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Abstract
The present study aimed to compare practical intelligence, language, and visual-motor functions of normal 
and learning-disabled boys and girls (7 and 8 years old) in elementary school in Alborz province in Karaj 
city.to conduct this study, 60 normal students (30 girls and 30 boys) and 60 students with learning disabilities 
(30 girls and 30 boys), a total of 120 students from the first and second grades (7 and 8 years old) of the 
elementary school in District 2 of Karaj city, who were matched in terms of age and intelligence, were 
studied using purposive sampling.
To diagnose children with learning disabilities, based on the diagnostic criteria of DSM-5, information 
from teachers, observation of test sheets, spelling books, and, if necessary, the health certificates of the 
students were used. To measure the practical intelligence of these students, the perceptual reasoning 
subtests (design with cubes, pictorial concepts, pictorial reasoning, and picture completion) of the Wechsler 
Children’s 4 were used.The language functions of these students were also evaluated using the TOLD-P:3 
language development test. Their visual-motor abilities were then measured using the Bender Gestalt test. 
Descriptive statistics and independent t-test were used to analyze the data, along with Pearson correlation 
and stepwise regression analysis, according to the hypotheses presented.
The results showed that there is a difference between the practical intelligence, linguistic and visual-motor 
functions of children with learning disabilities and normal children in elementary school (7 and 8 years 
old), which is significant at the alpha level of 0.01.
In other words, with 0.99 confidence, it can be said that there is a significant difference between children 
with learning disabilities and normal children in elementary school in terms of practical intelligence, 
linguistic and visual-motor functions, and normal children had a higher average than students with learning 
disabilities.Also, the more visual-motor functions and language functions children have, the higher their 
practical intelligence will be. Both variables (visual-motor functions, language functions, and systems 
thinking) were able to explain 0.630% of the practical intelligence of normal and learning-disabled boys 
and girls (7 and 8 years old) in elementary school.
Keywords: Learning disorder, practical intelligence, language functions, visual-motor functions.
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چكيده
پژوهش حاضر با هدف مقايسه ى هـوش عملى،كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر 
و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى استان البرز در شهر كرج صورت گرفته است. براى انجام اين تحقيق 60 نفر دانش آموز عادى (30 
نفر دختر و 30 نفر پسر) و 60 نفر دانش آموز داراى اختلال يادگيرى (30 نفر دختر و 30 نفر پسر)، جمعاً 120 نفر از بين دانش آموزان 
پايه اول و دوم (7 و 8 ساله) مقطع ابتدايى ناحيه 2 شهر كرج  كه از نظر سن و هوش همتا سازى شده بودند به روش  نمونه گيرى هدفمند 
مورد بررسى قرار گرفتند. جهت تشخيص كودكان داراى اختلال يادگيرى، بر مبناى معيارهاى تشخيصى DSM-5 از اطلاعات معلمان، 
مشاهده ى برگه هاى آزمون ها، دفاتر املا و در صورت لزوم از شناسنامه سلامت دانش آموزان استفاده شد. براى سنجش هوش عملى 
اين دانش آموزان از خرده آزمون هاى استدلال ادراكى (طراحي با مكعب ها، مفاهيم تـصويري، اسـتدلال تـصويري و تكميل تصويرها) 
وكسلر كودكان 4 استفاده شد. همچنين توسط آزمون رشد زبان TOLD-P:3 كاركردهاى زبانى اين دانش آموزان مورد ارزيابى قرار 
گرفت. در ادامه توانايى هاى ديدارى- حركتى ايشان با آزمون بندر گشتالت سنجيده شد. براى تجزيه و تحليل داده ها با توجه به فرضيه 
هاى مطرح شده از آمار توصيفى و آزمون t مستقل به همراه روش همبستگى پيرسون و تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد. نتايج 
نشان داد بين هوش عملى، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 
8 ساله) تفاوت وجود دارد كه در سطح آلفاى 0/01  معنى دار است. به عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان 
داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى از نظر هوش عملى، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى تفاوت معني دارى 
وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند. همچنين هر چه كودكان 
از كاركردهاى ديدارى-حركتى و كاركردهاى زبانى بيشترى برخوردار باشند،  به همان نسبت ميزان هوش عملى افزايش خواهد يافت. 
هر دو متغير (كاركردهاى ديدارى- حركتى ، كاركردهاى زبانى  و تفكر سيستمى) توانسته اند جمعاً با هم 0/630 درصد از چاب هوش 

عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را تبيين كنند.
كليد واژه ها: اختلال يادگيرى، هوش عملى، كاركردهاى زبانى، كاركردهاى ديدارى- حركتى.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
يادگيرى و آموختن جزء جدانشدنى زندگى هر انسانى در تمام طول عمر محسوب مى شود. نوزادان از لحظه ى تولد شروع به شناخت 
خود و محيط اطراف كرده و با بزرگ تر شدن اين كنجكاوى و آشنايى و يادگيرى عميق تر و بيش تر مى شود. از اين رو پرداختن 
است.  برخوردار  خاصى  اهميت  از  افراد  زندگى  در  يادگيرى  و  ياددهى  مختلف  هاى  روش  و  آموختن  گوناگون  هاى  شيوه  و  نحوه  به 
حال اگر ناخواسته در اين فرايند خللى ايجاد شود، خيلى زود نمايان شده و نه تنها خود فرد، بلكه اطرافيان را هم دچار چالش و نگرانى 
خواهد كرد. طبق تعريف سازمان بهداشت جهانى، دانش آموزان نارساخوان، عليرغم وجود برنامه هاى آموزشى مناسب، هوش طبيعى 
و داشتن فرصت هاى كافى اجتماعى- فرهنگى، دچار كم توانى ذهنى يا تأخير در يادگيرى خواندن هستند. دانش آموزان  نارساخوان  
مشكلاتى در بازشناسى حروف و كلمه، يادآورى اعداد و حروف و كلمات و ادراك دارند (گرگور و همكاران،2003؛ به نقل از نظرى، 

سياحى،1393).
شود  مى  ارائه  آن  از  كه  است  تعريفى  به  بسته  آمارى  تفاوت  اين  كه  است  شده  ارائه  مختلفى  آمار  يادگيرى  اختلالات  شيوع  مورد  در 
(تبريزى،1392). بر اساس بررسى هاى بالينى، شيوع اختلال رياضى نزديك به 20 درصد كودكان مبتلا به اختلال يادگيرى و يك درصد 
كل دانش آموزان را در برمى گيرد (انجمن روانپزشكى آمريكا، 2000 ؛به نقل از سلطانى كوهبنانى و همكاران،1391). در حال حاضر 
نارساخوانى پر شيوع ترين نوع اختلال يادگيرى و در حدود 31 درصد شيوع كل اختلالات يادگيرى را در برمى گيرد (اسچالت - كورن، 
2010؛ به نقل از نظرى، سياحى،1393). در مورد اختلالات زبان نوشتاري نيز مي توان پيش بيني كرد كه حداقل 10 درصد كودكان سنين 

