 قیچی  93/0  
86/0 داس   66/0  

86/0 سوت  1 
93/0 1 لیوان   

86/0 تار  1 
86/0 دستکش   86/0  

93/0 1 ساعت مچی  
86/0 موز  80/0  
06/0 پیپ  93/0  

دلیل ( گزینۀ »پیپ« بهCVRدهد، در بررسی نسبت روایی محتوایی ) طور که آمار نشان می همان
هیئت  دستبه کارشناسان  رأی  شاخو  نیاوردن  بررسی  در  »داس«  گزینۀ  شد.  حذف  کارشناسی 

( بهCVIروایی محتوایی  را  رأی متلصصان هیئت کارشناسی  نتوانست  آورد و حدنصاب  (  دست 
گوشتی« های »مداد« و »پیطلازم برای ورود به پایلوت را کسب نکرد. پس از پایلوت اولیه، گزینه

آزمودنی به اینکه  بهدلیل  را  تصویر  دو  این  بهاشها  نشان میتباه  دادند حذف شدند. گزینۀ  جای هم 
به نیز  اولیه حذف  »دستکش«  پایلوت  از  علت عدم تشلیو و نارفتن نمرۀ حد نصاب لازم پس 

 کار گرفته شد. مانده در آزمون بهتصویر باقی دهشد. 
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 بیان حرکتی    4-3
 استع صورت زیر  تصویر پیشنهاد شد که نظر کارشناسان به   15در این قسمت 

 ( خرده آزمون بیان حرکتی CVI( و شاخص روایی محتوایی )CVRبررسی نسبت روایی محتوایی )  -2جدول 

 CVI شاخص روایی محتوایی  CVR نسبت روایی محتوایی گزینۀ پیشنهادی
73/0 اناشتر   46/0  
60/0 چکش   1 

86/0 جارو   1 
46/0 بیل   86/0  

20/0 کفش   86/0  
73/0 کلید   1 

86/0 1 عینک  
60/0 فلاکس  1 

73/0 انبردست   93/0  
60/0 سیاار  1 

06/0 آچارفرانسه   66/0  
86/0 کلت یا اسلحه کمری  1 

86/0 خودکار   93/0  
46/0 مدادتراش  93/0  
73/0 میکروفون   1 

های »بیل«، »کفش« و  ( گزینهCVRدر بلش پایانی آزمون نیز در بررسی نسبت روایی محتوایی )
به را  کارشناسی  حداک ری  رأی  شاخو  »مدادتراش«  بررسی  در  شدند.  حذف  و  نیاوردند  دست 

( محتوایی  گزینه CVIروایی  نیز  را کسب  (  کارشناسان  رأی لازم  فرانسه«  »آچار  و  »اناشتر«  های 
کار  مانده در آزمون اصلی به تصویر باقی  دهنکردند و از آزمون حذف شدند. پس از پایلوت اولیه،  

 شدند.  گرفته

 دهی آزمون سیستم نمره    4-4
 صورت زیر پیشنهاد شد و نظرات هیئت کارشناسی به قرار زیر استع دهی آزمون حرکات بیانار به نمره 
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دهی خرده آزمون بیان  ( سیستم نمرهCVI( و شاخص روایی محتوایی )CVRبررسی نسبت روایی محتوایی ) :  3جدول 
 حرکتی 

 دهی سیستم نمره
نسبت روایی محتوایی 

CVR 
شاخص روایی محتوایی 

CVI 
 86/0 86/0 2درست جواب دهد = 

 86/0 86/0 0عدم جواب = 

درست جواب ندهد ولی بلافاصله اصلاح کند  
 +1=  )جواب چه درست باشد و چه غلط(

86/0 86/0 

 86/0 86/0 -1درست جواب ندهد = 

بررسی   از  بیانار پس  )آزمون حرکات  روایی محتوایی  نسبت  ازنظر  هم  CVRکارشناسان هم  و   )
صورت نهایی ت بیت شد.  ( و همچنین پس از پایلوت اولیه بهCVIازنظر شاخو روایی محتوایی )

 آزمون فوق بر روی جمعیت هدف اجرا شد. 

