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  چکیده
هدف پـژوهش حاضـر هنجاریـابی و بررسـی روایـی و پایـایی فـرم         :هدف

سـاله شـهر   3-4شـناختی نپسـی روي کودکـان     روان کودکان آزمون عصـب 
ــود.  ــ :روشاصــفهان ب ــه آم ــژوهش توصــیفی حاضــر، تمــامی  جامع اري پ

گیـري   کـودك بـه روش نمونـه    400ساله شهر اصفهان بودند. 3-4کودکان 
ــهخوشــه ــرم کودکــان آزمــون   اي چندمرحل اي تصــادفی انتخــاب شــدند. ف
هـا بـه روش آمـار توصـیفی     کـار رفـت و داده  شناختی نپسـی بـه  روانعصب

ی، و تحلیـل عـاملی   (میانگین و انحـراف معیـار) بـراي تعیـین روایـی و پایـای      
تحلیل عاملی پنج عامل کارکردهاي اجرایی/ توجـه،   :ها یافتهتحلیل شدند. 

فضـایی، حافظـه و    -حرکتـی، پـردازش بینـایی    -زبان، کارکردهـاي حسـی  
درصد واریانس را تبیـین کردنـد.    13/51دست داد که در کل یادگیري را به

 67/0، 78/0، 71/0، 64/0ترتیـب بـالا   ضریب پایایی بازآزمایی پنج عامل بـه 
تواند ابزاري روا و پایـا  آزمون نپسی می :گیري نتیجهدست آمد. به 85/0 و

ــراي تشــخیص زودهنگــام نارســایی    شــناختی کودکــان  روانهــاي عصــبب
  ساله باشد.4-3

    ایران ؛هنجاریابی؛ آزمون نپسی؛ کودکان: کلیدواژه

 ] 11/8/1390؛ پذیرش مقاله: 1/3/1390دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The current study aimed to standardize the 

neuropsychological test of NEPSY on 3-4 years old 

children. Method: Statistical population of the study was 

3-4 years old children in Isfahan city (Iran). The research 

sample consisted of 400 kindergarten children who were 

selected randomly with multiple-stage sampling method. The 

research instrument was the neuropsychological test of 

NEPSY. The data were analyzed using descriptive method 

for factor analysis and determining the validity and 

reliability. Results: The results of factor analysis gave the 

following five factors: executive functions/attention, 

language, sensory motor functions, visuo-spatial processing, 

and memory and learning. Totally, 51.13% of variance 

was explained. The reliability coefficient for the above 

factors was obtained as 0.64, 0.71, 0.78, 0.67 and 0.85, 

respectively (p<0.001). Conclusion:  NEPSY test can be an 

appropriate and valid instrument for early diagnosing 

neuropsychological deficits in 3-4 years old children. 
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  مقدمه
 در مـورد  هاي اخیر تشخیص و مداخله زودهنگـام  در سال

در  1شــناختی روان عصــبهــاي کودکــان خردســال بــا نــاتوانی
و  3نتـال ، لو2کانون توجه پژوهشگران قرار گرفتـه اسـت (لرنـر   

ــتیل؛ 2003، 4ایگــان ــزل 7، بویســی6کلمــن ؛2004، 5اس ، 8و نیت
 -و ســمرود 11؛ تیتــر2007، 10رمــی و لانــزي  ،9؛ رمــی2006

شناختی در این زمینه روانهاي عصب). تبیین2007، 12کلیکمن
، و کلمـن  15، آناسـتازیو 14، گـالاگر 13بسیار مهم است (کـرك 

)، 2009، 16تـون ؛ پنینگ2009و تیتـر،   کلـیکمن  -سمرود ؛2007
هاي ذهنی و مغـز (قشـر    ارتباط فرآیند که منظور از آن بررسی

ــاگون، ). در پــژوهش2005پــور،  علــیمــخ) اســت ( هــاي گون
ــاخص ــاتوانی عصــب    ش ــراي ن ــی ب ــاي مختلف ــناختی  روان ه ش

دبستانی در نظـر گرفتـه شـده اسـت: نـاتوانی در      کودکان پیش
ــام1997، 17شناســی (کــاتسواج ــاتوانی در ن ــر)؛ ن دن اشــیا و ب

، 19ها و تلفـظ (بادیـان   )؛ جداسازي واج2002، 18محاسبه (لیون
ــرمن1999 ــال20)؛ توجـــه (آکـ )؛ 2001، 22و دیکمـــن 21، آنهـ

حرکتی، پردازش بینایی و شنوایی (لرنـر و   -هماهنگی ادراکی
هاي زبانی، ادراکی، حرکتی، حافظه  )؛ مهارت2003همکاران، 

کارکردهـاي اجرایـی    )؛ حافظه کاري و2004و توجه (استیل، 
ــوم ــمدلر23(ب ــبرگ 24، اس ــه  2004، 25 و فورس ــان و حافظ )؛ زب

