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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

 he use of intelligence tests in 

exceptional children accurately 

identifies children with Attention 

Deficit / Hyperactivity Disorder; 

Because after performing intelligence 

tests, accurate introductions of 

cognitive abilities are obtained and by 

comparing the current performance of 

the student in the academic fields and 

the  IQ  profile   of   the   subject,  it  is  
 

 
possible to closely correlate the potential abilities and 

Emphasized performance as actual abilities. There 

are various ambiguities regarding the diagnostic 

validity of different intelligence tools to diagnose 

students with attention deficit-hyperactivity disorder; 

Because due to the fact that different symptoms are 

observed in these children, they need accurate 

diagnostic tools (Kakavand, 2006).Validation and 

standardization is a tool for identifying hyperactivity. 
Since the emphasis on the intelligence index of these 

people is one of the most important pillars in 

explaining  and  identifying  hyperactivity, extracting 
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A B S T R A C T 

 
Objective The purpose of this research was to examine the diagnostic validity of Reynolds Intellectual 

Assessment Scale (2nd edition) in pre-school students with attention deficit-hyperactivity/impulsive 

disorders in Islamshahr City. 
 

Methods  The population included pre-school students of Islamshahr city who came to counseling 

centers. The sample consisted of 120 pre- school students with 60 students with attention deficit-

hyperactivity/impulsive disorders who were selected through targeted sampling and 60 normative 

students who were selected by systematic random sampling. The research is a narrative study examining 

diagnostic validity as a psychometric attribute. In order to analyze the data, after descriptive analyses, 

through scatter plot (with emphasis on Davis) and confidence intervals, attention deficit-

hyperactivity/impulsivity of the Reynolds Intellectual Assessment Scale (2nd edition) was examined.  
 

Results The findings indicated that the scale of "fluid intelligence" and "processing speed" are the 

most important diagnostic criterion for attention deficit-hyperactivity/impulsive. 
 

Conclusion   therefore, the second version of the Reynolds Intelligence Assessment Scale has a diagnostic 

validity and can predict students with attention deficit-hyperactivity/impulsive disorders. 
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the psychometric properties of a valid intelligence tool can 

have tremendous effects on identifying this type of 

children. Meanwhile, the second version of Reynolds IQ 

scales has an increasing status in diagnosing learning 

disabilities, intelligence, attention deficit and learning 

disabilities (Reynolds and Kamphas, 2007).  

Hence, the research questions are presented as follows: 

Does the second version of Reynolds IQ scales have good 

diagnostic validity in preschool students in Islamshahr city 

with attention deficit-hyperactivity / impulsivity disorder 

through the "confidence interval" method? 

 

2. Materials and Methods 
 

The present study is in the field of narrative studies of 

diagnostic validity type with emphasis on methodology 

and psychometrics. Society, sample and sampling 

method: The statistical population consists of all 

preschool students in Islamshahr city who have 

attention deficit-hyperactivity / impulsivity disorder 

who have moderate IQ, physical, mental and emotional 

health and They have referred to counseling centers due 

to problems such as attention deficit, restlessness, 

hyperactivity, impulsivity, etc. According to the 

research design, the sample size is 120 people, of which 

60 are students who have attention deficit-hyperactivity 

/ impulsivity and are available using purposive 

sampling method and 60 are students. Norms were 

selected using regular random sampling. How to screen 

children with attention-deficit / hyperactivity disorder / 

impulsivity is that initially the teacher is aware of the 

student's performance in the classroom and the student 

is referred to counseling and psychological centers and 

in the centers by experts after the performance The new 

version of the Tehran-Stanford-Binet intelligence test 

and the fourth and supplementary versions of the 

Wechsler IQ scales have been diagnosed as Attention 

Deficit / Hyperactivity Disorder / Impulsivity. Then, by 

attending the mentioned centers, brief intelligence was 

obtained from the children referring to this center 

individually; Then, from the children who were 

diagnosed as attention-deficit / hyperactivity / 

impulsivity, 60 children were considered as the sample 

size. 

 
 

3. Results 
 

According to the statistical analyzes related to the 

combined axis of attention deficit-hyperactivity / 

impulsivity, the second version of Reynolds IQ scales, 

which consists of four scores of "missing part", 

"deductive allegory", "quick naming" and "Image search" 

can be proposed, considering that the difference between 

the combined axis and total intelligence in students with 

attention deficit-hyperactivity / impulsivity is more than 

8, it is said that the combined axis obtained from the scale 

"Fluid intelligence" and "processing speed" have 

diagnostic validity and can distinguish students with 

attention deficit-hyperactivity from normative students. 

Table 1. Structural validity by hierarchical confirmatory factor analysis 
 

Factor 

Test 

Crystallized intelligence Fluid intelligence Total 

Male Female Male Female Male Female 

Target word 0.65 0.68 0.44 0.43 0.78 0.78 

Different options 0.57 0.56 0.32 0.34 0.64 0.63 

Deductive allegory 0.28 0.27 0.87 0.80 0.80 0.63 

Missing section 0.27 0.27 0.57 0.65 0.58 0.65 
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4. Discussion and Conclusion 
 

The aim of this study was to evaluate the diagnostic 

validity of the second version of Reynolds IQ scales in 

Islamshahr preschool students with attention deficit-

hyperactivity / impulsivity. The results showed that 

the instrument had an acceptable validity for 

diagnosing Attention Deficit Hyperactivity Disorder / 

Impulsivity. The best course of action for attention-

deficit / hyperactivity disorder children is to identify 

them quickly and start treatment and education on 

time. Exceptional assessment is increasingly 

important for these children; Because it can determine 

the educational needs of these children so that 

comprehensive and comprehensive planning can be 

done for them. In this regard, it seems that by using 

intelligence tests, children can be diagnosed in time. 

Therefore, conducting research in the field of 

identifying and evaluating the diagnostic validity of 

the second version of Reynolds IQ scales is of great 

importance; Because compared to the other mentioned 

intelligence tests, it has less time and cost to perform 

and score. 

 

5. Ethical Considerations 
 

Compliance with ethical guidelines 
 

All ethical principles are considered in this article. The 

participants were informed about the purpose of the 

research and its implementation stages. They were 

also assured about the confidentiality of their 

information and were free to leave the study whenever 

they wished, and if desired, the research results would 

be available to them. 
 

Funding 
 

This research did not receive any grant from funding 

agencies in the public, commercial, or non-profit 

sectors. 
 

Authors' contributions 
 

All authors have participated in the design, 

implementation and writing of all sections of the 

present study. 
 

Conflicts of interest 

The authors declared no conflict of interest. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Kioumarsi, F., et al. (2021). Diagnostic validity of Reynolds Intellectual Assessment Scale…. Journal of Psycho Instn, 10(3):120-133. 

