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 Background: Learning disability is one of the most common learning disabilities that can cause 

many problems in other areas of learning, social, emotional and behavioral. Therefore, early 

intervention in individuals with reading difficulties is an educational and therapeutic priority. For 

timely intervention, assessment and diagnosis of individuals with reading disabilities is a very 

important step. 

Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of the Jahesh Reading Test in diagnosis of 

dyslexia in Persian-speaking children in the first period of elementary school. 

Methods: The present study was an applied test-making study. The statistical population was the 

first-year elementary school students in Tehran in 2023-2024. A sample of 700 first-year elementary 

school students was selected by random sampling method and was evaluated with the Jahesh reading 

test. Content validity was evaluated by the opinion of ten experts using the Content Validity Index 

(CVI). Diagnostic validity was evaluated by comparing the reading test between groups using the t-

test, and developmental construct validity was evaluated by comparing the educational levels in the 

reading test using the F-test and reliability using the Kuder-Richardson coefficient and test-retest 

using SPSS and AMOS software. 

Results: The results of comparing the average scores of the first grade reading test between the 

normal and learning- disabilities groups indicate significant differences in all subtests. These results 

indicate that children with learning disabilities performed significantly worse than normal children 

in all aspects related to reading skills, and the reading test was able to identify these differences well. 

Also, the results of comparing the average scores of the reading test in the first, second, and third 

grades of primary school indicate a significant improvement in reading skills with increasing age and 

educational level. In general, in most subtests, the average scores of students in higher grades are 

higher than those in lower grades, and the differences are statistically significant (p< 0.001). 

Conclusion: The results of the study show that the Jahesh Reading Test has diagnostic validity and 

can be used to diagnose dyslexia in Persian-speaking children in the first period of elementary school. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Among the types of learning disabilities, dyslexia is 

the most common specific learning disorder (Hulme 

& Snowling, 2016), and a growing concern among 

teachers in schools and higher education is the 

increasing prevalence of dyslexia (Kirby, 2019). 

Studies have put the prevalence of dyslexia at 

between 5 and 20 percent (Wagner, Zirps, Edwards, 

Wood, Joyner, Becker, Liu, & Beale, 2020). 

Reading disorders hinder academic progress more 

than other learning disabilities in various areas, and a 

child’s failure to learn to read can also be the cause of 

academic failure in other subjects (Woudenberg, 

2018). These students consider themselves different 

from others and are often bullied by their classmates 

and ignored by teachers (Karande, Mahajan, & 

Kulkarni, 2009). Children with dyslexia experience a 

wide range of psychological problems, such as 

feeling different, isolated, lonely, feeling inferior, and 

ashamed. They may also drop out of school or be 

expelled from school over time due to the extensive 

problems caused by dyslexia (Mather & Wendling, 

2012). Therefore, in order to prevent the harm caused 

by dyslexia, timely diagnosis and intervention of 

individuals with dyslexia is essential. 

Determining whether a child or adult has dyslexia 

requires a formal, diagnostic assessment conducted 

by professionals (Rief & Stern, 2010). A diagnostic 

assessment is a complete and comprehensive 

assessment of early development and learning to 

identify specific learning difficulties and delays, 

specific disabilities and skill deficiencies, and to 

assess eligibility for additional support services, early 

intervention, and special education (Bergson, 

Davidson, Mueller & Appleton, 2008). 

Therefore, given the high prevalence of reading 

difficulties and their consequences, early diagnosis 

and intervention can be an educational and 

therapeutic priority. Given that diagnosis requires a 

comprehensive assessment and that assessment must 

be performed using standardized measurement tools, 

the need for a comprehensive diagnostic test for 

dyslexia is felt. It should be noted that there are a 

number of reading disorder tests, but given that these 

tests have limitations, the present study aims to 

develop a dyslexia assessment test and examine its 

psychometric properties. 

Method 
The method of the present research was applied and 

of the test-based type. Also, the method of the present 

research was mixed exploratory in terms of data type. 

The statistical population of the research included all 

first-year elementary school students (first, second, 

third grade) studying in Tehran in the academic year 

2023-2024. The sample size included 700 students 

(600 normal students and 100 students with learning 

disabilities). The sample group was selected using a 

random sampling method from 8 districts of Tehran. 

Also, 100 students with reading disorders who 

referred to psychological and counseling service 

centers were selected using a convenient sampling 

method and were tested. The research instrument was 

the Jahesh Reading Test. This instrument was 

developed and standardized by the authors of the 

article in 1403. This instrument includes ten subscales 

that are scored as zero and one, so that each correct 

answer is given a score of one and each incorrect 

answer is given a score of zero. The reliability 

coefficient of the test using the Kuder-Richardson 

method was calculated to be 0.67 to 0.97 for the 

subscales. The test-retest correlation coefficient was 

also calculated to be 0.80 to 0.98. The content validity 

coefficient for the items was 0.9 to 1. The face 

validity of the instrument was assessed as desirable 

by psychological experts. The results of confirmatory 

factor analysis showed that the model fit indices were 

desirable and approved (x2/df= 2.84, RMSEA= 0.07, 

CFI= 0.93, GFI= 0.93). In the assessment of criterion 

validity, all correlation coefficients were significant 

at the 0.01 level, which indicates the high validity of 

this test. 

The research was conducted in two qualitative and 

quantitative parts. The qualitative part consisted of 

five steps and the quantitative part consisted of two 

implementations. After collecting data, the data were 

analyzed using SPSS version 24 and AMOS software. 

Results 
In the first step, to analyze the items of the initial form 

in order to measure the content validity of the test, the 
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opinions of 10 experts were used as the criterion. 

First, using the content validity formula, the content 

validity Index (CVI) was calculated. Then, each score 

was compared with the content validity indices listed 

in the Lawshe table, and items that were above 0.62 

were kept in the test. The content validity coefficient 

for the items was 0.8 to 1. 

For the preliminary analysis of the items, the items 

extracted from the previous stage were administered 

to a sample of 30 people, and the item recognition 

coefficient, item mean, and standard deviation of the 

responses were extracted. After the preliminary test, 

the results obtained were used as a basis for 

evaluating the items. Some items with poor 

recognition coefficients were removed from the final 

form of the test to make the final test more accurate 

and valid. In the final form, the test was administered 

to 700 people. 

In order to examine the reliability of the first grade 

reading test, the internal consistency method (Kuder-

Richardson) was used. 
 

Table 1. Internal consistency reliability index of reading test 

components 

Internal consistency reliability index Subtest 

0.671 Rapid Picture Naming 

0.899 Phonological Awareness 

0.748 Story Chain 

0.393 Nonword Reading 

0.956 Word Fluency 

0.952 Sentence Fluency 

0.929 Word Comprehension 

0.975 
Picture-Sentence 

Relationship 

0.937 Text Comprehension 

 

According to Table 1, the results show that except for 

the "rapid naming of pictures" component, other 

components of the test have very high internal 

consistency and the test has appropriate reliability. 

In order to examine the reliability of the first grade 

reading test using the test-retest method, the test was 

re-administered after one month for 46 people from 

the sample group and the test-retest coefficients were 

calculated for the different components. 

To examine the diagnostic validity, the average 

scores of the first grade reading test in two normal and 

learning disorder groups were compared. 
 

 

 

Table 2. Test-retest reliability index of the entire reading test 

Test-retest Subtest 

0.855 Rapid Picture Naming 

0.940 Phonological Awareness 

0.807 Story Chain 

0.828 Nonword Reading 

0.995 Word Fluency 

0.992 Sentence Fluency 

0.989 Word Comprehension 

0.922 Picture-Sentence Relationship 

0.851 Text Comprehension 

 

In general, according to Table 2, the calculated test-

retest coefficients for all components are in the 

acceptable to very high range, indicating the 

reliability and suitability of the first grade reading test 

over time. 
 

Table 3. Between-group comparisons in the reading test 

Sig t Subtest 

0.04 2.07 Rapid Picture Naming 

0.001 43.45 Phonological Awareness 

0.001 34.16 Story Chain 

0.001 65.12 Nonword Reading 

0.001 13.27 Word Fluency 

0.001 22.40 Sentence Fluency 

0.001 31.31 Word Comprehension 

0.001 93.36 Picture-Sentence Relationship 

0.001 26.00 Text Comprehension 

 

The results of comparing the mean scores of the first 

grade reading test between the normal and learning-

disabled groups indicate significant differences in all 

subtests. 

Overall, these results indicate that children with 

learning disabilities performed significantly worse 

than normal children in all aspects related to reading 

skills, and the reading test was able to identify these 

differences well. 