)؛ حافظــه کــاري و حافظــه 2005کلــیکمن،  -کــاري (ســمرود
ــداري ــون  -دی ــائز26فضــایی (سوانس ــر 27، س )؛ 2006، 28و گرب

 -)؛ هماهنگی حسی2007، 29حافظه کاري (سوانسون و جرمن
کلـیکمن،   -ودفضایی (تیتر و سـمر  -حرکتی و پردازش بینایی

پور، مولـوي، اورازي و  هاي بررسی عابدي، ملک). یافته2007
ــز  bو a 2008امیـــري ( ــان  ) نیـ ــرد کودکـ ــان داد عملکـ نشـ

هاي یادگیري نسبت به کودکـان عـادي    دبستانی با ناتوانی پیش
، 30شناختی، مانند کارکردهاي اجرایی روان هاي عصب در جنبه
، پــردازش 33کتــیحر -، کارکردهــاي حســی32، زبــان31توجــه
  تر بود.، حافظه و یادگیري متفاوت و پایین34فضایی -بینایی

) 1998، 37، کـرك و کمـپ  36(کـورکمن  35آزمون نپسـی 
شــناختی کودکــان   روان هــاي عصــب  بــراي ارزیــابی جنبــه  

) تدوین شده اسـت. نپسـی   هسال3-12دبستانی و دبستانی ( پیش
بـر پایـه   اسـت و   38شناسیروانسرواژه انگلیسی عبارت عصب

شـناختی تهیـه شـده اسـت. روش      روانهاي رشـد عصـب   نظریه
ــنتی    ــه از روش س ــون نپســی برگرفت ــابی آزم تشــخیص و ارزی

در مــورد ارزیــابی بزرگســالان اســت و در دو بخــش   39لوریــا
ــنج حیطــه   4-12و  3-4کودکــان  ســاله تنظــیم شــده اســت. پ

وسـیله نپسـی   شـده بـه  شناختی ارزیابی روان کارکردهاي عصب
ــار ــت از: عبـ ــان،   ت اسـ ــه، زبـ ــی/ توجـ ــاي اجرایـ کارکردهـ

و  ،فضــایی -حرکتــی، پــردازش بینــایی -کارکردهــاي حســی
نپسـی در   41و پایـایی  40روایـی ). 1جـدول  حافظه و یادگیري (

، 42هاي گوناگون تأیید شده است (کورکمن و پسونن پژوهش
؛ 1995؛ کورکمن، 1994، 43ریهو -؛کورکمن و هاکینین1994

؛ کـورکمن و همکـاران،   1996، 45و فلمن 44کورکمن، لیکانن
 -، اوهلـر 49؛ اسـتینت 2001، 48و آرو 47، آهینن46؛ مولنگا1998
، 53رامو -؛ کورکمن، آتی2002، 52و پالمر 51، فوکوآ50استینت

ــو ــمیت؛ 2003، 55وگرانســتورم 54کویولهت ، 57ودریــچو  56اش
ــارات2004 ــی 58؛ گ ــورکمن و  2008، 59وکل ــال ک ــراي مث ). ب

هـاي  اي حیطـه هفتـه 4-5 60) پایایی بازآزمایی1998همکاران (
حرکتـی؛ پـردازش    -کارکردهاي حسی1اجرایی/ توجه؛ زبان؛

، 4/0، 63/0ترتیـب  را بـه و حافظه و یـادگیري   ؛فضایی -بینایی
وسـیله  موارد بالا را بـه  61زمان و روایی هم 90/0و  65/0، 74/0

بـه  )، 1989(وکسـلر ،   62بهـر کلـی وکسـلر   همبستگی با هـوش 
گــــزارش  51/0و  44/0، 34/0، 60/0، 26/0همــــان ترتیــــب 

 63توجـه بینـایی  هـاي  آزمـون کردنـد. پایـایی بازآزمـایی خـرده    
)VA(مجسمه) ( 64)، حالتSt( 65)، نامیدن اعضاي بدنBPN ،(