Journal of 

School Psychology and Institutions 

 

   Autumn 2021. Vol 10. Issue3 

 

http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


123 

 
 

 

 مقاله پژوهشی
 

 دبستانشیپ آموزاندر دانش نولدزیسنجش هوش ر یهااسینسخه دوم مقروایی تشخیصی 

 فعالی/تکانشگریبیش-توجهاختلال نقصشهرستان اسلامشهر با 
 

       3شهره شکرزادهو      2کامبیز کامکاری ،      1فیروز کیومرثی*

 
 

 .استثنایی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایران کودکان آموزش و استادیار گروه روانشناسی. 1

 .استادیار گروه روانشناسی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایران. 2

  .تحقیقات تهران،  دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران استثنایی، واحد علوم کودکان آموزش و استادیار گروه روانشناسی. 3

 

 

 مقدمه:

 شناسايي به كودكان استثنايي، حيطه در های هوشاز آزمون استفاده

 پردازد؛تکانشگری ميفعال/بيش-توجهكودكان با اختلال نقص دقيق

 توانايي از های دقيقيمعرفه هوش، هایآزمون اجرای از پس زيرا

 آموزدانش فعلي عملکرد با مقايسه و آمده دست به های شناختي

 ارتباطبه توانمي آزمودني، هوشي و نيمرخ های تحصيليزمينه در

بالفعل  هایتوانايي عنوانبه عملکرد، و بالقوه هایتنگاتنگ توانايي

شناسي و آموزش و پرورش كودكان هوش در روان نمود. سازه تأكيد

ای متفاوت مطرح شده، با اين حال سنجش استثنايي استثنايي به گونه

-های مختلف استثنايي از جمله آهستهبا تأكيد بر سازه هوش در گروه

-مانده ذهني، تيزهوش، سرآمد، ناتوان يادگيری و بيشگام و عقب

های كودكان توان برای گروهفعال حائز اهميت است. تنها زماني مي

ريزی ويژه تأكيد نمود كه از طريق سنجش استثنايي، استثنايي به برنامه

نگر نيمرخ هوشي آزمودني ترسيم گرديده و با استناد به رويکرد كمي

ني بر سنجش استثنايي انجام ريزی دقيقي مبتدر سازه هوش، برنامه

های سنجش استثنايي، اقدامي رو، سنجش هوش در زمينهاز اين گيرد.

در   اطلاعاتي   منابع  ترينمهم  از   يکي   عنوان  به   و بوده    مؤثر
 

1. Exceptional Assessment 
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 چکیده

 

شهرستان  دبستانشيپ آموزاندر دانش نولدزيسنجش هوش ر یهااسينسخه دوم مقهدف از پژوهش حاضر، روايي تشخيصي  هدف

 بود.  فعالي/تکانشگریبيش-توجهنقصاسلامشهر با 
 

 120اند. نمونه پژوهش به مراكز مشاوره مراجعه كرده هستند كهشهرستان اسلامشهر  دبستانشيپآموزان جامعه آماری دانش هاروش

گيری هدفمند اند كه با استفاده از روش نمونهفعال / تکانشگریبيش-توجهآموز دارای اختلال نقصدانش 60اند كه دبستانيآموز پيشدانش

انتخاب شدند. طرح پژوهش در حيطه مطالعات روايي گيری تصادفي منظم آموز هنجاری كه با استفاده از روش نمونهدانش 60در دسترس و 

های مرتبط های توصيفي به تحليلهای آماری، پس از تحليلسنجي است. در راستای تجزيه و تحليل دادهاز نوع روايي تشخيصي از نوع روان

-توجهنقصی از محور تركيبي گيربا روايي تشخيصي )روش نمودار پراكنش با تأكيد بر روش ديويس(، روش فاصله اطمينان و بهره

 های سنجش هوش رينولدز( پرداخته گرديد. نسخه دوم مقياس فعالي/تکانشگریبيش
 

 فعالي هستند؛بيش -توجهمهمترين ملاک تشخيصي برای  نقص« سرعت پردازش»و « هوش سيال»ها معرف اين بود كه مقياس يافته هایافته
 

آموزان دارای اختلال تواند دانشهای سنجش هوش رينولدز دارای روايي تشخيصي بوده و ميبنابراين، نسخه دوم مقياس گیرینتیجه

 فعال / تکانشگری را تشخيص دهد.بيش-توجهنقص
 

3. شماره 10. دوره 1400پائیز   
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خصوص كودكان كودكان استثنايي و به شناسايي نيازهای ويژه

مانده ذهني، تيزهوش، سرآمد، ناتوان يادگيری و گام و عقبآهسته

 .(1389)افروز وكامکاری، شود فعال محسوب ميبيش-توجهنقص

گوناگوني پيرامون روايي تشخيصي ابزارهای مختلف هوشي ابهامات 

فعال وجود بيش -توجهآموزان با اختلال نقصبرای تشخيص دانش

مشاهده ن كودكان دارد؛ زيرا با توجه به اينکه علائم متفاوتي در اي

شود، نياز به ابزارهای تشخيصي دقيقي دارد. به عنوان نمونه اين مي

رای مدت كوتاهي، بدون حركت در يک توانند حتي بنميكودكان 

ها را مجبور به اين كار كنند، مدام جا بمانند. حتي در شرايطي كه آن

های صندلي يا ای )دستهخورند و با وسيلهدر جای خود تکان مي

شوند، خيز ميكنند. گاهي سر جای خود نيمهای فرش( بازی ميريشه

عمول آستانه توجه در اين طور مبه ايستند و آرام و قرار ندارند.مي

يعني وقتي مشغول كاری هستند، هر صدا و  ؛كودكان پايين است

ها را به سوی خود جلب كند. در تواند توجه آنعلامتي از اطراف مي

 فعال هميشه گوش به زنگ وقايع جانبي هستند.واقع كودكان بيش

فعال ضعيف است. اين نشانه كه در اصل تمركز در كودكان بيش

شود كودک هاست، باعث ميمربوط به آستانه تحريک پايين در آن

هايي كه نياز به تمركز دارند، معطوف نتواند ذهن خود را به موضوع

 .(1385)كاكاوند،  كند

فعالي از اهميت اعتباريابي و هنجارسازی ابزاری جهت شناسايي بيش

ن افراد كه تأكيد بر شاخص هوشي ايبالايي برخوردار است. از آنجائي

فعالي است، از مهمترين اركان اساسي در تبيين و شناسايي بيش

تواند سنجي يک ابزار هوشي معتبر، ميهای رواناستخراج ويژگي

تاثيرات شگرفي را در شناسايي اين نوع كودكان بر عهده داشته باشد. 