To examine the construct validity of the 

developmental scale, the mean scores of the first 

grade reading test were compared across three age 

groups. 
 

Table 4. Comparison of educational levels in the reading test 

Sig F Subtest 

0.09 2.46 Rapid Picture Naming 

0.001 64.72 Phonological Awareness 

0.001 17.94 Story Chain 

0.001 13.48 Nonword Reading 

0.001 953.43 Word Fluency 

0.001 313.81 Sentence Fluency 

0.001 184.28 Word Comprehension 

0.001 6.22 Picture-Sentence Relationship 

0.001 190.28 Text Comprehension 
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The results of comparing the mean scores of the 

reading test in three age groups (first, second, and 

third grade of elementary school) indicate a 

significant improvement in reading skills with 

increasing age and educational level. In general, in 

most subtests, the mean scores of students in higher 

grades are higher than those in lower grades, and the 

differences are statistically significant (p< 0.001). 

In the rapid picture naming subtest, the difference in 

mean scores between different grades is not 

statistically significant (sig= 0.09), but in other 

subtests, a significant difference is observed. 

These results generally indicate that with increasing 

educational level, students acquire more advanced 

reading skills and the reading test has been able to 

reflect the developmental process of these skills well. 

This indicates the developmental construct validity of 

the test. 

Conclusion 
Diagnostic validity is one of the most useful 

dimensions of validity and is always used to 

accurately diagnose, appropriate and applicable 

psychological tools for diagnosing psychological 

disorders. To examine the diagnostic validity of the 

test, the mean scores of the first grade reading test 

were compared in two groups of normal students and 

students with reading disorders. The results of the 

comparison of the mean scores of the reading test 

showed a significant difference in all subtests in the 

two groups of normal students and students with 

reading disorders. There was a significant difference 

in the rapid picture naming component, but the 

difference in the means was minor. 

In explaining the finding that there was a minor 

difference in the rapid picture naming component 

compared to other components in the first grade 

reading test, it can be stated that there is a correlation 

between automatic rapid naming and general reading 

ability, but its predictive power is variable. 

Given that the Persian language is neither completely 

transparent nor completely opaque (in some cases 

there is no phoneme-spelling correspondence. In 

some cases, irregularities are also observed) 

(Abdolahzadeh Rafi and Rahimzadeh, 2010), 

therefore, the predictive power of the automatic rapid 

naming task in reading may vary and may not be very 

meaningful in distinguishing people with reading 

disorders from normal people or may have a slight 

difference. 
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 تاریخچه مقاله:

 22/11/1414دریافت: 

 23/12/1414بازنگری: 

 31/13/1414پذیرش: 

 11/11/1415انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 آزمون خواندن جحش،

 نارساخوانی،

 دوره اول دبستان

ای دیگر هتواند موجب مشکلات بسیاری در زمینهترین اختلالات یادگیری است که میز شایعاختلال یادگیری خواندن یکی ا زمینه: 

 های آموزشی و درمانییادگیری، اجتماعی، هیجانی و رفتاری شود. بنابراین مداخله زودهنگام در افراد دارای مشکلات خواندن از اولویت

 ای اختلال خواندن گام بسیار مهمی است.موقع، ارزیابی و تشخیص افراد داراست. برای مداخله به

این پژوهش با هدف بررسی کارآمدی آزمون خواندن جحش در تشخیص نارساخوانی در کودکان فارسی زبان دوره اول دبستان  هدف:

 انجام شد.

بود.  1412-1413سال  آموزان دوره اول دبستان شهر تهران درسازی بود. جامعه آماری دانشپژوهش حاضر کاربردی از نوع آزمون :روش

گیری تصادفی انتخاب شدند و با آزمون خواندن جحش مورد ارزیابی قرار آموزان دوره اول دبستان به روش نمونهنفر از دانش 011نمونه 

ن گروهی ( ارزیابی شد. جهت روایی تشخیصی با مقایسه بیCVIگرفتند. روایی محتوا با نظر ده متخصص با استفاده از شاخص روایی محتوا )

های تحصیلی در آزمون خواندن با استفاده از آزمون و جهت بررسی روایی سازه تحولی با مقایسه پایه tآزمون خواندن با استفاده از آزمون 

F افزار ریچاردسون و بازآزمایی با استفاده از نرم-پایایی با استفاده از ضریب کودر وSPSS  وAMOS .ارزیابی شد 

های ده تفاوتدهنقایسه میانگین نمرات آزمون خواندن دوره اول دبستان بین دو گروه نرمال و دارای اختلال یادگیری نشاننتایج م :هایافته

ی هاهای مرتبط با مهارتدهد که کودکان دارای اختلال یادگیری در تمام جنبهها است. این نتایج نشان میآزمونمعنادار در تمام خرده

 .سایی کندها را شناخوبی این تفاوتاند و آزمون خواندن توانسته است بهتر از کودکان نرمال عمل کردهجهی ضعیفتوطور قابلخواندن به

های تدهنده پیشرفت معنادار مهارنشان دبستاناول، دوم و سوم  پایه تحصیلی سهنتایج مقایسه میانگین نمرات آزمون خواندن در همچنین 

های ایههای بالاتر از پآموزان پایهها، میانگین نمرات دانشآزمونحصیلی است. به طور کلی، در اکثر خردهخواندن با افزایش سن و پایه ت

 (.p< 111/1د )ها از نظر آماری معنادار هستنتر بیشتر است و تفاوتپایین

انی در ن برای تشخیص نارساخوتوادهد که آزمون خواندن جحش دارای روایی تشخیصی است و مینتیجه پژوهش نشان می :یریگجهینت

 زبان دوره اول دبستان از این آزمون استفاده کرد.کودکان فارسی

 در نارساخوانی تشخیص در جحش خواندن آزمون کارآمدی بررسی(. 1415) مسعود، لواسانی غلامعلی؛ و محسن، یکتاشکوهی؛ سعید، زادهحسن؛ عسل، جوزانی جعفری استناد:

 .10-1 ،150 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .دبستان اول رهدو زبان فارسی کودکان

 jps.25.157.1: DOI/10.61186 .1413 ،150 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
لات که مشخصه آن مشک تحولی است -اختلال یادگیری، نارسایی عصبی

های تحصیلی مربوط به خواندن، بیان نوشتاری و پایدار در زمینه مهارت

شود و با توانایی هوشی ریاضیات است که در اوایل کودکی شروع می

(. در بین انواع 2122خوانی ندارد )بولاند، وردوین و روئیز، کودك هم

ل یادگیری خاص است ترین اختلا، رایج1اختلالات یادگیری، نارساخوانی

( و یك نگرانی فزاینده در بین معلمان در مدارس 2112)هولم و اسنولینگ، 

ها (. تعریف2110و آموزش عالی، افزایش شیوع نارساخوانی است )کربی، 

ها در های زیادی درباره نارساخوانی ارائه شده است که این تعریفو تبیین

 شناختی به شرایط عصباند: نارساخوانی احتمالاًچهار نکته مشترك

گردد، مشکلات نارساخوانی تا دوره نوجوانی و بزرگسالی مادرزادی برمی

یابد، نارساخوانی ابعاد ادراکی، شناختی و زبانی دارد، نارساخوانی ادامه می

آورد. های گوناگون زندگی فرد بالغ مشکلات زیادی به دنبال میدر حیطه

 ویراست پنجم -های روانیلدر راهنمای تشخیصی و آماری اختلا

(DSM-5-TRاختلال خواندن به ،)های های اختلالعنوان یکی از زیرنوع

شود و به الگویی از مشکلات یادگیری اشاره یادگیری ویژه محسوب می

اند از مشکلات در شناسایی روان و دقیق دارد که مشخصات آن عبارت

ی پزشکجمن روانکردن ضعیف )انکلمات، رمزگشایی و توانایی هجی

های طور کلی، افراد دارای نارساخوانی در مهارت(. به2121آمریکا، 

مربوط به خواندن، هجی کردن، درك مطلب )لوهوانسو، تورپا، آهونن، 

(، تشخیص حروف و پردازش 2121اکلوند، هامالاینن، لپانن و لایتینن، 

تی و پسینی، نواجی )کاپودیسی، رومانو، کاسترو، دیلیتو، بونتی، اسپولیا

خوانی کلمات دشوار و کندخوانی )جیالوییسی، (، رمزگشایی، روان2122

( دارای 2121کورن، آندلوئر، میرزاشریبر، مول، بکر، هافمن و شولته

 مشکلاتی هستند.

