
در مقیاس  گیرییاد هایاختلال با و بدونعملکرد کودکان مقایسه 
 هوشی وکسلر کودکان یشده تجدیدنظر

 2ینجف، محمود 1بوگررحیمیان ق ااسح

 19/3/99تاریخ پذیرش: 2/11/94تاریخ دریافت:

 چكيده
 نظرتجدیددر مقیاس  گیرییاد هایاختلال با و بدونان آموزدانشمقایسه عملکرد پژوهش حاضر هدف 

ای گیری خوشهنمونهروش  ای بود. بامقایسه-علی روش پژوهشبود.  هوشی وکسلر کودکان یشده
 نامهپرسشاختلال یادگیری  بدون آموزدانشنفر  49یادگیری با  هایبا اختلال آموزدانش 49ای، چندمرحله

با  هاداده. یل کردندرا تکم هوشی وکسلر کودکان یشده تجدیدنظرشناختی و مقیاس جمعیت هایداده
کودکان با و بدون  .تحلیل شد چندمتغیرهو تحلیل واریانس  راههیکتحلیل واریانس مستقل،  تیآزمون 
مقیاس کلامی و خرده  وکسلر، خرده مقیاسآزمون هوش شده یادگیری در نمرات کل تراز هایاختلال
مقیاس کلامی و عملی  هایمقیاسلص خرده توان خا .داری با هم داشتندتفاوت معنا از لحاظ آماری عملی

افزون بر  بود. 95/0و  44/0در تشخیص دو گروه به ترتیب برابر با هوشی وکسلر کودکان  یشده تجدیدنظر
اطلاعات، ریاضیات، حافظه عددی، تنظیم تصاویر و  هایمقیاس، عملکرد دو گروه به تفکیک در خرده این

دو گروه از هم  ها توان مطلوبی در تشخیصود و این خرده مقیاسطور معناداری متفاوت برمزنویسی به
قابلیت استفاده در هوشی وکسلر کودکان  یشده تجدیدنظرمقیاس بیان کرد که  توانمی ،بنابراین .داشتند

 هایاختلالی فهرست تشخیصی با تهیه یادگیری را دارد و هایاختلال کودکان با و بدون افتراقی تشخیص
پنج خرده مقیاس اطلاعات، ریاضیات، حافظه به خصوص با تمرکز بر بتنی بر مقیاس وکسلر یادگیری م

 اقدام کرد. یادگیری هایاختلالبرای تشخیص  توانمی عددی، تنظیم تصاویر و رمزنویسی

خرده مقیاس کلامی،  هوشی وکسلر کودکان،مقیاس ، یادگیری اختلال: كليدي گانواژ
  .وزانآم، دانشخرده مقیاس عملی

 مقدمه
عملکرد  آشکارا طوربهو  ستان استبدوران د رایج هایاختلالاز  یادگیری هایاختلال

                                                           
 i_rahimian@semnan.ac.ir نویسنده مسئول() دانشگاه سمنانروانشناسی بالینی  استادیار. 1

 دانشگاه سمناناستادیار روانشناسی بالینی . 2
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 ،1برنینگر و اودنل) دهدمیان را تحت تآثیر قرار آموزدانشاجتماعی  -تحصیلی و روانی
، هااختلال این (. در1349بوگر و صادقی، ، رحیمیان2003، 2سادوك و سادوك؛ 2009

 است که بر ایاندازهتر از پایین آموزدانشدر  واندن، بیان نوشتاری و محاسبهخ توانایی
. کاهش عملکرد تحصیلی، (2003سادوك و سادوك، رود )انتظار می اساس میزان هوش او

رفتاری مانند فرار مشکلات  و نیز برخی از و افسردگی نفسعزت ضعف، حقارت احساس
، 3یادگیری است )فیلیپاتو و لیوانیو هایاختلالمدهای از مدرسه و ترك تحصیل از جمله پیا

کودکان  شناختیعصب، شناختی و خانوادگی(. به دلایل ژنتیکی، 4،2003؛ مک نالتی2009
، 9یادگیری از دیگر کودکان عملکرد تحصیلی و شناختی متفاوتی دارند )ماتر هایبا اختلال

تشخیصی  هایبرنامهوجود  (.2001، 5جا، کالانتر، آپادهی، کاواند و آهو؛ کولکارین2003
، یادگیری ضرورت مهمی در تشخیص هایاختلالاستاندارد یا ابزارهای سنجش دقیق برای 

(. در این زمینه، 2010، 7است )مئیسنگر، بلوم و هیند هااختلالو مداخله در این  میترم
یادگیری  هایتلالاخخیص تش آزمون هوشی وکسلر کودکان از پر استفاده ترین ابزارها در

یادگیری در چهار خرده  هایاختلالافراد مبتلا به  متعدد، هایبر اساس پژوهشاست.  بوده
و حافظه عددی عملکرد  ، رمزگردانی، اطلاعات عمومیمحاسبهوکسلر یعنی هوشی مقیاس 

 ؛ وکسلر،9،2010نامند )واتکینزمی 4آسید نیمرخسرواژه اصطلاح  را با پایین دارند که آن
به اصطلاح  در نیمرخ ایویژه طوربهیادگیری  هایاختلالچار همچنین، کودکان د (.2004

مقیاس و حافظه عددی( در  محاسبهجستجوی نماد، رمزگردانی، ) 10سرواژه اسکاد
لکرد (. عم2010 )واتکینز، گیرندمینمره پایین کودکان هوشی وکسلر  یشده تجدیدنظر

نیز در عامل پردازش اطلاعات پایین  د اختلال خواندناجو انآموزدانشدرصد بالایی از 
 (.2010 ،11است )بروکز

                                                           
1. Berninger & O'Donnell 

2. Sadock & Sadock 

3. Filippatou & Livaniou 

4. Mc Nulty 

5. Muter 

6. Kulkarin, Kalantre, Upadhye, Kavande & Ahuja 

7. Meisinger, Bloom, & Hynd 

8. ACID: Arithmetic, Coding, Information, Digital Span 

9. Watkins 

10. SCAD: Symbol search, Coding, Arithmetic, Digital Span 

11. Brooks 
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بناتاین است که بر  هایعاملاستفاده از  ایجنبهتر و چند یک رویکرد پالایش یافته 
ی از وکسلر که نیازمند هایمقیاسخرده  یادگیری در هایاختلال بااساس آن کودکان 

