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 مقايسه نيمرخ هوشي كودكان داراي اختلال نقص توجه و بيش فعالي و كودكان مبتلا به

 ناتواني يادگيري با كودكان عادي
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  چكيده

اني يادگيري از اختلال هاي رايج در دوران كودكي است كه آسيب هاي بسياري به اختلال نقص توجه و بيش فعالي و ناتو :مقدمه

نيمرخ هوشي كودكان  حاضر، بررسي ميزان تفاوت پژوهش لذا هدف از. يند تحصيلي، ارتباطي و اجتماعي اين كودكان وارد مي سازدآفر

 .استبا نيمرخ هوشي كودكان عادي  نقص توجه و بيش فعالي و كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري داراي اختلال

كودك داراي اختلال نقص توجه و بيش  30( ندكودك به شيوه تصادفي انتخاب گرديد 90در يك مطالعه علي مقايسه اي،  :روش

، رياضي كي مت كسلر، هوش كودكان و آزمون هاي ابزارهاي مورد استفاده). كودك عادي 30كودك داراي ناتواني يادگيري و  30فعالي، 

 .بودآگاهي واج شناختي، اختلال نگارش و پرسشنامه كانرز 

هها در متغيرهاي پژوهش وجود دارد نتايج آزمون واريانس چند متغيري نشان داد كه تفاوتهاي معناداري بين گرو: يافته ها 

))001/0<p( ،66/9 =)1668و(F ،93/0 =در متغير درك مطلب  از آن بود كه  تعقيبي نيز حاكي هاي تك متغيري ونتايج آزمون .)اثر هتلينگ

در متغير استدلال ادراكي بين  ).p>05/0( كلامي فقط بين گروه كودكان داراي ناتواني يادگيري و كودكان عادي تفاوت معنادار وجود دارد

تفاوت معناداري  )ديگروه اختلال نقص توجه و بيش فعالي، گروه داراي ناتواني يادگيري و گروه عا( هيچكدام از گروه هاي سه گانه

در متغير حافظه فعال بين گروه كودكان داراي ناتواني يادگيري با كودكان داراي اختلال نقص توجه و هم . )p<05/0( مشاهده نگرديد

در متغير . )p>05/0( با گروه كودكان عادي تفاوت معنادار وجود دارد يچنين بين گروه كودكان داراي اختلال نقص توجه و بيش فعال

به صورت دو به دو ) گروه اختلال نقص توجه و بيش فعالي، گروه داراي ناتواني يادگيري و گروه عادي(سرعت پردازش بين هر سه گروه

   . )p>05/0( تفاوت معنادار وجود دارد

ي هوشي آنها در آموزش اين كودكان به تفاوت بين نيمرخ هاكه بايد  بر اساس نتايج به دست آمده به نظر مي رسد  :نتيجه گيري

 .   توجه داشت و از شيوه آموزشي يكسان براي آنها اجتناب نمود

 .نيمرخ هوشي، نقص توجه و بيش فعالي، ناتواني يادگيري: واژگان كليدي
 

 21/10/1393: پذيرشتاريخ               27/8/1393: دريافتتاريخ 
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  مقدمه

رين فرايندي دانست دگيري را بنيادي تبه جرات مي توان يا

ن موجودي ناتوان و درمانده در طي زمان و در ر نتيجه آكه د

تعامل و رشد جسمي به فردي تحول يافته مي رسد كه توانايي 

تنوع . هاي شناختي و قدرت انديشه او حد و مرزي نمي شناسد

كه به وسعت طول  ياد و گسترش زماني يادگيري انسانبسيار ز

اوست، باعث شده است عليرغم تفاوت هاي زيادي كه در عمر 

و يادگيري با هم دارند، برخي افراد در روند عادي آموزش 

مهم  ناتواني هاي يادگيري. )1( مشكل شوند دچار يادگيري

ترين علت عملكرد ضعيف تحصيلي در سنين دبستان محسوب 

ت در مي شوند و هر ساله تعداد زيادي از دانش آموزان به اين عل

معمولاً اين . فراگيري مطالب درسي دچار مشكل مي شوند

دانش آموزان از هوش متوسط و بالاتر برخوردارند ولي در شرايط 

تقريباً يكسان آموزشي نسبت به دانش آموزان ديگر عملكرد 

تحصيلي ضعيف تري نشان مي دهند و عليرغم قرار داشتن در 

ولوژيك بارز و محيط آموزش مناسب و نيز فقدان ضايعات بي

عدم مشكلات اجتماعي و رواني حاد، با داشتن هوش متوسط 

) خواندن، نوشتن، محاسبه( قادر به يادگيري در زمينه هاي خاص

كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري خود را متفاوت از . نمي باشند

