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 چکیده

فعصایی و  بصیش   -ی کودکان مبتلا به اختلال نقص  ووهصه  در این پژوهش به مقایسه خطای ادراکی و نیمرخ هوش
در )فعصایی  بصیش  -سایه مبتلا به اختلال نق  ووهه 11وا  7هامعه آماری را ومامی کودکان پسر . است عادی پرداخته

ک فعال از دو کلینیص کودک بیش 03ها وعداد اند که از بین آنو عادی شهر وهران وشکیل داده( های شهر وهرانکلینیک
ابزار مورد استفاده . گیری در دسترس انتخاب شدندکودک نیز از کودکان عادی با استفاده از روش  نمونه 03و وعداد 

لایر و خطای  -های پونزو، مویرو آزمون( 1011)بینه  -استانفورد -آزمای وهراندر پژوهش حاضر نسخه نوین هوش
ل واریصان  ننصدمتریری بصه من صور بررسصی اروبصا  بصین        مدل آماری پژوهش حاضر، وحلی. باشدافقی می -عمودی

های پصژوهش نشصان داد کصه    در نهایت، یافته. فعایی استخطاهای ادراکی و هوشبهر کودکان با وأکید بر اختلال بیش
فعایی وهصود  بیش -وفاوت معناداری بین خطای ادراکی و هوش کودکان عادی و کودکان مبتلا به اختلال نق  ووهه

فعایی از خطصای ادراکصی بصالاوری برخوردارنصد و در     بیش -ن ورویب که کودکان مبتلا به اختلال نق  ووههبدی. دارد
بررسی نیمرخ هوشی نیز مشخ  گردید هوش غیرکلامی و کلامی، حاف ه فعال و دانش در کودکان عادی بصالاور از  

 .باشدفعایی میبیش -کودکان مبتلا به اختلال نق  ووهه
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 مقدمه

های ذهنی  آورد اینگونه ووانایی های ذهنی انسان قدرت وی را در برخورد سازگارانه با محیط به وهود می ووانایی
هصای ذهنصی انسصان بصا      ه وواناییعلت نیست ک از این رو، بی. ها باشد ای در سازگاری انسان کننده وواند عامل وعیین می

همچنصان کصه امصروزه در وصایی      . هصای دیگصر از سصوی دیگصر مصروبط اسصت       رفتارهای سازگارانه از یکسو و شگفتی
شود بلکه رفتار سازشی بصه عنصوان یصک مصلاک وکمیلصی ملاح صه        بهر پرداخته نمی ماندگی ذهنی فقط به هوش عقب
 (.1017افروز، )گردد  می

. گیصرد  هصای متعصددی را در بصر مصی     شاخ  ،شود انسان ملاح ه می های ویژگیعنوان که بهیز ن اختلالات رفتاری
پصيیری، عصدا کنتصرل     اختلالات رفتاری همچون پرخاشگری، اضطراب، افسردگی، خشم، عصصبانیت، عصدا انعطصا    

ووانصد بصا دیگصر     ها مصی  شوندکه فرد با دارا بودن برخی از این ویژگیهایی محسوب می عنوان ویژگی به... هیجانات و 
-ات خصود، رفتصار مصی   هیجانص  عصدا کنتصرل  ده و بصر اسصاس   کرهای خود را کنترل ن وکانه فردی که. افراد متمایز شود

از سویی دیگر، فردی . دهد؛ این فرد از کنترل هیجانی پایینی برخوردار است کند،اختلالات رفتاری بالایی را نشان می
ای را با افصراد معمصویی و   دهد، وفاوت قابل ملاح هکند و ناسازگاری نشان مینمی که با دیگران وعامل مناسبی برقرار

 (.1011پورفخریان، )شود های شناختی از همله نیمرخ هوشی و خطاهای ادارکی نمایان میووانایی
نصه  کودکصان،  در سطوح مختل  زندگی  شناختی و رفتاریهای  های فردی برمبنای ویژگی بررسی وفاوتبنابراین، 

هصای   های فردی و بررسی روشی که افراد در موقعیصت  بلکه شناخت وفاوت انجامد،کودکان میونها به شناخت بیشتر 
رو، در کودکصانی کصه   ؛ از ایصن است رفتاری مؤثردر اوخاذ هر نوع  ،دهند های محیطی خود پاسخ می گوناگون به پدیده

دیگصر،   از طرفصی . های شصناختی و رفتصاری متفصاوت اسصت    باشند ویژگیمی فعاییبیش -مبتلا به اختلال نق  ووهه
ها بنا به مقتضیات متفاوت از خود بروز  های هیجانی خودکاری که انسان گرا معتقدند که واکنش شناسان وکامل زیست
، انصد  ثابصت کصرده  نیصز  وحقیقات  ؛دهد دهند، در دستگاه عصبی آنها نقش بسته و عملکرد آنها را وحت واثیر قرار می می

در حصایی کصه   . اند؛های رفتاری خاصی داشتند، دارای خطای ادراکی بوده ویژگیبسیاری از افراد دارای هوش بالا که 
انصد  ای، خطای ادراکی را نیز نشان نداده های رفتاری ویژه ویژگیبسیاری از افرادی که دارای هوش متوسط هستند، با 

 . (1011زاده، حسن)
میان رشد ادراکی، اهتمصاعی، احساسصی و شخصصیتی قایصل شصد کصه کصداا شصرایط          ووان ومایزی میدر این زمینه 
هصای   مصدن ر قصرار دادن ویژگصی   وحقیق حاضصر بصا    د؟ندر یک وحول مطلوب فردی دخایت دار یاهتماعی و آموزش

 کودکصان ایصن   بصه مقایسصه  سعی دارد ها فعایی و خطای ادراکی آنبیش -شناختی کودکان مبتلا به اختلال نق  ووهه
یکی از مسائل مهمّ ادراک، که پص  از صصد سصال پصژوهش و صصر  نیصروی بسصیار هنصوز          .باکودکان عادی بپردازند

همواره این سؤال برای آدمی مطرح بصوده اسصت کصه نصه نیصز      . اند به درستی بیان کنند، خطای ادراکی است نتوانسته
بر این باورند که نصون خطاهصای هندسصی از     شناسان شود؟ اگرنه امروزه بسیاری از روان باعث خطاهای ادراکی می

خطاهای قابصل ووهّصه آدمصی در زنصدگی     . شویم همله وجربیاّت زندگی روزمرّه هستند، نندان متوهّه این خطاها نمی
 و هصای سصه بعصدی    ماشینی و صنعتی امروز، حرکت استروبوسکپی، حرکصت اصاهری ادراک ایگوهصای دوبعصدی بصه     

 .( 101سی  نراقی و نادری، ) اهاستی این خط خطاهای طبیعی از همله
ی علمصی و   گصرفتن رشصته   وازگی و طیّ ساییان اخیر و یا با شکل مبحثی نیست که به ،ادراکخطای بحث در مورد 
ی یونصان ایصن مطلصب مصورد      بلکه از دیرباز و از زمصان فلاسصفه  . شناسی، مطرح شده باشد ناا روان وحصیلی خاصّی به

                                                 
 
- Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) 



درویصزه،  ) را مشصخّ  کننصد   انصد نصوع ادراک و هصن  آن    و هریک به نحوی سعی کرده ووهّه اندیشمندان بوده است
1011). 