ترین اختلال یادگیری است )هولم و اسنولینگ، اختلال خواندن شایع

 اختلال خواندن در کودکان(. نتایج یك مطالعه درباره تخمین شیوع 2112

درصد  1/0دبستانی در سراسر جهان نشان داد که شیوع اختلال خواندن در 

شود درصد پسران دوره دبستان دیده می 2/0از دختران دوره دبستان و در 

(. نتایج پژوهش 2122)یانگ، لی، لی، ژای، آن، ژانگ، ژائو و ونگ، 

                                                           
1. Dyslexia 
2. Self Confidence  

( نشان 2110، ویو و همکاران )باربیرو، مونتیکو، لونسیاری، موناستا، پنگ

آموزان دچار نارساخوانی هستند و بیش از دو سوم درصد دانش 5/3داد 

ها شیوع نارساخوانی را در محدوده اند. پژوهشها تشخیص داده نشدهآن

اند )واگنر، زیرپس، ادواردز، وود، جوینر، درصد عنوان کرده 21تا  5بین 

( درصد 1335رحیمیان بوگر و صادقی )(. در ایران 2121بکر، لیو و بیل، 

آموزان شهرضا بررسی کردند. نتایج شیوع اختلال خواندن را در دانش

درصد دختران پایه دوم،  0/5درصد پسران و  3/11ها نشان داد پژوهش آن

درصد  5/3درصد پسران و  2/3درصد دختران پایه سوم،  4/4پسران و  5/0

درصد دختران پایه پنجم دارای  3/2ن و درصد پسرا 0/2پسران پایه چهارم و 

( در 1330نارساخوانی هستند. همچنین صداقتی، فروغی، شفیعی و مراثی )

پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که فراوانی نارساخوانی در دوران 

آموزان درصد مربوط به دانش 22درصد است که از این میزان  11دبستان 

 آموزان دختر است.درصد مربوط به دانش 34پسر و 

های دیگر تحصیلی محسوب مهارت خواندن، مهارت پایه برای فعالیت

شود و هرگونه تأخیر در توجه به مشکلات کودکان دارای اختلال می

باری را به دنبال دارد. اختلال خواندن بیش از سایر خواندن، آثار زیان

شود ی مییلهای گوناگون مانع پیشرفت تحصاختلالات یادگیری در حوزه

و عدم موفقیت کودك در یادگیری خواندن، علت عدم پیشرفت تحصیلی 

(. همچنین باید توجه 2113تواند باشد )وودنبرگ، در سایر دروس نیز می

ه کل دهد بلکداشت نارساخوانی فقط در مسائل تحصیلی خود را نشان نمی

واندن و خ دهد. فرد در وظایفی کهفرآیند یادگیری را تحت تأثیر قرار می

ز و کند، با از دست دادن تمرکگیرد احساس خستگی مینوشتن را دربرمی

پرتی بسیار، احساس طرد نسبت به این وظایف دارد. نارساخوانی حواس

تواند مشکلاتی مانند پیگیری مکالمات، پیروی از همچنین در درازمدت می

 یریادگی یناتوان نیا ،نیبنابراها را شامل شود. ها و بیان دیدگاهدستورالعمل

خواهد  یفمن ریآموز تأثدانش یدر زندگ یکل طورو به یلیدر عملکرد تحص

امل ک یزگیانگیاحساس طرد شدن منجر به ب ،یلیاز نظر تحص .داشت

امر  نیا یختم شود و از نظر شخص یلیتواند به افت تحصیشود که میم

)فرناندز،  شودیم 3نییاو عزت نفس پ 2منجر به کمبود اعتماد به نفس

های مکرر تحصیلی و آموزان نارساخوان به علت شکست(. دانش2110

3. Self Steem 
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بازخوردهای منفی از جانب معلم، والدین و همسالان شناخت منفی نسبت 

کنند و دچار خودکارآمدی عمومی و خودکارآمدی به خود پیدا می

گردند. مشکلات دیگر همچون عزت نفس پایین، تحصیلی ضعیف می

رابطه بین والد و کودك و ادراك والدینی ضعیف نیز در مشکلات 

(. 2112شود )کاراوان، نالاوانی و جرکینز، کودکان نارساخوان تجربه می

پندارند و اغلب مورد اذیت آموزان خود را متفاوت از دیگران میاین دانش

گیرند توجهی معلم قرار میهای خود و همچنین بیکلاسیو آزار هم

 (.2110اهاجان و کولکارنی، )کارانده، م

شود. مشکلات کودکان نارساخوان در نقص مهارت خواندن خلاصه نمی

این کودکان دارای مسائل و مشکلات متعدد آموزشی، هیجانی، شناختی، 

ی و شناساجتماعی و بین فردی هستند. به علت مشکلات مربوط به واج

ار ساخوان دشوبدخط بودن، خواندن متون نوشته شده توسط کودکان نار

(. 2110آموزان کند است )اسنولینگ، است. سرعت نوشتن در این دانش

دهند. این هایی را نیز در ریاضی نشان میکودکان نارساخوان ضعف

ها در حل مسائل ریاضی که نیاز به خواندن و درك مسئله دارد، بیشتر ضعف

شان ( در پژوهشی ن2115دهد. تراف و پاسولونگ )خودش را نشان می

ای و انجام آموزان نارساخوان در حل محاسبات چند مرحلهدادند که دانش

اعمال ریاضی روی اعداد چندرقمی و همچنین درك مفاهیمی مانند جدول 

ارزش مکانی و اصول محاسبات ریاضی ضعف بیشتری نسبت به همسالان 

 دهند.خود نشان می

انی ت اجتماعی و هیجتواند باعث ایجاد مشکلاطور کلی نارساخوانی میبه

شود. تأثیرات مشکلات اجتماعی و هیجانی نارساخوانی، به اندازه خود 

ساز باشد. کودکان دارای نارساخوانی، طیف تواند مشکلنارساخوانی می

شناختی مانند احساس متفاوت بودن، انزوا، ای از مسائل روانگسترده

 ند. همچنین ممکنکناحساس تنهایی، احساس حقارت و شرم را تجربه می

است به مرور زمان به دلیل گستردگی مشکلات ناشی از نارساخوانی، 

(. 2112مدرسه را ترك کنند یا از مدرسه اخراج شوند )ماثر و وندلینگ، 

-آموزان دارای اختلال خواندن با اختلالات هیجانی زیادی دستدانش

ه، ب مدرسکنند. اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، اضطراوپنجه نرم می

اضطراب خواندن، اضطراب امتحان و افسردگی در افراد نارساخوان بیشتر 

از جمعیت بهنجار گزارش شده است )مامارلا، قیسی، بومبا، بوتسی، 

؛ 2115؛ نلسون، لیندستورم و فوئلس، 2112کاویولا، بروگی و ناسینوویچ، 

منظور براین به(. بنا2110؛ بروکس، بانین، اسلج و فینی، 2110نلسون و لیبل، 

هنگام های ناشی از نارساخوانی، تشخیص و مداخله بهپیشگیری از آسیب

 افراد دارای نارساخوانی امری ضروری است.

