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جی نسخه فارسی سیاهه نارساخوانی بزرگسالان و سن مبانی روان بررسی

  سیاهه خواندن بزرگسالان
  

  اعتماد رضا پور حمید

  محمد رستمی

  محمدي مهسا بابا

  چکیده

نارساخوانی یک اختلال رشدي است که علایم آن ممکن است تا سنین جوانی و بزرگسالی ادامه 

بنابراین، شناسایی این اختلال در سراسر . مایداي شخص را مختل ن پیدا کند و زندگی تحصیلی یا حرفه

هدف مطالعه حاضر، هنجاریابی و سنجش روایی و . دوران تحول از اهمیت چشمگیري برخوردار است

و سیاهه خواندن ) P-ADC( سیاهه نارساخوانی بزرگسالانهاي  پایایی نسخه فارسی پرسشنامه

ر از دانشجویان کارشناسی دانشگاه شهید بهشتی  نف281در این مطالعه  .باشد می) P-ARC(بزرگسالان 

روي ) مهک( و آزمون خواندن کلمات P-ADC ،ARC. اي انتخاب شدند به صورت تصادفی طبقه

پایایی .  محاسبه شودها آن سنجی روان اجرا شد تا ضمن هنجاریابی دو سیاهه مذکور، مبانی ها آن

ها نیز با استفاده از روایی  روایی سیاهه. سبه شددرونی و تصنیف محا ها با استفاده از همسانی سیاهه

مورد تحلیل  )ROC( با استفاده از منحنی راك ها آننقطه برش .  آمدبه دستافتراقی و روایی همگرایی 

، ضریب پایایی به روش 74/0و 71/0به ترتیب  P-ARC و P-ADC همسانی درونی .قرار گرفت

نقطه برش، حساسیت و . بود ی افتراقی در حد قابل قبول؛ و روایی همگرا و روای52/0 و 58/0تصنیف 

  علاوه، ه ب.  بود88/0 و P-ARC 46 ،63/0  براي و88/0 و 68/0، 11 به ترتیب P-ADCویژگی 

                                           
   دانشگاه شهید بهشتی، تهران، شناسی شناختی،  شناسی و گروه روان روان بالینی، گروه شناسی روانعصب استاد

  ir.ac.sbu@pouretemad-h                                                             ) لئوسم  نویسنده (ایران

  طالعات عصب تحولی شناسی شناختی، پژوهشکده علوم شناختی و مغز؛ مرکز م دانشجوي دکتري روان

  . آکسفورد، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران-تهران

بهشتی شهید دانشگاه شناسی، روان  وشناسی، دانشکده علوم تربیتی شناسی بالینی، گروه روان   کارشناس روان.  
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  و با نقطه برش )  درصد3/5( نفر داراي مشکلات خواندن P-ADC ،15براساس نقطه برش در 

P-ARC ،1363/52( نفر 10در بین این دو گروه . بودندداراي مشکلات خواندن )  درصد6/4(  نفر 

هاي مطلوب  با توجه به ویژگی. دهنده روایی این ابزارهاست مشترك بودند که خود نشان) درصد

 در راستاي نیل به اهداف پژوهشی و تشخیصی استفاده ها آنتوان از  ها می سنجی این پرسشنامه روان

  .کرد
  

  .الان، روایی، پایایی، نقطه برش نسخه فارسیاختلال نارساخوانی بزرگس: کلید واژگان

  

  مقدمه

دهد  شناختی که کودکان سنین مدرسه را بیشتر آزار می  به عنوان اختلال عصب1نارساخوانی

  این اختلال عصب.)2000، 2حبیب(شود  یابد، توصیف می و در طول گستره زندگی ادامه می

شود به   در یادگیري خواندن مشخص می ارثی خفیف و با مشکلات پایداري شناختی با زمینه 

احشایی و مشکلات در تعادل و کنترل طوري که با مشکلات حسی در ابعاد بینایی، شنوایی، 

، 4؛ راموس2011، 3بلانس نت بنسانتوس و  کورسیا، دموگئوت، داس(حرکتی رابطه دارد 

، 5شیوتیز(باشند   سالم میحالی است که این افراد به لحاظ کارکردهاي عقلی این در). 2003