مدرسه را تحت تأثير قرار مي دهد (فلتچر1 و همكاران، 2007).
طبـق يـك فراتحليـل در مـورد شـيوع اخـتلالات يادگيري در ايران، به طور كلي نرخ شيوع اختلالات يادگيري 8/81 درصد بود كـه در 
واقـع نـشان مي دهد اختلالات يادگيري در دانش آموزان ايراني از شيوع نسبتاً بـالايي برخـوردار اسـت (بهـراد، 1384؛ به نقل از رحيميان 
بوگر،1391). در تحقيقات اخير در مورد شيوع اين اختلال چنين بيان شده است كه تقريبا 6 درصد از دانش آموزان مدارس عمومى با 

يك نوع ناتوانى يادگيرى شناسايى مى شوند (خوشحال،حسين خانزاده ، پرند،1394).
در زمينه ى علل بروز اختلالات يادگيرى موارد گوناگونى مطرح شده اند كه برخى از آن ها عبارتند از: آسيب ديدگي جزئي مغز كه 
يكي از فرضيه هاي رايج است. اشتراوس معتقد است ضايعه ارگانيك و نقص نظام عصبي- حركتي كه علل برون زادي و فاقد ساخت 
ژني است، اختلالاتي در ادراك، فكر كردن و رفتار عاطفي چه به صورت مجزا و چه به صورت شكل تركيبي از خود بروز مي دهد 
1 2 Fletcher
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(دادستان، 1379، به نقل از شريفى، ربيعى،1391). در همين راستا 
نقايصي در هيپوكامپ، پره ي فرونتال، مخچه و همچنين، نقايصي 
نارسائي  از  نوعي  به  تواند  مي  طرفي،  ي  غلبه  تحقق  عدم  نوع  از 
هاي ويژه ي يادگيري منجر شود. نارسائي هاي ويژه ي يادگيري 
طبيعت عصب شناختي دارند و در تمام عملكردهاي يادگيري در 
مغز و نظام عصبي شكل مي گيرند. نقص در كاركرد سيستم عصبي 
مركزي نيز به عنوان يكي از شايع ترين علل نارسائي هاي يادگيري 
مطرح مي شوند (فيدرويكز2، 1999، به نقل از غنائي چمن آباد و 

همكاران).
و  زيـستي  عوامـل  بـر  اخـتلالات  اين  شناسي  سبب  در  اگرچه 
اما  شود؛  مي  تأكيد  مركزي  عـصبي  سيـستم  هـاي  بـدكاركردي 
مطالعه بر روي دانش آموزان ابتدايي در كاليفرنياي ايالات متحـده 
اثر  شناختي  جمعيت  و  اجتماعي  رواني-  عوامل  كه  داد  نـشان 
برجسته اي بر بروز، شيوع و تشديد پيامدهاي منفي اين اختلالات 

دارند (ديويس و برويتمن ،2011).
اختلالات يادگيرى در ابعاد مختلفى توانايى هاى فرد را تحت تاثير 
قرار داده و ضعف ها و محدوديت هايى براى وى ايجاد مى كند: 
نظريه هاي جديـدتر بـاور دارنـد كـه ضـعف اصـلي ايـن كودكان، 
پـردازش  در  ناتواني  و  زباني  شناختي-  وري  كنش  نارسايي 
روش  از  استفاده  چنين  هم  است،  ديـداري  و  شـنيداري  اطلاعـات 
ها و راهكارهاي فراشـناختي نيـز بـراي دانـش آمـوزان بـا اخـتلال 
پژوهش  همچنين   .(1389 سيف،  است(كاظمي،  دشوار  يادگيري 
دليل  به  يادگيرى  اختلال  به  مبتلا  كودكان  كه  داد  نشان  درومى 
برخى  در  سازماندهى  و  پردازش  حافظه،  فرايند  در  هايى  نارسايى 
يا در تمام مهات هاى زبان، ظرفيت زبان و رفتار دچار محدوديت 

هايى مى شوند(به نقل از محمديان، 1391).
براى  خاص  يادگـيرى  اخـتلال  مطابق DSM-5 اصطلاح 
از  كــدام يكى  هر  كه  شود  مى  استـفاده  اختلالاتى  دادن  پوشش 
عمـلكردهاى افراد در آزمـون هاى استـاندارد شده را تحـت تأثير 
آموزان  دانش  رياضيات.  و  نـوشتـن،  خواندن،  مثل  دهد،  مى  قرار 
مبتلا به اين ناتوانى ها بسيار كمتر از آنچه از سن و سطح هوشى آن 
ها انتـظار مى رود موفقّ مى شوند. افراد مبتلا به اختلالات يادگيرى، 
در تنظيم اطلاعات، ادراك ديدارى و شنيدارى، حافظه و توجـهّ، 
نقص دارند. همچنـين بدون كمك هاى ويژه، معمولاً ضعيف عمل 
مى كنند، دوستان و اعضاى خانواده آن ها را ناتوان مى دانند و در 
نتيجه، عزّت نفس و انگيزه آن ها بسيار پايين است. هم چنين ترك 
مبتلا به اختلالات يادگيرى بـيش تر است و  تحصيل در كودكان 
اين افراد در عمـلكرد شغلى و اجتماعى خود نيز دچار مشـكل مى 

شوند (گنجى،1393).
هاي  ناتواني  ملي  مشترك  ي  كميته  تعريف  اساس  بر  چنين  هم 
يادگيري 3 كه در سال 2005 ارائه نموده  ناتواني هاي يادگيري به 
2 1 Fiedrowicz
3 1 national joint commit an learning disabilitis

گروهي از اختلالات ناهمگن اطلاق مي شود كه به صورت اشكال 
خواندن،  زدن،  حرف  دادن،  گوش  كاربرد  و  فراگيري  در  جدي 
نوشتن و محاسبه تظاهر مي كند. اين اختلالات احتمالاً منشأ عصب 
تا  و  شروع  دبستان  از  پيش  كه  دارند  تحولي  روندي  و  شناختي 

