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 Background: Considering teachers’ significant role in identifying students with specific learning 

disabilities (SLDs), it is necessary to develop a native teacher-oriented tool with appropriate validity 

and reliability, as a basis for related interventions. 

Aims: This research aimed to standardize the diagnostic-prescriptive Learning Disability Evaluation 

Scale (LDES-4) (McCarney & House, 2018). 

Methods: The statistical population comprised second to fifth-grade students studying in 1400-1401. 

The normative sample group involved 596 students selected by simple random and purposive 

sampling methods while the clinical sample group involved 27 students with SLD selected by 

available sampling method. Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ) (Willcutt et al., 

2011) was used for concurrent validity. Exploratory Factor Analysis, Structural Equation Modeling, 

Multiple Linear Regression, and Independent T-Test were utilized for data analysis. 

Results: A five-component structure was extracted by Principal Axis Factoring and Promax rotation 

methods. The results were very close to the theoretical structure of the scale and adequately fit with 

the data. The correlation coefficient between the full-scale scores of the current scale and CLDQ was 

equal to 0.65 showing acceptable concurrent validity as well as a significant difference between 

normative and clinical groups (p< 0.001). The internal consistency coefficients were desirable and 

ranged from 0.97 to 0.99. Moreover, Intraclass Correlation Coefficients (ICC) ranged from 0.88 to 

0.97 indicating the temporal stability of the scale. 

Conclusion: As a result, the Persian version of the Learning Disability Evaluation Scale can be used 

as a native valid, and reliable tool to diagnose SLD in second to fifth-grade students. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Identifying specific learning disabilities has always 

been a controversial issue (Maki, Burns, & Sullivan, 

2017) and various diagnostic approaches, with their 

advantages and limitations, have been presented. 

Regardless of the adopted approach, a comprehensive 

evaluation, a process of information gathering from 

different sources (IDEA, 2004), is required (Fletcher 

and Miciak, 2019). 

In a comprehensive evaluation, teachers can play a 

significant role as one of the most reliable sources of 

information on students' learning characteristics. 

However, evaluation criteria are not clear and few 

tools are available to the teachers (Mathew, 2001). 

Among the few teacher-oriented tools, which will 

also shape future interventions and lead to effective 

individualized educational planning, we can mention 

the fourth edition of the Diagnostic-Prescriptive 

Learning Disability Evaluation Scale (LDES-4) 

(McCarney & House, 2018), which has two unique 

properties: The Learning Disability Intervention 

Guide (McCarney, Bauer & House, 2007) as well as 

The Parent's Guide to Learning Disabilities 

(McCarney & Bauer, 1991). 

LDES-4 was first designed by McCarney in 1988, to 

provide a norm-referenced tool for student 

observation by the teacher in the regular classroom, 

and includes the most common characteristics of 

students with specific learning disabilities. This scale 

examines the skills that students need to succeed in 

school and allows teachers to gather a valuable set of 

students’ strengths and weaknesses through the 

selection of appropriate indicators (McCarney & 

House, 2018). 

Considering the main aim of identifying students with 

specific learning disabilities, to develop interventions 

that improve persistent academic difficulties, tools 

such as the LDES-4 which reform future 

interventions and lead to effective individualized 

educational planning, are valuable. They lead to a 

comprehensive evaluation that avoids wasting time 

and determines the priority of interventions (Fletcher 

and Miciak, 2019). 

Therefore, this research was conducted to adapt, 

assess the psychometric properties, and finally 

standardize the Diagnostic-Prescriptive Learning 

Disability Evaluation Scale (LDES-4) (McCarney & 

House, 2018). 

Method 
In terms of the purpose, this research is part of applied 

research, in terms of the data collection method, is 

descriptive analytics, and in terms of the 

methodology, is tool making. The statistical 

population of this research consisted of second to 

fifth-grade students studying in 1400-1401. 

According to the announcement of the cooperation of 

elementary school principals, Tehran, Mazandaran, 

and Lorestan provinces were selected using the 

available sampling method. Then, in each of these 

provinces cities, primary schools, and learning 

disability centers were also selected using the 

available sampling method. Finally, the normative 

sample group consisted of 596 students (306 boys and 

290 girls), was selected by simple random and 

purposeful sampling methods by the teachers of 

selected schools and the clinical sample group 

included 27 students (18 boys and 9 girls) from 

learning disability centers selected by eht available 

sampling method. 

The fourth edition of the Diagnostic-Prescriptive 

Learning Disability Scale (LDES-4) (McCarney & 

House, 2018) and the Colorado Learning Difficulties 

Questionnaire (CLDQ) (Willcutt, Buda, Riddle, 

Chahabilas, & DeFries, 2011) were used. To adapt the 

scale (LDES-4) to Persian culture and language, the 

World Health Organization (2006) method was 

deployed. After compiling the final version of the 

scale, data collection was done. Statistical methods of 

Exploratory Factor Analysis, Structural Equation 

Modeling, Multiple Linear Regression Analysis, and 

Independent T-Test were utilized for analyzing data. 

Results 
First, the item analysis was done by calculating 

features such as the degree of desirability (average 

item) and discriminating power (correlation 

coefficient of the item with the whole scale) (Table 

1). The reliability coefficient of the whole scale was 

obtained through Cronbach's alpha formula, equal to 



Journal of  

Psychological Science    

        1261  

Vol. 22, No. 127, 2023 

0.99, which showed the high internal consistency of  
 

the scale. 

Table 1. Item Analysis 

I iM pbiR I iM pbiR I iM pbiR 

1 1.33 0.78 29 1.35 0.85 57 1.38 0.86 

2 1.37 0.81 30 1.36 0.83 58 1.37 0.84 

3 1.36 0.82 31 1.37 0.82 59 1.40 0.85 

4 1.38 0.80 32 1.38 0.83 60 1.41 0.85 

5 1.47 0.80 33 1.40 0.88 61 1.38 0.86 

6 1.45 0.75 34 1.42 0.87 62 1.45 0.84 

7 1.43 0.80 35 1.39 0.84 63 1.43 0.84 

8 1.37 0.81 36 1.34 0.81 64 1.39 0.86 

9 1.35 0.82 37 1.37 0.84 65 1.43 0.85 

10 1.32 0.80 38 1.35 0.83 66 1.50 0.83 

11 1.32 0.85 39 1.42 0.86 67 1.45 0.85 

12 1.34 0.83 40 1.35 0.85 68 1.52 0.86 

13 1.31 0.81 41 1.38 0.86 69 1.47 0.86 

14 1.41 0.85 42 1.39 0.84 70 1.41 0.85 

15 1.42 0.84 43 1.37 0.85 71 1.49 0.85 

16 1.45 0.85 44 1.39 0.85 72 1.52 0.81 

17 1.41 0.83 45 1.40 0.86 73 1.45 0.86 

18 1.37 0.85 46 1.34 0.84 74 1.47 0.86 

19 1.38 0.84 47 1.37 0.85 75 1.51 0.84 

20 1.42 0.85 48 1.35 0.85 76 1.44 0.80 

21 1.37 0.84 49 1.30 0.83 77 1.51 0.84 

22 1.46 0.86 50 1.31 0.82 78 1.54 0.84 

23 1.36 0.84 51 1.46 0.84 79 1.46 0.85 

24 1.36 0.83 52 1.35 0.82 80 1.44 0.86 

25 1.34 0.82 53 1.42 0.85 81 1.45 0.86 

26 1.33 0.84 54 1.41 0.83 82 1.51 0.85 

27 1.31 0.79 55 1.36 0.84 83 1.44 0.86 

28 1.37 0.82 56 1.37 0.84 - - - 

To assess the construct validity of the scale, 

Exploratory Factor Analysis was performed on half 

of the normative sample group (298 students). Before 

implementing the factor analysis, the assumptions 

(Tabachnik, Fidell & Ullman, 2007) were verified. 

Sampling adequacy (KMO) was equal to 0.901 and 

the value of Bartlett's sphericity test was equal to 

34501.366, and significant (p<0.0001). From the 

Principal Axis Factoring method (PAF) and Promax 

rotation, five factors with clear content, harmonious 

items, and based on the theoretical and logical 

structure of the scale were extracted (Table 2), which 

explained 80.826% of the total variance (Table 3). 

 

Table 2. Factor Loadings 

No 
Factor 

h2 
First Second Third Forth Fifth 

Mathematical Comprehension and Calculation 

66 0.577     0.823 

67 0.618     0.827 

68 0.677     0.874 

69 0.826     0.853 

70 0.808     0.819 

71 0.843     0.837 

72 0.940     0.857 

73 0.905     0.854 

74 0.875     0.855 

75 0.780     0.839 

76 0.704     0.758 

77 0.838     0.865 

78 0.852     0.880 
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No 
Factor 

h2 
First Second Third Forth Fifth 

79 0.894     0.877 

80 0.850     0.895 

81 0.883     0.893 

82 0.811     0.869 

83 0.866     0.876 

Reading 

32  0.529    0.760 

33  0.499    0.774 

34  0.476    0.756 

35  0.389    0.691 

36  0.728    0.809 

37  0.501    0.772 

38  0.763    0.755 

39  0.565    0.745 

40  0.626    0.762 

41  0.573    0.849 

42  0.862    0.830 

43  0.773    0.791 

44  0.609    0.779 

45  0.744    0.829 

46  0.902    0.843 

47  0.848    0.828 

48  0.780    0.834 

49  0.990    0.875 

50  0.952    0.808 

51  0.486    0.717 

52  0.512    0.742 

Listening and Thinking 

1   0.534   0.691 

2   0.709   0.737 

3   0.620   0.754 

4   0.749   0.727 

5   0.802   0.716 

6   0.789   0.726 

7   0.782   0.729 

8   0.879   0.788 

9   0.632   0.767 

10   0.651   0.766 

11   0.690   0.841 

12   0.665   0.815 

13   0.606   0.793 

14   0.736   0.806 

15   0.602   0.779 

16   0.735   0.772 

17   0.391   0.660 

18   0.430   0.730 

19   0.352   0.706 

20   0.591   0.757 

21   0.553   0.697 

22   0.638   0.774 

Speaking 

23    0.788  0.888 

24    0.782  0.880 

25    0.763  0.901 

26    0.813  0.924 

27    0.427  0.700 

28    0.626  0.760 

29    0.384  0.726 
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No 
Factor 

h2 
First Second Third Forth Fifth 

30    0.654  0.836 

31    0.491  0.701 

Writing and Spelling 

53     0.519 0.7870 

54     0.648 0.8040 

55     0.579 0.8560 

56     0.663 0.8450 

57     0.575 0.8180 

58     0.602 0.8370 

59     0.390 0.7400 

60     0.596 0.8140 

61     0.570 0.7880 

62     0.609 0.7720 

63     0.467 0.7510 

64     0.464 0.7800 

65     0.571 0.8000 

 

According to the Scree Plot diagram (Diagram 1) that 

shows the eigenvalue of the factors, there was a 

dominant factor. The internal consistency coefficient 

of the five extracted components, through Cronbach's 

alpha formula, was obtained from 0.97 to 0.99, which 

showed that the number of components was correctly 

identified (Table 3). 