تشخیص اینکه آیا یك کودك یا بزرگسال نارساخوانی دارد، نیاز به 

ود شارزیابی رسمی و تشخیصی دارد که از طریق متخصصان انجام می

کند تا . ارزیابی ناتوانی یادگیری ما را ملزم می(2111)ریف و استرن، 

آموز خاص را مورد ارزیابی قرار دهیم. یادگیری تحصیلی یك دانش

تواند داند یا میآموز چه چیزی را میبنابراین علاوه بر دانستن اینکه دانش

 آموزان عادی کهانجام دهد، باید برای مقایسه عملکرد او با عملکرد دانش

های یادگیری مشابه او جنس، فرهنگ، سطح هوش و فرصت از نظر سن،

هستند، مبنایی در اختیار داشته باشیم )هالاهان، لوید، کافمن، ویس و 

 دادن برای ای،مدرسه کودکان طور کلی، از ارزیابی(. به2115مارتینز، 

 استفاده احتمالی هایچالش و کودك فردی نیازهای مورد در اطلاعات

 که یکسان برای را مداخلات ممکن شکل بهترین به یمبتوان تا شودمی

های انیناتو ارزیابی پشت منطق دیگر، عبارت به .دهیم انجام دارند مشکل

هاست )آندرسن و آن تحصیلی رشد در کودکان به کمك تحصیلی،

 .(2121مانسرد، 

هایی درباره تشخیص و برچسب زدن به کودکان در ارزیابی احتمالاً نگرانی

ارد اما در نظر گرفتن این موضوع مهم است که وقتی بسیاری از وجود د

ای آشکاری با معلمان و همسالان دارند، حتی کودکان، مشکلات مدرسه

ین برند اما دانستن اباری رنج میبدون تشخیص و برچسب هم از آثار زیان

امکان  ها در صورتی کههای تشخیصی و برچسبنکته مهم است که ارزیابی

ی درست نیازهای کودك را فراهم کنند و به شناسایی خدمات شناسای

 (.2114مناسب کودك کمك کنند، مفید هستند )هیل و فیورلو، 

 لیهاو یادگیری و رشد از جامع و کامل ارزیابی یك تشخیصی ارزیابی

 و هاناتوانی خاص، یادگیری تأخیرهای و مشکلات شناسایی منظوربه

 برای بودن شرایط واجد ارزیابی نینهمچ و خاص، مهارتی هایکاستی

-ویژه است. آزمون آموزش و زودهنگام مداخله اضافی، حمایتی خدمات

 بسیار هایشاخص که هستند دقیقی بسیار هایمؤلفه دارای تشخیصی های

 ارزیابی از کنند. هدفمی ارزیابی را یادگیری و رشد از مشخصی

 است کودکانی برای مناسب مداخله خدمات تأمین و شناسایی تشخیصی،

ی است و باید توجه داشت ارزیاب افتاده تأخیر به هاآن یادگیری و رشد که
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کند ها را تعیین میتشخیصی، واجد شرایط بودن برای تعدادی از برنامه

 (.2113)برگسون، دیویدسون، مولر و اپلتون، 

 صبنابراین با توجه به شیوع بالای مشکلات خواندن و پیامدهای آن، تشخی

های آموزشی و درمانی باشد. با تواند از اولویتهنگام آن میو مداخله به

توجه به اینکه تشخیص، نیازمند ارزیابی جامع است و ارزیابی با استفاده از 

گیری هنجار شده باید انجام بگیرد، لزوم یك آزمون تشخیصی ابزار اندازه

ز داشت که تعدادی اشود. باید توجه جامع ارزیابی نارساخوانی احساس می

های اختلال خواندن وجود دارند اما باید توجه داشت که این آزمون

 نوریهایی هستند. مثلاً آزمون نما توسط کرمیها دارای محدودیتآزمون

آموزان عادی ( برای بررسی میزان توانایی خواندن دانش1334و مرادی )

نیز  یك زبانگی وهای دوزبانگی و دختر و پسر دوره دبستان با ویژگی

تشخیص کودکان دارای مشکلات نارساخوانی ساخته شده است. نسخه 

جدید این مقیاس توسط حسینی، مرادی، کرمی نوری، حسنی و پرهون 

های ( بازبینی و تجدید چاپ شده است. اما آزمون تمام مؤلفه1305)

شناختی، دهد. خواندن شامل آگاهی واجخواندن را مورد سنجش قرار نمی

خوانی )کلمه، ناکلمه، جمله و متن( و درك مطلب )کلمه، جمله و روان

کند. همچنین آزمون ها را ارزیابی نمیمتن( است که آزمون نما همه جنبه

جامع تشخیص نارساخوانی که توسط حیدری، فرامرزی، عابدی و قمرانی 

آزمون خرده 0( در شهر اصفهان ساخته شده است. این آزمون دارای 1303)

شتر این آزمون بی است که برای پایه اول تا ششم طراحی و هنجار شده است.

های شناختی خواندن مانند اداراك دیداری یا سرعت به ارزیابی مؤلفه

 نمونه ابزارهای خارجی است. همنین باید توجه داشت که پردازش پرداخته

براین بنا آموزان ایرانی را ندارند.قابلیت استفاده در زبان فارسی و دانش

پژوهش حاضر بر آن است تا با تدوین آزمون ارزیابی خواندن، به بررسی 

روایی تشخیصی آن بپردازد تا از آن در جهت تشخیص افراد نارساخوان 

استفاده شود. بنابراین سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا آزمون 

 در تشخیص نارساخوانی کارآمد است و دارای روایی 1خواندن جحش

 تشخیصی است؟

 

 

                                                           
1. Jahesh Reading Test 

 روش
روش پژوهش حاضر کاربردی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

-سازی بود. همچنین روش پژوهش حاضر به لحاظ نوع دادهو از نوع آزمون

ه و مبانی ها از پیشینها آمیخته اکتشافی بود زیرا ابتدا برای کسب مؤلفه

ص، ر اساتید متخصآموزان و نظنظری، مصاحبه با معلمان، مصاحبه با دانش

-نهای رواگیری، برای سنجش ویژگیو سپس بعد از ساخت ابزار اندازه

 سنجی و ارائه هنجارها و نمره برش، از روش کمیّ استفاده شد.

آموزان دوره اول دبستان )پایه اول، جامعه آماری پژوهش، شامل همه دانش

 1412-1413دوم، سوم( مشغول به تحصیل در شهر تهران در سال تحصیلی 

دانش  111آموز عادی و دانش 211آموز )دانش 011بود. حجم نمونه شامل 

 با استفاده از روش آموز دارای اختلالات یادگیری( بود. افراد گروه نمونه

-دانش 111منطقه تهران انتخاب شدند. همچنین  3گیری تصادفی از نمونه

مات روانشناسی و کننده به مراکز خدآموز دارای اختلال خواندن مراجعه

گیری دردسترس انتخاب شدند و مورد آزمون قرار مشاوره به روش نمونه

آموزان آموزان به پژوهش در گروه دانشهای ورود دانشگرفتند. ملاك

های اول، دوم و سوم دبستان و داشتن هوش عادی شامل تحصیل در پایه

افراد دارای های خروج نیز شامل طبیعی و بالاتر از طبیعی بود. ملاك

ای همشکلات هوشی، افراد دارای اختلالات یادگیری، افراد دارای بیماری

جسمی حاد یا مزمن، افراد دارای مشکلات شنوایی، بینایی، آسیب مغزی یا 

ورود  هایبیماری پزشکی تأثیرگذار بر یادگیری و خواندن بود. ملاك

 هایل در پایهآموزان دارای اختلال خواندن به پژوهش شامل تحصیدانش

اول، دوم و سوم دبستان، داشتن هوش طبیعی و بالاتر از طبیعی، دارا بودن 

مشکل خواندن بر اساس ارجاع معلم و مصاحبه و ارزیابی بالینی بود. 

های خروج از پژوهش شامل داشتن مشکلات هوشی، وجود ملاك

 بهای جسمی حاد یا مزمن، وجود مشکلات شنوایی، بینایی، آسیبیماری

مغزی یا بیماری پزشکی دیگری که توجیه بهتری برای مشکلات یادگیری 

و  ADHDو خواندن کودك باشد، وجود اختلالاتی از جمله اوتیسم، 

 افسردگی بود.
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 ب( ابزار

 1413آزمون خواندن جحش: این ابزار توسط نویسندگان مقاله در سال 

مقیاس است که تدوین و هنجاریابی شده است. این ابزار شامل ده خرده

شود به این ترتیب که به هر پاسخ گذاری میصورت صفر و یك نمرهبه

ایی شود. ضریب پایصحیح نمره یك و به هر پاسخ غلط نمره صفر داده می

 00/1تا  20/1ها مقیاسریچاردسون برای خرده -آزمون به روش کودر

 به شد.محاس 03/1تا  31/1محاسبه شد. ضریب همبستگی بازآزمایی نیز 

بود. روایی صوری ابزار با نظر  1تا  0/1ها ضریب روایی محتوا برای گویه

أییدی نتایج تحلیل عاملی تشناسی مطلوب ارزیابی گردید. متخصصان روان

 د استهای برازش مدل مطلوب و مورد تأیینشان داد شاخص

(34/2 =/df2x ،10/1 RMSEA= ،03/1 CFI= ،03/1 GFI= در ارزیابی .)