فعالي را در شناسان علائم بيشرخي از رواناز سويي ديگر، ب

های سني اند تا سير تکامل آن را در گروهكرده يبررسبزرگسالان 

توانند تجارب كودكان مختلف باز شناسند. به نظر آنان بزرگسالان مي

های آني، گيریفعال را درک كنند. تجاربي همچون تصميمبيش

ای مشابه از ای نمونهعبارات غيرمنطقي، انجام رفتارهای كليشه

توان بروز آن را در احساسات كودكان بيش فعال است كه مي

بزرگسالان نيز مشاهده كرد. در ضمن برخي از افراد الکليک و 

بيماران مبتلا به مانيک نيز به نوعي تجارب حسي و ادراكي كودكان 

  .(1391)يزداني،  فعال را دارا هستندبيش

قرار هرقدر ابزاری كه برای شناسايي و غربالگری مورد استفاده 

تر باشد، اعتبار شناسايي بيشتر گرديده و نتايج گيرد، معتبرتر و جامعمي

شود. تأكيد بر تدوين ابزاری معتبر در حوزه معتبرتری استخراج مي

فعالي، به علت آن است كه اين اختلال نمايانگر يکي از بيش

های آموزش و پرورش بزرگترين و شايد جنجال برانگيزترين مقوله

های رود. به كارگيری گستره كاملي از برنامهشمار ميويژه به 

فعالي در بيش -توجه مخصوص كودكان و نوجوانان مبتلا به نقص

ها و تدوين معيارهای های تخصصي، انتشارمجلهمدرسه، ايجاد سازمان

مورد نياز در اين زمينه، بازتابي از افزايش علاقه همگاني به اين مسأله 

گيری است و نه يک اختلال يک اختلال يادفعالي، نه است. بيش

 ای روی عملکرد، تأثير بالقوهرست ارزيابي نشودهيجاني است؛ اگر د

رو، تأكيد بر شناسايي اين خواهد گذاشت. از اين ی فردناسازگارانه

اختلال از اهميت چشمگيری برخوردار بوده و در الويت اهداف 

 (.2012، 1)بوئمگيرد مي مرتبط با سنجش كودكان استثنايي قرار

بنابراين، از آنجائي كه در ايران ابزارهای مناسبي برای شناسايي 

فعالي وجود ندارد و برخي اوقات آزمون هوشي كودكان بيش

های قديمي آزمون هوشي وكسلر كه قدمت همچون  ريون، مقياس

باشند، به كار برده آنها بيش از سي سال است و از رده خارج مي

است تا از فناوری نوين در توسعه دانش كشورهای  شود، ضروریمي

سنجي های روانجهان اسلام استفاده شود و بتوان به شاخص

-توجهآموزان با اختلال نقصهای هوشي در گروه دانشمقياس

فعال دست يافت تا از اين طريق نهضت سنجش استثنايي توسعه بيش

چارچوب علمي و تحقيقاتي مناسبي را برای شناسايي اين  يافته و بتوان

ريزی در اين حوزه كودكان، پس از آن نيازسنجي و سپس برنامه

 .(1398زاده، )كاظمدست آورد به

های هوشي رينولدز از جايگاه و منزلت در اين ميان، نسخه دوم مقياس

و  4، نقص توجه3، تيزهوش2يادگيری ای در تشخيص ناتوانيفزاينده

(. 2007، 6كامپهاسو  برخوردار است )رينولدز 5اختلال ويژه يادگيری

های مختلفي مورد ارزيابي قرار گرفته است و اين ابزار در حيطه

تواند به عنوان ابزاری جايگزين برای نسخه چهارم مقياس هوشي مي

( به 2004، 10اليوت) 9بينه( و استانفورد 2007، 8اليور و راشل) 7وكسلر

بوده و  11برده شود؛ زيرا مبتني بر نظريه كتل، هورن و كارول كار

 شود. دقيقه اجرا مي 45حداكثر 
 

 

1. Boehm 

2. learning disabilities 
3. gifted 

4. attention deficit 

5. specific learning disorder 
6. Reynolds & Kamphaus 

7. Wechsler Intelligence Scale for Children - Fourth Edition 

8. Oliver & Rachel 
9. Stanford–Binet Intelligence Scales 

10. Elliott 

11. Cattell–Horn–Carroll theory
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هوش رينولدز به دو بخش مجزا تحت عنوان  هاینسخه دوم مقياس

های چيرگي شناختي تقسيم های توانايي عمومي و مقياسمقياس

های های توانايي عمومي برای گروهشود كه همواره مقياسمي

های چيرگي كه مقياسهنجاری و غيرباليني كاربرد دارد؛ در حالي

 -توجههای باليني به خصوص اختلالات نقص شناختي برای گروه

، 1فعالي و ناتواني يادگيری كاربرد دارد )رينولدز و كامپهاوسبيش

2015.) 

های ( بر اين باورند كه اكثريت مقياس2003رينولدز و كامپهاوس )

بوده و اين اقدام  2ديداری -انفرادی هوشي متکي بر هماهنگي حركتي

های هوشي مطرح گردد. عنوان نقطه ضعف مقياستواند بهمي

های انفرادی گير بودن مقياسآنان اعتقاد دارند كه زمان همچنين،

دقيقه است باعث كاهش انگيزش آزمودني  45هوش كه فراتر از 

دار كند. در تواند روايي ابزار را خدشهگرديده و همراه با خستگي مي

های انفرادی های مطالعه در مقياسنهايت، تأثيرپذيری از مهارت

های انفرادی هوش است؛ در د مقياسعنوان سومين انتقاهوش به

های سنجش هوش رينولدز و كامپهاوس تحت تأثير كه مقياسحالي

های خواندن نبوده و اجرای آن حركتي و مهارت -هماهنگي ديداری

 .(1396)هاشمي، كامکاری و شُکرزاده، دقيقه است  45كمتر از 

عنوان يکي از مفيدترين ابعاد از سويي ديگر، روايي تشخيصي به

شود و همواره برای روايي در ابزارهای تشخيص به كاربرده مي

تشخيص دقيق، مناسب وكاربردی بودن ابزارهای روانشناختي در 

فعالي، ناتواني يادگيری و ساير عوارض بيش-توجهتشخيص نقص

توان از آن استفاده كرد. اين شاخص با محاسبه شناختي ميروان

آيد. هنگام به دست مي 4و ضريب حساسيت 3گراييب وضوحضري

بروز يک عارضه، اختلال، نقص يا ناتواني توسط ابزار مزبور اصطلاح 

ای از ضريب حساسيت عنوان عنوان معرفهتشخيص درست عوارض به

شود، همواره بايد ضريب حساسيت در ابزارهای معتبر مي

مورد بررسي در فرآيند  باشد و ابزار 70/0شناختي فراتر از روان

تشخيص به فقدان عارضه، آسيب يا ناتواني تأكيد كند؛ بنابراين، 

شُکرزاده، )باشد  70/0گرايي نيز بايد فراتر از همواره ضريب وضوح

روايي تشخيصي نسخه »( پيرامون 1394در تحقيق دانشور )  .(1392

های هوشي وكسلركودكان در چهارم و نسخه تکميلي مقياس

های مطرح شده است، آزمون« كودكان دارای اختلال نقص توجه

تکميل تصوير، ظرفيت عدد مستقيم، ظرفيت عدد معکوس، ظرفيت 

حرف، محاسبات، رمزگذاری، نماديابي،  -عدد كل، توالي عدد

حذف كردن تصادفي، حذف كردن ساختاری و حذف كردن كل و 

ای طراحي با مکعب با امتياز های چندگزينهزمونآدر نسخه تکميلي 

زماني، مازهای اليتورن با امتياز زماني، مازهای اليتورن بدون امتياز 

زماني، ظرفيت عدد ديداری، ظرفيت فضايي مستقيم، ظرفيت فضايي 

معکوس، ظرفيت حرف )با آهنگ(، ظرفيت حرف )بدون آهنگ(، 

فرآيند محاسبات عدد، فرآيند محاسبات )بخش الف(،  -توالي حرف

نقص توجه را از  -فعالي دارای بيش كودكان )بخش ب( و كپي رمز

قنواتي كودكان هنجاری تشخيص دهند. در تحقيق ديگری كه توسط 

های روايي تشخيصي نسخه سوم نوين مقياس توانايي»پيرامون  (1397)

« بيش فعالي -جهشناختي وودكاک جانسون در كودكان با نقص تو

بيش فعالي مقطع ابتدائي )پايه -كه بر روی كودكان دارای نقص توجه

اول تا ششم دبستان دخترانه مبتکر انديشمند( در شهر تهران انجام 

 -يادگيری ديداری»های ها نشان داد كه كه آزمونگرفته است، يافته

و « انطباق ديداری»، «گيری مفهومشکل»، «روابط فضايي»، «شنيداری

 -های شناختي وودكاکدر مقياس توانايي« حافظه فعال شنيداری»

 جانسون دارای روايي تشخيصي هستند.

