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Abstract 
The present study aimed to examine the effectiveness of the cognitive composite scores of the Stanford–Binet 
Intelligence Scales, Fifth Edition (SB5), in differentiating among children with Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD), children with Specific Learning Disabilities (SLD), and typically developing children. The 
research method was descriptive and causal-comparative (ex post facto). The statistical population consisted of 
children aged 7 to 12 years in Tehran. From this population, 75 participants (43 boys and 32 girls) were purposefully 
selected and divided into three groups of 25, including children with ADHD, children with SLD, and typically 
developing children. The instruments used were the Stanford–Binet Intelligence Scales, Fifth Edition (SB5), the 
Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test–Second Edition (IVA-2), and the Child Behavior 
Checklist (CBCL). Data were analyzed using SPSS-26 software through multivariate analysis of variance 
(MANOVA) and discriminant analysis. The results indicated that the mean scores of the SB5 cognitive composites 
significantly differed among groups in certain domains, and these scores could effectively distinguish between 
typically developing children and those with disorders (ADHD and SLD), as well as between ADHD and SLD groups. 
Based on these findings, the use of SB5 cognitive composite scores, alongside other diagnostic tools and clinical 
assessments, can enhance the accuracy of identification and differential diagnosis of ADHD and SLD. 
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 چكيده 
 

نارسايي    اختلال  به   مبتلا  كودكان  ميان  تمايزگذاري  در   پنجم)  (نسخه  بينه   -داستنفورآزماي  نمرات تركيبي شناختي هوش   با هدف بررسي كارآمديپژوهش حاضر  
ناتواني   كودكان  كنشي،توجه/ فزون از نوع علي  انجام  عادي  كودكان  يادگيري خاص و   هايبا  جامعه آماري شامل  اي بود.  مقايسه  -شد. روش اين پژوهش 

  توجه/   نارسايياختلال    دچار  نفري شامل كودكان  ٢٥در سه گروه  )  دختر  ٣٢پسر و    ٤٣(   كنندهشركت  ٧٥از اين جامعه،  كه    شهر تهران بود   هسال  ١٢تا    ٧  كودكان
  بينه   -داستنفورآزماي  هوش   ابزارهاي مورد استفاده شامل.  ودكان عادي به روش هدفمند انتخاب شدندص و كهاي يادگيري خا، كودكان با ناتوانيكنشيفزون

و با    SPSS-26افزار  با نرم   ها. داده ندبود)  CBCLكودك (  رفتاري   )، سياهه IVA-2ويرايش دوم (  -ن عملكرد يكپارچه ديداري و شنيداريآزموپنجم)،    (نسخه
در برخي  بينه    -آزماي استنفوردهوشنتايج نشان داد كه ميانگين نمرات تركيبي شناختي  .  تجزيه و تحليل شدندييز  تحليل واريانس چندمتغيره و تحليل تمروش  
كنشي و ميان كودكان عادي و كودكان دچار اختلال (اختلال نارسايي توجه/ فزون  تفكيك  در  توانندمي   اين نمراتها تفاوت معنادار دارد و  ها بين گروهحوزه 

استفاده    باشند. بر اساس نتايج حاصل،  هاي يادگيري خاص مؤثركنشي و ناتوانيهاي يادگيري خاص) و همچنين تمايز ميان اختلال نارسايي توجه/ فزونناتواني
دقت شناسايي    تواند موجب افزايشمي   باليني  هايارزيابي  و   تشخيصي  ابزارهاي  ساير  كنار  پنجم) در  (نسخه  بينه  -داستنفوآزماي  هوش   نمرات تركيبي شناختياز  

 شود.هاي يادگيري خاص ، ناتوانيكنشيفزون توجه/ نارسايي و تشخيص افتراقي ميان اختلال 
 

 
 

 (نسخه پنجم) بينه   -آزماي استنفوردهاي يادگيري خاص، نمرات تركيبي شناختي، هوش ، ناتوانيكنشيتوجه/ فزون نارسايياختلال  :هاكليدواژه 
 

 

 
 

 ١٤٠٤ آذر  ٨تاريخ پذيرش:          ١٤٠٤ آذر ١تاريخ بازنگري:          ١٤٠٣ اسفند ٢٠ تاريخ دريافت: 
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  قدمهم
اند كه همراه  تحولهايي در روند يعني قبل از سن مدرسه آغاز شده و با نارسايي  نموعموماً در اوايل دوره  ،١تحولي اختلالات عصب

يا شغلي مي اجتماعي، تحصيلي  در عملكردهاي فردي،  اختلال  به  آماري منجر  راهنماي تشخيصي و  پنجم  نسخه  اساس  بر  شوند. 
رواني  عصب٢اختلالات  اختلالات  اختلال  تحولي شامل كم،  اوتيسم،  اختلال طيف  ارتباطي،  اختلالات  ذهني،  توجه/   نارساييتواني 

  ترين از مهم  اختلالات). اين  ٢٠١٣،  ٥(انجمن روانپزشكي آمريكا  هستندو اختلالات حركتي    ٤هاي يادگيري خاص ، ناتواني٣ كنشيفزون
ي قابل  صي و روند تشخ  وعيشكرده و    ريرا درگ  تي از جمع  يتوجهكه بخش قابل  رونديبه شمار م  ي در حوزه سلامت عمومها  ينگران

 ). ٢٠٢٤، ٦اند (تالوكار و تاكار داشتههاي اخير توجهي در سال
با شيوع بالا به شمار   يتحولاختلالات عصبترين  مهمخاص از جمله    يريادگي يهايو ناتوان  كنشي فزونتوجه/    نارسايياختلال  

، شيوع راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني.  گذارنديم  يافراد برجا   يمختلف زندگ  يهابر جنبه  يريچشمگ  تاثيراتكه    روندمي
  ي خاص ريادگي يهايناتوانبراي درصد اعلام كرده است. اين ميزان شيوع  ٥كنشي در كودكان را برابر با فزون  توجه/ نارسايياختلال 

  ي امداخله  يراهبردها   يريكارگو به  قيدق  ياب يزودهنگام، ارز  صي تشخ  ر،ياخ  هايسالدر    رون ياز ادرصد گزارش شده است.    ١٥تا    ٥
مورد توجه پژوهشگران و متخصصان   ياندهيطور فزابه  ،كودكان مبتلا به اين اختلالات  يو اجتماع   يليتحص  يامدهايبهبود پ  يراثر ب وم

 ). ٢٠٢٢و همكاران،  ٨؛ چاولا٢٠٢٣و همكاران،   ٧مارتين-(اسپانيول قرار گرفته است
روند (حسين زاده هاي دوران مدرسه به شمار ميترين چالشدهد كه اين اختلالات، جزء مهممرور مطالعات انجام شده نشان مي

پوشاني قابل توجهي ميان اين دو اختلال وجود دارد؛ به نحوي كه طبق گزارش ). همچنين مشخص شده است كه هم١٤٠١كلسري،  
 ٦٠تا    توانديمكنشي  فزون  /توجه   نارسايياختلال    همراه با  ي خاصريادگي  يهاينرخ ناتوان،  )٢٠٠٠(  ٩ا كيكودكان آمر  يپزشك  يآكادم

دقيق ميان اين دو اختلال افزوده    و تشخيص افتراقي  را دشوارتر كرده و بر اهميت تمايز  فرآيند تشخيص  اين همپوشاني،.  درصد باشد
  ).٢٠٢١و همكاران،  ١١بكر ؛ ٢٠١٨، ١٠خاِن - ت (فرناندزاس

 داشته باشند  يپوشانممكن است هم  ي خاصريادگهاي يو ناتواني  كنشيفزون  توجه/  نارسايياختلال  ي  هايژگياز و  ياگرچه برخ
را در بر  يشناخت روان يابياز ارز  يبخش مهمها آن يافتراق  صيتشخكه  شوندمتمايز محسوب مي اختلالشناختي، دو از منظر رواناما 

