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 چکیده

آموزان با اختلالات عصبی تحولی بود. هدف پژوهش، بررسی روایی تشخیصی نسخه پنجم مقیاس هوشی وکسلر کودکان در دانش

گونه چیبوده و ه ینمونه هنجار 1200که  شدنظر گرفته دانش آموز به عنوان نمونه در 1800تعداد جامعه آماری این پژوهش 

از بودند که  ینیبال نهیزم ینمونه دارا 600 زی. در مقابل نشدند انتخاب یاخوشه یریگنمونه قید و از طرردنکیرا تجربه نم یاعارضه

 یخصوص کینیدر دو کل 6و 4و  1توسط درمانگران مرکز مشاوره آموزش و پرورش منطقه  DSM5-TR یصیتشخ یهاملاک قیطر

به صورت هدفمند انتخاب  یو ارائه خدمات درمان یابیمورد ارز ک،یو مرکز مشاوره آموزش پرورش منطقه  نینو ینماروان نما و روان

آموزان دارای اختلال ها اجرا شد که در دانشستنفورد بینه نسخه پنجم به عنوان ملاک همزمان بر روی نمونهشدند. از مقیاس هوش ا

بیش فعالی و طیف اتیسم، روایی ملاکی از نوع همزمان وجود دارد. با تاکید بر نمودار نقاط پراکنش، -یادگیری، اختلال نقص توجه

بیش فعالی -آموزان با اختلال نقص توجهضایی، استدلال سیال و حافظه فعال در دانشف-های فهم کلامی، پردازش دیداریدر مقیاس

دارای روایی تشخیصی نبوده و در مقیاس سرعت پردازش در اختلالات یادگیری دارای روایی تشخیصی نبوده است. همچنین با تاکید 

بیش فعالی و در مقیاس سرعت پردازش در اختلال -جهبر فاصله اطمینان در مقیاس فهم کلامی، استدلال سیال در اختلال نقص تو

 نقص توجه و اختلال یادگیری از روایی تشخیصی مطلوبی برخوردار نبود.

 

 روایی تشخیصی، نسخه پنجم مقیاس هوشی وکسلر کودکان، اختلالات عصبی تحولی ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 2های تحولیی آنها کاستیشوند و مشخصهی تحول آغاز میهستند که در دوره هاییگروهی از عارضه 1تحولی-های عصبیاختلال

ی این دامنه (.1395کنند )کامکاری و شکرزاده، را در کارکرد شخصی، اجتماعی، تحصیلی، یا شغلی ایجاد می 3هاییاست که نقص

های اجتماعی یا تا اختلالات کلی در مهارتنقایص رشدی از محدویت های خیلی اختصاصی یادگیری یا کنترل کارکردهای اجرایی 

 هوش سنجش(، DSM-5-TRآماری اختلالات روانی ) و تشخیصی راهنمای رویکرد بر تاکید با(. DSM-5-TRهوش، تفاوت دارد )

 کودکان ویژه نیازهای شناسایی در اطلاعاتی منابع ترینمهم از یکی عنوان به و بوده موثر اقدامی استثنایی، سنجش هایزمینه در

 کودکان این ذهنی هایتوانایی وشناسایی تشخیص منظور به راستا این (. در1395شود )کامکاری و شکرزاده، استثنایی محسوب می

کودکان دارای اختلالات  و گرفته صورت اختلال قطعی تشخیص ابزارها، این از استفاده با .نمود استفاده تشخیصی هایآزمون از باید

 .گیرند قرار مداخله به هنگام مورد تا شوندمی داده ارجاع کودکان توانبخشی جامع مراکز یا ارجاعی مراکز به عصبی تحولی

 نسخه نمایند،می حیطه اکتفا یک در تشخیص به آنها اغلب در و بوده تشخیصی محدود و غربالگری هایآزمون اینکه به توجه با    

های حیطه در جامعیت، بر علاوه که است جهانی برخوردار معتبر تشخیصی معیارهای از کودکان، هوشی وکسلر هایمقیاس پنجم

 نیز بالایی روانسنجی هایشاخص از پردازش سرعت و فعال حافظه سیال، استدلال فضایی، دیداری کلامی، فهم چونهم مختلف

ی تکمیلی یک سال بعد در سال ، نسخه2014وکسلر کودکان در سال  هوشی هایمقیاس پنجم نسخه انتشار از پس است. برخوردار

 دهد )کانیوز،می تحولی نشان اختلالات عصبی تشخیص در را فزایندهای کاربردهای که منتشرشد دروزدیک و رایفورد نظارت با 2015

به وفور  دیجد یهااست. پژوهش ندهیرفتار آ ینیب شیهوش پ یهاآزمون یاصل یهاتیاز مز یک(. ی2017دومبروسکی، و واتکینز

 نییعلاوه بر تع یهوش یها. در عمل، آزمونندینما ینیبشیراپ رهایاز متغ یعیتوانند دامنه وسیم یهوش یهاکنند که آزمونیم دییتأ

)هانترو  ی( و عملکرد شغل1996و همکاران، سری؛ ن2006ختنبرگ،ی)کافمن و ل یلیتحص شرفتیاز پ یقیدق ینیبشیهوشبهر، پ

گراث، گالاگر، -حساس هستند )مارنات زین یشناختکنند و نسبت به و جود نقص عصب روانی( فراهم م1997؛ واگنر 1996دت،یشم

 شیرایوکسلر کودکان و ژهیبه و ش،هو یهاآزمون دیاز فوا گرید یکی(. 2012و ترانل، گلریب سون،یهو زاکی، ل2000هال و کاپلان،

 .(2020کند )مارنات،یفرد ارائه م یشناخت یها و ضعف کارکردهاییتوانا ۀدربار یاست که اطلاعات ارزشمند نیپنجم ا

« 5حافظه فعال»، «4فهم کلامی»مقیاس  سه بود. همراه مقیاس پنج به چهار مقیاس تبدیل با پنجم نسخه به چهارم نسخه تحول    

-پردازش دیداری»و « 7سیالاستدلال »به قوت خود باقی ماند ولی مقیاس استدلال ادراکی به دو مقیاس « 6سرعت پردازش»و 

استدلال »و « تکمیل تصویر»آزمون  دو کهحالی در گردید؛ مبدل آزمون شانزده به آزمون پانزده تغییر یافت. همچنین،« 8فضایی

به نسخه پنجم اضافه « ظرفیت تصویر»و « های شکلوزن»، «معماهای دیداری»از نسخه چهارم حذف گردید و سه آزمون « کلمه

 بر مبتنی بازیابی و اندوزش یا اصلی عمده توانایی که گردید اضافه بالینی جامع زمینه های تفسیر در آزمون بر آن، پنجشد. علاوه 

 مقیاس های پنجم نسخه نهایت، (. در2018رینولدز،  و مداکس،کیت دهد )کائمر،می قرار سنجش مورد را و کارول هورن کتل، نظریه

 لامی، باشد )اُدیند،آزمون آن جانشین می 9آزمون آن اصلی و  7که  است آزمون شانزده و مقیاس پنج دارای وکسلر کودکان، هوشی

  فعال حافظه آزمون، چهار سیال آزمون، استدلال دو فضایی تجسم آزمون، چهار با کلامی (. فهم2015میتنبرگ،  و گروت مارتین،

 
 

1. Neurodevelopmental Disorder 

2. Developmental Deficit 

3. Deficit 

4. Verbal Comprehension 

5. Working Memory 

6. Processing Speed 

7. Fluid Reasoning 

8. Visual–Spatial 
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بهایی را برای تواند اطلاعات گرانآزمون می 16اجرای  که دهنداختصاص می خود به را آزمون چهار پردازش و سرعت آزمون سه

  (. 2018گیل، مک و واتکینز فراهم سازد )کانیوز، تحولی-تشخیص اختلالات عصبی

 نینسبت به وکسلر چهار در ا یقابل توجه راتییپنجم منتشر شد و تغ شیرایوکسلر کودکان و یهوش اسیمق 2014سال  در   

و شاخص  ییفضا _یداریبه شاخص د یشاخص استدلال ادراک میتقس-:(2020است )مارنات، ریصورت گرفت که به شرح ز شیرایو

ها محاسبه هوشبهر و شاخص -.(WISC-IV) آزمون درخرده 15خرده آزمون درمقابل  21- .شد یهنجارها به روزرسان-.الیاستدلال س

ساخته  یخرده آزمون به تازگ WISC-V.-6 دیخرده آزمون جد 8 یمعرف -.خرده آزمون10 یبه جا یخرده آزمون اصل 7 یبرمبنا

 ینماد، ترجمه بازشناس یرینماد، ترجمه تأخ یترجمه فور ،یمقدار سرعت نامگذار ،یعت نامگذارسواد سر ر،یتصو یشد )فراخنا

خرده آزمون  2-.هادر سوال ییمحتوا راتییوزن( با تغ صیتشخ ،یدارید ی)معماها WAIS-IV خرده آزمون از 2نماد( و اضافه شدن 

ی نمره شاخص کمک 3 یمعرف-ی.و دوم یها به اصلخرده آزمون دیجد یسازمانده -.(ریتصاو لیتکم ،یحذف شد )استدلال کلام

 -ی(.ادآوریو  یادسپاری، ترجمه نماد، یسرعت نامگذار) دیشاخص مکمل جد 3و غیرکلامی( و  یداریحافظه فعال شن ،یاستدلال کمّ)

 تیقابل-.دست آوردن هوشبهر کل به ی( برا48به قهیدق 60خرده آزمون )از 7به  10کاهش زمان اجرا به خاطر کاهش تعداد آزمون از 

ر وکسل یبا آزمون هوش فرد یاصول یوندهایپ -.ها+ شاخصیهوشبهر کل یبرای خرده آزمون اصل 7کوتاه با استفاده از تنها  یاجرا

 یچهارم، به روزرسان شیراینظر در وکسلر کودکان و دیتجد یها برازهیاز انگ یک.ی(ریستلر در تفس هی)استفاده از نظرنسخه سوم 

که در چند سال نخست قرن  یهوش یهاکار انجام شده است، آزمون نیا یقابل توجه زانیابزار بود که تا م نیا ینظر یهاانیبن

 شیرایو نهید بوردوم، آزمون استنف شیرایو کانکود ینظر شده بودند مانند آزمون مجموعه سنجش کافمن برا دیتجد کمیو  ستیب

وکسلر کودکان  یهوش اسیکارول داشتند، مق-هورن-کتل هیبا نظر یکیچهارم، مطابقت نزد شیرایپنجم، آزمون وودکاک جانسون و

کند یاستفاده م ریدارد و از آن در تفس هینظر نیبا ا یکیمطابقت نزد ال،یشاخص استدلال س یبا معرف زیپنجم ن شیرایو

 .(2020)مارنات،

 شودیدر دوران رشد مختل م یمرکز یدستگاه عصب ایها رشد و تحول مغز هستند که در آن یاختلالات ،یرشد یعصب اختلالات    

بهبود ابعاد رشد ازجمله  ی. براگذاردیم یمنف ریتأث یو روابط اجتماع جاناتیه ،یریادگی ییزمان با رشد فرد بر حافظه، تواناو هم

دسته از  نیا یغربالگر انیم نیوجود دارد که در ا یمختلف یهاافراد، برنامه نیا یشناخت اجتماع و یعاطف ،یجانیه ،یرشد شناخت

آن، درکنار مشاهده  یهاهوش و مولفه یهامهارت یابیسنجش و ارز قیدق یبرخوردار است. امروزه ابزارها ییبالا تیکودکان از اهم

از  یکی(. 1395،یآمده است)کامکار یتحول یاختلال عصب یدارا کودکانبه موقع  صیبه کمک روانشناسان در تشخ ،ینیبال قیدق

از طریق اجرای  منتشرشده است. 2014وکسلر کودکان است که نسخه پنجم آن در سال  یهوش اسیمق دیابزار مهم بدون ترد نیا

های ی در فرایندبالینی با تاکید بر نقص احتمال-های آموزشیتوان به زمینههای سنجش هوش، میهای استاندارد مقیاسآزمون

ریزی، شناختی در سنجش، نیازسنجی، برنامهشناختی بنیادین دست یافت. بنابراین اهمیت پژوهش حاضر به توسعه مرزهای روشروان

آموزان با تاکید بر انواع توان به تشخیص و شناسایی دانشو آموزش و پرورش معطوف است. از طریق استاندارد سازی این ابزار می

بالینی به دست آورد؛ چرا که شناسایی  -های هوشی پرداخت و اطلاعات غنی بالینی را در زمینه مداخلات آموزشیمنههوش و دا

گردد؛ زیرا از طریق ارزیابی روایی و سازی محسوب میگیری گامی ضروری در راستای استانداردهای روانسنجی ابزارهای اندازهویژگی

سنجی های روانگیری از ویژگیسازی آن دست یافت. هنگامی که ابزارهای اندازهبه ضرورت استاندارد توانگیری میاعتبار ابزار اندازه

(. لسرف و کانیوز 1391گیری مزبور مبادرت ورزید )افروز، کامکاری،سازی ابزارهای اندازهمطلوبی برخوردار نباشند نباید به استاندارد

های هوشی وکسلر پرداختند. پژوهشگران با استناد به میلی از نسخه پنجم مقیاس( به تحلیل عامل تأییدی و اکتشافی تک2018)

مقیاس است.  4عنوان عوامل سازنده آن یاد کرد بلکه ابزار مزبور دارای عامل به 5توان از سنجی عنوان نمودند که نمیهای روانتحلیل

