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 چكیده
ی شناخت روانعملکرد عصب  ، مقایسةپژوهش حاضرهدف  :هدف

نمود نمود و درونآموزان داراي اختلال یادگیري و اختلالات برون دانش

بود. با  تحلیلی توصیفی یک مطالعة ،حاضر پژوهش :روش. است

آموزان نفر از دانش 51ي در دسترس تعداد ریگ نمونهاستفاده از روش 

-نفر از دانش 51و تعداد  نمودت برونداراي اختلال یادگیري و اختلالا

از طریق  نمودداراي مشکلات درونآموزان داراي اختلال یادگیري 

عملکرد  و انتخاب شدند و سپس براي مقایسة آزمون آخنباخ تشخیص

گشتالت و چهارمین  -ي بندرها آزموناز  ها آنی شناخت روانعصب 

-بین گروه برون: ها یافتهویرایش مقیاس وکسلر کودکان استفاده شد. 

ي وجود دار یمعنتفاوت  ،(z) يرشدبالیدگی  نمود در نمرةنمود و درون

 –آسیب مغزي آزمون بندر  بررسی فراوانی خطاهاي که یدرحال ،ندارد

نمود فراوانی خطاهاي گروه برون ترین بیش که گشتالت نشان داد

 نمود مربوط به خطايمربوط به خطاي عدم یکپارچگی و گروه درون

به  ها یآزمودن متفاوتتوجه به عملکرد : گیري نتیجهچرخش است. 

حائز  آموز دانشویژه براي هر تسهیل فرایند تشخیص و مداخله  منظور

 اهمیت است.
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Abstract 

Objective: The purpose of present study is to 

compare the neuropsychological performance of 

students with learning disorder, comorbid with 

internalizing and externalizing problems. Method: 

This study was a descriptive-analytic research. 

Fifteen students with learning disorder and 

externalizing problems and 15 students with 

learning disorder and internalizing problems 

diagnosed and selected by Achenbach test  using a 

convenience sampling. For comparison of their 

neuropsychological performance, Visual-Motor 

Bender-gestalt Test, and Fourth Edition of Wechsler 

Scale for Children were used. Results: There was 

no significant difference between internalizing and 

externalizing groups in the growth Mature Scores 

(z), while the study of the brain injury errors 

frequency of Bender-Gestalt test showed that the 

most errors of  the externalizing group was the Lack 

of integrity error, and internalizing group errors  

was the rotation error. Conclusions: The findings 

could be utilized in the process of diagnosis and 

intervention for these students. 
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 مقدمه

 يآمار و یصیتشخ يراهنما ویرایش پنجم در

 اختلال یادگیري به واژه واژة ،5یروان يها اختلال

کرده است. تغییر پیدا 2يریادگی در ویژه اختلال

 با رشدي یعصب اختلال کیاختلال ویژه در یادگیري 

 شامل شناختیزیست منشأ. است شناختیستیز منشأ

 یطیمح عوامل و 3کیژنت پیا ک،یژنتعوامل  تعامل

 کارآمد پردازش ای درک در مغز ییتوانا بر که شود می

. گذارد یم ریتأث یرکلامیغ ای یکلام اطلاعات قیدق و

از ترکیب اختلال خواندن، اختلال ویژه در یادگیري 

و اختلال  بیان نوشتارياختلال  ،اختلال ریاضی

 زیرا ،است شده تشکیل 4نامشخص با نوع یادگیري

 ظاهر باهمهاي فوق عموماً حیطهري در نقایص یادگی

موارد مذکور در قالب یک اختلال  بنابراین، ندشو یم

 (.2153، کایآمر یپزشک روان انجمن) اند شدهآورده 

-رواني عصب ها اختلال دارايدر بیماران  1همبودي

یادگیري خیلی شایع  در ویژه اختلال ازجملهی شناخت

صی و آماري راهنماي تشخیپنجم ویرایش طبق است. 

با  تواند یمیادگیري در  ویژه اختلال، ي روانیها اختلال

ي ارتباطی، ها اختلالفعالی،  اختلال نقص توجه/ بیش

-ي روانها اختلالو اتیسم یا سایر  هماهنگی رشدي

ي اضطرابی، افسردگی و ها اختلالمانند  شناختی

، باتیگلیون، کریگ، ی رخ دهد )مارگاريدوقطباختلال 

(. 2153،سیمونو  ماترا ، دي گیمبتیست،کریستلا

 دارايکودکان  که نشان داده است نتایج یک مطالعه

ي ها اختلالداراي درصد  32اختلال یادگیري، حدود 

و  7نمودبروني ها اختلالداراي درصد  22، 6نموددرون

 )جانسون، ندهست ي دیگر ها اختلال داراي درصد 51

ی را مشکلات ودنمنبرو يرفتاري ها اختلال(. 2111

اساً مستلزم تعارض با دیگران است گیرد که اس یدربرم

مشکلاتی را  نمود درون رفتاريي ها اختلال و

 دارندگیرد که اساساً در درون خود فرد قرار  یدربرم

 ،(5324مینایی، ترجمة 2115آخنباخ و رسکورلا،)

ي رفتاري مانند ها اختلالنمود به اختلالات برون

بیش فعالی، پرخاشگري و اختلال  ه/اختلال نقص توج

سلوک اشاره دارد )استوژسدیک، شولت و 

 به توان یم نموددرون اختلالات ازجمله (.2152سواب،

که  اشاره کرد افسردگی و اضطراب چون اختلالاتی

-دانش یژهبه و یادگیرياختلال  داراي آموزاندانش

 ندشو یم دچار آنبه  وفور به 2نارساخوانآموزان 

علت همبودي هنوز  (.2111لسون و الکساندر،وی)