و افتراق    يابيدر ارز  اساسي  ي ها از چالش  يك). ي٢٠٠٨،  ١٢(نلسون   تاس  يات يح  ينيو مداخلات بال  يآموزش  يزيربرنامه   يبراو    رديگيم
دو گروه    نيا  انيم  يشناخت   يهاها و شباهتتفاوت  ييلزوم شناساخاص،    يريادگهاي يناتوانيو    كنشيفزون  توجه/  نارسايياختلال  
هاي مشترك در عملكردهاي اجرايي مانند حافظه عمدتاً به دليل نقص ي اين دو اختلال كه  بالا   پوشانيهمبا توجه به    ژهيواست. به

 توانديم يعملكرد شناخت  ياز الگوها قي، پژوهشگران معتقدند كه درك دقدهد ميپذيري شناختي در هر دو اختلال رخ فعال و انعطاف
هاي مختلف نيز بر ). در اين راستا، پژوهش٢٠٢١؛ بكر و همكاران،  ٢٠٢١و همكاران،    ١٣د (كريسچي كننده باش كمك  ين يدر افتراق بال
ايجاد اختلال  نقش مهارت نشان اند. مطالعات  هاي يادگيري خاص تاكيد كردهو ناتواني  كنشيفزونتوجه/    نارساييهاي شناختي در 

ويژه شامل ها بهاين تفاوت  شود؛يمشاهده م  يشناخت  يها اوتتف،  كنشي فزونتوجه/  نارسايي  ي دچار اختلال  هاتي اند كه در جمعداده 
ل  ويژه حافظه فعابه و    كاركردهاي اجرايينقص در   هاي كلامي در تكاليف مبتني بر پردازش شنيداري و كلاميِ تركيبي است.كاستي

 
1. Neurodevelopmental Disorders (NDDs) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
3. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
4. Specific learning Disabilities (SLD) 
5. American Psychiatric Association (APA) 
6. Talwekar & Thakkar 
7. Español-Martín 
8. Chawla 
9. American Academy of Pediatrics 
10. Fernández-Jaén 
11. Becker 
12. Nelson 
13. Crisci 
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افزون بر اين، اين كودكان در ).  ٢٠٢١و همكاران،   ٢؛ سينگ ٢٠١٠،  ١(رانگ   شودشده اين اختلال محسوب ميهاي شناختهاز ويژگينيز  
و همكاران،   ٣د (آلبرت رو هستنهايي روبهزمان چند فعاليت نيز با دشواريحفظ توجه هنگام تكاليف طولاني، مديريت زمان و انجام هم

ترين عواملي است كه همچنين مشخص شده است كه اختلال در فرايندهاي شناختي يكي از مهم ).  ٢٠٢٥و همكاران،    ٤؛ وانگ ٢٠٢٢
توان  ميهاي يادگيري  ترين فرايندهاي شناختي مهم در حوزه). از مهم٢٠١٤،  ٥هاي يادگيري خاص نقش دارد (كراوسدر بروز ناتواني

بر اين، نقايص   علاوه).  ٢٠١٩و همكاران،    ٦فضايي اشاره نمود (ميران   -به حافظه فعال، استدلال سيال، دانش كلامي و پردازش ديداري
تواند توانايي تمركز بر تكاليف و پردازش كارآمد اطلاعات را در اين كودكان مختل كرده و به مشكلاتي در خواندن، نوشتن و توجه مي

هاي ارزيابي هوش مورد ارزيابي قرار طور خاص در آزموناين كاركردهاي شناختي به  ).٢٠١٨و همكاران،    ٧د (پاپاسرياضيات منجر شو
هاي  هاي يادگيري خاص، مشابه با مولفه و ناتواني  كنشيفزونتوجه/    نارساييهاي دخيل در اختلال  گيرند. به عبارتي اكثر مولفهمي

 ).١٤٠٣هاي هوش هستند (شريفي و همكاران، مورد استفاده در آزمون 
 ي شناخت   يها و ضعف  سو،كيخاص از    يريادگي  يهايو ناتوان  كنشيفزون  توجه/  نارسايياختلال    قي دق  صيتشخ  تيبا توجه به اهم

جا  . از آنشودياحساس م  شناختي  يصيتشخ  ياز ابزارها  يريگضرورت بهره  گر،يد  ياختلالات از سو  نيان دچار  قابل توجه در كودكا
 يآزمون هوش  كي  يريكارگبه  رود،يشمار ماختلالات به  نيا  ييو شناسا  نييدر تب  نيادياز اركان بن  يك ي  يهوش  يها اخصبر ش  ديكاكه ت

در  .  )٢٠٠٧،  ٨؛ تيپين ١٤٠٠و همكاران،    يومرثيكند (ك  فايكودكان ا  نيا  ترقيدق  ييدر شناسا  ييسزاه نقش ب  تواندياستاندارد و معتبر م
. هاي شناختي مطرح استترين ابزارهاي سنجش تواناييبه عنوان يكي از جامع  ٩بينه  -داستنفور  آزمايهوش اين ميان، نسخه پنجم  

طراحي شده و پنج مقياس اصلي شامل استدلال   ١٠كارول -هورن-هاي شناختي كتلمراتبي توانايياين آزمون بر اساس مدل سلسله 
كند  گيري ميهاي كلامي و غيركلامي اندازهرا در حوزه  ١٥و حافظه فعال   ١٤فضايي   -، پردازش ديداري١٣، استدلال كمي ١٢، دانش١١سيال
 ). ٢٠٠٣، ١٦(رويد 

هاي مختلف را  هاي شناختي در حوزهتواناييبينه كه    -آزماي استنفوردعلاوه بر پنج مقياس اصلي موجود در نسخه پنجم هوش 
» استخراج كرد. اين نمرات به عنوان تركيبي ١٧توان نمراتي را تحت عنوان «نمرات تركيبي شناختي كند، از اين آزمون ميگيري مياندازه

سازند و به متخصصان اين امكان  هاي مختلف شناختي نمايان ميتري از عملكرد كلي فرد در زمينه ها، تصوير جامعآزموناز نتايج خرده 
در   ينمرات تركيب). همچنين اين  ٢٠٠٤،  ١٨هاي شناختي افراد به دست آورند (رويد و بارام تري از تواناييدهند كه تحليل دقيقرا مي
 ). ٢٠٢٠و همكاران،  ١٩(پترسون  هاي مختلفي مانند تعيين جايگاه آموزشي و مداخلات درماني ارزشمند هستندزمينه
ميان كودكان  ي  جود شواهدا وب در الگوهاي عملكرد شناختي  تفاوت   باو كودكان    كنشيفزون  توجه/   نارسايياختلال    بادال بر 

؛ رويد و بارام، ٢٠٠٣بينه (از جمله رويد،    -آزماي استنفوردنسخه پنجم هوش   هاي اصليهاي يادگيري خاص بر اساس مقياس ناتواني
؛ كامكاري، ١٣٩٦؛ كامكاري،  ١٣٩٣؛ فريد و همكاران،  ٢٠١٦؛ مهدوي و كامكاري،  ٢٠١٠؛ رانگ،  ٢٠٠٨؛ نلسون،  ٢٠٠٧؛ تيپين،  ٢٠٠٤