 

Table 3. Internal Consistency, Eigenvalue, and Explained Variation Percentage of the Extracted Factors 

Factor First Second Third Forth Fifth 

Internal Consistency Coefficient (Cronbach's Alpha) 0.989 0.983 0.979 0.969 0.975 

Eigenvalue 57.110 3.817 2.640 1.942 1.575 

Explained Variation Percentage 68.808 4.599 3.181 2.340 1.897 

 

 
Diagram 1. Scree Plot 

To evaluate the fit of the extracted five-component 

model, confirmatory factor analysis with the 

Maximum Likelihood Estimation method was 

performed on the other half of the normative group 

(298 students). Before conducting the analysis, the 

assumptions of the confirmatory factor analysis 

(Tabachnik, Fidell & Ullman, 2007) were checked. If 

the critical ratio obtained from Merdia's coefficient is 

less than 5, it means that the assumption of 

multivariate normality has been met. In this research, 

the Merdia coefficient was 3.984 and the critical ratio 

was 1.201, which is less than 5. Therefore, the 

assumption of multivariate normality was also valid. 

Several indices (Kline, 2016) were calculated to 

evaluate how the model fit with the data (Table 4). 
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Table 4. Fitness Indices 

Fitness Index Default Model Modified Model Item Parcel Acceptable Threshold 

χ2 15660.747 14439.8 310.772 - 

df 3310 3283 80 - 

P-value <0.001 <0.001 <0.001 - 

CMIN/df 4.731 4.398 3.88 
Good <3 

Acceptable<5 

RMSEA (CL90%) 0.112 0.107 0.098 
Acceptable< 0.1 

Good <0.08 

PNFI 0.669 0.687 0.731 >0.50 

CFI 0.736 0.762 0.968 >0.90 

PCFI 0.716 0.735 0.737 >0.50 

IFI 0.737 0.762 0.968 >0.90 

GFI 0.448 0.481 0.862 >0.90 

 

After item parceling, the results indicated an 

acceptable fit of the five-component model of the 

scale with the collected data. 
 

 
Figure 1. Five Component model 

To determine the concurrent validity, the correlation 

between the components of the current scale and the 

subscales of the Colorado Learning Difficulties 

Questionnaire (CLDQ) (Willcutt & et.al, 2011), was 

investigated in the clinical sample group. The 

assumption of normality of data distribution was 

maintained. According to Table 5, the correlation 

coefficients were mostly significant (p<0.05, 

p<0.01), and  eht  concurrent validity of the scale was 

confirmed. 

The results of the multiple linear regression analysis 

also indicated that the score of the components of the 

present scale (except for speaking) had been able to 

explain the variance of the scores of CLDQ with an 

explanation coefficient (R2) equal to 39%. According 

to Cohen (1992), this level of explanation was at a 

strong level (Table 7). 

 

 
Table 5. Correlation Coefficient between LDES & CLDQ 

  Reading Problem Social Cognition Social Anxiety Spatial problem Math Problem 

Mathematical Comprehension 

and Calculation 
0.086 0.22** -0.05 0.40** 0.75** 

Reading 0.48** 0.31** 0.03 0.53** 0.08 

Listening and Thinking 0.51** 0.36** -0.09 0.53** 0.19* 

Speaking 0.18* 0.47** 0.43** 0.31** 0.22* 

Writing and Spelling 0.50** 0.12 0.17* 0.40** 0.15** 
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Speaking 
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Spelling 

Listenning 

and Thinking 
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Table 6. Multiple linear Regression to Predict Dependent Variable 

Dependent Variable Independent Variable B β† P-Value 

CLDQ Score 

Mathematical Comprehension and Calculation 0.498 0.225 0.024 

Reading 0.918 0.433 0.009 

Listening and Thinking 0.895 0.508 0.006 

Speaking 0.163 0.04 0.688 

Writing and Spelling 0.341 0.457 0.02 

R2= 0.39 (F[5،20]= 4.197, P= 0.009) 
 

In addition, to check the discriminant validity, 27 

students from the normal sample group, who were 

equal to the clinical sample group in terms of gender, 

educational level, and place of residence, were 

selected purposefully and their scores were compared 

with the scores of the clinical sample group through 

independent t-test. According to the results, there was 

a significant difference between the clinical and 

normal groups (p< 0.001). 

Moreover, regression analysis for predicting 

membership in the SLD group showed a focal 

diagnostic function coefficient of 0.056 and a 

constant value of -9.835. The average score of the 

clinical group was calculated as 3.372 and for the 

normal group -3.372 with zero cutoff point. 

Therefore, the diagnostic equation was obtained as Y 

(group membership) = 0.056 LDES - 9.835. If the total score 

of the scale is included in the mentioned equation ana 
a result is a negative number, the person is predicted 

to be in the normal group, and if it is positive, the 

person is predicted to be in the SLD group. 

In addition, based on the results, the value of the 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) obtained 

from the test-retest, with a time interval of four weeks 

in the SLD group, for the whole scale and all its 

components, at the level (p<0.001), was significant 

and indicated the appropriate temporal stability of the 

scale (Table 7).
 

Table 7. Test-Retest Reliability 

Learning Disability Evaluation Scale’s Components ICC 
95% Confidence Interval 

p-value 
Lower Limit Upper limit 

Mathematical Comprehension and Calculation 0.922 0.827 0.965 <0.001 

Reading 0.960 0.905 0.982 <0.001 

Listening and Thinking 0.920 0.816 0.965 <0.001 

Speaking 0.970 0.935 0.987 <0.001 

Writing and Spelling 0.885 0.833 0.949 <0.001 

LDES 0.963 0.870 0.985 <0.001 

 

The standard scores tables were also prepared based 

on converting the raw scores into z and T scores and 

calculating the percentage ranks by total and 

educational levels. 

Conclusion 
The present study aemta to standardize the fourth 

edition of the Diagnostic-Prescriptive Learning 

Disability Evaluation Scale, for second to fefeh-edaat  

students. After compiling the final version and 

collecting the data, the statistical analysis of the data 

was performed. 

In the exploratory analysis, a five-component 

structure was extracted, which showed a good fit with 

the data. The results of examining psychometric 

properties were also favorable, in line with the 

original developers (McCarney and House, 2018). 

Since the current scale is based on a theoretical basis 

with a logical combination, in line with the primary 

developer of the scale (McCarney & House, 2018), 

the researchers of the present study also, preserved 

the seven-component of the scale Because removing 

the seven-component structure was damaging the 

prescriptive side of the scale. Therefore, two scoring 

systems were developed. 

Based on the results of the present research, it can be 

concluded that the Persian version of the Learning 

Disability Evaluation scale as a native tool with 

suitable validity and reliability can be used in regular 

schools, learning disability centers, psychological 

clinics, or in research applications. Also, the scale in 

other educational levels and comparing gender 

groups can be a field for future research for those 

interested. 
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 یادگیری کیفیت ارتقاء برای ،(LDES-4) یادگیری ناتوانی ارزیابی تجویزی - تشخیصی مقیاس استانداردسازی

 یادگیری مشکلات با آموزاندانش
 

 5زادهمقدم علی ،4هرندیعباس بازرگان ،3یکتاشکوهی محسن ،2ارجمندنیا اکبرعلی ،1سارا پازکی

 ایران. تهران، تهران، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده استثنایی، کودکان آموزش و روانشناسی دکتری دانشجوی. 7

 ایران. تهران، تهران، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده ستثنایی،ا کودکان آموزش و روانشناسی روهگ دانشیار،. 6

 ایران. تهران، تهران، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده ستثنایی،ا کودکان آموزش و روانشناسی گروه . استاد،3

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده  آموزشی، ریزیبرنامه و مدیریت گروه استاد،. 4

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده آموزشی، و درسی هایبرنامه و هاروش گروه دانشیار،. 5
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 مقاله:تاریخچه 

 06/02/7407دریافت: 

 07/01/7407بازنگری: 

 05/08/7407پذیرش: 

 07/01/7406انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،یاستاندارساز

 ابیارزی تجویزی-تشخیصی مقیاس

 یادگیری، ناتوانی

 ،ژهیو یریادگی یناتوان

 سنجیروان هایویژگی

محور، بومی و با ی معلمابزار دستیابی به ،(SLD) یژهو یریادگی یناتوان آموزان بادانشیی ناسار شدیر معلمان گچشم نقش با توجه به: زمینه 

 .است یباشد، ضرورنیز  مداخلات که مبنایی برای اعتماد مناسب تیاعتبار و قابل

کارنی ی )مکریادگی یناتوان یابیارز یزیتجو - یصیتشخ اسیمق یاستانداردسازبه این ضرورت، پژوهش حاضر با هدف  برای پاسخ هدف:

 انجام شد. (،6078و هاوس، 

آموزان دانش را پژوهش یآمار . جامعةبود یابزارساز در حیطة یشناسو به لحاظ روش یلیتحل - یفیتوصی، کاربرد طرح پژوهش :روش

 یرگینمونه روشدو  بهز، آمودانش 592 گروه نمونة هنجار مشتمل بر. تشکیل دادند 7400-7407در سال  ییدوم تا پنجم ابتدا یهاهیپا

از پرسشنامة  انتخاب شدند. دسترس،گیری در، به روش نمونهSLD آموز دارایدانش 61ی مشتمل بر نیگروه نمونة بالو و هدفمند ی سادهتصادف

 (، برای اعتبار همزمان استفاده شد.6077)ویلکات و همکاران،  (CLDQکلورادو )مشکلات یادگیری 
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 مقدمه
به دلیل مسائل مفهومی و مسائل مربوط به  ،7ژهیو یریادگی یناتوان شناسایی