نارساخوانی ممکن است تا دوران نوجوانی و بزرگسالی ادامه یابد و همراه با رشد و ). 1998

) 1380باباپور خیرالدین و صبحی قراملکی، (ها گردد  تحول منجر به نارسایی در سایر مهارت

). 1382اوند، احدي و کاک(هیجانی گوناگونی را فراهم آورد  - و به مرور زمان، تغییرات رفتاري

هاي   درصد افراد بزرگسالی که در کلاس80 تا 50اند که در حدود  مطالعات نشان داده

اند  هاي ویژه یادگیري شناخته شده آموزي مشغول به تحصیل هستند، مبتلا به ناتوانایی سواد

ضوع  سنی اهمیت موي بنابراین میزان شیوع نسبتاً بالا در این گستره). 1999، 6شاپیرو و ریچ(

 .سازد هایی را براي بزرگسالان مطرح می را دو چندان کرده و ضرورت هنجاریابی آزمون

 بزرگسالان در توجه و زبانی مشکلات مانند بود هم اختلالات وجود اند داده نشان مطالعات

                                           
1-  dyslexia 
2-  Habib 
3-  Quercia, Demougeot, Dos Santos, & Bonnetblanc 
4-  Ramus 
5-  Shaywitz 
6-  Shapiro & Rich 
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 ،)2009، 2روز ؛2012 ،1اسنولینگ(است  مشاهده قابل موارد اغلب در نیز نارساخوانی به مبتلا

، موگان(باشد  داشته تواند  میفرد حرفه و شغل بر منفی پیامدهاي مشکلات این هنتیج در

 اختلالات خطر انتقال که  این تر مهم ).2009همکاران،  و 3، یولمیسر، کولیشاو، اسنولینگ

 بوده این نشانگر) 2012(همکاران  و 4جانگ، پلاکاسدي وانبرگن،  توسط فرزندان به خواندن

پیشگوهاي روانی خواندن و آگاهی واج شناختی  والدین یکی از خواندن يها توانایی که است

  .هاست فرزندان آن

اند که نوع زبانی که افراد به آن تکلم دارند باعث تفاوت  از طرف دیگر مطالعات نشان داده

شود و این نیز به نوبه خود  می در ساختار و کارکردهاي مغزي مرتبط با اختلال نارساخوانی

، ریچ لن، مثال، وایمر، اسچورز، استورمبه طور  .در تشخیص این اختلال دخیل باشد تواند می

هاي نارساخوان آلمانی در مقایسه با  نشان دادند که در نمونه) 2010( و همکاران 5کلاسکل

 و شکنج 7، شکنج گیجگاهی تحتانی6پس سري قدامی سمت چپ گروه کنترل ناحیه گیجگاهی

هایی که به زبان  نارساخوان  برايدر مقابل. دهند  مییت را نشان کاهش فعال8پیشانی تحتانی

 گیجگاهی -يا هانانگلیسی تکلم داشتند کاهش فعالیت براي پردازش آواشناختی در قشر آهی

که در ) 2006 و همکاران، 10، تیلور هیل، مارتیندیلمیلون هافت، هرناندز، مک (9چپ

 در شکنج پیشانی چنین هملمات دخیل است و و نوشتن املاء صحیح ک ي آواشناسیبردار نقشه

که در تولید گفتار و نامگذاري نقش ) 2011، 12ریچلان، کرونبیچر، وایمر (11تحتانی چپ

 کودکان در زبان آلمانی در مقایسه با کودکان انگلیسی زبان چنین هم. دارند، گزارش شده است

