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نارسايي توجه، ناتواني يادگيري و  /كودكان مبتلا به بيش فعالي ي مقايسه
ويرايش (هاي آزمون هوشي وكسلر كودكان مؤلفهكودكان بهنجار بر اساس 

 )جديد
  3و  حميد رضا ايماني فر 2، مجيد برادران1احمد علي پور

  
  چكيده

 /ن مبـتلا بـه بـيش فعـالي    هدف اساسي مطالعه حاضر بررسي تطبيقي آزمون هوشـي وكسـلر در كودكـا   
نمونـه  . و كودكـان بهنجـار مـي باشـد    ) ناتواني خواندن و نـاتواني رياضـي  ( نارسايي توجه، ناتواني يادگيري

نارسـايي توجـه، نـاتواني يـادگيري و      /كودكان مبتلا به بـيش فعـالي  ( نفري 30پژوهش متشكل از سه گروه 
. چند مرحله اي از شهرستان رشت انتخاب شدند بودند كه با روش نمونه گيري خوشه اي) كودكان بهنجار

نتـايج  . جهت تحليل داده هاي پژوهش از روش تحليل واريانس چند متغيره و آزمون تعقيبي استفاده گرديد
درك كلامـي، اسـتدلال ادراكـي،    (هـاي ايـن آزمـون     نشان داد كه كودكان بهنجار در تمـامي زيـر مقيـاس   

نارسـايي توجـه و نـاتواني     /گـروه كودكـان مبـتلا بـه بـيش فعـالي      از دو ) و سرعت پـردازش  ي فعال حافظه
همچنين نتايج نشان داد كه كودكان دچار ناتواني يادگيري در  زيـر  . يادگيري عملكرد مطلوب تري داشتند

. نارسايي توجه، وضعيت مطلـوب تـري داشـتند   / نسبت به كودكان مبتلا به بيش فعالي ي فعال حافظهمقياس 
حاضر مبتني بر پيشينه مطالعاتي و نيز بر اساس اختلال در كاركرد اجرايي عصب شناختي در  ي نتايج مطالعه

  .دو اختلال مذكور قابل تبيين است
  

   رنارسايي توجه، ناتواني يادگيري، كودكان بهنجا/ آزمون هوشي وكسلر، بيش فعالي :هاي كليديواژه
                                                                                                                            

 شناسي، دانشگاه پيام نور، تهران استاد گروه روان. 1
 (psycho_2000mb@yahoo.com) شناسي، دانشگاه پيام نور، تهران نمربي گروه روا: ي رابط نويسنده. 2
  دانشگاه پيام نور، تهران ،شناسي مربي گروه روان. 3

  28/3/92: تاريخ دريافت مقاله
 14/7/93: تاريخ پذيرش مقاله
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  قدمهم
است كه به منظور انجام تكاليف زنـدگي در  ختي شنا روانهاي  كاركرد شناختي يكي از سرمايه
هـاي خـود در درك    افراد مختلف در استفاده از مهارت. نمايد هر مرحله از رشد به افراد كمك مي

هاي متنوع شناخت و غلبه بر موانع پيش رو متفاوت هستند  سازگاري با محيط، ايجاد روشمفاهيم، 
، 1كـزر و اريـك  (نجش هوش ميسر مي گردد كه سنجش اين كاركردها با به كارگيري ابزارهاي س

كلي آزمون هاي متفاوتي براي ارزيابي هوش در كودكان مـورد اسـتفاده قـرار مـي      به طور). 2012
گيرد كه آزمون هوش وكسلر كودكان يكي از مهمتـرين و قـديمي تـرين ايـن نـوع از آزمـون هـا        

هـوش را تحـت عنـوان    ) 2003( 3وكسـلر ). 2010، 2هوانگ، باردوس و داماتو(محسوب مي گردد 
مقيـاس اصـلي   . با محيط تعريف نمود مؤثرتوانايي كلي فرد براي عمل هدفمند، استدلال و مواجهه 

زير مقياس بود كه در دو مقياس كلامي و عملي، سـه نمـره بهـره     12هوش وكسلر كودكان داراي 
زيـر   12، 9741در مقيـاس تجديـد نظـر شـده در     . هوشي كلامي، عملي و كلي را به دست مـي داد 

. سال تغييـر كـرد   16تا  6به  15تا  5مقياس و سه نمره بهره هوشي بدون تغيير ماند، اما دامنه سني از 
، چهارمين ويرايش مقيـاس  2003و در سال در ويرايش سوم، زير مقياس جديد نماديابي اضافه شد 