اش، از دیرباز مورد مطایعه و بحث فلاسفه بصوده و   ادراک انسان از ههان بیرون و حالات نفسانیبه عباروی دیگر، 
ایصن پرسصش همصواره بصرای      .ی ارزش معلومات و شناخت انسان آغاز شصده اسصت   با اوّیین طرز وفکرّ فلسفی درباره

شوند؛ آیا اساس این ادراکات، وجارب حسّی است یا بصدیهیاّت   فلاسفه مطرح بوده که ادراکات انسان نگونه پیدا می
گیصرد و یصا    ی خاصّصی شصکل مصی    ای مادّی است که در سیر وکاملی مادّه و رسیدن به مرحلصه  عقلی؟ آیا ادراک پدیده

 .(1071ایروانی و خداپناهی، )ست که با مادّه وفاوت دارد ای مجرّد و نوعی از هستی ا پدیده
ایصن  . های طولانی در واریخ علم، انسان بصه عنصوان موهصودی اندیشصمند نصاا گرفتصه بصود        وا مدتاز سویی دیگر، 

بهصر را   کردنصد کصه هصوش    ای راهع به هوش داشتند و ادعصا مصی   ن رانه اصطلاح را افرادی بنیان نهادند که دیدگاه ونگ
دهد و وا حدود زیادی این استعدادها، مقدرات مصا را در   ووان ژنتیکی دانست که وجربیات زندگی آن را ورییر نمی می

ای که  کننده های ضروری گیج اما بالاخره علم این ووانایی را پیدا کرد که با قدرت درباره سوال. کنند زندگی وعیین می
حبت کنند وا آن که بتواند قلب بشر را با دقت نسصبی بصه وصصویر    ص ،شوند ورین وضعیت روان مربو  می به ناشناخته

انگیزی را مطرح کرد و آن اینکه برای کمصک بصه ایجصاد شصرایط بهتصر بصرای        بکشد و این دیدگاه هدید، سوال نایش
ی فعصایی از اختلالاوص   از آنجایی که بصیش شایان ذکر است مطرح شود، . دادووان ورییر زندگی فرزندان نه نیزی را می
ووان به درسصتی وبیصین    نمی وو هنوز علت مناسبی برای بروز آن مشاهده نشده  بودهاست که در کودکان بسیار شایع 

بصا افصراد    آنهصا شناختی دارد و یا یک عامل فیزیویوژیکی، ضروری است به مقایسة  فعایی یک عامل روان نمود که بیش
 (.330 ، 0بارکلی)، در بین کداا گروه بیشتر است هوشی خطای ادراکی و نیمرخمعمویی پرداخت و وعیین نمود که 
های دوران کودکی است که با ووهه به شصیوع نسصبتاب بصالا و نیصز     فعایی، یکی از اختلالاختلال نق  ووهه و بیش

بصه طصور معمصول، معلمصان و     . مشکلات خاصی که کودکان مبتلا به این اختلال دارند، باید مورد ووهصه قصرار گیرنصد   
-بروز این حایصت . دقتی هستندپروی، عدا ومرکز و بیآموزان، دنار حواسکنند که برخی از دانشگزارش می وایدین

-، وحریصک 1، عدا ومرکز حواس، داشتن دامنه دقصت محصدود   وکانشگری -ها به خاطر علائمی از قبیل وکانشی بودن

وصوههی و  کلات مصداومی در زمینصه بصی   فعصایی، مشص  کودکان مبتلا به نق  ووهه و بیش. انضباطی استپيیری و بی
-عنصوان کصم  آموزان بهها در مدرسه گردیده و از این دانشسازند که منجر به عملکرد ضعی  آنوکانشگری ااهر می

 (.1011امامی نیکچه، )شود آموز ناا برده می
هصا وعامصل میصان    شوند که یکصی از آن شناسی شناختی نقصان در ووهه مطرح میهای زیادی در زمینه علتفرضیه

خطاهصای ادراکصی، یصک رفتصار     . ای که منجر به خطاهای ادراکی شودگونهها است؛ بهوقصان در ووهه و ادراک پدیده
کنصیم، بصا   شنویم و یا بصا حصواس دیگصر دریافصت مصی     بینیم یا میحسی یا ادراکی نادرست است، یعنی آنچه را که می

طصور کلصی   به عبارت دیگر، وقتی که ادراک ما از اشیاء و امور، بصه  .کندموقعیت واقعی معین و مشخ  مطابقت نمی
 (. 1011معصومی، )شود که دنار خطای ادراکی رخ داده است با واقعیت منطبق نباشد، مطرح می

یابنصد و ورییرهصای   های ذهنی، زبان، اشکال عایی، عواط  و ن ایر آن، از کودکی به بزرگسایی وحصول مصی  ساخت
آنچصه  . یابنصد ها نیز طی مراحل همانند مراحل هوش نحول مصی کنند، ویی آیا ادراکتاب عمیقی پیدا میکمی و کیفی نسب

هصای  مسلم است این است که مراحل وحول ادراک، همانند وحصول هصوش نیسصت، بلکصه دورنمصای مراحصل فعاییصت       
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ه عوامل وأثیرگصيار در ادراکصات   همچنین، از همل. ادراکی، یک موقعیت بینابینی میان آثار میدان ادراکی و هوش است
هصا،  فصر  پیش»، «های فردیمیزان هوش ووفاوت»ووان وحت عنوان عوامل زیر مطرح نمود که عباروند ازانسان رامی

« پسصخوراند ذهنصی  »و« محیط فرهنگی، شرایط محیطی و زمان و مکان»،«ها، انگیزه و آمادگی ادراکیانت ارات، هیجان
 (.1077گنجی، )