معنادار هستند که این  11/1تمام ضرایب همبستگی در سطح ی ملاك، روای

. در ادامه به توضیح مختصری از امر دلالت بر روایی بالای این آزمون دارد

 شود.های آزمون جحش پرداخته میمقیاسخرده

تصویر  21آزمون دارای آزمون نامیدن سریع تصاویر: این خردهخرده (1

شود و آزمودنی باید با صدای قرار داده می است. تصاویر مقابل آزمودنی

بلند نام تصاویر را بگوید. مدت زمان اجرای آزمون یك دقیقه است. به 

 شود.و به هر پاسخ غلط نمره صفر داده می 1هرپاسخ صحیح نمره 

آزمون دارای شش زیرمقیاس آزمون آگاهی واجی: این خردهخرده (2

، تجانس، تشخیص قافیه تشخیص آوا، آگاهی از تعداد کلمه، تشخیص

 21آزمون در مجموع دارای جایگزینی واج و تکمیل کلمه است. این خرده

آزمون آگاهی واجی ها، نمره کل خردهگویه است. جمع نمرات زیرمقیاس

و برای هر پاسخ غلط نمره  1دهد. برای هر پاسخ درست نمره را ارائه می

 گردد.صفر ثبت می

آزمون دارای پنج گویه است ای: این خردهآزمون داستان زنجیرهخرده (3

که هر گویه شامل چهار تصویر است که یك داستان تصویری را نشان 

-دهد، بهتصویر را که توالی داستان را نشان می 4دهد. آزمودنی باید می

گذاری در هر گویه به این شکل است که هر گذاری کند. نمرهترتیب نمره

ه باشد، نمره یك و اگر غلط شماره شدگذاری تصویر اگر درست شماره

نمره می  4تا  1یعنی هر گویه بین گیرد. گذاری شده باشد نمره صفر می

 است. 21تا  1گیرد. مجموع نمرات خام آزمودنی در ده گویه، 

 21آزمون، آزمودنی باید آزمون خواندن ناکلمه: در این خردهخرده (4

 شود وآزمودنی قرار داده میکلمه بدون معنا را بخواند. کلمات در مقابل 

ها را دقیق و با سرعت بخواند. زمان اجرای آزمون یك آزمودنی باید آن

های غلط های صحیح کودك با نمره یك و پاسخدقیقه است. پاسخ

 شود.کودك با نمره صفر ثبت می

کلمه است  21آزمون دارای خوانی کلمه: این خردهآزمون روانخرده (5

شود و آزمودنی باید در مدت زمان یك ی قرار داده میکه در مقابل آزمودن

های صحیح دقیقه کلمات را دقیق، صحیح و با سرعت بخواند. پاسخ

 ود.شهای غلط کودك با نمره صفر ثبت میکودك با نمره یك و پاسخ

جمله است  11آزمون دارای خوانی جمله: این خردهآزمون روانخرده (2

ن تریت را به ترتیب، درست و در سریعخواهیم جملاکه از آزمودنی می

-ها را با انگشت یا نشانك ردگیری میزمان ممکن بخواند. آزمونگر جمله

 تر پاسخ آزمودنی، صدای آزمودنی را ضبطکند. بهتر است جهت ثبت دقیق

ها را در زمان مناسب مورد بررسی قرار دهیم. به ازای کنیم تا کیفیت پاسخ

و اشتباه  1ست، در صورت درست خواندن نمره ای که در جمله اهر کلمه

 گیرد.خواندن یا نخواندن آن کلمه نمره صفر می

آزمون دارای سه متن اختصاصی خوانی متن: این خردهآزمون روانخرده (0

ردد و گمربوط به هر پایه است. متن مربوط به پایه آزمودنی به وی ارائه می

 رعت بخواند. بهتر است جهتآزمودنی باید متن را با دقت، صحیح و با س

تر پاسخ آزمودنی، صدای آزمودنی را ضبط کنیم تا کیفیت ثبت دقیق

ها را در زمان مناسب مورد بررسی قرار دهیم. نمره آزمودنی در این پاسخ

-های درست و زمان خواندن محاسبه میآزمون بر اساس تعداد واژهخرده

داد واژگانی که اشتباه شود. تعداد واژگانی که درست خوانده شده، تع

 گردد.خوانده شده و تعداد واژگانی که اصلا خوانده نشده ثبت می

آزمون دارای دو بخش تصویری و آزمون درك کلمه: این خردهخرده (3

ود، ده شنوشتاری است. در بخش تصویری که فقط برای پایه اول اجرا می

ر کلمه را به خواهیم که هتصویر وجود دارد. از آزمودنی می 11کلمه و 

کلمه است که  11تصویر مربوط به خود وصل کند. بخش نوشتاری، دارای 

خواهیم کلمه را بخواند و معنای هر کلمه را به ما بگوید. از آزمودنی می

های غلط کودك با نمره های صحیح کودك با نمره یك و پاسخپاسخ

 شود.صفر ثبت می
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گویه  21آزمون دارای دهآزمون ارتباط تصویر و جمله: این خرخرده (0

-است که با هدف درك مطلب جمله، آزمودنی را مورد سنجش قرار می

خواهیم به تصاویر نگاه کند و هر آزمون از آزمودنی میدهد. در این خرده

با  های صحیح کودكتصویر را با جمله مربوط به خودش همتا کند. پاسخ

 شود.میهای غلط کودك با نمره صفر ثبت نمره یك و پاسخ

آزمون دارای سه متن اختصاصی آزمون درك متن: این خردهخرده (11

ردد و گمربوط به هر پایه است. متن مربوط به پایه آزمودنی به وی ارائه می

آزمودنی باید متن را با دقت، صحیح و با سرعت بخواند و به سؤالاتی که 

رای شش متن مربوط به پایه اول دا بعد از آن پرسیده شده، پاسخ دهد.

، متن مربوط به پایه دوم دارای هفت سؤال و متن مربوط به پایه سوم سؤال

های و پاسخ 1های صحیح کودك با نمره نیز دارای هفت سؤال است. پاسخ

 شود.غلط کودك با نمره صفر ثبت می

 ج( روش اجرا

پژوهش در دو بخش کیفی و کمّی انجام شد. بخش کیفی شامل پنج گام 

ها و ابزارهای موجود در زمینه خواندن بررسی شد. نظریه بود. گام اول:

سپس با توجه به اینکه ابزار خواندن برای زبان فارسی در دوره اول دبستان 

)پایه اول، پایه دوم، پایه سوم( در نظر گرفته شده است، به بررسی عناصر و 

های آموزش آن قواعد زبان فارسی، مهارت خواندن و رویکردها و روش

دوره اول دبستان، بررسی محتوای کتب دوره اول دبستان، بررسی در 

آموزان دارای اختلالات مشکلات اصلی در خواندن زبان فارسی در دانش

د های مورها و خصیصهیادگیری پرداخته شد. گام دوم: در گام دوم مؤلفه

یادگیری خواندن زبان فارسی مشخص و به بحث گذاشته شد. گام سوم: 

های آزمون برای هر مؤلفه بررسی و مورد بحث قرار نوع سؤال در گام سوم

ین تی تدوسؤالاها و گرفت تا مشخص شود برای هر مؤلفه چه زیرمقیاس

آزمون )آسان به سخت(، چینش مؤلفه گردد. همچنین نوع چینش سؤالات 

ها، تصاویر انتخابی به بحث و بررسی گذاشته شد. گام چهارم: در این مرحله 

آزمون مورد نظر پرداخته شد. نسخه اولیه آزمون تدوین گردید به ساخت 

ر بخش بودن کیفیت سؤالات نظها و رضایتو برای بررسی کیفی گویه

اساتید، معلمان، متخصصان اختلالات یادگیری مورد بررسی قرار گرفت. 

ها ویرایش و جهت اجرای مقدماتی در بر اساس نتایج به دست آمده، گویه

پنجم: در بررسی روایی محتوای بخش کمیّ،  گام ده شد.بخش کمیّ آما

نفر از معلمان پایه اول تا سوم دبستان  0نفر از متخصصین شامل  11از نظر 

شناسی و های روانکه دارای مدرك کارشناسی ارشد و دکتری در رشته

 علوم تربیتی بودند و سه نفر از درمانگران اختلالات یادگیری استفاده شد.