ي مقياس، مفـاهيم  هوشي كودكان طراحي گرديد كه نسبت به سه مقياس پيشين در تدوين گويه ها
اصلي و تعداد زير مقياس ها تغييرات محسوسي داشته است كه در اين راستا تعداد زير مقياس ها از 

در ويـرايش جديـد مقيـاس، بهـره هوشـي كـل و چهـار        . زير مقياس افـزايش يافتـه اسـت    15به  13
كـه   و سرعت پردازش بـه دسـت مـي آيـد     ي فعال حافظهشاخص درك كلامي، استدلال ادراكي، 

نسبت به ويرايش سوم كه مشتمل بر بهره هوشي كلامي و عملي بود، كـارآيي قابـل ملاحظـه تـري     
اطلاعات حاصل از اين سنجش براي ارزيابي كودكاني كـه مشـكلاتي را بـه ويـژه در حـوزه      . دارد

يادگيري تجربه مي نمايند اهميتي حياتي دارد، چرا كه والدين، مربيـان و ارائـه دهنـدگان خـدمات     

                                                                                                                            
1. Kezer & Arik  
2. Huang, Bardos & D'Amato  
3. Wechsler  
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سـيلور، بلكبـام، آرفـا،    (توانند به اين وسيله تصوير روشني نسبت به آنهـا داشـته باشـند     هداشتي ميب
  ). 2006،  1بارت، بوش، كافلر،پليسكين، رينولد، راف، تراستر، موزر و اليوت

هـاي هـوش عمـومي نظيـر وكسـلر اطلاعـات مفيـدي دربـاره         پژوهشگران اعتقاد دارند كه آزمون
نارسايي توجه و اختلال يادگيري كـه تحـت عنـوان دو اخـتلال     /تلال بيش فعاليتوانايي هوشي دو اخ

سي و تعليم و تربيت از آنها نام برده مـي شـود، فـراهم مـي آورد هـر      شنا روانچالش برانگيز در حوزه 
؛ 2011، 2تـادي، كونتنـا، كاريـا، ونتـوريني و ونـديتي     (گـردد  چند ابزار تشخيص نهايي محسوب نمـي 

؛ 2009، 4؛ جپسـن، فاگرلانـد و مورتنسـن   3،2010، سـيرينو، اسـچاچر، بـامز و فلتچـر    دنيس، فرانسـيس 
وگرشـمن و   2010، 6؛ هـال، آلفونسـو، برنينگـر، بـراكن، كريسـتو و كـلارك      2012، 5ماتسيون و مايز

گـري  وسـيله تكـانش  به  DSMIV-TRنارسايي توجه بر اساس / اختلال بيش فعالي). 2010، 7ولانيتو
كننـده دوران كـودكي تعريـف مـي     فعالي و يكي از اختلالات ناتوانتوجهي و بيشينامرتبط با سن، ب

).  2005، 8فـارون و بيـدرمن  (گيـرد  گردد كه سه تا پنج درصد كودكان در سنين مدرسه را در بـر مـي  
؛ 2005، 9هولتمن، بالت و پوسـتكا (كودكان مبتلا در معرض اغلب اختلالات روانپزشكي نظير اوتيسم 

ــامز و   2004،  10سودرســترم، راســتم و گيلبــرگ اســتالبرگ، ــي، اســميت، ويلي ــا، ديل و اشــميتز، روبي
، 12هوفانـدر، اوسسـكي، لاندسـتروم و آنكارسـاتر    (، اختلال شخصيت ضد اجتماعي )2006، 11مورفي

                                                                                                                            
1. Silver, Blackburn, Arffa, Barth, Bush, Koffler, Pliskin, Reynolds, Ruff, Tr¨oster, Moser 
& Elliott  
2. Taddei, Contena, Caria, Venturini & Venditti  
3. Dennis, Francis, Cirino, Schachar, Barnes & Fletcher  
4. Jepsen, Fagerlund & Mortensen  
5. Mattison & Mayes  
6. Hale, Alfonso, Berninger, Bracken, Christo, & Clark  
7. Gresham & Vellutino  
8. Faraone & Biederman  
9. Holtmann, B¨olte & Poustka  
10. Stahlberg, Soderstrom, Rastam & Gillberg  
11. Schmitz, Rubia, Daly, Smith, Williams & Murphy  
12. Hofvander, Ossowski, Lundstrom & Anckarsater  
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با بررسي نوجوانـان  ) 2009( 1لارگوتا. مي باشند) 2011تادي و همكاران، (و اختلال يادگيري ) 2009
نارسايي توجـه و نوجوانـان عـادي بـا اسـتفاده از ويـرايش چهـارم مقيـاس          /تلال بيش فعاليمبتلا به اخ