ارنس، فچس و ب ون،ی)فلچر، لبوده است  زیبرانگارزیابی همواره امری بحث

( و رویکردهای تشخیصی مختلفی در 6071، وانیبرنس و سال ،ی؛ مک6001

های خاص خود ها و محدودیتاین خصوص ارائه شده که هرکدام مزیت

ی آموزان با ناتوانشده، شناسایی دانش ر از رویکرد اتخاذنظرا دارند. صرف

 و یا به عبارتی گردآوری یادگیری ویژه، نیازمند انجام یک ارزیابی جامع

 (.6079اطلاعات از منابع مختلف است )فلچر و میسیاک، 

 اه بهآگ ابعمن نیاز معتبرتر یکیمعلمان به عنوان ، جامع یابیارز این در

توانند نقش قابل توجهی داشته میآموزان، دانش یریادگی یهایژگیو

، بسمن و ورهاور، جسلیگ) مطالعات گوناگونکه در طوریباشند. به

( به 6066کنترل، و پلتیر، واشبرن، هدی و بینکز 6071، یرمای؛ گ6002

در  یریادگی هاییناتوان آمیزبینی موفقیتبرای پیش هاظرفیت آن

 یهاملاکاشاره شده است. اما با وجود این ظرفیت،  ،یعاد یهاکلاس

 اندکی یو ابزارها ر معلمان نبودهایبه صورت شفاف و روشن در اخت یابیارز

 (.6007 ،متیوقرار دارد ) آناندر دسترس 

 شدة نظردیتجد اسیبه مق توانیممحور، از معدود ابزارهای معلم

 3ی(، ابزار غربالگر نارساخوان7917 ت،باسکلی)ما 6آموزدانش یبنددرجه

 4یریادگی یناتوان یصی(، پرسشنامة تشخ7994)کون، پلک و واگوسپاک، 

 تجویزی - تشخیصی اسیمقچهارمین ویرایش و  (7998 انت،یو بر لی)هام

 .کرد ( اشاره6078و هاوس،  یکارن)مک 5یریادگی یناتوان یابیارز

 یابیرزا تجویزی - تشخیصی اسیمق میان این ابزارها، چهارمین ویرایشدر 

وجود دارد و آن منحصربفرد  یژگیو دو، (LDES-4) یریادگی یناتوان

( و 6001و هاوس،  وئریبا ،یکارن)مک 2یریادگی یمداخله ناتوان یراهنما

 وئر،یو با یکارنمک) 1یریادگی یهایناتوان یبرا نیوالد یراهنما نیهمچن

 است. اسیمق نی( در کنار ا7997

LDES-4  مبتنی بر مشاهدة مرجع،  ابزار هنجار کیبه منظور ارائه

و دربرگیرندة  شده یطراح ی،عادهای در کلاسآموزان توسط معلم دانش

                                                           
1. Specific Learning Disability 
2. Pupil Rating Scale-Revised (PRS-R) 
3. Dyslexia Screening Instrument (DSI) 
4. Diagnostic Learning Disability Inventory (DLDI) 
5. Diagnostic-Presciptive Learning Disability Evaluation Scale -

4th  Edition (LDES-4) 

در  .است ی ویژهریادگی یآموزان با ناتواندانش یهایژگیوترین متداول

در  تیموفق یآموزان براکه دانش شوندیم یبررس ییهامهارت اسیمق ینا

انتخاب  قیتا از طر دهدیاجازه م اندارند و به معلم ازیمدرسه به آن ن

از نقاط قوت و ضعف  یمناسب، مجموعة با ارزش یهاشاخص

 (.6078و هاوس،  یکارند )مکنکن یارجاع گردآور یرا برا انآموزدانش

 ،ژهی ویریادگی یآموزان با ناتواندانش ییشناسا یآنجا که هدف اصل از

 بخشند،یرا بهبود م داریپا یلیاست که مشکلات تحص یمداخلات یطراح

شکل  زیرا ن ندهیمداخلات آ که LDES-4استفاده از ابزارهایی نظیر 

ود خند، شویمؤثر م یانفراد یآموزش یزیربرنامه کیو منجر به  دهندیم

 کرده و یریخواهد شد که از اتلاف وقت جلوگ یجامع یابیمنجر به ارز

 (.6079)فلچر و میسیاک،  کندیمشخص م زیمداخلات را ن تیاولو

 یهاچقدر سازه ،یغرب یشده از کشورها ترجمه یهااسیمق که آنجا از

ؤال مورد س سنجند،یمتفاوت م یهارا در افراد با فرهنگ و زبان یکسانی

 یو استاندارساز یسازی(، بوم6006، کانویو ، دید، گارون است )وارنر

 ضروری است.امری  ،هاآن

قابلیت و  8اعتبار یدارای بومی، وجود ابزار ضرورتتوجه به  بارو ایناز

تا  دهدمعلمان قرار  اریدر اخت یمطلوب که بتواند فرصت مناسب 9اعتماد

فراوان خود را در مورد عملکرد  اتیو با جزئ میمشاهدات مستق

زارش مرتبط گ یهاتیو فعال یلیمختلف تحص فیدر تکال انآموزدانش

، پژوهش حاضر با LDES-4 برجستة یهایژگیبر اساس و نیو همچندهند 

با  یجسنروان طةیو با استفاده از امکانات موجود در ح یارشتهنیب ینگاه

 یاستانداردساز تیو در نها یسنجروان یهایژگیو یبررس ق،هدف انطبا

 انجام گرفت. اسیمق نیا

 روش
زء هدف ج ثیپژوهش از ح نیا :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 طةیها در حداده یاز جهت نحوة گردآور ی،کاربرد یهاپژوهش

های شناسی، در زمرة پژوهشو از نظر روش یلیتحل - یفیتوص یهاپژوهش

6. Learning Disability Intervention Manual (LDIM) 
7. Parent’s Guide to Learning Disabilities (PGLD) 
8. Validity 
9. Reliability 
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آموزان دختر و پسر دانش را، پژوهش نیا یآمار جامعةابزارسازی بود. 

. تشکیل دادند 7400-7407در سال  شاغل به تحصیلدوم تا پنجم  یهاهیپا

پس از اعلام همکاری مدیران مدارس  ،هنجارگروه نمونة  انتخاب یبرا

ی گیرهای تهران، مازندران و لرستان به روش نمونهدورة ابتدایی، استان

 مدارسها، شهرها، دردسترس، انتخاب شدند. سپس در هریک از این استان

، دسترسرد یریگنمونهبه روش  گیری نیزیی و مراکز ناتوانی یاددورة ابتدا

پسر و  302)نفر  592متشکل از انتخاب شدند. در نهایت گروه نمونة هنجار 

گیری تصادفی ساده و هدفمند از مدارس منتخب به روش نمونه ،دختر( 690

از مراکز دختر(  9پسر و  78نفر ) 61و همچنین گروه نمونة بالینی شامل 

 د.دندردسترس انتخاب ش گیریشیوة نمونهبه  ی منتخب،ریادگی یناتوان

عدم  و موافقت جهت شرکت در پژوهش ،ورود به پژوهش یهاملاک 

 ،یحرکتیحس یهاتیبر وجود معلول یمبن یصیتشخ وجود هرگونه

ی و مصرف داروها کینورولوژ یهایماریو ب یجسم یهاتیمحدود

روندة پ مندرج در ،آموزدانش یلیو عملکرد تحص یریادگیدر  تأثیرگذار

 لیعدم تما نیز، خروج از پژوهش یهاملاکبود.  آموزاندانشمدرسة 

 وناقص بودن  ،مخدوش بودنهمچنین  و در پژوهش یجهت ادامة همکار

 آموزاندرصد( از دانش 3/57نفر ) 302بود. تعداد  اسینامعتبر مق لیتکم

 آموزدانش 715 ی،لیتحص یةاز نظر پا و دختر( درصد 1/48) نفر 690 و پسر

 8/38نفر ) 607سوم،  یةدرصد( پا 2/71نفر ) 705دوم،  یةدرصد( پا 4/69)

 354 همچنین پنجم بودند. یةدرصد( پا 3/74نفر ) 85چهارم و  یةدرصد( پا

( درصد 6/65) نفر 750 تهران، استان از آموزاندانش از درصد( 4/59)نفر 

 شرکت داشتند. لرستان استان از( درصد 4/75) نفر 96 و مازندران استان از

 ب( ابزار

 چهارم ویرایش - یریادگی یناتوان یابیارز یزیتجو - یصیتشخ اسیقم

(LDES-4)به 7988کارنی در سال : این مقیاس برای اولین بارتوسط مک ،

هایی مقیاسعنوان یک ابزار هنجارمرجع، برخاسته از مبنای نظری و با خرده

( و 6078کارنی و هاوس، با ترکیب منطقی طراحی شده است )مک

. ردیگیمررا درب ازدهمیدوم تا  یلیتحص ةیپا ایسال و  72تا  8 یمحدودة سن

LDES-4 یهااسیمقاس، شامل خردهیمقخرده 1و  هیگو 88 دارای 

 9کردن )با (، صحبتهیگو 71ردن )با کر(، فکهیگو 1کردن )با گوش

                                                           
1. Inter-Rater Reliability 

( هیگو 1کردن )با ی(، هجهیگو 74(، نوشتن )با هیگو 74(، خواندن )با هیگو

چهار  اسیمق کی یبر رو هی( است. هر گوهیگو 60)با  یاضیو محاسبات ر

، به 0 =یسطح سن ینامناسب برا ی)شامل به لحاظ رشد کرتیل یادرجه

 ای( توسط معلم 3 =شهی، هم6 =یشگی، نه به طور هم7 =هرگز ایندرت 

، دارند ییآموز آشنادانش یریادگی یهاکه با مهارت یکارکنان آموزش

 دهندة مشکلات بیشتر در یادگیرینمرات بالاتر نشان .شودیم یبنددرجه

 است.