ا همام بخش کیفی، بخش کمیّ شامل دو اجرا بود و سپس دادهپس از ات

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. اجرای مقدماتی: در این مرحله برای 

ها و آگاهی نسبت به مسائل و مشکلات احتمالی، آزمون روی بررسی گویه

آموزان پایه اول تا سوم دبستان اجرا شد و بر اساس نتایج به نفر از دانش 31

ها داده شد و همچنین تعدادی از آمده، تغییراتی در برخی از گویه دست

تر جایگزین شد. اجرای نهایی: های مناسبها حذف و برخی گویهگویه

نفر  0نفر )سازنده آزمون و  3برای اجرای نهایی، به دلیل محدودیت زمانی، 

یلان صالتحنگران، فارغدستیار( اجرای آزمون را به عهده گرفتند. همه آزمو

شناسی و مشاوره بودند. دستیاران، برای یادگیری چگونگی اجرا رشته روان

ها گذاری آزمون، تحت آموزش قرار گرفتند و هر کدام از آنو نمره

نفر اجرا کردند تا نحوه  5آزمون را زیر نظر مستقیم سازنده آزمون روی 

ه گذاری درست آزمون مورد تأیید قرار گیرد. سپس هماجرا و نمره

آموزان پایه اول تا سوم دبستان نفر از دانش 011مجریان، آزمون را روی 

آموز دارای اختلال خواندن( اجرا دانش 111آموز عادی و دانش 211)

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمها، دادهکردند. پس از گردآوری داده

 و تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه  AMOSافزار و نرم 24

 هافتهیا
 فرم اولیه به منظور سنجش روایی یهاگویهدر نخستین گام برای تحلیل 

 فرم اولیه آزموننفر متخصص ملاك قرار گرفت.  11نظر  ،محتوایی آزمون

بود که بعد از بررسی روایی محتوایی و تحلیل کلاسیك  سؤال 245شامل 

یی فرمول روااز  ابتدا با استفادهسؤال باقی ماند.  155ها، در فرم نهایی گویه

محاسبه شد. سپس هر نمره با ( CVIمحتوایی )نسبت روایی محتوایی، 

 شد ومقایسه  ،که در جدول لاوشه آمده است ییهای روایی محتواشاخص

ضریب روایی بود در آزمون نگه داشته شد.  22/1ی که بالای یهاگویه

 بود. 1تا  3/1ها محتوایی برای گویه
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 روایی محتواییهای شاخص. 1جدول 

 هاخرده آزمون
CVI 

CVR مربوط بودن شفاف بودن ساده بودن تفسیر 

 پذیرش 0/1 0/1 3/1 3/1 ریتصاو عیسر دنینام

 پذیرش 1 1 1 1 یواج یآگاه

 پذیرش 1 1 1 1 یا رهیزنج داستان

 پذیرش 1 1 1 0/1 ناکلمه خواندن

 پذیرش 1 1 1 0/1 کلمه یخوان روان

 پذیرش 1 1 1 0/1 هجمل یخوان روان

 پذیرش 1 1 1 1 کلمه درك

 پذیرش 1 0/1 3/1 3/1 و جمله ریتصو اطیارت

 

در پایان این مرحله در نهایت با  ،دهدنشان می 1 گونه که نتایج جدولهمان

، آزمون جهت اجرای اولیه ی آزمونهاگویهتغییرات جزئی در متن برخی 

 ه گردید.آماد ،ها احراز شدآن یکه روایی محتوای

استخراج شده از مرحله قبل های گویهها، گویه مقدماتی منظور تحلیلبه

ین ها، میانگگویهنفری اجرا گردید و ضریب تشخیص  31روی یك نمونه 

نفری که  31از بین  ها استخراج گردید.ها و انحراف معیار پاسخگویه

 3/53) ختردنفر  12درصد( و  0/42) پسرنفر  14انجام دادند، آزمون را 

 دست آمده به عنوانپس از اجرای مقدماتی آزمون، نتایج به درصد( بودند.

ریب که ض هاگویهاستفاده شد. برخی از  هاگویهیك مبنا برای ارزیابی 

های فردی در طور مؤثری تفاوتتشخیص ضعیفی داشتند )یعنی نتواستند به

ه آزمون حذف شدند. بهای خواندن را شناسایی کنند( از فرم نهایی توانایی

ا منفی ها نزدیك به صفر یکه ضریب تشخیص آن هاییگویهعبارت دیگر، 

هایی در فرم نتر و معتبرتر باشد. بود، حذف شدند تا آزمون نهایی دقیق

 نفر اجرا شد. 011آزمون روی 

درصد( و  3/40) دخترنفر  331انجام دادند، نفری که آزمون را  011از بین 

 0/33) پایه اولنفر  230همچنین  درصد( بودند. 0/52) پسرنفر  320

درصد(  34) پایه سومنفر  233و  درصد( 1/32) پایه دومنفر  225، درصد(

روش  منظور بررسی پایایی آزمون خواندن دوره اول دبستان،به بودند.

 شد.به کار گرفته ریچاردسون( -درونی )کودرهمسانی

دن دوره اول دبستان، از روش همسانی منظور بررسی پایایی آزمون خوانبه

ریچاردسون( استفاده شد که این روش میزان هماهنگی  -درونی )کودر

، نتایج 2دهد. با توجه به جدول آزمون را نشان میهای هر خردهداخلی گویه

دن سریع نامی»آمده بیانگر آن است که ضریب پایایی برای مؤلفه دستبه

 دهنده همسانی درونی متوسط است.که نشان بوده 201/1برابر با « تصاویر
 

های آزمون خواندن دوره اول درونی مؤلفه. شاخص پایایی همسانی2 جدول

 دبستان

 ضریب پایایی همسانی درونی مقیاس/اعتبار

 201/1 نامیدن سریع تصاویر

 300/1 آگاهی واجی

 043/1 داستان زنجیره ای

 303/1 خواندن ناکلمه

 052/1 خوانی کلمهروان

 052/1 خوانی جملهروان

 020/1 درك کلمه

 005/1 ارتباط تصویر و جمله

 030/1 درك متن

 

تر بوده ینها پایاگرچه این مقدار قابل قبول است، اما در مقایسه با سایر مؤلفه

ته وجود داشهای این بخش و ممکن است نیاز به بازنگری یا اصلاح گویه

از همسانی درونی  300/1با ضریب پایایی « آگاهی واجی»باشد. مؤلفه 

های این بخش با یکدیگر دهد گویهبالایی برخوردار است که نشان می

 043/1ضریب پایایی « ایداستان زنجیره»هماهنگی مناسبی دارند. مؤلفه 

ریب با ض« خواندن ناکلمه»دهنده پایایی قابل قبولی است. دارد که نشان

خوانی روان»و  052/1با ضریب پایایی « خوانی کلمهروان»، 030/1پایایی 

همگی از همسانی درونی بسیار بالایی  052/1با ضریب پایایی « جمله

ی این هادهنده کیفیت و هماهنگی بالای گویهبرخوردار هستند که نشان

رتباط تصویر ا»و  020/1با ضریب پایایی « درك کلمه»ها است. مؤلفه بخش
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نیز اعتبار بسیار بالایی دارند که نشان  005/1با ضریب پایایی « و جمله

اند. در نهایت، مؤلفه خوبی طراحی شدهها بههای این مؤلفهدهد گویهمی

نیز از پایایی بالایی برخوردار است.  030/1با ضریب پایایی « درك متن»

، سایر «رنامیدن سریع تصاوی»ه جز مؤلفدهد که بهطور کلی، نتایج نشان میبه

های آزمون از همسانی درونی بسیار بالایی برخوردار بوده و آزمون مؤلفه

 از پایایی مناسبی برخوردار است.

آزمون خواندن به روش بازآزمایی، ضریب  منظور بررسی پایاییبه

کار گرفته نفر از گروه نمونه( به 42همبستگی پیرسون )پس از یك ماه در 

 شد.

منظور بررسی پایایی آزمون خواندن دوره اول دبستان به روش بازآزمایی، به

نفر از گروه نمونه دوباره اجرا شد و ضرایب  42آزمون پس از یك ماه برای 

های مختلف محاسبه گردید. به طور کلی، مطابق با بازآزمایی برای مؤلفه

ل در محدوده قاب هاشده برای تمام مؤلفهضرایب بازآزمایی محاسبه 3جدول 

دهنده پایایی و مناسب بودن آزمون قبول تا بسیار بالا قرار دارند و نشان

 خواندن دوره اول دبستان در طول زمان است.