پينچن، چونگ پينگ، چن لـين، تـاي لينـگ،    . هوشي وكسلر به تفاوت معنادار دو گروه اشاره داشت
ضـعف بـارز ايـن دسـته از كودكـان را در شـاخص سـرعت پـردازش و         ) 2013( 2هيو و چنگ فنـگ 
 4شـوين و ساكلوفسـكي  . را مطـرح نمودنـد   ي فعـال  حافظـه نقص ) 2006( 3دوفشويتزر، هانفورد و م

با بررسـي چنـدين مطالعـه كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال بـيش         ) 2012؛ به نقل از ماتيسون و مايز، 2005(
كسـب   ي فعـال  حافظهنارسايي توجه مطرح كردند كه اين كودكان نمرات پاييني را در مقياس  /فعالي

اين يافته در مطالعات گروه بـاليني كـه در راهنمـاي ويـرايش سـوم و چهـارم آمـده        مي كنند، كه البته 
بـه مقايسـه   ) 2010(قمـري گيـوي، نريمـاني و ربيعـي     ). 2003وكسـلر،  (است نيز درج گرديده اسـت  

نارسايي توجه، ناتواني يـادگيري و كودكـان    /كاركرد اجرايي در كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
ند و مطرح نمودند كه گروه بهنجار نسبت بـه دو گـروه مقابـل نمـرات بـالاتري كسـب       بهنجار پرداخت

هـاي   نقـص در كـنش  ) 1393(نكاح  شعرباف و اصغري همچنين مراديان، مهري، آقامحمديان. كنند مي
با بررسـي كودكـان مبـتلا    ) 2011(تادي و همكاران . را مطرح كردند ADHDآموزان  اجرايي دانش

نارسايي توجه و ناتواني يادگيري با استفاده از سومين ويـرايش آزمـون هوشـي     /ليبه اختلال بيش فعا
وكسلر به اين نتيجه دست يافتند كه فقط در زير مقياس هـوش عملكـردي كودكـان مبـتلا بـه نـاتواني       

معتقـد اسـت كودكـان    ) 2011( 5بنـدر . يادگيري نسبت به گروه مقابل، وضعيت مطلوب تـري داشـتند  
ي يادگيري با وجود بهره هوشي نرمال و فقـدان مشـكلات جسـمي و هيجـاني، عملكـرد      مبتلا به ناتوان

  . آموزشي و يادگيري آنها با آنچه انتظار مي رود، مطابقت ندارد
بايد اذعان نمود شواهدي وجود دارد كه كودكان مبتلا به اشتباه تحـت عنـوان كودكـان داراي    

                                                                                                                            
1. Largotta  
2. Pinchen, Chung-Ping, Chen-Lin, Tai-Ling, Hsiu-Yi & Cheng-Fang  
3. Schweitzer, Hanford & Medoff  
4. Schwean & Saklofske  
5. Bender  
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ز دريافت درمان مناسب محروم مـي ماننـد، بـا ايـن     هوش پايين در نظر گرفته مي شوند و در نتيجه ا
در اختلالات يادگيري محسـوب مـي گـردد و در     مؤثراره به عنوان يكي از عوامل وحال هوش هم

رسـتمي، صـادقي، زارعـي، حـدادي،     (نتيجه مطالعه اين كودكـان از لحـاظ هـوش ضـروري اسـت      
ان در تحصـيل خـود بـا شكسـت     آمـوز  دانشبسياري از اين دسته ). 2013ترابي و سلامتي، -مهذب

مواجه شده و در نهايت خيلي زود مدرسه را ترك مي كنند، بنابراين اگر مشكلات آنهـا شناسـايي   
نشود و برنامه مداخله اي مطلوب فـراهم نگـردد احتمـال بـروز برخـي اخـتلالات نظيـر افسـردگي،         

،  1مـورفي -هـايبرت تـرات، وارتينگـتن و   (اضطراب و بزهكاري در اين كودكان افزايش مـي يابـد   
ــا آمــوزش   ). 2008 يافتــه هــاي پژوهشــي در ايــن حــوزه نشــان مــي دهــد كــه مــداخلات مــرتبط ب

 مـؤثر ان مبـتلا  آمـوز  دانـش كاركردهاي اجرايي مشتمل بر راهبردهاي فراشناختي بر بهبود عملكـرد  
؛ 2009،  4؛ مك لوسكي، پركينز و ديـونر 2006، 3؛ اسونسون و جرمن2001، 2بلي و تورنتون(است 

بـه بررسـي   ) 2013(شـريفي و ربيعـي   ). 2010، 6و گـري  2010، 5مير، سليم پور، وو، گري و منـون 
و كودكان عادي با استفاده از ويرايش ) زبان نوشتاري و رياضي(كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري 