وکسلر تأکید داشت؛ زیرا در نسخه مزبور ساختار درونی فقط های هوشی های اکتشافی به ساختار درونی نسخه چهارم مقیاسیافته

های های هوشی وکسلر را برای نسخه پنجم مقیاسمقیاس بود. در نهایت پژوهشگران ساختار درونی نسخه چهارم مقیاس 4دارای 

های هوشی وکسلر ( به ساختار درونی نسخه پنجم مقیاس2018هوشی وکسلر پیشنهاد کردند. دمبروسکی، کانیوز و واتکینز )
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سال  16تا  15سال و  14تا  12سال،  11تا  9سال،  8تا  6ها به چهار گروه سنی نفر از نمونه 2200پرداختند. با توجه به تفکیک 

سال به بالا  12مقیاس است ولی در دامنه سنی  4سال ساختار درونی این ابزار دارای  11تا  6مشخص گردید که در دامنه سنی 

های هوشی ( به روایی ساختاری نسخه پنجم مقیاس2017یابد. کانیوز، واتکینز و دمبروسکی )عامل افزایش می 5نی به ساختار درو

مقیاس را  5نفر، از طریق روش تحلیل عامل تأییدی توانستند تا  2200وکسلر پرداختند. بدین ترتیب که پژوهشگران با حجم نمونه 

های تحلیل عامل تأییدی معرف ساختار درونی مورد تأیید قرار دهند. در  نهایت، یافته آزمون را در سطح سوم 16در سطح دوم و 

( به تحلیل دو عاملی 2015های هنجاری بود. دمبروسکی، کانیوز، واتکینز و بییوجین )های هوشی وکسلر در گروهنسخه پنجم مقیاس

نفر از گروه هنجاری مشخص  2200با توجه به حجم نمونه  آزمون پرداختند. 16های هوشی وکسلر با اکتشافی نسخه پنجم مقیاس

 4آزمون(، حافظه فعال ) 4آزمون(، استدلال سیال ) 2آزمون(، تجسم دیداری ) 4عامل فهم کلامی ) 5گردید که این ابزار دارای 

روایی سازه برخوردار بوده و  های پژوهش نشان داد که ابزار مزبور ازباشد. در نهایت یافتهآزمون( می 3آزمون( و سرعت پردازش )

آزمون در بر بگیرد. همچنین، روایی همزمان آن با نسخه چهارم  16مقیاس را با  5تواند در سلسله مراتب ساختار درونی، می

 هایویژگی با مرتبط شواهد دهنده روایی همزمان  است.محاسبه گردید که نشان 73/0های هوشی وکسلر کودکان رقم مقیاس

های جهت بررسی ویژگی که است (1399) سال در پورعلی ایران پژوهش کرمی، کرمی و در پنجم ویرایش کودکان وکسلر روانسنجی

روانسنجی مقیاس هوشی وکسلر کودکان نسخه پنجم در دانشگاه علامه طباطبایی انجام شد، در این پژوهش ضریب پایایی به روش 

، گزارش شد. در این پژوهش نتایج 0.92، و مقدار سرعت نام گذاری 0.91م گذاری آلفای کرونباخ برای خرده آزمون سواد سرعت نا

 برخوردار مناسبی روایی افتراقی از بنابراین و بوده برخوردار روایی افتراقی دو خرده آزمون از توان لازم برای تفکیک گروه های سنی

 گردآوری هایداده با پنجم ویرایش کودکان وکسلر سرعت سواد سرعت و مقدار مؤلفه دو مدل آمده به دست نتایج با مطابق و است

 (1398) سال در الاسلامی شیخ شریف، کرم شاهلو، توسط که دیگری پژوهش داشت. مطلوب برازش ایرانی نمونه کودکان از شده

 انجام اردبیلی محقق دانشگاه ریاضی در و نوشتاری زبان اختلال در کودکان وکسلر هوشی آزمون نسخه پنجمین جهت تشخیص

و آزمون از  0.70از  بالاتر کردن دونیمه و بازآزمایی در پنجم ویرایش وکسلر کودکان آزمون پایایی که داد نشان آزمون نتایج گرفت،

 دبستان از پیش دوران در ریاضیات و زبان نوشتاری اختلالات موقع به تشخیص در توانندمی خوبی به و است برخوردار مناسبی پایایی

 لغات، درک خزانه هایآزمونخرده در نوشتاری اختلال کودکان که داد نشان پژوهش این واریانس در تحلیل شود. واقع مؤثر ابتدایی و

 اختلال دارای کودکان در همچنین و داشتند عملکرد ضعیفی معناداری سطح در کلامی درک شاخص و عدد-حرف توالی مطلب،

- شاخص دیداری و سیال استدلال شاخص و ماتریس استدلال ارقام، فراخنای ها،طراحی مکعبهای خرده آزمون در نیز ریاضیات

 کودکان وکسلر درهنجاریابی (1397پور )ندرمحمدی، شفیع دیگر، پژوهشی داشتند. در ضعیفی عملکرد معناداری سطح در فضایی

ن نمرات هوشبهر کودکان در سه هوشبهر کلامی و غیرکلامی پنجم، نشان دادند که با توجه به نمرات آلفای کرونباخ و میانگی ویرایش

 و کل، این آزمون قابلیت بالایی جهت استفاده در مدارس و مراکز مشاوره و سنجش استثنایی را داراست. 

در نهایت، با توجه به اهمیت فرایند تشخیص در سنجش استثنایی و به خصوص ابزارهای تشخیصی در زمینه تشخیص کودکان     

های ذهنی طراحی، تدوین و ی ابعاد تواناییدارای اختلالات عصبی تحولی، ضروری است تا ابزارهای جامع، فراگیر و مفید در زمینه

قیاس هوش وکسلر کودکان می تواند توسط مربیان کودکان دارای اختلالات عصبی تحولی در سازی شوند. نسخه پنجم ماستاندارد

ی آموزش و تشخیص به کار برده شود. از این رو با تاکید بر هدف تشخیص و غربالگری کودکان دارای اختلالات عصبی تحولی زمینه

سوال گیرد. بنابراین یی تشخیصی این ابزار مدنظر قرار میو ضرورت ابزاری معتبر در حیطه سنجش توانایی ذهنی این کودکان، روا

 یآموزان اختلال عصبوکسلر کودکان در دانش یهوش اسیکه نسخه پنجم مق ،شده است نیتدو بیترت نیپژوهش به ا نیا یاصل

هوش وکسلر  اسینسخه پنجم مق -همچنین سوالات این پژوهش بدین شرح است:  ؟ مطلوب است روایی تشخیصی یدارا یتحول

-ر؟یخ ایبر نمودار نقاط پراکنش( برخوردار است  دی)با تاک یصیتشخ ییاز روا یتحول یاختلالات عصب یآموزان داراکودکان در دانش

بر فاصله  دی)با تاک یصیتشخ ییاز روا یتحول یاختلالات عصب یآموزان داراهوش وکسلر کودکان در دانش اسینسخه پنجم مق

 ر؟یخ ایاست ( برخوردار نانیاطم
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 روش اجرای پژوهش

های روش شناختی، گیرد، همواره در طرح می های پژوهش مرتبط با روش شناختی جایکه پژوهش حاضر در حیطه روشاز آنجایی

شود. بدین ترتیب، به بررسی ویژگی های روانسنجی ابزارهای اندازه گیری با رعایت مفروضه های پژوهش زمینه یابی پرداخته می

روش پژوهش حاضر به عنوان مطالعات روان سنجی و تحت عنوان زیر مجموعه هایی از روش پژوهش روش شناختی است. در این 

ها، به بررسی ویژگی های روان سنجی پژوهش پس از جمع آوری داده های پژوهش، انجام مراحل میدانی پژوهش و استخراج داده

هش انجام گرفته، پس از آن به بررسی روایی تشخیصی نسخه پنجم مقیاس هوشی وکسلر پژوهش پرداخته شده و ابتدا اعتباریابی پژو

کودکان برای دانش آموزان با اختلالات عصبی تحولی پرداخته شده است. با استناد به فهرست دانش آموزان مدارس داراری اختلالات 

های استثنایی به دست آمد، از این های گروهدقیق لایهعصبی تحولی که از معاونت پژوهشی سازمان استثنایی به دست آمده فهرست 

رو، تعداد افراد نمونه در این پژوهش در دوفاز به شرح زیر می باشد: فاز اول پژوهش: مطالعات مقدماتی با تاکید بر نسخه مقدماتی: 

 10دانش آموز فقدان توجه و  10بیش فعالی/تکانشی )-دانش آموز با اختلال نقص توجه 20در این مرحله نسخه مقدماتی بر روی 

دانش آموز همراه 7دانش آموز همراه با نقایص خواندن، 8دانش آموز با اختلال یادگیری خاص ) 20دانش آموز بیش فعالی/تکانشی(، 

اختلال دانش آموز با  5دانش آموز با اختلال طیف درماندگی )اوتیسم(،  5دانش آموز همراه با نقایص ریاضیات(، 5با نقایص نوشتن، 

دانش آموز با  10دانش آموز کم توانی ذهنی متوسط(،  2دانش آموز کم توانی ذهنی خفیف،  3کم توانی ذهنی )ناتوانی عقلانی( )

دانش آموز اختلال تیک حرکتی یا  3دانش آموز اختلال حرکات قالبی،  3دانش آموز اختلال هماهنگی رشدی،  4اختلال حرکتی )

دانش آموز اختلال ارتباط  3دانش آموز اختلال لکنت زبان،  4دانش آموز اختلال زبانی،  3ختلال ارتباطی )دانش آموز با ا 10صوتی(، 

مورد تشخیص   DSM5-TRهای تشخیصی دانش آموز با اختلالات عصبی تحولی، که همگی از طریق ملاک 70اجتماعی( در مجموع 

پژوهش: مطالعات میدانی با تاکید بر فرایندهای روانسنجی: در این مرحله تعداد با نظارت استاد محترم راهنما ، ارزیابی شدند. فاز دوم 

نمونه هنجاری بوده و هیچ گونه  1200ای به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند که گیری خوشهدانش آموز از طریق نمونه 1800

که بودند و در طبقاتی که در فاز دوم پژوهش ذکر شد،نمونه دارای زمینه بالینی  600کردند. در مقابل نیز عارضه ای را تجربه نمی

 -دانش آموز با اختلال نقص توجه 75دانش آموز فقدان توجه و  75) یتکانش/یفعال شیدانش آموز با اختلال نقص توجه ب 150شامل 

دانش آموز همراه با  50، در خواندن صیدانش آموز همراه با نقا 50خاص ) یریادگیدانش آموز با اختلال  150(، یتکانش/یفعال شیب

دانش آموز  30(، سمی)اوت یدرماندگ فیدانش آموز با اختلال ط 20(، اتیاضیدر ر صیدانش آموز همراه با نقا 50در نوشتن،  صینقا

 75متوسط(،  یذهن یدانش آموز کم توان 10 ف،یخف یذهن یدانش آموز کم توان 20( )یعقلان ی)ناتوان یذهن یبا اختلال کم توان

دانش آموز اختلال 25 ،یآموز اختلال حرکات قالب دانش 25 ،یرشد یدانش آموز اختلال هماهنگ 25) یدانش آموز با اختلال حرکت

دانش آموز اختلال لکنت زبان،  25 ،یدانش آموز اختلال اختلال زبان 75) یدانش آموز با اختلال ارتباط75(، یصوت ای یحرکت کیت

 یهاملاک قیاز طر ینیبال ینهیها با زملازم به ذکر است نمونهقرار گرفته شدند.  باشند. ی(، میتلال ارتباط اجتماعدانش آموز اخ 25

روان نما و روان  یخصوص کینیدر دو کل 6و 4و  1توسط درمانگران مرکز مشاوره آموزش و پرورش منطقه  DSM5-TR یصیتشخ

آموزان دانش نیا نی. همچنگرفته شدندقرار  یو ارائه خدمات درمان یابیمورد ارز ک،یو مرکز مشاوره آموزش پرورش منطقه  نینو ینما

 یرازیش ادیص دیشه ،یبهشت دیتهران، مراکز شه کیواقع در منطقه  یروزیو ثمر و پ ایآموزش و پرورش اح ییمراکز استثنا قیاز طر

-1402 یلیتهران، در سال تحص 6و هاتف واقع در منطقه  یزارع دیرسالت، شه ران،یمراکز فراگ تهران، 4واقع در منطقه  دیو ام

 .استنمونه از نوع هدفمند  نیدر ا یریگ. لازم به ذکر است که روش نمونهشدندواقع  یابیمورد ارز 1401

 

 ابزار

آمده به دست  یانفراد یهاآزمون یبر اجرا دیو با تاک یروانسنج ندیفرا قیو از طر یدانیپژوهش حاضر به صورت م یهاداده یتمام

ساعت  120که حداقل  یآزمونگران حرفه ا لهیبه وسدوگانه  یبوده و در فازها یمزبور به صورت تجرب یداده ها یتمام نی. بنابرااست
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آمده اند به دست وکسلر کودکان، کسب کرده یهوش یها اسینسخه پنجم مق ریو تفس ،ینمره گذار اجرا، ی نهیرا در زم یکارورز

 یهااسیپنجم مق نسخه .گردیداستفاده  نهیهوش استنفورد ب اسی)همزمان( از نسخه پنجم مق یملاک ییروا یدر راستا نیهمچن .است

کارول -هورن-کتل هینظر یبر مبنا ییعمده و جز یشناخت یهاندیرا از فرا یاست که نمرات یشناخت یوکسلر کودکان، ابزار یهوش

(CHCارائه م )نسخه  نیابزار آخر نیکند. ایآموزش ارائه م یانفراد یهایزیررا در برنامه یدهد و نقاط قوت و ضعف آزمودنی

و  سال 16تا  6 یدامنه سن یآن برا یهامنتشر شده است و آزمون 2014کودکان است که در سال  یوکسلر برا یهوش یهااسیمق

حافظه فعال،  ال،یاستدلال س ،یداریپردازش د ،یفهم کلام اسیمق 5 ی( ابزار مزبور دارا2014شود )وکسلر،یر برده مبه کا یازده ماه

نسبت  یبالاتر یی( را از کارا2014وکسلر کودکان ) یهوش یها اسینسخه پنجم مق یتوان ساختار درون یمو سرعت پردازش است. 