میانگین نمرات آزمون خواندن دوره اول  تشخیصی،جهت بررسی روایی 

 مقایسه شد.دو گروه کودکان با و بدون نارساخوانی دبستان در 
 

 پایایی بازآزمایی کل آزمون خواندن دوره اول دبستان. شاخص 3 جدول

 بازآزمایی مقیاس/اعتبار

 355/1 نامیدن سریع تصاویر

 041/1 آگاهی واجی

 310/1 داستان زنجیره ای

 323/1 خواندن ناکلمه

 005/1 خوانی کلمهروان

 002/1 خوانی جملهروان

 030/1 درك کلمه

 022/1 ارتباط تصویر و جمله

 351/1 تندرك م
 

 

 در آزمون خواندن بین گروهیمقایسه  .4 جدول

 t Sig انحراف معیار میانگین گروه خرده آزمون

 ریتصاو عیسر دنینام
 31/2 22/10 بدون نارساخوانی

10/2 14/1 
 20/1 10/10 با نارساخوانی

 یواج یآگاه
 22/2 11/21 بدون نارساخوانی

45/43 111/1 
 31/2 52/11 با نارساخوانی

 یا رهیداستان زنج
 00/1 12/10 بدون نارساخوانی

12/34 111/1 
 22/2 21/12 با نارساخوانی

 خواندن ناکلمه
 53/1 23/10 بدون نارساخوانی

12/25 111/1 
 03/1 14/3 با نارساخوانی

 کلمه یخوانروان
 02/5 03/13 بدون نارساخوانی

20/13 111/1 
 50/2 01/5 با نارساخوانی

 جمله یخوانروان
 32/0 00/54 بدون نارساخوانی

41/22 111/1 
 34/2 04/31 با نارساخوانی

 درك کلمه
 31/3 20/12 بدون نارساخوانی

31/31 111/1 
 35/1 23/5 با نارساخوانی

 هو جمل ریتصو اطبارت
 52/1 24/10 بدون نارساخوانی

32/03 111/1 
 03/1 02/2 با نارساخوانی

 ك متندر
 33/2 20/13 بدون نارساخوانی

11/22 111/1 
 30/1 21/1 با نارساخوانی

 

نتایج مقایسه میانگین نمرات آزمون خواندن دوره اول دبستان بین دو گروه 

های معنادار در تمام دهنده تفاوتنشان آموزان با و بدون نارساخوانیدانش

یع تصاویر، میانگین نمرات آزمون نامیدن سرها است. در خردهآزمونخرده

است که این  10/10و گروه دارای اختلال یادگیری  22/10گروه نرمال 
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دهنده اختلافی جزئی اما قرار دارد و نشان 14/1تفاوت در سطح معناداری 

 11/21آزمون آگاهی واجی، گروه نرمال با میانگین معنادار است. در خرده

گین دارای اختلال یادگیری با میانمراتب بهتری نسبت به گروه عملکرد به

 .بسیار معنادار است =p 111/1داشته و این تفاوت با مقدار  52/11

طور ( به12/10 =ای نیز گروه نرمال )میانگینآزمون داستان زنجیرهدر خرده

( عمل 21/12 =توجهی بهتر از گروه دارای اختلال یادگیری )میانگینقابل

زمون خواندن ناکلمه، میانگین نمرات گروه آکرده است. همچنین، در خرده

دهنده است که نشان 14/3و گروه دارای اختلال یادگیری  23/10نرمال 

-تفاوت چشمگیر و معناداری در عملکرد خواندن میان دو گروه است. روان

های خوانی جمله نیز در گروه نرمال به ترتیب با میانگینخوانی کلمه و روان

های به گروه دارای اختلال یادگیری که میانگیننسبت  00/54و  03/13

 .دهندتوجهی نشان میدارند، تفاوت قابل 04/31و  01/5

عملکرد بهتری  20/12آزمون درك کلمه، گروه نرمال با میانگین در خرده

داشته است.  23/5نسبت به گروه دارای اختلال یادگیری با میانگین 

ر و جمله، میانگین نمرات گروه آزمون ارتباط تصویطور، در خردههمین

است که بیانگر اختلاف  02/2و گروه دارای اختلال یادگیری  24/10نرمال 

آزمون درك متن، میانگین نمرات در نهایت، در خرده. بسیار معنادار است

است که این  21/1و گروه دارای اختلال یادگیری  20/13گروه نرمال 

 .اختلاف نیز بسیار معنادار است

دهد که کودکان دارای اختلال یادگیری در ور کلی، این نتایج نشان میطبه

تر از توجهی ضعیفطور قابلهای خواندن بههای مرتبط با مهارتتمام جنبه

ن خوبی ایاند و آزمون خواندن توانسته است بهکودکان نرمال عمل کرده

 .ها را شناسایی کندتفاوت

ن نمرات آزمون خواندن دوره اول جهت بررسی روایی سازه تحولی میانگی

 رده سنی مقایسه شد. سهدبستان در 
 

 در آزمون خواندن پایه های تحصیلیمقایسه  .5 جدول

 F Sig انحراف معیار میانگین پایه تحصیلی خرده آزمون

 ریتصاو عیسر دنینام

 21/3 22/10 اول

 30/1 21/10 دوم 10/1 42/2

 50/1 31/10 سوم

 یواج یآگاه

 23/4 13/10 اول

 35/3 22/21 دوم 111/1 02/24

 13/4 03/21 سوم

 یارهیداستان زنج

 52/3 15/10 اول

 52/2 23/13 دوم 111/1 04/10

 03/2 40/13 سوم

 خواندن ناکلمه

 02/4 55/12 اول

 00/3 43/13 دوم 111/1 43/13

 05/3 10/13 سوم

 کلمه یخوانروان

 21/1 43/5 اول

 44/3 24/15 دوم 111/1 43/053

 15/4 03/10 سوم

 جمله یخوانروان

 30/3 24/41 اول

 13/3 02/52 دوم 111/1 31/313

 25/11 13/21 سوم

 درك کلمه

 30/3 33/11 اول

 05/3 00/15 دوم 111/1 23/134

 50/4 22/10 سوم

 111/1 22/2 52/2 30/15 اول هو جمل ریتصو اطبارت
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 F Sig انحراف معیار میانگین پایه تحصیلی خرده آزمون

 20/5 05/10 دوم

 01/5 10/10 سوم

 درك متن

 12/5 11/0 اول

 23/2 30/13 دوم 111/1 23/101

 11/3 03/10 سوم

 

ای اول، هرده سنی )پایه سهنتایج مقایسه میانگین نمرات آزمون خواندن در 

های خواندن با دهنده پیشرفت معنادار مهارتدوم و سوم ابتدایی( نشان

ها، ونآزمزایش سن و پایه تحصیلی است. به طور کلی، در اکثر خردهاف

شتر است تر بیهای پایینهای بالاتر از پایهآموزان پایهمیانگین نمرات دانش

 (.p< 111/1د )ها از نظر آماری معنادار هستنو تفاوت

های آزمون نامیدن سریع تصاویر، تفاوت میانگین نمرات بین پایهدر خرده

 اما در سایر خرده (sig= 10/1) ف از نظر آماری معنادار نیستمختل

 .شودها، تفاوت معنادار مشاهده میآزمون

در پایه اول به  13/10آزمون آگاهی واجی، میانگین نمرات از در خرده

در پایه سوم افزایش یافته است که بیانگر  03/21در پایه دوم و  22/21

یز ای نآزمون داستان زنجیرهت. در خردهپیشرفت معنادار در این مهارت اس

در پایه دوم افزایش یافته و  23/13در پایه اول به  15/10میانگین نمرات از 

 .رسدمی 40/13در پایه سوم به 

است که  55/12آزمون خواندن ناکلمه، میانگین نمرات پایه اول در خرده

ین تفاوت نیز رسد. امی 10/13و در پایه سوم به  43/13در پایه دوم به 

دهنده خوانی جمله نیز نشانکلمه و روانخوانی روان .معنادار است

 طوری که میانگین نمرات درها هستند، بههای چشمگیر بین پایهتفاوت

در  03/10در پایه دوم و  24/15در پایه اول به  43/5خوانی کلمه از روان

در  24/41میانگین از  خوانی جمله نیزپایه سوم افزایش یافته است. در روان

 .رسددر پایه سوم می 13/21در پایه دوم و  02/52پایه اول به 

است که در  33/11آزمون درك کلمه، میانگین نمرات پایه اول در خرده

یابد. همچنین در افزایش می 22/10و در پایه سوم به  00/15پایه دوم به 

از پایه اول  ت معناداریآزمون ارتباط تصویر و جمله، پیشرفخرده

شود، هرچند ( مشاهده می05/10 =( به پایه دوم )میانگین30/15 =)میانگین

( کمی کاهش یافته است. در نهایت، در 10/10میانگین در پایه سوم )

است که در پایه دوم  11/0آزمون درك متن، میانگین نمرات پایه اول خرده

 .یابدافزایش می 03/10و در پایه سوم به  30/13به 

دهد که با افزایش پایه تحصیلی، طور کلی نشان میاین نتایج به

کنند و آزمون تری کسب میهای خواندن پیشرفتهآموزان مهارتدانش

. خوبی منعکس کندها را بهخواندن توانسته است روند تحولی این مهارت

 .این امر بیانگر روایی سازه تحولی آزمون است

 یریگجهینت و بحث
ر با هدف بررسی روایی تشخیصی و بررسی کارآمدی آزمون پژوهش حاض

خواندن جحش در تشخیص نارساخوانی در دوره اول دبستان انجام شد. 