 بازآزمون -میزان همبستگی آزمون    4-5
ضگگروری اسگگت، بررسگگی همبسگگتای بگگین  سنجی آزمون مهم و های روان موردی که در بررسی ویژگی 
که نمرۀ آزمون و بازآزمون نباید اختلاف زیادی بگگاهم داشگگته باشگگند.  طوری آزمون و بازآزمون است؛ به 

ها در تحقیق بنیگگادی بگگه انگگدازۀ  برای بیشتر هدف  0.8و  0.7»پیشنهاد شده که برآورد پایایی در دامنۀ 
 (. 127،  1386ترجمه دلاور و همکاران،   ؛ 2و جاکوزی  1کافی خوب است« )روبرت، کاپلان 
فاصلۀ زمانی فرد سالم به   105پریش و  بیمار زبان   41بازآزمون،    –برای بررسی اعتبار پایایی آزمون  

یک هفته تا ده روز توسط پژوهشار دوباره ارزیابی شدند. تکرارپذیری نتایج آزمون با محاسبه درصد 
 ی برا ( intraclass correlation coeficient) ( ICCتوافق و ضریب همبستای داخل کلاسی )

 بود.  0.79بازآزمون تحقیق بالای    –آزمون    ICCبررسی شد. بازآزمون  -آزمون   ج ی نتا   ن ی کل ب  ۀ نمر 
 
 
 

 
1. E. F. Kaplan     2. H. Jacuzzi 
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بازآزمون  آزمون طراحی شده -بررسی پایایی آزمون -4جدول   

805/0 حرکات و اشارات  P< 00001/0  
800/0 درک حرکتی   P< 00001/0  

799/0 حرکتی بیان    P< 00001/0  

 بین دو ارزیاب   میزان همبستگی    4-6

سگگنجی بسگگیار مهگگم و ضگگروری اسگگت  هگگای روان میزان همبستای بین آزمگگوناران در بررسگگی ویژگی 
که نمرۀ بین دو ارزیاب نباید اختلاف زیادی باهم داشته باشند و از آنجایی که پایگگایی در دامنگگۀ  طوری به 

،  1ها در تحقیق بنیادی به اندازۀ کافی خوب گگگزارش شگگده اسگگت )سگگاکوز هدف در بیشتر  0.8و  0.7
 فرض شده است.  0.8(، همبستای بین آزموناران نیز در تحقیق حاضر بالاتر از  1999

)مجموعا   فرد سالم  136پریش و  بیمار زبان  42برای بررسی اعتبار پایایی بین دو ارزیاب ، نمرات 
آمده با استفاده از همبستای پیرسون در نرم دست نفر( توسط ارزیاب دوم بررسی شد. نتایج به   178

)    22نسله    SPSSافزار   شد  تمامی =0.91rمحاسبه  در  ارزیاب  دو  بین  همبستای   .)
نشان به   0.87های تحقیق حاضر بالای  آزمون خرده  آمده که  آزمون است. دست  اعتبار بالای  دهندۀ 

 آزمون در جدول زیر ارائه شده است.نتایج همبستای بین دو ارزیاب در هر دو خرده 
یاب آزمون طراحی شده  -۵جدول  میزان همبستگی بین دو ارز  

 P<0.00001 0.992 حرکات و اشارات
 P<0.00001 1.000 درک حرکتی 
 P<0.00001 0.969 بیان حرکتی 

 بررسی همسانی درونی آزمون    4-7
 دهد. آزمون را در آزمون حرکات بیانار نشان می زیر همسانی درونی هر دو خرده دو جدول  
همسانی درونی )آلفای کرونباخ( پس از حذف آیتم های آزمون در خرده آزمون درک حرکات بیانگر  -6جدول   