به علت  نسبت آگاهی. کامل درک نشده است طور به

ود تشخیص افتراقی و انتخاب همبودي در جهت بهب

(. 2111،رزیروویژه براي هر کودک مهم است ) مداخلة

ویل، باسچگینس، بیوتیلار، ، آلتینک، دي سونرمیلس

همبودي  در بررسی علل (2117) و همکاراناسترلان 

اشاره کردند که خطر ابتلا به  1يریپذ بیآسبه صفات 

زیربناي که این صفات  .کند یماختلال را تشدید 

و عوامل ژنتیکی یک اختلال را تشکیل  یابی علت

یک  یشناختروان نشانگرهاي عصب همان ،دهند یم

-روان کارکرد عصببنابراین  .باشد تواند یماختلال 

-نقش رابط بین عوامل سببشناختی به دلیل اجراي 

ها، در متن اختلال مشاهده قابلشناسی و نشانگان 

، فارون، سیدمن، ویلکات، همبودي مهم است )دویل

 بالاي همبودي بهبا توجه  (.2111،   والدمن و نیگ

 نمود،دروني ها اختلالیادگیري با   اختلال

 که اند پیشنهاد کرده اختلال مغزي پردازان هینظر

 دارايي یادگیري در کودکان ها تلالاخافزایش 

همراه اضطرابی و اختلال افسردگی عمده  هاي اختلال

به هر  تواند یمیک اختلال ویژه در عملکرد مغز  است و

نمود و اختلال یادگیري در برخی از دو اختلال درون

 و کاري ةنقص در حافظ کودکان منجر شود.

 افراد داراي اختلالمشترک   یژگیو ،فراشناخت

و  سونلین؛ 2111 جانسون،) استیادگیري و مضطرب 

  اختلالهمپوشی بالاي  همچنین (.2155 ،دوهارو

که  دده یم نشاننمود ي برونها اختلالیادگیري با 

ی این دو شناختروان اگرچه مکانیسم زیربنایی عصب

 عصبمکانیسم اما  ،اختلال باهم متفاوت است

وجود  تلالاخ دسته دوبراي هر هم مشترک  شناختی

در یک مطالعه نشان (. 2112، لتوشدارد )کانرز و 
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است که کودکان با اختلال یادگیري و  شده  داده

در لوب مشترک نقص  ،اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

-، اسکوارتز، ترتیبها، نکویزیگر) دارند  یشانیپ

 مثال عنوان به) محققان (.2116، جوباراستپانیان و 

، ؛ ویلکات2151بورگیک، رادمانویک و -بورگیک

 ن،و السون، وادسورت پنینگتون، دانکن، اسمیت، کین

اختلال خواندن، ریاضی  هاي گروهکه  معتقدند( 2151

در شش  طورکلی بهنقص توجه/ بیش فعالی اختلال و 

ترکیب شناختی که شامل سرعت پردازش، استدلال 

کاري و  سرعت نامیدن، بازداري پاسخ، حافظةکلامی، 

 از خود بروزی توجه قابلواجی است، ضعف آگاهی 

ی گروه اختلال شناختروان عصب ارزیابیو  اند داده

فعالی / بیشتوجه نقصاختلال همبودي خواندن با 

نشان داده است که ژنتیک مشترک منجر به کاهش 

( 2116) دمنیس .شود یمسرعت پردازش در دو گروه 

 نقصی اختلال شناختروان در بررسی نقایص عصب

یادگیري گزارش   اختلالبا همبودي  فعالی/ بیشتوجه

اختلال به شدید  ، مستعد ابتلايگروه همبودکه کرد 

کارکرد اجرایی است که نیازمند توجه دقیق در ارزیابی 

نقش  صحیحدرک بنابراین بالینی و مداخلات هستند. 