  گیرند و مشکلات کمتري   میتر یادقاعده است املاء صحیح کلمات را به بی ها آنکه املاء زبان 
  

                                           
1-  Snowling 
2-  Rose 
3-  Maughan, Messer, Collishaw, Snowling, Yule, & et al 
4-  Van Bergen, Jong, & Plakas 
5-  Wimmer, Schurz, Sturm, Sturm, Richlan &., Klackl 
6-  left ventral occipitotemporal 
7-  inferior temporal gyrus 
8-  inferior frontal gyrus 
9-  left temporo-parietal 
10-  Hoeft, Hernandez, McMillon,   Taylor-Hill, & Martindale 
11-  left inferior frontal gyrus 
12-  Richlan, Kronbicher, & Wimmer 
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). 2001، 1براون، پري، جاکوبسن و زیگلر(در بازشناسی کلمات مستقل یا ثبت آواشناسی دارند 

  ).1993 ،2وایمر(باشند  اما این کودکان دچار نقص در سرعت انواع خواندن می

 هاي تشخیصی و تعیین حساسیت و ویژگی ابزارهاي سنجش اختلال برنامه ارزیابی

مایسینگر، (هاست  یادگیري، ضرورت مهمی براي تشخیص، ترمیم و مداخله در این اختلال

رونقی،  (4ها در این زمینه را ماریان مونروئه نخستین تلاش). 2010 و همکاران، 3بلوم، هایند

یصی خواندن یک آزمون تشخ هایش را براي ساخت و هنجاریابی او تلاش. انجام داد) 1377

 این آزمون از خواندن شفاهی، تشخیص. تر از کلاس چهارم متمرکز نمود یینبراي کودکان پا

 چنین هملغات، تمایز قایل شدن بین لغات و خواندن بدون صدا براي تعیین سطح خواندن و 

تشخیصی هاي  آزمون. گیرد  میشود، بهره  میتحلیل خطاهایی که کودك در خواندن مرتکب

 5تحلیل توانایی خواندن نیل ها آناند که از جمله  جدید نیز بر همین اساس ساخته شده

، آزمون )1991، 6برایانت و ویدرو لت(، آزمون تشخیصی خواندن با صداي بلندگري )1958(

تشخیصی خواندن /تجزیه و تحلیل مشکلات خواندن دورل آزمون پیشرفت تحصیلی

ندن وودکاك و مجموعه تشخیصی خوا) 1994، 7آمریکا شناسی انجمن روان(متروپولیتن 

دیگري نیز وجود دارند که به درك بهتر هاي  البته آزمون. توان نام برد  میرا) 1997، 8وودکاك(

کنند و اغلب به   مینارساخوانی کمک شایانی ها آنیادگیري و از جمله هاي  ماهیت ناتوانایی

 شنیداري پردازش دیداري وهاي  هایی که مهارت عنوان مکمل مجموعه ارزیابی از جمله آزمون

  .شوند  میسنجند به کار برده  میرا

 این است که نوع زبان و ساختار حاکم بر آن آید آنچه از مطالب اشاره شده در بالا بر می

 کارکرد و چنین هم .تواند در ارزیابی و تشخیص اختلال نارساخوانی نقش داشته باشد می

حسب زبانی که افراد به آن تکلم تواند بر  میساختارهاي مغزي مرتبط با اختلال نارساخوانی

رسد که لازم است درمانگران و پژوهشگران این حوزه با در   میلذا به نظر .دارند متفاوت باشد

                                           
1-  Ziegler, Perry, Jacobs, & Braun 
2-  Wimmer 
3-  Meisinger, Bloom, & Hynd 
4-  Monroe 
5-  Neal 
6-  Brayant & Wiederholt 
7-  American Psychology Association 
8   - Woodcock 
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یا حداقل  خود بر ابزارهاي بومیهاي  و تشخیصها  نظر گرفتن نوع زبان افراد در ارزیابی

از طرف دیگر . کیه کنندت اند، هاي ایرانی هنجاریابی شده ابزارهایی که بر روي آزمودنی