ديگران احساس مي كنند و مورد آزار و اذيت همكلاسي هاي 

ورد بي توجهي و غفلت معلم قرار مي خود و به احتمال زياد م

كان هنگام صحبت كردن با معلم و ديگر داين كو. )2( دگيرن

و اغلب در  دانش آموزان با آنها تماس چشمي برقرار نمي كنند

درك ارزش هاي اجتماعي با اشكال مواجه مي شوند و 

ناتواني . )3( احساسات و عواطف ديگران را سوء تعبير مي كنند

گروه ناهمگني از اختلالات گفته مي شود كه داراي يادگيري به 

مشخصه هايي نظير دشواري در فراگيري و كاركرد گوش دادن، 

اين اختلالات . ، نوشتن و محاسبه هستندنحرف زدن، خواند

پايه عصب شناختي و روندي تحولي دارند كه پيش از سنين 

ني ناتوا. )4( دبستان شروع مي شود و تا بزرگسالي ادامه دارد

جال برانگيزترين دگيري يكي از بزرگترين و شايد جنهاي يا

ناتواني هاي . مقوله هاي آموزش و پرورش استثنايي است

يادگيري در ايالات متحده آمريكا اصطلاحي براي توصيف 

كودكاني است كه در رشد زبان و مهارت هاي ارتباطي داراي 

درجه  كودكاني كه مشكلات يادگيري آنها در. اختلال هستند

حركتي و يا مشكلات  اول به علت نقص بينايي، شنوايي،

هيجاني، معلوليت فرهنگي يا عقب ماندگي ذهني كلي است، 

ناتواني يادگيري را مي . )5( جزء اين گروه محسوب نمي شوند

اجزاي . توان به دو طبقه بزرگ رشدي و درسي تقسيم كرد

توجه و عبارتند از نقص  عمده ناتواني هاي يادگيري رشدي

حركتي و  -راك، اختلال هاي حافظه اي، نارسايي ادراكياد

ناتواني هاي يادگيري درسي نيز . اختلال هاي فكري و زباني

 حساب كردننارسايي خواندن، هجي كردن، نوشتن و : عبارتند از

به دليل پيچيدگي پديده ناتواني يادگيري و همچنين به . )6(

ه تعريف واحدي از آن و اختلاف نظرهاي موجود، در ارائسبب 

مشكلات مربوط به شناسايي و تشخيص كودكان داراي ناتواني 

در زمينه فراواني و درصد شيوع اين ناتواني، بين  يادگيري

در يك مطالعه در آمريكا . )7( اتفاق نظر وجود نداردمحققان 

شيوع ناتواني يادگيري در جمعيت كلي  )8( آلتراك و ساروها

و در كودكان نيازمند مراقبت هاي ويژه درصد  7/9كودكان، 

در يكي از جديدترين  .ه استدرصد برآورد گرديد 8/27بهداشتي 

مطالعات در مورد شيوع اين اختلال موگاسيل، پاتيل، پاتيل و 

ساله هندي ميزان  11تا  8با بررسي كودكان  )9( موگاسيل

درصد و شيوع ناتواني  17/15شيوع كلي ناتواني يادگيري را 

 5/10و  2/11، 5/12ارش، خواندن و رياضيات به ترتيب نگ

با مطالعه  )10( هم چنين ميهن دوست.درصد گزارش داده اند

دانش آموز پايه سوم، چهارم و پنجم دبستان شهر ايلام  600

  .درصد بيان كرده است 4/11نرخ شيوع اين ناتواني را 

سال  50در طول  اختلال نقص توجه و بيش فعالياز طرفي 

به  ن آن بر عملكرد در بزرگسالي ذشته به دليل تاثيرات فراواگ

 تبديل شدهر دوران كودكي يكي از رايج ترين موارد مطالعه د

و  افرادي كه در دوران كودكي به اختلال نقص توجه. )11( است

راي مشكلات عديده اي در بيش فعالي مبتلا بوده اند، دا

ر بزرگسالي شخصيت، زندگي اجتماعي و خانوادگي شان د

علت به وجود آمدن مشكلات اين است كه . )12( هستند

كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه و بيش فعالي نسبت به 
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علاوه بر اين، . )13( اختلالات رواني و اجتماعي آسيب پذيرند