بزرگسالي ادامه پيدا مي كند.
بررسي  يادگيري  اختلال  بررسي  در  موضوعات  مهمترين  از  يكى 
ادراكي،  مسيرهاي  حركتي،  ديداري-  هماهنگي  ديداري،  ادراك 
سازماندهي ذهني فرايند زبان، عملكرد رواني پايه، شنـاخت وغيره 
ديگر  حيوانات  بر  انسان  امتياز  ترين  مهم  كه  جا  آن  از  باشد.  مي 
خود  عواطف  و  افكار  بيان  و  انديشيدن  استعداد  از  او  مندى  بهره 
بين  بنابراين   . است  نوشتارى  و  گفتارى  (زبان)  وسيله رمزهاى  به 
زبان و يادگيرى مخصوصا خواندن و نوشتن رابطه ى بسيار نزديكى 
و  است  اى  دوگانه  كنش  داراى  زبان  ديگر  سويى  از  دارد،  وجود 
وسيله  هم  و  فكر  ابزار  يعنى  شناخت  ى  هم وسيله  را  آن  توان  مى 
ى ارتباط يعنى ابزار زندگى اجتماعى دانست (دادستان،1378). هر 
هاى  آسيب  بروز  باعث  زبان  طبيعى  كاركردهاى  در  خللى  گونه 
رشد  در  اثر تأخـير  بارزترين  كه  طورى  به  شد.  خواهد  اى  عديده 
روانى  عصـبى-  مشــكلات  ها،  يـادگيرى  انواع  در  تأخير  زبان، 
محمديان،1391).  (يار  اجتماعى است  ارتباطى-  مشــكلات  و 
در  محدوديتّ  گونه  هر   ، چامسكى4  ى  نظريه  اساس  بر  همچنين 
را  كودك  نـمو  و  رشد  فـرآيند  زبـان مادرى،  يادگيرى  فرآيند 
مختل مى كند و ضـربات سهـمگينى را به قـوّه ى ادراك و روان او 

وارد مى سازد (نوشين فر، 1390).
از طرفى كودكان ناتوان در يادگيرى، در يك يا چند فرايند اساسى 
خود  از  كتبى)  (شفاهى يا  زبان  كاربرد  يا  فهم  با  ارتباط  در  روانى 
ناتوانى نشان مى دهند. تظاهرات اين ناتوانى ممكن است به صورت 
اختلال در گوش دادن، فكر كردن، سخن گفتن، خواندن، نوشتن، 
اين  به  توجه  با  باشد(تبريزى،1392).  يادگيرى  يا  كردن  هجى 
كودكان  حركتى  ديدارى-  و  زبانى  كاركردهاى  بررسى  مباحث، 
در  بلكه  بوده  ناپذير  اجتناب  امرى  تنها  نه  يادگيرى  اختلال  داراى 
بسيار  و  اهميت  حائز  كودكان  اين  براى  درمانى  هاى  ريزى  برنامه 

حياتى است.
ميزان شيوع اين دانش آموزان توسط مّحققان مختلف با ابزارهاي 
تشخيصي داراي سطوح دشواري متفاوت در كشورهاي مختلف از 
حداقل 5 تا حداكثر 28 درصد گزارش شده است(برنايس، لورين، 
اختلال  اين  شيوع  بالاى  نرخ  به  توجه  با  وجنيت5، 2008).  مارين، 
داراى  كودكان  هنگام  زود  شناسايى  شده،  ذكر  موارد  ساير  ونيز 
اختلالات يادگيرى براى تأثير بهتر مداخله هاى درمانى از اهميت 
ويژه اى برخوردار است. هر چند اين كودكان اغلب تا سـنين قبل 
در  ويژه  به  مدرسه  به  ورود  با  ولى  شوند،  نمى  شناسايى  مدرسه  از 
سال هاى اول و دوم دبسـتان، مشكلات آنان در زميـنه ى خواندن، 
4 2 Chomsky
5 2 Bernice, Lorraine, Maureen & Jeanett
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نوشـتن، حساب كردن و هجى كردن به تدريـج مشـخص مى شود 
(شهيم، هارون رشيدى،1386).

طرح پژوهش و متغيرهاى آن
اين  در  است.  رويدادى  پس  و  آزمايشى  غير  نوع  از  پژوهش  اين 
كاركردهاى  ادراكى)،  استدلال  عملى(هوشبهر  هوش  پژوهش 
كردن،  صحبت  سازماندهى،  كردن،  گوش  گفتارى،  زبانى(زبان 
به  ديدارى-حركتى  كاركردهاى  همراه  به  نحو)  و  شناسى  معنى 
مورد  يادگيرى  اختلال  داراى  و  عادى  كودكان  بين  متغير  عنوان 
نيز  ها  آزمودنى  جنسيت  و  سن  همچنين  اند.  گرفته  قرار  مقايسه 

متغيرهايى بودند كه توسط محقق تحت كنترل قرار گرفتند.

جامعه آمارى
جامعه ى آمارى پژوهش حاضر شامل كليه دانش آموزان پايه اول 
و دوم مقطع ابتدايى مدارس آموزش و پرورش ناحيه 2  شهر كرج 

هستند.

نمونه ،  نمونه گيرى و اجرا
شده  عمل  هدفمند  گيرى  نمونه  روش  به  نمونه  گروه  انتخاب  در 
است. به طورى كه پس از اخذ مجوز از اداره آموزش و پرورش 
ناحيه 2 كرج، ابتدا به منظور شناسايى و انتخاب دانش آموزان دچار 
مركز  به  رياضى،  و  نوشتن  خواندن،  مشكل  با  يادگيرى  اختلالات 
مبناى  بر  آن  بر  علاوه  شد.  مراجعه  كرج  ناحيه 2  يادگيرى  اختلال 
ى  مشاهده  و  معلمان  اطلاعات  از    DSM-5 تشخيصى معيارهاى 
برگه هاى آزمون و دفاتر املا و شناسنامه ى سلامت دانش آموزان 
محصل در مدارس پسرانه آينده سازان، دخترانه ايليايى و دخترانه 
آموزان  دانش  اين  اولياى  با  سپس  شد.  استفاده  نيز  قندى  شهيد 
نامه، 120  رضايت  گرفتن  از  بعد  و  شد  برگزار  توجيهى  ى  جلسه 
نفر ؛ 60 دانش آموز عادى(30 نفر دختر و 30 نفر پسر) و 60 دانش 
نظر  از  پسر)  نفر  و 30  دختر  نفر  يادگيرى(30  اختلال  داراى  آموز 
جنسيت و سن و پايه تحصيلى همتاسازى شدند. در مرحله ي بعد، 
بودن  عادى  از  تا  شد  اجرا   4 كودكان  وكسلر  هوشى  آزمون  ابتدا 
براى ارزيابى  سپس  اطمينان حاصل شود  آموزان  دانش  هوش اين 
كاركردهاى زبانى، آزمون رشد زبانى TOLD-P:3 و در نهايت 
گذارى  نمره  سيستم  با  گشتالت  بندر  ديدارى-حركتى  آزمون 
كه  شد.  اجرا  حركتى  ديدارى-  كاركردهاى  بررسى  براى  كوپيتز 

هر سه آزمون از اعتبار و روايى خوبى برخوردار هستند.