افت  تنظیم تصاویر ، نماد ارقام وحافظه عددی هایقیاسمتوانایی توالی هستند، یعنی خرده 
ی است که در آنها هایمقیاسخرده  ناتاین شاملب هایطبقه(. 2010 )واتکینز، دارند عملکرد
خود بالاتر از توانایی و آن هم به نوبه  سازی کلامیفضایی نسبتاً بالاتر از مفهوم هایتوانایی

های بناتاین بندیاست. طبقه ترپایینشده از همه  موختهآ دانش معمول طوربهو  توالی است
 با ابزارهایی برای شناسایی کودکان عنوانبهدر اصل اسکاد و آسید  هاینیمرخو 

بسیاری از کودکان  هانیمرخاین  ، بر اساسکلی طوربه. اندشدهیادگیری تدوین  هایاختلال
و  ا نیکره راست مغزدازش کلی، مرتبط بیادگیری در تکالیفی که مستلزم پر هایاختلال با

عملکرد بهتری  هامکعبویر و طراحی الحاق قطعات، تکمیل تصاهمزمان است، یعنی 
، رمز ارقام و حافظه عددیاست، نظیر و در مورد تکالیفی که مستلزم پردازش توالی  دارند

نایی عددی و تواریزی، خواندن برنامه یا تکالیف نسبتاً دشوار مربوط بهو  تنظیم تصاویر
، 1؛ کویاما، اینادا، تسجی، کوریتا1344 ،خونیک)پاشاشریفی و  ی دارندترپایینعملکرد 

 هایاختلالمقایسه عملکرد کودکان دارای ( در 1345)هارون رشیدی و شهیم (. 2004
ند که نشان داد یادگیری کلامی و غیرکلامی در مقیاس تجدیدنظر شده هوشی وکسلر

اطلاعات،  هاییادگیری غیرکلامی در خرده آزمون هایاختلالگروه دارای میانگین نمرات 
یادگیری کلامی  هایاختلالاز میانگین نمرات گروه دارای  هاواژه، حساب و هاشباهت

ها میانگین آزمون و در خرده آزمون حساب برخلاف سایر زیر معنادار بالاتر است طوربه
 هایاختلالیری غیرکلامی از میانگین نمرات گروه یادگ هایاختلالنمرات گروه دارای 

 همهتفاوت معناداری در شواهد قبلی  بر اساس همچنین، است. ترپایینیادگیری کلامی 
در دو  هانشانهتطبیق  جزبهوکسلر های عملی مقیاس تجدید نظرشده هوشی خرده آزمون
یادگیری کلامی وجود  یهااختلالیادگیری غیرکلامی و دارای  هایاختلالگروه دارای 

یادگیری غیرکلامی از میانگین نمرات  هایاختلالمیانگین نمرات گروه دارای و  دارد
هارون و شهیم ) معناداری کمتر است طوربهیادگیری کلامی  هایاختلالگروه دارای 

ری غیرکلامی در تکالیف دشواری که نیازمند اختلال یادگی باکودکان  .(1345 ،رشیدی
دارند. عملکرد  است مشکلات بسیاری فضایی-دیداری هایتوانایییا  دیداریپردازش 

                                                           
1. Koyama, Inada, Tsujii, Kurita 
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 ؛در بازشناسی کلمات و املا بهتر از ریاضیات است اختلال یادگیری غیرکلامی باکودکان 
(. وجود 1994، 1رومندارد )زیرا ریاضیات وابستگی بیشتری به مفاهیم غیرکلامی و فضایی 

ی اختلال یادگیری غیرکلامی باعث اختلال در فرایند مشکلات اجتماعی در کودکان دارا
 (.2004، 2لودوینگشود )میفضایی -دیداریپردازش دیداری و ادراك 

زیرا این  دارند؛ های مورد پژوهشهای تشخیصی نیاز به هنجاریابی در جامعهآزمون
)سان هستند  کنندگانمشارکتساختاری -های اجتماعیها وابسته به مکان و زمینهآزمون

موقع کودکان دارای به شناسایی و تشخیص(. 2010، 3میگوئل مانتز، آلن، پیونت و نبلینا
که در جهت رفع مشکلات  کندمییادگیری به معلمان و والدین کمک  هایاختلال

نکته حائز اهمیت دیگر  بسیاری از پیامدهای دیگر بکاهند.گام بردارند و از  هایادگیری آن
 باو تشخیص کودکان  شناسایی منظوربههای استاندارد ست از آزموناستفاده دقیق و در

فردی و مبنای  هایتفاوتدر نظر گرفتن  یادگیری است که خود نیازمند هایاختلال
اندارد متناسب با استفاده از آزمون تشخیصی است بنابراین .باشدمیریزی درسی مناسب برنامه

با د. دهمی نشانلزوم انجام چنین پژوهشی را  کنندگانمشارکتساختاری -زمینه اجتماعی
 هایاختلال باعملکرد کودکان  ، این پژوهش با هدف مقایسهشد توجه به آنچه بیان

هوشی وکسلر  یشده تجدیدنظرمقیاس یادگیری در  هایاختلالیادگیری و کودکان فاقد 
سوال اصلی  ،ربه بیان دیگ .شدان ابتدایی استان سمنان انجام آموزدانشکودکان در 

یادگیری در  هایاختلالعملکرد کودکان با و بدون  پژوهش حاضر این بود که آیا بین
 تفاوت وجود دارد؟ هوشی وکسلر کودکان یشده تجدیدنظرمقیاس 

 پژوهش روش
 آموزاندانش شامل تمامیآماری  بود. جامعه مقایسه ای-علی از نوع روش پژوهش

ند بود 1344-49ابتدایی استان سمنان در سال تحصیلی  هسوم، چهارم و پنجم دور هایپایه
 2/92)دختر  19495و  (درصد 4/47)پسر  20710شامل  40205برابر با تعداد کل آنها  که

 هایپایهدر پسر(  247دختر و  313) آموزدانش 500 در ابتدا ،از این جامعه بود. (درصد
مدرسه دخترانه( شهر و  10ه پسرانه و مدرس 10مدرسه ابتدایی ) 20در سوم، چهارم و پنجم 

                                                           
1. Roman 

2. Ludwig 

3. San Miguel Montes, Allen, Puente,& Neblina 
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نمونه انتخاب  عنوانبهای ای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونه با این استان هایشهرستان
در مصاحبه بالینی و فهرست تشخیصی  درصد( 9/7)نفر  49 نفری، 500شدند. از این نمونه 

های ری اختلالویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آمایادگیری بر اساس  هایاختلال
گروه واجد  ،یادگیری بودند. سپس هایاختلالواجد  آمریکاجمن روانپزشکی روانی ان

فاقد اختلال یادگیری که با گروه مبتلا به  کنندگانمشارکتنفر از  49اختلال یادگیری با 
نامه پرسش و شناختی همتاسازی شدندجمعیت هایویژگیاختلال یادگیری از لحاظ 

هوشی وکسلر کودکان را تکمیل  یشده تجدیدنظرشناختی و مقیاس یتجمع هایداده
و  ، شرکت در همه مراحل پژوهش1344-49سال تحصیلی . اشتغال به تحصیل در کردند

خروج از پژوهش عبارت  هایملاكورود به پژوهش بودند.  هایملاكزارها از تکمیل اب
شدید، سابقه مردودی، وجود ، نقص حسی متوسط یا 49ضریب هوشی کمتر از  بودند از

اول و دوم مقطع  هایپایهرفتاری و هیجانی دوران کودکی و تحصیل در  هایاختلالسایر 
 ابتدایی.