LDES-4 نفر از 7806، روی 6078کارنی و هاوس در سال ط مکتوس 

 شده ی( استانداردسازازدهمیدوم تا  هاییهپا ایساله ) 72تا  8 انآموزدانش

 برآورد 86/0 از شیب اسیمقهر خرده یبرا LDES-4 یدرون یاست. همسان

قرار دارد.  91/0 تا 88/0 نیشده ب محاسبه ییبازآزماقابلیت اعتماد  وشده 

 نیب یهر سطح سن یبرا زین 7گذاراننمره نیتوافق ب قابلیت اعتماد بیضرا

 یصیبا پرسشنامة تشخ LDES-4 نیشده است. همچن برآورد 7تا  94/0

 بیشده و ضرا سهیمقا( 7998( )هامیل و بریانت، LDDI) یریادگی یناتوان

 شده است. گزارش 96/0تا  57/0از  هااسیمقخرده یهمبستگ

توسط : این پرسشنامه 6(CLDQ) کلورادو یریادگیمشکلات  پرسشنامة

 یناتوان یغربالگر یبرا ،(6077) ، بودا، ریدل، چهابیلاس و دفرایزلکاتیو

و شامل  هیگو 60 یداراو شده است یطراح مقطع ابتدایی ی ویژه،ریادگی

اضطراب  ،یکردن، شناخت اجتماعخواندن، حساب اسیمقخرده 5

 کی یبر رو نیتوسط والد CLDQ. باشدیم ییو عملکرد فضا یاجتماع

 4 =، اغلب3 =، گاهی6 =، به ندرت7 =)از اصلاً یادرجه 5 کرتیل اسیمق

ر دهندة مشکلات بیشتر دنمرات بالاتر نشان .شودیم لی( تکم5 =شهیهم و

 94/0 ییبازآزما قابلیت اعتمادو  90/0 کل یدرون یهمسان یادگیری است.

 پیشرفت یهاپرسشنامههمزمان با  اعتبار همچنین آمده است. بدست

ابزار توسط  نیاشده است.  گزارش 24/0تا  44/0از  اردستاندا تحصیلی

آن  یسنجروان یهایژگیترجمه و و 7390در سال  فیشرییحاجلو و رضا

در  یبا کارکرد غربالگر یقرار گرفته و به عنوان ابزار یابیمورد ارز

 شده است. یمعرف ی ویژهریادگی یناتوان یابیو ارز قاتیتحق

انطباق مقیاس  به منظور تحقق اهداف پژوهش، مراحل زیر انجام شد: جهت

 شده توسط سازمان بهداشت بر اساس روش ارائهبا فرهنگ و زبان فارسی، 

2. Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ) 
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ترجمة (، ابتدا 6079)یونان، کلینتون، فارس و ساماها،  7(WHO) یجهان

 یه زبان فارسمسلط بو فرد  توسط محقق ی،به فارس یسیانگل از زبان میمستق

مورد  دیاتاس یتخصص گروه شد. سپس این ترجمه توسط ی انجامسیو انگل

و  یپردازبه لحاظ نگارش، عبارتلازم و اصلاحات  گرفت بررسی قرار

به علت عدم مطابقت با اصول  پذیرفت. در این مرحله، صورتمحتوا 

نویسی هنگام نوشتن، بزرگ"، 50ة شمار ةیگو ،ینگارش در زبان فارس

و نسخة ، از مقیاس حذف "کند.نمی حرف اول در ابتدای جمله را رعایت

دو زبانه  اساتیداز  یکتوسط ی د. در مرحلة بعد،ش تدوین یمقدماتشیپ

، تو جملاتش نداش یسیانگل اسیاز مق ی( که اطلاعیسیو انگل ی)فارس

 روهه شد. سپس با ارجاع به گبرگرداند یسیبه انگل یمقدماتشینسخة پ

 ومقایسه  با ترجمة معکوس یمقدماتشینسخة پ، دیاسات یتخصص

 یهاهیدر واژگان گو یراتییکه منجر به تغ گرفتصورت لازم اصلاحات

. در مرحلة بعد، شد تدوین ینسخة مقدمات تیو در نها 81و  18، 11شمارة 

 یسازمتناسب نیو همچن هاهیع برداشت از گوفهم و نو زانیم افتیجهت در

ی از یک نیدر ب ینسخة مقدمات ،کشور یموجود در نظام آموزش اتیبا ادب

ابتدایی، به نفر از معلمان دورة  2های درسی دورة ابتدایی و مؤلفان کتاب

 نیا یشده ط . از اطلاعات کسباجرا شد ها،با آن ینیبال مصاحبةهمراه 

 یهانهیاز گز یکیوجود ابهام در  و اسیبودن مق یبه طولان ،توانیمرحله م

لازم توسط گروه تخصصی اساتید اصلاحات . در نهایت کردپاسخ اشاره

 های لازم نیز صورتیمستندسازگویه تدوین و  85انجام و نسخة نهایی با 

انجام  لیها در قالب دو فاز، به شرح ذداده یگردآور ندیآرپذیرفت. سپس ف

لازم از سازمان آموزش و پرورش  یکسب مجوزهادر فاز اول، پس از .شد

 ابتدایی، در هر یک از مدارس مدارس رانیلازم با مد یهاینگههماو  کل

نسبت به اهداف  دنیبخش یآگاه به منظور یهیجلسات توج، منتخب

دوم تا پنجم، در مورد  یهاهیآموزش معلمان پا نیپژوهش و همچن

)در قالب پرسشنامه( در  اسیمقسپس  برگزار شد. اسیمق لیتکم یچگونگ

 75کردند )حداکثر در پژوهش حاضر موافق یکه با همکار یمعلمان انیم

ل نسبت به اص یبخشنانی. ضمن اطمشد توزیع پرسشنامه به هر معلم(

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 
2. Descriptive  
3. Explometory Factor Analysis 
4. Structural Equation Moldeling 
5. Multiple Linear Regression Analysis  
6. Independent T-Test  

ها درخواست شد تا معلمان، از آن یزمان تیبا توجه به محدود ،محرمانگی

در مورد هر تعداد از  را شده عیتوز یهاپرسشنامه ،یبا انتخاب تصادف

با انتخاب هدفمند، در  نیاست و همچن ریپذآموزان خود که امکاندانش

 لیدارد، تکم یریادگیمشکل در به زعم ایشان، آموز که دانش کیمورد 

م نیز، تمامی مراحل قبل در مراکز ناتوانی یادگیری اجرا دو فازدر  .ندینما

 نیوالد هیشد که ضمن توج درخواست مربیان این مراکزاز  نیهمچنشد. 

نسبت به اصل  یبخشنانیدر مورد اهداف پژوهش و اطم ،آموزاندانش

 عیتوز نیوالد نیکلورادو را در ب یریادگیپرسشنامة مشکلات  ،محرمانگی

 250از  شیب یآورجمع. پس از ندینما لیتکمکرده تا به صورت همزمان 

 ند وگرفت ها به صورت کیفی مورد بررسی قرارشنامهپرس پرسشنامه،

 ی حذفگذاراشکال در نحوة نمره یناقص، مخدوش و دارا یهاپرسشنامه

 شدند.

، 3، تحلیل عاملی اکتشافی6های آماری توصیفیها از روشبرای تحلیل داده

و آزمون  5، تحلیل رگرسیون خطی چندگانه4سازی معادلات ساختاریمدل

1افزارهای و از طریق نرم 2تی مستقل
26SPSS  8و

26AMOS شد. استفاده 

 هایافته
گیری از نظرات شش تن از اساتید و ، با بهره9برای بررسی اعتبار محتوا

و شاخص  70محتوا یینسبت روامتخصصین حوزة ناتوانی یادگیری ویژه، 

 ةیونفر(، گ ششبا توجه به تعداد متخصصان ). محاسبه شد 77محتوا ییروا

را بارها و بارها  کسانی یکار زند؛یدر انجام کارها درجا م"، 75شمارة 

با نسبت  ".رسدیسردرگم به نظر م"، 66شمارة  ةیو گو ".دهدیانجام م

 .(6074د )ایر و اسکالی، حذف شدن اسیاز مق 22/0 اعتبار محتوا برابر

شتر ببیی مقیاس، هاهیگو یتمام یبرا های اعتبار محتواهمچنین شاخص

لاح به اص ازین ی باقیمانده،هاهیگورو، هیچکدام ازاینازمحاسبه شد،  83/0

های مقیاس، با بدین ترتیب داده .(6079)یوسف،  نداشته و حذف نشدند

نفر(، با  592شد. بدین منظور گروه نمونة هنجار )گویه وارد تحلیل 83

های اساس نسبت و بر 26SPSSافزار سازی نرماستفاده از امکان دو نیمه

7. Statistical Package for Social Science  
8. Analysis of Moment Structures 
9. Content Validity 
10. Content Validity Ratio (CVR)  
11. Content Validity Index (CVI) 
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 698مساوی از متغیرهای جنسیت، استان و پایة تحصیلی به دو زیرگروه 

شد. زیرگروه اول جهت تحلیل عاملی اکتشافی و زیرگروه دوم  نفری تقسیم

 گرفت. جهت تحلیل عاملی تأییدی مورد استفاده قرار

هایی مانند یها با محاسبه ویژگابتدا تحلیل گویه به منظور اعتباریابی مقیاس،

درجه مطلوبیت )میانگین گویه( و قدرت تشخیص )ضریب همبستگی گویه 

شود، می مشاهده 7که در جدول (. چنان7با کل مقیاس( انجام شد )جدول 

نویسد( ، هنگام نوشتن، حروف یا اعداد را معکوس می=M 30/7) 49گویة 

و گویة  تها، کمترین درجه مطلوبیکمترین میانگین در مجموعه گویه با

18 (54/7 M= در حل صحیح مسائل مربوط به عمل تقسیم اعداد موفق ،

ها نیست( با بیشترین میانگین از بیشترین درجة مطلوبیت، در مجموعة گویه

 برخوردار بود.