/ توجه نقصیادگیري با اختلال  اختلالهمبودي 

- ن ماهیت نقایص عصببراي روشن شدفعالی بیش

 درنتایج تحقیقات مهم است.  ها آنی شناختروان

نمود اختلالات برون وهمبودي اختلال یادگیري  زمینة

یک نقص زیربنایی مشترک منجر به بروز  که نشان داد

که مطالعات در درحالی ،شوددو اختلال همبود می

توجه/  نقصاختلال  دارايمداخله کودکان  ةزمین

اختلال  ویژه به ،اختلال یادگیري وهمبود لی فعابیش

نشان داده است که  ،تیدنفریاضی تحت درمان متیل

. اثرات اند دادهارائه  يتر فیضع يبهبود ،گروه همبود

کارکرد اجرایی، به  نقص بهبوددر  تیدنفمصرف متیل

متفاوت در دو اختلال  شناختی عصبدلیل الگوي 

فعالی / بیشوجهت نقصدر مقایسه با اختلال  باهم

 ،(2116و همکاران،  نکویزیگریی متفاوت است )تنها به

زیرا حضور اختلال اضافی نیاز به مداخلات اختصاصی 

 عصبي ها اختلالهمبودي  به مبتلادارد. بیماران 

 ، در مقایسه با افراد بدون همبودي پاسخشناختی

)مارگاري و  دهند یمنشان  ه درمانب تري ضعیف

 5111) 51مچنین پارک و هینشاوه (.2153همکاران،

 ( به این نتیجه رسیدند که2116نقل از مارزوچی، به

همبودي اختلال  ونقص توجه افراد داراي اختلال 

زیربنایی و پاسخ به درمان  للع نظر ازیادگیري 

/ توجه نقصافراد داراي اختلال . باشند یممتفاوت 

، در سرعت پردازش پاسخ کلامی و توجه فعالیبیش

 ،همبودي اختلال یادگیري اما در ،دارندمشکل ایدار پ

 ه انتخابی و ظرفیت توجه پیدا شد.نقص در توج

ی شناختروان بنابراین دو گروه به دلیل الگوي عصب

نتایج به مداخله دادند.  یمتفاوت، پاسخ متفاوت

اختلال یادگیري  داراي ي همبودها گروهتحقیقات 

مبود، مسیر نشان داده است که حضور اختلال ه

 تشخیص و درمان اختلال دیگر را تحت تأثیر قرار

تحقیقات . (2111 ، ویلکات و رهی،)پنینگتون دهد می

اختلالات  و اختلال یادگیري که دهد یمفوق نشان 

 طور بهنمود در بسیاري موارد نمود و درونبرون

 .هستندي مجزایی ها اختلالاما  ،کنند یمهمزمان بروز 

 و لعات گروه همبود اختلال یادگیريمطابرخی نتایج 

هر که نشان داد فعالی / بیشتوجه نقصاختلال 

اما این است،  همراهاختلال با نقایص شناختی متفاوت 

که آیا این نقایص ویژگی  کند شواهد ثابت نمی

یا نقص مشترک است  براي هر اختلال فرد منحصربه

نقایص براي کشف ما بنابراین  .هر دو اختلالدر 

دیگر و   اختلالاختلال مستقل از  هر فرد حصربهمن

 ةبه مقایس، مشترک هستنددر دو اختلال نقایصی که 

در اقدامات  اختلال یادگیري وي همبود ها اختلال

 ةدهند نشانتحقیقات فوق  درنتیجه. نیاز داریم مشابه

 واهمیت تشخیص و درمان ویژه اختلال یادگیري 

اختلال یادگیري با زیرا وقتی  ،همبود است اختلالات

و  ها یژگیو ،شود یمنمود همراه اختلالات برون

و پیامدهاي گروه  ها یژگیواز  يي متمایزامدهایپ

نمود را سبب درون اختلالات واختلال یادگیري 
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، سنجش و یابی علتفرایند  که اي گونه به ،شود یم

 درتاکنون تحقیقاتی  .طلبد یمي را ا جداگانهمداخله 

ی شناختروان تفاوت عملکرد عصب بررسی زمینة

نمود اختلالات برون داراي اختلال یادگیري وکودکان 

 مشاهدة کهدرحالی ،است نشده انجامنمود و درون

 همبودي اختلال یادگیري و اختلالات داراي کودکان

را  کودکان نیا ،نمود نشان داده است که معلماندرون

تفاوت از مؤدب اما تنبل و م آموز دانش عنوان به

اختلالات همبودي اختلال یادگیري و  دارايکودکان 

 درک بهتر عملکرد عصب .کنند یمنمود معرفی برون

یادگیري   هاي اختلالی ویژه در هر یک از شناختروان

 نمودنمود و بروني درونها اختلال و همبودي داراي

 را یی چون پژوهش حاضرها پژوهشضرورت و اهمیت 

تعیین  ،دف پژوهش حاضره بنابراین .دکن یمبرجسته 

آموزان داراي دانش یشناختروانعملکرد عصب  تفاوت

در  نمودنمود و بروندرون اختلالات واختلال یادگیري 

است. با توجه  گشتالت-مقیاس وکسلر و آزمون بندر

پژوهش این است که آیا  هاي سؤال ،به این هدف

ي آموزان داراشناختی دانشعملکرد عصب روان

نمود در نمود و بروندرون و اختلالاتاختلال یادگیري 

گشتالت متفاوت است؟ آیا عملکرد عصب -آزمون بندر

و آموزان داراي اختلال یادگیري ی دانششناختروان

نمود در مقیاس وکسلر نمود و بروندرون اختلالات

  متفاوت است؟

 روش

که دو  است تحلیلی توصیفیاز نوع پژوهش حاضر 

 و اختلالات اختلال یادگیري  داراي آموزانشگروه د

از نظر عملکرد در دو آزمون  را نمودنمود و بروندرون

 .با هم مقایسه کردشناختی عصب روان

 يریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 

آموزان داراي دانش ، کلیةمورد پژوهش ةجامع

 نمودنمود و بروندرون و اختلالاتاختلال یادگیري 

به مراکز   12-13سال تحصیلی که در  است

 .مراجعه کردند ي یادگیري شهر تهرانها اختلال

تعداد  ،ي در دسترسریگ نمونهروش با استفاده از 

یادگیري  هايآموزان مراکز اختلالفر از دانشن 31

سازي و که در مقیاس مشکلات درونیتهران 

 61 ةنمر ،(فرم والدین) آخنباخي آزمون ساز یبرون

-دانش 51از این تعداد،  .شدندند، انتخاب دریافت کرد

نمود و اختلال یادگیري و اختلالات برون دارايآموز 

با اختلال یادگیري داراي مشکلات  آموز دانش 51

سوم  آموزان در پایةاکثریت دانش نمود بودند.درون

آموزانی که دانش بستان مشغول به تحصیل بودند.د

به صورت ترکیبی را نمود نمود و بروندرون اختلالات

به  ها آزمودنی خارج شدند. موردنظراز نمونه  ،داشتند

آخنباخ، آزمون  ظام سنجش مبتنی بر تجربةترتیب ن

و چهارمین مقیاس  گشتالت-بندرحرکتی  –دیداري 

هوشی وکسلر کودکان را در سه جلسه متوالی اجرا 

  کردند.

 ابزار

 ASEBA) آخنباخ ةتجربنظام سنجش مبتنی بر 

براي  که محوري استمدلی چند ،ابزاراین  : 55 (2115،

رفتاري  سیاهة  اسیمق از ،به دست آوردن اطلاعات

فرم  و 53یخودسنج ، پرسشنامةدین()فرم وال 52کودک

)آخنباخ و رسکورلا،  کند میاستفاده  54گزارش معلم

 در( 5324) یینایم(. 5324مینایی،  ، ترجمة2115

ي  نمونهدر  مذکورسه مقیاس انطباق و هنجاریابی 

که  یافت دستنفري به این نتیجه  5437متشکل از 

 متغیر درصد 67درصد تا  32 از ها اسیمقثبات زمانی 

نتایج حاصل از تحلیل ضریب  ،است. در خصوص روایی

 ها اسیمقضرایب همبستگی  که همبستگی نشان داد

 ؛ندهست آماري معنادار لحاظ از P( 11/1) در سطح

فرم آخنباخ از پایایی و روایی مطلوب  بنابراین هر سه

 در این پژوهش از فرم گزارش والدین .برخوردارند

 .است سؤال 553که شامل  شداستفاده 

-WISCن)چهارمین مقیاس هوشی وکسلر کودکا

IV،2113)51:  چهارمین مقیاس هوشی وکسلر کودکان

ابزارهاي سنجش گروه  نیتر جامعیکی از  عنوان به

و براي غربالگري و  دباش یمرح بالینی در هوش مط
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ي را ریگ اندازهتوانایی  ،ي یادگیريها اختلالتشخیص 

است.  منتشرشده 2113در سال  این مقیاس دارد.