مقیاس شناختی، های جمعیتآوری دادهشامل پرسشنامه جمع ابزارهای پژوهش
یادگیری بر  هایاختلالوکسلر کودکان و فهرست تشخیصی هوشی  یشده تجدیدنظر

های روانی انجمن روانپزشکی یرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالواساس 
 بود. آمریکا
این پرسشنامه حاوی اطلاعات : شناختیهای جمعیتآوری دادهپرسشنامه جمع. 1

اجتماعی جنس، پایه تحصیلی، سابقه تحصیلی، وضعیت  شناختی ضروری از قبیلجمعیت
 و سن بود. اقتصادی

خرده  12دارای  این مقیاس :1هوشی وکسلر کودکان یشده ظرتجدیدنمقیاس . 2
، حساب، واژگان، فهم، حافظه هاشباهتخرده مقیاس کلامی شامل اطلاعات،  5مقیاس )

-کعبخرده مقیاس غیرکلامی یا عملی شامل تکمیل تصاویر، تنظیم تصاویر، م 5عددی و 
خرده مقیاس مازها و  2ن تعداد و مازها( است که از ای هاها، تنظیم قطعات، تطبیق نشانه

هوشی وکسلر  یشده تجدیدنظر(. مقیاس 1349دارد )شهیم،  ذخیرهحافظۀ عددی جنبۀ 
ساله و برای استفاده در  13تا  5سنجش هوش کودکان  منظوربه( 1349کودکان را شهیم )

یایی ی هنجاریابی کرد. پانفر 1400شهر شیراز ترجمه، انطباق و با استفاده از یک نمونه 

                                                           
1. The Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R) 
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)میانه  94/0تا  42/0( و پایایی تنصیفی آن 73/0)میانه  94/0تا  44/0این مقیاس  بازآزمایی
کننده متخصص و فردی و توسط آزمایش صورتبه این مقیاس( گزارش شده است. 59/0

ی دشوارتر هاهای آسان در ابتدا و سوالسوال مقیاس در هر خرده د.شودیده اجرا می تعلیم
، با مراجعه به هامقیاس های خام همه خردهپس از تعیین نمره ند.شوا اجرا میپس از آنه

مقیاس با اجرای  .شوندتبدیل می استانداردهای های خام به نمرههای هنجار، نمرهجدول
بهر بهر عملی و هوشبهر کلامی، هوشسه هوشهوشی وکسلر کودکان  یشده تجدیدنظر

با استفاده از همبستگی نمرات با  این مقیاس هوشیزمان روایی هم .آیدکلی به دست می
بود. رابطۀ بین  74/0 دبستانیپیشنمرات بخش عملی مقیاس وکسلر برای کودکان 

ای معنادار مقیاس هملاك عنوانبهاجتماعی و معدل  -با سن و نیز طبقۀ اقتصادی بهرهوش
، 44/0کل به ترتیب  های کلامی، عملی وبهرهوشضرایب همبستگی گزارش شده است. 

های کلامی، عملی و کل با معدل تحصیلی بهرهوشاست. ضرایب همبستگی  40/0و  75/0
 دهندۀنشان( معنادار بوده و P>001/0است که در سطح ) 93/0و  40/0، 92/0به ترتیب 

(. در 1349کل با معدل تحصیلی است )شهیم،  بهرهوشکلامی و  بهرهوشهمبستگی بیشتر 
و نیز  بهرهوشبرآورده کردن ملاك ورود به پژوهش در زمینه  منظوربهر پژوهش حاض

 مقایسه عملکرد دو گروه از این مقیاس استفاده شد.
ویرایش چهارم راهنمای  یادگیری بر اساس هایاختلالتشخیصی  مصاحبه. 3 

 اعتبار بیشتر منظوربه: آمریکاهای روانی انجمن روانپزشکی تشخیصی و آماری اختلال
 هایاختلالیادگیری و نیز رد کردن  هایاختلالتر کودکان دچار تشخیص و شناسایی دقیق

یادگیری بر اساس راهنمای تشخیصی و  هایاختلال، فهرست تشخیصی ایزمینهرفتاری 
های ویژه انجام دو نفر از متخصصان کودکان دارای نیاز توسطروانی  هایاختلالآماری 

یادگیری در قالب مصاحبۀ  هایاختلالرست تشخیصی ، از فهشد. در این پژوهش
ه تشخیصی ساختاریافته و نیمه ساختاریافته استفاده شد. مصاحبۀ تشخیصی ساختاریافته و نیم

 هاآن اند که هدفتشکیل شده اختصاصی هایمند از سؤالساختاریافته از مجموعۀ نظام
که به  افراد مورد سنجش است ارزیابی آن دسته از الگوهای رفتاری، افکار و احساسات

(. فهرست تشخیصی 2003و همکاران،  1ارتباط دارد )کاشنر هاآن نوعی با تشخیص اختلال
های ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالیادگیری بر اساس  هایاختلال

                                                           
1. Kashner 
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مطرح شده در این راهنما های تشخیصی شامل ملاك آمریکاروانی انجمن روانپزشکی 
یادگیری  هایاختلالو بیان نوشتاری و نیز  خواندن، ریاضیات هایاختلالتشخیص  برای

در بردارنده  گران تهیه شده است وکه توسط پژوهش باشدمینامشخص  ایگونهبه
در ویرایش چهارم راهنمای  یادگیری هایاختلالهایی در مورد خصوصیات بالینی گویه

بود. در ابتدا روایی بین  آمریکاجمن روانپزشکی های روانی انتشخیصی و آماری اختلال
تأیید  ارزیاب این فهرست تشخیصی و روایی سازه، روایی صوری و روایی محتوایی آن