شـتاري  چهارم مقياس هوشي وكسلر پرداختند و نشان دادند كه كودكان مبتلا به اختلال در بيـان نو 
در خرده آزمون هاي فراخناي ارقام و واژگان و كودكان مبتلا به اختلال رياضي در خـرده آزمـون   
هاي طراحي با مكعب ها و مفاهيم تصويري به طور معناداري عملكرد ضعيف تري را نسـبت بـه دو   

مـون  در مطالعه اي رابطه چهـارمين ويـرايش آز  ) 2013(رستمي و همكاران . گروه ديگر دارا بودند
هوشي وكسلر و سيستم ارزيابي شناختي را در كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري مورد بررسي قـرار  
دادند، نتايج نشان داد همبستگي معناداري بين زيـر مقيـاس هـاي آزمـون هوشـي وكسـلر و سيسـتم        

  . ارزيابي شناختي وجود دارد
                                                                                                                            
1. Trute, Worthington & Hiebert-Murphy  
2. Bley & Thornton  
3. Swanson & Jerman  
4. McCloskey, Perkins & Divner  
5. Meyer, Salimpoor, Wu, Geary & Menon  
6. Geary  
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انايي ها و ضعف آزمودني ها شايسته است مطرح نماييم كه مطالعه و شناخت هر چه بيشتر تو
نارسايي توجه و ناتواني  /در حيطه هاي مختلف ذهني به ويژه در كودكان مبتلا به بيش فعالي

يادگيري به كمك آزمون هاي تراز شده از جمله مقياس تجديد نظر شده هوش وكسلر كودكان 
با توجه به . ستضرورتي انكار ناپذير است كه پژوهش هاي محدودي را به خود اختصاص داده ا
نارسايي توجه، / مطالب فوق، هدف اساسي پژوهش حاضر مقايسه كودكان مبتلا به بيش فعالي

    .باشد ناتواني يادگيري و كودكان بهنجار بر اساس آزمون هوشي وكسلر ويرايش جديد مي

  روش
ي توجـه،  نارسـاي / با توجه به موضوع مطالعه حاضر مبني بر مقايسه كودكان مبتلا به بيش فعـالي 

پـژوهش   نـوع ناتواني يادگيري و كودكان بهنجار بر اساس آزمون هوشي وكسلر، مطالعه حاضر از 
  .مقايسه اي مي باشد -هاي علي

جامعه آماري پژوهش حاضر را تمامي كودكان مبـتلا   :جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
شت تشـكيل مـي دهنـد كـه بـا      نارسايي توجه و ناتواني يادگيري شهرستان ر /به اختلال بيش فعالي

 /نفر به عنوان گروه نمونه كه متشكل از سه گروه كودكان مبتلا به اخـتلال بـيش فعـالي    90انتخاب 
. و كودكان بهنجـار مـي باشـند   ) ناتواني خواندن و ناتواني رياضي( نارسايي توجه، ناتواني يادگيري

ك مدرسه به طور تصادفي از هـر  هاي لازم ي براي انتخاب نمونه كودكان مذكور، پس از هماهنگي
نفـر در گـروه نمونـه جـاي      30گروه در شهرستان رشت انتخاب و بر اساس فراواني جامعـه آمـاري  

روش . مرحلـه اي مـي باشـد   چند گرفتند، بر اين اساس روش نمونه گيري مطالعه حاضر  خوشه اي 
نارسـايي   /بـيش فعـالي   انتخاب نمونه در هر گروه به اين صورت بود كه كودكان مبـتلا بـه اخـتلال   

توجه و ناتواني يادگيري كه در مدارس شهرستان رشت مشغول به تحصـيل بودنـد، از روي شـماره    
نفر انتخاب شـدند و سـپس گروههـاي     30فهرست اسامي و با توجه به حجم جامعه آماري به تعداد 

ه نمونـه جـاي   نفر از يك مدرسه به صـورت تصـادفي در گـرو    30همتا از كودكان بهنجار به تعداد 
  :براي جمع آوري داده ها از آزمون ذيل استفاده گرديد. گرفتند
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در مطالعـه حاضـر از چهـارمين ويـرايش مقيـاس هـوش        :مقياس هوش وكسلر كودكـان 
در ويـرايش چهـارم ايـن مقيـاس،     . منتشر شـد، اسـتفاده گرديـد    2003وكسلر كودكان كه در سال 

شباهت ها، واژگان، (گردد كه شامل درك كلامي  محاسبه مي بهر هوشكل و چهار نوع  بهر هوش
ها، مفـاهيم   طراحي با مكعب(، استدلال ادراكي )درك مطلب، اطلاعات عمومي و استدلال كلامي