این مقیاس نسبت به سه مقیاس قبل، مربوط تغییرات 

کردن سؤالات،  روز به ،تغییر سؤالات آزمونبه 

 .ي اصلی آزمون استها سازهمفاهیم و تجدیدنظر در 

از فهم  یعنیر مقیاس جدید، هفت نوع هوشبهر که د

، سرعت 52فعال ةحافظ، 57، استدلال ادراکی56کلامی

و  25، چیرگی شناختی21، توانایی عمومی51پردازش

 از ها آزمون خرده. تعداد دشو یمهوشبهر کل محاسبه 

 افتهی شیافزا آزمون خرده 51به  آزمون خرده 52

 سط افروز،تو 5312 سالدر این آزمون  .است

ضرایب  و ي، شکرزاده و حلّت هنجاریابی شدکامکار

در عوامل چهارگانه بالاتر  و 1/1ثبات در کل بالاتر از 

با تأکید بر تحلیل  همچنین، .محاسبه گردید 2/1از 

ي نیکویی ها شاخصعامل تأییدي مشخص گردید که 

هورتس از برازش  -برازش استاندارد و شاخص بنتلر 

 ي تجربی با حجمها دادهر بوده و مطلوبی برخوردا

آموزان شهر تهران  نفر از دانش 211نمونه نزدیک به 

. همبستگی بالاتر استدر مقطع دبستان داراي روایی 

ي ها اسیمقبین هوشبهر کل در نسخه چهارم  7/1از 

هوشی وکسلر و استنفورد بینه معرف روایی ملاکی 

 .(است )کامکاري و شکرزاده، زیر چاپ

-V-M B) گشتالت-حرکتی بندر - یداريآزمون د

G،5132) 22  :گشتالت ابزاري براي -آزمون بندر

 –ي دیداري ها ییتوانابررسی آسیب مغزي و سنجش 

ساختاري است. این آزمون نسبت به آسیب در نیمکره 

توسط لورتا  این آزمونراست مغز حساس است. 

است.  قرارگرفته بحث موردو ( گردآوري 5132)بندر

یکی پس از  ها کارت است، کارت 1داراي  آزمون

که  شود یمخواسته  اودیگري به آزمودنی ارائه و از 

. نظام رسم کند  طرحروي یک کاغذ سفید از روي 

( 5163-5171ي این آزمون توسط کوپیتز )گذار نمره

ی طورکل بهاست. اعتبار نظام کوپیتز  شده نیتدو

کنندگان  يبند درجهمیزان توافق  بوده و قبول قابل

است. روایی  شده گزارش%( 16و  22) یعالآن براي 

 اًنسبتحرکتی  –شاخص رشد ادراکی  عنوان بهآزمون 

شریفی  ةترجم، 2113، مارنات -خوب است )گراث 

 انحراف ( میانگین5312خانقاه پیامی ) (.5311نیکخو، 

 4گشتالت گروه پسران و دختران -معیار خطاهاي بندر

سبه و در یک فکیک گروه سنی محاساله را با ت 52تا 

 جدول نشان داده است.

  ها یافته

هاي فراوانی، ها از شاخصبراي توصیف داده

میانگین و انحراف معیار و براي تحلیل استنباطی از 

و آزمون تحلیل واریانس چند  دو گروه مستقل tآزمون 

 استفاده شد. (MANOVA) متغیره

 نمودنمود و درونآموزان داراي اختلال یادگیري و اختلالات برونانشهاي جمعیت شناختي دویژگي .1جدول 

 نمودگروه درون نمودگروه برون

میانگین  جنسیت 

 سن 

میانگین مربوط به نظام سنجش 

) فرم  آخنباخ ةتجربمبتنی بر 

 والدین (

میانگین  جنسیت

 سن

میانگین مربوط به نظام سنجش 

  آخنباخ ةتجربمبتنی بر 

 ین () فرم والد

 برونی سازي درونی سازي دختر پسر درونی سازي برونی سازي دختر پسر

 13/42 33/72 سال 1 نفر 7 نفر 2 11/47 13/74 سال 1/2 نفر  4 نفر 55

 از جملهشناختی  هاي جمعیتویژگی 5جدول 

جنس، میانگین سن و میانگین نمرات تی سیاهه 

آموزان دانش رفتاري کودک آخنباخ ) فرم والدین (

میانگین . دهد یم نشان را کننده در پژوهششرکت

اختلالات  دارايآموزان سازي در دانشنمرات برونی

-سازي در دانشنمود و میانگین نمرات درونیبرون

 نمود بالاتر است.مشکلات درون دارايآموزان 
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 گشتالت-در آزمون بندرنمود نمود و درونفراواني انواع خطاهاي آسیب مغزي دو گروه برون .2جدول 