و استدلال کلمه  ریتصو لی( در نظر گرفت. دو آزمون تکم2003وکسلر کودکان) یهوش یها اسینسخه چهارم مق یبه ساختار درون

شکل،  یهاکرد. در مقابل، سه آزمون وزنیسازه هوش ارائه نم ینیلبا یها صیتشخ نهیرا در زم یچندان ییکارا رایز د؛یحذف گرد

و  الیاستدلال س اسیرا به دو مق یدلال ادراکاست اسیبتوان مق قیطر نیتا از ا دیاضافه گرد ریتصو تیو ظرف یدارید یمعماها

است. از کتابچه  یسلسله مراتب اسیمق یشد که دارا یبا پنج ازمون طراح 2کتابچه سوال  ن،ینمود. همچن کیتفک ییفضا یدارید

 ییتوانا کی، 2حافظه فعال و سرعت پردازش و از کتابچه سوال  ،ییفضا یداریال، دیاستدلال س ،یعمده فهم کلام ییپنج توانا1سوال 

 ییتوانا نیشکل و محاسبات به هفتم یهادو آزمون وزن قیتوان با تلفی. علاوه بر آن، مدیآیبه دست م یادآوریعمده اندوزش و 

 ین حذف کردن به عنوان سه آزمونعدد و آزمو تیبا مکعب، آزمون ظرف ی. به علاوه، آزمون طراحافتیدست  یاستدلال کم ایعمده 

 یزمان ازیبا مکعب، دو نمره تراز را تحت عنوان با امت یدهند. آزمون طراحینمره تراز ارائه م کیاز  شیشوند که هر کدام بیشناخته م

 م،یعدد مستق تیعدد کل، ظرف تیظرف نتواند چهار نمره تراز را تحت عنوا یعدد م تیکند. آزمون ظرفیفراهم م یزمان ازیو بدون امت

سه نمره تراز را تحت عنوان حذف کردن کل، حذف  زی. آزمون حذف کردن ندیرا ارائه نما یعدد توال تیعدد معکوس و ظرف تیظرف

 تیفظر ترازکند که نمرات یرا ارئه م یاطلاعات جامع زینمرات تراز ن نگونهی. اردیگیرا در بر م یو حذف کردن ساختار یکردن تصادف

 یها لیو تحل یپژوهش یها افتهیاستناد به  با (.2018نز،یو واتک وزیکان ،یدر نسخه پنجم ارائه شده است )دومبروسک یعدد توال

با مکعب )با  یوکسلر کودکان را تحت عنوان طراح یهوش یهااسینسخه پنجم مق یمرکز ای یآزمون اصل 10توانیم یروانسنج

واژگان،  ،یرو کل(، رمزگذا یمعکوس، توال م،یعدد )مستق تیظرف س،ی(، شباهت ها، استدلال ماتریزمان ازیو بدون امت یزمان ازیامت

 یتوال ر،یتصو میاطلاعات، مفاه یرامونیآزمون پ 6 ن،یعنوان کرد. همچن یابیو نماد ریتصو تیظرف ،یدارید یشکل، معماها یهاوزن

دارد. نمره تراز را در بر 22آزمون با  16را در نظر گرفت که در مجموع،  دنیو کل( و فهم یتصادف ،یعدد حرف، حذف کردن )ساختار

و ترجمه نماد  یترجمه نماد بازشناس ،یترجمه نماد آن ،یکم دنی، سرعت نامادبی دنیدوم، پنج آزمون سرعت نام لکتابچه سوا

مشکوک  یها یآزمودن یابیارز رامونیرا پ یو ترجمه نماد، اطلاعات جامع دنیشود که پس از سنجش سرعت نامیرا شامل م یریتاخ

 یمرکز ای یاصل یآزمون ها طهیآزمون به دو کتابچه سوال در سه ح 21 کی. تفکندکیو نقص توجه را ارائه م یریادگیبه اختلال 

آزمون در کتابچه  5)ینیبال ی( و آزمون ها1آزمون در کتاب سوال  6)  یرامونیپ ای نیجانش ی(، آزمون ها1آزمون در کتاب سوال 10)

 12 گرید ییکند و از سویارائه م 3اریو انحراف مع 10 نیانگینمره تراز با م 22 کسویاست که از  یو کاربرد دیمف ی( اقدام2سوال 

مشکوک به  یرا از آزمودن یو جامع ریفراگ یابیسازد تا بتوان ارزیفراهم م 15 اریو انحراف مع 100 نیانگیرا با م یبیشاخص ترک

  (.2014رائه نمود )وکسلر، ینیبال یها هنیزم

کردن آزمون با اصلاح آزمون  مهیکرونباخ و دو ن یپژوهش به دو روش آلفا نیحاصل از ا یهاداده لیو تحل هیروش تجز نیهمچن

و  نانیروش نمودار پراکنش و فاصله اطم ،یصیتشخ ییروا یمتعامد، و در راستا تبعامل سلسله مرا لیبراون و روش تحل -رمنیاسپ

 .استراک  یمنحن
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 هایافته

گیری از بینه و بهره -استنفورد -آزمای تهراندر راستای بررسی روایی از دو روایی ملاکی از نوع همزمان )که با نسخه نوین هوش

تشخیصی )با تاکید بر دو روش فاصله اطمینان های دو مقیاس( و روایی مدل آماری ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون بین آزمون

 و نمودار پراکنش( استفاده به عمل آمده است.

آموزان دارای اختلالات عصبی تحولی از روایی : آیا نسخه پنجم مقیاس هوش وکسلر کودکان در دانش1سوال فرعی 

 تشخیصی )با تاکید بر نمودار نقاط پراکنش( برخوردار است یا خیر؟

 

 نسخه پنجم« فهم کلامی» روایی تشخیصی مقیاس : بررسی1شماره  جدول
 تحولی )روش نمودار پراکنش(-آموزان با اختلالات عصبیهای هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 اختلالات

 تحولی-عصبی 

 میزان  فهم کلامی

 تفاوت تجربی

 میزان 

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 

 اختلال

 توانی ذهنیکم

 دارد 001/0 73/4 15/2 88/6 هاشباهت

 دارد 001/0 65/4 11/2 75/6 واژگان

 دارد 001/0 49/4 25/2 74/6 اطلاعات

 دارد 001/0 26/4 46/2 72/6 فهمیدن 

 

 اختلال یادگیری

 ندارد ---- 49/1 04/2 55/0 هاشباهت

 دارد 001/0 62/3 11/1 73/4 واژگان

 دارد 001/0 64/4 25/1 89/5 اطلاعات

 ندارد ---- 61/1 14/2 53/0 فهمیدن 

 

 اختلال

 فعالیبیش-توجهنقص 

 ندارد ---- 32/1 45/2 12/1 هاشباهت

 ندارد ---- 14/2 40/2 26/0 واژگان

 ندارد ---- 40/2 42/2 02/0 اطلاعات

 ندارد ---- 29/2 59/2 30/0 فهمیدن 

 

 طیف اتیسم اختلال

 دارد 001/0 27/5 05/2 32/7 هاشباهت

 دارد 001/0 76/4 46/2 22/7 واژگان

 دارد 001/0 07/5 31/2 38/7 اطلاعات

 دارد 001/0 71/4 40/2 11/7 فهمیدن 

توان توانی ذهنی، میآموزان با اختلال کمداری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشبا تأکید بر میزان سطح معنی    

رو، از آنجا که وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « فهم کلامی»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونمطرح نمود که تفاوت معنی

 3های مذکور بیشتر از رقم ( با مقدار بحرانی )کودکان هنجاری( در آزمونتوانی ذهنیکودکان با اختلال کمتفاوت مقدار تجربی )

نسخه پنجم در « فهم کلامی»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزمونو مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می است
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کودکان توانند در تشخیص دارای روایی تشخیصی بوده و می توانی ذهنیهای هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال کممقیاس

داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی رایی مطلوبی را نشان دهند. با تأکید بر میزان سطح معنی، کاتوانی ذهنیبا اختلال کم

 α=01/0در سطح « اطلاعات»و « واژگان»های داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال یادگیری، میدر دانش

آموزان هنجاری( در آموزان ناتوان یادگیری( با مقدار بحرانی )دانشر تجربی )دانشرو، از آنجا که تفاوت مقداوجود دارد؛ از این

و « واژگان»های توان عنوان نمود که آزموناست و مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می 3های مذکور بیشتر از رقم آزمون

توانند دارای روایی تشخیصی بوده و می آموزان ناتوان یادگیریهای هوشی وکسلر کودکان در دانشنسخه پنجم مقیاسدر « اطلاعات»

داری حاصله از مقدار تجربی آموزان با ناتوانی یادگیری، کارایی مطلوبی را نشان دهند. با تأکید بر میزان سطح معنیدر تشخیص دانش

های مرتبط با داری در آزموند که تفاوت معنیتوان مطرح نمو، میفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال و مقدار بحرانی در دانش

( و مقدار فعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال رو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشوجود ندارد؛ از این« فهم کلامی»مقیاس

توان در حد یکسان است، می است و مقدار تجربی و مقدار بحرانی 3های مذکور کمتر از رقم آموزان هنجاری( در آزمونبحرانی )دانش

-نقصاختلال آموزان های هوشی وکسلر کودکان در دانشنسخه پنجم مقیاسدر « فهم کلامی»های مقیاس عنوان نمود که آزمون

، کارایی مطلوبی فعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی نبوده و نمی فعالیبیش-توجه

آموزان با اختلال طیف اتیسم، داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشنشان دهند. با تأکید بر میزان سطح معنیرا 

رو، از وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « فهم کلامی»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیمی

های مذکور بیشتر از رقم طیف اتیسم( با مقدار بحرانی )کودکان هنجاری( در آزمونکودکان با اختلال ) آنجا که تفاوت مقدار تجربی

نسخه پنجم در « فهم کلامی»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزموناست و مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می 3

کودکان با توانند در تشخیص طیف اتیسم دارای روایی تشخیصی بوده و میختلال های هوشی وکسلر کودکان در کودکان با امقیاس

 طیف اتیسم، کارایی مطلوبی را نشان دهند.    اختلال 
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 نسخه پنجم« فضایی-دیداری» روایی تشخیصی مقیاس : بررسی2شماره جدول

 تحولی )روش نمودار پراکنش(-اختلالات عصبیآموزان با های هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس
 اختلالات

 تحولی-عصبی

 میزان فضایی-دیداری

 تفاوت تجربی

 میزان

تفاوت 

 بحرانی

 میزان تفاوت

تجربی و 

 بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 

 توانی ذهنیکم

 دارد 001/0 97/3 35/2 32/6 طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(

)بدون امتیاز طراحی با مکعب 

 زمانی(

 دارد  001/0 13/4 45/2 58/6

 دارد 001/0 96/3 92/1 88/5 های تصویریپازل

 

 یادگیری

 ندارد ---- 58/1 26/2 68/0 طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(

طراحی با مکعب )بدون امتیاز 

 زمانی(

 ندارد  ---- 89/0 15/2 26/1

 ندارد ---- 27/0 87/1 60/1 های تصویریپازل

 

 فعالیبیش-توجهنقص

 ندارد ---- 19/2 51/2 32/0 طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(

طراحی با مکعب )بدون امتیاز 

 زمانی(

 ندارد  ---- 50/2 52/2 02/0

 ندارد ---- 60/1 49/2 89/0 های تصویریپازل

 

 طیف اتیسم

 دارد 001/0 46/4 13/2 59/6 طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(

طراحی با مکعب )بدون امتیاز 

 زمانی(

 دارد  001/0 63/4 14/2 77/6

 دارد 001/0 09/4 78/1 87/5 های تصویریپازل

 

توان توانی ذهنی، میآموزان با اختلال کمداری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشبا تأکید بر میزان سطح معنی    

رو، از آنجا وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح «  فضایی-دیداری»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونتفاوت معنیمطرح نمود که 

 3های مذکور بیشتر از رقم توانی ذهنی( با مقدار بحرانی )کودکان هنجاری( در آزمونکه تفاوت مقدار تجربی )کودکان با اختلال کم

در نسخه «  فضایی-دیداری»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزمونی بالاتر است، میاست و مقدار تجربی از مقدار بحران

توانند در تشخیص توانی ذهنی دارای روایی تشخیصی بوده و میهای هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال کمپنجم مقیاس

داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار با تأکید بر میزان سطح معنی توانی ذهنی، کارایی مطلوبی را نشان دهند.کودکان با اختلال کم

« فضایی -دیداری»های سازنده مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال یادگیری، میبحرانی در دانش

آموزان وزان ناتوان یادگیری( با مقدار بحرانی )دانشآمرو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشوجود ندارد؛ از این α=05/0در سطح 