ابزارهاى پژوهش
الف) آزمون هوش وكسلر ويرايش چهارم

وكسلر  هـوشى  مقيـاس  ويـرايش  چهـارمين  حاضـر،  مطالعـه  در 
كودكان كه در سال 2003 منتشر شـده، مورد اسـتفاده قرار گرفته 

هوشبهركل و چهار نوع  ويـرايش چهـارم ايـن مقيـاس،  است. در 
ها،  (شباهت  كلامي:  درك  شامل  كه  گردد  مي  محاسبه  هوشبهر 
كلامي)،  استدلال  و  عمومي  اطلاعات  مطلب،  درك  واژگان، 
استدلال ادراكي: (طراحي با مكعب ها، مفـاهيم تصويري، استدلال 
تصويري و تكميل تصاوير)، حافظه ي فعال: (فراخناي ارقام، توالي 
حرف و عدد و تكميلي حساب) و سرعت پـردازش: (رمـز نويسـي، 

نماديـابي و تكميلـي خـط زنـي) مـي باشـد
:TOLD-P:3 ب) آزمون رشد زبان

جامع  و  ترين  رايج  معتبرترين،  ترين،  باسابقه  از  يكى  آزمون  اين 
ترين آزمون ها در زمينه ى سنجش رشد زبانى كودكان انگليسى 
 (TOLD)6 زبان است. كه براى اولين بار در سال 1977 و با نام
انتشار يافت و داراى 5 خرده آزمون بود. در سال 1982 يك سرى 
نام  تغييـر   TOLD-P به  و  آمد  عمل  به  آزمون  در  مهم  تغييرات 
يافت. دليل گنجانيـدن حـرف P در عنـوان آزمـون كه دلالـت بر 
(اوليـه) دارد ايـن بـود كه آن را از همتـاى خود كه براى سنين 8-6 
تا 11-12، (مـاه- سـال) تهيـه شـده بود و (TOLD-I) نام داشت، 

مجزا سازد.
عنوان  تحت   TOLD-P دوم  ويراست   ،1988 سال  در 
TOLD-P:2، انتشار يافت. در ويراست دوم اصلاحات مهمى در 
جهت بهبود آزمون صورت گرفته بود. در سال 1988، سازندگان 
افرادى  پيشنهادات  و  خود  تجربى  هاى  اندوخته  اساس  بر  آزمون 
كه از TOLD-P:2، استفاده مى كردند تغييراتى را در آزمون به 
در  استفاده  جهت   ،TOLD-P:3 ترتيب  بدين  و  آوردند  وجود 

كودكان 0-4 تا 11-8 (ماه- سال)، شكل گرفت.
اين آزمون مبتنى بر يك مدل دو بعدى است كه در يك بعد آن 
و  سازماندهى  كردن،  گوش  هاى  مؤلفه  با  شناختى  زبان  هاى  نظام 
صحبت كردن قرار دارد و در بعد ديگرش مختصات زبان شناختى 

با مؤلفه هاى معناشناسى، نحو و واج شناسى قرار دارد.
ج) آزمون ديدارى – حركتى بندر-گشتالت:

گذاري  نمره  ي  شيوه  با  بندر-گشتالت  آزمون  از  تحقيق  اين  در 
است  كارت   9 بر  مشتمل  آزمون  اين  است.  شده  كوپيتز استفاده 
بندر- آزمون  است.  شده  ترسيم  طرح  يك  كارت  هر  روي  بر  كه 

تشخيص  كوپتيز جهت  ذاري رشدي  نمرهگ  گشتالت با شيوه ي 
مشكلات  به  مبتلا  مغزي،  هاي  بدكاركردي  به  مبتلا  كودكان 
قابل  يادگيري  هاي  ناتواني  و  رشدي،  تحصيلي  آمادگي  هيجاني، 

استفاده است(كوپيتز، 1975).

توصيف آماري داده ها
توزيع آماري نمونه بر حسب جنسيت

در  دهندگان  پاسخ  شناختى  جمعيت  آمار  از  آمده  بدست  نتايج 
خصوص جنسيت نشان مى دهد كه 60 نفر (50/0) درصد از  پاسخ 
دختر  دهندگان   پاسخ  از  درصد   (50/0) نفر   60 و  پسر  دهندگان 
6  Test of Language Development
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مى باشند (جدول 4-1، نمودار 4-1). جدول شماره(4- 1): توزيع 
فراواني و درصد پاسخ دهندگان بر حسب جنسيت

دانش  متغير 
آموز

درصدفراواني

6050/0 پسر
6050/0دختر
100 1200/0كل

حسب  بر  دهندگان  پاسخ  فراواني  توزيع   :(1 شماره(4-  نمودار 
جنسيت

توزيع آماري نمونه بر حسب  گروه
در  دهندگان  پاسخ  شناختى  جمعيت  آمار  از  آمده  بدست  نتايج 
خصوص گروه نشان مى دهد كه 60 نفر (50/0) درصد از  پاسخ 
دهندگان  عادى و 60 نفر (50/0) درصد از پاسخ دهندگان  داراى 

اختلال يادگيرى مى باشند (جدول 4-1، نمودار 1-4)
بر  دهندگان  پاسخ  درصد  و  فراواني  توزيع   :(1 شماره(4-  جدول 

حسب گروه
درصدفراوانيگروه

6050/0افراد عادى

6050/0داراى اختلال يادگيرى

100 1200/0كل

نمودار شماره(4- 1): توزيع فراواني پاسخ دهندگان بر حسب گروه

بررسى توصيفى مؤلفه هاى آزمون ها :
آزمون  معيار)  انحراف  و  آمارى(ميانگين  توصيف  قسمت  اين  در 
آزمون  آن،  هاى  مولفه  و   Told-P:3زبانى وكسلر،رشد  هاى 
ديدارى-حركتى بندرگشتالت در قالب جداول، مورد بررسى قرار 

گرفته است.

جدول (5-4): مقايسه ميانگين و انحراف معيار مربوط به رشد زبانى 
و مولفه هاى آن

انحراف معيارميانگينابعاد
106/3910/84زبان گفتارى
109/119/48گوش كردن
106/8212/17سازماندهى

102/1310/64صحبت كردن
109/149/94معنى شناسى

103/0311/61نحو
636/6461/62رشد زبانى(نمره كل):

بالاترين  پاسخگويان،  نظر  از  كه  دهد  مى  نشان  جدول 5-4  نتايج 
ميانگين با 3/26 مربوط به انگيزش دروني و پايين ترين ميانگين با 

3/18مربوط به انگيزش بيروني بوده است.