 

 یادگیری ناتوانی ارزیابی مقیاس هایگویه تحلیل. 1جدول 

I iM pbiR I iM pbiR I iM pbiR 
7 33/7 18/0 69 35/7 85/0 51 38/7 82/0 

6 31/7 87/0 30 32/7 83/0 58 31/7 84/0 

3 32/7 86/0 37 31/7 86/0 59 40/7 85/0 

4 38/7 80/0 36 38/7 83/0 20 47/7 85/0 

5 41/7 80/0 33 40/7 88/0 27 38/7 82/0 

2 45/7 15/0 34 46/7 81/0 26 45/7 84/0 

1 43/7 80/0 35 39/7 84/0 23 43/7 84/0 

8 31/7 87/0 32 34/7 87/0 24 39/7 82/0 

9 35/7 86/0 31 31/7 84/0 25 43/7 85/0 

70 36/7 80/0 38 35/7 83/0 22 50/7 83/0 

77 36/7 85/0 39 46/7 82/0 21 45/7 85/0 

76 34/7 83/0 40 35/7 85/0 28 56/7 82/0 

73 37/7 87/0 47 38/7 82/0 29 41/7 82/0 

74 47/7 85/0 46 39/7 84/0 10 47/7 85/0 

75 46/7 84/0 43 31/7 85/0 17 49/7 85/0 

72 45/7 85/0 44 39/7 85/0 16 56/7 87/0 

71 47/7 83/0 45 40/7 82/0 13 45/7 82/0 

78 31/7 85/0 42 34/7 84/0 14 41/7 82/0 

79 38/7 84/0 41 31/7 85/0 15 57/7 84/0 

60 46/7 85/0 48 35/7 85/0 12 44/7 80/0 

67 31/7 84/0 49 30/7 83/0 11 57/7 84/0 

66 42/7 82/0 50 37/7 86/0 18 54/7 84/0 

63 32/7 84/0 57 42/7 84/0 19 42/7 85/0 

64 32/7 83/0 56 35/7 86/0 80 44/7 82/0 

65 34/7 86/0 53 46/7 85/0 87 45/7 82/0 

62 33/7 84/0 54 47/7 83/0 86 57/7 85/0 

61 37/7 19/0 55 32/7 84/0 83 44/7 82/0 

68 31/7 86/0 52 31/7 84/0    

 همبستگی هر گویه با کل.( یبضرا pbi=R گویه، یانگینم i=M = گویه،i)یادداشت: 
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ا(، هها با کل مقیاس )قدرت تشخیص گویهضرایب همبستگی همة گویه

که کمترین طوری( بود به>p 07/0قابل ملاحظه و از لحاظ آماری معنادار )

 یوقت) 7و  2های ( به ترتیب، متعلق به گویه15/0و  18/0ضرایب همبستگی )

ا به طور ر شودیآنچه که گفته م.؛ دهدیبه معلم است، بهتر گوش م کینزد

( به ترتیب، به 88/0و  81/0.( و بیشترین ضرایب همبستگی )ودشیکامل نم

مل اش موفق ع)در شناسایی خزانه کلمات پایة تحصیلی 34و  33های گویه

 به سؤالات درک حیصح یدهخواندن، در پاسخ فیدر تکال کند؛نمی

داشت. همسانی درونی مقیاس از طریق فرمول  .( تعلقستیمطلب موفق ن

دست آمد که نشان از همسانی درونی به 99/0، برابر با 7آلفای کرونباخ

 بالای مقیاس بود.

تحلیل عاملی اکتشافی روی زیرگروه  مقیاس، 6به منظور بررسی اعتبار سازة

 هایعاملی، مفروضه گرفت. قبل از اجرای تحلیلنفر( انجام 698اول )

شاخص کفایت  .شد (، وارسی6001تحلیل )تاباکنیک، فیدل و یولمن، 

و با مقداری برابر  1/0، بیشتر از 3(KMO) آلکین-مایر-برداری کیرزنمونه

یس پذیری ماتربیانگر کفایت حجم نمونة مورد مطالعه بود. عامل 907/0با 

 بررسی 4آزمون کرویت بارتلتها نیز با استفاده از حاصل از همبستگی گویه

( معنادار و تحلیل >p 0007/0که ) 322/34507شد. مقدار آزمون برابر 

مورد مطالعه، قابل اساس ماتریس همبستگی حاصل در گروه  عاملی بر

 توجیه بود.

 انسینسبت وار ،5ژهیارزش وها، سه شاخص عمدة برای تعیین تعداد عامل

ار نمود) ژهیو هایارزش افتهینمودار چرخش شده توسط هر عامل و نییتب

گرفت. شایان ذکر است که بار  (، مورد توجه قرار7نمودار ( )2زهیرسنگ

 35/0کم یافته، دستها در ماتریس عاملی و ماتریس چرخشعاملی گویه

 شد. گویه روی هر عامل لحاظ 3و حداقل 

و شیوة چرخش متمایل با  1(PAFیابی محور اصلی )چندین بار روش عامل

هایی که عامل اجرا شد. اما از مجموعة عامل 1تا  3تعداد عوامل متعدد بین 

های هماهنگ و نیز مبتنی بر ساختار نظری و دارای محتوای روشن، گویه

 چرخش( استخراج 65) 8منطقی مقیاس بود، پنج عامل با روش پروماکس

ای بار عاملی مناسب )بالاتر از ها دارعاملی تمامی گویهدر مدل پنج .شد

 (.6نشد )جدول  ای از مجموعة مقیاس حذف( و هیچ گویه35/0
 

 یریادگی یناتوان یابیارز اسیمق هایگویهاشتراک  بیو ضرا یعامل یبارها. 2جدول 

 گویه
 عامل

h6 
 پنجم چهارم سوم دوم اول

 ریاضی محاسبات و مطلب درک

22 511/0     863/0 

21 278/0     861/0 

28 211/0     814/0 

29 862/0     853/0 

10 808/0     879/0 

17 843/0     831/0 

16 940/0     851/0 

13 905/0     854/0 

14 815/0     855/0 

15 180/0     839/0 

12 104/0     158/0 

11 838/0     825/0 

18 856/0     880/0 

                                                           
1. Cronbach’s alpha 
2. Construct Valididy 
3. Kaiser–Meyer-Olkin (KMO) 
4. Bartlett’s Test of Sphericity 

5. Eigenvalues 
6. Scree Plot 
7. Principal Axis Factoring (PAF) 
8. Promax 
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 گویه
 عامل

h6 
 پنجم چهارم سوم دوم اول

19 894/0     811/0 

80 850/0     895/0 

87 883/0     893/0 

86 877/0     829/0 

83 822/0     812/0 

 خواندن

36  569/0    120/0 

33  499/0    114/0 

34  412/0    152/0 

35  389/0    297/0 

32  168/0    809/0 

31  507/0    116/0 

38  123/0    155/0 

39  525/0    145/0 

40  262/0    126/0 

47  513/0    849/0 

46  826/0    830/0 

43  113/0    197/0 

44  209/0    119/0 

45  144/0    869/0 

42  906/0    843/0 

41  848/0    868/0 

48  180/0    834/0 

49  990/0    815/0 

50  956/0    808/0 

57  482/0    171/0 

56  576/0    146/0 

 کردن و فکرکردنگوش

7   534/0   297/0 

6   109/0   131/0 

3   260/0   154/0 

4   149/0   161/0 

5   806/0   172/0 

2   189/0   162/0 

1   186/0   169/0 

8   819/0   188/0 

9   236/0   121/0 

70   257/0   122/0 

77   290/0   847/0 

76   225/0   875/0 
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 گویه
 عامل

h6 
 پنجم چهارم سوم دوم اول

73   202/0   193/0 

74   132/0   802/0 

75   206/0   119/0 

72   135/0   116/0 

71   397/0   220/0 

78   430/0   130/0 

79   356/0   102/0 

60   597/0   151/0 

67   553/0   291/0 

66   238/0   114/0 

 کردنصحبت

63    188/0  888/0 

64    186/0  880/0 

65    123/0  907/0 

62    873/0  964/0 

61    461/0  100/0 

68    262/0  120/0 

69    384/0  162/0 

30    254/0  832/0 

37    497/0  107/0 

       

 نویسینوشتن و دیکته

53     579/0 181/0 

54     248/0 804/0 

55     519/0 852/0 

52     223/0 845/0 

51     515/0 878/0 

58     206/0 831/0 

59     390/0 140/0 

20     592/0 874/0 

27     510/0 188/0 

26     209/0 116/0 

23     421/0 157/0 

24     424/0 180/0 

25     517/0 800/0 

 

کرده که  درصد کل واریانس را تبیین 862/80عامل در مجموع،  این پنج

درصد  808/28در حدود  770/51در این میان، عامل اول با ارزش ویژة 

 891/7در حدود  515/7واریانس کل و در نهایت عامل پنجم با ارزش ویژة 

( نیز، 7ریزه )نمودار کرد. از نمودار سنگدرصد کل واریانس را توجیه

ز گیر و اتوان استنباط کرد که سهم عامل اول در واریانس کل، چشممی

 ها کاملا متمایز و در واقع یک عامل غالب وجود داشت.سهم بقیة عامل
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 ریزهسنگ نمودار .1نمودار 

و  990/0هر گویه با عامل،  حداکثر ضریب در ماتریس ساختار همبستگی

نویسد( و می معکوس را اعداد یا حروف نوشتن، )هنگام 49متعلق به گویة 

 مانند اشیاء، بندیطبقه )در 79و متعلق به گویة  356/0حداقل ضریب 

آمد. در واقع عامل دارد( بدست مشکل... و هاتفاوت ها،شباهت تشخیص

ریاضی، عامل  محاسبات و مطلب توان مؤلفة درکگویه را می 78اول، با 

را مؤلفة گویه  66عامل سوم، با ، مؤلفة خواندن گویه را 67دوم، با 

 9شناختی(، عامل چهارم، با یندهای عصبکردن و فکرکردن )فرآگوش

گویه را مؤلفة نوشتن و  73و عامل پنجم، با  کردنگویه را مؤلفة صحبت

سیار به ساختار ها بساختار این مؤلفهدانست که  نویسی )بیان نوشتاری(دیکته

 نظری و منطقی مقیاس نزدیک بود.