 فراواني خطاهاي آسیب مغزي  انواع خطا

 نمودگروه درون نمودگروه برون نوع خطا 52 ردیف

 54 55 تعداد نادرست زاویه 1

 2 4 منحنی بجايزاویه  2

 5 1 منحنی بجايراست  خطوط 3

 55 53 عدم تناسب اندازه 4

 31 27 نقطه بجايدایره  5

 45 54 چرخش طرح 6

 25 32 عدم یکپارچگی  2

 1 1 ها فیردتعداد نادرست   2

 3 2 تحریف 3

 5 5 نقطه بجايخط   11

 2 5 یجاماندگ در 11

 51 55 آزمایش شکل  12

فراوانی انواع خطاهاي آسیب مغزي  2جدول 

 .دهد یمگشتالت نشان -در آزمون بندررا  ها یآزمودن

طا را خ ترین بیشنمود اختلالات برون داراي کودکان

ح و نقطه، چرخش طر بجايدر عدم یکپارچگی، دایره 

-درون عدم تناسب اندازه و کودکان داراي اختلالات

 بجايخطا را در چرخش طرح، دایره  ترین بیشنمود 

نقطه، عدم یکپارچگی، تعداد نادرست زاویه و عدم 

 .اند دادهنشان از خود تناسب اندازه 
 گشتالت-نمود در آزمون بندرنمود و درونگروه بروندو  (zنمرات بالیدگي رشدي) .3جدول 

 نمودگروه درون  نمودگروه برون ردیف

1 32/4 57/2 

2 12/1 72/5 

3 53/1 52/5 

4 56/3 61/2 

5 22/5 42/1 

6 52/1 47/1 

2 11/5 54/1 

2 24/2 12/3 

3 66/3 31/3 

11 15/5 66/2 

11 23/1 72/4 

12 67/5 72/5 

13 11/5 41/2 

14 12/1 12/1 

15 17/5 51/2 

 

 .دهد یمگشتالت را نشان -در آزمون بندررا                       ها آزمودنی( zنمرات بالیدگی رشدي) 3جدول 
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 آزمون بندر گشتالت (Z) يرشدنمرات بالیدگي  اساس بري مستقل براي بررسي تفاوت بین دو گروه ت آزمون.4جدول 

 سطح معناداري آزادي درجة t سطح معناداري لوین F معیارانحراف  میانگین ها گروه 

بالیدگي  نمرة

 رشدي

 45/5 21/2 نمود برون
557/1 731  /1 

22 /5 22 255  /1 

 1/  255 27/ 12 5/ 22 24/5 66/5 نمود درون

همگنی  که مفروضة دهد مینشان  4جدول 

( ولی بین  P ،731/1=F>11/1ها برقرار بوده )واریانس

بالیدگی  نمود از نظر نمرةنمود و درونگروه برون دو

داري تفاوت معنی ،رشدي آزمون بندرـ گشتالت

(11/1<P ،255/1=t  مشاهده )شود نمی . 

 

 هاي آزمون وکسلرها و عامل، مقیاسها آزمون خرده نمود درنمود و درونبرون وهگر دو رمعیا افنحرا و میانگین .5 ولجد

 انحراف معیار میانگین ها گروه ها خرده آزمون انحراف معیار میانگین ها گروه هاها و مقیاسعامل

 نمودبرون عامل توانایي عمومي

 نموددرون

33/513 

53/11 

11/51 

32/53 

    

 نمودبرون مقیاس فهم کلامی

 نموددرون

11/17 

11/15 

12/51 

22/53 

 نمودبرون هاشباهت

 نموددرون

13/2 

21/7 

71/3 

56/3 

 نمودبرون واژگان    

 نموددرون

61/1 

26/7 

24/2 

42/3 

 نمودبرون فهمیدن    

 نموددرون

13/51 

21/1 

13/2 

62/2 

 نمودبرون مقیاس استدلال ادراکی

 نموددرون

21/512 

13/11 

42/52 

14/52 

 نمودبرون طراحی با مکعب 

 نموددرون

67/1 

21/1 

51/2 

73/2 

 نمودبرون مفاهیم تصویر    

 نموددرون

47/51 

41/2 

11/2 

41/2 

 نمودبرون استدلال ماتریس    

 نموددرون

41/53 

61/52 

16/3 

42/3 

 نمودبرون عامل چیرگی شناختی

 نموددرون

26/76 

41/76 

21/6 

514/2 

    

 نمودبرون فعال ةمقیاس حافظ

 نموددرون

13/71 

61/72 

11/1 

11/6 

 نمودبرون ظرفیت عدد 

 نموددرون

21/6 

17/7 

17/5 

12/2 

 نمودبرون حرف -توالی عدد    

 نموددرون

21/3 

16/3 

21/5 

27/5 

 نمودبرون مقیاس سرعت پردازش

 نموددرون

73/27 

13/24 

53/1 

31/52 

 نمودبرون رمزگذاري 

 نموددرون

53/7 

41/7 

56/2 

53/3 

 نمودبرون ی ابینماد     
 نموددرون

61/2 
47/7 

12/5 
64/5 

نمود و دو گروه برون که دهد مینشان جدول فوق 

عمومی، مقیاس استدلال  توانایی عامل درنمود درون

 ترین بیش استدلال ماتریس آزمون خردهادراکی و 

فعال  و عامل چیرگی شناختی، مقیاس حافظة میانگین

میانگین را به کمترین ،عدد-توالی حرف آزمون خردهو 

سه با در مقاینمود .گروه بروناند دادهخود اختصاص 

 یـرم تصوـاهیـون مفـآزم  ردهـخ درود ـنم روه درونـگ

(47/51M=)، آوردند. دست به يبالاتر نمره 

 از انجام تحلیل واریانس چندمتغیره،قبل 

نرمال بودن  یعنیهاي این آزمون که  مفروضه

لوین براي  Fمتغیرهاي وابسته در دو گروه، آزمون 

ن ام باکس ها و آزمو بررسی مفروضة یکسانی واریانس

واریانس  هاي ماتریسبراي بررسی مفروضة برابري 

با  ها مفروضهکوواریانس بررسی شدند که تمام این 
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تأیید شدند  11/1 از تر بزرگمعناداري  سطح

(11/1P> .) 