شناسی مستلزم دسترسی به ابزارهاي دقیق و عینی به منظور  پیشرفت روز افزون دانش روان

از آنجا که در ایران هنوز ابزار معتبري که بتواند . مختلف آن استهاي  ارزیابی و سنجش مقوله

حاضر با هدف اختلال نارساخوانی را در بزرگسالان ارزیابی کند وجود ندارد لذا پژوهش 

بزرگسالان و چک لیست خواندن بزرگسالان  چک لیست نارساخوانی انطباق و هنجاریابی

  .انجام گرفته است

 

  روش

  جامعه و نمونه آماري

تحصیلی  در سال  ساله مقطع کارشناسی18- 22جامعه آماري پژوهش حاضر را دانشجویان 

نفر به )  نفر مرد106 زن و  نفر175 (281. دهند  می دانشگاه شهید بهشتی تشکیل91-90

مختلف تحصیلی به عنوان گروه نمونه انتخاب هاي  از میان رشتهاي  صورت تصادفی طبقه

  .دهد  میشناختی نمونه مورد بررسی را نشان  اطلاعات جمعیت1جدول . شدند

 
 شناختی نمونه مورد بررسی بر حسب سن، جنس و رشته تحصیلی اطلاعات جمعیت. 1جدول 

 رشته
 جنسیت

  گین و انحراف میان

 انسانی علوم پایه فنی مهندسی استاندارد سن
 کل

 176 79 49 48 41/21)12/2( مرد

 105 53 17 35 19/22)01/4( زن

 281 132 66 83 69/21)95/2( کل

  

  پژوهشهاي  ابزار

انجمن  چک لیست نارساخوانی بزرگسالان در. 1چک لیست نارساخوانی بزرگسالان - 1

 16-68 نفر با دامنه سنی 679 بر روي 2 به وسیله وینگراد1994 انگلستان در سال نارساخوانی

. در پژوهش حاضر از برگردان فارسی این چک لیست استفاده شد. سال تدوین شده است

                                           
1-  adult dyslexia checklist 
2-  Vinegrad 
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بینی نارساخوانی را به عنوان یک پارامتر و  چک لیست نارساخوانی بزرگسالان قابلیت پیش

این چک . تشخیصی آینده داردهاي  اهمیت بالایی براي ارزیابیتشخیص قبلی دارد و در نتیجه 

روش . شوند  می است که به صورت بله و خیر توسط فرد پاسخ دادهسؤال 20لیست شامل 

به این ترتیب که بالاترین نمره به معنی نارساخوانی بالا و .  است0 و 1دهی به صورت  نمره

 9وینگراد معتقد است که نمره بالاتر از . نی استعدم وجود نارساخوا ترین نمره به معنی پایین

  .دهنده مشکل نارساخوانی است نشان

چک لیست خواندن بزرگسالان توسط اسمیت و . 1چک لیست خواندن بزرگسالان - 2

در پژوهش .  براي بررسی اختلالات نارساخوانی در بزرگسالان ساخته شد2001 در سال2اورت

این چک لیست شامل . خواندن بزرگسالان استفاده شدحاضر از برگردان فارسی چک لیست 

به ندرت، بعضی (گیرد   میبه صورت لیکرت در یک طیف قرار ها آنست که پاسخ سؤالا 15

  آسان، چالش15 تا 11ت سؤالا  و براي10 تا 1ت سؤالا اوقات، اغلب، بیشتر مواقع براي

 گزینه 4دهی لیکرت در  یاس نمره مق11 و 1هاي  سؤالدر ). انگیز، دشوار و بسیار دشوار است

 15و  14، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3ت سؤالا و در 8 تا 2 از 13 و 2،12 سؤال و در 12 تا 3از 