عصادی و مبصتلا بصه     کودکصان های موهصود بصین    ووان به شناسایی وفاوت حاضر می پژوهشاز ضروریات  بنابراین،
 کودکصان هصویی در   اند که وکانشی بودن و مخاطره اده؛ محققان گزارش د فعایی اشاره نمود بیش -اختلال نق  ووهه 
هصا آشصکار کصرده کصه      این یافتصه (. 1171، 1بلک برن)پيیر غایباب دیده شده است  آفرین بازگشت دارای رفتارهای مشکل

 . هستند ینوهواندر دوره آفرین  کنندة رفتارهای مشکل بینی ها پیش خود این ویژگی
وری دوران کصودکی بصه طصور قابصل اعتمصادی بصه رویصداد         دریافته است که سصنجش وکصانش   ،(1171) 7ساورفیلد
آورد، هرننصد   ودن آشکارا مشکلاوی را بوهود میوکانشی ب. شود های نوهوانی بعد از هشت سال مروبط می بازداشت
شناختی است و یا ایصن کصه    کنند که آیا وکاشی بودن خود یک ویژگی زیست شناسان بایینی و رشد بحث می که روان

کودکان وکانشی ممکن است بنا به دلایل مختلص   .پیامد رشد ساختارهای نامناسب برای یادگیری و کنترل رفتار است
های دیگصر، رشصد و ووسصعة     های مهاروی در مدرسه و محیط آفرین از همله فقدان وجربه رفتار مشکلدر خطر ووسعة 
کصودک  . ، احساس راحتصی بصا سصطوح بصالای وحریصک حسصی باشصند        یافته حول و حوش شکست خودپندارة سازمان

ارد نسبت بصه سصایر   وکانشی ممکن است یاد بگیرد که مقررات و انت ارات محیط مدرسه با او هور نیست و امکان د
بصا گسصترش   . های ضد اهتماعی برای برآوردن نیازهای پیوندهویی و به نمایش گياردن وسلط اسصتفاده کنصد   راهکودکان از 

شصناختی و بصه   های روانشناسان گشتایت با انجاا آزمایشروان. یافت گشتایت مطایعه ادراک افق هدیدی شناسیروان
ای که بر ادراک حاکم باشصد، در  به ودریج مشخ  شد هر قاعده. اندگاا بودهشدست دادن اصول زیربنایی ادراک پی
بسصیاری از مطایعصات نشصان    . در حقیقت، ادراک به سلامت ارگصانیزا بسصتگی دارد  . سلامت و بیماری هم مؤثر است

بینصایی ووسصط    -کصی هایی که در زمینه خطاهصای ادرا پژوهش. شودادراک در اثر آسیب مرزی دنار وخریب میاند که داده
زمانی که فردی، دستخوش یصک  . های سایم متمرکز بوده استانجاا گرفته است، عمدواب به روی آزمودنی شناسانروان

های ادراکصی در سصازمان   سؤالاوی از قبیل اینکه پدیده. گرددفعایی میناهنجاری مثل اختلال نق  ووهه همراه با بیش
در هر حال دسصتیابی  . آیدگردد؟ پیش میو آیا اصولاب وهه ادراکی نیز ناهنجار میشوند؟ ادراکی او نگونه مت اهر می
-هایی در خصوص مقایسه میزان خطاهای ادراکی افراد با اختلال مورد اشاره را ایجصاب مصی  به این مجهول، پژوهش

لایصر، پصونزو و    -مصویر )کند که در این پژوهش، ولاش محقق معطو  به مقایسه سه نوع از خطاهای ادراکی مشصهور  
فعصایی و کودکصان عصادی اسصت     و نیمرخ هوشی کودکان مبتلا به اختلال نق  ووهه همراه بصا بصیش  ( عمودی -افقی
 (.1017ایدین بناب، محی)

کصه  ( 1011)پصژوهش معصصومی    ووان به ها می وحقیقات متعددی در این زمینه صورت گرفته است که از همله آن
آمصوزان پسصر مبصتلا بصه اخصتلال      عمودی در دانش -لایر، پونزو و افقی -ی ادراکی مویرمقایسه میزان خطاها»پیرامون 

صورت گرفته، اشاره نمود که نتصایج نشصان داد   « های دوا و پنجم ابتداییفعایی و عادی پایهنق  ووهه همراه با بیش
لایصر بصه طصور معنصاداری بصا       -مویرفعایی پایه دوا ابتدایی در خطای آموزان با اختلال نق  ووهه همراه با بیشدانش
هصا وفصاوت معنصاداری    عمودی بین هیچ یک از گروه -در خطاهای ادراکی پونز و افقی. های دیگر وفاوت دارندگروه

 . مشاهده نشد

                                                 
 
- Blackburn 

 
- Satterfield 



که پیرامون مقایسه خطای پونزو در دو گصروه آزمصایش و   ( 337 ) 1، بلو  و بلو 1همچنین، در پژوهش فوهیتا
 .گرددست، مشخ  گردید که خطای پونزو موهب اختلال در یادگیری میکنترل صورت گرفته ا

 -فعصایی اخصتلال بصیش  »، کصه پیرامصون   (311 ) 13در پژوهش کاووسیک، ویگت، کوییگان، ویور، هُمان و باربارسی
داری بصین  های پژوهش نشان داد که وفاوت  معنصی یافته. صورت گرفته است« نق  ووهه در کودکان با هوشبهر بالا

وهود ندارد و میصزان اخصتلال یصادگیری ورکیبصی در     ( n=1 )و پایین ( n=7 )، متوسط (n= 0)کودکان با هوش بالا 
% 11و % 0 /1، %1/17و سوء استفاده از مواد به ورویب % 7 /1و % 13/ ، %7 /1کودکان به ورویب هوشبهرهای فوق 

 .باشدمی
آنصان بصا ایصن    . ک خطای پونزو و مورد آزمایش قرار دادندنیز نقش ووهه را در ادرا( 331 ) 11وامپسون و نیفمن

هصا  کننده خطای پونزو است؟ نتایج پژوهش حاکی از کاهش شدت خطا در آزمصودنی سؤال که آیا عوامل ووهه وعیین
گیری رسیدند کصه ووهصه   های خود به این نتیجهمحققان براساس یافته. ها از بین نرفتبود، ویی خطای ادراکی در آن

 .نقش نانیز در ایجاد خطای پونزو داردیک 
فعصال و مقایسصه آن بصا    لایر در کودکصان بصیش   -به بررسی خطای ادراکی مویر پژوهش، در یک (331 )  1هوگتان