 
1. Runge 
2. Singh 
3. Albert 
4. Wang 
5. Krawec 
6. Meiran 
7. Pappas 
8. Tippin 
9. Stanford-Binet Intelligence Scale- Fifth edition (SB5) 
10. Cattell-Horn-Carroll (CHC) 
11. Fluid Reasoning (FR) 
12. Knowledge (KN) 
13. Quantitative Reasoning (QR) 
14. Visual-Spatial Processing (VS) 
15. Working Memory (WM) 
16. Roid 
17. Composite Cognitive Scores 
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 خصوص كاربست نمرات تركيبي شناختي در مندتاكنون پژوهشي نظام)، ١٤٠٣؛ شريفي و همكاران، ١٣٩٩؛ جعفري و همكاران، ١٣٩٧
هاي ظريف در عملكردهاي  تشخيص افتراقي اين دو اختلال انجام نشده است. اين در حالي است كه شناخت تفاوت  جهتاين آزمون  
 د. تر و موثرتر منجر شوتواند به تدوين مداخلات آموزشي و درماني دقيقشناختي مي

 هاي يادگيري خاصناتوانيو    كنشيفزونتوجه/    نارسايياختلال  بنابراين انجام پژوهش در زمينه شناسايي و افتراق كودكان دچار  
بينه (نسخه پنجم)، ضرورت و اهميت فراواني دارد.  -آزماي استنفوردبا استفاده از نمرات تركيبي شناختي آزمون جامعي همچون هوش 

  از هاي يادگيري خاص  ناتوانيكنشي و  فزونتوجه/    نارسايياختلال    دچاركودكان  سنجي افتراق  با هدف امكانپژوهش  اين    رو،  از اين
همچنين امكان افتراق بين دو اختلال   شود. بينه انجام مي  -آزماي استنفوردبا استفاده از نمرات تركيبي شناختي هوش   كودكان عادي

 گيرد.مذكور بر اساس نمرات ذكر شده به عنوان دومين هدف اين پژوهش مورد بررسي قرار مي

  روش 
 جامعه آماري شاملاست.    ١ايمقايسه   -ياز نوع علو بر اساس گردآوري اطلاعات    ،كاربرديبر اساس هدف از نوع  اين پژوهش  

گرفت؛ از جمله كودكان دچار هاي مختلف شناختي و آموزشي را دربرميكه كودكان با وضعيت  ساله شهر تهران بود  ١٢تا    ٧كودكان  
صورت نمونه پژوهش به هاي يادگيري خاص و كودكان فاقد اختلال (عادي).  كنشي، كودكان با ناتوانياختلال نارسايي توجه/ فزون

هاي يادگيري خاص انتخاب شد كه به دو مركز مشاوره  و ناتواني  كنشيو از ميان كودكان دچار اختلال نارسايي توجه/ فزون  هدفمند
بودند    در شهر تهران (ظهير و استاد روزبه) مراجعه كرده بودند و توسط روانشناسان و روانپزشكان، تشخيص رسمي اختلال دريافت كرده 

تقريبي   كه    ٥٠٠(جامعه  انتخاب شد  مراجعيني  بين  از  عادي  (مشاوره،  نفر). همچنين گروه كودكان  باليني  از دلايل  غير  به دلايلي 
نفره شامل    ٢٥كودك در سه گروه    ٧٥در مجموع  استعداديابي، فرزندپروري و دلايل آموزشي و تربيتي) به مراكز مراجعه كرده بودند.  

ناتوانيكنشيفزونتوجه/    نارسايياختلال    باكودكان   با  كودكان  گرفتن،  قرار  بررسي  مورد  عادي  كودكان  و  خاص  يادگيري  د.  هاي 
عدم ابتلا به بالا،    ٩٠سال، داشتن بهره هوشي    ١٢  تا  ٧شامل قرار داشتن در دامنه سني    هادر همه گروه هاي ورود به پژوهش  ملاك

. بود  براي شركت در پژوهش  والدين و كودكان   و رضايت)  ٢پزشكي عمده (براساس نتايج سياهه رفتاري كودك  به ساير اختلالات روان
آزمون   نتايج  پزشكي و تأييد آن از طريقشناسي يا روان، تشخيص رسمي متخصص روانكنشيفزون  توجه/  اختلال نارساييدر گروه  

، وجود تشخيص باليني همراه با خاص   هاي يادگيريلزامي بود. در گروه ناتوانيا  ٣ويرايش دوم    -ي و شنيداريعملكرد يكپارچه ديدار
  ويرايش دوم)   -ي و شنيداريعملكرد يكپارچه ديدار (بنابر نتايج آزمون    كنشيفزون  /توجه  نارساييهاي  گزارش معلم و فقدان نشانه

خروج نيز وجود اختلالات همبود، مشكلات پزشكي يا رواني بازدارنده و يا عدم تمايل به ادامه   هايلاك. مشدشرط ورود محسوب مي
 د.همكاري در نظر گرفته ش

  ابزار 
استنفوردهوش  .١ (نسخه  -آزماي  ارزيابي   يآزمون)،  پنجم(نسخه    نهيب  -استنفورد  آزمايهوش پنجم):    بينه  براي  جامع 

- مراتبي كاتلسال و بالاتر طراحي و بر اساس مدل سلسله  ٨٥تا    ٢  ينافراد سنبراي    ٢٠٠٣است كه در سال    هاي شناختيتوانايي
شامل دو مقياس كلامي و غيركلامي است كه هركدام پنج عامل شناختي (استدلال سيال، . اين آزمون  كارول ساخته شده است-ورنه

 غيركلامي هوشبهر    كلامي،  هوشبهر  شامل  آزمون  نمرات.  سنجندمي  فعال) را  حافظه  و  فضايي  -يدانش، استدلال كمي، پردازش ديدار
هاي اصلي از پايايي دروني ها و شاخصآزمون خرده).  ٢٠٠٣د (رويد،  شونارائه مي  ١٥و انحراف معيار    ١٠٠انگين  با مي  ليو هوشبهر ك

  ن ها بيآزمونو خرده  ٩٢/٠  تا  ٠/ ٩٠  ، پنج شاخص اصلي بين٩٨/٠  تا  ٩٥/٠  بسيار بالايي برخوردارند؛ ضريب پايايي هوشبهر كل بين

 
1. Causal-Comparative 
2. Child Behavior Checklist (CBCL) 
3. Integrated Visual and Auditory – Second Edition (IVA-2) 
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از ثبات و همساني اين آزمون    اند كه نمراتآزمونگري نيز نشان داده . مطالعات قابليت اعتماد مجدد و بينندگزارش شده ا  ٨٩/٠  تا  ٨٤/٠
 ). ٢٠٠٤(رويد و بارام،  بالايي برخوردار هستند

هاي آن آزمونهاي اين آزمون، ارائه نمرات تركيبي شناختي است كه از جمع كردن نمرات تعدادي از خردهترين شاخصهيكي از مهم 
ها (مانند آزمونهاي مشترك موجود در خرده هاي شناختي خاص فرد، براساس ويژگيها براي تحليل تواناييآيد. اين تركيببه دست مي

هاي شناختي مشابهي بوده و از پايايي بالايي برخوردارند (از اند كه مستلزم تواناييمحدوديت زماني، نوع سوالات و غيره) طراحي شده
، ١سازي انتزاعي حركتي، مفهوم -مسئله، توانايي ديداري  ريزي، حلاند از: توانايي برنامههاي شناختي عبارت). اين تركيب٩٦/٠تا   ٩١/٠

و   ٦، دانش فرهنگي٥محدوديت زماني ، عملكرد بالا تحت  ٤، عملكرد تحت فشار زماني ٣، توجه و تمركز ٢فهم جملات و سوالات بلند 
 ). ٢٠٠٤(رويد و بارام،  ٧دانش اكتسابي

اي عملكرد يك آزمون رايانه  IVA-2آزمون    ):IVA-2(  ٨ويرايش دوم   -ي و شنيداريآزمون عملكرد يكپارچه ديدار.  ٢
 ٢٠آزمون حدود    دهد.مورد سنجش قرار ميزمان در دو حوزه ديداري و شنيداري  را همو كنترل پاسخ  توجه  عملكرد  پيوسته است كه  