 نمره کل 
 تار لیوان  سوت  قیچی  نمکدان  اره  موز کبریت  قاشق 

ساعت 
 مچی

0.947 0.944 0.944 0.945 0.945 0.945 0.945 0.944 0.944 0.945 0.946 

 

 
1. D. P. Saccuzze 
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همسانی درونی )آلفای کرونباخ( پس از حذف آیتم های آزمون در خرده آزمون بیان حرکات بیانگر  -7جدول   

 سیاار  انبردست  فلاکس عینک کلید  جارو  نمره کل
هفت  

 تیر 
 چکش  خودکار  میکروفون 

0.947 944 /0  0.944 0.945 0.945 0.945 0.945 0.945 0.944 0.945 0.946 

آزمون   درونی کل  نشان  0.947همسانی  بین خردهاست که  بالا  ارتباط  آزمون  آزمون دهندۀ  در  ها 
گزینه همۀ  اعتبار  است.  بیانار  خردهحرکات  دو  هر  در  بالای  ها  بیانار  حرکاتِ  آزمون  در  آزمون 

 بود.  0.94

 بحث    5
سنجی آن مورد بررسگگی قگگرار گرفگگت.  های روان در این مطالعه، آزمون حرکات بیانار طراحی و ویژگی 

  ده آیگگتم( و بیگگان حرکتگگی )شگگامل    ده آزمون تحت عنوان درک حرکتی )شگگامل  این آزمون شامل دو خرده 
،  0.86، پایگگایی آزمگگون 0.60آیتم( و روایی و پایایی هر دو زیرآزمون مطلوب است. روایگگی آزمگگون 

  0.94و همسگگانی درونگگی آزمگگون نیگگز   0.94، پایایی بین دو ارزیاب  0.91بازآزمون    -پایایی آزمون 
دهگگد روایگگی و پایگگایی کلگگی  دست آمد که همای از سطد مطلوبی برخوردار بودند و ایگگن نشگگان می به 

 مقبول بگگرای  عنوان یک ابزار بالینیِ تواند به آزمونِ حرکاتِ بیانار از سطد مطلوبی برخوردار است و می 
علاوه، بگگالابودنِ پایگگایی بگگین دو  پریشی جهگگت درمگگان اسگگتفاده شگگود. بگگه ارزیابی بیماران مبتلا به زبان 

 سازد. های ملتل  میسر می ارزیاب قابلیت استفاده آن را درمقایسه با عملکرد افراد بین کلینیک 
درصد گزارش شده   0.65بازآزمون    –پایایی آزمون    WABپریشی  در نسلۀ فارسیِ آزمون زبان 

دست آمده که به   0.91ها بالای  آزمون است و این در حالی است که در تحقیق حاضر تمامی خرده 
زبان نشان  آزمون  است. در  آزمون  بالای  اعتبار  آزمون دهندۀ  فارسیِ  آزمون و نسلۀ  فارسی و  پریشی 
الاری بالینیِ ترکی آ ری پایایی بین آزموناران گزارش نشده است. در آزمون غرب   WABپریشی  زبان 

 گزارش شده است. 0.71پریشی فارسی  و در آزمون زبان   0.90همسانی درونی آزمون  
 در   اول   پژوهش دیدگاه   این   رسد نتایج نظر می پریش، به آمده در بیماران زبان عمل های به با بررسی 

کند. بیمارانی ت یید می   را بیانار که در قسمت مقدمه تحقیق اشاره شد    حرکات  و   گفتار   بین  رابطک   مورد 
که هم در درک و هم در بیان مشکل داشتند در آزمون حرکات بیانار مشکلی نداشتند. بیمارانی که در 
بیان مشکل داشتند، در آزمون حرکات بیانار نمرۀ خوبی را کسب کردند و بیمارانی که در درک مشکل 