رو، بهترين اقدام برای كودكان با اختلالات باليني همچون از اين

ها و فعالي و ... شناسايي سريع آنبيش –توجه ناتواني يادگيری، نقص

آموزشي است. سنجش استثنايي، آغاز به هنگام اقدامات درماني و 

تواند ای برای اين كودكان است؛ زيرا ميدارای اهميت فزاينده

نيازهای آموزشي اين كودكان را مشخص كرده تا از اين طريق 

ها انجام گيرد. در همين راستا ريزی جامع و فراگيری برای آنبرنامه

قع اختلال های هوش بتوان به مورسد با استفاده از آزمونبه نظر مي

كودكان را تشخيص داد. لذا انجام پژوهش در زمينه شناسايي و 

بينه دارای  -استنفورد -بررسي قابليت روايي تشخيصي آزمون تهران

( در تدوين نسخه 2015اهميت فراوان است. رينولدز و كامپهاوس )

های سنجش هوشي رينولدز، پس از مؤكدسازی به مبنای دوم مقياس

الات، فرايند استانداردسازی را انجام دادند و نشان نظری و تدوين سؤ

سنجي ابزار مزبور از زوايای متفاوت، های رواندادند كه ويژگي

نفر كه از طريق  2154دارای مطلوبيت وافری است. آنان با حجم نمونه 

انتخاب  5ای سهمي متناسب با جامعه آماریبرداری طبقهطرح نمونه

سنجي و جداول تبديل نمرات ای روانهشده بودند، توانست تحليل

سالگي ارائه نمودند تا از اين  94تا  3خام به نمرات تراز را از دامنه 

  تواني ذهني درطريق صحت و سقم فرآيند تشخيص تيزهوشي و كم
 

 

1. Reynolds & Kamphaus 

2. Reliance on Visual-Motor Coordination 
3. specificity coefficient 

4. sensitvtiy coefficient 

5. Population- Proportionate Stratified Sampling Plan 
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راستای ارائه خدمات ويژه، افزايش يابد و بتوان اطلاعات مهم 

های شناختي كه از لحاظ ويژگيروان تشخيصي را از طريق ابزارهای

 دارای مقبوليت باشند، به دست آورد.  1سنجيروان

در نهايت، منبع مسأله پژوهش حاضر به فقدان اطلاعات در زمينه 

سنجش هوش رينولدز در  هایروايي تشخيصي نسخه دوم مقياس

فعالي/ تکانشگری معطوف بيش-توجهآموزان با اختلال نقصدانش

ای از اطلاعات در زمينه توان به پيکرهای تکميلي ميگونهاست كه به

های گيری سازهسنجي ابزارهای اندازههای روانارزيابي ويژگي

-سنجي تحتهای روانشناختي تأكيد داشت. از آنجايي كه ويژگي

توا ن ابعاد مسأله شوند، ميعنوان روايي، اعتبار و نرم عنوان مي

اطلاعات در زمينه شناسايي روايي پژوهش را به عنوان فقدان 

های متفاوت محاسبه در دو گروه هنجاری تشخيصي با استناد به شيوه

فعالي/ تکانشگری و هنجاری( بيش-توجهاستثنايي )نقص -و باليني 

-های پژوهش به شرح زير ارائه ميرو، سؤالدر نظر گرفت. از اين

 گردند:

 بستانشيآموزان پدانشهای هوش رينولدز در آيا نسخه دوم مقياس

فعالي/ تکانشگری از بيش-توجهاختلال نقصشهرستان اسلامشهر با 

از روايي تشخيصي مطلوبي برخوردار « فاصله اطمينان»طريق روش 

 است؟

 بستانشيآموزان پدانشهای هوش رينولدز در آيا نسخه دوم مقياس

ری از فعالي/ تکانشگبيش-توجهاختلال نقصشهرستان اسلامشهر با 

از روايي تشخيصي مطلوبي « نمودار نقاط پراكنش»طريق روش 

 برخوردار است؟

 بستانشيآموزان پدانشهای هوش رينولدز در آيا نسخه دوم مقياس

فعالي/ تکانشگری از بيش-توجهاختلال نقصشهرستان اسلامشهر با 

از روايي تشخيصي مطلوبي برخوردار « محور تركيبي»طريق روش 

 است؟
 

 پژوهش روش

نسخه دوم از آنجا كه در پژوهش حاضر به روايي تشخيصي 

 بستانشيآموزان پدانشهای سنجش هوش رينولدز در مقياس

 فعالي/ تکانشگریبيش-توجهاختلال نقصشهرستان اسلامشهر با 

 همواره تشخيصي روايي اينکه به توجه شود و باپرداخته مي

 عنوان به نيز روايي مطالعات و است روايي مطالعات از ایزيرمجموعه

 شوند؛مي نظرگرفته در شناختيروش هایپژوهش از ایزيرمجموعه

 روايي نوع از روايي مطالعات حيطه در حاضر پژوهش بنابراين،

 سنجي است.شناختي و روانروش بر تأكيد با  تشخيصي

: جامعه آماری را تمامي گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

-اختلال نقص ارایدكه  شهرستان اسلامشهر بستانشيپآموزان دانش

دهند كه دارای هستند، تشکيل مي فعالي/ تکانشگریبيش-توجه

هوشبهر متوسط، سلامت جسمي، ذهني و عاطفي بوده و به دليل 

فعالي، تکانشگری و -قراری، بيشتوجه، بيمشکلاتي همچون نقص

با توجه به طرح  اند. حجم نمونه...  به مراكز مشاوره مراجعه كرده

آموز كه نفر دانش 60نفر هستند كه تعداد  120پژوهش، در مجموع 

بوده و با استفاده از روش  فعالي / تکانشگریبيش-توجهنقصدارای 

آموز هنجاری با نفر نيز دانش 60گيری هدفمند در دسترس و نمونه

اند. نحوه گيری تصادفي منظم انتخاب شدهاستفاده از روش نمونه

بدين  فعالي/ تکانشگریبيش-توجهنقصربالگری كودكان دارای غ

آموز در كلاس صورت بوده كه در ابتدا معلم متوجه عملکرد دانش

شناسي ارجاع داده آموز به مراكز مشاوره و روانبوده است و دانش

شده و در مراكز توسط كارشناسان متخصص بعد از اجرای نسخه 

بينه ونسخه چهارم و تکميلي -رداستانفو-آزمای تهراننوين هوش

آموز دارای های هوشي وكسلرو مصاحبه تشخيصي دانشمقياس

تشخيص داده شده است. سپس با  فعالي / تکانشگریبيش-توجهنقص

كننده به اين مركز، به حضور در مراكز مذكور از كودكان مراجعه

صورت انفرادی هوشبهر مختصر به دست آمد؛ سپس از افرادی كه 

 60تشخيص داده شدند،  فعالي/ تکانشگریبيش-توجهنقص عنوانبه

 عنوان حجم نمونه مدنظر قرار گرفتند.كودک به

است كه  نولدزير يهوش یهااسيدوم مق نسخهگيری، ابزار اندازه

 سنجش یريگ( به منظور اندازه2015) نولدز و كامپهاوسيتوسط ر

آزمون كلمه هدف، چهار  دو عامل هوش متبلور و سيال با هوش با

گزينه متفاوت از هوش متبلور و تمثيل قياسي و بخش گمشده از هوش 

. علاوه بر آن، در زمينه چيرگي شناختي دو شده است يطراح سيال

عامل سازنده حافظه كوتاه مدت و سرعت پردازش مطرح شده كه 

 يابيكه در برآورد هوش، ارز دهنديم حياز متخصصان ترج يبرخ

تست  ني. اما سازندگان ارنديدر نظر بگ زيپردازش را ن حافظه و سرعت

؛ زيرا دو در برآورد هوش اجتناب كرد نياز محاسبه ا ديمعتقدند با

و در حيطه چيرگي  نامرتبطند عمومي یهاييدو عامل با توانا نيا

 های¬مقياس دوم نسخه محتوايي رواييگيرند. در شناختي جای مي

 58متبلور، در آزمون كلمه هدف رينولدز، برای هوش  هوش سنجش

سوال و در هوش سيال، در آزمون تمثيل  53سوال، گزينه متفاوت 

 سوال گنجانده شده است. 49سوال و بخش گمشده،  48قياسي 
 

 

1. Psycometric Characteristics 
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های هوشي رينولدز بايد به علاوه بر ساختار دروني نسخه دوم مقياس

سنجي اين ابزار كه توسط رينولدز و كامپهاوس های روانويژگي

طراحي، تدوين و استانداردسازی شده است توجه نمود. با توجه به 

توان به دو روش تجانس دروني و ثبات دروني يا ضرايب اعتبار مي

رو، با استناد به چهار آزمون كلمه تکرارپذيری تأكيد داشت. از اين

های هدف، گزينه متفاوت، تمثيل قياسي و بخش گمشده تحليل

سنجي پيرامون تجانس دروني با روش آلفا كرانباخ بر روی روان

 6تا  3های سني چهارگانه )نفر انجام گرفت. با استناد به دامنه 2154

سال به بالا( و عوامل سازنده  60سال و  59تا  18سال،  17تا  7سال، 

 شود:دو مقياس هوش متبلور و هوش سيال جدول زير عنوان مي
 

 براون-ضرایب اعتبار با روش تجانس درونی و روش ضریب ثبات با اصلاح اسپیرمن .1جدول 
 

 آزمون

 دامنه سنی
 بخش گمشده تمثیل قیاسی گزینه متفاوت کلمه هدف

تجانس 

 درونی
ضریب 

 ثبات
تجانس 

 درونی
ضریب 

 ثبات
تجانس 

 درونی
ضریب 

 ثبات
تجانس 

 درونی
ضریب 

 ثبات

 92/0 93/0 99/0 89/0 82/0 94/0 99/0 94/0 سال 6تا  3

 88/0 84/0 86/0 86/0 96/0 81/0 96/0 86/0 سال 17تا  7

 94/0 82/0 99/0 84/0 85/0 80/0 99/0 84/0 سال 59تا  18

 99/0 86/0 99/0 88/0 99/0 85/0 99/0 88/0 به بالاسال  60
 

 

در نهايت، با توجه به مقادير ضريب اعتبار با روش آلفا كرانباخ برای 

ارزيابي تجانس دروني و روش ضريب ثبات برای ارزيابي 

توان عنوان نمود كه تمامي ضرايب اعتبار فراتر از تکرارپذيری مي

سنجي از ويژگي اعتبار مطلوب برخوردار روان بوده و از لحاظ 8/0

های مرتبط با روايي ساختاری با شيوه تحليل رو، تحليلاست. از اين

 شود:عامل تأييدی سلسله مراتبي به شرح زير عنوان مي

با توجه به الگوی ساختار دروني پيشنهادی در زمينه چهار آزمون 

متبلور و هوش سيال( عنوان عوامل سازنده مراتب درجه اول )هوش به

های هوشي رينولدز دارای توان مطرح نمود كه نسخه دوم مقياسمي

ساختار دروني دو عامل بوده و مطابق با مدل پيشنهادی كتل است كه 

های شناختي كتل، هورن و امروزه در مدل سلسله مراتبي توانايي

كارول تحت عنوان دو توانايي عمده از ده توانايي عمده، جايگاه 

 ای را به خود اختصاص داده است.ويژه

 

 روایی ساختاری با شیوه تحلیل عامل تأییدی سلسله مراتبی .2جدول 
 

 عامل

 آزمون

 کل هوش سیال هوش متبلور

 مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر

 78/0 78/0 43/0 44/0 68/0 65/0 کلمه هدف

 63/0 64/0 34/0 32/0 56/0 57/0 گزینه متفاوت

 63/0 80/0 80/0 87/0 27/0 28/0 تمثیل قیاسی

 65/0 58/0 65/0 57/0 27/0 27/0 بخش گمشده

های توصيفي عنوان تحليلهای آماری در دو بخش مجزا تحتتحليل

)ميانگين و انحراف استاندارد( و استنباطي با تأكيد بر روش فاصله 

پراكنش )با تأكيد بر روش ديويس( و محور  نقاط نمودار اطمينان،

فعالي / تکانشگری ارائه شده كه از اين طريق بيش-توجهتركيبي نقص

 پرداخته شد. تشخيصي روايي تعيين به
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 نتایج

در « هوش متبلور» هایميانگين و انحراف استاندارد مرتبط با آزمون

دبستاني اسلامشهر به ترتيب برای گروه بهنجار و آموزان پيشدانش

 26/10( و 49/2) 25/8فعالي در آزمون كلمه هدف بيش -نقش توجه

( و در هوش 71/3) 75/11( و 14/3) 12/9(، در گزينه متفاوت 48/3)

ت همانگونه كه در نمرا( بود.25/4) 78/108( و 99/5) 65/110متبلور 

 های سنجش هوش رينولدز تراز و هوشبهر متبلور نسخه دوم مقياس

 

در گروه  «هوش متبلور»های قابل مشاهده است، هيچکدام از آزمون

فعالي/تکانشگری، پايين نبوده و تمامي بيش-توجهآموزان نقصدانش

-آموزان پيشها در حد متوسط هستند؛ بدين ترتيب كه دانشآزمون

هايي كه فعالي/تکانشگری در آزمونبيش-توجهدبستاني با نقص

آموزان مرتبط با هوش متبلور هستند دارای نمرات مشابه دانش

 اند.هنجاری
 

 دبستانی اسلامشهرآموزان پیشدر دانش« هوش سیال»های آزمون میانگین و انحراف استاندارد مرتبط با .3جدول
 

 آزمون
 فعالی / تکانشگریبیش -توجهنقص هنجاری

SD SD M SD 

21/5 30/3 13/10 بخش گمشده  14/10  

34/6 52/3 45/11 تمثیل قیاسی  79/13  

24/70 19/5 35/109 هوش سیال  14/31  
 

             

های گونه كه در نمرات تراز و هوشبهر سيال نسخه دوم مقياسهمان

با « بخش گمشده» آزمونسنجش هوش رينولدز قابل مشاهده است، 

( در گروه 74/5با ميانگين )« تمثيل قياسي»( و آزمون 68/6ميانگين )

ترين ميزان را فعالي/تکانشگری، پايينبيش-توجهآموزان نقصدانش

دبستاني آموزان پيشاند؛ بدين ترتيب كه دانشبه خود اختصاص داده

و « شدهبخش گم»های فعالي/تکانشگری در آزمونبيش-توجهنقص

كه مرتبط با هوش سيال هستند دارای نمرات پاييني « تمثيل قياسي»

 هستند.  
 