مجموعه   ٥اين آزمون شامل چهار مرحله گرم كردن، تمرين، آزمون اصلي و سرد كردن است و بخش اصلي شامل  .  كشددقيقه طول مي
). وظيفه آزمودني پاسخ ٢٠١٦،  ١٠؛ سندفورد و سندفورد ٢٠١٤و همكاران،    ٩است (آربل  ٢و    ١هاي متفاوت عدد  تايي محرك با نسبت  ١٠٠

و    %٩٢  داراي حساسيتاين آزمون    اند كهسنجي نشان دادهمطالعات روان» است.  ٢» و عدم پاسخ به محرك «١به محرك عددي «
 ). ٢٠١٥و همكاران،  ١١گارسيا-است (مورينو كنشياختلال نقص توجه/ فزوندر تشخيص  %٩٠ بينيقدرت پيش

براي ارزيابي گستره  توسط آخنباخ  كه  درجه بندي رفتاري است  يك ابزار  اين پرسشنامه  ):  CBCL(  ١٢سياهه رفتاري كودك.  ٣
وسيعي از مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان و نوجوانان طراحي شده و به يكي از ابزارهاي استاندارد در ارزيابي سلامت روان تبديل 

هاي خاص مانند اضطراب، افسردگي، پرخاشگري و مشكلات توجه سازي و سندرومسازي و برونيابزار مشكلات درونياين  .  شده است
)  ٩٣/٠داراي پايايي بالاي بين ارزيابان (اين سياهه    سنجي،از نظر رواناستفاده شد.    . در پژوهش حاضر از فرم والدينكندرا شناسايي مي

از   CBCL  اند كهاست و شواهدي از روايي محتوا، ملاك و سازه ارائه شده است. همچنين مطالعات نشان داده )  ٩٥/٠و بازآزمايي (
 ) ٢٠١٧و همكاران،  ١٤هامبلي؛ ٢٠٠٧و همكاران،  ١٣گالو -(آلبورس برخوردار است ساختار عاملي قوي و روايي همگرا و افتراقي مطلوب 

 

  اجراي پژوهش   شيوه
ر ادچكودكان    .شد  انجامدر دو مركز مشاوره شهر تهران    فرايند اجرايي پژوهش  ،با مديران مراكز مشاوره  لازم  هايهماهنگيپس از  

ويرايش   -ي و شنيداريهاي يادگيري خاص با استفاده از آزمون عملكرد يكپارچه ديدارناتوانيو    كنشيفزون  توجه/  نارسايياختلال  
ادوم   گرفتندرزيابي  مورد  به  قرار  اختلال  تا  ناتوانيكنشي  فزون  /توجه  نارسايي ترتيب تشخيص  گروه  در  آن  و عدم وجود  هاي تأييد 

تا از نبود ساير اختلالات عمده اطمينان    ا تكميل كردندك رمحرز شود. همچنين والدين همه كودكان سياهه رفتاري كودخاص  يادگيري  
نمرات تركيبي شناختي    و پس از محاسبه نمرات هوشبهر،براي تمامي كودكان اجرا  بينه    -داستنفورآزماي  هوش حاصل گردد. پس از آن،  

 
1. Abstract Conceptualization 
2. Understanding Long Questions 
3. Attention and Concentration 
4. Performance Under Time Pressure 
5. High performers Under Time Pressure 
6. Cultural Knowledge 
7. Acquired knowledge 
8. Integrated Visual and Auditory – Second Edition 
9. Arble 
10. Sanford & Sandford 
11. Moreno-García 
12. Child Behavior Checklist 
13. Albores-Gallo 
14. Hambly 



 بينه   -آزماي استنفوردهاي يادگيري خاص برمبناي نمرات تركيبي شناختي هوشو ناتواني كنشيفزونتوجه/  نارساييتحليل افتراقي اختلال 
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هاي روش   و   ٢٦نسخه   SPSS افزارها با نرم . تمامي مراحل ارزيابي در شرايط استاندارد و فردي انجام گرفت و در پايان، داده شداستخراج  
 قرار گرفتند. تحليلو تحليل تمييز، مورد تجزيه و  از جمله تحليل واريانس چندمتغيرهآماري مناسب 

هاي انساني رعايت گرديد. والدين پس از دريافت توضيحات كامل  در اجراي اين پژوهش، تمامي اصول اخلاقي مرتبط با پژوهش
نامه كتبي مبني بر شركت داوطلبانه فرزندان خود در پژوهش را امضا كردند.  بودن اطلاعات فردي، رضايتدرباره اهداف و محرمانه  

كنندگان بدون هيچ همچنين مشاركت كودكان در پژوهش كاملاً داوطلبانه بود و در هر مرحله از پژوهش، امكان انصراف براي شركت
 ها نيز با رعايت اصل محرمانگي حفظ و به والدين گزارش شد. پيامدي فراهم بود. نتايج آزمون 

  هاافتهي
هاي يادگيري خاص و گروه عادي  ، ناتوانيكنشي ه اختلال نارسايي توجه/ فزونساله در سه گرو  ١٢تا    ٧كودك    ٧٥پژوهش،    در اين
سال  ٦/٩،  )١/ ٢سال (انحراف معيار   ٢/٩ترتيب  اين سه گروه به شركت كنندگان در  نفر) شركت داشتند. ميانگين سن    ٢٥(هر كدام  

  و  ١١/ ٧  تا ٧،  ٦/١١  تا  ٣/٧  برابر با  ترتيبها نيز به دامنه سني گروه محاسبه شد.    )٣/١سال (انحراف معيار    ٩/ ٠٥  و  )٣/١(انحراف معيار  
هاي يادگيري ناتواني  با دختر، گروه ٨پسر و  ١٧ كنشي،فزوننارسايي توجه/ ه دچار اختلال . از نظر جنسيت، گروبودسال  ٢/١١ تا ١/٧

هاي  در ادامه و پس از تشريح ويژگي   .  شدرا شامل ميدختر    ١٣پسر و   ١٢دختر و گروه عادي شامل    ١١پسر و   ١٤خاص شامل  
گزارش   ٢و   ١در جداول  نتايج مربوطهد كه هاي توصيفي متغيرهاي اصلي پژوهش بررسي شكنندگان، شاخصشناختي شركتجمعيت

 شده است. 
 بينه در سه گروه پژوهش  -آزماي استنفوردهاي هوشآزمون. ميانگين و انحراف استاندارد نمرات خرده ١جدول 

   هاگروه   هاآزمونخرده 
اختلال نارسايي توجه/    

 كنشي فزون
 عادي  هاي يادگيري خاصناتواني 

انحراف   ميانگين
 استاندارد 

انحراف   ميانگين 
 استاندارد 

انحراف   ميانگين 
 استاندارد 

 
 غيركلامي 

 ٤١/١ ٨٠/٩  ٦١/١ ٤٨/٧  ٤١/١ ٥٢/٧ استدلال سيال 
 ٧٧/١ ٤٠/١٠  ٢٣/٢ ٤٠/٩  ٥٥/١ ٤٤/٩ دانش

 ٠٩/٢ ٦٨/٩  ٤٦/١ ٣٢/٧  ٦٥/١ ١٦/٨ استدلال كمي 
 ٤٦/١ ٨٤/١٠  ٢٩/١ ١٠  ٩٩/١ ٨٤/٩ فضايي  -پردازش ديداري

 ٥٨/١ ٦٠/١٠  ٩٦/١ ٥٢/٨  ٧٠/١ ١٦/٨ حافظه فعال 
          
 
 

 كلامي 

 ٤١/١ ٦٠/١٠  ١٢/١ ٧٦/٩  ٢٩/١ ١٠ استدلال سيال 
 ٧٩/١ ٨٤/١٠  ٢٩/١ ٥٢/٩  ٥٧/١ ٨٤/٩ دانش