)، تقلیـد  CI( 67)، درك دسـتورات PP( 66شناختیپردازش واج
_______________________________________ 
1- neuropsychological disabilities 2- Lerner 
3- Lowenthal   4-  Egan 
5- Steel    6- Coleman 
7- Buysse    8- Neitzel 
9- Ramey    10- Lanzi  
11- Teeter    12- Semrud-Clikeman 
13- Kirk     14- Gallagher 
15-  Anastasiow   16- Pennington 
17- Catts    18- Lyon 
19- Badian    20- Ackerman 
21- Anhalt   22- Dykman  
23- Bohm   24- Smedler 
25- Forssberg   26- Swanson  
27- Saez    28- Gerber 
29- Jerman   30- executive functions 
31- attention   32- language  
33- sensory-motor functions   
34- visuo-spatial processing  35- NEPSY 
36- Korkman    37- Kemp 
38- neuropsychology  39- Luria 
40- validity   41- reliability 
42- Pesonen   43- Hakkinen-Rihu 
44- Liikanen   45- Fellman 
46- Mulenga   47- Ahinen 
48- Aro    49-  Stinnett  
50- Oehler-Stinnett   51- Foqua 
52- Palmer   53- Autti-Ramo 
54- Koivulehto   55- Granstrom 
56- Schmitt    57- Wodrich 
58- Garratt    59- Kelly 
60- test-retest   61- concurrent  
62- Wechsler   63- Visual Attention 
64- Statue   65- Body Part Naming 
66- Phonological Processing  
67- Comprehension of Instruction 



  
 

 

  
  شناختی نپسی در کودکان روان روایی و پایایی آزمون عصب

 

 

54

54

سال 
جه

دهم
 

/ شمار
 ه 

1 / 
 

بهار 
 

1391
  V

ol.  18 /  N
o. 1 / Spring 2012

  

  

)، VMP( 2حرکتـی  -)، ادراك بیناییIHP( 1و وضعیت دست
ــات   ــره حرک ــاي زنجی ــرح MMS( 3راهنم ــی ط )، DC( 4)، کپ

 7) و تکـرار جملـه  NM( 6)، حافظه روایتیBC( 5ساختن بلوك
)SR72/0، /65، 43/0، 55/0، 48/0، 62/0ترتیـــب ) نیـــز بـــه ،

گزارش شـده اسـت.    91/0 و 84/0، 52/0، 61/0، 47/0، 71/0
) نیز در بررسی ساختار عـاملی نپسـی،   2004( ودریچو  اشمیت
درصــد گــزارش کردنــد.  37شــده را ع واریــانس تبیــینمجمــو

هـاي آزمـون نپسـی و مقیـاس      چنین همبستگی میـان حیطـه   هم
  عنوان شاهدي بر روایی بیان شده است.به) 1993( 8بیلی

انـد تشـخیص و مداخلـه     هـاي بسـیاري نشـان داده   پژوهش
ــوان  ــام در تــ ــاتوانی  زودهنگــ ــود نــ ــی و بهبــ ــاي  بخشــ هــ

ؤثر اســـت (کـــورکمن و شـــناختی کودکـــان مـــ روان عصـــب
 ؛2006؛ کلمــن و همکــاران، 2004اســتیل،  ؛1998همکــاران، 

  ؛2007کلیکمن،  -تیتر و سمرود ؛ 2006اران، ـــکرك و همک
  

  هاي نپسیآزمونها و خردهحیطه -1جدول 

  توصیف  آزمونخرده  حیطه  ردیف
هاي  کارکرد  1

  اجرایی/ توجه
کند؛ کودك با دقت به ترتیبِ تصـاویر نگـاه کـرده و بـا      ا ارزیابی میسرعت و دقت بینایی کودك ر  )VAتوجه بینایی (

شـود: کودکـان    کند. دو ترتیب براي هر کـودك اجـرا مـی    سرعت و دقت ممکن، اهداف را بیان می
تر یک ترتیب کودکان بزرگ .تر یک ترتیب ساده ساختاریافته و یک ترتیب تصادفی دارندکوچک

  .تصادفی و یک ترتیب پیچیده دارند
ثانیـه در یـک موقعیـت     75کند؛ کودك داري (بازداري) و مقاومت در برابر حرکت را ارزیابی میخویشتن  )Stحالت (مجسمه) (

  ایستد. شوند، میپرتی میندادن به چیزهایی که باعث حواسشده، با مقاومت براي پاسختعیین
نامیدن اعضاي بدن   زبان  2

)BPN(  
کند؛ اعضـاي بـدن را روي تصـویر یـک کـودك یـا بـدن         ارزیابی می یک جزء اساسی زبان بیانی را

  برد.  خودش نام می
شناختی  پردازش واج

)PP(  
هـا و سـاختن یـک گشـتالت شـنیداري؛      تشخیص تعـداد اجـزاي واژه   -1کند: دو مورد را ارزیابی می

   دهـد.  شـود، تشـخیص مـی    صـورت شـفاهی ارایـه مـی    کودك تصویر را از یک جـزء کلمـه، کـه بـه    
هاي کلمه؛ کـودك بـا حـذف یـک      پذیري از نظر آوایی، در سطح صداي حروف و بخش بخش -2

  سازد. قسمت از کلمه، کلمه جدید می
کنـد؛ بـه   هاي دستوري ارزیابی مـی  توانایی پردازش پاسخ به دستورات شفاهی را با افزایش پیچیدگی  )CIدرك دستورات (

  گر نشان دهد.ویر مورد نظر را به آزمونباید تص دهند و اوکودك تصاویري نشان می
کارکردهاي   3