فراخناي ارقام، توالي حرف و عدد ( :ي فعال حافظه، )تصويري، استدلال تصويري و تكميل تصاوير
. مـي باشـد  ) اديـابي و تكميلـي خـط زنـي    رمـز نويسـي، نم  (: و سرعت پـردازش ) و تكميلي حساب

در پژوهشي به رواسازي و اعتباريـابي چهـارمين ويـرايش مقيـاس     ) 2011(صادقي، ربيعي و عابدي 
نتايج روايي بين اين مقياس و ماتريس هاي پيشرونده ريون، نشـان  . هوش وكسلر كودكان پرداختند

وش هـاي دو نيمـه سـازي و بازآزمـايي     اعتبار آزمـون نيـز بـا ر   . از همبستگي معنادار دو مقياس بود
و ضـرايب اعتبـار دو     80/0تـا   88/0محاسبه گرديد كه طي آن، اعتبار بازآزمايي زير مقياس هـا از  

  .  به دست آمد 83/0تا  91/0نيمه سازي از 
ها بـه ايـن طريـق بـود كـه پـس از همـاهنگي هـاي لازم بـا           آوري داده شيوه جمع: روش اجرا

هـاي يـادگيري،    ش استان گيلان و مجوز لازم و به تبـع آن مركـز ناتوانـايي   سازمان آموزش و پرور
ابتدا به مدارسي كه كودكان مبتلا به بيش فعالي و ناتوانـايي يـادگيري مشـغول بـه تحصـيل بودنـد،       

روي آنها ) ويرايش جديد(ان، اجراي تست وكسلر آموز دانشمراجعه گرديد كه در صورت تمايل 
ام كار، آزمون مذكور بر روي كودكاني كه در مدارس عادي مشـغول  صورت گرفت و پس از اتم

اسـتفاده   SPSS-20هـاي پـژوهش از نـرم افـزار      بـراي تحليـل داده  . به تحصيل بودند، اجرا گرديد
تحليل واريانس چند متغيره و آزمون تعقيبـي تـوكي بـه عنـوان ابزارهـاي تجزيـه و تحليـل        . گرديد

  .آماري به كار گرفته شد

  نتايج
 /اساس نتايج پژوهش حاضر، از هر يك از گروههاي كودكان مبتلا بـه اخـتلال بـيش فعـالي     بر

ميانگين سني افراد در . نفر مشاركت داشتند  30نارسايي توجه، ناتواني يادگيري و كودكان بهنجار 
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،  گـروه نـاتواني   )09/2انحـراف معيـار   ( 13/11نارسـايي توجـه    /گروه مبتلا به اختلال بـيش فعـالي  
  .باشدمي)13/2انحراف معيار ( 98/10و كودكان بهنجار ) 26/2انحراف معيار ( 02/11دگيري يا

  

  هاي مورد مطالعه تفكيك گروههاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به شاخص .1جدول 
 M SD گروه                متغير                                  

 ها شباهت
 05/3 34/6  نارسايي توجه/ اليكودكان مبتلا به اختلال بيش فع

  12/3  19/6 ناتواني يادگيري
  10/2  76/7 كودكان بهنجار

  واژگان
 18/2 15/5 نارسايي توجه/كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي

  15/2  65/4 ناتواني يادگيري
  11/2  04/6 كودكان بهنجار

 20/3 70/6 جهنارسايي تو/ كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي  

  درك مطلب
  

 04/3 02/7 ناتواني يادگيري

  30/2  53/7 كودكان بهنجار

 اطلاعات عمومي

 11/2 41/4 نارسايي توجه/كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي

  83/1 10/4 ناتواني يادگيري
  41/1 71/4 كودكان بهنجار

 استدلال كلامي
 16/2 52/5 نارسايي توجه/ كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي

  08/2 09/5 ناتواني يادگيري
  35/2  13/7 كودكان بهنجار

اه مكعب طراحي با  

  11/3  32/6 نارسايي توجه/كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  30/3  44/6 ناتواني يادگيري
  40/2  70/6 كودكان بهنجار

 مفاهيم تصويري
  29/2  10/5 ارسايي توجهن/ كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  81/2  22/5 ناتواني يادگيري
  11/2  19/6 كودكان بهنجار



  ...كودكان بهنجاروجه، ناتواني يادگيري و نارسايي ت/ ي كودكان مبتلا به بيش فعالي مقايسه

82 

 استدلال تصويري
  51/2  14/5 نارسايي توجه/ كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  42/2  35/5 ناتواني يادگيري
  43/2  11/6 كودكان بهنجار