سصایگی، در   1وصا   1فعال، با افزایش سن از های غیر بیشنتایج نشان داد، در آزمودنی. فعال پرداختندکودکان غیر بیش
سایگی افصزایش نشصان داد و    7وا  1فعال میزان خطا از های بیشدر آزمودنی. اهش پدید آمدروند طول شدت خطا ک

این وفاوت به فرضیه منفی وحویی پیاژه درباره خطاهای نخستین شصباهت دارد و بیشصتر از ن ریصه    . سپ  وقلیل یافت
سصایگی و   1فعصال در  ن غیربیشاوج خطای ادراکی در کودکا. کند وا انحرا  در رشد ادراکیافتادگی حمایت میپ 

فعصال و عصادی وفصاوت    سصایه بصیش   1و  1بصین کودکصان   . سایگی مشاهده گردیصد  7فعال در اوج آن در کودکان بیش
 .معناداری از یحاظ شدت خطا مشاهده نگردید

فعایی در کودکصان صصورت گرفتصه،    بیش -ووههی ، پیرامون اختلال کم(1011)ی که ووسط پورفخریان پژوهشدر 
فعایی دارای هوشبهر بصالایی بصوده و کارهصایی کصه     بیش -ووههی مطرح شده است که اکثر کودکان دارای اختلال کم

ووان مطرح نمصود کصه ایگصوی    به طور کلی، می. کننددهند غیرمترقبه و ناگهانی است و خطر را احساس نمیانجاا می
 1ننانچه این خصوصیات حداقل به مصدت  . شگری استفعایی و پرخاپایدار این اختلال کمبود ووهه و ومرکز، بیش

 .شود کودک دنار این اختلال شده استماه در کودک ثابت باشد مطرح می
باشصد کصه نیمصرخ هوشصی و     های متعددی که صورت گرفته هنوز هم به درستی مشخ  نمیبا ووهه به پژوهش

ابهامصات   دکان عادی متفاوت اسصت یصا خیصر و   فعایی و کوبیش -خطای ادراکی در کودکان دارای اختلال نق  ووهه
ووان این گونصه   ای دقیق نمی وهود دارد و به گونهها آنیهوشخطای ادراکی و نیمرخ گوناگونی در زمینه اروبا  بین 
وحت عنوان ی هوشخطای ادراکی و نیمرخ اینگونه ابهامات در زمینه ماهیت مشترک بین . ابهامات را برطر  ساخت

آیا بین خطای ادراکی و نیمصرخ  : گردد شود که در این ها به ذکر سوال اصلی طرح پرداخته می اخته میمنبع مسایه شن
 فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود دارد؟بیش -ی کودکان دارای اختلال نق  ووهههوش

 :وندششود که در این پژوهش، دو فرضیه اصلی و ده فرضیه فرعی به شرح زیر مطرح میدر انتها عنوان می
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 های اصلیفرضیه
 .فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -بین میزان خطای ادراکی کودکان با اختلال نق  ووهه  -
 .فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -بین نیمرخ هوشی کودکان با اختلال نق  ووهه  -

 های فرعیفرضیه
 .فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -با اختلال نق  ووهه لایر کودکان  -بین میزان خطای ادراکی مویر -
 .فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -بین میزان خطای ادراکی پونزو کودکان با اختلال نق  ووهه  -
فعایی و کودکصان عصادی وفصاوت    بیش -عمودی کودکان با اختلال نق  ووهه  -بین میزان خطای ادراکی افقی -
 .هود داردو

 .فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -بین عامل استدلال سیال کودکان با اختلال نق  ووهه  -
 .فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -بین عامل دانش کودکان با اختلال نق  ووهه  -
 .ن عادی وفاوت وهود داردفعایی و کودکابیش -بین عامل استدلال کمی کودکان با اختلال نق  ووهه  -
 .فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -فضایی کودکان با اختلال نق  ووهه  -بین عامل پردازش دیداری -
 .فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -بین عامل حاف ه فعال کودکان با اختلال نق  ووهه  -
 .فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -نق  ووهه  بین حیطه کلامی هوشبهر کودکان با اختلال -
 فعایی و کودکان عادی وفاوت وهود داردبیش -بین حیطه غیرکلامی هوشبهر کودکان با اختلال نق  ووهه  -

 روش

با ووهه به اینکه درپژوهش حاضر، متریری از سوی پژوهشگر اعمال نشده و به مقایسه خطای ادراکصی و نیمصرخ   
فعایی و عصادی پرداختصه شصده، طصرح پصژوهش حاضصر در حیطصه        بیش -کان مبتلا به اختلال نق  ووهههوشی کود

 .ای استمقایسه -وحقیقات ووصیفی قرار گرفته و از نوع علّی
فعصایی کصه در سصال    بیش -سایه مبتلا به اختلال نق  ووهه 11وا  7ومامی کودکان پسر هامعة آماری پژوهش را 

 .دهنداند و کودکان عادی شهر وهران وشکیل مییعاد و ایده نو مراهعه کردههای مهاری به کلینیک
گیصری در دسصترس، وعصداد    فعایی، با نمونهبیش -به من ور وعیین حجم نمونه کودکان مبتلا به اختلال نق  ووهه

پزشصکی  شصناختی و روان نهصای روا های میعاد و ایده نو، با وأکید بر پروندهکننده به کلینیکنفر از کودکان مراهعه 03
-نفر بصا اسصتفاده از روش نمونصه    03همچنین، به من ور وعیین حجم نمونه کودکان عادی، وعداد . ها انتخاب شدندآن

 . انتخاب شدند گیری در دسترس

لایر، پصونزو  -که سه ابزار مویرابزار متفاوت  نهاراز  گیری خطای ادراکی و نیمرخ هوشی کودکان،به من ور اندازه
مقیصاس هوشصی   رود و عمودی مربو  به خطای ادراکی بوده و در راستای سنجش خطای ادراکی به کار می -و افقی
هصا   سصنجی آن  هصای روان  بینه به من ور وعیین نیمرخ هوشی استفاده شده است که به ذکصر ویژگصی   -استانفورد -وهران

 : شود پرداخته می
شناسصی  گیری و سصنجش در روان با ووهه به اهمیت فرایند اندازه :فقیا -و خطای عمودی لایر-مویرهای پونزو، آزمون
گیصری خطصای پصونزو،    انصدازه . گیری خطای ادراک در ن ر گرفتای را برای اندازهووان ابزارهای پیشرفتهآزمایشی می

