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  حساسیت، ویژگی و نقطه برش مقیاس تجدیدنظرشده هوشی وکسلر کودکان             
  هاي یادگیريدر تشخیص اختلال

   )2(، دکتر مجتبی حبیبی)1(دکتر اسحق رحیمیان بوگر

  چکیده
در تشـخیص  ) WISC-Rهدف پژوهش حاضر تعیین حساسیت، ویژگی و نقطه برش مقیـاس تجدیدنظرشـده هوشـی وکسـلر کودکـان (      :هدف
هـاي  هـاي سـوم تـا پـنجم دبسـتان     اي از پایهاي چندمرحلهگیري خوشهمقطعی با نمونه -در یک طرح توصیفی :روشهاي یادگیري بود. اختلال

و  WISC-Rشـناختی،  هـاي جمعیـت  هـاي داده نامـه آمـوز سـالم بـه پرسـش    دانش 45هاي یادگیري و آموز مبتلا به اختلالدانش 45استان سمنان، 
هـا نشـان   یافتـه  :هـا یافتهتحلیل شـدند.   ROCها با کاربرد منحنی پاسخ دادند. داده DSM-IV-TRهاي یادگیري بر پایه رست تشخیصی اختلالفه

). در دو p>05/0درصد مـوارد تمیـز دهـد (    1/94تواند دو گروه مبتلا و سالم را در می 6/95 و ویژگیدرصد  1/71با حساسیت  89داد نمره کل 
 و ویژگـی درصـد   4/44با حساسـیت   44و نمره درصد  7/86 و ویژگیدرصد  4/84با حساسیت  44ترتیب نمره می و غیرکلامی نیز بهبخش کلا

بـا نقـاط    WISC-Rمقیـاس   :گیـري نتیجـه ). p>05/0درصد موارد تمیز دهد ( 87درصد و  4/86ترتیب در تواند دو گروه را بهمیدرصد  3/93
  .استهاي یادگیري تشخیص کودکان مبتلا به اختلالکارگیري در  بهقابلیت  ، دارايبرش مشخص
   هاي یادگیري؛ مقیاس تجدیدنظرشده هوشی وکسلر کودکان؛ حساسیت؛ ویژگیاختلال :کلیدواژه

  
  ] 9/11/1390؛ پذیرش مقاله: 3/7/1390دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
در  هاترین اختلالترین و شایعاز مهم 1هاي یادگیرياختلال

ا درصـدي (ب ـ  5-5/17آمـوزان دبسـتانی اسـت کـه شـیوع      دانش
هــاي یــادگیري، ). در اخــتلال1-3درصــد) دارد ( 4-6میــانگین 

تـر از   توانایی یادگیري خواندن، بیان نوشتاري یـا ریاضـی پـایین   
سطحی است کـه بـر پایـه میـزان هـوش کـودك، از وي انتظـار        

بـه نفـس    ). افت تحصیلی، احسـاس حقـارت، اعتمـاد   2رود ( می
و برخی مشکلات رفتاري مانند فرار از مدرسـه    پایین، افسردگی

). بـه  4هاي یادگیري است (و ترك تحصیل از پیامدهاي اختلال
ــب  ــانودگی و عصـ ــی، خـ ــناختی، ژنتیکـ ــل شـ ــناختی، دلایـ شـ

هاي یادگیري عملکـرد تحصـیلی و   آموزان مبتلا به اختلال دانش

 ). 6، 5ارند (شناختی متفاوتی نسبت به سایر کودکان د
 3و ویژگی 2هاي تشخیصی و تعیین حساسیتابی برنامهیارز

هاي یادگیري، ضرورت مهمی بـراي  ابزارهاي سنجش اختلال
). در ایـن  7هاسـت ( م و مداخله در این اخـتلال ی، ترم تشخیص

ــراي    ــلر ب ــی وکس ــده هوش ــاس تجدیدنظرش ــاربرد مقی ــان ک می
ــان ــتلالWISC-R( 4کودک ــخیص اخ ــاد) در تش ــاي ی گیري ه

گـر آن اسـت کـه    موضوعی مهم است. شـواهد موجـود نشـان   
مقیاس وکسـلر  هاي یادگیري در چهار خردهمبتلایان به اختلال

و فراخنـاي   7، اطلاعـات عمـومی  6، رمزگردانـی 5یعنی ریاضـی 
رخ اصــطلاح نــیمرا بــه عملکــرد پــایینی دارنــد کــه آن 8ارقــام

ACID چنـــین کودکـــان مبـــتلا بـــه ). هـــم8-10نامنـــد (مـــی
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، یعنـی  SCADرخ در نـیم  WISC-Rهاي یـادگیري در   اختلال
، رمزگردانـی، ریاضـیات و   1هاي جسـتجوي نمـاد  مقیاسخرده