نتایج پژوهش نشان داد که این ابزار از روایی محتوایی، روایی سازه تحولی 

و روایی تشخیصی برخوردار است. همچنین ضریب بازآزمایی و همسانی 

ایی مناسب آزمون است. در ادامه به توضیح و تببین درونی حاکی از پای

 شود.نتایج پژوهش پرداخته می

-های آگاهی واجآزمون حاضر بر اساس رویکرد پایین به بالا و مؤلفه

خوانی و درك کلمه ساخته شده است. نتایج مطالعات نشان شناختی، روان

دن، شناختی در مراحل پیش از خوانداده است که بررسی آگاهی واج

-پیشگوی قدرتمندی از موفقیت آتی فرد در خواندن خواهد بود. روان

آموزانی های مهم توانایی خواندن است. دانشخوانی نیز یکی از شاخص

خوانی مشکل دارند ممکن است کلمه به کلمه و با صدای بلند، که در روان

بدون اینکه به کلمات وزن )آهنگ( دهند و در خواندن انعطاف داشته 

شند، بخوانند. و در نهایت هدف نهایی خواندن، درك مطلب است. درك با

مطلب، شناخت و درك موضوعاتی است که در یك متن آمده است، به 

عبارت دیگر درك مطلب به دریافت معنای متن از طریق تلفیق اطلاعات 

موجود در متن با دانش پیشین خواننده اشاره دارد. درك مطلب در سه 

-لمه، درك مطلب جمله و درك مطلب متن قرار میسطح درك مطلب ک

گیرد. درك مطلب یا گرفتن معنا از متن، هدف خواندن است. درك مطلب 

، خوانی، داشتن دانش واژگانیتحت تأثیر عواملی مثل شناخت کلمه، روان

زمینه، پردازش اطلاعات، حافظه، آگاهی از ساختار متن و تجربه پیش
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توان گفت با طور کلی می(. به1305پرند، یکتا و خواندن است )شکوهی

تی، شناخهای اصلی خواندن )آگاهی واجتوجه به اینکه آزمون حاضر مؤلفه

دهد و دارای روایی و خوانی و درك مطلب( را مورد ارزیابی قرار میروان

ح خواندن بررسی سط توان جهت ارزیابی وپایایی مناسبی است، بنابراین می

 اول دبستان از آن استفاده کرد.آموزان دوره دانش

های های ارزیابی روایی یك آزمون، مطالعه عملکرد گروهیکی از راه

ود شهایی که فرض میمختلف در آزمون است. بین نتایج عملکرد گروه

گیری آزمون متفاوت هستند، باید اختلاف وجود در خصیصه مورد اندازه

ای ههای بالینی و گروهگروه داشته باشد. در واقع آزمونی که نتواند بین

عادی تمایز قائل شود، ارزش بالینی یا تشخیصی نخواهد داشت. روایی 

تشخیصی یکی از مفیدترین ابعاد روایی است و همواره برای تشخیص دقیق، 

-شناختی برای تشخیص اختلالات روانمناسب و کاربردی بودن ابزار روان

ی تشخیصی آزمون، میانگین رود. برای بررسی روایشناختی به کار می

آموزان نمرات آزمون خواندن جحش دوره اول دبستان در دو گروه دانش

آموزان دارای اختلال خواندن مقایسه شد. نتایج مقایسه عادی و دانش

ها را آزمونمیانگین نمرات آزمون خواندن، تفاوت معنادار در همه خرده

دارای اختلال خواندن نشان  آموزانآموزان عادی و دانشدر دو گروه دانش

دهد. در مؤلفه نامیدن سریع تصاویر تفاوت معنادار بود اما اختلاف می

 ها جزئی بود.میانگین

در تبیین این یافته که در آزمون خواندن دوره اول دبستان در مؤلفه نامیدن 

توان بیان می طورتفاوت جزئی بود این هاسریع تصاویر نسبت به سایر مؤلفه

که بین نامیدن سریع خودکار و توانایی کلی خواندن همبستگی وجود کرد 

ثر رسد اکه به نظر میبینی آن متغیر است. درحالیدارد اما قدرت پیش

ینی بنامیدن سریع خودکار همگانی باشد اما ادعا شده است که قدرت پیش

های غیرشفاف است )کریستوفر، میاك، های شفاف بیش از زبانآن در زبان

 فورنس ؛2112ینان، پنینگتون، دفرایس، وادزوورث، ویلکات و اولسون، ک

 -هایی هستند که تناظر واجهای شفاف زبان(. زبان2111و ساموئلسون، 

های کمی وجود دارد. هرچقدر قاعدگیها زیاد است و بینویسه در آن

ها افزایش یابد، زبان به سمت قاعدگینویسه کم شود و بی -تناظر واج

(. با توجه به اینکه زبان 2112رود )ماثر و وندلینگ، شفاف بودن میغیر

فارسی نه کاملاً شفاف و نه کاملاً غیر شفاف است )در برخی از موارد تناظر 

نویسه وجود ندارد. برای مثال برای واج /ز/ چهار نویسه ز، ذ، ض،  -واج

ود مثل شهایی مشاهده میقاعدگیظ وجود دارد. در برخی موارد نیز بی

شود یا در کلمه در کلمه ورود دو صدای مختلف را شامل می« و»نویسه 

( بنابراین 1300زاده، زاده رافی و رحیمخواهر هیچ صدایی ندارد( )عبداله

د متفاوت توانبینی تکلیف نامیدن سریع خودکار در خواندن میقدرت پیش

 افراد عادی باشد و ممکن است در تشخیص افراد دارای اختلال خواندن و

 خیلی معنادار نباشد یا دارای تفاوت اندکی باشد.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ا کد برشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی در دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران 

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی است.  IR.UT.PSYEDU.REC.1402.051اخلاق 

 کنندگانآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتدر این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه انجام شود. همچنین به شرکت

 نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم و پنجم استخراج نویسنده مشاوره دوم و سوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

موزانی آوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و دانشبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

های (. راهنمای تشخیصی و آماری اختلال1411پزشکی آمریکا )انجمن روان

رز؛ وپور؛ ابوذر گلویراست پنجم )فرزین رضاعی؛ مرتضی نقی -روانی

آذر؛ فرهاد شاملو؛ آتوسا فاطمه هداوندخانی؛ علی فخرایی؛ ژانت هاشمی

فرمند؛ علی نیلوفری؛ سمیرا وکیلی؛ محمد منایی؛ زاهد عبداللهی، 

 (.2121مترجمان(. تهران: ارجمند )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی 

پزشکی (. خلاصه روان1412وردوین، مارسیا ال. و روئیز، پدرو ) بولاند، رابرت؛

کاپلان و سادوك )فرزین رضاعی؛ فاطمه هداوندخانی؛ پروین 

شاهی؛ علی حسین اسفندزاد، مترجمان(. تهران: ارجمند جمشیدیان قلعه

 (.2122)تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی 

-وع اختلال خواندن در دانش(. شی1335رحیمیان بوگر، اسحاق؛ صادقی، احمد )

و  شناسی بالینی ایران )اندیشهپزشکی و روانمجله روانآموزان دبستانی. 
 .302 -412(: 4) 12، رفتار(

https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-129-fa.html 
های یادگیری. تهران: (. ناتوانی1305م )یکتا، محسن و پرند، اکرشکوهی

 تیمورزاده.

(. بررسی 1330صداقتی، لیلا؛ فروغی، رقیه؛ شفیعی، بیژن و مراثی، محمدرضا )

آموزان طبیعی پایه اول تا پنجم دبستان میزان شیوع نارساخوانی در دانش

 .04 -111(: 1) 10، شناسیمجله شنواییهای اصفهان. 
https://aud.tums.ac.ir/article-1-113-fa.pdf 

(. تعیین کارآمدترین تکلیف 1300زاده، مهسا )زاده رافی، مهدی و رحیمعبداله

آموزان با و بدون نارساخوانی فارسی نامیدن خودکار سریع در تمیز دانش

 .133 -155(: 41) 11 ،شناسی افراد استثناییمجله روانزبان. 

https://jpe.atu.ac.ir/article_12841.html 
هالاهان، دانیل پی.؛ لوید، جان و.؛ کافمن، جیمز م.؛ ویس، مارگارت پی. و 

های یادگیری )حمید علیزاده؛ قربان (. اختلال1304مارتینز، الیزابت ا. )

متی علمدارلو؛ صدیقه رضایی دهنوی؛ ستاره شجاعی، مترجمان(. ه

 (.2115تهران: ارسباران )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی 

شناسی در مدرسه )ژانت روان(. عصب1304هیل، جیمز ب.؛ فیورلو، کاترین ا. )

آذر، مترجم(. تهران: ارجمند. )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی هاشمی

2114.) 
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