توان عنوان نمود است و مقدار تجربی با مقدار بحرانی تقریبا در حد یکسان است، می 3های مذکور کمتر از رقم هنجاری( در آزمون

 آموزان ناتوان یادگیرینشهای هوشی وکسلر کودکان در دانسخه پنجم مقیاسدر « فضایی -دیداری»های سازنده مقیاس که آزمون

آموزان با ناتوانی یادگیری کارایی مطلوبی را نشان دهند.  با تأکید بر توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی نبوده و نمی

ح نمود توان مطر، میفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشمیزان سطح معنی

-رو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشوجود ندارد؛ از این« فضایی-دیداری»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونکه تفاوت معنی

است و مقدار  3های مذکور کمتر از رقم آموزان هنجاری( در آزمون( و مقدار بحرانی )دانشفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال 

های نسخه پنجم مقیاسدر « فضایی-دیداری»های مقیاس توان عنوان نمود که آزمونار بحرانی در حد یکسان است، میتجربی و مقد
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-توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی نبوده و نمی فعالیبیش-توجهنقصاختلال آموزان هوشی وکسلر کودکان در دانش

داری حاصله از مقدار تجربی و کارایی مطلوبی را نشان دهند. با تأکید بر میزان سطح معنی، فعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال 

های مرتبط با مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال طیف اتیسم، میمقدار بحرانی در دانش

طیف اتیسم( با مقدار کودکان با اختلال که تفاوت مقدار تجربی )رو، از آنجا وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « فضایی-دیداری»

توان عنوان نمود است و مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می 3های مذکور بیشتر از رقم بحرانی )کودکان هنجاری( در آزمون

طیف ر کودکان در کودکان با اختلال های هوشی وکسلنسخه پنجم مقیاسدر « فضایی-دیداری»های مرتبط با مقیاس که آزمون

 طیف اتیسم، کارایی مطلوبی را نشان دهند.    کودکان با اختلال توانند در تشخیص اتیسم دارای روایی تشخیصی بوده و می

 

 نسخه پنجم« استدلال سیال» روایی تشخیصی مقیاس : بررسی3شماره  جدول
 تحولی )روش نمودار پراکنش(-اختلالات عصبیآموزان با های هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 اختلالات

 تحولی-عصبی

 میزان استدلال سیال

 تفاوت تجربی

 میزان

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 

 اختلال

 توانی ذهنیکم 

 دارد 001/0 16/4 17/2 33/6 استدلال ماتریس

 دارد 001/0 43/4 43/1 86/5 های شکلوزن

 دارد 001/0 02/3 46/2 48/5 مفاهیم تصویر

 دارد 001/0 02/5 84/1 86/6 محاسبات

 

 اختلال یادگیری

 ندارد ---- 16/2 21/2 05/0 استدلال ماتریس

 ندارد ---- 98/0 13/0 11/1 های شکلوزن

 ندارد ---- 87/1 17/2 30/0 مفاهیم تصویر

 دارد 001/0 21/4 84/1 05/6 محاسبات

 

 اختلال

 فعالیبیش-توجهنقص 

 ندارد ---- 45/1 56/2 11/1 استدلال ماتریس

  ---- 46/2 59/2 13/0 های شکلوزن

 

 ندارد

 ندارد ---- 37/1 61/2 24/1 مفاهیم تصویر

 ندارد ---- 32/2 52/2 20/0 محاسبات

 

 اختلال طیف اتیسم

 دارد 001/0 18/3 11/2 29/5 استدلال ماتریس

 دارد 001/0 61/4 14/1 75/5 های شکلوزن

 دارد 001/0 97/3 16/2 13/6 مفاهیم تصویر

 دارد 001/0 94/4 27/1 21/6 محاسبات

توان توانی ذهنی، میآموزان با اختلال کمداری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشبا تأکید بر میزان سطح معنی    

رو، از آنجا وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس  داری در آزمونتفاوت معنیمطرح نمود که 
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 3های مذکور بیشتر از رقم توانی ذهنی( با مقدار بحرانی )کودکان هنجاری( در آزمونکه تفاوت مقدار تجربی )کودکان با اختلال کم

در نسخه « استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس  توان عنوان نمود که آزمونی بالاتر است، میاست و مقدار تجربی از مقدار بحران

توانند در تشخیص توانی ذهنی دارای روایی تشخیصی بوده و میهای هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال کمپنجم مقیاس

داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار با تأکید بر میزان سطح معنی توانی ذهنی، کارایی مطلوبی را نشان دهند.کودکان با اختلال کم

وجود  α=01/0در سطح « محاسبات» داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال یادگیری، میبحرانی در دانش

آموزان هنجاری( در آزمون مذکور مقدار بحرانی )دانش آموزان ناتوان یادگیری( بارو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشدارد؛ از این

نسخه پنجم در « محاسبات» توان عنوان نمود که آزموناست و مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می 3بیشتر از رقم 

آموزان در تشخیص دانشتواند دارای روایی تشخیصی بوده و می آموزان ناتوان یادگیریهای هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در با ناتوانی یادگیری، کارایی مطلوبی را نشان دهد. با تأکید بر میزان سطح معنی

استدلال »های مرتبط با مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنی، میفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال دانش

-( و مقدار بحرانی )دانشفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال رو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشوجود ندارد؛ از این« یالس

توان عنوان نمود است و مقدار تجربی و مقدار بحرانی در حد یکسان است، می 3های مذکور کمتر از رقم آموزان هنجاری( در آزمون

-توجهنقصاختلال آموزان های هوشی وکسلر کودکان در دانشنسخه پنجم مقیاسدر « استدلال سیال» های مقیاسکه آزمون

، کارایی مطلوبی را فعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی نبوده و نمی فعالیبیش

توان آموزان با اختلال طیف اتیسم، میمقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشداری حاصله از نشان دهند. با تأکید بر میزان سطح معنی

رو، از آنجا وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونمطرح نمود که تفاوت معنی

 3های مذکور بیشتر از رقم )کودکان هنجاری( در آزمونطیف اتیسم( با مقدار بحرانی کودکان با اختلال که تفاوت مقدار تجربی )

نسخه در « استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزموناست و مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می

توانند در تشخیص یطیف اتیسم دارای روایی تشخیصی بوده و مهای هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال پنجم مقیاس

 طیف اتیسم، کارایی مطلوبی را نشان دهند. کودکان با اختلال 
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 نسخه پنجم« حافظه فعال» روایی تشخیصی مقیاس : بررسی4شماره  جدول
 تحولی )روش نمودار پراکنش(-آموزان با اختلالات عصبیهای هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 اختلالات

 تحولی-عصبی 

 میزان حافظه فعال

 تفاوت تجربی

 میزان

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 

 

 توانی ذهنیاختلال کم

ظرفیت عدد 

 مستقیم

 دارد 001/0 84/3 58/2 42/6

ظرفیت عدد 

 معکوس

 دارد 001/0 57/3 62/2 19/6

 دارد 001/0 12/4 54/2 66/6 ظرفیت عدد متوالی

 دارد 001/0 82/4 31/2 13/7 ظرفیت تصویر

 دارد 001/0 98/4 21/2 19/7 حرف-توالی عدد

 

 

 اختلال یادگیری

ظرفیت عدد 

 مستقیم

 دارد 001/0 06/4 15/2 21/6

ظرفیت عدد 

 معکوس

 دارد 001/0 30/4 05/2 35/6

 دارد 001/0 98/3 21/2 19/6 ظرفیت عدد متوالی

 دارد 001/0 71/4 13/2 84/6 تصویرظرفیت 

 دارد 001/0 06/5 05/2 11/7 حرف-توالی عدد

 

 اختلال

 فعالیبیش-توجهنقص 

ظرفیت عدد 

 مستقیم

 ندارد ---- 94/1 49/2 43/4

ظرفیت عدد 

 معکوس

 ندارد ---- 46/1 52/2 98/3

 ندارد ---- 02/2 53/2 55/4 ظرفیت عدد متوالی

 ندارد ---- 78/0 54/2 32/3 ظرفیت تصویر

 ندارد ---- 01/0 50/2 51/2 حرف-توالی عدد

 

 

 اختلال طیف اتیسم

ظرفیت عدد 

 مستقیم

 دارد 001/0 51/3 08/2 59/5

ظرفیت عدد 

 معکوس

 دارد 001/0 67/3 16/2 83/5

 دارد 001/0 57/3 15/2 72/5 ظرفیت عدد متوالی

 دارد 001/0 19/4 03/2 22/6 ظرفیت تصویر

 دارد 001/0 02/3 10/3 12/6 حرف-توالی عدد
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توان توانی ذهنی، میآموزان با اختلال کمداری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشبا تأکید بر میزان سطح معنی    

رو، از آنجا که وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « حافظه فعال»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونمطرح نمود که تفاوت معنی

 3های مذکور بیشتر از رقم ( با مقدار بحرانی )کودکان هنجاری( در آزمونتوانی ذهنیکودکان با اختلال کمتفاوت مقدار تجربی )

نسخه پنجم در  «حافظه فعال»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزموناست و مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می

کودکان توانند در تشخیص دارای روایی تشخیصی بوده و می توانی ذهنیهای هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال کممقیاس

داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی ، کارایی مطلوبی را نشان دهند. با تأکید بر میزان سطح معنیتوانی ذهنیبا اختلال کم

ظرفیت عدد »، «ظرفیت عدد مستقیم» هایداری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال یادگیری، میدر دانش

رو، از آنجا که تفاوت وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « حرف-توالی عدد»و « ظرفیت تصویر»، «ظرفیت عدد متوالی»، «معکوس

است و  3های مذکور بیشتر از رقم آموزان هنجاری( در آزموندگیری( با مقدار بحرانی )دانشآموزان ناتوان یامقدار تجربی )دانش

، «ظرفیت عدد معکوس»، «ظرفیت عدد مستقیم» هایتوان عنوان نمود که آزمونمقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می

آموزان های هوشی وکسلر کودکان در دانشپنجم مقیاسنسخه در « حرف-توالی عدد»و « ظرفیت تصویر»، «ظرفیت عدد متوالی»

آموزان با ناتوانی یادگیری، کارایی مطلوبی را نشان دهند. توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی بوده و می ناتوان یادگیری

توان ، میفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشبا تأکید بر میزان سطح معنی

رو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی وجود ندارد؛ از این« حافظه فعال»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونمطرح نمود که تفاوت معنی

است و  3ای مذکور کمتر از رقم هآموزان هنجاری( در آزمون( و مقدار بحرانی )دانشفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال )دانش

نسخه پنجم در « حافظه فعال»های مقیاس توان عنوان نمود که آزمونمقدار تجربی و مقدار بحرانی در حد یکسان است، می

توانند در دارای روایی تشخیصی نبوده و نمی فعالیبیش-توجهنقصاختلال آموزان های هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

داری حاصله از ، کارایی مطلوبی را نشان دهند.   با تأکید بر میزان سطح معنیفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال شتشخیص دان

های مرتبط داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال طیف اتیسم، میمقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانش

طیف اتیسم( با کودکان با اختلال رو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )وجود دارد؛ از این α=01/0ح در سط« حافظه فعال»با مقیاس 

توان است و مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می 3های مذکور بیشتر از رقم مقدار بحرانی )کودکان هنجاری( در آزمون

های هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال نسخه پنجم مقیاسدر « حافظه فعال»های مرتبط با مقیاس عنوان نمود که آزمون

 طیف اتیسم، کارایی مطلوبی را نشان دهند.  کودکان با اختلال توانند در تشخیص طیف اتیسم دارای روایی تشخیصی بوده و می
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 نسخه پنجم« سرعت پردازش» قیاسروایی تشخیصی م : بررسی5شماره  جدول
 تحولی )روش نمودار پراکنش(-آموزان اختلالات عصبیهای هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 اختلالات

 تحولی-عصبی

سرعت 

 پردازش

 

 میزان

 تفاوت تجربی

 میزان

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 

 اختلال

 ذهنیتوانی کم

 دارد 001/0 79/3 50/2 29/6 رمزگذاری

 دارد 001/0 82/3 62/2 44/6 نمادیابی

حذف کردن 

 تصادفی

 دارد 001/0 03/4 56/2 59/6

حذف کردن 

 ساختاری

 دارد 001/0 71/3 50/2 21/6

 

 اختلال یادگیری

 ندارد ---- 40/1 61/2 22/1 رمزگذاری

 ندارد ---- 45/2 51/2 06/0 نمادیابی

حذف کردن 

 تصادفی

 ندارد ---- 03/0 45/2 48/2

حذف کردن 

 ساختاری

 

 ندارد ---- 07/0 52/2 59/2

 

 اختلال

 فعالیبیش-توجهنقص 

 دارد 001/0 30/3 01/2 31/5 رمزگذاری

 دارد 001/0 01/3 10/2 11/5 نمادیابی

حذف کردن 

 تصادفی

 دارد 001/0 02/3 56/2 58/5

حذف کردن 

 ساختاری

 دارد 001/0 97/2 51/2 48/5

 

 اختلال طیف اتیسم

 دارد 001/0 08/3 25/2 33/5 رمزگذاری

 دارد 001/0 36/3 16/2 52/5 نمادیابی

حذف کردن 

 تصادفی

 دارد 001/0 40/3 21/2 61/5

حذف کردن 

 ساختاری

 دارد 001/0 65/3 13/2 78/5
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توان توانی ذهنی، میآموزان با اختلال کممقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشداری حاصله از با تأکید بر میزان سطح معنی    