 ٦٩/١ ٩٦/٩  ٣٢/١ ٦٠/٧  ٣٦/١ ٢٨/٨ استدلال كمي 
 ٥٧/١ ٦٤/١٠  ١٢/١ ٢٤/١٠  ٤٧/١ ٤٤/١٠ فضايي  -پردازش ديداري

 ٥١/١ ٨٤/٩  ٧٣/١ ١٢/٧  ٧٠/١ ٥٦/٧ حافظه فعال 
 ٥٤/٨ ٧٦/١٠٣  ١٦/٦ ٧٢/٩٦  ٠٨/٧ ٠٤/٩٦  نمره هوش كلي 

است كه  ١هاي جدول  يافته نمرات خرده  بيانگر آن  بهآزمونميانگين  از دو گروه  ها و نمره هوش كلي در گروه عادي  اختلال است، در حالي كه    دچارطور كلي بالاتر 
ها در سه گروه آزموند. ميانگين نمرات خردهانتري نشان دادهها ميانگين پايينهاي يادگيري خاص در بيشتر شاخصو ناتواني  كنشيفزونتوجه/    نارسايياختلال    دچارهاي  گروه

 نيز قابل مشاهده است.  ١پژوهش در نمودار 
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 گروه پژوهش  سه در بينه -داستنفور آزمايهوش هاي آزمونميانگين نمرات خرده . ١نمودار

 ميانگين و انحراف استاندارد نمرات تركيبي شناختي در سه گروه پژوهش .  ٢جدول 
   هاگروه   نام تركيب 

اختلال نارسايي توجه/   
 كنشي فزون

 عادي  هاي يادگيري خاصناتواني 

انحراف   ميانگين  
 استاندارد 

انحراف   ميانگين 
 استاندارد 

انحراف   ميانگين 
 استاندارد 

 ٥٣/٧ ٦٤/١٠١  ٧٣/٤ ٥٦/٩٩  ٣٤/٦ ٣٢/٩٧ ريزي برنامهتوانايي 
 ٠١/٨ ٦٨/١٠١  ٧٦/٥ ٨٠/٩٢  ١١/٦ ٤٠/٩٦ حل مسئله 

 ٠٤/٥ ٦٤/١٠٢  ٢٠/٤ ٨٤/١٠٠  ٩٨/٣ ٨٠/٩٩ حركتي  -توانايي ديداري
 ٧٩/٦ ١٢/١٠٠  ٦٩/٤ ٢٠/٩٨  ٩٥/٤ ٢٨/٩٨ سازي انتزاعي مفهوم

 ١٨/٦ ٠٤/١٠١  ٤٣/٥ ٠٨/٩٦  ٤٤/٥ ٨٤/٩٥ فهم جملات و سوالات بلند 
 ٠٧/٦ ٢٠/١٠٢  ٢٨/٤ ٢٨/٩٣  ٣٣/٥ ٥٢/٩١ توجه و تمركز 

 ٥٥/٧ ٩٦/١٠١  ١٠/٤ ٩٦/٩٢  ٨٥/٤ ٤٤/٩٣ عملكرد تحت فشار زماني 
 ٦٨/٦ ٨٠/٩٩  ٧٥/٣ ٨٠/٩٠  ٤٦/٥ ٤٤/٩١ عملكرد بالا تحت محدوديت زماني 

 ٦٨/٦ ٦٨/١٠٠  ٢٥/٥ ٥٢/٩٥  ٨٩/٥ ٩٢/٩٧ دانش فرهنگي  
 ١٢/٧ ٢٨/١٠٠  ٥٦/٥ ٦٠/٩٣  ٦٥/٥ ٤٤/٩٦ دانش اكتسابي 

و كنشي  (اختلال نارسايي توجه/ فزون  اختلال  دچارهاي  شود، ميانگين نمرات تركيبي شناختي در گروه عادي بالاتر است و گروهمشاهده مي  ٢  طور كه در جدولهمان
خاناتواني يادگيري  نمرات  هاي  نشان مي پايينص)  تفاوتكه  د  دهنتري  وجود  از  شناختي ميان گروهحاكي  داده  .هاستهاي  تحليل  و  تجزيه  ادامة  منظوردر  به  بررسي    ها، 
 آزموننتايج . هاي لازم براي اعتبار نتايج بررسي شدفرضها، پيشپيش از اجراي اين تحليل. ستفاده شدا  تحليل تمييزه و ها از تحليل واريانس چندمتغير گروهميان هاي تفاوت
ام    آزمون  ، ها فرض همساني ماتريس كوواريانسپيشبراي بررسي  همچنين،  .  )<٠P/ ٠٥(ها برقرار است  ها براي تمام مقايسهفرض همگني واريانسنشان داد كه پيشلوين  

نتايج تحليل واريانس   ).M=٣٧/١٦٩؛  F=٢٣/١؛  P=٠٥١/٠(  ها نيز به طور تقريبي همسان استداد ماتريس كوواريانس  كار گرفته شد كه نتايج نشان) به Box’s Mباكس (
 . گزارش شده است ٣چندمتغيره در جدول 
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فزون كنشي/ اختلال نارسايي توجه ناتواني هاي يادگيري خاص عادي
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 در سه گروه پژوهش   راي مقايسه نمرات تركيبي شناختي. نتايج تحليل واريانس چندمتغيره ب٣جدول 
 سطح معناداري  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  نام تركيب 

 ٠٦٠/٠ ٩٣/٢ ٦٩/١١٦ ٢ ٣٨/٢٣٣ ريزي برنامهتوانايي 
 ٠٠٠/٠ ٠٩/١١ ٧٢/٤٩٨ ٢ ٤٤/٩٩٧ حل مسئله 

 ٠٨٠/٠ ٦١/٢ ٦١/٥١ ٢ ٢٢/١٠٣ حركتي  -توانايي ديداري
 ٣٩٠/٠ ٩٥/٠ ٤٩/٢٩ ٢ ٩٨/٥٨ سازي انتزاعي مفهوم

 ٠٠٢/٠ ٦٣/٦ ٤١/٢١٥ ٢ ٨٢/٤٣٠ فهم جملات و سوالات بلند 
 ٠٠٠/٠ ٣٤/٢٩ ٦٩/٨١٩ ٢ ٣٨/١٦٣٩ توجه و تمركز 

 ٠٠٠/٠ ٧٠/١٩ ٩٢/٦٤٠ ٢ ٨٤/١٢٨١ عملكرد تحت فشار زماني 
 ٠٠٠/٠ ٣٤/٢١ ٤١/٦٣٠ ٢ ٨٢/١٢٦٠ عملكرد بالا تحت محدوديت زماني 

 ٠١٢/٠ ٦٧/٤ ٦٨/١٦٦ ٢ ٣٦/٣٣٣ دانش فرهنگي 
 ٠٠١/٠ ٤١/٧ ٩٧/٢٨٠ ٢ ٩٤/٥٦١ دانش اكتسابي 

  عملكرد بالا «،  زماني»  عملكرد تحت فشار«،  »توجه و تمركز« ،  و سوالات بلند»  فهم جملات «،  »ل مسئلههاي شناختي «حنمرات تركيب  دهد كهنشان مي  ٣نتايج جدول  
ها،  هاي معنادار بين گروهتفاوتدر ادامه، براي بررسي جزئيات    اند.داشتهتفاوت معناداري    هاي پژوهشبين گروه»  دانش اكتسابي«و  »  دانش فرهنگي«،  »تحت محدوديت زماني
ا از آزمون تعقيبي توك  برنامهستفاده شدي  «توانايي  در تركيب  نتايج،  فزون. طبق  اختلال نارسايي توجه/  ميان گروه عادي و گروه  تفاوت معنادار  مشاهده شد  ريزي»  كنشي 