  حرکتی -حسی
تقلید و وضعیت دست 

)IHP(  
گر وضعیت دست الگـو را ارایـه   کند؛ آزمون توانایی تقلید وضعیت دست از یک الگو را ارزیابی می

  کند آن را انجام دهد. کند و کودك سعی می می
حرکتی  -ادراك بینایی

)VMP(  
کند؛ کودك به سـرعت   هاي حرکتی ظریف و هماهنگی چشم و دست را ارزیابی میتتوانایی مهار

  کشد. یک مسیر خطی را می
راهنماي زنجیره 

  )MMSحرکات (
گر توالی حرکت دسـت را  کند؛ آزمون هاي موزون را ارزیابی می توانایی تقلید از یک سري حرکت

  کند. را تکرار میکودك آن را اجرا و سپس پنج مرتبه آن  .دهد توضیح می
 -پردازش بینایی  4

  فضایی
هـاي هندسـی دوبعـدي را روي     کنـد؛ کـودك شـکل    حرکتی را ارزیـابی مـی   -رشد هماهنگی بینایی  )DCکپی طرح (

  کند. کاغذ کپی می
  کند.توانایی تولید دوباره الگوها و تصاویر و ترسیم طرح در سه بعد را ارزیابی می  )BCساختن بلوك (

 حافظه و  5
  یادگیري

؛ کودك بـه داسـتان گـوش و سـپس     *شود: یادآوري آزاد حافظه داستانی در دو وضعیت ارزیابی می  )NMحافظه روایتی (
شود تـا جزئیـاتی کـه در     هایی پرسیده می؛ از کودك پرسش**ايیادآوري اشاره .کند آن را بیان می

  قسمت یادآوري آزاد گزارش شده، استخراج شود.
یابـد؛ تکلیـف کـودك،     کند که طول و پیچیدگی آنهـا افـزایش مـی    یادآوري جملاتی را ارزیابی می  )SRتکرار جمله (

  هاي گوناگون است.تکرار جمله
* free recall; **cued recall 

  
    

_______________________________________ 
1- Imitating and Hand Positions 
2- Visuo-Motor Precision 3- Manual Motor Sequences 
4- Design Copying  5- Block Construction 
6- Narrative Memory 7- Sentence Repetition 
8- Bayley scale 
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ــد ؛2007و همکــاران،  رمــی ــدو اســتروس 1گارتلن  ؛2007، 2نی
). با توجـه بـه   2009، ؛ پنینگتون2009و تیتر،  کلیکمن -سمرود

ــی آن، در    ج ــري و تجرب ــتوانه نظ ــون نپســی و پش ــت آزم امعی
شناختی نپسی  روان پژوهش حاضر، فرم کودکان آزمون عصب

ــان  ــن    3-4روي کودک ــابی و ای ــفهان هنجاری ــهر اص ــاله ش س
آیا نسخه فارسی فرم کودکان نپسـی   -1ها بررسی شد:  پرسش

آیـا نسـخه فارسـی فـرم      -2از روایی کافی برخـوردار اسـت؟   
جـداول   -3از پایـایی کـافی برخـوردار اسـت؟      کودکان نپسی

  چگونه است؟ ساله3-4هنجار نپسی براي کودکان 
  

  روش 
جامعـه  پژوهش حاضر توصیفی و از نوع هنجاریـابی بـود.   

 400سـاله شـهر اصـفهان بودنـد.     3-4آماري، تمامی کودکـان  
اي گیري خوشه دختر) به روش نمونه 200پسر و  200کودك (
هـاي   پس از اخذ مجوز از سازمان .شدنداي انتخاب چندمرحله
ابتدا از هر منطقه شهر اصفهان، چهار مهـد کـودك و    مربوط،

صــورت تصــادفی ســپس از هــر مهــد کــودك، دو کــلاس بــه
از صورت تلاش شد تـا  کلاس). بدین 20انتخاب شد (در کل 

ــاعی   ــات اجتم ــامی طبق ــایی    -تم ــاطق جغرافی ــادي و من اقتص
  گیري انجام شده باشد.  نمونه

سـاله آزمـون   3-4هـا فـرم کودکـان    براي گـردآوري داده 
کـار رفـت. میـانگین (و انحـراف     شناختی نپسـی بـه   روان عصب

) و 15( 100ترتیـب  هاي نپسی بهآزمونها و خردهمعیار) حیطه
ترتیب دو و ها بهآزمونها و خرده) است. در مورد حیطه3( 10

ر، نمـره پـایین)   معیار زیر میانگین (و بـه بیـان دیگ ـ  سه انحراف 
  شناختی است. روانهاي عصبدهنده نارسایینشان

وسیله یک آزمون نپسی به 3پس از ترجمه و ترجمه وارونِ
آزمودنی انجـام   50استاد زبان انگلیسی، اجراي مقدماتی روي 