بار مطلصوبی در  شوند از روایی و اعتعنوان خطای ادراک محور عمودی و افقی شناخته میو گلدشتان که به لایر-مویر
و باید ولاش نمود وا از ابزارهای دقیق معتبر خطصای ادراک کصه   ( 1017ایروانی، )شناسی آزمایشی مطرح هستند روان

های مطلصوب  مند شد؛ زیرا ابزارهای مزبور از ویژگیباشند بهرهمی لایر-مویرشامل خطای ادراک پونزو، گلدشتاین و 



 (. 1017؛ به نقل از ایروانی،  111 نک،استافین آیزا)سنجی برخوردارند روان
رود گیری خطصای ادراکصی بصه کصار مصی     ورین ابزارهایی که برای اندازههای روانی یکی از متداولامروزه در آزمون

افقصی اطلاعصات فراوانصی را در فراینصد      -است که در مقایسه با آزمون پونزو و آزمون خط عمصودی  لایر-مویرآزمون 
و  لایصر -مصویر هصای روانصی از خطصای ادراک پصونزو،     با ووهه به ماهیصت آزمصون  (. 1011گنجی، ) کندآزمون ارائه می

هصای روانصی اسصتفاده    ووان به عنوان یک آزمون روانی مناسب با روایی و اعتبار مطلصوب در آزمصون  افقی می-عمودی
 (. 101گنجی، )نمود 

 وصرین افقی را بصه عنصوان یکصی از مطلصوب     -خطای عمودی و لایر-مویرهای پونزو، ووان استفاده از آزموندر نهایت می
 .گیری خطای ادراک در ن ر گرفتهای روانی در اندازهآزمون

، در رشصته مبصانی   (1011)بینصه   -اسصتانفورد  -وهصران مقیصاس هصوش    :بینصه  –اسصتانفورد   -مقیاس هوشصی وهصران  
هصایی کصه در    دارد و برای سصنجش آزمصودنی   ای شناختی آموزش و پرورش کودکان استثنایی کاربردهای فزاینده روان

زیرا به راحتصی  . فراگیری زبان انگلیسی محدودیت دارند، ناشنوایان و یا دیگر اختلالات اروباطی، بسیار مطلوب است
های یادگیری، مقایسه عملکرد کلامی  علاوه بر آن، در ارزیابی ناووانی. ووان از عملکرد غیرکلامی آن استفاده کرد نمی
های بایینی با وأکید بر حیطه اخصتلالات رفتصاری، سصنجش کلامصی و      کلامی بسیار سودمند است و در وشخی و غیر

 .کند های شناختی آزمودنی ارائه می غیرکلامی، حاف ه فعال، اطلاعات کاملی را در زمینه هنبه
و بصرای هصر    11/3وصا   11/3 بینه، اعتبار با وأکید به وجان  درونی در زمینة هوشبهر کصل از  -در مقیاس استانفورد
به علاوه مطایعصات اعتبصار   . متریر است 11/3وا  3/ 1آزمون از  و برای هر ده خرده 3/ 1وا  13/3شاخ  پنجگانه از 

 71/3بازآزمون معر  وجان  و ثبصات ایصن آزمصون اسصت، زیصرا ومصامی مقصادیر بصالاور از          -بین آزمونگران و آزمون
بینه، با استفاده از روش دو نیمصه کصردن و وصصحیا بصا      -یطة اعتبار مقیاس استانفوردبه عباروی دیگر، در ح. باشند می

و مجموعصه   11/3و کلامصی   11/3، غیرکلامصی  11/3براون، ضریب اعتبار برای نمرات مقیاس کصل   -فرمول اسپیرمن
در حیطصة   13/3الاور از مصوارد بص  . باشصد  دهندة ثبات مطلوب مصی  است که این موارد، همه نشان 11/3شده  آزمونهای خلاصه

 (. 33 ، 10کرنی، باربارا و گیلمان)سنجی در حیطة وجان  درونی آزمون فوق است  اعتبار معر  ویژگی مطلوب روان
گیصری سصروکار    بصازآزمون و خطصای انصدازه    -بینه با وجان  درونی، ثبات آزمون -اعتبار مقیاس هوشی استانفورد

ای دقیق بنگرند و  کنند، باید به مفهوا اعتبار به گونه بینه استفاده می -تانفوردهمة افرادی که از مقیاس هوشی اس. دارد
بینه، بصرای   -در راستای محاسبه ضریب اعتبار مقیاس هوشی استانفورد. گیری را در ن ر گیرند خطای استاندارد اندازه

ن اسصتفاده شصده و ضصرایب    آزمون، نهار حیطة هوشبهر و پنج شاخ  عامل، از روش دو نیمه کصرد  نمرات ده خرده
سصال    -1ومامی ضرایب اعتبار، در دامنصة سصنی   . بدست آمده ووسط فرمول اسپیرمن براون مورد اصلاح قرار گرفتند

 (.331 ،  1روید)باشند  بوده است که این ارقاا، معر  وجان  درونی مقیاس فوق می 73/3بالاور از 
شود که مقیاس فصوق در سصه حیطصة روایصی محتصوایی،       رح میبینه، مط -در زمینة روایی مقیاس هوشی استانفورد

بدین ورویب که در زمینة روایی محتوایی مقیاس هوشی فوق، بصه قضصاوت   . گیرد روایی ملاک و روایی سازه های می
در حیطة قضاوت (. 330 کامپهاوس، )شود  های اصلی و وحلیل وجربی سؤالات پرداخته می ای، همگرایی سازه حرفه
ووان با مطایعات مطلوبیت سؤال مباحثی را عنوان نمود که همه از طریق برپایی سصمینارها و   تخصصین، میای م حرفه
های اصلی نیز ووسط متخصصین در مراحل گوناگون ودوین آزمصون   همگرایی سازه. آید های علمی بدست می نشست

 ریصة کصارول، کتصل و هصورن طراحصی      ووان گفت که آزمون فوق، بر اساس ن فوق مورد بررسی گرفته و به راحتی می
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 -های مصروبط بصا ن ریصة سصؤال     علاوه بر آن، وحلیل فزایندة سؤال که روش. شده است و دارای روایی محتوایی است
های همبسصتگی سصؤالات بصا کصل و حتصی       های وجربی را در حیطه گیرد، داده های کلاسیک را در بر می پاسخ و ن ریه