شواهد بيانگر اين نكته است كه اكثر مراجعه كنندگان به مراكز 

 به اين اختلال مي باشند روانپزشكي كودكان، كودكان مبتلا

به دليل تاثيرات اختلال نقص توجه و بيش فعالي در . )12(

چارچوب زندگي خانوادگي كودكان، مدرسه و جامعه اين اختلال 

مي تواند به عنوان يك مشكل مهم در سلامت رواني يك 

كه  ، اختلالي است ارثياين اختلال. )14( جامعه به شمار آيد

ي مي باشد، اما تا سنين نوجواني و آغاز آن از دوران كودك

اختلال نقص توجه و . )15( تواند ادامه داشته باشد يبزرگسالي م

بي : بيش فعالي را مي توان به وسيله سه ويژگي تشخيص داد

 7اين علائم بايد قبل از . توجهي، تكانشگري و بيش فعالي

نوان يك مسئله براي عاين اختلال به . )16( سالگي ظاهر شوند

انپزشكان، روان شناسان، والدين و معلمان مطرح گرديده رو

ژگي هاي رفتار كودكان مبتلا از قبيل ناتواني در  زيرا وي. است

مهار رفتار حركتي، نارسايي توجه، ناتواني يادگيري، پرخاشگري، 

مشكلات تحصيلي، برانگيختگي و بي قراري حركتي معضلي 

موزشگاهي به شمار اساسي براي والدين، همسالان و متوليان آ

مي آيد و به فرايند تحول استعدادهاي ذهني و مهارت هاي 

 دعاطفي خود كودك نيز آسيب وارد مي كن -اجتماعي

 اعلاوه بر اين اختلال نقص توجه و بيش فعالي ب. )17،18،19(

، نظير افسردگي، اضطراب و اختلال اختلال هاي ديگر نيز

ن حالت يك ارزيابي و در اي. )20(همراه است  مربوط به زبان

تشخيص اشتباه مي تواند منجر به درمان به شدت نامناسب 

با توجه به تشابه، علائم كودكان مبتلا به اختلال نقص . گردد

قب ماندگي ذهني عتوجه و بيش فعالي ممكن است به عنوان 

ه مدارس استثنايي طبقه بندي شوند و جهت آموزش، آنان را ب

ند غير ممكن است كه سن دقيق هر چ. )11( منتقل نمايند

شروع اين اختلال را بتوان شناسايي كرد، ولي پيشرفت اين 

پسران احتمالاً سه برابر . )16( اختلال قابل تشخيص است

دختران به اختلال نقص توجه و بيش فعالي مبتلا شده و به 

دليل ابتلا به اين ختلال بيش از دختران به مراكز مشاوره ارجاع 

درصد كودكان،  7تا  3برآورد مي شود . )21( دداده مي شون

درصدي  7تا  3شيوع . )22،23،24( مبتلا به اين اختلال باشند

نفر دانش آموز حداقل  20اختلال به اين معنا است كه از هر 

ميزان شيوع اين . )25( يك نفر مبتلا به اين اختلال مي باشد

 .)26( درصد گزارش شده است 5/8تا  5اختلال در ايران بين 

مطالعات مختلف ميزان باقي ماندن اين اختلال را در دوران پس 

 درصد گزارش كرده اند 5/7تا  4از بلوغ و بزرگسالي بين 

سلر رايج ترين ابزار اندازه از طرفي آزمون هوش وك .)27،28(

اين . )29( در جهان به شمار مي رودگيري هوشبهر اين كودكان 

جهان هنجاريابي گرديده ور كش 20آزمون تاكنون در بيش از 

ني مورد آزمون هوش وكسلر اغلب براي ارزيابي بالي. )30( است

اين آزمون هوشي براي سه گروه . )31( استفاده قرار مي گيرد

. گسالان تهيه شده استرسني پيش دبستاني، كودكان و بز

تحت عنوان مقياس  1939اولين مقياس هوشي وكسلر در سال 

منظور سنجش هوش بزرگسالان انتشار  هوشي وكسلر بلويو به

بعد از تجديد نظر به عنوان مقياس  1995اما در سال . يافت

مقياس  1991در سال . ]32[هوشي بزرگسالان نام نهاده شد

مقياس هوشي وكسلر چهار  2003و در سال  3وكسلر كودكان 

در مقياس هوشي وكسلر سه، سه هوشبهر كلامي و . منتشر شد

بهر كل قابل محاسبه بود، درحاليكه مقياس غير كلامي و هوش

درك  ه جاي اين سه هوشبهر، پنج هوشبهرهوشي وكسلر چهار ب

ش و سرعت پرداز مي، استدلال اداركي، حافظه فعال،مطلب كلا

در رابطه با پژوهش حاضر .)33( يدهوشبهر كل به دست مي آ

گرتز و همكارانش . تحقيقات بسيار كمي صورت پذيرفته است

هشي نشان داده اند كه كودكان مبتلا به اختلال نقص در پژو

. )34( نقص در حافظه فعال مي باشند توجه و بيش فعالي داراي

از طرفي قمري گيوي در پژوهش خود يادآور مي شود كه 

كودكان داراي نقص توجه وبيش فعالي نسبت به كودكان دچار 

 ده اندكر ناتواني يادگيري، نمرات بالاتري در حافظه فعال كسب

كه ند مازاكو و هانيچ نيز در پژوهش خود ابراز نمود. )35(

كودكان داراي ناتواني يادگيري نسبت به كودكان عادي 

از طرفي ديگر . )36( بيشتري در حافظه كاري دارند مشكلات

گيري در مطالعه خود از صدها كودك ناتوان يادگيري رياضي 

كودكان در سرعت  مدارك متقاعد كننده اي ارائه نموده كه اين

. )37( كان عادي ضعيف تر عمل مي كنندپردازش نسبت به كود
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حال با توجه به پژوهش هاي بسيار كمي كه در بررسي مقياس 