آمد، یادداشـت و   ها و مشکلاتی که هنگام اجرا پیش و پرسش
ارشـد رشـته    رشـناس وسیله پنج کابررسی شد. اجراي اصلی به
شناسی تربیتی انجام شد. پیش از اجرا کودکان استثنایی و روان

ساعت، در مورد چگونگی  10هر یک از آزمایندگان به مدت 
صــورت کــودك بــه 5-10اجــرا آمــوزش دیــده، هــر یــک بــا 

ــتگی      ــریب همبس ــه ض ــن مرحل ــد. در ای ــار کردن ــدماتی ک مق
شـرایط اجـراي   ترتیـب  دست آمـد. بـدین  به 93/0 4ارزیابان بین

صـورت  گذاري هماهنگ بود. اجراي آزمون بـه آزمون و نمره
انفرادي و با تعیین وقـت پیشـین در مراکـز مهـدکودك انجـام      
شد. اجراي آزمون براي هر کودك نزدیک یک ساعت و در 

چنین در فاصله زمـانی چهـار هفتـه     کل دو ماه طول کشید. هم
گـران  ن آزمـون وسیله هماپس از اجراي نخست نیز، آزمون به

 پیشین دوباره انجام شد. 

و بـه   SPSS-185افـزار  با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
روش آمار توصیفی (میـانگین و انحـراف معیـار) بـراي تعیـین      

  روایی و پایایی، و تحلیل عاملی انجام شد.
  
  ها یافته

)، 50( 50)، 84( 61)، 111( 84(و مــادر) تحصــیلات پــدر 
هــــا ) نفــــر از آزمــــودنی4( 8) و 11( 24)، 91( 74)، 49( 90
دیـپلم، کارشناسـی،   ترتیب ابتـدایی، راهنمـایی، دیـپلم، فـوق     به

ــدر   کارشناســی ــغل پ ــود. ش ــرا ب ــد و دکت  21و  181، 198ارش
ترتیـب آزاد، دولتـی و سـایر مـوارد و شـغل مـادر       آزمودنی به

داري، دولتـی و سـایر   ترتیب خانـه آزمودنی به 10و  100، 290
  بود. موارد 

حافظه «ترتیب به دو حیطه ترین میانگین بهبالاترین و پایین
ــادگیري ــه «و  »و ی ــی/ توج ــاي اجرای ــود   »کارکرده ــوط ب مرب

اي از ). ضرایب پایایی به روش بازآزمـایی در دامنـه  2جدول (
(حیطــه  85/0(حیطــه کارکردهــاي اجرایــی/ توجــه) تــا   64/0

 6فاي کرونباخحافظه و یادگیري) و ضرایب پایایی به روش آل
(حیطـه کارکردهـاي اجرایـی/ توجـه) تـا       71/0اي از در دامنه

  1 .)2جدول (حیطه حافظه و یادگیري) قرار داشت ( 89/0
هاي تحلیـل عـاملی    نپسی، روش 7براي بررسی روایی سازه

هـاي آزمـون نپسـی     سانی درونی میـان حیطـه   و هم )3جدول (
هـاي   ؤلفـه کـار رفـت. تحلیـل عـاملی بـا روش م     ) به4جدول (

دست داد تر از یک بهبزرگ 9پنج عامل با ارزش ویژه ،8اصلی
درصد واریـانس کـل را تبیـین کردنـد.      13/51که بر روي هم 

ترتیب پنج حیطه بررسی اصـلی (کـورکمن و همکـاران،    بدین
آزمــون گفتنــی اســت ) دوبــاره شناســایی و تأییــد شــد.  1998

شـاخص   و ) بـود p≥01/0( 9882/ 25برابـر   10کرویت بارتلت
KMO11 .کفایت حجم نمونه را نشان داد  

هـاي   هـاي هنجـاري، ابتـدا نمـره    دست دادن جدولبراي به
و سپس به نمره ترازشده  Zهاي نپسی به نمره  آزمونخام خرده

هاي ترازشده، براي (معادل سنی) تبدیل شد. گفتنی است نمره
سال (سه سال و صفر ماه و صـفر روز تـا    3-5/3دو گروه سنی 

سـال (سـه    5/3-4) و 5جـدول  روز) ( 30سه سال و پنج ماه و 
روز)  30مـاه و   11سال و شش ماه و صـفر روز تـا سـه سـال و     

  ) محاسبه شد.6جدول (
   

_______________________________________ 
1- Gartland  2-  Strosnide 
3- back translation  4- interrator 
5- Statistical Package for the Social Science- version 18 
6- Cronbach α  7- construct validity  
8- principal components  9- eigenvalue  
10- Bartlett’s test of sphericity  
11- Kaiser-Meyer-Olkin 
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  )N=400ساله ( 3-4نپسی براي کودکان  هايآزمونها و خرده میانگین، انحراف معیار، ضریب پایایی بازآزمایی و آلفاي کرونباخ حیطه -2جدول 