رو، از آنجا وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « سرعت پردازش»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونمطرح نمود که تفاوت معنی

 3های مذکور بیشتر از رقم انی )کودکان هنجاری( در آزمون( با مقدار بحرتوانی ذهنیکودکان با اختلال کمکه تفاوت مقدار تجربی )

نسخه در « سرعت پردازش»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزموناست و مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می

توانند در تشخیص وده و میدارای روایی تشخیصی ب توانی ذهنیهای هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال کمپنجم مقیاس

داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار ، کارایی مطلوبی را نشان دهند.  با تأکید بر میزان سطح معنیتوانی ذهنیکودکان با اختلال کم

« پردازش سرعت»های سازنده مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنییادگیری، می آموزان با اختلالبحرانی در دانش

آموزان آموزان ناتوان یادگیری( با مقدار بحرانی )دانشرو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشوجود ندارد؛ از این α=05/0در سطح 

توان عنوان نمود است و مقدار تجربی با مقدار بحرانی تقریبا در حد یکسان است، می 3های مذکور کمتر از رقم هنجاری( در آزمون

 آموزان ناتوان یادگیریهای هوشی وکسلر کودکان در دانشنسخه پنجم مقیاسدر « سرعت پردازش»های سازنده مقیاس مونکه آز

آموزان با ناتوانی یادگیری کارایی مطلوبی را نشان دهند. با تأکید بر میزان توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی نبوده و نمی

توان مطرح نمود که ، میفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال ار تجربی و مقدار بحرانی در دانشداری حاصله از مقدسطح معنی

رو، از آنجا که تفاوت مقدار وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « سرعت پردازش»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونتفاوت معنی

است و  3های مذکور بیشتر از رقم دار بحرانی )کودکان هنجاری( در آزمون( با مقفعالیبیش-توجهکودکان با اختلال نقصتجربی )

نسخه پنجم در « سرعت پردازش»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزمونمقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می

توانند در تشخیص ایی تشخیصی بوده و میدارای رو فعالیبیش-توجههای هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال نقصمقیاس

داری حاصله از مقدار تجربی و ، کارایی مطلوبی را نشان دهند. با تأکید بر میزان سطح معنیفعالیبیش-توجهکودکان با اختلال نقص

مرتبط با مقیاس های داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال طیف اتیسم، میمقدار بحرانی در دانش

طیف اتیسم( با مقدار کودکان با اختلال رو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « سرعت پردازش»

توان عنوان نمود است و مقدار تجربی از مقدار بحرانی بالاتر است، می 3های مذکور بیشتر از رقم بحرانی )کودکان هنجاری( در آزمون

طیف های هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال نسخه پنجم مقیاسدر « سرعت پردازش»های مرتبط با مقیاس آزمون که

 طیف اتیسم، کارایی مطلوبی را نشان دهند. کودکان با اختلال توانند در تشخیص اتیسم دارای روایی تشخیصی بوده و می

     

آموزان دارای اختلالات عصبی تحولی از روایی کسلر کودکان در دانش: آیا نسخه پنجم مقیاس هوش و2سوال فرعی 

 تشخیصی )با تاکید بر فاصله اطمینان( برخوردار است یا خیر؟
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 نسخه پنجم« فهم کلامی»های روایی تشخیصی آزمون : بررسی6شماره  جدول
 تحولی )روش فاصله اطمینان(-عصبیآموزان با اختلالات های هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 اختلالات

 تحولی-عصبی 

میانگین  فهم کلامی

 تجربی

 میانگین

 نظری

 روایی تشخیصی فاصله اطمینان

 

 اختلال

 توانی ذهنیکم 

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 26/3 هاشباهت

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 40/3 واژگان

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 96/3 اطلاعات

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 73/3 فهمیدن

 

 اختلال یادگیری

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 13/9 هاشباهت

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 40/5 واژگان

 دارد انحراف معیار 2از بیشتر  10 76/4 اطلاعات

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 60/9 فهمیدن

 

 اختلال 

 فعالیبیش-توجهنقص

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 70/8 هاشباهت

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 66/9 واژگان

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 26/10 اطلاعات

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 73/9 فهمیدن

 

 اختلال طیف اتیسم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 53/2 هاشباهت

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 96/2 واژگان

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 50/2 اطلاعات

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 83/2 فهمیدن

 

آموزان با در دانش های هوشی وکسلر کودکانمقیاسنسخه پنجم های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل    

با « فهم کلامی»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی توانی ذهنیاختلال کم

تجربی  هایتفاوت بین میانگینوجود دارد و توانی ذهنی شهرستان اسلامشهر کودکان با اختلال کمدر  10میانگین نظری یا نمره تراز 

های مذکور مقیاس توان عنوان نمود که آزمون. بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،در آزمون و میانگین نظری

مشهر را توانی ذهنی شهرستان اسلاکودکان با اختلال کم توانندهای هوشی وکسلر کودکان میدر نسخه پنجم مقیاس« فهم کلامی»

تشخیصی روایی توانی ذهنی دارای آموزان با اختلال کمهای مذکور در دانشرو، آزموندهند؛ از این تشخیصاز کودکان هنجاری 

آموزان در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیلد. نباشمی

 (76/4)با میانگین « اطلاعات»( و 40/5با میانگین )« واژگان»های آزمونتوان دریافت که تفاوت معناداری بین می با اختلال یادگیری

در  تجربی و میانگین نظری هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینآموزان ناتوان یادگیری دانشدر  10با میانگین نظری یا نمره تراز 

در « فهم کلامی»توان عنوان نمود که دو آزمون مذکور مقیاس . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،آزمون

دهند؛ از  تشخیصهنجاری  آموزانآموزان ناتوان یادگیری را از دانشدانش توانندهای هوشی وکسلر کودکان مینسخه پنجم مقیاس
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های آماری مرتبط با با توجه به تحلیل د.نباشمیتشخیصی روایی دارای  ادگیریآموزان با اختلال یدر دانشهای مذکور رو، آزموناین

توان دریافت می فعالیبیش-توجهآموزان با اختلال نقصدر دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسروش فاصله اطمینان 

دارد و تفاوت بین نوجود  فعالیبیش-توجهبا اختلال نقص آموزاندانشدر « فهم کلامی»های مقیاس آزمونکه تفاوت معناداری بین 

توان عنوان نمود که . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  کمتر های مذکور،در آزمون تجربی و میانگین نظری هایمیانگین

-توجهبا اختلال نقص موزانآدانش توانندهای هوشی وکسلر کودکان نمینسخه پنجم مقیاسدر « فهم کلامی»های مقیاس آزمون

 فعالیبیش-توجهنقص آموزان با اختلالدر دانشهای مذکور رو، آزموندهند؛ از این تشخیصهنجاری  آموزانرا از دانش فعالیبیش

وکسلر های هوشی نسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل د.نباشمیتشخیصی نروایی دارای 

های مرتبط با آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی آموزان با اختلال طیف اتیسمدر دانش کودکان

وجود دارد و تفاوت کودکان با اختلال طیف اتیسم شهرستان اسلامشهر در  10با میانگین نظری یا نمره تراز « فهم کلامی»مقیاس 

توان عنوان نمود که . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،در آزمون جربی و میانگین نظریت هایبین میانگین

کودکان با اختلال طیف اتیسم  توانندهای هوشی وکسلر کودکان میدر نسخه پنجم مقیاس« فهم کلامی»های مذکور مقیاس آزمون

آموزان با اختلال طیف اتیسم دارای های مذکور در دانشرو، آزموندهند؛ از این خیصتششهرستان اسلامشهر را از کودکان هنجاری 

    د.نباشمیتشخیصی روایی 

   

 نسخه پنجم« فضایی-دیداری»های روایی تشخیصی آزمون : بررسی7شماره  جدول
 اطمینان(تحولی )روش فاصله -آموزان با اختلالات عصبیهای هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 اختلالات 

 تحولی-عصبی

میانگین  فضایی-دیداری

 تجربی

 میانگین

 نظری

روایی  فاصله اطمینان

 تشخیصی

 

 توانی ذهنیاختلال کم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 70/3 طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 36/3 طراحی با مکعب )بدون امتیاز زمانی(

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 03/4 های تصویریپازل

 

 اختلال یادگیری

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 26/9 طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 66/8 طراحی با مکعب )بدون امتیاز زمانی(

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 26/8 های تصویریپازل

 اختلال

 فعالبیش –توجه نقص

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 60/9 طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 10/10 طراحی با مکعب )بدون امتیاز زمانی(

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 11 های تصویریپازل

 

 اتیسم اختلال طیف

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 30/3 طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 13/3 طراحی با مکعب )بدون امتیاز زمانی(

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 03/4 های تصویریپازل

آموزان با در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل    

« فضایی-دیداری»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی توانی ذهنیاختلال کم
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 هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینتوانی ذهنی شهرستان اسلامشهر اختلال کمکودکان با در  10با میانگین نظری یا نمره تراز 

 2از  بیشتر ،«طراحی با مکعب )بدون امتیاز زمانی(»و « طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(»های در آزمون تجربی و میانگین نظری

های مذکور توان عنوان نمود که آزمون. بنابراین، میباشدمیانحراف معیار  1بیشتر از « های تصویرپازل» و در آزمونانحراف معیار 

توانی ذهنی شهرستان کودکان با اختلال کم توانندهای هوشی وکسلر کودکان میدر نسخه پنجم مقیاس« فضایی-دیداری»مقیاس 

روایی توانی ذهنی دارای تلال کمآموزان با اخهای مذکور در دانشرو، آزموندهند؛ از این تشخیصاسلامشهر را از کودکان هنجاری 

در  های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیلد. نباشمیتشخیصی 

دیداری »های مرتبط با مقیاس آزمون های تجربیمیانگین توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی آموزان با اختلال یادگیریدانش

تجربی  هایبین میانگینداری معنیدارد و تفاوت نوجود آموزان ناتوان یادگیری دانشدر  10و میانگین نظری یا نمره تراز « فضایی -

نسخه « ضاییف-دیداری»های مقیاس توان عنوان نمود که آزمون. بنابراین، میدشونمی مذکور مشاهده هایدر آزمون و میانگین نظری

رو، دهد؛ از این تشخیصهنجاری  آموزانآموزان ناتوان یادگیری را از دانشدانش تواندهای هوشی وکسلر کودکان نمیپنجم مقیاس

های آماری مرتبط با روش با توجه به تحلیل د.نباشمیتشخیصی نروایی دارای  آموزان با اختلال یادگیریدر دانشمذکور  آزمون

توان دریافت که می فعالیبیش-توجهآموزان با اختلال نقصدر دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسفاصله اطمینان 

دارد و تفاوت بین نوجود  فعالیبیش-توجهبا اختلال نقص آموزاندانشدر « فضایی-دیداری»های مقیاس آزمونتفاوت معناداری بین 

توان عنوان نمود که . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  کمتر های مذکور،در آزمون تجربی و میانگین نظری هایانگینمی

-توجهبا اختلال نقص آموزاندانش توانندهای هوشی وکسلر کودکان نمینسخه پنجم مقیاسدر « فضایی-دیداری»های مقیاس آزمون

 فعالیبیش-توجهآموزان با اختلال نقصدر دانشهای مذکور رو، آزموندهند؛ از این تشخیصهنجاری  آموزانرا از دانش فعالیبیش

های هوشی وکسلر نسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل د.نباشمیتشخیصی نروایی دارای 

های مرتبط با آزمون میانگین تجربی تمامی دریافت که تفاوت معناداری بینتوان می آموزان با اختلال طیف اتیسمدر دانش کودکان

وجود دارد و کودکان با اختلال طیف اتیسم شهرستان اسلامشهر در  10با میانگین نظری یا نمره تراز « فضایی -دیداری»مقیاس 

توان عنوان . بنابراین، میباشدنحراف معیار میا 2از  بیشتر های مذکور،در آزمون تجربی و میانگین نظری هایتفاوت بین میانگین

کودکان با اختلال  توانندهای هوشی وکسلر کودکان میدر نسخه پنجم مقیاس« فضایی-دیداری»های مذکور مقیاس نمود که آزمون

ان با اختلال طیف آموزهای مذکور در دانشرو، آزموندهند؛ از این تشخیصطیف اتیسم شهرستان اسلامشهر را از کودکان هنجاری 

   د.نباشمیتشخیصی روایی اتیسم دارای 
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 نسخه پنجم« استدلال سیال»های روایی تشخیصی آزمون : بررسی8شماره  جدول
 تحولی )روش فاصله اطمینان(-آموزان با اختلالات عصبیهای هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 اختلالات

 تحولی-عصبی 

میانگین  سیالاستدلال 

 تجربی

 میانگین

 نظری

روایی  فاصله اطمینان

 تشخیصی

 

 اختلال 

 توانی ذهنیکم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 56/3 استدلال ماتریس

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 20/4 های تصویروزن

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 46/4 مفاهیم تصویر

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 73/2 محاسبات

 

 اختلال یادگیری

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 43/10 استدلال ماتریس

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 96/8 های تصویروزن

 ندارد انحراف معیار 1از کمتر  10 63/9 مفاهیم تصویر

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 96/3 محاسبات

 

 اختلال

 فعالیبیش-توجهنقص 

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 96/8 استدلال ماتریس

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 80/9 های تصویروزن

 ندارد انحراف معیار 1از کمتر  10 63/8 مفاهیم تصویر

 ندارد انحراف معیار 1از کمتر  10 73/9 محاسبات

 

 اختلال طیف اتیسم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 60/4 استدلال ماتریس