هاي آزمون هوش وكسلر چهار بر روي كودكان داراي ناتواني 

يادگيري و كودكان داراي اختلال نقص توجه و بيش فعالي 

. احساس مي گرددصورت پذيرفته، ضرورت اين پژوهش 

بنابراين پژوهش حاضر با هدف مقايسه مقياس هاي آزمون 

بين كودكان داراي  )مچهارويرايش (هوشي وكسلر كودكان 

ناتواني يادگيري ، كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه و بيش 

  .فعالي و كودكان عادي صورت پذيرفته است

 هامواد و روش

ه آماري عجام. دومقايسه اي ب -ليعروش پژوهش از نوع 

موزان دختر و پسر مقطع ابتدايي اين پژوهش را كليه دانش آ

به مراكز مشكلات ويژه مبتلا به ناتواني يادگيري مراجعه كننده 

يادگيري آموزش و پرورش شهر اصفهان و كليه دانش آموزان 

داراي اختلال نقص توجه و فزون كنشي مراجعه كننده به مراكز 

موزان ش شهر اصفهان و كليه دانش آو پرورمشاوره آموزش 

و پسر مقطع ابتدايي شهر اصفهان در سال تحصيلي  عادي دختر

موزش و پرورش از بين نواحي آ. دادندتشكيل مي  92-1391

انتخاب  خوشه اي شهر اصفهان يك ناحيه به شيوه تصادفي

سپس با مراجعه به مركز مشاوره و مشكلات ). 6ناحيه ( گرديد

، ليست تمامي 6داره آموزش و پرورش ناحيه ويژه يادگيري ا

دانش آموزاني را كه به دليل مشكلات در يادگيري و همچنين 

رفتار هاي تكانشي و بيش فعالانه به مركز مشاوره و مشكلات 

يادگيري ويژه از طرف مدارس ارجاع داده شده بودند، مورد 

سپس به شيوه نمونه گيري طبقه اي از دو . بررسي قرار گرفت

روه دانش آموزان داراي ناتواني يادگيري و كودكان داراي گ

 30( كودك انتخاب شد 60اختلال نقص توجه و بيش فعالي 

كودك  30كودك داراي اختلال بيش فعالي و نقص توجه و 

فرايند نمونه گيري تصادفي طبقه اي ). داراي ناتواني يادگيري

ي بدين در گروه كودكان داراي اختلال نقص توجه و بيش فعال

كودك داراي اختلال نقص توجه و بيش  30صورت بود كه از 

كودك دختر، با توجه به ميزان  10 پسر وكودك  20فعالي 

شيوع اين اختلال در هر دو جنس انتخاب شدند تا اين نمونه 

زيرا شيوع اختلال  .نماينده واقعي جامعه ي مورد مطالعه باشد

ه دختران بر اساس نقص توجه و فزون كنشي در پسران نسبت ب

سه به يك گزارش شده است كه اين  )26( مطالعات مختلف

سپس جهت اطمينان از وجود . نسبت در نمونه نيز رعايت شد

اختلال نقص توجه و بيش فعالي در نزد افراد نمونه، از والدين 

آنان درخواست گرديد تا به پرسشنامه كانرز فرم والدين پاسخ 

توجه و بيش فعالي در نزد اين دهند تا وجود اختلال نقص 

در گروه داراي ناتواني يادگيري نيز در . كودكان محرز گردد

كودك داراي  30فرايند نمونه گيري تصادفي طبقه اي، از ميان 

نفر به گروه  8 نفر به گروه پسران و 22يادگيري، ناتواني 

علت اين تصميم اين بود كه در . دختران اختصاص داده شد

پسران مبتلا به ناتواني يادگيري نسبت به دختران، جامعه، شيوع 

]. 6[بر اساس پژوهش ها حدود چهار به يك گزارش شده است

سپس متناسب با به نوع ناتواني يادگيري اين دانش آموزان، از 

آنها آزمون هاي رياضي كي مت، آگاهي واج شناختي و اختلال 

ن دانش اي نزد راز وجود ناتواني يادگيري د ونگارش گرفته 

دانش آموز عادي به  30در انتها نيز . دآموزان اطمينان كسب ش

. شدندانتخاب كلاس يك مدرسه  7از بين ده شيوه تصادفي سا

بايد اشاره كرد ) راي هر گروهبنفر  30( فر نمونهن 90در انتخاب 

مقايسه اي براي اينكه نمونه انتخاب شده،  –كه در روش علي 

راي اعتبار بيروني بالايي باشد، تعداد و دا اقعي جامعهنماينده و

پس از احراز  .)38( باشندنفر  30بايد حداقل نمونه هاي هر گروه 

اين شرايط، جهت مقايسه نيمرخ هوشي اين سه گروه، آزمون 

بر روي هر سه گروه ) ويرايش چهارم( هوش وكسلر كودكان

جهت رعايت اخلاق در پژوهش، به والدين اين  .اجرا گرديد

ن اطمينان داده شد كه اطلاعات آنان به شكل محرمانه كودكا

در نزد پژوهشگر باقي خواهد ماند و بدون ذكر مشخصات، فقط 

هم . جهت ارائه يافته هاي پژوهش از آن استفاده خواهد شد

آشنايي والدين با اختلال چنين دوره ي آموزشي يك روزه جهت 

در  . گرديد نقص توجه و بيش فعالي و ناتواني يادگيري برگزار

  .اين پژوهش از ابزارهاي ذيل استفاده شده است

تهيه و  كانلياين آزمون را : آزمون رياضي كي مت-1

 )39( در ايران توسط محمد اسماعيلهنجاريابي كرده است و 

اين مقياس كاربرد زيادي در شناسايي . هنجاريابي گرديده است
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در اين آزمون  .رياضي دارد دانش آموزان داراي ناتواني يادگيري