ووان دریافت که مقیاس فوق دارای روایی محتوایی  ها می در ومامی این وحلیل. ستضریب ومیز سؤالات ارائه کرده ا
شود که عامل حاف ة فعال نیز از دیگر عناصری است که به روایی محتصوایی   همچنین مطرح می(. 331 روید، )است 

 (. 333 ، 11بادیی)مقیاس هوشی فوق کمک کرده است 
باشصد کصه یصک     آزمصون مصی   گیری دارای دو خصرده  که آزمون ههت شود در روایی محتوایی مقیاس فوق مطرح می

آزمون کلامی در آزمون رهنمصون بصا دانصش کلامصی سصروکار       خرده. آزمون آن کلامی و دیگری غیرکلامی است خرده
در آزمصون رهنمصون، از   . آزمون غیرکلامی در آزمون رهنمون با استدلال سصیال مصروبط اسصت    دارد، در حایی که خرده

ووان سصطا آزمصودنی را مشصخ      آزمون کلامی دانش کلامی می آزمون غیرکلامی استدلال سیال و خرده دهطریق خر
 . را بر اساس آزمودنی فوق، وعیین نمود  کرد و نقطة آغاز دفترنة شمارة 
ر آزمون قرار دارد که دو حیطة ولفیقی وحت عنوان حیطة هوشبهر کلامی و غیرکلامی را د در این آزمون، ده خرده

لازا به ذکر است که هر عامل هم . پنج آزمون های دارد( کلامی و غیرکلامی)گیرد که در هر دو حیطه ولفیقی  بر می
شود و در مجموع پنج عامل به عنوان عوامصل سصازندة هصوش     گیری می به گونة کلامی و هم به گونة غیرکلامی اندازه

ه مقایسه خطای ادراکی و نیمرخ هوشصی کودکصان مبصتلا بصه     اینکه هد  وحقیق حاضر ببا ووهه به . شوند شناخته می
های آمار ووصصیفی از قبیصل گصرایش     فعایی و عادی معطو  است، پ  از محاسبه شاخ بیش -اختلال نق  ووهه

خطای معیصار، ضصریب   )و ووزیع ( دامنه ورییرات، واریان  و انحرا  معیار)، پراکندگی (نما، میانه و میانگین)مرکزی 
به من ور بررسی اروبا  بین خطاهصای ادراکصی و هوشصبهر    )و وحلیل واریان  نندمتریری ( یب کشیدگیکجی و ضر

 .پرداخته شد( فعاییکودکان با وأکید بر اختلال بیش
 
 
 
 

  هايافته

 فعالیبیش -کودکان با نقص توجه در کودکان عادی و« های هوشبهرعامل»های آماری شاخص: 2جدول

 نحراف معیارا میانگین سطوح عامل

 استدلال سیال
 01/11  13/11 عادی
 71/10 71/131 فعالبیش
  73/1 11/113 کل

 دانش
 01/7 11/111 عادی
 3/1  3/131  فعالبیش
 31/1 31/113 کل

 1/11  1/111  عادی استدلال کمی

                                                 
11  - Baddeley 



 1/10   11/11 فعالبیش
  1/   11/110 کل

 فضایی -پردازش دیداری
 7/ 3 11/111 عادی
 13/1 01/111 فعالبیش
 31/1 1/117  کل

 حاف ه فعال
 01/1 11/110 عادی
 10/1 11/113 فعالبیش
 71/7 11/111 کل

 

 فعالیبیش -عادی و کودکان با نقص توجه در کودکان« های پنجگانه هوشبهرعامل»با های چندمتغیری مرتبط  آزمون: 1جدول 

 داری معنی سطح F یزانم چندمتغیری های آزمون اصلی اثر

  گروه
 

 131/3 1/ 1 ردیابی فیلای
 131/3 1/ 1 لامبدای ویلک 
 131/3 1/ 1 ردیابی هاولینگ
 131/3 1/ 1 بزرگترین ریشة روی

 
ردیابی فیلای، لامبدای ویلک ، ردیابی هاولینگ و بزرگترین ریشة )با استفاده از آزمونهای نندمتریری نهارگانه 

بصا ایصن   . داردنوهود « های پنجگانه هوشبهرعامل»داری بین متریرهای وابستة  ردید که اروبا  معنی، مشخ  گ(روی
 . شده استمطرح  (MANOVA)گروهی ، هدول آزمون اثرات متریرهای بینوهود
 
 

 1شماره مرتبط با جدول  ONE WAY- MANOVA :3 جدول

 اثر
 یرهایمتغ

 وابسته
 مجموع

 مجذورات
 درجة
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 میزان
F 

 سطح
 داری معنی

 گروه

 3/ 31  / 1  1 /3  1  1 /3  استدلال سیال
 331/3 17/1 1  /10 1 1  /10 دانش

 170/3 11/1 11 /03 1 11 /03 استدلال کمی
 101/3  /1  1 3/1  1 1 3/1  فضایی -پردازش دیداری
 3/ 30  /71 71 /30 1 71 /30 حاف ه فعال

 خطا

   10/111 111   11/117 یالاستدلال س
   30/11 111 31 10/7 دانش

   110/ 0 111  01/1131 استدلال کمی
    07/1 111 13/7111 فضایی -پردازش دیداری
   10/11 111 10/1131 حاف ه فعال



 کل

    3 1 7 111 1 استدلال سیال
    3 1 1 111 1 دانش

    3 1 1 11111 استدلال کمی
    3 1  111031 فضایی -دیداری پردازش

    3 1 1130111 حاف ه فعال
 

داری بصین   ووان مطرح نمود که وفاوت معنصی  بدست آمده، می Fبا ووهه به هدول فوق و با وأکید بر میزان مقادیر 
 . ارددوهود  = 31/3سطا در « حاف ه فعال»و « دانش»متریرهای وابسته 

 فعالیبیش -کودکان با نقص توجه در کودکان عادی و« های هوشبهرحیطه»های آماری اخصش: 4جدول 

 انحراف معیار میانگین سطوح حیطه

 کلامی
 37/1 11/111 عادی
 11/11 31/111 فعالبیش
 1/13  111/ 1 کل

 غیرکلامی
 1/1  11/111 عادی
 11/1 11/137 فعالبیش
 11/1 17/131 کل

 
 

 فعالیبیش -کودکان با نقص توجه در کودکان عادی و« های هوشبهرحیطه» با های چندمتغیری مرتبط مونآز: 5جدول 