 کلی شخص از جمع اعداد مربوط به هر ي ه نمر.باشد  می4 تا 1دهی لیکرت از  مقیاس نمره

 ه معناي عدم ابتلاء به ب45از  کمتر نمره. آید  میت به دستسؤالابه همه ها  یک از پاسخ

  بیانگر60 از بالاتر خفیف و نمره نارساخوانی پایدار علائم  بیانگر45-60نمره  نارساخونی،

  .باشد  میشدید یا متوسط نارساخوانی پایدار علائم

دهد براي ارزیابی   میاطلاعاتی که این چک لیست به ما) 2001(بنابر نظر اسمیت و اورت 

تواند در فهم بهتر شخص از خودش و در جهت   میست، اماو تشخیص اختلال کافی نی

 وي معتقد است شماري از چنین هم. باشد ی مآینده راهنماي خیلی مفیداي  حرفههاي  ارزیابی

شود در   مینی بزرگسالان محسوب نارساخواهاي  هایی که نمایانگر ویژگی ت و پاسخسؤالا

بنابراین باید به خاطر داشت که این . شود می افرادي هم که نارساخوان نیستند دیدههاي  پاسخ

دهنده مشکلات یک شخص  تشخیصی که نشانهاي  تواند جایگزینی براي ارزیابی تست نمی

  بهتري از ماهیت مشکلات یک شخص هاي  این پرسشنامه ممکن است که پاسخ. است، باشد
  

                                           
1-  reading adult checklist 
2-  Smythe & Everatt 
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  .نشان دهد

بر مبناي  شناس سط حقتو 1379این آزمون در سال . )مهک(آزمون خواندن کلمات  - 3

تدوین ) 1978(و نلسون و اوکنل  )1982( بزرگسالان که توسط نلسون کلمات آزمون خواندن

 توانایی خواندن گذاري شده است که این آزمون بر این باور پایه. شده بود، ساخته شده است

د محفوظ توان  میدر جایی که توانایی شناختی کاهش پیدا کرده باشد، همچنانها  درست واژه

به بیان دیگر این آزمون که در آن خواندن واژه معیار تعیین بهره هوشی است بر پایه . بماند

نمرات پایین در این . گیري حساسیت به آنچه پیشتر آموخته شده است تهیه گردیده است اندازه

ن ضریب پایایی از طریق روش بازآزمایی براي ای. آزمون به معناي اختلال نارساخوانی است

) مقایسه یک در میان، هر کلمه با کلمه بعدي خود(نیمه   و از طریق روش دو90/0آزمون 

 .)n=133(دست آمد ه  ب74/0)  کلمه بعدي25 کلمه اول و 25( و براي نیمه اول و دوم 82/0

روایی .  گزارش شده است79/0ثبات درونی به کمک ضریب آلفاي کرونباخ براي این تعداد 

 و با 40/0 با آزمون پیشرونده ماتریس ریاضی 38/0امه با آزمون ریون همزمان این پرسشن

  .)1379شناس،  حق(باشد   می55/0عملکرد تحصیلی 

  

  روش اجرا

که چک لیست نارساخوانی بزرگسالان و چک لیست خواندن بزرگسالان از  با توجه به این

قرار گرفت ها  ودنیبه صورت حضوري در اختیار آزمها  دهی است پرسشنامه نوع خود گزارش

کننده با شرکت در پژوهش به صورت کتبی  هر یک از افراد شرکت ها آنو قبل از تکمیل 

 در آزمون خواندن از افراد خواسته شد تا در حضور آزمونگر لغات چنین هم. موافقت کردند

اي موجود در لیست را بخوانند و تلفظ کنند و تعداد لغات غلط خوانده شده توسط آزمونگر بر

  .هر فرد ثبت شد

  

  ها یافته

 4/37( 105کنندگان زن و  نفر از شرکت) درصد 6/62 (176دست آمده ه اساس نتایج ب بر

براي سنجش .  سال بود69/21 )89/2 (برابر باها  نفر مرد بودند، میانگین سنی نمونه) درصد