چنـین درصـد   ). هـم 8گیرنـد ( فراخناي ارقام، نمـره پـایین مـی   
آموزانی که مشـکل خوانـدن دارنـد، در عامـل     بالایی از دانش

رد ). رویک ـ12، 11عملکرد پـایینی دارنـد (   2پردازش اطلاعات
 3هـاي بناتـاین  اي، اسـتفاده از عامـل  تر و چندجنبـه یافتهپالایش

هاي یادگیري، در است که بر پایه آن کودکان مبتلا به اختلال
هایی که مستلزم توانـایی تـوالی هسـتند (فراخنـاي     مقیاسخرده

تـري دارنـد   ) عملکـرد پـایین  5، تنظیم تصاویر4ارقام، نماد ارقام
هـایی  مقیـاس شکل از الگوهـاي خـرده  هاي بناتاین مت). طبقه8(

نسـبت بـالاتر از   هـاي فضـایی، بـه   ها به توانـایی است که در آن
سازي کلامی، و آن هم به نوبـه خـود بـالاتر از توانـایی     مفهوم

ــوالی ــه ت ــت و ب ــاز اس ــردن نی ــورک ــش   ط ــه دان ــاز ب ــول نی معم
هـاي بناتـاین و   بنـدي تـر اسـت. طبقـه   شده از همه پایین آموخته

در اصل براي کشـف و شـناخت    ACIDو SCAD يها رخ نیم
طـور  اند. بـه هاي یادگیري تدوین شدهکودکان مبتلا به اختلال

دهند بسیاري از کودکـان مبـتلا بـه    ها نشان میرخکلی این نیم
هاي یادگیري، در تکالیفی که مستلزم پردازش کلـی و  اختلال

، 6زمان و مرتبط با نیمکره راست مغز است (الحـاق قطعـات  هم
عملکرد بهتـري دارنـد،   ) 8هاو طراحی مکعب 7تکمیل تصاویر

اما در تکالیفی که مستلزم پردازش توالی (فراخناي ارقام، نماد 
تـري دارنـد کـه    ارقام و تنظیم تصاویر) هستند، عملکـرد پـایین  

ریزي، خواندن و توانـایی عـددي   صورت دشواري در برنامه به
  ). 14، 13شود (گر میجلوه

هـاي  ي تشخیصی به هنجاریابی و تعیـین ویژگـی  هاآزمون
هـاي مـورد مطالعـه نیـاز دارنـد، زیـرا ایـن        تشخیصی در جامعه

ها ساختاري آزمودنی -هاي اجتماعیها به مکان و زمینهآزمون
 اند. اگرچه ابزارهاي اختصاصـی زیـادي بـراي ارزیـابی    وابسته

و هـاي یـادگیري وجـود دارد، نبـود ابـزاري اسـتاندارد       اختلال
ــی     ــخیص کل ــراي تش ــخص ب ــی مش ــیت و ویژگ داراي حساس

هاي یادگیري، ضرورت کاربرد آزمون هوشی وکسـلر  اختلال
سـازد. در  هـاي یـادگیري را برجسـته مـی    براي ارزیابی اختلال

و  SCADهـاي بناتـاین،   رخهاي خارجی کارآمدي نیمبررسی
ACID نظرشده وکسـلر کودکـان در تشـخیص    آزمون تجدید
ادگیري نشـان داده شـده اسـت. هـدف پـژوهش      هاي یاختلال

هـاي یـادگیري بـر    هاي تشخیصی اخـتلال حاضر، تعیین ملاك

ــه  ــرش  WISC-Rپایـ ــاط بـ ــی و نقـ ــیت، ویژگـ ) در 9(حساسـ
  1آموزان ابتدایی استان سمنان بود.  دانش
  
 روش

ــامی  -جامعـــه پـــژوهش توصـــیفی مقطعـــی حاضـــر، تمـ
بتدایی استان هاي سوم، چهارم و پنجم مقطع اآموزان پایه دانش

آمـوزان  بود. از کـل دانـش    1388-89سمنان در سال تحصیلی 
پسـر و   20710نفـر، شـامل    40206مقطع ابتـدایی ایـن اسـتان (   

ــر)،  19496 ــر و  313( 600دخت ــش  287دخت ــر) دان ــوز پس آم
مدرسه  10مدرسه ابتدایی ( 20هاي سوم، چهارم و پنجم از  پایه

هـاي ایـن اسـتان    هرستانمدرسه دخترانه) شهر و ش 10پسرانه و 
ــاهرود( ــمنان، ش ــار، س ــهم، گرمس ــان، رزادیش ــرخه، دامغ و  س
اي اي چندمرحلــهگیــري خوشــه روش نمونــه ) بــهرشــهيهــدم