 اثر
 اصلی

 های آزمون
 چندمتغیری

 میزان
F 

 سطح
 داری معنی

  گروه
 

 331/3 01/0 ردیابی فیلای
 331/3 01/0 لامبدای ویلک 
 331/3 01/0 ردیابی هاولینگ
 331/3 01/0 بزرگترین ریشة روی

 

ردیابی فیلای، لامبدای ویلک ، ردیابی هاولینگ و بزرگترین ریشة )با استفاده از آزمونهای نندمتریری نهارگانه 
بنابراین، هصدول  . وهود دارد« های هوشبهرحیطه»داری بین متریرهای وابستة  ، مشخ  گردید که اروبا  معنی(روی

 . گردد میمطرح  (MANOVA)گروهی آزمون اثرات متریرهای بین

 5شماره مرتبط با جدول  ONE WAY- MANOVA :6جدول

 اثر
 یرهایمتغ

 وابسته
 مجموع

 مجذورات
 درجة
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 میزان
F 

 سطح
 داری معنی

 گروه
 311/3 11/0 37/071 1 37/071 حیطه کلامی
 331/3 00/7 31/111 1 31/111 حیطه غیرکلامی



 خطا
   1/130  111 37  11/1 حیطه کلامی
    13/1 111 01/11111 حیطه غیرکلامی

 کل
    3 1 0 11131 حیطه کلامی
    3 1 117 1 1 حیطه غیرکلامی

داری بصین   ووان مطرح نمود که وفاوت معنصی  بدست آمده، می Fبا ووهه به هدول فوق و با وأکید بر میزان مقادیر 
  .ارددوهود  = 31/3سطا  در« حیطه غیرکلامی»و « حیطه کلامی»متریرهای وابسته 

 فعالیبیش -کودکان با نقص توجه کودکان عادی و« خطاهای ادراکی»های آماری شاخص: 7 جدول

 انحراف معیار میانگین سطوح عامل

 لایر -مویر
 0/3  1/3  عادی
 1/3  71/3 فعالبیش
 13/3 11/3 کل

 پونزو
 3/3  3/3  عادی
 1/3  71/3 فعالبیش
 13/3 1/3  کل

 عمودی -افقی
 01/3 11/3 عادی
 01/3 11/3 فعالبیش
 13/3 1/3  کل

 فعالیبیش -کودکان با نقص توجه  در کودکان عادی و« خطاهای ادراکی» باهای چندمتغیری مرتبط  آزمون: 8جدول 

 اثر
 اصلی

 های آزمون
 چندمتغیری

 میزان
F 

 سطح
 داری معنی

  گروه
 

 331/3 11/ 3 فیلای ردیابی
 331/3 11/ 3 لامبدای ویلک 
 331/3 11/ 3 ردیابی هاولینگ
 331/3 11/ 3 بزرگترین ریشة روی

 
ردیابی فیلای، لامبدای ویلک ، ردیابی هاولینگ و بزرگترین ریشة )با استفاده از آزمونهای نندمتریری نهارگانه 

بنصابراین، هصدول   . وهصود دارد  «خطاهای ادراکی»ریرهای وابستة داری بین مت ، مشخ  گردید که اروبا  معنی(روی
 . گردد مطرح می (MANOVA)گروهی آزمون اثرات متریرهای بین

 8مرتبط با جدول  ONE WAY- MANOVA :2 جدول

 اثر
 یرهایمتغ

 وابسته
 مجموع

 مجذورات
 درجة
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 میزان
F 

 سطح
 داری معنی

 گروه
 331/3 1 /11 10/1 1 10/1 لایر -مویر

 331/3 0 /01 31/1 1 31/1 پونزو
 331/3  11/1 00/10 1 00/10 عمودی -افقی



 خطا
   11/3 111 1 /0  لایر -مویر

   11/3 111 1 /71 پونزو
   3/ 1 111 10/11 عمودی -افقی

 کل
    3 1  1 لایر -مویر

    3 1 11 پونزو
    3 1 11 عمودی -افقی

 
داری بصین   ووان مطرح نمود که وفاوت معنصی  بدست آمده، می Fبه هدول فوق و با وأکید بر میزان مقادیر  با ووهه

  .ارددوهود  = 31/3سطا در « عمودی -افقی»و « پونزو»، «لایر -مویر»متریرهای وابسته 

 بحث

به من ور بررسی اروبصا  بصین   )ان  نندمتریری وحلیل واریهای پژوهش، از مدل آماری در راستای آزمون فرضیه
 :های نشان داداستفاده شده و یافته( فعاییخطاهای ادراکی و هوشبهر کودکان با وأکید بر اختلال بیش

فعالی و کودکان عادی تفااوت  بین میزان خطای ادراکی کودکان با اختلال نقص توجه بیش: 2فرضیه اصلی
وحلیل واریان  ننصدمتریری  آماری حاصل از آزمون فرضیه فوق با استفاده از مدل  هاییافته. داری وجود داردمعنی

 = 31/3سصطا  در « عمصودی  -افقصی »و « پونزو»، «لایر -مویر»متریرهای وابسته داری بین  وفاوت معنینشان داد که 
بصا  )لایصر   -فعصایی در خطصای مصویر   بصیش   -ها مشخ  شد، کودکان با نق  ووهه و با رهوع به میانگین ارددوهود 
نسبت به کودکصان عصادی   ( 11/3با میانگین )عمودی  -و خطای افقی( 71/3با میانگین )، خطای پونزو (71/3میانگین 

شصود، کودکصان بصا نقص       های هر دو گروه، عنوان مصی  رو، با رهوع به میانگین از این. از میانگین بالاوری برخوردارند
 .، از خطاهای اداراکی بالاوری نسبت به کودکان عادی برخوردارندفعالبیش -ووهه

 داریفعالی و کودکان عادی تفااوت معنای  بین نیمرخ هوشی کودکان با اختلال نقص توجه بیش: 1اصلی فرضیه
 وحلیل واریصان  ننصدمتریری نشصان داد   آماری های حاصل از آزمون فرضیه فوق با استفاده از مدل یافته .وجود دارد