  :عملكرد كلي فرد به سه حوزه تقسيم مي شود كه عبارتند از

مفاهيم اساسي كه از سه آزمون فرعي شمارش، اعداد ) الف

  .گويا و هندسه تشكيل شده است

عمليات كه از پنج آزمون فرعي جمع، تفريق، ضرب، ) ب

  .تقسيم و محاسبه ذهني تشكيل مي شود

رعي اندازه گيري، زمان، پول، كاربرد كه از پنج آزمون ف) پ

  . تخمين، تحليل داده ها و حل مسئله تشكيل مي گردد

تا  5/6اين مقياس پس از ترجمه و انطباق براي كودكان 

پايايي اين . استان ايران هنجاريابي گرديده است 11ساله در  12

ن آن و ميزاوش الفاي كرونباخ برآورد شده آزمون با استفاده از ر

جهت . گزارش شده است 84/0تا  80/0بتدايي بين پايه ا 5در 

 WART نبررسي روايي آزمون همبستگي اين آزمون با آزمو

محاسبه و ضريب همبستگي حاصل از آن در پايه هاي اول تا 

به دست  58/0و  55/0، 56/0، 62/0، 57/0پنجم به ترتيب 

قابل ذكر است كه با توجه به تغيير سيستم آموزشي . آمده است

رديده كه هنوز ، پايه ششم نيز به مقطع ابتدايي اضافه گكشور

در اين  .زمون در اين پايه انجام نپذيرفته استروايي پايايي اين آ

پژوهش، از اين آزمون جهت تشخيص دانش آموزان داراي 

  .گيري رياضي استفاده گرديددناتواني يا

جهت سنجش ناتواني  :آزمون آگاهي واج شناختي -2

استفاده  )40( تيدن از آزمون آگاهي واج شناخمربوط به خوان

آگاهي هجايي، آگاهي ( اين آزمون شامل سه بخش. گرديد

. و دو خرده مقياس مي باشد) درون هجايي و آگاهي واجي

 965/0تا  84/0پايايي اين آزمون به روش آلفاي كرونباخ از 

همچنين . براي خرده مقياس هاي مختلف گزارش شده است

ين آزمون، از طريق محاسبه همبستگي نمرات اين روايي سازه ا

آزمون با دو خرده مقياس تمايزگذاري كلمه و تحليل واجي 

محاسبه گرديده است و به ترتيب ) 41( فارسي آزمون رشد زبان

در اين پژوهش، از  .به دست آمده است 60/0و  56/0ضرايب 

گيري داين آزمون جهت تشخيص دانش آموزان داراي ناتواني يا

  .خواندن استفاده گرديد

ابتدا از كتب بنويسيم پايه  :آزمون اختلال نگارش -3

واژه براي ديكته انتخاب  30اول، دوم و سوم دو فهرست شامل 

نعمت زاده، سمايي و نبي  سپس بر اساس پژوهش زندي،. گرديد

 - 2حذف  -1:شش نوع خطاي رايج در ديكته شامل ]42[فر

تكرار،  -6جابجايي  -5رار تك -4اضافه سازي  -3جانشيني  

استفاده از آلفاي كرونباخ براي  اپايايي اين آزمون ب. شمارش شد

 79/0و براي پايه سوم  82/0، براي پايه دوم 80/0پايه اول 

در اين پژوهش،از اين آزمون جهت تشخيص . محاسبه گرديد

  .گيري نوشتن استفاده گرديدددانش آموزان داراي ناتواني يا

ويرايش آزمون هوش كودكان چهارمين  - 4

اين آزمون فرم تجديد نظر شده سومين ويرايش آزمون :وكسلر

 2003هوش كودكان وكسلر است كه توسط وكسلر در سال 

چهارمين ويرايش . تهيه شده استسال  16-6براي كودكان 

چهار آزمون هوش كودكان وكسلر اندازه گيري هوش كلي و 

استدلال ادراكي،   نمره شاخص شامل درك مطلب كلامي،  

آزمون اين . حافظه فعال وسرعت پردازش را فراهم مي كند

بر روي نمونه اي از كودكان  )43( توسط عابدي و همكاران

پايايي خرده آزمون ها در .  و هنجاريابي شده است طباقانايراني 

در اين . گزارش شده است 95/0تا  65/0باز آزمايي در محدوده  

براي بررسي هوشبهر كودكان حاضر در  پژوهش از اين آزمون

پژوهش و همچنين براي بررسي تفاوت نيمرخ هوشي كودكان 

داراي ناتواني يادگيري، كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه و 

قابل ذكر است كه . بيش فعالي و كودكان عادي  استفاده شد

بنابر اين آزمون، كودكان حاضر در پژوهش بايد در اين آزمون 

  .هوشبهر نرمال مي بودندداراي 

شنامه توسط ساين پر :پرسشنامه كانرز والدين -5

براي تشخيص كودكان مبتلا اختلال  )44( بروك و كلينتون

 48اين پرسشنامه شامل . نقص توجه و فزون كنشي تهيه گرديد

سوال است و در مورد هر آزمودني قبل و بعد از اجراي برنامه، 

نمره دهي سوالات با استفاده از . توسط والدين تكميل مي گردد

اصلاً، تا حدودي، زياد و خيلي ( مقياس چهار نمره اي ليكرت

اين ابزار به عنوان رايج ترين مقياس . انجام مي پذيرد) زياد

اندازه گيري شدت علائم اختلال نقص توجه و فزون كنشي به 
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ضريب اعتبار ) 45( ر پژوهش شهابيان و همكاراند. كار مي رود