 دبستانی اسلامشهرآموزان پیشدر دانش« حافظه فعال»های . میانگین و انحراف استاندارد مرتبط با آزمون4جدول 
 

 آزمون
 فعالی / تکانشگریبیش -توجهنقص هنجاری

SD SD M SD 

14/9 70/3 47/12 یادآوری شفاهی  10/4  

35/10 75/3 33/11 بازشناسی تصویر  97/3  

75/111 29/5 49/112 حافظه فعال  85/5  

گونه كه در نمرات تراز و هوشبهر حافظه فعال نسخه دوم همان

های سنجش هوش رينولدز قابل مشاهده است، هيچکدام از مقياس

-بيش-توجهآموزان نقصدر گروه دانش «حافظه فعال»های آزمون

ها در حد متوسط فعالي/تکانشگری، پايين نبوده و تمامي آزمون

-توجهدبستاني با نقصآموزان پيشهستند؛ بدين ترتيب كه دانش

هايي كه مرتبط با هوش حافظه فعال فعالي/تکانشگری در آزمونبيش

 اند.آموزان هنجاریهستند دارای نمرات مشابه دانش

 

 دبستانی اسلامشهرآموزان پیشدر دانش« سرعت پردازش»های آزمون میانگین و انحراف استاندارد مرتبط با .5جدول 
 

 آزمون
 فعالی / تکانشگریبیش -توجهنقص هنجاری

M SD M SD 

17/6 24/3 78/10 عیسر دنینام  13/10  

34/5 11/4 69/9 ریتصو یجستجو  15/14  

78/72 14/5 40/111 پردازشسرعت   09/27  
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 هایمقياس دوم نسخه پردازش سرعت و تراز نمرات در كه گونههمان

 با «سريع ناميدن» آزمون است، مشاهده قابل رينولدز هوش سنجش

 در (84/6) ميانگين با «تصوير جستجوی» آزمون و (65/5) ميانگين

 فعالي/بيش-توجهنقص با دبستانيپيش آموزاندانش گروه

 بدين اند؛داده اختصاص خود به را ميزان ترينپايين تکانشگری،

 فعاليبيش-توجهنقص با دبستانيپيش آموزاندانش كه ترتيب

 كه «تصوير جستجوی» و «سريع ناميدن» هایآزمون در تکانشگری/

 هستند. پاييني نمرات دارای هستند پردازش سرعت با مرتبط

 

 -توجهآموزان با نقصهای هشتگانه در دانشآزمونهوش با تأکید بر خرده عوامل سازنده هایشیوه نمودار پراکنش تفاوت .6جدول 

 فعالی / تکانشگریبیش
 

 هوشبهر
 عوامل

 سازنده هوش

 میزان

 تفاوت تجربی

 میزان

 تفاوت بحرانی

 (05/0) 

 میزان

تفاوت بحرانی 

(01/0) 

 سطح

 معناداری

 روایی

 تشخیصی

 هوش

 متبلور

 ندارد --- 41/1 78/4 28/6 کلمه هدف

 ندارد --- 18/2 14/5 32/7 گزینه متفاوت

 هوش سیال
 دارد 05/0 34/3 14/2 48/5 بخش گمشده

 دارد 05/0 12/3 16/2 28/5 تمثیل قیاسی

 حافظه فعال
 ندارد --- 85/2 89/3 74/6 یادآوری شفاهی

 ندارد --- 53/2 90/3 43/6 بازشناسی تصویر

سرعت 

 پردازش

عیسر دنینام  دارد 05/0 54/3 04/2 58/5 

ریتصو یجستجو  دارد 05/0 11/3 43/2 54/5 

 هایآماری مرتبط با شيوه نمودار پراكنش تفاوتبا توجه به تحليل 

بخش گمشده، تمثيل نمرات تراز عوامل سازنده هوش با تأكيد بر 

توان دريافت تفاوت مي قياسي، ناميدن سريع و جستجوی تصوير،

های هوشبهر سيال و سرعت پردازش با آزمونخرده داری بينامعن

؛ بدين ترتيب كه دوجود دارهوشبهرهای هوش متبلور و حافظه فعال 

با آموزان در تشخيص دانش هوشبهرهای سيال و سرعت پردازش

  . هستنددارای روايي تشخيصي  فعالي / تکانشگریبيش -توجهنقص

 
 

فعالی / بیش -توجهآموزان با نقصهای هشتگانه در دانشآزمونهوش با تأکید بر خرده فاصله اطمینان عوامل سازندهشیوه  .7جدول 

 تکانشگری
 

 هوشبهر
 هوشبهر

 هشتگانه

میانگین 

 تجربی

 میانگین

 نظری
 اطمینان فاصله tمیزان 

روایی 

 تشخیصی

 هوش متبلور
36/10 کلمه هدف  ندارد خخخخ 84/0 10 

75/10 گزینه متفاوت  ندارد خخخخ 56/1 10 

 هوش سیال
21/5 بخش گمشده  دارد انحراف معيار 2از  بيشتر 65/3 10 

34/6 تمثیل قیاسی  دارد انحراف معيار 1از  بيشتر 05/2 10 

 حافظه فعال
14/9 یادآوری شفاهی  ندارد خخخخ 62/1 10 

35/10 بازشناسی تصویر  ندارد خخخخ 69/0 10 

 سرعت پردازش
عیسر دنینام  17/6  دارد انحراف معيار 2از بيشتر 92/2 10 

ریتصو یجستجو  34/5  دارد معيار انحراف 1از بيشتر 56/2 10 
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 خردههای آماری مرتبط با روش فاصله اطمينان با توجه به تحليل

توان مي سنجش هوش رينولدز دوم مقياستگانه نسخه شه هایمقياس

هوشبهرهای های آزمونخردهداری بين ادريافت كه تفاوت معن

 استدلال سيال و سرعت پردازش با هوشبهرهای متبلور و حافظه فعال

؛ بدين ترتيب كه هوشبهرهای استدلال سيال و سرعت وجود دارد

فعالي / بيش -توجهنقصبا آموزان در تشخيص دانش پردازش

تفاوت بين ميانگين  هستند؛ زيرادارای روايي تشخيصي  تکانشگری

ها فراتر از يک انحراف معيار است. آن تجربي و ميانگين نظری

-نقصبا آموزان در تشخيص دانشهای مذكور هوشبهر بنابراين،

 .   دارای روايي تشخيصي هستند فعالي / تکانشگریبيش -توجه

 

 فعالی / تکانشگریبیش -توجهآموزان با نقصهای سنجش هوش رینولدز در دانشمحور ترکیبی عوامل سازنده مقیاسشیوه . 8جدول

 

 محور ترکیبی میانگین هوشبهر میانگین تفاوت میزان تفسیر تشخیصی روایی

 12/68 كل 87/91 75/23 8بيشتر از  دارد

-نقصمحور تركيبي های آماری مرتبط با روش با توجه به تحليل

های سنجش هوش دوم مقياسنسخه  فعالي / تکانشگریبيش -توجه

تمثيل »، «بخش گمشده»كه متشکل از چهار نمره تراز  رينولدز

مطرح توان مياست « جستجوی تصوير»و « ناميدن سريع»، «قياسي

 درنمود، با توجه به اينکه ميزان تفاوت محور تركيبي با هوشبهر كل 

است،  8بيشتر از  فعالي / تکانشگریبيش -توجهنقصآموزان دانش

« هوش سيال»های ركيبي حاصل از مقياسشود كه محور تمي عنوان

توانند ، دارای روايي تشخيصي بوده و مي«سرعت پردازش»و 

آموزان هنجاری فعال را از دانشبيش -توجهآموزان با نقصدانش

 دهند.تشخيص 

 