و بصا رهصوع بصه     ارددوهود  = 31/3سطا در « حاف ه فعال»و « دانش»متریرهای وابسته داری بین  وفاوت معنی که
بصا  )فعصایی  بصیش  -بالاور از کودکان با نق  ووهه( 11/111با میانگین )ها مشخ  شد، دانش کودکان عادی  میانگین
بصا  ) فعصایی بیش -نسبت به کودکان با نق  ووهه(  11/110با میانگین )ودکان عادی همچنین، ک. باشدمی( 3/131 میانگین 
اسصتدلال  »متریرهای وابسصته  داری بین  وفاوت معنیدر حاییکه . از حاف ه فعال بالاوری برخوردارند( 11/113میانگین 
رو، بصا رهصوع بصه     از ایصن . اردنصد وهصود   = 31/3 سصطا در « فضصایی  -پردازش دیداری»و « استدلال کمی»، «سیال
شود، کودکان عادی از دانش و حاف ه فعال بالاوری نسبت به کودکصان بصا نقص      های هر دو گروه، عنوان می میانگین
وصری  فعصایی، از دانصش و حاف صه فعصال پصایین     بیش -رو، کودکان با نق  ووههفعایی برخوردارند؛ از اینبیش -ووهه

 . داری بین دو گروه مشاهده نشده است ها وفاوت معنیا به ذکر است که در دیگر عامللاز. برخوردارند
وهصود   = 31/3سطا در « حیطه غیرکلامی»و « حیطه کلامی»متریرهای وابسته داری بین  وفاوت معنیهمچنین، 

بصالاور از کودکصان بصا    ( 11/111بصا میصانگین   )ها مشخ  شد، حیطه کلامی کودکان عادی  و با رهوع به میانگین اردد
فعایی از بیش -نسبت به کودکان با نق  ووهه( 11/111با میانگین )باشد؛ کودکان عادی فعایی میبیش -نق  ووهه

 . حیطه غیرکلامی بالاوری برخوردارند
کلامی، غیرکلامصی و کصل   شود، کودکان عادی در حیطه  های هر دو گروه، عنوان می رو، با رهوع به میانگین از این



 -رو، کودکصان بصا نقص  ووهصه    دهند؛ از ایصن فعال نشان میبیش -عملکرد بالاوری را نسبت به کودکان با نق  ووهه
 . دهندوری را نشان میفعایی، در حیطه کلامی، غیرکلامی و کل، عملکرد پایینبیش

های پژوهش شود که نتایج یافتهشور، مطرح میدر نهایت، با مقایسه وحقیقات انجاا گرفته در داخل و خارج از ک
عمصودی   -لایر، پونزو و افقی -مقایسه میزان خطاهای ادراکی مویر»که پیرامون ( 1071)نوربخش حاضر با وحقیقات 

؛ «هصای دوا و پصنجم ابتصدایی   فعصایی و عصادی پایصه   آموزان پسر مبتلا به اختلال نق  ووهه همصراه بصا بصیش   در دانش
بررسی و مقایسصه حاف صه کصاری کودکصان مبصتلا بصه اخصتلال        »، که پیرامون (1017)، مرادی و فرزاد علیرضایی مطلق

فعایی در کودکان؛ بیش -ووههی ، پیرامون اختلال کم(1011)؛ پورفخریان «فعایی با کودکان عادینارسایی ووهه بیش
طریق وصور ایجاد نمود؛ فوهیتا، بلصو  و  ووان از لایر را می -، با این فر  که خطای مویر(331 ) 11برباوا ونانگ

، طصی آزمصایش   (337 ) 17که پیرامون مقایسه خطای پونزو در دو گروه آزمایش و کنترل؛ کرن و پراک( 337 )بلو  
 11ها ارائه دادنصد؛ کاوارینصا، رُزمصاری، آریصن و شونافرانسصی      لایر را به آزمودنی -های مختلفی از خطاهای مویرشکل
( 331 ) 11؛ وامپسون و نصیفمن «نق  ووهه -فعاییشناخت در کودکان مضطرب با اختلال بیش»ن که پیرامو( 337 )

، در یک پصژوهش بصه مطایعصه    (331 ) 3 نیز نقش ووهه را در ادراک خطای پونزو و مورد آزمایش قرار دادند؛ پردبوا
ا در ومامی وحقیقات ميکور هماهنگ و همسو است، زیرلایر و پونزو در اروبا  با رشد سنی پرداخت،  -خطای مویر

 .نق  ووهه اشاره شده است –فعایی نیز به بررسی خطای ادراک بین کودکان عادی و کودکان مبتلا به اختلال بیش
 :شوندها به شرح زیر مطرح میدر انتها، پیشنهادهای زیر با واکید بر یافته

فعال در گروه کودکان عصادی بصالاور از    حاضر مشخ  گردید که میزان دانش و حاف ه پژوهشاز آنجایی که در 
هصای  های درمصانی، بصا اسصتفاده از بسصته    شود که در مراکز و کلینیکرو، پیشنهاد میباشد، از اینفعال میکودکان بیش

فعصال  های کلامی و غیرکلامی، به افزایش هوشبهر کودکان بصیش آموزشی مروبط با عامل دانش و حاف ه فعال و حیطه
 .ميکور پرداختهای بر عامل

فعصال بصالاور از   حاضر مشخ  گردید که میزان خطای ادراکی در گصروه کودکصان بصیش    پژوهشاز آنجایی که در 
های آموزشی های درمانی، با استفاده از بستهشود که در مراکز و کلینیکرو، پیشنهاد میباشد، از اینکودکان عادی می

 .فعال پرداختطاها در کودکان بیشمروبط با خطاهای ادراکی، به کاهش میزان خ
شصود  رو، پیشنهاد مصی حاضر، ووصیفی بوده و هیچ گونه متریر آزمایشی اعمال نشده است، از این پژوهشاز آنجایی که 

استفاده به عمل آورد وصا  ( به من ور کاهش خطای ادراک و افزایش هوشبهر)های بعدی از متریر آزمایشی پژوهشکه 
 .متریر آزمایشی به نه میزان بر کاهش خطای ادراک و افزایش هوشبهر مؤثر است بتوان وعیین نمود که

های آمصاری پیشصرفته همچصون    حاضر حجم نمونه اندک بوده و ووان استفاده از مدل پژوهشبا ووهه به اینکه در 
م و غیرمسصتقیم  به علت بررسی اثرات مستقی)و وحلیل مسیر ( فعاییبه علت بررسی عوامل سازنده بیش)وحلیل عامل 

آوی، از حجم نمونه بیشتری استفاده به  هایپژوهششود که در وهود نداشت، پیشنهاد می( فعاییعوامل مؤثر بر بیش
 .مند شدعمل آید وا بتوان از وحلیل عامل و ایگویابی معادلات ساختاری بهره
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 منابع

 . نتشارات دانشگاه وهرانهوش خلاقیت، ا (.2387)کامبیز  ؛غلامعلی، کامکاری ؛افروز -
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