و ضريب آلفاي كرونباخ براي  58/0مايي براي نمره كل بازآز

. به دست آمد كه حكايت از اعتبار آزمون دارد 73/0نمره كل 

بر اساس . ه استهم چنين روايي آزمون مورد تاييد قرار گرفت

درصد و ويژگي  95حساسيت اين آزمون  )46( پژوهش محمدي

سشنامه زير مقياس هاي اين پر. درصد مي باشد 90اين آزمون 

/ بيش فعالي -بيش فعالي، نقص توجه -كم توجهي: عبارتند از

بررسي وجود  جهته به از اين پرسشنام. تكانشگري و نافرماني

  .نقص توجه و بيش فعالي در كودكان استفاده گرديد

  يافته ها

مقايسه نيمرخ هوشي كودكان داراي پژوهش حاضر با هدف 

مبتلا به ناتواني  اختلال نقص توجه و بيش فعالي و كودكان

در اين پژوهش از  .يادگيري با كودكان عادي صورت پذيرفت

و ) نظير ميانگين و انحراف معيار( شاخص هاي آمار توصيفي

روش هاي آماري استنباطي براي آزمون معناداري تفاوت بين 

جهت . نيمرخ هاي هوشي گروه هاي سه گانه استفاده گرديد

 18نسخه  SPSSماري آم افزار تحليل موارد ذكر شده نيز از نر

هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك شاخص .استفاده شد

  .آمده است 1ها در جدول گروه

  

  
  

  هاي توصيفي متغيرهاشاخص :1جدول 

  گروه كودكان عادي  گروه بيش فعالي و نقص توجه  گروه ناتواني يادگيري  متغير

  انحراف استاندارد  ميانگين  ستانداردانحراف ا  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

  45/4  14/101  36/3  67/100  10/3  90/99  درك مطلب كلامي

  66/2  27/103  01/3  47/102  91/2  03/102  استدلال ادراكي

  20/5  90/99  57/6  16/93  86/5  20/95  حافظه فعال

  02/5  73/102  94/7  20/92  41/6  33/98  سرعت پردازش

 -فوكلمو گرقبل از بررسي آزمون تحليل واريانس چند متغيري نتايج جدول  ها در متغيرها،بين گروهجهت تعيين معناداري تفاوت  

  ). p < 05/0(نرمال بودن توزيع نمره ها جهت استفاده از آزمون هاي پارامتريك برقرار است نشان داد كه شرط  فنواسمير

نشان داد به طور كلي در متغيرها بين سه گروه تفاوت وجود  نتايج آن پرداخته شد كه متغيره آزمون تحليل واريانس چند لذا به بررسي

متغيري استفاده هاي تكبراي بررسي دقيقتر نتيجه آزمون چندمتغيري، از آزمون). اثر هتلينگ= F ،93/0)8وP ،66/9 =)166=000/0(دارد 

  .خته مي شودقبل از ارائه نتايج آن به بررسي يكساني واريناس نمرات متغيرها پرداشد كه 
  

  

  ها در متغيرهاي وابستهبرابري واريانس فرضنتايج آزمون لوين براي بررسي پيش: 2جدول

 سطح معناداري  2درجه آزادي  1درجه آزادي  F متغيرها

  01/0  87  2  73/4  درك مطلب كلامي

  46/0  87  2  78/0  استدلال ادراكي

  23/0  87  2  45/1  حافظه فعال

  01/0  87  2  34/4  سرعت پردازش

ولي در متغيرهاي . نشان ميدهد شرط يكساني واريانس ها در متغير استدلال ادراكي و حافظ فعال برقرار است فوقهمانطور كه جدول 

درك مطلب كلامي و سرعت پردازش اين پيش فرض رعايت نشده است، ولي با توجه به استاندارد بودن ابزارها و انتخاب تصادفي نمونه ها 

  .ر عدم رعايت اين پيش فرض ها از استحكام كافي برخوردار استدر براب Fآزمون 

  

  

  خلاصه آزمون تحليل واريانس تك متغيري :3جدول
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  توان آزمون  اندازه اثر  مقدار معناداري fمقدار   ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  متغير وابسته  منبع تغييرات

  

  

  گروه

  67/0  08/0  024/0  81/3  14/71  2  28/142  درك مطلب كلامي

  29/0  03/0  24/0  42/1  74/11  2  48/23  استدلال ادراكي

  98/0  19/0  000/0  24/10  81/357  2  62/715  حافظه فعال

  1  38/0  000/0  32/27  31/1178  2  62/2356  سرعت پردازش  

  

  خطا

          65/18  87  83/1622  درك مطلب كلامي

          23/8 87  30/716  استدلال ادراكي

          93/34 87  66/3039  فعالحافظه 

          11/43 87  33/3751  سرعت پردازش  

درك بندي در متغيرهاي هوش  معنادار است و گروه بغير از متغير استدلال ادراكي ها در تمام متغيرهاتفاوت گروه 2بر اساس جدول 

هاي براي انجام مقايسه . كندتبيين مييانس را درصد وار 38و  درصد 19درصد،  8پردازش به ترتيب، سرعت و  فعال حافظه مي،كلا مطلب

  .آمده است 4استفاده شد كه نتايج آن در جدول  LSDها، از آزمون تعقيبي دو به دو بين ميانگين

  ) (LSDخلاصه نتايج آزمون كمترين تفاوت معنادار :4جدول

  يسطح معنادار  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگينها  جفت مورد مقايسه  متغير وابسته

  ADHD  76/0 -  11/1  49/0با گروه  LDگروه   درك مطلب كلامي

  Normal  96/2 -  11/1  009/0با گروه  LDگروه 
  Normal  20/2 -  11/1  052/0با گروه  ADHDگروه 