  .د شداستفا ، از ضریب آلفاي کرونباخ و روش دو نیمه کردنP-ARC و P-ADC پایایی
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و  P-ADC، 71/0 ضریب آلفاي کرونباخ براي یعنیها  شاخص هماهنگی درونی پرسشنامه 

 درصد از واریانس نمرات 29 دهد که فقط  میاین نشان. دست آمده  بP-ARC، 74/0 براي

براي .  آمده استبه دستگیري  در اثر خطاي اندازه P-ARC درصد از 26و  P-ADCکل 

   براي ها آناز روش تصنیف استفاده شد و مقدار ها  امهتعیین پایایی درونی پرسشن

P-ADC  و براي58/0برابر با  P-ARC، 52/0 دار   آمد که از نظر آماري معنیبه دست

استفاده  و روایی افتراقی همگرایی رواییهاي  از روشها  براي محاسبه روایی پرسشنامه. است

 2باشد که در جدول  مورد بررسی میهاي  نتایج بیانگر روایی همزمان قابل قبول آزمون .شد

  .درج گردیده است

  

لیـست خوانـدن    همگرایی پرسشنامه چک لیست نارسـا خـوانی بزرگـسالان و چـک          روایی. 2 جدول

  بزرگسالان با آزمون خواندن کلمات

 پرسشنامه ها
 نارساخوانی چک لیست

 بزرگسالان

چک لیست خواندن 

 بزرگسالان

 -553/0٭ -552/0٭ آزمون خواندن کلمات

 85/0٭  لیست نارساخوانی بزرگسالان  چک

5/0P<٭  

  

در آزمون خواندن ها  خام آزمودنیهاي  ابتدا نمرهها  به منظور تعیین روایی افتراقی پرسشنامه

 تبدیل شد سپس براساس نمرات، افراد به دو گروه داراي نارسایی zکلمات به نمره استاندارد 

 t و با استفاده از آزمون تقسیم شدند)  نفر262(و بدون نارسایی خواندن )  نفر19(خواندن 

شناختی گروه داراي نارسایی خواندن  جمعیتهاي   ویژگی3جدول . مورد مقایسه قرار گرفتند

  .دهد  میرا نشان tزمون نتایج حاصل از آ 4و جدول  ) نفر19(

دست آمده ه دهد در هر دو پرسشنامه میانگین نمرات ب همچنان که جدول فوق نشان می

، 67/4(خوانی  بیش از میانگین گروه بدون نارسایی) 78/4، 8/10(براي گروه با نارساخوانی 

  ).>001/0P(دار است  است و تفاوت مشاهده شده در هر دو گروه معنی) 36/3

  در ابتدا افراد نمونه با استفاده از  P-ARCو  P-ADCسبه نقاط برش در براي محا

به دست آمده از آزمون خواندن کلمات به دو گروه با هاي   مبتنی بر اندازهZنمرات 

  لیلسپس با استفاده از تح. تقسیم شدند)  نفر262(و بدون نارساخوانی )  نفر19(نارساخوانی 
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 ROC1،نشان داد سطح زیر ین دو تست محاسبه گردید که نتایج  مقادیر حساسیت و ویژگی ا

 به دست 86/0برابر با  P-ARC  و همین سطح براي78/0رابر با  بP-ADC  تستمنحنی

بینی  پیش(در دامنه متوسط  P-ARC کنندگی بینی دهند که قدرت پیش  میاین نتایج نشان. آمد

در دامنه خوب  P-ADC چک کنندگی بینی و قدرت پیش)  درصدي78با احتمال درستی 

 زیر به خوبی 1در نمودار ها  این یافته. قرار دارد)  درصدي86بینی با احتمال درستی  پیش(

  .نمایان است

  