 گیریبحث و نتیجه

-پژوهش حاضر با هدف بررسي روايي تشخيصي نسخه دوم مقياس

دبستاني اسلامشهر  آموزان پيشدانشهای سنجش هوش رينولدز در 

ها با توجه به فعالي / تکانشگری انجام شد و يافتهبيش -توجهبا نقص

 شوند:سؤالات پژوهش به شرح زير مطرح مي

آموزان دانشهای هوش رینولدز در آیا نسخه دوم مقیاس

فعالی/ بیش -توجهنقصشهرستان اسلامشهر با  بستانشیپ

از روایی « فاصله اطمینان»بر روش تکانشگری با تأکید 

های توجه به تحليلبا  ؟تشخیصی مطلوبی برخوردار است

تگانه نسخه شه هایمقياسخردهآماری مرتبط با روش فاصله اطمينان 

توان دريافت كه تفاوت مي سنجش هوش رينولدز هایدوم مقياس

با  های هوشبهرهای متبلور و حافظه فعالآزمونخردهداری بين يمعن

؛ بدين وجود داردهوشبهرهای استدلال سيال و سرعت پردازش 

-در تشخيص دانش ترتيب كه هوشبهرهای سيال و سرعت پردازش

 ؛ زيرادارای روايي تشخيصي هستند فعالبيش -توجهنقصبا آموزان 

تفاوت بين ميانگين تجربي و ميانگين نظری آنها فراتر از يک انحراف 

با آموزان در تشخيص دانشهای مذكور بهرهوش معيار است. بنابراين،

 .دارای روايي تشخيصي هستند فعالبيش -توجهنقص

آموزان دانشهای هوش رینولدز در آیا نسخه دوم مقیاس

فعالی / بیش -توجهنقصشهرستان اسلامشهر با  بستانشیپ

از « نمودار نقاط پراکنش»تکانشگری با تأکید بر روش 

با توجه به تحليل  برخوردار است؟روایی تشخیصی مطلوبی 

عوامل سازنده  هایشيوه نمودار پراكنش تفاوتآماری مرتبط با 

بخش گمشده، تمثيل قياسي، ناميدن نمرات تراز هوش با تأكيد بر 

 داری بينيتوان دريافت تفاوت معنمي سريع و جستجوی تصوير،

های های هوشبهرهای متبلور و حافظه فعال با هوشبهرآزمونخرده

؛ بدين ترتيب كه وجود دارداستدلال سيال و سرعت پردازش 

با آموزان در تشخيص دانش هوشبهرهای سيال و سرعت پردازش

  دارای روايي تشخيصي هستند.  فعالبيش -توجهنقص

آموزان دانشهای هوش رینولدز در آیا نسخه دوم مقیاس

 /فعالی بیش -توجهنقصشهرستان اسلامشهر با  بستانشیپ

از روایی « محور ترکیبی»تکانشگری با تأکید بر روش 

های با توجه به تحليل تشخیصی مطلوبی برخوردار است؟

فعالي/ بيش -توجهنقصمحور تركيبي وش آماری مرتبط با ر

كه متشکل  های سنجش هوش رينولدزدوم مقياسنسخه  تکانشگری

و « ناميدن سريع»، «تمثيل قياسي»، «بخش گمشده»از چهار نمره تراز 

مطرح نمود، با توجه به اينکه ميزان توان مياست « جستجوی تصوير»

  -توجهنقصبا آموزان دردانشتفاوت محور تركيبي با هوشبهر كل 
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شود كه محور مي است، عنوان 8بيشتر از  فعالي/ تکانشگریبيش

، دارای «حافظه فعال»و « هوش متبلور»های تركيبي حاصل از مقياس

 -توجهنقصبا آموزان توانند دانشروايي تشخيصي بوده و مي

 دهند.تشخيص را  فعالي / تکانشگریبيش

 روشروايي تشخيصي  با سه های آماری مرتبط با با توجه به تحليل

-بيش -توجهنمودار پراكنش و محور تركيبي نقص فاصله اطمينان،

های سنجش هوش رينولدز مقياس دومنسخه  فعالي / تکانشگری،

-نقصبا دبستاني آموزان پيشدارای روايي تشخيصي بوده و دانش

آموزان از دانش فعالي/ تکانشگری شهرستان اسلامشهر رابيش -توجه

 دهد.تشخيص تواند هنجاری مي

 دومنسخه های روانسنجي های مرتبط با شاخصاز ديگر يافته

های سنجش هوش رينولدز بررسي روايي اين مقياس با تأكيد مقياس

فعالي / تکانشگری است. در بيش -توجهنقصبا  بر شناسايي كودكان

روايي تشخيصي استفاده های مرتبط با رواسازی اين آزمون از تحليل

های اين پژوهش با نتايج حاصل از تحقيقات به عمل آمده است. يافته

های (، پيرامون تدوين نسخه دوم مقياس2003رينولدز و كامپهاوس )

سنجش هوش رينولدز، پس از مؤكدسازی به مبنای نظری و تدوين 

هاشمي، كامکاری و سؤالات، فرآيند استانداردسازی را انجام دادند، 

های پيرامون استانداردسازی نسخه دوم مقياس (1396شُکرزاده، )

پيرامون روايي تشخيصي  (1392)شُکرزاده سنجش هوش رينولدز، 

جانسون در -های شناختي وودكاکنسخه سوم نوين مقياس توانايي

و  1دومبروسکييادگيری، آموزان دبستاني با مشکلات دانش

كه به ساختار عاملي اكتشافي اين ابزار پرداخته و  (2009همکاران )

مدارک مستندی را پيرامون روايي سازه و روايي تشخيصي آن مطرح 

كه برای گروه اختلالات يادگيری ابزار  (1395توكلي )كرده است، 

آموزان های سنجش هوش رينولدز را برای دانشنسخه دوم مقياس

های تهران مورد ارزيابي قرار داده است، اختلال يادگيری شهرستان

سنجي نسخه دوم های روان، كه به بررسي ويژگي(1396هاشمي )

آموزان سمپاد پرداخته رينولدز در دانش های سنجش هوشمقياس

( كه به بررسي 1392جاويدنيا، كامکاری و موللي )شده است، 

 -استانفورد-آزمای تهرانهای روانسنجي نسخه نوين هوشويژگي

بينه در كودكان با تشخيص نارساخواني پرداختند و نشان دادند كه 

ميزان  %72ميزان حساسيت و %98اين نسخه از آزمون هوش، دارای 

وضوح گرايي است، از روايي تشخيصي به ميزان بالايي در كودكان 

نيا و افروز ريد، كامکاری، صفارینارساخوان برخوردار است، ف

در كه  (1397كيومرثي، شريفي درآمدی و كامکاری )( و 1393)