)٠٤٧/٠=p(  ،ميان گروه   ها نشان داد تفاوت معناداريتحليلنيز ، » حل مسئله«در د. معنادار نبوهاي يادگيري خاص كنشي و ناتوانياختلال نارسايي توجه/ فزون اما تفاوت بين
سازي  مفهوم«و    »حركتي  -يتوانايي ديدارهاي «وجود دارد. در تركيب)  P=٠٠٠/٠هاي يادگيري خاص (و ناتواني  )P=٠١٩/٠كنشي (عادي با گروه اختلال نارسايي توجه/ فزون

  )P=٠٠٥/٠كنشي (تفاوت معنادار ميان گروه عادي و گروه دچار اختلال نارسايي توجه/ فزون  »، فهم جملات و سوالات بلند«در  د.  نش   ديدهها  گروه  ميانتفاوت معنادار    »انتزاعي
، گروه عادي به  »تحت محدوديت زماني عملكرد بالا«، زماني» عملكرد تحت فشار«، » توجه و تمركزهاي «تركيب دربه دست آمد. ) P=٠٠٨/٠هاي يادگيري خاص (و ناتواني

دانش «و    )P=٠/ ٠٠٩» (دانش فرهنگيهاي «. در تركيب)P=٠٠٠/٠هاي يادگيري خاص بود (كنشي و ناتوانيي اختلال نارسايي توجه/ فزونهاطور قابل توجهي بالاتر از گروه
 . هاي يادگيري خاص تفاوت معنادار مشاهده شدناتواني، تنها بين گروه عادي و گروه )P=٠٠١/٠» (اكتسابي

هاي  ، كودكان با ناتوانيكنشي فزون  توجه/  نارسايياختلال    دچاربينه در تمايز سه گروه (كودكان    -منظور بررسي توان نمرات تركيبي شناختي آزمون استنفوردبهدر ادامه  
) دو تابع تشخيصي شناسايي گرديد:  Wilks’ Lambda( ابتدا با استفاده از آماره لامبداي ويلكزبدين منظور    استفاده شد.  يادگيري خاص و كودكان عادي)، از تحليل تمييز

هاي كنشي و ناتواني(اختلال نارسايي توجه/ فزون  كه تابع دوم به جداسازي دو گروه باليني ، در حاليبوداختلال    هاي دچار گروهبيانگر قدرت تمايز بين كودكان عادي و  تابع اول  
كه نتايج آن در   ها، از ضرايب استاندارد تابع تشخيصي استفاده شدم هر يك از نمرات تركيبي شناختي در افتراق گروهبراي تعيين سهداشت. سپس تصاص يادگيري خاص) اخ

 قابل مشاهده است.  ٤جدول 

 ي تشخيص  هايضرايب استاندارد تابع . ٤جدول 
 تابع نام تركيب 

٢ ١ 
 ٩٢٠/٠ ٢٨٤/٠ ريزي برنامهتوانايي 

 ١٣٦/١ ٢٩٣/٠ حل مسئله 
 ٤٣٦/٠ ١٦٨/٠ حركتي  -توانايي ديداري

 ٠٠٩/٠ ٧٥٦/٠ سازي انتزاعي مفهوم
 ٠٧٤/٠ ٠٠٩/٠ فهم جملات و سوالات بلند 

 ٧٩٥/٠ ٧٢٤/٠ توجه و تمركز 
 ٢٧٩/٠ ٢٦٧/٠ عملكرد تحت فشار زماني 

 ٠٠٦/٠ ٤٧٦/٠ عملكرد بالا تحت محدوديت زماني 
 ٠١٨/٠ ١٤٢/٠ دانش فرهنگي 
 ٥٩٨/٠ ١٧٩/٠ دانش اكتسابي 

هاي  ترين شاخصمهم»،  محدوديت زماني»، «توجه و تمركز» و «عملكرد بالا تحت  انتزاعي  سازي«مفهومهاي مرتبط با  تواناييدهد كه در تابع اول  نشان مي  ٤نتايج جدول  
مرتبط    شناختي  هايتواناييشوند. در تابع دوم  هاي يادگيري خاص) محسوب ميكنشي و ناتوانيگروه كودكان عادي و كودكان دچار اختلال (نارسايي توجه/ فزونافتراقي ميان  

با   و كودكانكنشي  فزون  توجه/  نارساييختلال  دچار ا   بيشترين نقش را در تمايز بين كودكانريزي»، «توجه و تمركز» و «دانش اكتسابي»  «حل مسئله»، «توانايي برنامه  با
 . محاسبه گرديدتحليل تمييز بندي ها، نتايج طبقهبه منظور ارزيابي ميزان دقت عملكرد تابع تشخيصي در تفكيك گروه در ادامه،  د.دارن هاي يادگيري خاصناتواني
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 ها براساس تابع تشخيصي بندي آزمودني. نتايج طبقه٥جدول 
  شده بينيپيشموارد  

اختلال نارسايي 
 كنشي توجه/ فزون

هاي ناتواني
 يادگيري خاص

 مجموع  عادي

 
 
 

هاي داده
 اصلي 

 
 فراواني 

 ٢٥ ٢ ٦ ١٧ كنشي نارسايي توجه/ فزون
 ٢٥ ٠ ٢٢ ٣ هاي يادگيري خاصناتواني

 ٢٥ ٢١ ٣ ١ عادي
 

 درصد
 ١٠٠ ٨ ٢٤ ٦٨ كنشي نارسايي توجه/ فزون
 ١٠٠ ٠ ٨٨ ١٢ ناتواني يادگيري 

 ١٠٠ ٨٤ ١٢ ٤ عادي
       
 
 

اعتبارسنجي  
 متقابل

 
 فراواني 

 ٢٥ ٤ ٨ ١٣ كنشي نارسايي توجه/ فزون
 ٢٥ ٢ ١٨ ٥ هاي يادگيري خاصناتواني

 ٢٥ ٢٠ ٣ ٢ عادي
 

 درصد
 ١٠٠ ١٦ ٣٢ ٥٢ كنشي نارسايي توجه/ فزون

 ١٠٠ ٨ ٧٢ ٢٠ هاي يادگيري خاصناتواني
 ١٠٠ ٨٠ ١٢ ٨ عادي

خصوص    در  مشخص،   طور  به.  كند  بينيپيش  صحيح   گروه  در  را   هاآزمودني  از  ايعمده  بخش  است  توانسته  تشخيصي  تابع  شود، مي  مشاهده  ٥  گونه كه در جدولهمان
درستي در گروه    نفر) به   ٢٥نفر از    ٢٢ناتواني يادگيري خاص (با    نفر) و كودكان  ٢٥نفر از    ١٧(  كنشيفزون  /توجه  نارسايي  كودكان دچار اختلال  اكثر  هاي اصلي پژوهش، داده

شود؛ هرچند  ، الگوي مشابهي مشاهده مينيز  در اعتبارسنجي متقابلد.  انبندي شدهدرستي طبقه  نفر) نيز به  ٢٥نفر از    ٢١اند. همچنين، اكثريت كودكان عادي (مربوطه قرار گرفته
توان  و مي  ها هستندها حاكي از ثبات نسبي تابع تشخيصي در تفكيك گروهاين يافته.  كمي افزايش يافته است  بندي اصلي، نسبت به طبقه  شده نادرستبينيتعداد موارد پيش

 كنشي(نارسايي توجه/ فزون  اختلالدچار  دكان  هاي كودكان عادي و كوبينه (نسخه پنجم) قابليت تفكيك ميان گروه  -استنفوردآزماي  ي هوشنمرات تركيبي شناختگفت كه  
توانند به عنوان  باشند و ميدارا ميخاص را    هاي يادگيريناتوانيكنشي و كودكان با  نارسايي توجه/ فزون  اختلالخاص) و همچنين افتراق كودكان دچار    هاي يادگيريو ناتواني
 د.  ها مورد استفاده قرار گيرنهاي افتراقي و تمييز گروههاي موثر در تحليلشاخص