 

 ضرایب همبستگي بین متغیرهاي پژوهش .6 جدول
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  45/1* 12/1 51/1  42/1 * 32/1 57/1  16/1** 21/1 23/1  مکعببا طراحی 

 

13/1 51/1 31/1 17/1 22/1 52/1 

 5 56/1  37/1* -32/1 56/1 12/1 21/1 14/1** -12/1  61/1** -16/1  71/1** 34/1 -24/1 52/1 ها شباهت

  5 51/1 35/1 21/1 -12/1 52/1 -11/1 57/1 52/1  61/1** 56/1 56/1 35/1  75/1** ظرفیت عدد

   5 22/1 35/1 25/1  36/1*  11/1** 21/1  73/1** 11/1  16/1**  75/1** -51/1 23/1 مفاهیم تصویر

    5 13/1 53/1 -11/1  15/1**  37/1* -24/1  21/1**  42/1* -12/1  22/1** 33/1 رمزگذاري

     5 -55/1 22/1 16/1 21/1  11/1** 55/1  11/1** 31/1 11/1 52/1 واژگان

      5 25/1 -11/1 16/1 54/1  31/1* -11/1 22/1 51/1  64/1** حروف-توالی عدد

        52/1 25/1  62/1** 57/1  36/1*  21/1** 17/1 24/1 استدلال ماتریس

         -11/1  11/1** -21/1  61/1** 34/1  31/1** -13/1 فهمیدن

          51/1  65/1** 11/1 32/1  71/1** 51/1 نمادیابی

            16/1  26/1** -11/1 24/1 توانایی عمومی عامل

            16/1  26/1**  26/1**  74/1** عامل چیرگی شناختی

              41/1** -31/1 12/1 اس فهم کلامیمقی

              52/1 32/1 مقیاس استدلال ادراکی

               32/1 سرعت پردازش مقیاس

*p<0/05 . **p<0/01 
 

 که دهد جدول همبستگی بین متغیرها نشان می

 کهدرحالی ،دارندرابطة معنادار هم  باها بعضی از متغیر

 رابطة معنادار ندارند. باهم متغیرها بعضی 

نمود از نمود و درونبین دو گروه برون به علاوه،

هاي توانایی عمومی و چیرگی شناختی و نظر عامل

 لامی، استدلال ادراکی، حافظةهاي فهم کمقیاس

مقیاس  هاي آزمون خردهفعال، سرعت پردازش و 

( مشاهده  P ،65/5=F>11/1تفاوت معناداري ) ،وکسلر

اثر ترکیب خطی این متغیرها بر دو  ،. پسدشو نمی

نیازي به  ،نتیجه در(.  <11/1Pنیست. ) دار معنیگروه 

 . نیستانجام تحلیل واریانس تک متغیري 

 گیري نتیجهبحث و 

به بررسی این سؤال در این پژوهش در ابتدا 

-ی دانششناختروانآیا عملکرد عصب پرداختیم که 

نمود و درون اختلالات وآموزان داراي اختلال یادگیري 

با  گشتالت متفاوت است.-در آزمون بندرنمود برون

میانگین  از مقایسة آمده دست بهي ها دادهتوجه به 

 میریگ یمنتیجه  ها یآزمودن (z)نمرات بالیدگی رشدي 

نمرات در نمود نمود و درونبین دو گروه برونکه 

 ،تفاوت معناداري وجود ندارد ،بالیدگی رشدي

فراوانی خطاها و  نظر ازبین دو گروه  که یدرحال

زیرا بررسی  ،رسم خطا تفاوت وجود دارد تیفیک

گروه  که آموزان نشان داددانش مغزي آسیبخطاهاي 

خطا را در عدم  ترین بیش ،نموداختلالات برونداراي 

نقطه، چرخش  بجايیکپارچگی، استفاده از دایره 

زاویه نشان  طرح، عدم تناسب اندازه و تعداد نادرست

آسیب  دهنده نشان ،نمودخطاهاي گروه برون و اند داده

و گیجگاهی  سري پسدر نواحی پیشانی یا گیجگاهی، 

این  دهید بیآساي است. کارکردهاي ذهنی آهیانه –

رکتی نواحی شامل اختلال در توانایی ترکیب، اعمال ح

و ظرفیت  مدت کوتاه هماهنگ، توجه و تمرکز، حافظة

ي جدید، اختلال در هماهنگی ها يریادگي یمحدود برا

 شود یمشکال در نگهداري بینایی حرکتی و اِ -دیداري

(. 5377قاسم زاده و خمسه، ، ترجمة5122مارلی،)

فراوانی خطا در  ترین بیشکه  است نیا توجه قابلنکته 

 که شود یمنمود مربوط به عدم یکپارچگی گروه برون

ی یا گیجگاهی آسیب در نواحی پیشان ةدهند نشان

ضایعات ناشی  ،(5312) خداپناهی بنا به اظهاراست، 
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ي حرکتی، ها اختلالي پیشانی شامل ها قطعهاز آسیب 

اختلال در مهار، تغییر و تنظیم رفتار، حافظه، اختلال 

و ضایعات ناشی از  شود یمشخصیت و رفتار اجتماعی 

آسیب گیجگاهی شامل اختلال در ادراک شنیداري، 

ي دیداري و ها محرکاري، انتخاب ادراک دید

. نتایج تحقیق باشند یمي همراه بند طبقه و شنیداري

( 2116نقل از مارزوچی، به 5114) 23ریچل و پاسنر

 دارايگروه همبود اختلال خواندن که نشان داد 

مربوط به  در بخش فعالی/ بیشتوجه نقصاختلال 

 اجرایی به توجه پایدار و تا حدي در دستگاه کارکرد

راست  در لوب پیشانی نیمکرةویژه فرایندهاي بازداري 

مواجه هستند. بنابراین با توجه به تحقیقات با نقایصی 

فوق و نتایج حاصل از بررسی فراوانی خطاهاي گروه 

به این نتیجه رسید که کودکان  توان یمنمود برون

با نقص  ،نموداختلالات بروناختلال یادگیري و  داراي

فرایندهاي بازداري  ویژه به اجرایی رکردکااحتمالی در 

نمود مشکلات درونداراي گروه  مواجه هستند.