 

 شده های استخراج. ضریب همسانی درونی، ارزش ویژه و درصد تبیین مؤلفه3جدول 

 پنجم چهارم سوم دوم اول عامل

 915/0 929/0 919/0 983/0 989/0 ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ(

 515/7 946/7 240/6 871/3 770/51 ارزش ویژه

 891/7 340/6 787/3 599/4 808/28 درصد واریانس تبیین شده

 

شده، بسیار  های استخراجعامل، ضریب آلفای کرونباخ 3جدول مطابق 

دهد، می دست آمد که نشانبه 9/0ملاحظه و تمامی ضرایب بالاتر از  قابل

 گرفته است.ها به درستی صورتتشخیص تعداد عامل

ی شده، تحلیل عامل ای استخراجمؤلفه به منظور ارزیابی برازش مدل پنج

 698روی زیرگروه دوم )، بر 7نماییتأییدی به روش برآورد حداکثر درست

های تحلیل عاملی تأییدی نفر( اجرا شد. قبل از انجام تحلیل، مفروضه

گرفت. برای بررسی  (، مورد بررسی قرار6001)تاباکنیک، فیدل و یولمن، 

، مورد 6شاخص فاصلة ماهالانوبیس های پرت چندمتغیری،عدم وجود داده

 ، حاکی از دور افتاده05/0گرفت و سطوح معناداری کمتر از  بررسی قرار

 متغیریبودن تک های پرت موردنظر بود. جهت بررسی نرمالبودن داده

 شاخص .شداستفاده 4یدگیو کش 3یکج هایاز شاخص، های مقیاسگویه

قرار داشتند  ±6های مقیاس، در دامنه های کجی و کشیدگی تمامی گویه

                                                           
1. Maximum Likelihood Estimation 
2. Mahalanobis Distance 
3. Skewness 
4. Kurtosis 
5. Mardia standardized kurtosis coefficient 
6. Critical Ratio 

 ریبض از چندمتغیری نیز، بودن نرمال بررسی و فرض برقرار بود. برای

 دپیشنها بنابر شد. استفاده 2بحرانی نسبت و 5مردیا شده استاندارد کشیدگی

 عدم عنوان به بحرانی نسبت برای 5 از کوچکتر مقادیر ،(6076) بلانچ

 بحرانی تنسب چنانچه. شودمی درنظرگرفته چندمتغیره بودن نرمال از تخطی

 که است آن معنی به باشد کمتر 5 میزان از مردیا ضریب از حاصل

 ریبض پژوهش این در. است شده رعایت چندمتغیره بودن نرمال فرضپیش

 دنبو نرمال فرض بنابراین آمد. دستبه 607/7 بحرانی نسبت و 984/3 مردیا

 .بود برقرار چندمتغیری نیز

های برازش مدل از چندین شاخص، شامل نسبت برای بررسی شاخص

، شاخص 8، شاخص برازش نرم پارسیمونس1آزادیدرجهمجذور خی به 

، شاخص 70ای پارسیمونس، شاخص برازش مقایسه9ایبرازش مقایسه

و ریشه میانگین مربعات خطای  76، شاخص نیکویی برازش77برازش افزایشی

7. Chi-square/degree-of-freedom ratio (CMIN/DF) 
8. Parsimonious Normed Fit Index (PNFI) 
9. Comparative Fit Index (CFI) 
10. Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI) 
11. Incremental fit index (IFI) 
12. Goodness of Fit Index (GFI) 
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 آورده 4شد و خلاصة نتایج در جدول ، استفاده(6072، نی)کلا 7برآورد

 شده است.

، PCFIو  PNFI(، به غیر از دو شاخص 6072بر اساس پیشنهاد کلاین )

های برازش، پیش از اصلاح و پس از شده در سایر شاخص مقدار محاسبه

 برای طاخ هایمانده باقی بین کوواریانسی، مسیرِ چند ایجاد طریق اصلاح از

ای هلفمؤ مقیاس، نشان از عدم مقبولیت برازندگی مدل پنج هایگویه زوج

شده از مقیاس را داشت. در چنین شرایطی بنابر نظر میرز، گامست  استخراج

کرد.  ها را به واحدهای تلفیق گویه تبدیلتوان گویه(، می6072و گارینو )

های مختلفی برای تلفیق وجود دارد که بهترین روش، استفاده از نتایج روش

(. باتوجه به 6005 باشد )مید و کروستالیس،تحلیل عاملی اکتشافی می

برقراری شرط وجود یک بعد غالب، بنابر نتایج تحلیل عامل اکتشافی و 

ها به شرح زیر، به تناوب در بین سه بارهای عاملی به دست آمده، گویه

ی، های با بار عاملی قوکه در هر سه واحد، گویهطوریواحد تلفیق شدند. به

گر ساختار ها، بار دییق گویهضعیف و متوسط توزیع شدند. پس از انجام تلف

 عاملی مقیاس ارزیابی شد.

 

 یادگیری ناتوانی ارزیابی مقیاس ایمؤلفه پنج مدل برازش هایشاخص .4جدول 

 آستانة پذیرش هاگویه تلفیق از پس مدل مدل بعد از اصلاح مدل پیش از اصلاح های برازندگیشاخص

2χ 142/75220 800/74439 116/370 - 

df 3370 3683 80 - 

P-value 007/0> 007/0> 007/0> - 

CMIN/df 137/4 398/4 88/3 
 خوب < 3

 قابل قبول <5 

RMSEA (CL90%) 776/0 701/0 098/0 7/0> خوب <08/0 لقابل قبو 

PNFI 229/0 281/0 137/0 50/0< 

CFI 132/0 126/0 928/0 90/0< 

PCFI 172/0 135/0 131/0 50./< 

IFI 131/0 126/0 928/0 90/0< 

GFI 448/0 487/0 826/0 90/0< 

 

شده  های برازندگی محاسبهها، شاخص، پس از تلفیق گویه4جدول مطابق 

 آوریهای گردای مقیاس، با دادهمؤلفه حاکی از برازش قابل قبول مدل پنج

آمد )شکل دستبه 1/0بود. بار عاملی تمامی واحدهای گویه، بیشتر از  شده

های پایه آموزانمقیاس در بین دانش ایمؤلفه پنج ساختار ترتیب ( و بدین7

 تأیید شد. تجربی لحاظ از دوم تا پنجم ابتدایی
 

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

 
 تأییدی، روی ساخنار پنج عامل تحلیل از حاصل شدۀ اصلاح مدل .1 شکل

 هاپس از تلفیق گویه ایمؤلفه
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 پرسشنامة مشکلاتی مقیاس حاضر و همبستگ از ،7اعتبار همزمان در بررسی

ابتدا ، . بدین منظورشد در گروه نمونة بالینی استفاده ی کلورادو،ریادگی

و  یگدیکش ،یکج ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیتوص یهاشاخص

برای  ±6 نیآنجا که دامنة ب. از (5)جدول  گردید محاسبه راتییدامنة تغ

 مفروضة نرمال، ها استداده عیشرط نرمال بودن توز ،یدگیکش کجی و

 بود.ها، برقرار داده عیبودن توز

 ضریب همبستگی پیرسون، بین نمره کل مقیاس حاضر و نمره کل پرسشنامه 
 

( p< 07/0شد که معنادار )محاسبه 25/0مشکلات یادگیری کلورادو برابر 

(. نتایج 2قبول برای مقیاس حاضر بود )جدول از اعتبار همزمان قابل و حاکی

حاصل از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نیز، نشانگر آن بود که نمرة 

برابر  6نییتب)به غیر از صحبت کردن(، با ضریب  های مقیاس حاضرمؤلفه

 دینما نییرا تب یریادگیمشکلات  پرسشنامةنمرات  انسیوار توانست 39/0

کنندگی در سطح قوی قرار (، این میزان تبیین7996که براساس نظر کوهن )

 (.1دارد )جدول 

 کلورادو یادگیری مشکلات پرسشنامة هایمقیاسخرده و یادگیری ناتوانی ارزیابی مقیاس هایمؤلفه توصیفی هایشاخص. 5جدول 

 کشیدگی کجی دامنه تغییرات معیار انحراف میانگین هامؤلفه مقیاس

LDES 

 295/0 734/7 36-72 36/4 03/60 ریاضی محاسبات و مطلب درک

 -895/0 263/0 35-67 50/4 62/62 خواندن

 -009/7 610/0 40-66 46/5 34/30 فکرکردن و کردنگوش

 025/6 663/7 71-9 32/6 79/70 کردنصحبت

 081/0 653/0 62-73 65/3 13/71 نویسیدیکته و نوشتن

CLDQ 

 -194/0 004/0 65-8 41/4 50/72 خواندن در مشکل

 -496/0 627/0 74-4 15/6 84/1 اجتماعی شناخت

 -627/0 -024/0 76-3 64/6 51/1 اجتماعی اضطراب

 382/0 -718/0 60-4 52/3 96/77 فضایی مشکلات

 -858/0 093/0 75-3 39/3 8 ریاضی در مشکل

 

 های پرسشنامة مشکلات یادگیری کلورادومقیاسیادگیری و خرده ناتوانی ارزیابی های مقیاسماتریس ضرایب همبستگی بین مؤلفه. 6جدول 

 CLDQنمره کل  ریاضی در مشکل فضایی مشکلات اجتماعی اضطراب اجتماعی شناخت خواندن در مشکل 

 42/0** 15/0** 40/0** -05/0 66/0** 082/0 ریاضی محاسبات و مطلب درک

 58/0** 08/0 53/0** 03/0 37/0** 48/0** خواندن

 35/0** 79/0* 53/0** -09/0 32/0** 57/0** فکرکردن و کردنگوش

 49/0** 66/0* 37/0** 43/0** 41/0** 78/0* کردنصحبت

 36/0** 75/0* 40/0** 71/0* 76/0 50/0** نویسیدیکته و نوشتن

 LDES **44/0 **39./ 07/0- **27/0 **37/0 **25/0نمره کل 

 

 یادگیری ناتوانی بینی متغیر ملاک از روی نمرۀ کل مقیاس ارزیابی. خلاصه تحلیل رگرسیون خطی چندگانه برای پیش7جدول 

 مقدار احتمال B †β متغیر مستقل متغیر ملاک

 CLDQنمرة 

 064/0 665/0 498/0 ریاضی محاسبات و مطلب درک

 009/0 433/0 978/0 خواندن

 002/0 508/0 895/0 کردنفکر و کردنگوش

 288/0 040/0 723/0 کردنصحبت

 060/0 451/0 347/7 نویسیدیکته و نوشتن

R2= 0/390 (F ]5،60[= 4/ 791 ،P= 0/009( یادداشت: خلاصة مدل 

                                                           
1. Concurrent Validity 2. Coefficient of Explanation 
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مقیاس حاضر نیز از طریق آزمون تی مستقل بین دو گروه  7اعتبار تفکیکی

نفر از گروه  61همتا از نظر جنسیت، پایة تحصیلی و محل سکونت، شامل 

بودن  الهای نرمشد. ابتدا مفروضه نمونة هنجار وگروه نمونة بالینی، بررسی

گرفت. براساس  مورد بررسی قرارها همگنی واریانسها و توزیع داده

رار و بودن توزیع برق ها، فرضیة نرمالای کجی و کشیدگی گویههشاخص

(، فرضیة >p 05/0) 6داری آزمون لوینهمچنین با توجه به عدم معنی

ا فرض بمستقل،  تینتایج آزمون بر اساس  برقرار بود.ها همگنی واریانس

های آن، نمرة کل مقیاس و مؤلفه (، میانگین8)جدول ها برابری واریانس

 ه تفاوتدو گرو ه نمونة بالینی نسبت به گروه هنجار، بالاتر و بیندرگرو

 داشت. (، وجود>007/0p) دارمعنی
 

 (n= 27مستقل بین دو گروه بالینی و هنجار ) tآزمون  جینتا .8جدول 

 اختلاف میانگین داریمعنی t dfآماره  انحراف معیار میانگین گروه متغیر
 فاصله اطمینان