  آلفاي کرونباخ  پایایی بازآزمایی  انحراف معیار  میانگین  هاي نپسی آزمونها و خردهیطهح
  71/0  64/0  56/14  24/99  کارکردهاي اجرایی/ توجه 

  68/0  65/0  46/2  65/9  توجه بینایی
  53/0  52/0  02/3  74/9  حالت (مجسمه) 

  75/0  71/0  25/14  28/100  زبان
  57/0  57/0  21/2  47/10  نامیدن اعضاي بدن

  55/0  51/0  01/3  97/9  شناختیپردازش واج
  69/0  67/0  12/3  14/10  درك دستورات

  82/0  78/0  56/14  45/99  حرکتی -کارکردهاي حسی
  79/0  75/0  84/2  54/9  تقلید و وضعیت دست

  77/0  72/0  57/3  38/10  حرکتی -ادراك بینایی
  64/0  59/0  52/10  24/20  راهنماي زنجیره حرکات

  75/0  67/0  25/14  25/100  فضایی -ش بیناییپرداز
  70/0  63/0  21/2  68/10  کپی طرح

  55/0  51/0  01/3  56/10  ساختن بلوك
  89/0  85/0  11/15  54/101  حافظه و یادگیري

  89/0  84/0  24/3  95/10  حافظه روایتی
  82/0  87/0  38/3  23/10  تکرار جمله

  

   صلیهاي تحلیل عاملی با روش مؤلفه ایافته -3جدول 

  : کارکردهايIعامل   هاآزمونخرده
  اجرایی/ توجه

  :IIعامل 
  زبان

: کارکردهاي IIIعامل 
  حرکتی -حسی

  :IVعامل 
  فضایی -پردازش بینایی

  :Vعامل 
  حافظه و یادگیري

          67/0  حالت
          64/0  توجه بینایی

        65/0    نامیدن اعضاي بدن 
        72/0    یشناختپردازش واج

        70/0    درك دستورات 
      56/0      تقلید و وضعیت دست

      57/0      حرکتی -ادراك بینایی
      46/0      راهنماي زنجیره حرکات

    54/0        کپی طرح
    50/0        ساختن بلوك
  67/0          حافظه روایتی 
  66/0          تکرار جمله

  13/51  25/44  29/41  21/38  41/31  شدهدرصد واریانس تبیین 
  

  هاي آزمون نپسی تگی درونی میان حیطهضریب همبس -4جدول 

  5  4  3  2  1 هاي آزمون نپسی حیطه
     1 )1کارکردهاي اجرایی/ توجه (

     1 37/0* )2زبان (
   1 26/0* 28/0* )3حرکتی ( -کارکردهاي حسی

  1 24/0* 37/0* 21/0* )4فضایی ( -پردازش بینایی
 1 23/0* 19/0 39/0* 30/0* )5یادگیري ( حافظه و

  

* p≤ 05/0  
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  حث ب
هـاي   هـا و اخـتلال   شناسایی کودکان خردسال با نارسـایی  
شناختی و تعیین نوع مشکل آنها، با هدف قراردادن  روان عصب

ــایل مــورد توجــه       ــب آموزشــی، از مس ــا در مســیر مناس آنه
شناسـان و مربیـان   متخصصان کودکان با نیازهاي خـاص، روان 

ن هدف تنظـیم شـده اسـت؛    تربیتی است. آزمون نپسی براي ای
شـــناختی دچـــار نارســـایی روانفرآینـــدهاي خـــاص عصـــب

ــان، کارکردهــاي حســی   ــی/ توجــه، زب  -(کارکردهــاي اجرای
فضــایی و حافظــه و یــادگیري) را  -حرکتــی، پــردازش بینــایی

 ،سازدشناسایی کرده، راه را براي مداخله زودهنگام هموار می
شـناختی/   روانهـاي عصـب   ویژه بـه ایـن دلیـل کـه نارسـایی     به

هـاي تحصـیلی در دبسـتان    نیـاز مهـارت  تحولی مقدمـه و پـیش  
کلمـن و   ؛2004؛ اسـتیل،  1998هستند (کورکمن و همکاران، 

 -؛ تیتـر و سـمرود  2006؛ کرك و همکـاران،  2006همکاران، 
گارتلنــــد و  ؛2007و همکــــاران،  رمــــی ؛2007 کلــــیکمن،
ــتروس ــد،  اسـ ــمرود2007نیـ ــیکمن  -؛ سـ ــر، کلـ ؛ 2009و تیتـ

  ).2009 نینگتون،پ
ــهیافتــه آمــده از تحلیــل عــاملی، پــنج حیطــه  دســتهــاي ب