 تكميل تصاوير
  68/3  54/6 يي توجهنارسا/كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  61/3  13/7 ناتواني يادگيري
  52/2  39/7 كودكان بهنجار

 فراخناي ارقام
  1/2  73/5 نارسايي توجه/كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  2/2  38/6 ناتواني يادگيري
  4/2  50/7 كودكان بهنجار

 توالي حرف و عدد
  9/1  28/5 جهنارسايي تو/ كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  2  89/5 ناتواني يادگيري
  3/2  51/6 كودكان بهنجار

 حساب
  2  16/5 نارسايي توجه/ كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  2  04/5 ناتواني يادگيري
  1/2  52/5 كودكان بهنجار

 رمز نويسي
  1/3  15/6 نارسايي توجه/ كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  7/2  22/6 ناتواني يادگيري
  6/2  20/7 كودكان بهنجار

 نماديابي
  7/2  24/6 نارسايي توجه/ كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  9/2  51/6 ناتواني يادگيري
  3/2  26/7 كودكان بهنجار

 خط زني
  4/2  63/6 نارسايي توجه/كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي
  6/2  33/7 ناتواني يادگيري

  7/2  59/7 جاركودكان بهن

درك كلامـي، اسـتدلال   (هـاي مـورد بررسـي     هـا از نظـر زيرمقيـاس   ن تفاوت گـروه جهت تعيي
از آزمـون تحليـل واريـانس چنـدمتغيره     ) و سرعت پـردازش و هـوش كلـي    ي فعال حافظهادراكي، 
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)MANOVA (منظور بررسي پيش فرض برابري واريانس خطا، از آزمون لون استفاده گرديـد   و به
نتايج آزمون تحليل واريانس چنـدمتغيره  . ها بوده استيج آزمون لون نشانگر برابري واريانسكه نتا

-هاي آزمون هوش وكسلر بين گروههاي مورد مقايسه را نشان مـي نيز معناداري تفاوت زير مقياس

  ).لامبداي ويلكز=001/0P< ،68/29 =F ،13/0(دهد 
  

تعقيبي جهت مقايسه زير مقياس هاي آزمون هوش وكسلر در نتايج آزمون تحليل واريانس و آزمون  .2جدول 
  )N، كودكان بهنجارLD، ناتواني يادگيري ADHDنارسايي توجه / اختلال بيش فعالي( سه گروه

 

 زير مقياس ها
ADHD LD N ها تفاوت ميانگين F P    

M SD M SD M انحراف معيار 

 N>LD=ADHD 41/5 01/0  10/2  76/7  12/3  19/6 05/3 34/6 شباهت ها

 N>LD=ADHD 36/4 01/0  11/2  04/6  15/2  65/4 18/2 15/5  واژگان

 14/0 70/1 -------  30/2  53/7 04/3 02/7 20/3 70/6  درك مطلب

 37/0 84/0 -------  41/1 71/4  83/1 10/4 11/2 41/4 اطلاعات عمومي

 N>LD=ADHD 17/6 01/0  35/2  13/7  08/2 09/5 16/2 52/5  استدلال كلامي

 46/0 66/0 -------  40/2  70/6  30/3  44/6  11/3  32/6طراحي با مكعب 

 N>LD=ADHD 18/3 02/0  11/2  19/6  81/2  22/5  29/2  10/5 مفاهيم تصويري

 N>LD=ADHD 11/3 03/0  43/2  11/6  42/2  35/5  51/2  14/5 استدلال تصويري

 N=LD>ADHD 99/2 05/0  52/2  39/7  61/3  13/7  68/3  54/6 تكميل تصاوير

 N>LD>ADHD 22/5 01/0  4/2  50/7  2/2  38/6  1/2  73/5 فراخناي ارقام

 N>LD>ADHD 13/3 03/0  3/2  51/6  2  89/5  9/1  28/5 توالي حرف و عدد

 12/0 91/1 -----  1/2  52/5  2  04/5  2  16/5 حساب

 N>LD=ADHD 71/3 01/0  6/2  20/7  7/2  22/6  1/3  15/6 رمز نويسي

 N>LD=ADHD 19/3 02/0  3/2  26/7  9/2  51/6  7/2  24/6 نماديابي

 N=LD>ADHD 07/3 04/0  7/2  59/7  6/2  33/7  4/2  63/6 خط زني
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 هاي دهد بين سه گروه در زير مقياس نشان مي 2گونه كه نتايج مندرج در جدول  همان
ها، واژگان، استدلال كلامي، مفاهيم تصويري، استدلال تصويري، تكميل تصاوير،  شباهت(