  ADHD  43/0 -  74/0  56/0با گروه  LDگروه   استدلال ادراكي

  Normal  23/1 -  74/0  10/0با گروه  LDگروه 
  Normal  80/0 -  74/0  28/0با گروه  ADHDگروه 

  ADHD  03/2  52/1  18/0با گروه  LDگروه   حافظه فعال

  Normal  70/4 -  52/1  003/0با گروه  LDگروه 
  Normal  73/6  52/1  000/0با گروه  ADHDگروه 

  ADHD  13/6 -  69/1  000/0با گروه  LDگروه   سرعت پردازش
  Normal  40/6 -  69/1  000/0با گروه  LDگروه 
  Normal  53/12  69/1  000/0با گروه  ADHDگروه 

، در 4با توجه به تفاوتهاي معنادار گزارش شده در جدول 

فقط بين گروه كودكان داراي ناتواني  كلاميدرك مطلب  رمتغي

 در متغير. يادگيري و كودكان عادي تفاوت معنادار وجود دارد

گروه ( ادراكي بين هيچكدام از گروه هاي سه گانهاستدلال 

تلال نقص توجه و بيش فعالي، گروه داراي ناتواني يادگيري و اخ

در متغير حافظه . تفاوت معناداري مشاهده نمي شود )گروه عادي

كودكان داراي  بايري ن گروه كودكان داراي ناتواني يادگبيفعال 

اختلال نقص توجه و هم چنين بين گروه كودكان داراي اختلال 

ودكان عادي تفاوت معنادار فعال با گروه ك نقص توجه و بيش

گروه ( در متغير سرعت پردازش بين هر سه گروه. وجود دارد

اختلال نقص توجه و بيش فعالي، گروه داراي ناتواني يادگيري و 

   .به صورت دو به دو تفاوت معنادار وجود دارد) گروه عادي
  

  بحث

پژوهش حاضر با هدف مقايسه نيمرخ هوشي كودكان مبتلا 

ه و بيش فعالي و كودكان مبتلا به ناتواني هاي به نقص توج

 يادگيري با كودكان عادي در آزمون هوشي وكسلر كودكان

يافته هاي پژوهش نشان داد . صورت پذيرفت) ويرايش چهارم(

پس از . كه بين نيمرخ هوشي سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد

 LSDي اطمينان از معنادار بودن تفاوت گروه ها از آزمون تعقيب

ميانگين استفاده گرديد تا مشخص شود كه اين تفاوت بين 

 كداميك از گروه ها و بين كدام يك از چهار مقياس هوشي

فعال و سرعت افظه درك مطلب كلامي، استدلال ادراكي، ح(

در متغير درك نتايج نشان داد كه . است وجود داشته) پردازش

ني يادگيري و مطلب كلامي فقط بين گروه كودكان داراي ناتوا

در متغير استدلال . كودكان عادي تفاوت معنادار وجود دارد

گروه اختلال نقص ( ادراكي بين هيچكدام از گروه هاي سه گانه

) توجه و بيش فعالي، گروه داراي ناتواني يادگيري و گروه عادي



  
  و همكارانغلامرضا منشئي   ...مقايسه نيمرخ هوشي كودكان داراي

 

 1393 مستانز 2شماره  1دوره    68  ي كودكان پرستار

 