جدول (6-4): مقايسه ميانگين و انحراف معيار مربوط به ديدارى-
حركتى
انحراف معيارميانگينابعاد

0/1361/30ديدارى-حركتى
ميانگين  پاسخگويان،  نظر  از  كه  دهد  مى  نشان   6-4 جدول  نتايج 

مولفه ى ديدارى- حركتى 0/136 است.
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جدول (6-4): مقايسه ميانگين و انحراف معيار مربوط به هوش عملى
انحراف معيارميانگينابعاد

105/5014/33هوش عملى
نتايج جدول 4-6 نشان مى دهد كه از نظر پاسخگويان، ميانگين مولفه ى هوش عملى 105/50 ست.

آمار استنباطى: تجزيه و تحليل فرضيه هاى پژوهش
قبل از پرداختن به فرضيه هاى پژوهش، نرمال بودن توزيع فراوانى متغيرهاى پژوهش از آزمون نيكويى برازش كولموگروف-اسميرنف 

استفاده شد، تا نرمال بودن توزيع آن مشخص گردد.
در اين آزمون:

H0: توزيع مربوط به هر يك از متغيرها نرمال است.
H1: توزيع مربوط به هر يك از متغيرها نرمال نيست.

بر اين اساس، اگر فرض صفر رد نشود، مى توان گفت توزيع مربوط به متغيرها وضعيت نرمالى داشته است و در صورت رد فرض صفر 
متغير ها از توزيع نرمالى برخوردار نيستند. آزمون كولموگروف- اسميرنوف با مقدار (0/872) و سطح معنادارى (0/324) نشان داد متغير 
ديدارى- حركتى از توزيع نرمالى برخوردار است و با فرض قرار داشتن متغير در مقياس فاصله اى مى توان آمار پارامتريك را جهت 

تحليل به كاربرد.

آزمون كولموگروف- اسميرنوف با مقدار (1/078) و سطح معنادارى (0/097) نشان داد متغير هوش عملى از توزيع نرمالى برخوردار 
است و با فرض قرار داشتن متغير در مقياس فاصله اى مى توان آمار پارامتريك را جهت تحليل به كاربرد.

آزمون كولموگروف- اسميرنوف با مقدار (1/142) و سطح معنادارى (0/071) نشان داد متغير رشد زبانى از توزيع نرمالى برخوردار است 
و با فرض قرار داشتن متغير در مقياس فاصله اى مى توان آمار پارامتريك را جهت تحليل به كاربرد.

جدول شماره (4-7) آزمون كولموگروف – اسميرنوف مبني بر نرمال بودن داده ها

سطح معنادارى آزمون كولموگروف- اسميرنوف تعداد خرده مقياس

0/324 0/872 120 ديدارى- حركتى

0/097 1/078 120 هوش عملى

0/071 1/142 120 رشد زبانى

در اين قسمت بر اساس اطلاعات فراهم آمده، به بررسى و تحليل سؤالات پژوهشى مطرح شده پرداخته ميشود.  در اين بخش از آزمون 
آمارى همبستگى پيرسون و تى مستقل استفاده شده است.

فرضيه (1): بين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت وجود دارد.
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جدول (4-8) مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله)

شاخص آمارى
tpانحراف معيارميانگيندانش آموزانمتغيرها

هوش عملى
116/969/0914/620/000كودكان عادى
94/058/03اختلال يادگيرى

نمودار  (4-8) مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله)

يافته هاى جدول و نمودار  (4-8) نشان مى دهد بين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى ، 
تفاوت وجود دارد. نتايج پژوهش حاكى از آن است كه مقادير t بدست آمده براى مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال 
يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى در سطح آلفاى 0/01 (دو دامنه) از مقدار t جدول (1/96) بزرگتر بوده بنابراين فرض تحقيق 
مقطع  در  عادى  كودكان  با  يادگيرى  اختلال  داراى  كودكان  كه  داشت  اذعان  مى توان  اطمينان  با 0/99  ديگر  عبارت  به  مى شود.  تاييد 
ابتدايى از نظر هوش عملى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى 

برخوردار بودند.

فرضيه (2): بين كاركردهاى زبانى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت وجود دارد.
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جدول (4-9) مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله)

شاخص آمارى
tpانحراف معيارميانگيندانش آموزانمتغيرها

زبان گفتارى
115/405/54كودكان عادى

16/430/000
97/386/43اختلال يادگيرى

گوش كردن
115/935/92كودكان عادى

11/320/000
102/307/19اختلال يادگيرى

سازماندهى
116/587/12كودكان عادى

14/720/000
97/067/39اختلال يادگيرى

صحبت كردن
110/635/45كودكان عادى

14/560/000
93/637/20اختلال يادگيرى

معنى شناسى
116/705/52كودكان عادى

12/820/000
101/587/26اختلال يادگيرى

نحو
112/306/62كودكان عادى

14/540/000
93/767/31اختلال يادگيرى

رشد زبانى
0/68731/00كودكان عادى

16/130/000
0/58537/78اختلال يادگيرى

هوش عملى ، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كـودكان مبتلابه اختلال يادگيرى

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 6 تا 21



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.10 , Spring 2025  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 10 ، بهار 1404

نمودار (4-9) مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله)

يافته هاى جدول و نموار  (4-9) نشان مى دهد بين رشد زبانى و هريك از ابعاد آن (زبان گفتارى، گوش كردن، سازماندهى، صحبت 
كردن، معنى شناسى و نحو)در بين كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى ، تفاوت وجود دارد. نتايج پژوهش 
حاكى از آن است كه مقادير t بدست آمده براى مقايسه ميانگين رشد زبانى و هريك از ابعاد آن در بين كودكان داراى اختلال يادگيرى 
با كودكان عادى در مقطع ابتدايى در سطح آلفاى 0/01 (دو دامنه) از مقدار t جدول (1/96) بزرگتر بوده بنابراين فرض تحقيق تاييد 
مى شود. به عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى 
از نظر رشد زبانى و هريك از ابعاد آن تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به كودكان داراى اختلال 

يادگيرى برخوردار بودند.

فرضيه (3): بين كاركردهاى ديدارى- حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت 
وجود دارد.
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جدول (4-10) مقايسه ميانگين كاركردهاى ديدارى- حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 
8 ساله)

شاخص آمارى
tpانحراف معيارميانگيندانش آموزانمتغيرها

ديدارى-  كاركردهاى 
حركتى

1/200/908كودكان عادى
15/890/000

0/9360/518-اختلال يادگيرى

نمودار (4-10) مقايسه ميانگين كاركردهاى ديدارى- حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 
8 ساله)

يافته هاى جدول و نمودار (4-10) نشان مى دهد بين كاركردهاى ديدارى- حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در 
مقطع ابتدايى ، تفاوت وجود دارد. نتايج پژوهش حاكى از آن است كه مقادير t بدست آمده براى مقايسه ميانگين كاركردهاى ديدارى- 
حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى در سطح آلفاى 0/01 (دو دامنه) از مقدار t جدول (1/96) 
بزرگتر بوده بنابراين فرض تحقيق تاييد مى شود. به عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان داراى اختلال يادگيرى 
با كودكان عادى در مقطع ابتدايى از نظر كاركردهاى ديدارى- حركتى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر 

نسبت به كودكان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند.
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فرضيه (4):  بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و 
پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى رابطه وجود دارد.