بر حسب سن، جنس و )  نفر19( شناختی گروه داراي نارسایی خواندن اطلاعات جمعیت. 3جدول 

 رشته تحصیلی

 رشته
 جنسیت

میانگین و انحراف 

 انسانی علوم پایه فنی مهندسی استاندارد سن
 کل

 8 1 1 6 75/20)28/1( مرد

 11 3 5 3 58/20)83/1( زن

 19 4 6 9 65/20)59/1( کل

  

لیست   لیست نارساخوانی بزرگسالان و چک  چک هاي مقایسه میانگین نمرات پرسشنامه. 4جدول 

  خواندن بزرگسالان در افراد با و بدون نارساخوانی

 پرسشنامه
) نحراف معیارا(میانگین 

 بدون نارسایی خواندن

) انحراف معیار(میانگین 

 با نارسایی خواندن
  tمقدار

 -06/7٭ 8/10 )27/5( 67/4 )6/3( خوانی بزرگسالان لیست نارسا چک

 -83/5٭ 78/4 )64/14( 36/3 )88/9( لیست خواندن بزرگسالان چک

001/0P<٭  

  

 و 63/0، از مقادیر حساسیت P-ARCر با بررسی نمودار، براي تعیین نقطه برش در ابزا

براي تعیین نقطه برش در .  منجر گردید46 استفاده شد که به نقطه برش معادل با 88/0ویژگی 

 به کار گرفته شد که منجر به 88/0 و ویژگی برابر با 68/0یز حساسیت برابر با  نP-ADCابزار 

 را 11 و 46تر از فرادي که نمره پایینگذاري، ا با این روش نمره.  گردید11نقطه برشی معادل با 

                                           
1-  Receiver Operating Characteristic (ROC) 
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بالاتر گرفته باشند   آورند به عنوان افراد سالم و کسانی که نمرهبه دستها  در این پرسشنامه

 درصد موارد 12دهد که در   می این نتایج نشانچنین هم. شوند مشکوك به نارساخوانی تلقی می

بعلاوه،  ).مثبت کاذب(قرار بگیرند ) 11 و 46(ممکن است افراد سالم بالاتر از این نقاط برش 

و با نقطه )  درصد3/5( نفر داراي مشکلات خواندن P-ADC ،15براساس نقطه برش در 

 10در بین این دو گروه . داراي مشکلات خواندن بودند)  درصد6/4( نفرP-ARC ،13برش 

  .دهنده روایی این ابزارهاست شانمشترك بودند که خود ن)  درصد63/52(نفر 

  

  

  

ی نارساخوان ستیل چک  

  بزرگسالان 

  

 خواندن ستیل چک

  بزرگسالان

 

 مرجع خط

  

  
  میزان دقت سطح زیر منحنی. 1نمودار 

  

  گیري بحث و نتیجه

با توجه به اینکه اختلال نارساخوانی در جمعیت بزرگسال اهمیت دارد و بر جوانب 

واندن فرزندان و شغل او و عملکردهاي مرتبط با خ مختلف زندگی فرد مانند نسل بعدي

بومی شده که بتواند این اختلال را مورد بررسی قرار اي  اثرگذار است و در کشورمان پرسشنامه

دهد وجود ندارد، لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی روایی و پایایی و تعیین نقطه برش نسخه 

زرگسالان هاي چک لیست خواندن بزرگسالان و چک لیست نارساخوانی ب فارسی پرسشنامه

در پژوهش حاضر روایی و پایایی . براي مهیا نمودن زمینه استفاده از این ابزار در ایران بود

  .هاي فوق با چند شیوه بررسی شد آزمون

، P-ARC بررسی شد که براي) ثبات درونی(با روش آلفاي کرونباخ ها  پایایی پرسشنامه

  ها  بخش این پرسشنامه رضایت آمد که نشان از پایایی به دست P-ADC ،71/0 و 74/0
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 70/0ترین آزمون براي سنجش پایایی است که مقادیر بالاي  روش آلفاي کرونباخ معمول .دارد

دهنده پایایی بیشتر پرسشنامه  تر باشد نشان قابل قبول است و هر چه این مقدار به یک نزدیک