 داشتند در آزمون حرکات بیانار ضعی  عمل کردند.
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پریش ریزی درمان بیماران زبان ه با آنچه که تاکنون گفته شد، آزمون حرکات بیانار در طرح با توج 
پریش با میاناین مل است. در آزمون حاضر پایایی آزمون بر روی بیماران زبان   ت حائز اهمیت و قابل 

آمده ت دس صورت بررسی همسانیِ درونی محاسبه و اجرا شد و نتایج به روز بعد از سکته به  104.47
می  نشان  امر  این  داد.  نشان  را  خوبی  کار پایایی  از  فوق  آزمون  که  خوبی ا دهد  اعتبار  و  بالینی  یی 

دو خرده  در هر  نیز  آزمون  اعتبار  است.  قابل برخوردار  امتیاز  از  به آزمون  بود.  برخوردار  علاوه، قبولی 
استفاده   قابلیت  ارزیاب  دو  بین  پایایی  مقایسهاز  بالابودنِ  در  را  بین   با   آن  افراد  زبانی  عملکرد 

می کلینیک  میسر  ملتل   می   و  سازد های  فوق  آزمون  به از  برای توان  مقبول  بالینی  ابزار  یک  عنوان 
 ارزیابی و درمان بهره برد.

 های تحقیق محدودیت    6
بنگگدی انگگواع  نفگگر( امکگگان طبقه  51پریش ) بگگودن جمعیگگت افگگراد زبگگان در این مطالعه، با توجگگه بگگه کم 

ریزی درمگگان مگگورد  پریشی و اجرای تحلیل عاملی وجود نداشت. همچنین کارایی آزمون در طرح زبان 
پریشگگی  علت محدودیت حجم نمونگگه افگگراد دارای زبان بررسی قرار نارفت. در این آزمون نمره برش به 

 مورد بررسی قرار نارفت. 

 پیشنهادهایی برای تحقیقات آتی   7
پریش افگگزایش یابگگد و سگگایر انگگواع روایگگی و  ی حجم نمونۀ افگگراد زبگگان پیشنهاد می شود در مطالعات آت 

طگگور  پریشگگی و همین های زبانی نیز در حیطۀ زبان پایایی آزمون بررسی شود. همچنین برای سایر حوزه 
 پریشی ترکی آ ری نیز آزمون طراحی شود. برای زبان 

 منابع 
 ( بیژن شفیعی  لیلا قسیسین و  از ویدئوکلیپ در روش درمانی (. »گزار 1399احمدی، پریسا،  ش موردی استفاده 

ارتقای پاسخ  بهبود محتوای گفته REST)   تمرین  بر  زبان (  با  روان«  ها در فردی  مجله علمی پزشکی پریشی 
 .411-405،  4، ش 19. س جندی شاپور 

، 2و 1، ش 4. س توانبخشی نوین های ارزیابی گفتار و زبان«.  (. »مروری بر آزمون 1389ترامشلو، مریم و همکاران ) 
44-38. 

های آماری با نگاه به روش تحقیق در علوم زیستی  ها و تحلیل روش (. 1390زاده، ابراهیم و محمد اصاری ) حاجی 
 تهرانع انتشارات جهاد دانشااهی.   و بهداشتی. 



192 

4011، تابستان 9/ 17شناسی، زبان و زبان  

 ... سنجیهای روانساخت و تعیین ویژگی 

 
 

 .127،  1386مایی، روبرت ام. کاپلان و دنیس پ. ساکوز، ترجمه دلاور،  علی و همکاران،  روان آز 

 ( همکاران  و  نویده  آزمون 1393شاکری،  بر  »مروری  زبان (.  غربالاری  مازی«های  سکته  دنبال  به  . پریشی 
 .20-10،  3، ش 8. س توانبخشی نوین 

 .6-1،  3، ش 15. س مجله نورولوژی ایرانی«.  (. »آزمون غربالاری ترکی آ ر 1395صالحی، سوسن و همکاران ) 
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