براي بررسي رابطه بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان از روش همبستگي پيرسون استفاده 
شد كه نتايج آن در جدول (11-4) ارائه شده است.

جدول شماره (11-4): همبستگى بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال 
يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى

ميزان  متغر ملاكمتغير پيش بين
همبستگي

R مجذور
(R)2سطحجهت همبستگي

  معني داري

كاركردهاى زبانى
هوش عملى

0/000مثبت0/7250/53

0/000مثبت0/7460/56كاركردهاى ديدارى- حركتى
همانطور در جدول فوق ملاحظه مى شود، بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى 
اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى رابطهى مثبت و معنادارى وجود دارد كه اين رابطه در سطح آلفاى 0/01  معنى 
دار است. به عبارت ديگر هر چه كودكان از كاركردهاى ديدارى-حركتى و همچنين كاركردهاى زبانى بيشترى برخوردار باشند،  به 
همان نسبت ميزان هوش عملى افزايش خواهد بود؛ همچنين ضريب تعيين محاسبه شده نشان مى دهد كه متغير كاركردهاى زبانى، 0/53 

درصد و كاركردهاى ديدارى- حركتى، 0/56 درصد از واريانس متغير هوش عملى را تبيين مى كند.
فرضيه (5):  دو متغير كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى توانايى پيش بينى هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال 

يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را دارد.
به منظور بررسي تاثيري كه هر يك از دو متغير كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى در پيشبينى هوش عملى كـودكان 

عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را دارد ، از تحليل رگرسيون  گام به گام استفاده شده است.
ديدارى-  كاركردهاى  و  زبانى  كاركردهاى  پيش بين  رابطة  بررسي  براي  گام  به  گام  رگرسيون  روش  از  حاصل  نتايج  جدول (4-12)  

حركتى با هوش عملى

P T Beta B R2 R متغييرهاى پيشبين گامها

0/000 12/152 0/746 8/190 0/552 0/746 كاركردهاى ديدارى- حركتى گام اول
0/000
0/000

5/951
5/090

0/466
0/398

5/117
0/556 0/630 0/798 كاركردهاى ديدارى- حركتى

كاركردهاى زبانى گام دوم
جهت بررسى اينكه كداميك از دو بعد «كاركردهاى ديدارى- حركتى، كاركردهاى زبانى» توانايى پيش بينى هوش عملى كـودكان 
عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را دارند، از تحليل رگرسيون استفاده شد. نتايج بدست آمده از 
جدول (شماره4 -12) حاكي از آن است كه متغير كاركردهاى ديدارى- حركتى با ضريب بتاي، 0/466، كاركردهاى زبانى با ضريب 
بتاي،0/398، به عنوان متغيرهاي پيش بين، معيار ورود به معادله نهايي رگرسيون براي توضيح تغييرات هوش عملى كـودكان عادى و 
داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى، را دارا هستند. همچنين همانطور كه در جدول فوق مشاهده مى كنيد، 
هر دو متغير (كاركردهاى ديدارى- حركتى ، كاركردهاى زبانى  و تفكر سيستمى) توانسته اند جمعاً با هم 0/630 درصد از چاب هوش 

عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را تبيين كنند.
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بحث و تفسير:
فرضيه (1): بين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت وجود دارد.

يافته پژوهش حاضر نشان داد كه بين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت 
اختلال  داراى  كودكان  كه  داشت  اذعان  مى توان  اطمينان  با 0/99  ديگر  عبارت  است.  دار  معنى  آلفاى 0/01   سطح  در  كه  دارد  وجود 
يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى از نظر هوش عملى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به 

دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند. اين نتيجه با يافتههاى پيشين همخوانى و مطابقت دارد.
نتايج پژوهش همراستا با يافتههاى شهيم و هارون رشيدى (1386) مى باشد كه در پژوهشى نشان دادند كه: 1- ميانگين نمرات گروه داراى 
اختلالات يادگيرى غيركلامى در خرده آزمون هاى اطلاعات، شباهت ها، حساب و واژه ها از ميانگين نمرات گروه داراى اختلالات 
يادگيرى كلامى به طور  معنادار بالاتر است. و در خرده آزمون حساب برخلاف ساير زيرآزمون ها ميانگين نمرات گروه داراى اختلالات 

يادگيرى غيركلامى از ميانگين نمرات گروه اختلالات يادگيرى كلامى پايين تر است.
2- تفاوت معنادارى در تمام خرده آزمون هاى عملى مقياس تجديدنظرشده ى هوشى وكسلر به جز تطبيق علايم در دو گروه داراى 
از  غيركلامى  يادگيرى  اختلالات  داراى  گروه  نمرات  ميانگين  دارد.  وجود  كلامى  اختلالات  داراى  و  غيركلامى  يادگيرى  اختلالات 

ميانگين نمرات گروه داراى اختلالات يادگيرى كلامى به طور معنادارى كمتر است.
3- ميانگين گروه داراى اختلالات يادگيرى غيركلامى در آزمون ديدارى- حركتى بندر گشتالت به طور معنادار پايين تر از ميانگين گروه 

داراى اختلالات يادگيرى كلامى است.
4- ميانگين گروه داراى اختلالات يادگيرى غيركلامى در تمام بخش هاى مقياس رياضيات كى مت به طور معنادار پايين تر از ميانگين 

گروه داراى اختلالات يادگيرى كلامى است.
معنادارى  تفاوت  دادند  نشان  پژوهشى  در  كه  ميباشد  همكاران (1393)  و  افشاريان  پژوهش  يافتههاى  با  همراستا  همچنين  پژوهش  نتايج 
بين ميانگين نمرات ديدارى- فضايى و حافظه دختران نارساخوان و عادى وجود دارد و ميزان توانايى بينايى- فضايى و حافظه در گروه 
عادى بيشتر از گروه نارساخوان است. همچنين تفاوت معنادارى بين ميانگين نمرات ديدارى- فضايى پسران نارساخوان و عادى وجود 
دارد، چنانكه توانايى بينايى- فضايى گروه عادى بيشتر از گروه نارساخوان است. در متغير حافظه، تفاوت معنادارى بين پسران نارساخوان 