خطا را در چرخش طرح، استفاده از دایره  ترین بیش

نقطه، عدم یکپارچگی، تعداد نادرست زاویه، عدم  بجاي

. اند دادهنشان  «ب»ی نوع جاماندگ درتناسب اندازه و 

آسیب در نواحی  ةدهند نشاننمود خطاهاي گروه درون

اي آهیانه -اي، پیشانی یا گیجگاهی و گیجگاهیآهیانه

این  ةدید بیآسسري است. کارکردهاي ذهنی یا پس

نواحی شامل اختلال در توجه و تمرکز و ظرفیت 

 جدید، اختلال در حافظة يها يریادگمحدود براي ی

، توانایی ترکیب، اعمال حرکتی هماهنگ، مدت کوتاه

حرکتی و اشکال در نگهداري  -هماهنگی دیداري

و پرگویی  غیرانتزاعی، تفکر رادياریغبینایی، رفتار 

، ترجمه قاسم زاده و 5122مارلی،)است 

نمود (. با توجه به اینکه گروه درون5377خمسه،

نشان از خود فراوانی را در خطاي چرخش  ترین بیش

اي آهیانه ممکن است قطعة زیاد احتمال به، اند داده

، 2113مارنات،  -گراث )باشد  دهید بیآسغز راست م

بیماران مبتلا به (، 5311و نیکخو، شریفی پاشا ترجمة

قطعه بخش جلویی و پشتی آسیب ضایعات ناشی از 

یابی صحیح ناتوان چپ در جهت اي نیمکرةآهیانه

با توجه به تحقیقات فوق  (.5312 خداپناهی،) هستند

-اي گروه درونو نتایج حاصل از بررسی فراوانی خطاه

گفت که کودکان داراي اختلال یادگیري  توان مینمود 

ی ابی جهت تمالی درنمود با نقص احدرون و اختلالات

ي که در مورد نوع ا نکتهاما  فضایی مواجه هستند.

که نوع خطاها در  است نیا ،خورد یمخطاها به چشم 

 که یدرحال ،نمود یکسان استنمود و برونگروه درون

، به این سم خطا در دو گروه متفاوت استیفیت رک

نمود خطاي استفاده از دایره صورت که گروه برون

ی و گروه توخالرا به صورت دایره بزرگ  نقطه يبجا

نمود خطاي چرخش نمود دایره تو پُر، گروه دروندرون

-وارونه و گروه برون به صورتدرجه و  41را بیش از 

 دنیجدا کش تبه صورنمود خطاي عدم یکپارچگی را 

 اجزاي طرح رسم کردند.

آیا در ادامه به بررسی این سؤال پرداختیم که 

آموزان داراي ی دانششناختروانعملکرد عصب 

نمود در نمود و بروندرونو اختلالات اختلال یادگیري 

ي ها دادهبا توجه به  ت است.مقیاس وکسلر متفاو

ر بین دو گروه دکه  میریگ یمنتیجه  ،آمده دست به

بنابراین  .داري وجود ندارد مقیاس وکسلر تفاوت معنی

فهم عامل توانایی عمومی و چیرگی شناختی، مقیاس 

فعال، سرعت پردازش  کلامی، استدلال ادراکی، حافظة

 نموددرونو  نمودبرونبین دو گروه  ها آزمون خردهو 

هر دو گروه در مقیاس  با این تفاوت که ،کسان استی

این با نتایج  داشتند. يملکرد بهتراستدلال ادراکی ع

، کاسالیس، توسط دي کلرکپ شده انجامي ها پژوهش

؛ کالهن و (2151)لیمیترا، بورگویس، گیتو و والی

، ؛ لاسنین(2152) ؛ لقمان فرتانا(2116) مایس

 (2113)وکسلر( و 2111)لپیماکی، تانی و هکانن

عملکرد  که دریافتندسازگار است؛ این محققان 

یی و با گروه تنها بهاختلال یادگیري  ارايدکودکان 

در مقیاس فعالی / بیشتوجه نقصهمبود اختلال 

نمود گروه درون .استاستدلال ادراکی در حد متوسط 

مفاهیم  آزمون خردهنمود در در مقایسه با گروه برون
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 يتر نییپا ، نمرةتصویري در مقیاس استدلال ادراکی

مواردي  ،(2113لر )وکس بنا به اظهارآوردند.  دست به

شامل استدلال  ،سنجد یم را که استدلال ادراکی

حرکتی  –سیال، پردازش فضایی و یکپارچگی دیداري 

( در بررسی شش زیرگروه 2152است. لقمان فرتانا )

 -زیرگروه دیداري که ا اختلال یادگیري دریافتداراي 

 را استدلال ادراکیمقیاس نمره در  نیتر نییپافضایی 

و  آوردند. با توجه به نتایج تحقیقات فوقبه دست 

 دارايکودکان که گفت  توان یم نتایج پژوهش حاضر

نمود دچار مشکلات درون اختلالاتاختلال یادگیري و 

فضایی هستند که منجر به ضعف  –احتمالی دیداري 

مفاهیم تصویري  آزمون خردهدر انجام  ها آن توجه قابل

که شباهت  است نیادیگر  توجه قابلشده است. نکته 

عملکرد هر دو گروه  .گروه همبود بیشتر از تفاوت است

 ویژه بهفعال  ةدر مقیاس سرعت پردازش و حافظ

از میانگین  تر نییپاحرف -آزمون توالی عدد خرده

نیازمند  آزمون خردهبود. این  ها آنهنجار گروه سنی 

 توجه، حافظةي شناختی از قبیل توالی، ها کنش

شنیداري  -داري و تصویرسازي دیداريشنی مدت کوتاه

فضایی و سرعت  -، تصویرسازي دیداريمدت کوتاه

(. نتایج 2113ویلیامز، ویس، رالفوس،)پردازش است 

گروه اختلال یادگیري  که دهد یمپژوهش حاضر نشان 

ایی مشترک در سرعت و گروه همبود دچار نقص زیربن

ج این یافته با نتای پردازش و حافظة فعال هستند.