 به صورت عالی 90/0  به صورت خوب و80/0پیشنهاد شده است، که مقادیر بالاتر از . است

 پایایی این دو پرسشنامه به روش دو نیمه کردن چنین هم). 1996، 1شارما(بندي شود  تقسیم

  .مورد بررسی قرار گرفت که نتایج پایایی قابل قبولی را نشان داد

قابل قبول و مطلوب بود ) مهک(روایی همزمان این دو پرسشنامه با آزمون خواندن کلمات 

رتباط مثبت معنی دار و بین آزمون خواندن  اP-ADCو  P-ARCپرسشنامه که بین  به طوري

هاي   تجزیه و تحلیلچنین هم.  آمدبه دستدار  کلمات با دو پرسشنامه فوق ارتباط منفی معنی

توانند  ها می مورد بررسی نشان داد که این پرسشنامههاي  مربوط به روایی افتراقی پرسشنامه

  .راد بهنجار متمایز سازدافراد نارساخوان را از اف

نتایج نشان داد که بهترین نقطه برش براي چک لیست خواندن بزرگسالان در مطالعه 

 78 توانست در 46بنابراین نمره . باشد  می88/0 و ویژگی 63/0، حساسیت 46حاضر برابر با 

ورت این نتیجه تا حدودي با نتایج اسمیت و ا. درصد موارد بین دو گروه تمایز قائل شود

خفیف  نارساخوانی پایدار دهنده علائم  احتمالاً نشان45که نشان داد نمره بالاتر از ) 2001(

، 11 بهترین نقطه برش براي چک لیست نارساخوانی بزرگسالان برابر با .است، همخوانی دارد

 86تواند دو گروه را در   می11بنابراین نمره .  آمدبه دست 88/0 و ویژگی 68/0حساسیت 

دهنده   نشان9وینگراد که نمره بالاتر از هاي  این یافته نیز با یافته.  موارد متمایز کنددرصد

  ).1994وینگراد، (مشکل نارساخوانی است تا حدودي همخوانی دارد 

هاي  بخش پرسشنامه هاي پژوهش حاضر نشانگر روایی و پایایی رضایت یافته کلی به طور

نارساخوانی بزرگسالان است، همین طور این چک لیست خواندن بزرگسالان و چک لیست 

ت درباره عوامل درگیر در نارساخوانی سؤالابا بررسی اختلال خواندن از طریق ها  چپ لیست

هایی فراتر و در عین حال مربوط بر خواندن را  مانند توجه، سازماندهی یا یافتن کلمات حیطه

هاي  لعه باید با توجه به محدودیتهاي این مطا اما یافته .دهد  میتحت پوشش و سنجش قرار

آن مورد تفسیر قرار گیرد؛ نخست، حجم نمونه محدود، لزوم تکرار این تجزیه و تحلیل را در 

دوم، آزمون خواندن کلمات براي بررسی همگرایی در جمعیت . رساند  میهاي بزرگتر نمونه

                                           
1-  Sharma 
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هاي چک  ط پرسشنامههاي آتی باید ارتبا بنابراین در پژوهش. دانشجویی به کار رفته است

لیست خواندن بزرگسالان و چک لیست نارساخوانی بزرگسالان با سایر ابزارهاي سنجش 

 این پژوهش بدون در نظر چنین هم. اختلال نارساخوانی و در جمعیت بالینی بررسی شود

در اگر چه .  انجام گرفته استها آنمبنی بر تک زبانه یا دو زبانه بودن ها  گرفتن زبان آزمودنی

 فارسی نیست تحصیل به زبان مادري صورت ها آني کشور که زبان مادري ها آنتمام است

را در این موارد جایز ها  گیرد و بدین ترتیب ممکن است برخی به کارگیري این آزمون نمی

  .بدانند؛ اما بهتر است در این زمینه نیز جانب احتیاط را رعایت نمود
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