در متغير حافظه فعال بين . تفاوت معناداري مشاهده نمي شود

تواني يادگيري با كودكان داراي اختلال گروه كودكان داراي نا

نقص توجه و هم چنين بين گروه كودكان داراي اختلال نقص 

توجه و بيش فعال با گروه كودكان عادي تفاوت معنادار وجود 

گروه اختلال ( در متغير سرعت پردازش بين هر سه گروه. دارد

نقص توجه و بيش فعالي، گروه داراي ناتواني يادگيري و گروه 

اين يافته . به صورت دو به دو تفاوت معنادار وجود دارد) اديع

 هانيچ ، مازاكو و)35( ها هم راستا با يافته هاي قمري گيوي

و جفريز و ) 47(، سوانسون، هاوارد و ساز )37( گيري ،)36(

چنانكه اين پژوهشگران نيز نشان داده اند  .مي باشد )48( اورات

ي و كودكان داراي اختلال كه كودكان داراي ناتواني يادگير

نقص توجه و بيش فعالي در مولفه هايي چون حافظه فعال و 

ن عادي داراي عملكردي دكاسرعت پردازش در مقايسه با كو

  .متفاوتند

حافظه فعال : يافته هاي فوق را مي توان چنين تبيين كرد

در افراد، توانايي شناختي براي ذخيره موقت تعداد محدودي 

ن و هم چنين شامل دستكاري، حفظ و ذخيره در ذهاطلاعات 

حافظه فعال در واقع بخش . انواع مختلف اطلاعات مي باشد

هشيار ذهن است و سيستم جامعي است كه عملكردها و ريز 

سيستم هاي حافظه درازمدت و حافظه كوتاه مدت را متحد مي 

دليل اساسي براي ضعف كودكان داراي ناتواني يادگيري در . كند

فظه مي تواند اين نكته باشد كه اين كودكان به دليل اين حا

ضعف در كاركردهاي اجرايي مغز و توجه انحصاري به جزئي از 

يك كل و غافل شدن از كل، در به كارگيري راهبردهاي صحيح 

پردازش يك فرايند دچار مشكل اند و در نتيجه در تكاليف 

جم و مربوط به اين حافظه كه مستلزم اتخاذ راهبردهاي منس

توجه به تمام ابعاد يك تكليف است، نمرات پايين تري را از 

از طرفي كودكان داراي نقص . كودكان عادي به دست مي آورند

توجه و بيش فعالي نيز در اين حافظه نسبت به كودكان عادي 

توجيهي كه براي اين ضعف مي توان . ضعيف عمل مي كنند

و بيش فعالي در نقص توجه نگاشت اين است كه كودكان داراي 

توجه متمركز و طولاني بر تكليفي خاص مشكل دارند و هميشه 

در انجام تكاليف و پاسخ به آن به صورتي تكانشي و معمولاً 

لذا در حافظه فعال كه مستلزم توجه و . نسنجيده عمل مي كنند

تمركز كافي و اتخاذ راهبردهاي مناسب است، دچار ضعف در 

رعت پردازش نيز در اين كودكان هوشبهر س. عملكرد مي شوند

از عملكرد تكانشي آنها ضعيف است كه البته بيشتر ضعف آنها 

نشات مي گيرد و باعث مي شود كه در هوشبهر سرعت پردازش 

اين كودكان برخلاف كودكان عادي عمل . ضعيف عمل نمايند

مي كنند قبل از اينكه فكر كنند و همين عمل قبل از تفكر 

 ات فراوان در نرخ پاسخدهي آنان مي گرددباعث بروز اشتباه

از آنجائيكه پژوهش حاضر بر روي كودكان داراي نقص . )49(

توجه و بيش فعالي و كودكان داراي ناتواني هاي يادگيري با 

هوشبهر نرمال صورت پذيرفت، قابل توجيه است كه اين 

كودكان با وجود ضعف در هوشبهرهاي حافظه فعال و سرعت 

وشبهر هاي استدلال ادراكي و درك مطلب پردازش، در ه

كرد بهتري داشته لكلامي نسبت به همسالان عادي خود عم

   .هر چند كه اين برتري زياد چشمگير نبود .باشند

هاي  پژوهش مختص بودن در مجموع از جمله محدوديت

پذيري نتايج  به شهرهاي نمونه به شهر اصفهان، كه تعميم

- نه مورد مطالعه فقط شامل دانشكند، نموديگر را محدود مي

پذيري نتايج را به آموزان دبستاني بود كه اين امر ميزان تعميم

  . كندآموزان ديگر مقاطع با مشكل مواجه ميدانش

  نهايي نتيجه گيري

بر اساس نتايج به دست آمده از نيمرخ هوشي كودكان 

، كودكان ناتواني )ADHD( داراي نقص توجه و بيش فعالي

و كودكان عادي و تفاوت موجود بين اين ) LD( يادگيري

، به )ويرايش چهارم(نيمرخ ها، در آزمون هوش وكسلر كودكان 

نظر لازم مي رسد در آموزش اين كودكان بايد به تفاوت بين 

نيمرخ هاي هوشي آنها توجه داشت و بايد از شيوه آموزشي 

توجه  نكته ديگري كه بايد به آن. يكسان براي آنها اجتناب نمود

داشت اين است كه لازم است با به كارگيري شيوه هاي آموزش 

و راه هاي درماني مناسب از ضعف اين كودكان در اين مقياس 

  .هاي هوشي كاست
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Comparing the intelligence profiles of children with attention deficit and 

hyperactivity disorder and children with learning disabilities with normal 

children. 

Manshaei GR1, Asli Azad M2, Faramarzi S3, Karimi Jozestani L4, Arefi M5, farhadi T6  

Abstract 

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder and learning disabilities are 

common deficits in childhood which causes many injuries in the process of education, and 

social communication of children into it. The aim of this study was to investigate the 

differences in intelligence profile of children with attention deficit hyperactivity disorder and 

children with learning disabilities in children with normal intelligence profile. 

Method: In a comparative study, 90 children were randomly selected (30 children with 

attention deficit hyperactivity disorder, and 30 normal children and 30 children with learning 

disabilities). Tools were used: Wechsler Intelligence Test for Children, key mat mathematic 

test, phonological awareness, and Writing Disorder and Conners Questionnaire. 

Results: Multivariate analysis of variance showed that significant differences exist 

between groups of variables (p<0/001), F (8&166) =9/66, 0/93 = Hotelling Effect). Results of 

single variable and post hoc tests also showed that the only variable verbal comprehension 

between normal children and children with learning disabilities there are significant 

differences (p<0/05). The perceptual reasoning varies between any of the three groups 

(groups of attention deficit and hyperactivity disorder, learning disability group and the 

normal group), no significant differences were observed (p<0/05). In active memory variable 

between children with learning disabilities, in children with attention deficit disorder and also 

between children with attention deficit hyperactive and normal children with exists 

significant difference (p<0/05). The processing speed is variable between the three groups 

(attention deficit hyperactivity disorder, learning disability group and the normal group), 

there are two significant differences (p<0/05).  

Conclusion: Based on the results it is necessary to consider the differences between the 

intelligence profiles in the education of children. And the same method for teaching these 

children should be avoided. 

Key words: intelligence profile, attention deficit and hyperactivity disorder, learning 

disabilities. 
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