 شد.
نفر( به  500) کنندگانشرکت عد از هماهنگی اجرا در ابتدا همهدر این پژوهش ب

 هایلاختلاهوشی وکسلر کودکان، فهرست تشخیصی  یشده تجدیدنظرکمک مقیاس 
های روانی انجمن ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالیادگیری بر اساس 

شناختی مورد بررسی قرار گرفتند. در جمعیت هایدادهو پرسشنامه  آمریکاروانپزشکی 
دبستان دخترانه از میان هفت شهرستان استان انتخاب شد و از  10و پسرانه  دبستان 10ابتدا، 

ند. شدنفر در هر دبستان بررسی  10طور متوسط، چهارم و پنجم در هر پایه بهسوم هایپایه
دبستان پسرانه و  2در  (درصد 9/23آموز )دانش 141شاهرود بدین ترتیب که از شهرستان 

دبستان پسرانه و  2( در درصد 3/22آموز )دانش 134دبستان دخترانه، از شهرستان سمنان  2
 1دبستان پسرانه و  2در  (درصد 14آموز )دانش 44گرمسار ستان دبستان دخترانه، از شهر 2

 1دبستان پسرانه و  1در  (درصد 4آموز )دانش 44شهر دبستان دخترانه، از شهرستان مهدی
 2دبستان پسرانه و  2در  (درصد 3/14آموز )دانش 110دامغان دبستان دخترانه، از شهرستان 

 1دبستان پسرانه و  1در  (درصد 4/5) آموزدانش 41دبستان دخترانه، از شهرستان سرخه 
دبستان دخترانه  1در  (درصد 7آموز )دانش 42و از شهرستان شهمیرزاد  دبستان دخترانه
اساس  شد و برکلاس هر پایه آغاز  نفر از نخستین 10برای انتخاب این  انتخاب شدند.

نفر رسید. در  10د تا به سقف گرفتنفهرست دفتر کلاسی به ترتیب افراد مورد بررسی قرار 
رسید، به تعداد لازم و به ترتیب از کلاس بعدی نفر نمی 10صورتی که در یک کلاس به 

یادگیری به کمک  هایاختلال. پس از شناسایی افراد مبتلا به شدآن پایه انتخاب می
ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و  یادگیری بر اساس هایاختلالفهرست تشخیصی 

از نفر  49طی مرحله دوم  آمریکاهای روانی انجمن روانپزشکی ری اختلالآما
اقتصادی، پایه تحصیلی،  -یادگیری از لحاظ وضعیت اجتماعی هایبا اختلالان آموزدانش
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بدون  هایآزمودنینفر از  49و تا حد امکان شهرستان مورد پژوهش با  جنسیت، سن
آن مقایسه  هایمقیاسر مقیاس وکسلر و خرده اختلال یادگیری همتاسازی شده و با هم د

، احترام به آگاهانه شدند. پژوهش مبتنی بر رعایت اصول اخلاقی، اخذ رضایت
با استفاده از  هادادهمراحل انجام شد.  ها طی همهو توجه به رفاه آن کنندگانرکتش

مستقل،  تیآزمون استنباطی  هایآمارهتوصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و  هایآماره
افزار نرم 19ویرایش به کمک  و تحلیل واریانس چندمتغیره متغیرهتحلیل واریانس تک

SPSS .تجزیه و تحلیل شد 

 هاي پژوهشیافته
 22( در شاهرود، درصد 4/27نفر ) 29، مقایسه هایگروهدر  کنندهشرکتنفر  90از میان 

( در درصد 7/5نفر ) 5در گرمسار، ( درصد 2/12نفر ) 11( در سمنان، درصد 4/24نفر )
 4/4نفر ) 4و  ( در سرخهدرصد 4/7نفر ) 7( در دامغان، درصد 7/15نفر ) 19، شهرمهدی
 9/44) پسرنفر  44تعداد  کنندگانمشارکتاز کل ( در شهمیرزاد سکونت داشتند. درصد
یانگین سنی سال با م 11تا  9دامنه سنی بودند. ( درصد 1/91) نفر دختر 45و تعداد ( درصد

 7/25) بالانفر دارای وضعیت  24اقتصادی،  -وضعیت اجتماعیبود. بر حسب  02/10
 پاییننفر دارای وضعیت  15و  (درصد 5/99) متوسطنفر دارای وضعیت  90(، درصد

 9/24نفر دارای پایه تحصیلی سوم ) 25پایه تحصیلی، بر حسب ( بودند. درصد 4/17)
نفر دارای پایه تحصیلی  32و  (درصد 5/39) چهارمیلی نفر دارای پایه تحص 32(، درصد
 90نفر ) 49عادی و  (درصد 90نفر ) 49در خصوص گروه، (، بودند. درصد 5/39) پنجم

و  هامقیاسنمرات خرده  میانگین و انحراف استانداردیادگیری بودند.  با اختلال (درصد
شده  ارائه 1جدول در گیری یاد هایبا اختلالنمرات کل مقیاس وکسلر دو گروه عادی و 

 است. 
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و نمرات کل مقیاس وکسلر دو گروه با و  هامقیاسنمرات خرده  میانگین و انحراف استاندارد .1جدول 
 یادگیری  هایاختلالبدون 

 گروه
 گروه عادی

با گروه 
 یادگیری هایاختلال

 تعداد کل

میانگین )انحراف 
 استاندارد(

میانگین )انحراف 
 استاندارد(

انگین )انحراف می
 استاندارد(

(91/12) 40/104 وکسلر کل  71/43 (43/11) 09/94 (11/15) 

خرده مقیاس 
 کلامی

اطلاعات 
 عمومی

07/19(25/3)  50/10 (22/2)  43/12 (97/3)  

(02/3)94/11 تشابهات  07/12(74/2) 42/11(90/2) 

(44/1) 95/4 ریاضیات  22/4 (24/1) 99/5 (73/2) 

(17/7) 11/29 لغات  27/24 (92/7) 59/24 (92/7) 

(52/2) 49/12 ادراك  20/12 (34/3) 94/12 (00/3) 

(70/1) 04/11 حافظه عددی  44/9 (47/1) 44/4 (09/3) 

(33/4) 04/92 نمره کل خرده مقیاس کلامی  04/34 (93/5) 04/49 (03/2) 

خرده مقیاس 
 عملی

(47/1)35/13 تکمیل تصاویر  93/13(91/1)  44/13(44/1)  
(92/4) 44/29 تنظیم تصاویر  59/17 (39/3) 77/21 (45/9) 

طراحی با 
 هامکعب

35/30 (77/5)  95/29 (93/7) 95/29 (13/7) 