  گيري بحث و نتيجه 
هاي يادگيري خاص برمبناي نمرات تركيبي كنشي و ناتوانيپژوهش حاضر با هدف تحليل افتراقي اختلال نارسايي توجه/ فزون

هوش  پنجم  نسخه  استنفوردشناختي  يافته  -آزماي  شد.  انجام  بهبينه  واريانس  دستهاي  تحليل  از  وجود  آمده  از  حاكي  چندمتغيره 
هاي يادگيري خاص و كودكان عادي در كنشي، كودكان با ناتوانيتوجه/ فزون  هاي معنادار ميان كودكان دچار اختلال نارساييتفاوت

، زماني»  عملكرد تحت فشار «،  »توجه و تمركز«،  و سوالات بلند»  فهم جملات «،  »ل مسئلههاي شناختي (از جمله «حتعدادي از تركيب
») بود. نتايج تحليل تمييز در گام نخست نشان داد كه  دانش اكتسابي«و  »  دانش فرهنگي«،  »محدوديت زمانيت  عملكرد بالا تح«

دچار اختلال (اختلال نارسايي    كودكان  و  عادي  كودكان  ميان  تمايزگذاري  به  بينه قادر  -داستنفور  آزمايهوش نمرات تركيبي شناختي  
سازي انتزاعي»، «توجه و تمركز» و «عملكرد هاي مرتبط با «مفهوم تواناييد.  هستنهاي يادگيري خاص)  كنشي و ناتوانيتوجه/ فزون

اين نتايج با  د.  رونشمار ميو كودكان دچار به اختلال    كودكان عادي  هاي افتراقي ميانترين شاخصبالا تحت محدوديت زماني» مهم
هاي معناداري  مديريت زمان دچار ضعفتمركز و  اين دو اختلال در زمينه توجه پايدار،    دچاراند كودكان  نشان داده كه  شواهد پيشين  

را تحت تاثير قرار ميو اين مسائل عملكرد شناختي آن  هستند آلبرت و همكاران  مانند    يمطالعات ، همراستا است. براي مثال  دهدها 
حفظ توجه و تمركز  يندهايدر فرآكنشي فزون توجه/ نارسايياختلال با اند كه كودكان نشان داده ) ٢٠٢٥و همكاران ( نگ) و وا٢٠٢٢(

نقايص همچنين مشخص شده است كه    زمان چند كار دچار نقص هستند.انجام همو    زمان  تيريمدي،  طولان  يدر هنگام انجام كارها
مختل كند و به   هاي يادگيري خاصدر كودكان دچار ناتواني  را  پردازش كارآمد اطلاعاتو    تواند توانايي تمركز بر تكاليفتوجه مي

اغلب در حفظ توجه    با ناتواني يادگيري در رياضيمشكلات تحصيلي در خواندن، نوشتن و رياضيات منجر شود. به عنوان نمونه كودكان  
).  ٢٠٢٤؛ استكي و همكاران،  ٢٠١٨هستند (پاپاس و همكاران،    مواجه  دشواري  د بابراي حل مسائل رياضي ضروري هستنكه    پايدار
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تقريباً    و  دهندرا نيز نشان مي كنشي  اختلال نارسايي توجه/ فزون  علائمهاي يادگيري خاص  دچار ناتواني  بسياري از كودكانهمچنين  
دهي  در  مديريت زمان و سازمان). همچنين، اين كودكان  ٢٠١٧و همكاران،    د (زيودركننمشكلات مرتبط با توجه را تجربه ميآنان  دوسوم  
 ). ٢٠٢٤از اهميت بالايي برخوردار هستند (وانگ، ثر وها براي يادگيري ملفه واند، در حالي كه اين مدچار مشكل  نيز محيطي

تحت محدوديت زماني» بر كاركرد حافظه   و «عملكرد بالا   هاي شناختي «توجه و تمركز»حوزهاين يافته همچنين به واسطه اتكاي  
اين تواناييضعف مشاهدهچرا كه  است؛  (كلامي و غيركلامي) قابل تبيين  فعال     توجه/  نارسايياختلال    دچارها در كودكان  شده در 
هاي  هاي پژوهشيافتهد.  شوهاي حافظه فعال آنان محسوب مي، در اصل بازتابي از كاستيهاي يادگيري خاص كنشي و ناتوانيفزون

؛ رانگ،  ٢٠٠٨؛ نلسون،  ٢٠٠٧؛ تيپين،  ٢٠٠٤(رويد و بارام،    اندرا تاييد كردهضعف حافظه فعال در كودكان دچار اين دو اختلال  پيشين نيز  
 ). ٢٠٢١، ؛ سينگ و همكاران٢٠١٦؛ مهدوي و كامكاري، ٢٠١٠

سازي انتزاعي» بود. كننده داشت، «مفهومنقش تعييندچار اختلال  هايي كه در افتراق كودكان عادي از دو گروه  يكي ديگر از حوزه
ديدار  پردازش  استدلال كمي و  پايه عناصري همچون استدلال سيال،  بر  توانايي  اينكه    .گيردمي  شكل  فضايي  -ياين  به  توجه  با 

داده يافته نشان  پيشين  ؛  ٢٠٠٧(تيپين،    در زمينه استدلال سيال و استدلال كميخاص  هاي يادگيري  ناتواني  بااند كه كودكان  هاي 
)  ١٤٠٣؛ شريفي و همكاران،  ١٣٩٩؛ جعفري و همكاران، ١٣٩٣؛ فريد و همكاران،  ٢٠١٩؛ ميران و همكاران،  ٢٠١٦مهدوي و كامكاري،  

بنابراين  ) ضعف دارند؛  ٢٠٢١؛ دِ ميلاندر،  ٢٠١٥فضايي (كيبي،    -يازش ديدار در پردكنشي  فزون  توجه/  نارسايياختلال    دچاركودكان    و
 د. هاي باليني عمل كنعنوان يكي از عوامل كليدي در تمايزگذاري ميان كودكان عادي و گروهتواند بهسازي انتزاعي» مي«مفهوم 

اختلال   دچارميان دو گروه باليني يعني كودكان    توانندشناختي مي  در گام بعد، نتايج تحليل تمييز حاكي از آن بود كه نمرات تركيبي
هاي شناختي مرتبط با «حل تواناييد.  ناتواني يادگيري خاص نيز تمايز معناداري ايجاد كننبا  و كودكان  كنشي  فزون  توجه/  نارسايي

هاي  . تفاوتكنندبيشترين نقش را در اين تمايزگذاري ايفا مي  »دانش اكتسابي «و    ريزي»، «توجه و تمركز»مسئله»، «توانايي برنامه 
اين تركيبمشاهده به عناصر تشكيل شده در  با توجه  نيز  گروه  اين دو  قابل درك است.  هاي شناختي ميان  «حل دهنده هر تركيب 

تر همانطور كه پيشتشكيل شده است.    )فضايي غيركلامي  -لامي و پردازش ديدارياستدلال كمي غيرك اصلي (  از دو جزء»  مسئله
شد   غيركلاميبيان  كمي  ناتواني  استدلال  با  كودكان  استدر  ضعيف  يادگيري خاص  كامكاري،  (  هاي  و  و ؛  ٢٠١٦مهدوي  شريفي 
تري  كنشي در سطح پايينفزون  توجه/  نارسايياختلال  با  فضايي غيركلامي در كودكان    -، در حالي كه پردازش ديداري) ١٤٠٣همكاران،  