 ورنر، رتنبرگر ،ورن، هسلهریچاردز -تیفین يها پژوهش

س، ی، پنینگتون، یر؛ شانهان(2112)باناسچوسکی و

؛ مارتینیوسن و (2116) ویلکات و داابو اسکات،

، استرلان، زاداس، کاوولینا، ؛ مارزوچی(2116)تانک

، بیتمن، مک ویلکات ( و2112) ریدیگولو و گیرتس

 (2151)و همکاران گرات، چابیلداس، السن، دفریس

نقص  که نشان دادند همسو است؛ این محققان

شناختی مشترک در ابعاد سرعت پردازش و حافظه 

 نقصنقص مشترک در هر دو اختلال  ظاهراًکاري 

نتایج نیز با و اختلال خواندن است و  فعالی/ بیشتوجه

-؛ پلیک(2117)آیزنک، دراکشن، سانتس و کالو

 (2116)کالهن و مایس و ؛(2111)هابرمان، پهل و لپلو

اختلال  که دریافتند همسو است؛ این محققان

 ،افسردگی و اضطراب نظام پردازش اطلاعات و کار

. آنچه اهمیت پژوهش حاضر کند یمرا مختل  حافظه

که وقتی در بررسی  است نیا ،کند یم تر برجستهرا 

به  ،عملکرد دو گروه همبود به تحلیل کیفی پرداختیم

سیدیم که عملکرد دو گروه در فرآیند این نتیجه ر

. گروه کند یمآزمون به دو دلیل متفاوت افت پیدا 

-نمود به دلیل مشکلات در مهار بازداري، حواسبرون

نمود به پرتی در هنگام انجام تکالیف و گروه درون

 دردلیل ترس از جواب دادن، مشکلات انگیزشی، 

شکل ی و سرعت آهسته در انجام تکالیف، مجاماندگ

 دست بهپایین  داشتند و نمرةمشابه نقص توجه را 

 5121)24، یانگ و لینارسرورککه  طور همانآوردند. 

( گزارش 2117،کلیکمن -به نقل از الیسن و سمرود

اختلال شناسان در همبودي عصب روان ،کردند

به  ،با اختلال یادگیريهمراه افسردگی و اضطراب 

اختلال  ی ازناشدنبال تمایز بین مشکلات توجه 

اختلال ناشی از مشکلات نیز افسردگی و اضطراب و 

با همبودي اختلال همراه فعالی / بیشتوجه نقص

، بنابراین توجه به علت نقص توجه یادگیري هستند

 ویژه مشترک بین دو گروه در امر تشخیص و مداخله

این پژوهش  هاي محدودیتاز حائز اهمیت است. 

عدم  ،درمانو دارو  به عدم کنترل مصرف توان می

-52سنی  اجراي آن در محدودة ،کنترل متغیر هوش

و استفاده از آزمون آخنباخ براي ارزیابی  سال 7

وجه با تنمود اشاره کرد. نمود و برونهاي درون اختلال

متفاوت و بروز نقایص  به بروز خطاهاي مشابه به شیوة

ها، پیشنهاد  مشترک به دو دلیل متفاوت در آزمودنی

نمرة نهایی به  بجايارزیابان در تشخیص که شود  یم

ها و در  متفاوت رسم خطاهاي آزمودنی کیفیت شیوة

طرح برنامه درمانی به علت اختصاصی نقص مشترک 

در ارزیابی و  . در ضمن،براي هر گروه توجه کنند

به آموزان داراي اختلال یادگیري مداخله براي دانش

گی تأثیر مداخله هاي رفتاري و چگون حضور اختلال
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نمود بر اختلال یادگیري نمود و برونهاي درون اختلال

هاي از آزمون رفتاري هاي اختلالتوجه و در ارزیابی 

 سوتا استفاده شود.آزمون مینه مثال عنوان بهدیگر 

هاي رفتاري در  همچنین با توجه به شیوع اختلال

و در ارزیابی  که شود هاي یادگیري پیشنهاد می اختلال

هاي  هاي رفتاري به حضور اختلال مداخله براي اختلال

هاي  بروز اختلال تأثیر جنسیت بر نحوةیادگیري و 

آموزان داراي اختلال نمود در دانشنمود و بروندرون

  توجه شود.یادگیري 

 ها یادداشت
1) Diagnostic and Statistical Manual of Mental  
Disorders- Five Edition (DSM-V) 
2) Specific Learning Disorder 
3) Epigenetic 
4) learning disorders not specified  (LD NOS) 
5) comobidity 
6) internalizing 
7) externalizing 
8) Dyslexia 

9) endophenotypes 
10) Park & Hinshaw 
11) Chenbach System of Empirically Based 
Assessment   (ASEBA) 
12) Child Behavior Check List (CBCL) 

13) youth self report (YSR  (  

14) Teachers Report Form (TRF( 
15) Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth 
Edition (WISC-IV) 
16) Verbal Comprehension 
17) Perceptual Reasoning 
18) Working Memory 
19) Processing Speed 
20) General Ability 
21) Cognitive Proficiency 
22) Visual-Motor Bender-Gestalt Test (V-M B-G) 
23) Raichle & Posner 
24) Rourke, Young & Leenaars 

 ، مربیان ومدیرانرا از  خود مراتب سپاس و قدردانیاري : زشكر و سپاسگت

یادگیري شهر تهران که در انجام این پژوهش  هاي اختلال مراکزآموزان  دانش

  .داریم میرا به عمل آوردند، ابراز  همکاري لازم

 منابع
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