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 16/4 های تصویروزن

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 93/3 مفاهیم تصویر

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 76/3 محاسبات

 

 

آموزان با در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل    

« استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی توانی ذهنیاختلال کم

 هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینتوانی ذهنی شهرستان اسلامشهر اختلال کمکودکان با در  10با میانگین نظری یا نمره تراز 

های وزن»های و در آزمونانحراف معیار  2از  بیشتر ،«محاسبات»و « استدلال ماتریس»های در آزمون تجربی و میانگین نظری

استدلال »های مذکور مقیاس ان عنوان نمود که آزمونتو. بنابراین، میباشدمیانحراف معیار  1بیشتر از « مفاهیم تصویر»و « تصویر

توانی ذهنی شهرستان اسلامشهر را از کودکان با اختلال کم توانندهای هوشی وکسلر کودکان میدر نسخه پنجم مقیاس« سیال

تشخیصی روایی  توانی ذهنی دارایآموزان با اختلال کمهای مذکور در دانشرو، آزموندهند؛ از این تشخیصکودکان هنجاری 

آموزان در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیلد. نباشمی

 10( و میانگین نظری یا نمره تراز 96/3با میانگین )« محاسبات»آزمون توان دریافت که تفاوت معناداری بین می با اختلال یادگیری
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انحراف معیار  2از  بیشتر مذکور، در آزمون وجود دارد و تفاوت بین میانگین تجربی و میانگین نظریآموزان ناتوان یادگیری دانشدر 

های هوشی وکسلر کودکان نسخه پنجم مقیاس« استدلال سیال»توان عنوان نمود که آزمون فوق در مقیاس . بنابراین، میباشدمی

آموزان با اختلال در دانشمذکور  رو، آزموندهد؛ از این تشخیصهنجاری  آموزانوان یادگیری را از دانشآموزان ناتدانش تواندمی

های هوشی نسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل  باشد.میتشخیصی روایی دارای  یادگیری

استدلال »های مقیاس آزمونتوان دریافت که تفاوت معناداری بین می فعالیبیش-وجهتآموزان با اختلال نقصدر دانش وکسلر کودکان

های در آزمون تجربی و میانگین نظری هایدارد و تفاوت بین میانگیننوجود  فعالیبیش-توجهبا اختلال نقص آموزاندانشدر « سیال

نسخه پنجم در « استدلال سیال»های مقیاس عنوان نمود که آزمونتوان . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  کمتر مذکور،

دهند؛  تشخیصهنجاری  آموزانرا از دانش فعالیبیش-توجهبا اختلال نقص آموزاندانش توانندهای هوشی وکسلر کودکان نمیمقیاس

های با توجه به تحلیل د.نباشمیتشخیصی نی روایدارای  فعالیبیش-توجهآموزان با اختلال نقصدر دانشهای مذکور رو، آزموناز این

توان می آموزان با اختلال طیف اتیسمدر دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسآماری مرتبط با روش فاصله اطمینان 

با میانگین نظری یا نمره تراز « استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی دریافت که تفاوت معناداری بین

های در آزمون تجربی و میانگین نظری هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینکودکان با اختلال طیف اتیسم شهرستان اسلامشهر در  10

در نسخه « استدلال سیال»های مذکور مقیاس ونتوان عنوان نمود که آزم. بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر مذکور،

 تشخیصکودکان با اختلال طیف اتیسم شهرستان اسلامشهر را از کودکان هنجاری  توانندهای هوشی وکسلر کودکان میپنجم مقیاس

     د.نباشمیتشخیصی روایی آموزان با اختلال طیف اتیسم دارای های مذکور در دانشرو، آزموندهند؛ از این

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



...وکسلرکودکان در  یهوش اسینسخه پنجم مق روایی تشخیصی/   21 

 نسخه پنجم« حافظه فعال»های روایی تشخیصی آزمون : بررسی9شماره  جدول
 تحولی )روش فاصله اطمینان(-آموزان با اختلالات عصبیهای هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 اختلالات

 تحولی-عصبی 

میانگین  حافظه فعال

 تجربی

 میانگین

 نظری

روایی  فاصله اطمینان

 تشخیصی

 

 

 توانی ذهنیاختلال کم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 60/3 ظرفیت عدد مستقیم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 70/3 ظرفیت عدد معکوس

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 33/3 ظرفیت عدد متوالی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 90/2 ظرفیت تصویر

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 76/2 حرف-عددتوالی 

 

 

 اختلال یادگیری

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 76/3 ظرفیت عدد مستقیم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 53/3 ظرفیت عدد معکوس

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 80/3 ظرفیت عدد متوالی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 93/2 ظرفیت تصویر

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 96/2 حرف-توالی عدد

 

 اختلال

 فعالیبیش-توجهنقص

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 60/5 ظرفیت عدد مستقیم

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 6 ظرفیت عدد معکوس

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 23/5 ظرفیت عدد متوالی

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 83/6 ظرفیت تصویر

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 36/7 حرف-توالی عدد

 

 

 اختلال طیف اتیسم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 30/4 ظرفیت عدد مستقیم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 23/4 ظرفیت عدد معکوس

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 13/4 ظرفیت عدد متوالی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 70/3 ظرفیت تصویر

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 96/3 حرف-توالی عدد

 

 

آموزان با در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل    

« حافظه فعال»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی توانی ذهنیاختلال کم

 هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینتوانی ذهنی شهرستان اسلامشهر کودکان با اختلال کمدر  10با میانگین نظری یا نمره تراز 

های مذکور توان عنوان نمود که آزمون. بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،در آزمون تجربی و میانگین نظری

توانی ذهنی شهرستان کودکان با اختلال کم توانندهای هوشی وکسلر کودکان میدر نسخه پنجم مقیاس« حافظه فعال»مقیاس  

روایی توانی ذهنی دارای آموزان با اختلال کمهای مذکور در دانشرو، آزموندهند؛ از این تشخیصنجاری اسلامشهر را از کودکان ه

در  های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیلد. نباشمیتشخیصی 



 پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری / 22

(، 76/3با میانگین )« ظرفیت عدد مستقیم»های آزمونتفاوت معناداری بین توان دریافت که می آموزان با اختلال یادگیریدانش

توالی »و  (93/2)با میانگین « ظرفیت تصویر»، (80/3)با میانگین « ظرفیت عدد متوالی»، (53/3)با میانگین « ظرفیت عدد معکوس»

 هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینآموزان ناتوان یادگیری دانشدر  10با میانگین نظری یا نمره تراز  (96/2)با میانگین « حرف-عدد

های مذکور توان عنوان نمود که آزمون. بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،در آزمون تجربی و میانگین نظری

 آموزانزان ناتوان یادگیری را از دانشآمودانش توانندهای هوشی وکسلر کودکان مینسخه پنجم مقیاسدر « حافظه فعال»مقیاس 

با توجه به  د.نباشمیتشخیصی روایی دارای  آموزان با اختلال یادگیریدر دانشهای مذکور رو، آزموندهند؛ از این تشخیصهنجاری 

-توجهاختلال نقصآموزان با در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان تحلیل

« ظرفیت عدد معکوس»(، 60/5با میانگین )« ظرفیت عدد مستقیم»های آزمونتوان دریافت که تفاوت معناداری بین می فعالیبیش

با میانگین « حرف-توالی عدد»و  (83/6)با میانگین « ظرفیت تصویر»، (23/5)با میانگین « ظرفیت عدد متوالی»(، 6)با میانگین 

تجربی  هایوجود دارد و تفاوت بین میانگین فعالیبیش-توجهبا اختلال نقص آموزاندانشدر  10انگین نظری یا نمره تراز با می (36/7)

های مذکور مقیاس توان عنوان نمود که آزمون. بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،در آزمون و میانگین نظری

-را از دانش فعالیبیش-توجهبا اختلال نقصآموزان دانش توانندهای هوشی وکسلر کودکان میجم مقیاسنسخه پندر « حافظه فعال»

تشخیصی روایی دارای  فعالیبیش-توجهآموزان با با اختلال نقصدر دانشهای مذکور رو، آزموندهند؛ از این تشخیصهنجاری  آموزان

آموزان در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل  د.نباشمی

« حافظه فعال»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی با اختلال طیف اتیسم

تجربی  هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینطیف اتیسم شهرستان اسلامشهر  کودکان با اختلالدر  10با میانگین نظری یا نمره تراز 

های مذکور مقیاس توان عنوان نمود که آزمون. بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،در آزمون و میانگین نظری

دکان با اختلال طیف اتیسم شهرستان اسلامشهر را کو توانندهای هوشی وکسلر کودکان میدر نسخه پنجم مقیاس« حافظه فعال»

تشخیصی روایی آموزان با اختلال طیف اتیسم دارای های مذکور در دانشرو، آزموندهند؛ از این تشخیصاز کودکان هنجاری 

    د.نباشمی
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 نسخه پنجم« سرعت پردازش»های روایی تشخیصی آزمون : بررسی10شماره  جدول
 تحولی )روش فاصله اطمینان(-آموزان با اختلالات عصبیهای هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 اختلالات

 تحولی-عصبی 

میانگین  سرعت پردازش

 تجربی

 میانگین

 نظری

روایی  فاصله اطمینان

 تشخیصی

 

 اختلال 

 توانی ذهنیکم

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 60/3 رمزگذاری

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 46/3 نمادیابی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 36/3 حذف کردن تصادفی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 73/3 حذف کردن ساختاری

 

 اختلال یادگیری

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 86/8 رمزگذاری

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 10 10/10 نمادیابی

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 40/7 حذف کردن تصادفی

 دارد انحراف معیار 1از  بیشتر 10 23/7 حذف کردن ساختاری

 

 اختلال

 فعالیبیش-توجهنقص 

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 70/4 رمزگذاری

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 86/4 نمادیابی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 33/4 تصادفیحذف کردن 

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 46/4 حذف کردن ساختاری

 

 اختلال طیف اتیسم

 دارد انحراف معیار 2از  کمتر 10 46/4 رمزگذاری

 دارد انحراف معیار 2از  کمتر 10 40/4 نمادیابی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 23/4 حذف کردن تصادفی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 10 13/4 حذف کردن ساختاری

 

آموزان با در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل    

« شسرعت پرداز»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی توانی ذهنیاختلال کم

 هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینتوانی ذهنی شهرستان اسلامشهر در کودکان با اختلال کمدر  10با میانگین نظری یا نمره تراز 

های مذکور توان عنوان نمود که آزمونابراین، می. بنباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،در آزمون تجربی و میانگین نظری

توانی ذهنی شهرستان کودکان با اختلال کم توانندهای هوشی وکسلر کودکان میدر نسخه پنجم مقیاس« سرعت پردازش»مقیاس 

روایی ی ذهنی دارای توانآموزان با اختلال کمدر دانش های مذکوررو، آزموندهند؛ از این تشخیصاسلامشهر را از کودکان هنجاری 

در  های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیلد. نباشمیتشخیصی 

( و 40/7با میانگین )« حذف کردن تصادفی»های آزمونتوان دریافت که تفاوت معناداری بین می آموزان با اختلال یادگیریدانش

وجود دارد و تفاوت آموزان ناتوان یادگیری دانشدر  10با میانگین نظری یا نمره تراز  (23/7)با میانگین « ساختاریحذف کردن »

توان عنوان نمود که . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 1از  بیشتر های مذکور،در آزمون تجربی و میانگین نظری هایبین میانگین

آموزان ناتوان یادگیری دانش توانندهای هوشی وکسلر کودکان مینسخه پنجم مقیاسدر « پردازش سرعت»های مذکور مقیاس آزمون

تشخیصی روایی دارای  آموزان با اختلال یادگیریدر دانشهای مذکور رو، آزموندهند؛ از این تشخیصهنجاری  آموزانرا از دانش

آموزان در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل د.نباشمی

« نمادیابی»( و 70/4با میانگین )« رمزگذاری»های آزمونتوان دریافت که تفاوت معناداری بین می فعالیبیش-توجهبا اختلال نقص
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با میانگین نظری یا  (46/4)با میانگین « حذف کردن ساختاری»( و 33/4) با میانگین« حذف کردن تصادفی»( و 86/4با میانگین )

در  تجربی و میانگین نظری هایوجود دارد و تفاوت بین میانگین فعالیبیش-توجهبا اختلال نقص آموزاندانشدر  10نمره تراز 

« سرعت پردازش»های مذکور مقیاس مود که آزمونتوان عنوان ن. بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،آزمون

هنجاری  آموزانرا از دانش فعالیبیش-توجهبا اختلال نقصآموزان دانش توانندهای هوشی وکسلر کودکان مینسخه پنجم مقیاسدر 

با   د.نباشمیتشخیصی روایی دارای  فعالیبیش-توجهآموزان با با اختلال نقصدر دانشهای مذکور رو، آزموندهند؛ از این تشخیص

آموزان با اختلال در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان توجه به تحلیل

ن با میانگی« سرعت پردازش»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی طیف اتیسم

تجربی و میانگین  هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینکودکان با اختلال طیف اتیسم شهرستان اسلامشهر در  10نظری یا نمره تراز 

سرعت »های مذکور مقیاس توان عنوان نمود که آزمون. بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر های مذکور،در آزمون نظری

کودکان با اختلال طیف اتیسم شهرستان اسلامشهر را از  توانندهای هوشی وکسلر کودکان میجم مقیاسدر نسخه پن« پردازش