و عادى وجود نداشت.
نتايج پژوهش همچنين همراستا با يافته هاى على پور، برادران و ايمانى فر (1393) مى باشد كه در پژوهشى نشان دادند كه كودكان بهنجار 
در تمـامي زيـر مقيـاس هـاي ايـن آزمـون (درك كلامـي، اسـتدلال ادراكـي، حافظه ي فعال و سرعت پـردازش) از دو گـروه كودكـان 

مبـتلا بـه بـيش فعـالي/ نارسـايي توجـه و نـاتواني يادگيري عملكرد مطلوب تري داشتند.
معنيدار وجود دارد و  اين مطالعه نشان داد كه بين هوش عملى كل كودكان مبتلا به ناتوانى يادگيرى خاص و كودكان عادى تفاوت 
مقايسهى ميانگينها نشان داد كه هوش بهر عملى كل كودكان عادى بهتر از كودكان مبتلا به ناتوانى يادگيرى است. قاياس و آديل(2007) 
مطرح كردهاند كه آسيب نيم كره چپ با هوش كلامى پايين در مقياس وكسلر بيش  تر از هوش عملى در ارتباط است. همچنين آسيب 
اختلالات  سببشناسى  در  چون  بنابراين  است.  ارتباط  در  كلامى  هوش  از  بيش تر  وكسلر  مقياس  در  پايين  عملى  هوش  با  راست  نيمكره 
يادگيرى آسيب مغزى يكى از فرضيههاى رايج ميباشد، آسيبديدگى هركدام از نيم كرههاى مغز در افراد در سنين پايين سبب بروز اختلال 
در يادگيرى افراد شده، موجب پايين آمدن هوش بهر كلامى و يا عملى در افراد ميشود. همچنين وجود آسيبديدگى كلى در مغز سبب 

پايين آمدن هوش عملى در افراد مبتلا به اختلال يادگيرى ميگردد.
فرضيه (2): بين كاركردهاى زبانى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت وجود دارد.

يافته پژوهش حاضر نشان داد كه بين كاركردهاى زبانى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) 
تفاوت وجود دارد كه در سطح آلفاى 0/01  معنى دار است. عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان داراى اختلال 
يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى از نظر كاركردهاى زبانى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر 

نسبت به دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند. اين نتيجه با يافتههاى پيشين همخوانى و مطابقت دارد.
دانش  در  خواندن  اختلال  كه  دادند  نشان  پژوهشى  در  كه  ميباشد  صادقى (1384)  و  بوگر  رحيميان  يافتههاى  با  همچنين  پژوهش  نتايج 
آموزان پسر بيش از دانش آموزان دختر و در دانش آموزان روستايى بيش ازدانـش- آمـوزان شـهرى است. نتايج همچنين همراستا با يافته 
هاى مطالعه ى شريفى و داورى (1391)، ميباشد كه در پژوهشى نشان دادند كه 5/42 درصد دانش آموزان پايه اول و 7/55 درصد دانش 
آموزان پايه ي دوم داراي اختلال خواندن مي باشند. همچنين ميزان شيوع اختلال رياضي در بين دانش آموزان پايه اول 6/9 درصد و در 
بين دانش آموزان پايه دوم 7/5 درصد مي باشد. بر اساس نتايج اين پژوهش 7/69 درصد از دانش آموزان پسر و 6/06 درصد از دانش 
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آموزان دختر پايه اول و 8/57 درصد دانش آموزان پسر و 6/54 درصد از دختران پايه دوم اختلال نگارش دارند. تفاوت بين ميزان شيوع 
اختلال خواندن در دانش آموزان دختر و پسر از نظر آماري معنادار بود، و تعداد بيشتري از دانش آموزان پسر اختلال خواندن دارند؛ اما 

تفاوت بين شيوع اختلال رياضي و اختلال نگارش در دانش آموزان دختر و پسر از نظر آماري معنادار نبود.
دانش  توجه  نگهداري  و  فعال  ي  حافظه  عملكرد  كه  دارد  همخوانى  بهرامي (1392)  كيامنش و   ، كسائيان  پژوهشهاى  با  همچنين  نتايج 

آموزان با ناتواني خواندن-نوشتن به طور معناداري ضعيف تر از دانش آموزان عادي و ناتوان رياضي است.
نتايج پژوهش همچنين همراستا با يافته هاى هارون رشيدي و مرادي منش (1392) مى باشد كه در پژوهشى نشان دادند كه بين كودكان 
وجود  معناداري  تفاوت  زبان  تحول  مقياس  در  كلامـي  يـادگيري  اخـتلالات  داراي  كودكـان  بـا  غيركلامي  يادگيري  اختلالات  داراي 
دارد . با اين حال، بين دانش آموزان دختر و پسر تفاوت معناداري وجود ندارد. مي توان نتيجه گرفت كـه تـشخيص اخـتلالات يـادگيري 
كلامـي و غيركلامـي بـا اسـتفاده از نيمرخ نمرات استاندارد تحول زبان Told-p3 امكان پذير بوده، پس استفاده از اين مقياس توصيه 

مي شود.
اين احتمال كه بر اثر مشكلات يادگيرى كودك تحت فشار باشد و مبتلا به افسردگى شود، نيز وجود دارد كه مى تواند به نوعى توجيهى 
استفاده  عدم  يادگيرى،  ناتوانى  به  مبتلا  دانشآموزان  در  مطلب  فهم  و  درك  مشكلات  اصلى  دلايل  از  يكى  باشد.  عملكرد  كاهش  براى 

مناسب از راهبردها و مهارت هاى فراشناختى است.
ميداند.  فراشناختى  و  شناختى  راهبردهاى  از  استفاده  در  ناتوانى  را  مطالب  فهم  و  درك  مشكلات  بر  مؤثر  عوامل  از  يكى  لدرر (2000) 
بنابراين به علت اين كه خوانندگان از راهبردها براى ساخت نمايش هاى منسجم ذهنى و تبيين مطالب مشروح در متن استفاده ميكنند، نقش 
مهمى در ادراك مطلب دارند (مك نامارا، 2007). همچنين راهبردهاى درك مطلب فرايندهاى آگاهانه و هدفمند هستند كه براى درك 
و فهم معنى متن و به ويژه استفاده از راهبردهاى سطح بالاتر مانند پيشبينى كردن محتواى متن، طرح پرسش و پاسخ دادن به آن ها، توضيح 
و تغيير متن به زبان خود، استخراج ايده اصلى از متن و نظارت بر اين فرايند در ارتقاى درك مطلب مؤثر مورد استفاده قرار ميگيرند. 
مشكلات كودكان در تكرار و يادآورى اطلاعات، از آن جهت است كه خيلى كم تر دست به تمرين و تكرار ذهنى ميزنند و بنابراين 

يادآوريشان نيز ضعيفتر است.
فرضيه (3): بين كاركردهاى ديدارى حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت 