ــی    ــاي حس ــان، کارکرده ــه، زب ــی/ توج ــاي اجرای  -کارکرده
ــایی  ــردازش بین ــی، پ ــادگیري را   -حرکت فضــایی و حافظــه و ی

درصد واریانس کـل را تبیـین    13/51دست داد که روي هم  به
وایـی  کردند. بنابراین نسـخه فارسـی فـرم کودکـان نپسـی از ر     

که جاییبخش برخوردار است. تا سازه و اعتبار نظري رضایت
کننـده سـاختار عـاملی    ، تنهـا پـژوهش بررسـی   وجو شـد جست
) بود، که آنها نیز همـین  2004و ودریچ ( اشمیت مطالعهنپسی، 

دسـت دادنـد و   شده بهدرصد واریانس تبیین 37پنج عامل را با 
سـب و بـالایی بـراي    گیري کردند که نپسی از روایـی منا نتیجه

  رشدي برخوردار است.  -هاي عصبیتشخیص اختلال
ی (بــه روش بازآزمــایی و پــژوهش حاضــر، ضــرایب پایــای

هـاي  دست داد، که با یافتـه نباخ) مناسب و بالایی بهوآلفاي کر
؛ کــورکمن و 1994هــا (کــورکمن و پســونن، دیگــر پــژوهش

ــاکینین ــو،  -هـ ــورکمن، 1994ریهـ ــورکمن و 1995؛ کـ ؛ کـ
؛ مولنگــا و 1998؛ کــورکمن و همکــاران،  1996اران، همکــ

ــاران،  ــاران،  2001همک ــتینت و همک ــورکمن و 2002؛ اس ؛ ک
  سو است. ) هم2004، ودریچو  اشمیت؛ 2003همکاران، 

هـا،  هـاي پـژوهش حاضـر و دیگـر بررسـی     با توجه به یافته
دبسـتانی و  تواند در غربالگري کودکـان پـیش  آزمون نپسی می

شـده بـراي   هاي زودهنگام و مواد آموزشـی غنـی  ارایه مداخله

بـا رسـم    ،چنـین هـم کار رود. هاي خاص بهکودکان با نارسایی
توان نقاط ضعف و قوت هر کـودك  رخ آزمون نپسی، مینیم

ــیش ــا      پ ــوان ب ــاید بت ــابراین ش ــرد. بن ــایی ک ــتانی را شناس دبس
عنوان ابزار سـنجش ورود  هاي بیشتر، آزمون نپسی را به بررسی
  کار برد. رسه در وزارت آموزش و پرورش بهبه مد

کودکـان شـهر اصـفهان و بررسـی      محدودبودن نمونـه بـه  
ــی  ــی ملاکـ ــردن روایـ ــم 1نکـ ــان(هـ ــیش 2زمـ ــینو پـ ) از 3بـ

  1   هاي پژوهش حاضر بود. محدودیت
حمایت مـالی از پـژوهش و   بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [ 

   .]تعارض منافع وجود نداشته است
  
   منابع

Abedi, A., Malekpour, M., Molavi, H., Orayzi, H. M., & 

Amiri, S. H. (2008a). Comparison neuropsychological 

characteristics of children with neuropsychological/ 

developmental learning disabilities and normal preschool 

children. Journal of Research on Exceptional Children, 

8(1), 1-18. (Persian) 

Abedi, A., Malekpour, M., Molavi, H., Orayzi, H. M., & 

Amiri, S. H. (2008b). Comparison of executive functions 

and attention of children with neuropsychological/ 

developmental learning disabilities and normal preschool 

children. Journal of Advances in Cognitive Science, 

10(2), 38-48. (Persian) 

Ackerman, P. T., Anhalt, J. M., & Dykman, R. A. (2001). 

Arithmetic automatization failure children with attention 

and reading disorders: Associations and sequelae. 

Journal of Learning Disabilities, 19, 222-232.   

Alipour, A. (2005). Neuropsychological arrangement. 

Tehran: Payam Noor University Press. (Persian) 

Badian, N. A. (1999). Persistent arithmetic, reading & 

arithmetic & reading disability. Annals of Dyslexia, 

49, 45-70. 

Bayley, N. (1993). Bayley scales of infant development 

(2eded.). San Antonio, TX: The Psychological Corporation. 

Bohm, B., Smedler, A. C., & Forssberg, H. (2004). 

Impulse control, working memory and other executive 

functions in preterm children when starting school. 

Acta Paediatrica, 93, 1363-1371.   

_______________________________________ 
1- criterion   2- concurrent 
3- predictive 
 



  
 

 

  
  شناختی نپسی در کودکان روان روایی و پایایی آزمون عصب

 

 

60

60

سال 
جه

دهم
 

/ شمار
 ه 

1 / 
 

بهار 
 

1391
  V

ol.  18 /  N
o. 1 / Spring 2012

  

  

Catts, H. W. (1997). The early identification of language 

based reading disabilities. Language, Speech, and 

Hearing Services in Schools, 28(1), 86-89. 