تفاوت معناداري ) ارقام، توالي حرف و عدد، رمز نويسي، نماديابي و تكميلي خط زني فراخناي
  .وجود دارد

  گيري بحث و نتيجه
 هـاي  نتايج مطالعه حاضر براساس تحليل واريانس نشانگر اين مطلـب بـود كـه بـين زيـر مقيـاس      

تصـاوير،  هـا، واژگـان، اسـتدلال كلامـي، مفـاهيم تصـويري، اسـتدلال تصـويري، تكميـل           شباهت(
در سه گروه تفاوت ) فراخناي ارقام، توالي حرف و عدد، رمز نويسي، نماديابي و تكميلي خط زني

به اين صورت كه بر اساس آزمون تعقيبي، گروه بهنجار نسـبت بـه دو گـروه     .معناداري وجود دارد
 /تري داشته اسـت، همچنـين گـروه كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال بـيش فعـالي          ديگر عملكرد مطلوب

نارسايي توجه نسبت به كودكـان دچـار نـاتواني يـادگيري در زيـر مقيـاس هـاي تكميـل تصـاوير،          
تري را نشان دادند كه بيشترين تفاوت  فراخناي ارقام، توالي حرف و عدد و خط زني عملكرد پايين

شايسـته اسـت مطـرح نمـاييم كـه پژوهشـگران عصـب         .بوده اسـت  ي فعال حافظهمربوط به مقياس 
نارسـايي توجـه و    /عتقاد دارند كه يك مشكل عمده كودكان مبتلا به اختلال بيش فعـالي شناختي ا

ختي شـنا  روانناتواني يادگيري اختلال در كاركرد اجرايي عصب شناختي است كـه بـا فراينـدهاي    
؛ اسـترلان و همكـاران،   2011و همكـاران،  1هـومر (مسئول كنترل هشيار، تفكر و عمل مرتبط اسـت  

امروزه اين فرضيه مقبول واقع گرديده است كه قطعه پيشاني و نواحي پيش ). 2001، 2و نيگ 2005
پيشاني در عملكردهاي شناختي هدف محور كه نيازمند كنترل و نظارت است نقش مهمي بر عهده 

ريزي،  ، استدلال و برنامهي فعال حافظهگيري،  دارد؛ در واقع كاركردهايي نظير سازماندهي، تصميم
، كنترل حركتي، احساس و ادراك زمان، پيش بيني آينده، بازسازي و حل مسـاله از  توجه و تمركز

                                                                                                                            
1. Hummer  
2. Nigg  
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شناختي است كه در زندگي و انجام تكـاليف يـادگيري    جمله مهمترين كاركردهاي اجرايي عصب
دانيم كه ساز و كـار اصـلي كاركردهـاي     نمايد، همچنين مي هاي هوشي به انسان كمك مي و كنش

نقـص بـازداري بـا    . باشد هاي نامربوط مي هاي وابسته به آن، بازداري پاسخ قشر پيش پيشاني و شبكه
شـيل و  -تامپسون(سو باشد  رسد كه با فرايند مطرح شده هم گري مترادف است و به نظر مي تكانش

بـه اهميـت پـردازش متـوالي در تشـخيص      ) 2002( 1نـاگليئري، سـالتر و ادوادرز  ). 2010همكاران، 
هـا كسـب    داشـتند و كودكـان مبـتلا در واقـع نمـرات پـاييني را در ارزيـابي        ناتواني يادگيري اشاره

تـادي و  . هـاي عـددي مـرتبط اسـت     هاي خاص نظيـر توانـايي   كنند كه اين زير مقياس با مهارت مي
 /معتقد است كه افراد مبتلا به اختلال بيش فعالي) 2011؛ به نقل از تادي و همكاران،2010(ونديتي 

شـوند و نيمـرخ    ريـزي شـناخته مـي    ها نظير فرايند توجه و برنامه خي بدكاركردينارسايي توجه با بر
  . آورد شناختي متفاوتي را براي آنها به ارمغان مي

نارسايي توجه و ناتواني يادگيري در زمينه  /فعالي تفاوت دو گروه كودكان مبتلا به اختلال بيش
، شـوين و ساكلوفسـكي   )2006(همكاران  هاي شويتزر و توان همسو با پژوهش را مي ي فعال حافظه

در پـژوهش ويانـت و ويلـيس    . دانسـت ) 2003(و وكسلر ) 2012؛ به نقل از ماتيسون و مايز؛ 2005(
در كودكان مبتلا به اختلال بـيش   ي فعال حافظه) 2010؛ به نقل از قمري گيوي و همكاران، 1994(