  د.نباشمیتشخیصی روایی آموزان با اختلال طیف اتیسم دارای های مذکور در دانشرو، آزموندهند؛ از این تشخیصکودکان هنجاری 

   

 گیریبحث ونتیجه

ارزشمند  ینیاز نظر بال یو عصب روانشناخت یروانشناخت یابیاز ارز یهوش( به عنوان بخش یعنی) یعموم یشناخت ییتوانا یابیارز 

انتقاد  یعصب روانشناخت یابیهوش در ارز یارهایممکن است از گنجاندن مع یکه برخ یدر حال(. 2018)فلنگان و مک دونا،  است

را  یو معنادار یغن ینیبال یهااست و داده یاتیح اریمع نیکنند که ایاستدلال م گرید ی(، برخ1988، لزاک؛ 1999، آردیلاکنند )

 یهاآزمون نیاز بهتر یکیهوش وکسلر  یهااسیمق (.2000و همکاران،  فری؛ فا1994 ت،یدهد )کیارائه م یروانشناخت یهایابیدر ارز

 دیرا تول هاآزمودنیهستند و اطلاعات مربوط به  یمناسب یسنجروان یهایژگیو یدارا رایز شوند،یدر نظر گرفته م یشناختروان

؛ 2006و هندل،  ،یولوم، استردن-نگتونیاند )آرچر، بافشده لیتبد ینیها در عمل بالآزمون نیآنها به پرکاربردتر جه،ی. در نتکنندیم

 یهامهم تست یهایژگیاز و گریدیکی(. 1995و هالمارک،  نگ،یبردیکمپبل، ن نز،ی. واتکی. ای؛ س2000کامارا، ناتان، و پوئنته، 

از زمان  دهند.یفرد ارائه م کی یدر مورد نقاط قوت و ضعف شناخت یاست که اطلاعات ارزشمند نی، اوکسلرپنج ژهیهوش، به و

اند و به طور گسترده در سراسر جهان مورد استفاده قرار گرفته یمتعدد یقاتیهوش وکسلر در مطالعات تحق یهااسیمق ه،یانتشار اول

 یابیدر ارز یاو گسترده یپزشکان آشنا هستند و سابقه طولان یمحققان و هم برا یآنها هم برا ن،ی. بنابرارندیگیمورد استفاده قرار م

 مراجعاندر مورد  یقینسبتاً دق یهاینیبشیتا پ دهدیاجازه م و روانشناسان به پزشکان میعظ یقاتیتحق گاهیپا نیمداوم دارند. ا

های شناختی در کودکان با اختلالات وکسلر پنج به عنوان ابزاری موثر برای ارزیابی ناتوانی ذهنی و تحلیل ویژگیداشته باشند. 

کند به متخصصان کمک میهای ترکیبی و جزئی، شود. این ابزار با ارائه شاخصشناخته می به ویژه اختلالات عصبی شناختی مختلف

تواند به شناسایی نقاط قوت و ضعف شناختی در کودکان کمک های شناختی کودکان داشته باشند. این ابزار میتا ارزیابی  از توانایی

ه (. به همین دلیل با توج2020)به نقل از مارنات، های درمانی و آموزشی مناسب یاری رساندکند و به متخصصان در طراحی برنامه

به کمبود ابزار دقیق سنجش در حوزه تشخیص وشناسایی اختلالات بالینی به ویژه در حوزه اختلالات مرتبط با دوره رشد یعنی 

آموزان با اختلال عصبی تحولی کودکی، در این پژوهش به روایی تشخیصی نسخه پنجم مقیاس هوشی وکسلر کودکان در دانش

 جه به سوالات این پژوهش به شرح زیر است:های پژوهش با توپرداخته شده  و یافته

بر نمودار  دی)با تاک یصیتشخ ییاز روا یتحول یاختلالات عصب یآموزان داراهوش وکسلر کودکان در دانش اسینسخه پنجم مق    

مقدار تجربی و داری حاصل از در راستای آزمون سوال فوق، با تأکید بر میزان سطح معنی ر؟یخ اینقاط پراکنش( برخوردار است 

های مرتبط با مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیتوانی ذهنی، میآموزان با اختلال کممقدار بحرانی در دانش

های نسخه پنجم مقیاسدر « فهم کلامی»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزمونرو، میوجود دارد؛ از این« فهم کلامی»

کودکان با اختلال توانند در تشخیص دارای روایی تشخیصی بوده و می توانی ذهنیلر کودکان در کودکان با اختلال کمهوشی وکس
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داری حاصل از مقدار تجربی و مقدار بحرانی ، کارایی مطلوبی را نشان دهند. همچنین، با تأکید بر میزان سطح معنیتوانی ذهنیکم

وجود دارد؛ از « اطلاعات»و « واژگان»های داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنی، میآموزان با اختلال یادگیریدر دانش

آموزان های هوشی وکسلر کودکان در دانشنسخه پنجم مقیاسدر « اطلاعات»و « واژگان»های توان عنوان نمود که آزمونرو، میاین

آموزان با ناتوانی یادگیری، کارایی مطلوبی را نشان دهند. ر تشخیص دانشتوانند ددارای روایی تشخیصی بوده و می ناتوان یادگیری

توان ، میفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال داری حاصل از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشو با تأکید بر میزان سطح معنی

توان عنوان نمود که رو، میوجود ندارد؛ از این« کلامیفهم »های مرتبط با مقیاسداری در آزمونمطرح نمود که تفاوت معنی

 فعالیبیش-توجهنقصاختلال آموزان های هوشی وکسلر کودکان در دانشنسخه پنجم مقیاسدر « فهم کلامی»های مقیاس آزمون

ی مطلوبی را نشان دهند. و ، کارایفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی نبوده و نمی

توان آموزان با اختلال طیف اتیسم، میداری حاصل از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشدر نهایت با تأکید بر میزان سطح معنی

ه توان عنوان نمود کرو، میوجود دارد؛ از این« فهم کلامی»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونمطرح نمود که تفاوت معنی

طیف اتیسم های هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال نسخه پنجم مقیاسدر « فهم کلامی»های مرتبط با مقیاس آزمون

 طیف اتیسم، کارایی مطلوبی را نشان دهند.    کودکان با اختلال توانند در تشخیص دارای روایی تشخیصی بوده و می

-توانی ذهنی و در دانشآموزان با اختلال کماز مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانش داری حاصلهبا تأکید بر میزان سطح معنی    

وجود «  فضایی-دیداری»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال طیف اتیسم، می

های هوشی وکسلر در نسخه پنجم مقیاس« فضایی-دیداری»مقیاس های مرتبط با توان عنوان نمود که آزمونرو، میدارد؛ از این

توانند در تشخیص کودکان با توانی ذهنی و اختلال طیف اوتیسم دارای روایی تشخیصی بوده و میکودکان در کودکان با اختلال کم

اری حاصل از مقدار تجربی و مقدار دتوانی ذهنی، کارایی مطلوبی را نشان دهند. همچنین با تأکید بر میزان سطح معنیاختلال کم

داری توان مطرح نمود که تفاوت معنی، میفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال آموزان با اختلال یادگیری و دانشبحرانی در دانش

 -دیداری»مقیاس  های سازندهتوان عنوان نمود که آزمونرو، میوجود ندارد؛ از این« فضایی -دیداری»های سازنده مقیاس در آزمون

دارای  بیش فعالی-آموزان ناتوان یادگیری و اختلال نقص توجههای هوشی وکسلر کودکان در دانشنسخه پنجم مقیاسدر « فضایی

 آموزان با ناتوانی یادگیری کارایی مطلوبی را نشان دهند.  توانند در تشخیص دانشروایی تشخیصی نبوده و نمی

داری حاصل از مقدار تجربی و مقدار با تأکید بر میزان سطح معنی« استدلال سیال»رتبط با مقیاس های مهمچنین، در آزمون    

توان آموزان با اختلال طیف اتیسم، میآموزان با اختلال یادگیری و دانشتوانی ذهنی، دانشآموزان با اختلال کمبحرانی در دانش

در نسخه پنجم « استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس  توان عنوان نمود که آزمونرو، میمطرح نمود که تفاوت وجود دارد؛ از این

توانی ذهنی و اختلال یادگیری و اختلال طیف اوتیسم دارای روایی های هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال کممقیاس

یادگیری و اختلال طیف اوتیسم، کارایی مطلوبی توانی ذهنی، اختلال توانند در تشخیص کودکان با اختلال کمتشخیصی بوده و می

آموزان با اختلال داری حاصل از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشرا نشان دهند. همچنین با تأکید بر میزان سطح معنی

وجود ندارد؛ از « استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنی، میفعالیبیش-توجهنقص

آموزان های هوشی وکسلر کودکان در دانشنسخه پنجم مقیاسدر « استدلال سیال»های مقیاس توان عنوان نمود که آزمونرو، میاین

، فعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی نبوده و نمی فعالیبیش-توجهنقصاختلال 

 لوبی را نشان دهند.کارایی مط

آموزان توانی ذهنی و دانشآموزان با اختلال کمداری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در دانشبا تأکید بر میزان سطح معنی    

از وجود دارد؛ « حافظه فعال»های مرتبط با مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیبا اختلال طیف اوتیسم، می

های هوشی وکسلر کودکان در نسخه پنجم مقیاسدر « حافظه فعال»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزمونرو، میاین

کودکان با اختلال توانند در تشخیص دارای روایی تشخیصی بوده و می توانی ذهنی و اختلال طیف اوتیسمکودکان با اختلال کم

داری حاصل از مقدار ، کارایی مطلوبی را نشان دهند. همچنین با تأکید بر میزان سطح معنیوتیسمتوانی ذهنی و اختلال طیف اکم
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ظرفیت عدد » هایداری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال یادگیری، میتجربی و مقدار بحرانی در دانش

توان رو، میوجود دارد؛ از این« حرف-توالی عدد»و « فیت تصویرظر»، «ظرفیت عدد متوالی»، «ظرفیت عدد معکوس»، «مستقیم

-توالی عدد»و « ظرفیت تصویر»، «ظرفیت عدد متوالی»، «ظرفیت عدد معکوس»، «ظرفیت عدد مستقیم» هایعنوان نمود که آزمون

توانند در ی تشخیصی بوده و میدارای روای آموزان ناتوان یادگیریهای هوشی وکسلر کودکان در دانشنسخه پنجم مقیاسدر « حرف

داری حاصل از مقدار آموزان با ناتوانی یادگیری، کارایی مطلوبی را نشان دهند. همچنین، با تأکید بر میزان سطح معنیتشخیص دانش

های زمونداری در آتوان مطرح نمود که تفاوت معنی، میفعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال تجربی و مقدار بحرانی در دانش

نسخه پنجم در « حافظه فعال»های مقیاس توان عنوان نمود که آزمونرو، میوجود ندارد؛ از این« حافظه فعال»مرتبط با مقیاس 

توانند در دارای روایی تشخیصی نبوده و نمی فعالیبیش-توجهنقصاختلال آموزان های هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 ، کارایی مطلوبی را نشان دهند.   فعالیبیش-توجهنقصآموزان با اختلال تشخیص دانش

داری حاصل از مقدار تجربی و مقدار بحرانی در با تأکید بر میزان سطح معنی« سرعت پردازش»های مرتبط با مقیاس در آزمون    

توان آموزان با اختلال طیف اوتیسم، میفعالی و دانشبیش -آموزان با اختلال نقص توجهتوانی ذهنی، دانشآموزان با اختلال کمدانش

در « سرعت پردازش»های مرتبط با مقیاس توان عنوان نمود که آزمونرو، میداری وجود دارد؛ از اینمطرح نمود که تفاوت معنی

یش فعالی و اختلال طیف ب-توانی ذهنی و اختلال نقص توجههای هوشی وکسلر کودکان در کودکان با اختلال کمنسخه پنجم مقیاس

فعالی و بیش-توانی ذهنی، اختلال نقص توجهکودکان با اختلال کمتوانند در تشخیص دارای روایی تشخیصی بوده و می اوتیسم

داری حاصل از مقدار تجربی و مقدار ، کارایی مطلوبی را نشان دهند. همچنین، با تأکید بر میزان سطح معنیاختلال طیف اوتیسم

« سرعت پردازش»های سازنده مقیاس داری در آزمونتوان مطرح نمود که تفاوت معنیآموزان با اختلال یادگیری، میدر دانشبحرانی 

های هوشی وکسلر نسخه پنجم مقیاسدر « سرعت پردازش»های سازنده مقیاس توان عنوان نمود که آزمونرو، میوجود ندارد؛ از این

آموزان با ناتوانی یادگیری کارایی توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی نبوده و نمی یادگیریآموزان ناتوان کودکان در دانش

 مطلوبی را نشان دهند.  