Coleman, M. R., Buysse, V., & Neitzel, J. (2006). Recognition 

and response: An early intervention system for young 

children at risk for learning disabilities, full report. 

Chapel Hill: The University of North Carolina, Frank 

Porter Graham Child Development Institute. 

Garratt, L. C., & Kelly, T. P. (2008). To what extent does 

bilingualism affect children, performance on the NEPSY? 

Child Neuropsychology, 14, 71-81. 

Gartland, D., & Strosnide, R. (2007). Learning Disabilities 

and young children: Identification and intervention. 

Learning Disability Quarterly, 30(1), 63-72. 

Kirk, S. A., Gallagher, J. J., Anastasiow, N. J., & Coleman, 

M. R. (2006). Educating exceptional children. Boston: 

Houghton Mifflin. 

Korkman, M. (1995). A test-profile approach in analyzing 

cognitive disorders in children: Experiences of the 

NEPSY. In: M. G. Tramontana & S. R. Hooper (Eds.). 

Advances in Child Neuropsychology, 3, 84-116.  

Korkman, M., & Hakkinen-Rihu, P. (1994). A new classification 

of developmental language disorders (DLD). Brain and 

Language, 47, 96-116.  

Korkman, M., & Pesonen, A. E. (1994). A comparison of 

neuropsychological test profiles of children with 

attention deficit-hyperactivity disorder and/or learning 

disorder. Journal of Learning Disabilities, 27(6), 383-392.  

Korkman, M., Kirk, U., & Kemp, S. (1998). NEPSY: A 

developmental neuropsychological assessment. San 

Antonio, TX: The Psychological Corporation. 

Korkman, M., Liikanen, A., & Fellman, V. (1996). 

Neuropsychological consequences of very low birth 

weight and asphyxia at term: Follow-up until school 

age. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 

18(2), 220-233.  

Korkrnan, M., Autti-Ramo, I., Koivulehto, H., & 

Granstrom, M. L. (2003). Neuropsychological effects 

of early school age of fetal alcohol exposure of varying 

duration. Child Neuropsychology, 4,199-212. 

Lerner, J. W., Lowenthal, B., & Egan, R. W. (2003). 

Preschool children with special needs. Boston: Allyn 

& Bacon. 

Lyon, G. R. (2002). Reading development, reading difficulties 

& reading Instruction: Educational & public health 

issues. Journal of School Psychology, 40, 3-6. 

Mulenga, K., Ahinen, T., & Aro, M. (2001). Performance 

of Zambian children on the NEPSY: A pilot study. 

Developmental Neuropsychology, 20, 375-383.  

 Pennington, B. F. (2009). Diagnosing learning disorders: 

A neuropsychological framework. New York: Guilford 

Press. 

Ramey, S. L., Ramey, C. T., & Lanzi, R. G. (2007). Early 

intervention: Background, research findings, and future 

directions. In J. W. Jacobson, J. A. Mulick, & J. Rojahn 

(Eds.). Handbook of intellectual and developmental 

disabilities. New York: Springer. 

Schmitt, A. J., & Wodrich, D. L. (2004). Validation of a 

developmental neuropsychological assessment (NEPSY) 

through comparison of neurological, scholastic 

concerns, and control groups. Archives of Clinical Neuro- 

psychology, 19, 1077-1093.  

Semrud-clikeman, M. (2005). Neuropsychological; Aspects 

for evaluating disabilities. Journal of Learning Disabilities, 

38, 563-568. 

Semrud-Clikeman, M., & Teeter, P. A. (2009). Child 

neuropsychology. New York: Springer. 

Steel, M. (2004). Making the case for early identification 

and intervention for young children at risk for learning 

disabilities. Children Education Journal, 32(2), 75-79. 

Stinnett, T. A., Oehler-Stinnett, J., Foqua, D. R., & Palmer, 

L. S. (2002). Examination of the underlying structure 

of the NEPSY: A developmental neuropsychological 

assessment. Journal of Psychoeducational Assessment, 

20, 66-82.  

Swanson, L. H., & Jerman, O. (2007). The influence of 

working memory on reading growth in subgroups of 

children with reading disabilities. Journal of Exceptional 

Child Psychology, 96(4), 249-251. 

Swanson, L. H., Saez, L., & Gerber, M. (2006). Growth in 

literacy and cognition in bilingual children at risk or 

not at risk for reading disabilities. Journal of 

Educational Psychology, 98(2), 247-250. 

Teeter, P. A., & Semrud-Clikeman, M. (2007). Child neuro- 

psychology. New York: Springer. 

Wechsler, D. (1989). Wechsler preschool and primary 

scale of intelligence (Revised). San Antonio, TX: The 

Psychological Corporation.  