(47/1) 40/19 الحاق قطعات  09/19 (90/3) 44/19 (59/2) 

(39/5) 50/34 رمزنویسی  93/24 (92/5) 97/33 (17/4) 

(71/2) 49/15 مازها  57/15 (34/2) 94/15 (94/2) 

(93/5) 39/92 خرده مقیاس عملی نمره کل  55/49 (23/5) 01/49 (14/7) 

خطا، واریانس خطای متغیر وابسته در  هایواریانسبر اساس آزمون لوین برای تساوی 
، با درجه آزادی F =421/1مساوی و فرض همگنی واریانس برقرار بود ) هاگروهمیان همه 

مستقل تفاوت نمرات کل تراز شده وکسلر در دو  tزمون (. آمعناداری=195/0 و 73و  15
 (.2جدول ) دهدمییادگیری را نشان  هایبا اختلالگروه عادی و 
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هوشی وکسلر  یشده تجدیدنظرآزمون تفاوت میانگین دو گروه در نمرات تراز شده مقیاس . 2جدول 
 مستقل tکودکان با استفاده از آزمون 

 متغیر
 شاخص آماری

 گروه
 میانگین تعداد

انحراف 
 t استاندارد

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

 مقیاس
 وکسلر

 913/12 400/104 49 عادی
 با اختلال 001/0 44 924/7

 یادگیری
49 711/43 431/11 

وکسلر در گروه عادی و نمرات کل تراز شده مقیاس هوشی بین نمرات کل تراز شده 
داری از لحاظ میزان نمره تراز شده ت معنییادگیری تفاو هایبا اختلالوکسلر در گروه 

دیگر، کودکان با و بدون  سخن به(. P< ،924/7(=44)t�/09) معادل نمره خام وجود دارد
تفاوت معناداری هوشی وکسلر  یشده تجدیدنظرمقیاس  یادگیری در پاسخ به هایاختلال

وضه همگنی ماتریس حاکی از آن بود که مفر 1باکس Mبا هم دارند. بررسی نتایج آزمون 
(. نتایج تحلیل 43/0P= ،45/0(=43/1145295،5)Fکوواریانس برقرار است )–واریانس

مقیاس واریانس یک متغیره نیز برای تفاوت دو گروه در نمره کل خرده مقیاس کلامی در 
 شده است.  ارائه 3جدول  در هوشی وکسلر کودکان یشده تجدیدنظر

 اوت دو گروه در نمره کل خرده مقیاس کلامی مقیاس وکسلرتحلیل واریانس برای تف .3جدول 
 شاخص آماری

 منابع متغیر وابسته

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری

مجذور 
 اتا

مجذور اتای 
 شدهاصلاح

 گروه

س
قیا

ه م
رد

خ
ی 

ها
می

کلا
 

000/4410 1 000/4410 004/79 001/0 450/0 494/0 

 خطا

س
قیا

ه م
رد

خ
ی 

ها
می

کلا
 

422/9173 44 793/94     

                                                           
1. Box's Test of Equality of Covariance Matrices 
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یادگیری در نمره کل خرده مقیاس  با اختلالبین دو گروه عادی و  ،3جدول  بر اساس
( =09/0P< ،004/79F = ،1df)هوشی وکسلر کودکان  یشده تجدیدنظرمقیاس کلامی 

ی کلام هایمقیاسداری به لحاظ آماری وجود دارد. در مجموع، توان خرده تفاوت معنی
در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال  هوشی وکسلر کودکان یشده تجدیدنظرمقیاس 

به جامعه اصلی نیز توان این  در صورت تعمیم نمونه پژوهش است. 450/0یادگیری برابر با 
 .است 494/0در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال یادگیری برابر با  هامقیاسخرده 

روه با و بدون اختلال یادگیری در نمرات خرده آزمون تفاوت میانگین دو گ
جهت بررسی اثر متغیر گروه )با و بدون اختلال  1آماره هوتلینگهای کلامی با مقیاس

نیز  رهیچندمتغمی در تحلیل واریانس های کلایادگیری( بر روی ترکیب خطی خرده مقیاس
= 5عناداری )کلامی بین دو گروه تفاوت م هایمقیاسنشان داد که در کل خرده 

df،593/73=f( وجود دارد )09/0P<دیگر،  به بیاناست.  44/0آن برابر با  اتایمجذور  ( و
 یادگیری در پاسخ به هایاختلالیادگیری و کودکان بدون  هایاختلالکودکان دچار 

تفاوت معناداری  کودکانهوشی وکسلر  یشده تجدیدنظرمقیاس های کلامی خرده مقیاس
 یشده تجدیدنظرمقیاس های کلامی در مجموع، توان خالص خرده مقیاسبا هم دارند. 

 44/0با و بدون اختلال یادگیری برابر با  کودکان در تشخیص دو گروههوشی وکسلر 
 هایمقیاسده برای تفاوت دو گروه در خر راههیکتحلیل واریانس  هایآماره است.

 . اندشده ارائه 4در جدول کلامی به تفکیک 

 یشده تجدیدنظرکلامی مقیاس  هایمقیاستحلیل واریانس برای تفاوت دو گروه در خرده  .4جدول 
 هوشی وکسلر کودکان 

 شاخص آماری
 

 منابع متغیر وابسته

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری

مجذور 
 اتا

مجذور اتای 
 شدهاصلاح

 گروه
اطلاعات 

 عمومی
944/332  1 944/332  533/49  001/0  340/0  333/0  

 

474/9 تشابهات  1 474/9  459/0  399/0  010/0  002/0  
100/475 ریاضیات  1 100/475  043/229  001/0  722/0  719/0  

900/2 لغات  1 900/2  245/0  521/0  003/0  009/0  
474/1 ادراك  1 474/1  459/0  497/0  009/0  005/0  

                                                           
1. Hotelling's Trace 
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حافظه 
 عددی

944/555  1 944/555  944/210  001/0  705/0  702/0  

 خطا
اطلاعات 

 عمومی
111/549  44 331/7      

 

911/997 تشابهات  44 794/5      
449/142 ریاضیات  44 074/2      

422/499 لغات  44 140/10      
022/399 ادراك  44 034/4      
حافظه 
 عددی

174/
274 

44 151/3      

و بدون اختلال یادگیری در خرده که بین دو گروه با  دهدنشان می 4جدول نتایج 
، >09/0P)، ریاضیات (= 09/0P< ،353/49F = ،1dfاطلاعات عمومی ) هایمقیاس

043/229F = ،1df =)  و حافظه عددی(09/0P< ،944/210F =، 1df = ) دارمعنا تفاوت 
اطلاعات در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال  ی وجود دارد. توان خرده مقیاسآمار