 پایین بالا

LDES 
 87/75 03/634 بالینی

18/64 56 007/0> 57/779 79/769 84/709 
 44/79 57/774 بهنجار

 ریاضی محاسبات و مطلب درک
 91/4 55/50 بالینی

75/67 56 007/0> 85/68 58/37 77/62 
 04/5 10/67 بهنجار

 خواندن
 96/5 59/59 بالینی

95/72 56 007/0> 77/30 21/33 54/62 
 01/1 48/69 بهنجار

 فکرکردن و کردنگوش
 06/1 14/27 بالینی

43/72 56 007/0> 10/68 60/36 79/65 
 14/5 03/33 بهنجار

 کردن صحبت
 00/3 77/65 بالینی

60/79 56 007/0> 48/74 99/75 92/76 
 57/6 26/70 بهنجار

 نویسیدیکته و نوشتن
 73/3 03/31 بالینی

15/72 56 007/0> 31/71 45/79 68/75 
 38/4 22/79 بهنجار

 

، بینی عضویت در گروه بالینیهمچنین در تحلیل رگرسیون برای پیش

)نمره ممیز یا  =LDES= 052/0 Y -835/9معادلة تشخیصی به صورت 

دست آمد. میانگین نمرات ممیزگروه بالینی، برابر عضویت گروهی( به

 رشد. ب با نقطة برش صفر محاسبه -316/3 و برای گروه هنجار برابر 316/3

گیرد و حاصل آن  این اساس اگر نمرة کل مقیاس در معادلة مذکور قرار

عدد منفی باشد، فرد در گروه بهنجار و اگر مثبت بود، در گروه بالینی دارای 

SLD شود.بینی میپیش 

ز ضریب همبستگی ، امقیاس 3جهت سنجش قابلیت اعتماد بازآزمایی

با مدل تصادفی  5و از طریق روش توافق مطلق 4(ICCای )طبقهدرون

 بیرمقدار ضشد. براساس نتایج،  تفادهدر گروه نمونة بالینی اس 2راههدو

 ةبا فاصل ،آزمونباز - حاصل از آزمون( ICCی )اطبقهدرونهمبستگی 

کل مقیاس و همة  یدرصد، برا 95 نانیاطم ةبا فاصل و چهار هفته یزمان

                                                           
1. Discriminant Validity 
2. Levene’s Test  
3. Test-Retest Reliability 

ی بودن ثبات زمان مناسب ةدهندنشان ( و>p 007/0معنادار ) های آنمؤلفه

 (.9بود )جدول  مقیاس

ده ش های ترازهای خام به نمرهنمرات تراز نیز بر اساس تبدیل نمرهجداول 

z  وT لی تهیههای تحصیهای درصدی به تفکیک کل و پایهو محاسبه رتبه 

 شد.

 

 

 

 

 

 

4. Intraclass Corrolation Coefficient (ICC) 
3. Absolute Agreement 
4. Two-way Random 
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 (n=27هفته )یادگیری با فاصله زمانی چهار  ناتوانی ای مقیاس ارزیابی. ضریب همبستگی درون طبقه9جدول 

 ICC 
 درصد 95فاصله اطمینان 

p-value 
 کران بالا کران پایین

 <007/0 925/0 861/0 966/0 ریاضی محاسبات و مطلب درک

 <007/0 986/0 905/0 920/0 خواندن

 <007/0 925/0 872/0 960/0 کردن فکر و کردن گوش

 <007/0 981/0 935/0 910/0 کردن صحبت

 <007/0 949/0 833/0 885/0 نویسی دیکته و نوشتن

LDES 923/0 810/0 985/0 007/0> 

 

 یریگجهینت و بحث
 - چهارمین ویرایش مقیاس تشخیصی انطباق حاضر، پژوهش هدف از

 مفاهیم ی وفارس یادگیری بر اساس زبان و فرهنگ ناتوانی ارزیابی تجویزی

در نهایت  سنجی وهای روانبررسی ویژگی ابتدایی، مقطع آموزشی

دوم تا پنجم ابتدایی بود.  هایپایه آموزاندانش برای سازی آن،استاندارد

 هاهداد تحلیل آماری ها، تجزیهداده آوریجمع بعد از تدوین نسخة نهایی و

 محور یابیعامل روش اکتشافی، به عاملی تحلیل نتایج گرفت. صورت

منجر  ایمؤلفه پنج ساختار به استخراج پروماکس، شچرخ اصلی همراه با

 تأییدی، لیعام که بسیار به ساختار نظری مقیاس نزدیک بود. در تحلیل شد

ان قبولی را نشهای برازش با وجود اصلاحات، نتایج قابلشاخص ابتدا در

(، بر این باور است که یکی از دلایل ضعیف بودن 6072ندادند. کلاین )

ا هرازندگی در نتایج تحلیل عاملی تأییدی، تعداد زیاد گویههای بشاخص

گونه موارد، استفاده در این .شده است یا به عبارت دیگر متغیرهای مشاهده

ها یق گویهتلفها مناسب خواهد بود. بندی سؤال یا تلفیق گویهاز روش بسته

رای بهای طولانی روش متداولی است که در تحلیل عاملی تأییدی مقیاس

نظران شود و حتی برخی از صاحبمی های برازندگی استفادهبهبود شاخص

(. 6079، و هارمز کنند )کردمی ( آن را توصیه6008نظیر ویلیامز و اوبویل )

ر ها، به جای تحلیل عاملی تأییدی دشناسی، در تلفیق گویهبه لحاظ روش

باعث  ود که این امرشهای گویه استفاده میهای منفرد، از بستهسطح گویه

آزادی شده و آزادی، افزایش نسبت حجم نمونه به درجةکاهش درجة

نرمال  های گویه به سمت توزیعهمچنین بنا به قضیة حد مرکزی نمرات بسته

در تحلیل عاملی تأییدی برخی از  (.6079کرد )کرد و هارمز،  خواهند میل

آخنباخ  لممع گزارش فرم نسخة فارسیعاملی  ساختار های معتبر نظیرمقیاس

های اخیر )ریبیرو، بسیاری از پژوهش( و همچنین در 7385)مینایی، 

؛ گومز، براون، 6067؛ باکت، بکر و روت، 6079سانتوس، فریتاس و روبین، 

نیز، به منظور ( 6066و پالیوال و کیومار،  6066واتسون و استاوروپلوس، 

شده  ه استفادهییا تلفیق گو بندی سؤالبهبود برازش مدل از تکنیک بسته

ی های برازندگها، شاخصدر پژوهش حاضر نیز، پس از تلفیق گویه است.

ای هقبول مدل پنج مؤلفآمده از تحلیل عامل تأییدی، از برازش قابلدستبه

ای مقیاس همؤلف پنج ساختار گرفت که نتیجه توانمی کرد ومقیاس حمایت

های ایهپ آموزاندانش در یادگیری، ناتوانی ارزیابی تجویزی - تشخیصی

های ؤلفهم این ساختار، در .شد تأیید تجربی لحاظ از ابتدایی، پنجم دوم تا

نویسی، های نوشتن و دیکتهمؤلفه همچنین و فکرکردن با هم و کردنگوش

 ت.شده اس شدند. در ادامه به تبیین این نتایج پرداخته ترکیب با هم

کردن مربوط به ادراک شنیداری شامل گوش مؤلفه در هاگویه محتوای

توجه شنیداری، نگهداری توجه شنیداری، انتقال توجه شنیداری، تمیز 

ه لفه فکرکردن بؤم یمحتواشنیداری و حافظة شنیداری است. همچنین 

 ةحافظ ی،دارید ةحافظ ی،توال ةحافظ ،کوتاه مدت ةحافظ یهامهارت

 ،تمرکز یدهجهتروابط فضایی،  فهم ی،داریادراک د ی،داریشن

و  دنیامن ی،ادآوری ،زشواند تعمیم، ی،تفکر منطق ی،سازمانده ی،بندطبقه

کردن و های گوش. در واقع ترکیب مؤلفهدرک مطلب اشاره دارد

 قیقاًگرفت که د نظر در شناختی عصب یندهایفرآ توانفکرکردن را می

ای آن است که مقیاس بر مبنویژه  یادگیری ناتوانی از تعریفی بر منطبق

 قصن عنوان به ویژه، یادگیری ناتوانی تعریف، این شده است. در طراحی

هارت م است. همچنین شده نظرگرفته در پایه شناختیروان فرآیندهای در

و  استنیز  یداریادراک شن ازمندین یداریعلاوه بر ادراک د ،فکرکردن

 برو ترکیاشاره دارد. ازاین یداریادراک شنکردن دقیقا به مؤلفة گوش

 تواند قابل توجیه باشد.کردن و فکرکردن میشدن دو مؤلفة گوش
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کردن، کمتر گوش یهادر جامعة ما مهارت از آنجا که ،گریاز طرف د