هـاي  آمـوزان از شهرسـتان  دلیل انتخـاب دانـش  انتخاب شدند. 
ــی      ــاختاري در بررس ــی و س ــل فرهنگ ــرل عوام ــف، کنت مختل

هـاي  لالهاي تشخیصی آزمون وکسلر در تشخیص اختملاك
هـاي مختلـف اسـتان سـمنان     آموزان شهرسـتان یادگیري دانش

ــود.  ــت  ب ــانگین هش ــه می ــر پای ــه ب ــمار نمون ــدي ش ــیوع درص ش
) 05/0) و سطح خطـاي موردقبـول (  15هاي یادگیري ( اختلال

ــه   ــه ب ــر پای ــتان از ه ــر دبس ــد. در ه ــین ش ــطتعی ــور متوس  10 ط
ن نفـر از اولـی   10راي انتخـاب ایـن   ب ـآموز بررسـی شـد.    دانش

ترتیـب افـراد   اساس فهرست دفتر کلاسی به کلاس هر پایه، بر
ترتیـب بـر پایـه مصـاحبه     گرفتنـد. بـدین  مـی  مورد بررسی قرار 

هـاي یـادگیري مبتنـی بـر     بالینی، سیاهه تشخیصی براي اختلال
DSM-IV-TR10 )16و ( WISC-Rآمـــوزان ، از میـــان دانـــش

هاي یادگیري درصد) مبتلا به اختلال 5/7(نفر  45شده، بررسی
نفر نیز که مبتلا به اختلال یادگیري نبودند و از نظـر   45بودند. 
شناختی با گروه مبـتلا همتاسـازي شـدند،    هاي جمعیتویژگی

وســیله دو هــا بــهگــروه کنتــرل را تشــکیل دادنــد. ایــن بررســی
شناس بالینی (در سطح کارشناسی ارشد و دکتـرا) انجـام    روان

ی عبارت بود از ضریب هوشی هاي خروج از بررسشد. ملاك
، نقص حسی متوسـط یـا شـدید، سـابقه مـردودي،      75کمتر از 

هـاي رفتـاري و هیجـانی دوران کـودکی و     وجود سایر اختلال
هـاي اول و دوم مقطـع ابتـدایی. گفتنـی اسـت      تحصیل در پایه

_______________________________________ 
1- symbol search   2- information processing  
3- Bannatyne  4- digit symbol  
5- picture arrangement 6- object assembly  
7-  picture completion  8-  block design 
9- cut points  
10- diagnostic checklist of DSM-IV-TR based learning 
disorders 
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هـا،  اصول اخلاقی پژوهش، شامل رضایت آگاهانـه آزمـودنی  
ر تمامی مراحل پژوهش رعایـت  ها داحترام و توجه به رفاه آن

  شد. 
  کار رفت: ها، ابزارهاي زیر بهبراي گردآوري داده

هـاي   در برگیرنده داده شناختیهاي جمعیت نامه دادهپرسش
شناختی ضروري مانند جنسـیت، پایـه تحصـیلی، سـابقه     جمعیت

  اقتصادي و سن بود.  -تحصیلی، وضعیت اجتماعی
راي کودکــان مقیــاس تجدیدنظرشــده هوشــی وکســلر بــ

)WISC-R( )17 مقیـاس کلامـی (پـردازش    ) داراي شش خـرده
فراخنـاي  و  3، فهـم 2، ریاضـی، واژگـان  1هـا اطلاعات، شـباهت 

ــا عملــی (تکمیــل  ) و شــش خــردهارقــام مقیــاس غیرکلامــی ی
هـا، جسـتجوي نمـاد،    تصاویر، تنظیم تصاویر، طراحـی مکعـب  

ــاویر و  ــیم تص ــا تنظ ــرده 4مازه ــت. دو خ ــا و ) اس ــاس مازه  مقی
 WISC-Rبنابراین با اجـراي   جنبه ذخیره دارند. فراخناي ارقام
. آیـد: کلامـی، عملـی و کلـی    دسـت مـی  بهـر بـه  سه نوع هوش

WISC-R وسـیله آزماینـده متخصـص و    صورت فردي و بـه به
هـاي  مقیاس ابتدا گویهدر هر خرده شود. دیده اجرا میآموزش

تعیـین   شـوند. پـس از  هاي دشوار اجرا مـی آسان و سپس گویه
هـاي   ها، بـا مراجعـه بـه جـدول     مقیاس هاي خام همه خرده نمره

شوند. شـهیم   هاي معیار تبدیل می هاي خام به نمره هنجار، نمره
)17 (WISC-R  سـاله در  6-13هوش کودکان را براي سنجش

نفــري هنجاریــابی کــرد.  1400شــهر شــیراز روي یــک نمونــه 
 WISC-R 6کـــردنو دو نیمـــه 5بـــازآزمون -پایـــایی آزمـــون