به جامعه اصلی نیز توان  نمونه مورد پژوهشاست. در صورت تعمیم  34/0ری برابر با یادگی
 33/0اطلاعات در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال یادگیری برابر با   خرده مقیاس

در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال یادگیری برابر با  ریاضیاتتوان خرده مقیاس  است.
 به جامعه اصلی نیز توان خرده مقیاس . در صورت تعمیم نمونه مورد پژوهشاست 72/0

توان خرده  است. 71/0ریاضیات در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال یادگیری برابر با 
 است. 70/0در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال یادگیری برابر با  حافظه عددیمقیاس 

به جامعه اصلی نیز توان خرده مقیاس حافظه عددی  در صورت تعمیم نمونه مورد پژوهش
در سایر خرده  است. 70/0در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال یادگیری برابر با 

تحلیل واریانس در بررسی (. P<09/0ت معناداری وجود نداشت )های کلامی تفاومقیاس
شده  ارائه 9در جدول  وکسلر مقیاستفاوت دو گروه در نمره کل خرده مقیاس عملی 

 است.  

 تجدیدنظربرای تفاوت دو گروه در نمره کل خرده مقیاس عملی مقیاس تحلیل واریانس . 5ل جدو
 هوشی وکسلر کودکان یشده

 شاخص آماری
 منابع متغیر وابسته

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

مجذور اتای 
 شدهاصلاح

 210/0 219/0 001/0 544/24 574/1005 1 574/1005خرده  گروه
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های اسمقی
 عملی

 خطا
خرده 

های مقیاس
 عملی

311/3944 44 775/40     

بین دو گروه با و بدون اختلال یادگیری در ، شودمیمشاهده  9که در جدول  طورهمان
، >09/0Pکودکان )هوشی وکسلر  یشده تجدیدنظرمقیاس عملی  نمره کل خرده مقیاس

544/24F = ،1df =رده مقیاس آماری وجود دارد. در مجموع، توان خدار ( تفاوت معنا
در  است. 219/0با و بدون اختلال یادگیری برابر با  عملی وکسلر در تشخیص کودکان

در تشخیص دو  به جامعه اصلی نیز توان این خرده مقیاس صورت تعمیم نمونه پژوهش
 .است 210/0رابر با گروه با و بدون اختلال یادگیری ب

آزمون تفاوت میانگین دو گروه با و بدون اختلال یادگیری در نمرات خرده 
جهت بررسی اثر متغیر گروه )با و بدون اختلال آماره هوتلینگ عملی با  هایمقیاس

نیز  چندمتغیرهعملی در تحلیل واریانس های یادگیری( بر روی ترکیب خطی خرده مقیاس
= 5عملی بین دو گروه تفاوت معناداری ) هایمقیاسخرده نشان داد که در کل 

df،145/14=F( وجود دارد )09/0P<)  به بیاناست.  95/0آن برابر با اتای مجذور و 
مقیاس های عملی خرده مقیاس در پاسخ به یادگیری هایاختلالبا و بدون دیگر، کودکان 

در مجموع، توان هم دارند. تفاوت معناداری با  کودکانهوشی وکسلر  یشده تجدیدنظر
کودکان در تشخیص دو هوشی وکسلر  یشده تجدیدنظر های عملیخالص خرده مقیاس

 راههیکتحلیل واریانس  هایآماره است. 95/0گروه با و بدون اختلال یادگیری برابر با 
 .اندشده ارائه 5جدول  در عملی به تفکیک هایمقیاسدر خرده برای تفاوت دو گروه 

 یشده تجدیدنظرمقیاس  عملی هایمقیاستحلیل واریانس برای تفاوت دو گروه در خرده  .6 جدول
 هوشی وکسلر کودکان به تفکیک

 شاخص آماری
 منابع متغیر وابسته

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری

مجذور 
 اتا

مجذور اتای 
 شدهاصلاح

 گروه

تکمیل 
 تصاویر

400/0  1 400/0  223/0  534/0  003/0  009/0  

تنظیم 
 تصاویر

100/154  1 100/154  341/94  001/0  399/0  392/0  
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طراحی با 
 هامکعب

500/1  1 500/1  277/0  500/0  003/0  004/0  

الحاق 
 قطعات

211/3  1 211/3  171/1  242/0  013/0  002/0  

374/277 رمزنویسی  1 374/277  241/92  001/0  373/0  359/0  
001/0 مازها  1 100/0  091/0  422/0  011/0  001/0  

 خطا

تکمیل 
 تصاویر

194 44 799/1      

تنظیم 
 تصاویر

995/293  44 441/2      

طراحی با 
 هامکعب

022/909  44 744/9      

الحاق 
 قطعات

244/241  44 741/2      

244/457 رمزنویسی  44 310/9      
449/172 مازها  44 959/1      

که بین دو گروه با و بدون اختلال یادگیری در خرده دهد نشان می 5جدول نتایج 
 09/0P< ،241/92F) رمزنویسیو  (= 09/0P< ،341/94F = ،1df)تنظیم تصاویر  هایمقیاس

= ،1df =تنظیم تصاویر در تشخیص  آماری وجود دارد. توان خرده مقیاس دار( تفاوت معنا
به  در صورت تعمیم نمونه پژوهش است. 39/0ابر با دو گروه با و بدون اختلال یادگیری بر

تنظیم تصاویر در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال  جامعه اصلی نیز توان خرده مقیاس
در تشخیص دو گروه با و بدون  رمزنویسی توان خرده مقیاس است. 39/0یادگیری برابر با 

به جامعه اصلی نیز  نه پژوهشدر صورت تعمیم نمو است. 37/0اختلال یادگیری برابر با 
 35/0در تشخیص دو گروه با و بدون اختلال یادگیری برابر با  رمزنویسی توان خرده مقیاس

 .(P<09/0)عملی تفاوت معناداری وجود نداشت  هایمقیاسخرده  در سایر است.