 کیکردن به عنوان گوش مؤلفة استخراجعدم  ،ردیگیم مورد توجه قرار

و  قیرصد دق یبرا ،معلم ییعدم تواناناشی از  ،توانیعامل مستقل را م

 .درنظر گرفت ،آموزاندانش یداریشن یهامستقل مهارت

 انیفه را بلؤدو م نیتوان ایکه م یسینوکتهیلفه نوشتن و دؤدو م بیترک

 یو آمار یصیتشخ یمنطبق با راهنما قاًیدق ،درنظر گرفت ینوشتار

 نیبراساس ا .است (DSM( )6073-75ویرایش پنجم ) - یاختلالات روان

 شامل دقت ی،نوشتار انیب با مشخصة ی ویژهریادگی یناتوان ،راهنما

 انیب یماندهوضوح و ساز ی،گذارنقطه ی،دقت دستور ،کردنیهج

 یهابه افتراق ،معلم قیعدم توجه دق نیهمچن .شده است عنوان ینوشتار

بر  یلیتواند دلیم زین یسینوکتهینوشتن و د یهادر مهارت یشناختعلامت

 رینظ یارنوشت انیمختلف ب یهالفهؤکه م یبه طور .باشد لفهؤدو م نیادغام ا

به طور  یسینوکتهیو د ءانشا ی،قواعد دستور ،نوشتن یکیمکان یهامهارت

 .نشده است دهیمستقل از هم د

 جینتا ،زین (6078کارنی و هاوس، طراحان اصلی مقیاس )مک در پژوهش

 بیترک از یحاک ،شده یهنجار بروزرسان تیدر جمع یعامل اکتشاف لیتحل

 یهالفهؤاز م یبیعامل اول ترک طوریکهبه .ها بوده استلفهؤاز م یبرخ

 از یبیعامل دوم ترک ؛خواندن و نوشتن ،کردنصحبت ،کردنفکر

 ، شامل مؤلفة درکامل سومع ؛کردنردن و صحبتکگوش یهالفهؤم

 هاییهگو شامل برخی از، چهارم عامل مطلب و محاسبات ریاضی؛

 هایگویه از یشامل برخ ،عامل پنجمنویسی؛ دیکته خواندن و هایمؤلفه

، شامل تعدادی از عامل ششم ؛کردنکردن و فکرگوش یهالفهؤم

امل ش ،عامل هفتم کردن و نوشتن و در نهایتهای صحبتهای مؤلفهگویه

توان این اساس، می . برو نوشتن بود یاضیر یهالفههای مؤگویهاز  یبرخ

هش از پژو تریها در پژوهش حاضر قواستقلال مؤلفه گرفت که نتیجه

 وجود، همسو بابا این ( است.6078) و هاوس یکارنمکی، طراحان اصل

 یزیجوت - یصیتشخ اسیمق ایمؤلفه هفت ساختار ،اسیمق یطراحان اصل

 تهداش قرار حاضر مورد توجه محققان پژوهش ی،ریادگی یناتوان یابیارز

 کی ی،ریادگی یناتوان یابیارز یزیتجو - یصیتشخ اسیچرا که مق .است

 کی ی،صیعلاوه بر کارکرد تشخ و است ینظر یبرخاسته از مبنا اسیمق

                                                           
1. Dianostic and Statistical Mannual of Psychological 

Disorders-5TH Edition (DSM-5) 

 یکه مبنا (6078کارنی و هاوس، )مک قدرتمند است یزیتجو اسیمق

 بیمستقل از هم با ترک ایمؤلفه هفتساختار  نیهم ،شده مداخلات ارائه

 .است یمنطق هاییهگو

رد فبمنحصر یژگیضربه زدن به و ی،افهمؤلدر واقع حذف ساختار هفت

مدت و بلندمدت است کوتاه یاهداف جزئ ،راهکارها ةارائ ةنیدر زم اسیمق

 ،اساس نیا بر. است اآموزان را داردانش یانفراد رخمیانطباق بر ن تیکه قابل

ه و استخراج شد یاهلفؤم ساختار پنج یبر مبنا یذارگنمره ستمیدو س

 .شده است گرفتهنظردر ی الفهؤم هفت یساختار منطق

، همسو با طراحان اصلی حاضر اسیمق یسنجروان یهایژگیو یبررس

 یآلفا بیضرداد.  نشان یمطلوب( نتایج 6078کارنی و هاوس، )مک

 ةدهندنشان، 99/0تا  91/0 نیلفه بؤمهر پنج و  اسیکل مقی کرونباخ برا

یز با یی نآزمازبا عتمادا تیقابل بود.حاضر  اسیمناسب مق یدرون یهمسان

بین  ی،اطبقهدرون همبستگی بیضر ةمحاسب قیاز طر فاصلة چهار هفته،

از ثبات  یحاک (،6004 و،مونر)نظر  آمد که طبقدستبه 91/0تا  88/0

مربوط  ،شده محاسبه ICCمقدار  نیشتریب بود.مطلوب  اریدر سطح بس یزمان

 یسینوکتهیلفه نوشتن و دؤآن مربوط به م نیکردن و کمترصحبت ةلفؤبه م

ضریب  نیشتریب ،زین (6078) و هاوس ینکارمک وهشدر پژ بود.

برآورد وشتن ن مؤلفةمربوط به  نیو کمتر یاضیر ةلفؤمربوط به م همبستگی

 نویسیکتهو دی لفه نوشتنؤشده در ممحاسبه ریتر بودن مقادنییعلت پا شد.

عدم  ریظن در این مؤلفه، هایهگو یکرد که محتوانییتب گونهنیا توانیرا م

 شتریب ،رهینوشتن و غ نیامل افکار حناکنگارش  و یا نوشتار یسازمانده

 هک و در طول زمان ممکن است ردگیمی قضاوت و حافظه قرار ریثأتحت ت

 بتصحة لفمؤموجود در  هایمهارت گریاز طرف د .باشد رییدستخوش تغ

 نیها حواژه فیتحر ایو  یگفتار یهاواآ دیمشکل در تقل رینظ کردن،

محاسبات  مطلب ودرک ةلفؤم یهامهارت نیهمچن ،کردنصحبت

 ای و یدر حل مسائل مربوط به چهار عمل اصل تیعدم موفق رینظ ی،اضیر

 .هستند یابیقابل ارز ترینیبه صورت ع ی،ریگمسائل اندازه

 کلاتشم ةپرسشنام با مزبور اسیاعتبار همزمان مق یحاصل از بررس جینتا

که  نشان دادمطلوب و  (،6077)ویلکات و همکاران،  رادووکل یریادگی

 بیضرا ب توانندیم ،کردنصحبت ةلفؤاز م ریحاضر به غ اسیمق یهالفهؤم
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رادو را در ومشکلات کل ةنمرات پرسشنام انسیوار، 39۳ یکنندگنییتب

ی و هاوس نرکاکدر پژوهش م .کنندنییتب( 7996قوی )کوهن، سطح 

 یناتوان یصیتشخ ةاعتبار همزمان با پرسشنام یبررس جینتا ،زین (6078)

اعتبار  یدر بررس آمد.دستبه یمطلوب (،7998 ت،انیو بر یلام)ه یریادگی

گروه  آن در دو ةلفؤمپنج از  کیو هر  اسینمرات مربوط به مق تفکیکی،

با هم تفاوت داشت که  (،>p 007/0) به صورت معنادار ی،نیهنجار و بال

در پژوهش  نیهمچن(، بود. 6078اوس )و ه ینراکهمسو با پژوهش مک

با  نشان داد که ،چندگانه یخط ونیرگرس لیحاصل از تحل جیحاضر نتا

 یگروه تیعضو ةمعادل قیو از طر حاضر اسیکل مق ةنمر اشتند

 یریدگای یناتوان ینیبال ایدر گروه هنجار  تیعضو ،توانیآمده مدستبه

 کرد. بینیپیشرا  ژهیو

 یارسف ةگرفت که نسخ جهینت توانیم بر اساس نتایج پژوهش حاضر،

اعتبار و  یو دارا یابزار بوم کیبه عنوان  یریادگی یناتوان یابیارز اسیمق

 ی،ریادگی یمراکز ناتوان ی،مدارس عادتواند در یم ،مطلوب عتمادا تیقابل

 .ردیگ مورد استفاده قرار یپژوهش یکاربردها یا درو  یمراکز روانشناخت

بود که به علت عدم  نیپژوهش حاضر ا یهاتیاز محدود یکوجود، یبااین

 یریادگی یهایژگیمعلم آشنا به و کیاز  شیهمزمان به ب یدسترس

فق اعتماد به روش توا تیقابل یی،دوم تا پنجم ابتدا یهاهیآموزان پادانش

به  به علت عدم دسترسی ،کهنیا گرید تیمحدود .نشد یگذاران بررسنمره

 رادوولک یریادگیلات یک مقیاس تشخیصی دیگر، از پرسشنامة مشک

ار اعتب یدر بررس ،دارد یغربالگر بردکه کار (6077)ویلکات و همکاران، 

 یهایژگیتر وقیدق یبررس یشود برایم شنهادیپشد.  استفاده مانهمز

اعتماد  تیاعتبار و قابل یبررس گرید یهااز روش ،حاضر اسیمق یسنجروان

 .شود ادهاستف زیگذاران ناعتماد توافق نمره تیقابل و اعتبار واگرا رینظ

آموزان با دانش رینظ گرید ینیبال یهادر گروه اسیمق یاعتبارسنج نیهمچن

ا ب ةسیو مقا رهیزبان و غ یهااختلال ی،فعالشیبه/توجصنق اختلال

 رخمین یابیتواند منجر به دستیم ،ژهیو یریادگی یآموزان با ناتواندانش

 یسنجارباعت .گردد ژهیو یریادگی یآموزان با ناتواندانش یبرا یترقیدق

تواند یمیز ن یتیجنس یهاگروه سهیو مقا گرید یلیتحص یهاهیدر پا اسیمق

 .باشد مندانی برای علاقهآت یهاپژوهش یبرا یانهیزم

 

 یاخلاق اتظملاح
 ةشتر در اول ةسندینو یدکتر ةپژوهش از رسال نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 تهران دانشگاه یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ییو آموزش کودکان استثنا یروانشناس

و مراکز ناتوانی یادگیری ویژه با کسب مجوز از ورود به مدارس است.  استخراج شده

و سازمان  (68/06/7407مورخ  53/703743سازمان آموزش و پرورش کل )شمارة نامه 

( بوده است. 77/03/7407مورخ  47/768/767813شمارة نامه )آموزش و پرورش استثنایی 

در مصوب  IR.UT.PSYEDU.REC.1401.46این پژوهش دارای کد اخلاق به شناسة 

 باشد.می 65/04/7407تاریخ 

 ت.اس هانجام شد یمال تیو بدون حما یپژوهش در قالب رساله دکتر نیا :یمال یحام

 ندگانسیپژوهش است. نو یاصل محقق ،اول ةسندینو :سندگانیاز نو کیهر  نقش

 چهارم و پنجم استادان مشاور هستند. سندگانیو سوم استادان راهنما و نو دوم

 .ندیانمیدر رابطه با پژوهش اعلام نم یتضاد منافع چیه سندگانینو منافع: تضاد

موزان آدانش ،راهنما و مشاور محترم از زحمات استادان لهیوسنیبد :یو قدردان تشکر

کننده در پژوهش و همکاری معلمان و مدیران مدارس، مدیران و مربیان مراکز شرکت

 .دیآیبه عمل م یتشکر و قدردانآموزان ناتوانی یادگیری ویژه و والدین دانش
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