بر فاصله  دی)با تاک یصیتشخ ییاز روا یتحول یاختلالات عصب یآموزان داراهوش وکسلر کودکان در دانش اسینسخه پنجم مق    

های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیلدر راستای پاسخ به آزمون سوال فوق،  ر؟یخ ای( برخوردار است نانیاطم

 توانی ذهنی و اختلال یادگیری و اختلال طیف اوتیسمآموزان با اختلال کمدر دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاس

رو، وجود دارد. از این« فهم کلامی»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی

. دنباشمیتشخیصی روایی توانی ذهنی و اختلال یادگیری و اختلال طیف اوتیسم دارای آموزان با اختلال کمهای مذکور در دانشآزمون

آموزان در دانش های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاسطمینان های آماری مرتبط با روش فاصله ابا توجه به تحلیلهمچنین، 

با اختلال  آموزاندانشدر « فهم کلامی»های مقیاس آزمونتوان دریافت که تفاوت معناداری بین می فعالیبیش-توجهبا اختلال نقص

رو، های مذکور، وجود ندارد. از اینآزمون در تجربی و میانگین نظری هایدارد و تفاوت بین میانگیننوجود  فعالیبیش-توجهنقص

   د.نباشمیتشخیصی نروایی دارای  فعالیبیش-توجهآموزان با اختلال نقصدر دانشهای مذکور آزمون

نسخه پنجم های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل« فضایی-دیداری»های مرتبط با مقیاس در آزمون    

توان دریافت که تفاوت می توانی ذهنی و اختلال طیف اوتیسمآموزان با اختلال کمدر دانش هوشی وکسلر کودکانهای مقیاس

وجود دارد توانی ذهنی کودکان با اختلال کمدر « فضایی-دیداری»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی معناداری بین

طراحی با مکعب )بدون »و « طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(»های در آزمون ن نظریتجربی و میانگی هایو تفاوت بین میانگین

توانی ذهنی و آموزان با اختلال کمهای مذکور در دانشرو، آزمون. از اینباشدمی« های تصویرپازل» و در آزمون ،«امتیاز زمانی(

نسخه های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان توجه به تحلیلبا همچنین د. نباشمیتشخیصی روایی اختلال طیف اوتیسم دارای 

توان دریافت که می فعالیبیش-آموزان با اختلال یادگیری و اختلال نقص توجهدر دانش های هوشی وکسلر کودکانپنجم مقیاس

داری در معنیتفاوت نظری  و میانگین« فضایی -دیداری »های مرتبط با مقیاس آزمون های تجربیمیانگین تفاوت معناداری بین



...وکسلرکودکان در  یهوش اسینسخه پنجم مق روایی تشخیصی/   27 

های نسخه پنجم مقیاس« فضایی-دیداری»های مقیاس توان عنوان نمود که آزمون. بنابراین، میدشونمی مذکور مشاهده هایآزمون

 تشخیصهنجاری  آموزانفعالی را از دانشبیش-توجهآموزان ناتوان یادگیری واختلال نقصدانش تواندهوشی وکسلر کودکان نمی

   د.نباشمیتشخیصی نروایی دارای  فعالیبیش-توجهآموزان با اختلال یادگیری و اختلال نقصدر دانشمذکور  رو، آزموندهد؛ از این

های نسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل« استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس در آزمون

توان دریافت که تفاوت می توانی ذهنی و اختلال یادگیری و اختلال طیف اوتیسمآموزان با اختلال کمدر دانش نهوشی وکسلر کودکا

وجود دارد و تفاوت بین با میانگین نظری « استدلال سیال»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی معناداری بین

مفاهیم »و « های تصویروزن»های و در آزمون ،«محاسبات»و « استدلال ماتریس»ای هدر آزمون تجربی و میانگین نظری هایمیانگین

توانی ذهنی و اختلال یادگیری و اختلال طیف اوتیسم آموزان با اختلال کمهای مذکور در دانشرو، آزمون. از اینباشدمی« تصویر

های نسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیلهمچنین، د. نباشمیتشخیصی روایی دارای 

های مقیاس آزمونتوان دریافت که تفاوت معناداری بین می فعالیبیش-توجهآموزان با اختلال نقصدر دانش هوشی وکسلر کودکان

در  تجربی و میانگین نظری هایانگیندارد و تفاوت بین مینوجود  فعالیبیش-توجهبا اختلال نقص آموزاندانشدر « استدلال سیال»

تشخیصی روایی دارای  فعالیبیش-توجهآموزان با اختلال نقصدر دانشهای مذکور رو، آزمونباشد. از اینهای مذکور، نمیآزمون

  د.نباشمین

-نسخه پنجم مقیاسهای آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل، «حافظه فعال»های مرتبط با مقیاس در آزمون    

فعالی و اختلال طیف بیش-توجهتوانی ذهنی، اختلال یادگیری، اختلال نقصآموزان با اختلال کمدر دانش های هوشی وکسلر کودکان

با میانگین نظری « حافظه فعال»اس های مرتبط با مقیآزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی اوتیسم

های مذکور در رو، آزمونوجود دارداز این های مذکور،در آزمون تجربی و میانگین نظری هایوجود دارد و تفاوت بین میانگین

تشخیصی  رواییفعالی و اختلال طیف اوتیسم دارای بیش-توجهتوانی ذهنی، اختلال یادگیری، اختلال نقصآموزان با اختلال کمدانش

   د. نباشمی

نسخه پنجم های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینان با توجه به تحلیل، «شسرعت پرداز»های مرتبط با مقیاس در آزمون    

فعالی و اختلال بیش-توجهتوانی ذهنی، اختلال یادگیری، اختلال نقصآموزان با اختلال کمدر دانش های هوشی وکسلر کودکانمقیاس

با « شسرعت پرداز»های مرتبط با مقیاس آزمون میانگین تجربی تمامی توان دریافت که تفاوت معناداری بینمی اوتیسمطیف 

های رو، آزمونوجود دارد. از این های مذکوردر آزمون تجربی و میانگین نظری هایوجود دارد و تفاوت بین میانگینمیانگین نظری 

روایی فعالی و اختلال طیف اوتیسم دارای بیش-توجهتوانی ذهنی، اختلال یادگیری، اختلال نقصکمآموزان با اختلال در دانش مذکور

  د. نباشمیتشخیصی 

های لسرف و کانیوز توان به پژوهشهای مرتبط با مقیاس هوشی وکسلر پنج میدست آمده از پژوهشهای بهبا توجه به یافته    

(، دمبروسکی، کانیوز، واتکینز و بییوجین 2017(، کانیوز، واتکینز و دمبروسکی )2018ز )دمبروسکی، کانیوز و واتکین(، 2018)

ساختار درونی نسخه پنجم پیرامون تحلیل عامل تاییدی و اکتشافی نسخه پنجم مقیاس هوشی وکسلر پنجم که نتایج معرف ( 2015)

ها نشان داد که ابزار مزبور از روایی سازه برخوردار این پژوهشهای های هنجاری بود. همچنین یافتههای هوشی وکسلر در گروهمقیاس

 (1399) درسال پورپژوهش کرمی، کرمی، علی آزمون در بر بگیرد. 16مقیاس را با  5تواند در سلسله مراتب ساختار درونی، بوده و می

 سواد سرعت و مقدار مؤلفه دو مدل آمده به دست های روانسنجی نسخه پنجم مقیاس هوشی وکسلر کودکان، نتایجویژگی جهت

همچنین، روایی همزمان  داشت مطلوب برازش ایرانی نمونه کودکان از شده گردآوری هایداده با پنجم ویرایش کودکان وکسلر سرعت

 کرم شاهلو،دهنده روایی همزمان  است. محاسبه گردید که نشان 73/0های هوشی وکسلر کودکان رقم آن با نسخه چهارم مقیاس

 دونیمه و بازآزمایی در پنجم ویرایش وکسلر کودکان آزمون (در پژوهش خود نشان دادند که پایایی1398) الاسلامی شیخ شریف،

 و زبان نوشتاری اختلالات موقع به تشخیص در توانندمی خوبی به و است برخوردار مناسبی و آزمون از پایایی 0.70از  بالاتر کردن

 ویرایش کودکان وکسلر درهنجاریابی (1397پور )شود. ندر محمدی و شفیع واقع مؤثر ابتدایی و دبستان از پیش دوران در ریاضیات
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پنجم، نشان دادند که با توجه به نمرات آلفای کرونباخ و میانگین نمرات هوشبهر کودکان در سه هوشبهر کلامی و غیرکلامی و کل، 

 ، همسو و همخوان است.مراکز مشاوره و سنجش استثنایی را داراستاین آزمون قابلیت بالایی جهت استفاده در مدارس و 

آموزان دارای های پژوهش در زمینه روایی تشخیصی نسخه پنجم مقیاس هوشی وکسلر کودکان در دانشدر راستای تبیین یافته    

یی ملاکی با تاکید بر روایی همزمان با های موجود از رواتوان عنوان نمود که ابزار مذکور با توجه یافتهاختلالات عصبی تحولی می

مقیاس هوشی تهران استانفورد بینه نسخه پنجم در هر چهار اختلال ذکرشده برخوردار است. درنهایت این ابزار دارای روایی تشخیصی 

اختلال طیف اوتیسم  توانی ذهنی،با تاکید بر نمودار نقاط پراکنش و فاصله اطمینان در مقیاس فهم کلامی در اختلالات یادگیری، کم

توانی ذهنی، اختلال فضایی در اختلالات کم-فعالی روایی تشخیصی ندارد. در مقیاس دیداریبیش-توجهباشد و در اختلال نقصمی

باشد. در فعالی دارای روایی تشخیصی نمیبیش-توجهباشد و در اختلالات یادگیری و نقصطیف اوتیسم دارای روایی تشخیصی می

باشد و در اختلال توانی ذهنی، اختلال طیف اوتیسم دارای روایی تشخیصی میاستدلال سیال در در اختلالات یادگیری، کممقیاس 

باشد. در مقیاس حافظه فعال در هر چهار اختلال مذکور دارای روایی تشخیصی فعالی دارای روایی تشخیصی نمیبیش-توجهنقص

های باشد. از محدودیتتحولی دارای روایی تشخیصی میش در تمامی اختلالات عصبیباشد. درنهایت در مقیاس سرعت پردازمی

های اختلال حرکتی اختلال هماهنگی رشدی، اختلال حرکات قالبی، اختلال تیک حرکتی عدم دسترسی به نمونهاصلی این پژوهش 

اجتماعی( به دلیل شیوع کمتر نسبت به سایر اختلالات یا صوتی(، اختلال ارتباطی )اختلال زبانی، اختلال لکنت زبان، اختلال ارتباط 

هایی که های اجرایی و عدم هماهنگی در سازمان بهزیستی و کودکان استثنایی و عدم همکاری خانوادهتحولی و محدودیتعصبی

 ییروا ،یتانداردسازاس نهیپژوهش در زم نهیشیکم بودن پتوان ذکر نمود. همچنین فرزندانشان این اختلالات را دارا بودند، می

 ریو تفس قیوعدم تطب یهوش هایمرخین سهیوکسلر کودکان که منجر به عدم مقا یهوش اسینسخه پنجم مق یابیو اعتبار یصیتشخ

که دارند فقط خرده آزمون  هاییتیمحدود لیبه دل یجسم تیمعلول یدارا هایکه در گروهگردددرنهایت پیشنهاد می .دیگرد هاافتهی

 ریتصو تیظرف هایآزمونو خرده یینایکم توان ب یبرا یفهم کلام اسیحافظه فعال و مق اسیحرف از مق-عدد یعدد و توال تیظرف

 اسیو حذف کردن از مق یابینماد ،گذاریرمز هایو آزمون ییفضا یدارید اسیمق از هابا مکعب یاز حافظه فعال و خرده آزمون طراح

 های اختلال حرکتی واختلال ارتباطی این پژوهش اجرا شود.گروهو در اجرا گردد. ییسرعت پردازش در کم توان شنوا
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 .تهران دانشگاه انتشارات خلاقیت، و هوش هاینظریه و رویکردها تاریخچه، ،(1391) ، غلامعلی، کامکاری؛ کامبیز افروز؛

 وکسلرکودکان، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل(، هنجاریابی آزمون هوش 1397شفیع پور؛ مریم، )

 (، ارزیابی ناتوانی یادگیری، تهران: انتشارات دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات.1395کامکاری؛ کامبیز، شُکرزاده؛ شهره، )

ی، پایان اضیو ر یاختلال زبان نوشتار صیدکان در تشخوکسلر کو ینسخه آزمون هوش نیکاربرد پنجم(، 1398کرمشاهلو؛ مریم، )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی

پنجم،  کودکان ویرایش وکسلر هوشی مقیاس روانسنجی هایویژگی (، بررسی1399کرمی؛ ابوالفضل، کرمی؛ رعنا، علیپور؛ علی، )

 97-125؛ 41گیری تربیتی، فصلنامه اندازه
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Abstract 

In this study, the diagnostic validity of the fifth edition of the Wechsler Children's Intelligence 

Scale in students with neurodevelopmental disorders was examined. The statistical population of 

this study was 1800 students, of which 1200 were normal and did not experience any 

complications, and these individuals were evaluated through cluster sampling. In contrast, 600 

samples had clinical backgrounds and were selected through DSM5-TR diagnostic criteria by 

therapists of the Education and Training Counseling Center in Regions 1, 4, and 6 in two private 

clinics: Ravan Nama and Ravan Nama Novin and the Education and Training Counseling Center 

in Region 1, and were evaluated and provided with targeted treatment services. The Stanford-Binet 

Intelligence Scale, fifth edition, was administered as a concurrent criterion on the samples, and in 

students with learning disorders, attention deficit hyperactivity disorder, and autism spectrum 

disorder, there is concurrent criterion validity. Emphasizing the scatterplot, the verbal 

comprehension, visuospatial processing, fluid reasoning, and working memory scales did not have 

diagnostic validity in students with attention deficit hyperactivity disorder, and the processing 

speed scale in learning disorders did not have diagnostic validity. Also, emphasizing the 

confidence interval, the verbal comprehension scale, fluid reasoning in attention deficit 

hyperactivity disorder, and the processing speed scale in attention deficit and learning disorders 

did not have desirable diagnostic validity. 

Keywords  : Diagnostic validity, the fifth edition of the Wechsler Intelligence Scale for Children, 

neurodevelopmental disorders 

 