هاي در اين تركيب شناختي ميان دو گروه، با توجه به ضعف  ي؛ بنابراين، مشاهده چنين اختلاف ) ٢٠٢١؛ دِ ميلاندر،  ٢٠١٥قرار دارد (كيبي،  
 ت.دهنده آن، قابل پذيرش اسمتمايز هر گروه در اجزاي تشكيل

سيال در    استدلالدهنده آن قابل تحليل است؛  هاي تشكيلنيز با توجه به مولفه   »ريزيتوانايي برنامه تفاوت دو گروه در مولفه «
و پردازش  )  ١٤٠٣؛ شريفي و همكاران،  ١٣٩٩؛ جعفري و همكاران،  ١٣٩٣خاص (فريد و همكاران،  هاي يادگيري  كودكان با ناتواني

هاي  اين ضعف .  تر استضعيف)  ٢٠٢١؛ دِ ميلاندر،  ٢٠١٥كنشي (كيبي،  دچار اختلال نارسايي توجه/ فزونفضايي در كودكان    -ديداري
با   محدوديت شديدتر كودكاند. ريزي ميان اين دو گروه تفاوت قابل توجهي داشته باششود عملكرد برنامه متمايز در هر گروه باعث مي 

دانش كلامي  يعني  دهنده اين تركيب  با توجه به ضعف آنان در عناصر تشكيل   هاي يادگيري خاص در مولفه «دانش اكتسابي»ناتواني
؛ جعفري و همكاران، ١٣٩٣؛ فريد و همكاران، ٢٠١٦مهدوي و كامكاري، ؛ ٢٠٠٧(تيپين،  و غيركلامي، استدلال سيال و استدلال كمي

اختلال    دچارتواند باعث افتراق اين گروه از كودكان  قابل پذيرش است و بنابراين اين عامل مي )  ١٤٠٣؛ شريفي و همكاران،  ١٣٩٩
 د.شوكنشي فزونتوجه/  نارسايي

توانايي در هر دو گروه كودكان مبتلا به  اين  هرچند  توان گفت كه  به عنوان عامل افتراق مي«توجه و تمركز»  در رابطه با تركيب  
هاي اين پژوهش و مطالعات پيشين يافتهاما  ،  مواجه استضعف    با   هاي يادگيري خاصو ناتواني  كنشينارسايي توجه/ فزوناختلال  

؛ كريسچي  ٢٠٢١سينگ و همكاران،  (  شديدتر است  كنشينارسايي توجه/ فزوناختلال    دهند كه اين ضعف در كودكان مبتلا بهنشان مي 
 د. عنوان عاملي موثر در افتراق اين دو گروه باليني عمل كنتواند به؛ بنابراين «توجه و تمركز» مي)٢٠٢١و همكاران، 
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كارآمد براي   ايشيوهبينه (نسخه پنجم) و نمرات تركيبي شناختي آن،    -استنفورد  آزمايهوش توان نتيجه گرفت كه  به طور كلي مي
 ناتواني يادگيري خاص  باكودكان  كنشي و  فزونتوجه/    نارسايياختلال  دچار  تحليل افتراقي و تمايزگذاري ميان كودكان عادي، كودكان  

 . و مداخله باليني مورد استفاده قرار گيردافتراقي  تواند در فرايندهاي تشخيصمي  كهشود محسوب مي
  پروفايل   تحليل  بينه و   -داستنفورآزماي  هوش گيرد كه كارآمدي  هاي اين پژوهش در امتداد بسياري از مطالعات پيشين قرار مييافته

؛ رويد و بارام، ٢٠٠٣اند (از جمله رويد،  داده   نشان   خاص  يادگيري  هايناتواني  كنشي وفزون  /توجه  نارسايي  اختلال  شناسايي  در  را  آن
؛ كامكاري، ١٣٩٦؛ كامكاري،  ١٣٩٣؛ فريد و همكاران،  ٢٠١٦؛ مهدوي و كامكاري،  ٢٠١٠؛ رانگ،  ٢٠٠٨، نلسون،  ٢٠٠٧؛ تيپين،  ٢٠٠٤
با اين حال، تمايز و ارزش افزوده اين پژوهش در آن است كه با تمركز  )؛ ١٤٠٣؛ شريفي و همكاران، ١٣٩٩؛ جعفري و همكاران، ١٣٩٧

كارگيري اين ابزار در فرآيند تشخيص اي براي به بينه، افق تازه  -داستنفور  آزمايهوش   ويژه بر نمرات تركيبي شناختي نسخه پنجم
كنشي  فزون  گشايد. بررسي دقيق اين نمرات تركيبي امكان شناسايي الگوهاي خاص شناختي مرتبط با اختلال نارسايي توجه/افتراقي مي

شده براي هر كودك  سازيتواند مبناي طراحي مداخلات باليني هدفمند و شخصيآورد و ميهاي يادگيري خاص را فراهم ميناتواني و
ويژه روانشناسان و مربيان فراهم كنند تا با  توانند حمايت علمي بيشتري براي متخصصان بههاي اين پژوهش ميباشد. همچنين، يافته

بيشتري كودكاني را كه در معرض مشكلات توجهي يا يادگيري هستند، شناسايي و مسير آموزشي و درماني مناسب آن ها را دقت 
ريزي نمايند. اميد است نتايج حاصل از اين تحقيق، علاوه بر تقويت دانش نظري در حوزه روانشناسي شناختي كودكان استثنايي،  برنامه 

كز مشاوره و آموزشي به كار گرفته شود و گامي موثر در جهت بهبود فرايند تشخيص و  بتواند به عنوان يك ابزار عملي و راهنما در مرا
 د.مداخلات باليني برداشته شو

ي همبوددليل مسائلي از جمله  توان به كم بودن حجم نمونه اشاره كرد. اين محدوديت به هاي اين پژوهش ميازجمله محدوديت
فزون توجه/  (نارسايي  ناتوانياختلالات   + وكنشي  خاص)  يادگيري  بود كه  مشكلات  وجود    هاي  نمونه  افراد  برخي  در  ديگر  باليني 

مرتبط با  هاي بيشتر را با محدوديت مواجه ساخت. ديگر محدوديت پژوهش حاضر، عدم وجود پيشينه غني  دسترسي پژوهشگر به نمونه
هاي اعتبارسنجي  كار رفته مانند آلفاي كرونباخ يا ساير روش سنجي ابزارهاي بههاي روانهمچنين، شاخصبود.    نمرات تركيبي شناختي

هاي آينده اين مطالعه با حجم نمونه بيشتر انجام گيرد  گردد در پژوهشست. پيشنهاد ميمحاسبه نشده اتوسط محققين در اين مطالعه 
تا قدرت تعميم نتايج افزايش يابد. همچنين بررسي تحليل افتراقي اين نمرات تركيبي در ديگر اختلالات با زمينة شناختي نيز پيشنهاد  

آمده دستتوانند از الگوهاي شناختي بههاي اين پژوهش، متخصصان روانشناسي و مراكز مشاوره ميبر اساس يافتهشود. به علاوه، مي
هاي يادگيري خاص بهره ببرند. علاوه بر اين، معلمان و و ناتوانيكنشي  نارسايي توجه/ فزون  تر اختلالبراي تشخيص افتراقي دقيق

 د. نند تا يادگيري كودكان بهينه شوها، مداخلات آموزشي فردمحور طراحي كهاي شناختي ميان گروهتوانند بر اساس تفاوتمدارس مي

  تشكر و قدرداني 
 شود. صميمانه تشكر و قدراني ميما را در پيشبرد اين پژوهش ياري كردند، ، از تمامي افرادي كه با مشاركت و همكاري خود

  تعارض منافع
 اند.نداشته يمطالعه تعارض منافع  نيدر ا دارندياعلام م سندگانينو هيكل
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