آزمای عنوان بررسي روايي تشخيصي نسخه نوين هوشپژوهشي تحت

بينه و نسخه چهارم مقياس هوش وكسلر در  -استانفورد-تهران

های حافظه آزمونكودكان با اختلال يادگيری، نشان دادند بين خرده

آموزان ناتوان يادگيری و عادی تفاوت فعال و دانش در دانش

از  1440( كه با بررسي 1384معناداری وجود دارد، نريماني و رجبي )

درصد  13های سوم تا پنجم ابتدايي، نشان داد كه آموزان پايهدانش

های سوم، چهارم و پنجم ابتدايي مدارس شهری آموزان پايهدانش

های ويژه در يادگيری هستند. طبق يک استان اردبيل، مبتلا به نارسايي

فراتحليل در مورد شيوع اختلالات يادگيری در ايران، به طور كلي 

 درصد بود كه در واقع نشان مي 81/8نرخ شيوع اختلالات يادگيری

آموزان ايراني از شيوع نسبتاً بالايي دهد اختلالات يادگيری در دانش

برخوردار است، هماهنگ و همسو است؛ زيرا در تمامي تحقيقات 

آزمونهايي كه در هر ابزار )نسخه نوين مذكور مطرح شده است، خرده

ين مقياس بينه، نسخه سوم نو-استانفورد -آزمای تهرانهوش

های جانسون، نسخه چهارم مقياس-های شناختي وودكاکتوانايي

های سنجش هوش هوش وكسلر كودكان و نسخه دوم مقياس

رينولدز(، به هوش متبلور و حافظه فعال معطوف است، برای تشخيص 

 فعال دارای روايي تشخيصي هستند. بيش -توجهنقصبا آموزان دانش

فعال، بيش -توجهنقصبا رای كودكان رو، بهترين اقدام باز اين

شناسايي سريع آنها و آغاز به هنگام اقدامات درماني و آموزشي است. 

ای برای اين كودكان است؛ سنجش استثنايي، دارای اهميت فزاينده

تواند نيازهای آموزشي اين كودكان را مشخص كرده تا از زيرا مي

ها انجام گيرد. در آنريزی جامع و فراگيری برای اين طريق برنامه

های هوش بتوان به موقع رسد با استفاده از آزمونهمين راستا به نظر مي

اختلال كودكان را تشخيص داد. لذا انجام پژوهش در زمينه شناسايي 

های سنجش هوش و بررسي قابليت روايي تشخيصي نسخه دوم مقياس

های مونرينولدز دارای اهميت فراوان است؛ زيرا به نسبت ديگرآز

گذاری هوشي ذكر شده از زمان و هزينه كمتری برای اجرا و نمره

 برخوردار است.

های آماری از سويي ديگر، ابداع روش نوين محور تركيبي و تحليل

فعالي / تکانشگری بيش -توجهمرتبط با روش محور تركيبي نقص

های سنجش هوش رينولدز كه در اين پژوهش نسخه دوم مقياس

بخش گمشده، تمثيل قياسي، ناميدن سريع متشکل از چهار نمره تراز 

طرح نمود با توجه به اينکه ميزانتوان ماست، مي و جستجوی تصوير
 
 

1. Stefan C. Dombrowski  
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 -توجهنقصبا آموزان تفاوت محور تركيبي با هوشبهر كل در دانش

تركيبي حاصل از شود كه محور است عنوان مي 8فعال بيشتر از بيش

تواند نمرات ترازهای مذكور است، دارای روايي تشخيصي بوده و مي

دبستاني شهرستان فعال پيشبيش -توجهنقصبا  آموزاندانش

 اسلامشهر را تشخيص دهد.

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

 شخخركت .اسخخت شخخده رعايت مقاله اين در تماماً اخلاقي اصخخول

 خارج پژوهش از بودند مايل كه زمان هر داشختند اجازه كنندگان

. بودند پژوهش روند درجريان كنندگانشركت همه همچنين .شوند

 .شد داشته نگه محرمانه هاآن اطلاعات
 

 مالی حامی
 

در  مالي تأمين هایسازمان از مالي كمک گونه هيچ تحقيق اين

 نکرده است. دريافت غيرانتفاعي يا تجاری ، عمومي هایبخش

 

 نویسندگان مشارکت
 

های پژوهش تمام نويسندگان در طراحي، اجرا و نگارش همه بخش

 اند.حاضر مشاركت داشته

 

 منافع تعارض
 

 ندارد. منافع تعارض مقاله اين نويسنده اظهار بنابر
 

  منابع

سنجي و (. اصول روان1389افروز، غلامعلي و كامکاری، كامبيز. )

 انتشارات دانشگاه تهران.آزمای، هوش

های هوش (. روايي تشخيصي نسخه دوم مقياس1395توكلي، زهرا. )

مدت و رينولدز با تأكيد بر چيرگي شناختي )حافظه كوتاه

-آموزان ناتوان يادگيری، پايانسرعت پردازش( در دانش

نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 اسلامشهر.

(. روايي تشخيصي نسخه سوم نوين مقياس توانايي 1396قنواتي، الهه. )

های شناختي وودكاک جانسون در كودكان با نقص 

نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه بيش فعالي، پايان -توجه

 آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات.

 

 یهااسقيم(. روايي تشخيصي نسخه پنجم 1398زاده، زهرا. )كاظم

 –توجه نقص یدارا كودكان دركودكان  وكسلر هوشي

نامه كارشناسي ، پايانتهران شهر ييابتدا مقطع فعالبيش

ارشد، روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 اسلامشهر.

نشر  .فعاليبيش -اختلال نقص توجه .(1385). عليرضا ،كاكاوند

 سرافراز، چاپ اول.

كيومرثي، فيروز؛ شريفي درآمدی، پرويز و كامکاری، كامبيز. 

 هایمقياس دوم نسخه سنجيروان هایويژگي (.1397)

 ناتواني به مبتلا آموزاندانش در رينولدز هوش سنجش

 . 98-76(، 2)8، های يادگيریمجله ناتوانييادگيری.  های
http://jld.uma.ac.ir/article_758.html 

(. 1396هاشمي، سيدعلي؛ كامکاری، كامبيز و شُکرزاده، شهره. )

هوش  سنجش هایاسينسخه دوم مق يساختار عامل

پژوهشي  -فصلنامه علمي. آموزان سمپاددر دانش نولدزير
 .115-101(، 25)7، سنجي رودهنروان

https://jpsy.riau.ac.ir/article_1498.html 

(. 1397هاشمي، سيدعلي؛ كامکاری، كامبيز و شُکرزاده، شهره. )

های سنجش سنجي نسخه دوم مقياسهای روانويژگي

 -ه علميمجلآموزان سمپاد. هوش رينولدز در دانش
(، 1)9، شناختيهای كاربردی روانپژوهشي پژوهش

137-148 . 

https://japr.ut.ac.ir/article_67064.html 

(. روايي تشخيصي نسخه نوين هوش آزمای 1391يزداني، سميرا. )

فعال توام با نقص بينه در كودكان بيش  -استانفورد -تهران

نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي توجه، پايان

 واحد تهران مركزی.

(. استانداردسازی نسخه سوم نوين مقياس 1392شُکرزاده، شهره. )

آموزان جانسون در دانش-های شناختي وودكاکتوانايي

دبستاني با مشکلات يادگيری، رساله دكتری رشته پيش

وزش كودكان استثنايي، دانشگاه آزاد شناسي و آمروان

 واحد علوم و تحقيقات.
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