 گيريو نتيجه بحث
ادگیری در ی هایاختلالمقایسه عملکرد کودکان با و بدون  هدف از پژوهش حاضر

بین نمرات کل نتایج نشان داد که  بود. هوشی وکسلر کودکان یشده تجدیدنظرمقیاس 
با و بدون اختلال شده وکسلر کودکان در دو گروه  تجدیدنظرتراز شده مقیاس هوشی 



 19/   ...اسیدر مق یریادگی یهاعملکرد کودکان با و بدون اختلال سهیمقا

داری از لحاظ میزان نمره تراز شده معادل نمره خام وجود داشت. این تفاوت معنایادگیری 
(، 2003) 2فلپس و مک گرو(، 2009) 1وان ایترسون و کافمنهای پژوهش نتایجبا  یافته

، (2010واتکینز )(، 2005) 4(، کیث، فین، تائب، رینالدز، کرازلر2004) 3ساتلر و دمونت
اند که نشان داده هاپژوهشکلی، این  طوربههمسو است. ( 2010بروکز )( و 1373احدی )

 در مقایسه با عملکرد کودکان بدون یادگیری هایاختلالعملکرد کودکان مبتلا به 
ها را تر است. این یافتهمعناداری پایین طوربهیادگیری در مقیاس وکسلر  هایاختلال

یادگیری در تکالیف نیازمند توانایی  هایاختلال بان د که کودکاکر تبیین گونهاین توانمی
این کودکان مشکلات  ،ن بر اینافزودارند.  پرتی مشکلتوانایی رهایی از حواس توالی و

پایین  هاآن یشده آموخته دانشمعمول  طوربهکلامی دارند و  سازیمفهومبیشتری در 
 یشده تجدیدنظرمقیاس این دو عامل نیز در کاهش عملکرد این کودکان در  است و

 .دارد نقش در مقایسه با کودکان بدون اختلال یادگیری کودکانهوشی وکسلر 
در خرده با و بدون اختلال یادگیری بین دو گروه  نشان داد که پژوهش تهیاف دومین

آماری  دارتفاوت معنا کودکانهوشی وکسلر  یشده تجدیدنظرمقیاس کلامی  هایمقیاس
(، 2001) 9، فیرلو، کاوانگ، هاپنر، گیترهای هیلپژوهش ها با یافتهوجود دارد. این یافته

احدی  (،2009) 7وان ایترسون و کافمن (،2005) 5لرکراز، فین، تاب، رینولدز و کیث
 (2010بروکز )و  (2010) واتکینز (،2004) (، وکسلر2004) 4ساتلر و دمونت(، 1373)
یادگیری در  هایاختلاللا به که افراد مبتاند نشان داده هاپژوهشاین  هاییافتهمسو است. ه

و جستجوی نماد  ، حافظه عددیریاضیات، رمزگردانی، اطلاعات عمومی هایمقیاسخرده 
در اختلال  ویژهبه  ،انآموزدانشاین عملکرد تری دارند. همچنین، عملکرد بسیار پایین

د توان استدلال کرمیپایین است. نیز در عامل پردازش اطلاعات  ،یادگیری نوع خواندن
عملکرد باعث  هامحركتوالی بین  یادگیری در انجام هایاختلال بان کودکامشکلات  که

د که بسیاری توان استنباط کرمی ،همچنین .شودمی و نماد ارقام حافظه عددیپایین آنها در 

                                                           
1. vanIterson & Kaufman 

2. Phelps & McGrew 

3. Sattler & Dumont 

4. Keith, Fine, Taub, Reynolds & Krauzler 

5. Hale, Fiorello, Kavanagh, Hoeppner & Gaither 

6. Keith, Fine, Taub, Reynolds & Krauzler 

7. VanIterson & Kaufman 

8. Sattler & Dumont 
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آن  یدرنتیجهمشکل دارند که  پردازش توالییادگیری در  هایکودکان با اختلالاز 
تر از کودکان فاقد اختلال یادگیری است. از حافظه عددی و رمز ارقام آنها پایینعملکرد 

در  عملکرد با کاهشریزی، خواندن و توانایی عددی دشواری در برنامه طرفی نیز
 .یادگیری همراه است هایاختلال باان آموزدانش

در با و بدون اختلال یادگیری بین دو گروه  پژوهشومین یافته س در زمینههمچنین، 
ر داتفاوت معنا کودکانهوشی وکسلر  یشده تجدیدنظرمقیاس عملی  هایمقیاسخرده 

وکسلر  (،2005همکاران )کیث و های پژوهش ها با یافتهد. این یافتهآماری مشاهده ش
 (2009وان ایترسون و کافمن ) و (2010بروکز )، (1373، احدی )2010واتکینز،(، 2004)

حاکی از آن است که افراد مبتلا به  توجهیقابل طوربه هاپژوهشهای این همسو است. یافته
عملکرد  ،نظیر تنظیم تصاویر ،عملکردی مقیاسیری در چندین خرده یادگ هایاختلال

در ابتدا بایستی گفت که مشکلات برجسته بسیاری از کودکان مبتلا . تری دارندبسیار پایین
ها در مشکلات آن کره راست مغز بهممرتبط با نی پردازش کلییادگیری در  هایاختلال به

در آنها  و پردازش توالی شودمیمنجر  هامکعباحی طر الحاق قطعات، تکمیل تصاویر و
 یاین یافتهگر وجود چنین مشکلاتی تبیین. بنابراین، بیندمینظیر تنظیم تصاویر آسیب 

 است. پژوهش 
در خرده با و بدون اختلال یادگیری آن بود که بین دو گروه  نشانگرنتایج  ،همچنین

کیث و های پژوهش ها با یافته. این یافتهردداآماری وجود دار تفاوت معنااطلاعات  مقیاس
 (،2001و همکاران ) هیل(، 2004(، ساتلر و دمونت )2004وکسلر ) (،2005) همکاران
که  بیانگر این هستند هاهای این پژوهشهمسو است. یافته (2010بروکز )( و 1373احدی )

تری کرد بسیار پاییناطلاعات عمومی عمل مقیاسیادگیری در خرده  هایاختلال باافراد 
دازش و پرد که مشکل در توان محاسبه، خواندن و یا نوشتن، توان استدلال کرمی. دارند

 موجب کاهش سطح عملکردو در نتیجه  سازندمیدرك موضوعات مربوطه را دشوار 
 .دشودر خرده آزمون اطلاعات عمومی مییادگیری  هایاختلال باان کودک

در با و بدون اختلال یادگیری که بین دو گروه این بود ر پژوهش حاضاز دیگر نتایج 
های پژوهش ها با یافته. این یافتهداشتآماری وجود  دارریاضیات تفاوت معنا مقیاسخرده 

 کیث و همکاران(، 2001و همکاران ) هیل(، 2004(، ساتلر و دمونت )1373احدی )
که اند نشان داده هاپژوهشاین  مسو است.ه (2010بروکز )و  (2010) نزیواتک (،2005)
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این تری دارند. ریاضیات عملکرد بسیار پایین مقیاسیادگیری در خرده  هایاختلال باافراد 
و  محاسبهد که ریاضیات به توانایی کر گونه تبیینتوان اینضعف عملکردی را می