ر مـورد بررسـي قـرار گرفـت كـه در ايـن       نارسايي توجه، ناتواني يادگيري و كودكان بهنجا /فعالي
نتايج نشان داد كه گروه كودكان مبـتلا بـه اخـتلال بـيش     . مطالعه از آزمون استروپ استفاده گرديد

همچنين . هاي درست كمتري به اين آزمون دادند نارسايي توجه نسبت به گروه بهنجار پاسخ /فعالي
ه مبتلايـان اخـتلال يـادگيري عملكـرد بهتـري      نارسايي نسبت ب /كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي

؛ بـه نقـل از تـادي و    1997(بـاركلي  . باشـد  داشتند كه اين يافته با نتايج پژوهش حاضر ناهمسـو مـي  
نارسايي توجه  /معتقد است كه در درجه اول كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي) 2011 همكاران،

گردد كه اين نقايص بـه اخـتلالات ثانويـه در     ياز طريق نقص اساسي در بازداري رفتاري تعريف م
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. گـردد  ريزي براي حـل مشـكلات منجـر مـي     و اشكال در برنامه ي فعال حافظهمناطق ديگر از جمله 
 1توان براساس نظر تيلزرو و بونـارد  تفاوت كودكان دچار ناتواني يادگيري و كودكان بهنجار را مي

دنـد كـه ايـن دسـته از كودكـان بـه علـت كنكـاش         اين پژوهشگران مطرح نمو. تبيين نمود) 2002(
له و درك أپذيري، حل مس ناكافي در محيط، ادراك ناقصي از محيط دارند و در استدلال، انعطاف

تـر و حـواس پرتـي     روابط جزء و كل مشكل اساسي دارند، در نتيجه به دليل سرعت پردازش پـايين 
كنند، زماني كه اين مشـكلات   دادن طي ميبيشتر نسبت به همسالان مدت زمان بيشتري را در پاسخ 

شوند وضعيت نامطلوبي را براي كنار آمدن با تغييـرات زنـدگي    با نقايص شناختي ديگر تركيب مي
  . به وجود مي آورند

رسد و آن اينكه اگرچه به ظاهر تعداد شركت كنندگان  در انتها ذكر چند نكته مطلوب به نظر مي
محدوديت مطرح است ولي دقت در تشخيص و همتاسازي گروهها، كم در اين مطالعه به عنوان يك 

هاي اندكي در ارتباط با اين موضوع انجام  از آنجا كه پژوهش. باشد مزيت پژوهش حاضر مي
با توجه به شيوع بالاي دو اختلال . تر، كمتر فراهم گرديد هاي تطبيقي و عميق گرديده، امكان بررسي

ريزي براي مبتلايان ضرورتي انكارناپذير است؛ در غير اين  برنامهمطرح شده در مطالعه حاضر، لزوم 
شناختي را  توان تداوم اين اختلالات را تا بزرگسالي و نيز گسترش ساير اختلالات روان صورت مي
گردد كه در مطالعات آتي اجراي پژوهش با نمونه بالاتري صورت گيرد،  پيشنهاد مي. انتظار داشت

تواند سير تحولي اين دسته از اختلالات را  گروه نمونه، ميلي و آينده نگر در نيز انجام مطالعات طو
 .كنند، بهتر مشخص نمايد فرادي كه اين تشخيص را دريافت ميدر ا
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The comparison of children with hyperactivity / attention 
deficit, learning disabilities and normal children based on 

Children Wechsler IQ test components (new edition) 

A. Alipor1, M. Baradaran2 & H. R. Imanifar3 
 
Abstract 

The main purpose of the present study is to investigate Wechsler 
intelligence scale among children with attention deficit, hyperactivity 
disorder, learning disability (reading disability and mathematical disability) 
and normal children. The sample consists of three groups of 30 people 
(children with hyperactivity / attention deficit, learning disabilities and 
normal children) who were selected using multi-stage cluster sampling in 
Rasht city and then it was compared based on the fourth edition of the 
Wechsler intelligence test. Data analysis was used based on multivariate 
analysis of variance and post hoc test. The results showed that normal 
children outperformed two groups of children with hyperactivity / attention 
deficit and learning disabilities regarding all factors of the test including 
verbal comprehension, perceptual reasoning, working memory and 
processing speed. The results showed that children with learning disabilities 
in the working memory were in a more favorable condition than children 
with hyperactivity / attention deficit. The findings established upon studies 
and literature on the basis of executive dysfunction in neurological disorders 
can be explained within these two disorders. 

Keywords: WISC, Attention deficit/hyperactivity disorder, Learning 
disability, Normal children 
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