وجود دارد.
ابتدايى  مقطع  در  عادى  كودكان  با  يادگيرى  اختلال  داراى  كودكان  حركتى  ديدارى-  كاركردهاى  بين  داد  نشان  حاضر  پژوهش  يافته 
حركتى  ديدارى-  كاركردهاى  ميانگين  مقايسه  براى  آمده  بدست   t مقادير  كه  است  آن  از  حاكى  پژوهش  نتايج  دارد.  وجود  تفاوت   ،
كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى در سطح آلفاى 0/01 (دو دامنه) از مقدار t جدول (1/96) بزرگتر بوده 
بنابراين فرض تحقيق تاييد مى شود. به عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان 
عادى در مقطع ابتدايى از نظر كاركردهاى ديدارى- حركتى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به 

كودكان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند.
نتايج پژوهش همچنين با يافتههاى نظرى، سياحى و افروز (1391) در پژوهشى با عنوان مقايسه ى توانايى هاى ادراك ديدارى- حركتى 
كودكان داراى اختلال يادگيرى و عادى در آزمون بندر گشتالت به اين نتيجه رسيدند كه بين ارتكاب به خطاى نوع تحريف، تركيب، 
تداوم و چرخش، كل خطاها و بهره ادراك ديدارى- حركتى در هر دو گروه تفاوت معنا دار وجود دارد. بنابراين آزمون بندر گشتالت 

قابليت غربالگرى اختلالات يادگيرى به ويژه از پايه دوم به بالا را دارا مى باشد.
مقايسه  با  كه  باشد  (1391)مى  زاده  دشتبان  سميه  فر و  تمنايي  محمدرضا  ارفعي،  صديقي  هاى  يافته  با  همراستا  همچنين  پژوهش  نتايج 
ي عملكرد 80 دانش آموز دختر و پسر عادى و داراى اختلالات يادگيري در پايه هاى سوم و چهارم شهر كاشان در آزمون ديداري 
–حركتي بندرگشتالت، دريافتند عملكرد كودكان داراي اختلالات يادگيري در آزمون بندرگشتالت در مقايسه با كودكان عادي داراي 

تفاوت معنادار است. كودكان داراي اختلالات يادگيري تصاوير آزمون بندرگشتالت را با خطاهاي بيشتري ترسيم مي كنند.
فرضيه (4):  بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و 

پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى رابطه وجود دارد.
نتايج نشان داد كه بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر 
و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى رابطهى مثبت و معنادارى وجود دارد كه اين رابطه در سطح آلفاى 0/01  معنى دار است. به عبارت 
ديگر هر چه كودكان از كاركردهاى ديدارى-حركتى و همچنين كاركردهاى زبانى بيشترى برخوردار باشند،  به همان نسبت ميزان هوش 
عملى افزايش خواهد بود؛ همچنين ضريب تعيين محاسبه شده نشان مى دهد كه متغير كاركردهاى زبانى، 0/53 درصد و كاركردهاى 
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ديدارى- حركتى، 0/56 درصد از واريانس متغير هوش عملى را تبيين مى كند.
فرضيه (5):  دو متغير كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى توانايى پيش بينى هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال 

يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را دارد.
عنوان  به  بتاي،0/398،  ضريب  با  زبانى  كاركردهاى   ،0/466 بتاي،  ضريب  با  حركتى  ديدارى-  كاركردهاى  متغير  كه  داد  نشان  نتايج 
متغيرهاي پيش بين، معيار ورود به معادله نهايي رگرسيون براي توضيح تغييرات هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى 
دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى، را دارا هستند. همچنين همانطور كه در جدول فوق مشاهده مى كنيد، هر دو متغير (كاركردهاى 
ديدارى- حركتى ، كاركردهاى زبانى  و تفكر سيستمى) توانسته اند جمعاً با هم 0/630 درصد از چاب هوش عملى كـودكان عادى و 

داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را تبيين كنند.
ناتوانى يادگيرى سبب ايجاد مشكلاتى در زمينههاى اجتماعى، هيجانى و تحصيلى ميشود و محققان از مدت ها پيش متوجه مسايل روانى 
اجتماعى در ميان افراد مبتلا به ناتوانيهاى يادگيرى شدهاند. اين مسايل از مشكلات عصبى ناشى و به شكستهاى تحصيلى منجر ميشود 
كه اين عامل به نوبه خود به افزايش احساس سرخوردگى، خشم، غم و يا شرم منجر ميشود كه مى تواند اضطراب، افسردگى و يا عزت 
برابر  را تجربه ميكنند، در  مبتلا به ناتوانى يادگيرى كه به طور مداوم شكست تحصيلى  دانشآموزان  را به دنبال داشته باشد.  نفس پايين 
مشكلات رفتارى، اجتماعى و هيجانى آسيب پذير بوده، انتظار ميرود كه پس از تجربه شكست و احساس ناشايستگى در چند سال متوالى 
تحصيلى، علايمى از قبيل پريشانى و بيگانگى از دنياى مدرسه را بروز داده (يوسفى و همكاران، 1392) و ممكن است سبك اسنادى 
ناسازگار، درماندگى آموخته شده و مشكلات جدى عاطفى مانند اضطراب و افسردگى را از خود نشان دهند. اختلال يادگيرى خاص 
ميتواند پيامدهاى منفى عملكردى در سراسر طول عمر داشته باشد از جمله پيشرفت تحصيلى پايين، ترك تحصيل، پريشانى روانى، بيكارى 
و درآمد پايين. همچنين ترك تحصيل، افسردگى و خطر اقدام به خودكشى را نيز افزايش ميدهد (انجمن روان پزشكى آمريكا، 2013). 
شيوع سردرد نيز در كودكان مبتلا به ناتوانى يادگيرى گزارش شده كه مشكلات تمركز، بيش-فعالى و همچنين وجود استرس در خانواده 

و يا در مدرسه، پيشبينهاى روانى آن تلقى مى شوند (گنزى و همكاران، 2013).
مدرسه  گزارش  يا  و  بالينى  مصاحبه  مشاهده،  وسيله ى  به  است  ممكن  اختلال  اين  بالينى  علايم  آمريكا،  روان پزشكى  انجمن  اعلام  طبق 
به دست آيد و چهار معيار تشخيصى اطلاعات فردى شامل رشد، اطلاعات پزشكى، خانواده و آموزش و پرورش و گزارش مدارس و 
ارزيابى آموزشى- روانى براى تشخيص آن استفاده ميشود. نمونههايى از علايم كه ممكن است در كودكان سنين مهدكودك مشاهده 
شود عبارت اند از: فقدان علاقه به بازى كردن، غلط تلفظ كردن نام خود و كلمات روزها، اعداد و ... ميباشد (يوسفى و همكاران، 1392).
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