 های تشخیصیملاك است و اختلال در این عامل از جملهعددی مرتبط  رمزگذاری
 یادگیری از نوع محاسبه است. هایاختلال

 مقیاسدر خرده با و بدون اختلال یادگیری بین دو گروه همچنین نشان داد که  هایافته
کیث و های پژوهش ها با یافتهآماری وجود دارد. این یافته دارحافظه عددی تفاوت معن

و احدی  (2010) ینزواتک(، 2004وکسلر ) (،2001و همکاران ) هیل (،2005) همکاران
یادگیری در خرده  هایاختلالافراد مبتلا به ، ها( همسو است. بر اساس این پژوهش1373)

یادگیری به این  هایاختلالبا کودکان تری دارند. حافظه عددی عملکرد بسیار پایین مقیاس
و  که قدرت آنها در توالی ی دارندترپایینعملکرد حافظه عددی  مقیاسدر خرده دلیل 

یادگیری  هایکودکان با اختلالنیز ( 2004) 1به باور سوهراست.  ترپایین هامحركگیری پی
، حافظه عددی هایی از قبیلقیاسخرده مبالاتری در  تشناختی مشکلابه دلایل عصب
 نویسی دارند.ریاضیات و رمز

رده در خبا و بدون اختلال یادگیری بین دو گروه  های پژوهش حاضریافته بر اساس
های پژوهش با یافته آماری وجود دارد. این یافته دارتفاوت معناتنظیم تصاویر  مقیاس

و  (2005همکاران )کیث و  (،2001و همکاران ) هیل(، 2004) وکسلر (،2010واتکینز )
 یادگیری در هایاختلالبه افراد مبتلا ها بر اساس این پژوهشمسو است. ه (2010بروکز )

اختلال در فرایند پردازش توالی دارند.  تریظیم تصاویر عملکرد بسیار پایینتن مقیاسخرده 
 تنظیم از قبیلدر تکالیفی که آنها  شودمیباعث یادگیری  هایاختلالمیان کودکان مبتلا به 

 تری باشند.عملکرد پایین دارای تصاویر
 مقیاسرده در خبا و بدون اختلال یادگیری دو گروه ، پژوهش حاضر نتایج بر اساس

 کیث و همکارانهای . پژوهشبا هم داشتندداری تفاوت معنیبه لحاظ آماری نویسی رمز
بروکز (، 2004وکسلر ) (،2001و همکاران ) هیل(، 2004ساتلر و دمونت )(، 2005)
 هایاختلالکه افراد مبتلا به نیز نشان داده است  (2010واتکینز )( و 1373، احدی )(2010)

 مقیاسخرده ند. تری داررمزنویسی عملکرد بسیار پایین مقیاسرده یادگیری در خ
دیداری و هماهنگی دیداری  مدتکوتاه، به کارکرد سرعت اطلاعات، حافظه رمزنویسی

                                                           
1. Suhr 
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 هایاختلال آموزان بادانش در هاحوزهحرکتی تأکید دارد و اختلال کارکردی در این 
 شده است. یادگیری تأیید

تشابهات،  مقیاسدر خرده با و بدون اختلال یادگیری وه بین دو گرآشکار شد که 
دار تفاوت معنا و مازها ها، الحاق قطعاتطراحی با مکعبادراك، تکمیل تصاویر،  ،لغات

 هیل(، 2004ساتلر و دمونت ) (،2005) کیث و همکارانهای آماری وجود ندارد. پژوهش
نیز  (2010بروکز )و  (2010کینز )وات(، 2004وکسلر )(، 1373احدی )(، 2001و همکاران )
در خرده  اختلال یادگیری یادگیری و افراد بدون هایاختلالبه که افراد مبتلا نشان دادند 

ها، الحاق قطعات و ، لغات، ادراك، تکمیل تصاویر، طراحی با مکعبتشابهات مقیاس
ها بیشتر ه مقیاسگفت این خرد توانمیاین رابطه  در تفاوت معناداری با هم ندارند. مازها

ها وابسته به آنو اختلال عملکردی در  گیرندمیتحت تأثیر هوش عمومی فرد قرار 
ان با و بدون آموزدانشها بین نیست که بتوان بر اساس آن ایخصوصیت تشخیصی ویژه

 د.یادگیری تمایزی برقرار کر هایاختلال
س هوشی وکسلر بر اساس مقیا است معتقد (2010) بروکزکه  طورکلی، همان طوربه

کودکان با قابلیت تفکیک عملکرد  ،مشخصی هایمقیاسنمرات پایین در خرده 
 .دارا است ی یادگیریهااختلال یادگیری را از کودکان فاقد هایاختلال

در کودکان هوشی وکسلر  یشده تجدیدنظرمقیاس اهمیت  نهایی پژوهش،نتایج 
مقیاس  و حاکی از آن است که دهدمیا نشان کودکان ریادگیری  هایاختلال شناسایی

 هایاختلال شناسایی مطلوبی برای دارای توانکودکان هوشی وکسلر  یشده تجدیدنظر
و حافظه  اطلاعات عمومی، ریاضیات در مجموع، سه خرده مقیاس کلامیِ. یادگیری است

نهایی بین دو کدام به ت عددی و نیز دو خرده مقیاس عملی تنظیم تصاویر و رمزنویسی هر
 گذاری دارند.دگیری متفاوت هستند و قدرت تشخیصیا هایاختلال گروه با و بدون

از  در این زمینهطولی  م برخورداری از طرح پژوهشدعو  اندك نمونه پژوهشی 
و لازم  گذارندمیاثر  هایافتهاستباط از که بر  اندبوده این پژوهش هایمحدودیت ترینمهم

پیشنهاد حاضر،  نتایج پژوهشها توجه شود. با توجه به بعدی به آن یهابررسیاست در 
 مقیاس در یادگیری هایاختلالهای حساس به هایی از خرده مقیاسشود نیمرخمی

در ترکیب با  هاو این یافته دشوتهیه و استفاده  هااختلالاستاندارد وکسلر برای شناسایی این 
یادگیری  هایاختلالشخیصی ن برای تهیه یک ابزار تی مشابه در ایراهاپژوهش هاییافته
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 چنیناجرای به های آتی در پژوهش شودمیمورد استفاده قرار گیرد. پیشنهاد بومی 
هوشی وکسلر  مقیاس تعیین حساسیت و ویژگیو  دیگر هایجمعیتدر  هاییپژوهش
 د.یادگیری اقدام شو هایاختلالبرای تشخیص  کودکان

 منابع
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