گزارش شده است. روایی  42/0-98/0و  44/0-94/0ترتیب  به
هـاي بخـش   هـا بـا نمـره   با استفاده از همبستگی نمـره  7زمانهم

بـود.   74/0دبسـتانی  عملی مقیاس وکسلر براي کودکـان پـیش  
اجتماعی و معـدل   -بهر با سن، طبقه اقتصاديرابطه میان هوش

ي کلامی، عملـی و  بهرهامعنادار بود؛ ضرایب همبستگی هوش
و بـا معـدل تحصـیلی     80/0و  76/0، 84/0ترتیـب  کل با سن به

   ).P ()17>001/0بود ( 53/0و  40/0، 52/0ترتیب به
هـاي یـادگیري مبتنـی بـر     سیاهه تشخیصی براي اخـتلال 

DSM-IV-TR )16(   ــه تشــخیص و بــراي اعتباربخشــی بیشــتر ب
دگیري و نیـز  هـاي یـا  تر کودکان مبتلا به اختلالشناسایی دقیق

کار رفت. این فهرست اي بههاي رفتاري زمینهردکردن اختلال
وسیله دو متخصص کودکان با نیازهـاي ویـژه اجـرا شـد. در     به

بررسـی حاضـر از ایــن فهرسـت در قالــب مصـاحبه تشخیصــی     
ساختاریافته استفاده شد. این فهرسـت شـامل   ساختاریافته و نیمه

ــلاك ــی  م ــاي تشخیص ــراي  DSM-IV-TRه ــتلالب ــاي اخ ه

ــتلال  ــتاري و اخ ــان نوش ــی، بی ــدن، ریاض ــادگیري خوان ــاي ی ه
  ) است. NOS( 8نشده در جاي دیگرتصریح

و  PASW9بــا کمــک نــرم افــزار  هــاتجزیــه و تحلیــل داده
ــاره ــراف آم ــانگین و انح ــیفی (می ــاي توص ــی ه ــار) و منحن معی

بــراي تعیــین حساســیت و ) ROC( 10شــاخص عامــل دریــافتی
  شد. ویژگی مقیاس انجام

  
  ها یافته

 02/10سـال بـا میـانگین سـنی      9-11ها دامنه سنی آزمودنی
درصـد)   1/51نفـر (  46درصـد) پسـر و    9/48نفـر (  44سال بود. 

 6/35( 32درصـد) و   6/35( 32درصد)،  9/28( 26دختر بودند. 
خواندنـد.   هاي سوم، چهارم و پنجم درس میدرصد) نفر در پایه

 700ر پایه درآمد پـایین (کمتـر از   ها بشمار (و درصد) آزمودنی
تومان) و بالا (بیشـتر   700000- 1200000هزار تومان)، متوسط (

درصد)،  8/17( 16ترتیب عبارت بود از: تومان) به 1200000ا ز 
   درصد) نفر. 7/26( 24درصد) و  6/55( 50

هــاي ســالم، مبــتلا بــه معیــار آزمــودنیمیــانگین و انحــراف
ترتیـب بـراي نمـره کـل     ها بـه زمودنیاختلال یادگیري و کل آ

)، 11/16( 05/94) و 83/11( 71/83)، 91/12( 40/104وکسلر 
ــی    ــش کلام ــره بخ ــراي نم ) و 93/6( 04/38)، 33/8( 04/52ب

)، 53/6( 35/52) و بــراي نمــره بخــش عملـــی    03/2( 04/45
  1 ) بود.18/7( 01/49) و 23/6( 66/45

ر وابسـته در  نشان داد واریانس خطـاي متغی ـ  11آزمون لوین
هــا برقــرار بــود دو گــروه مســاوي و فــرض همگنــی واریــانس

)156/0=p ،421/1=16،73F .(  
 AUC (88/0( 12با مقدار سطح زیـر منحنـی   89نقطه برش 

براي تمایز دو گروه در نمره کل، نقطه بهینـه بـود؛ در بهتـرین    
درصد مبتلایـان بـالاتر    11/71درصد افراد سالم و  44/4حالت 

ــره  ــیت    89از نم ــزان حساس ــا می  CI13= 7/55-6/83( 11/71ب
%) قـرار گرفتنـد.   CI 95= 8/84-3/99( 56/95%) و ویژگی 95

درصد مـوارد   1/94دو گروه در توانست میان  89بنابراین نمره 
  ).1شکل (تمایز قائل شود 

  
_______________________________________ 
1- similarities   2- vocabulary 
3- comprehension   4- mazes  
5-  test-retest reliability  6- split-half  
7- concurrent validity  8- Not Otherwise Specified  
9- Predictive Analytics Software 
10-Receiver Operating Characteristic curve 
11- Levene's test   12- Area Under Curve 

13-  Confidence Interval 
 



  
 

 

  
  حساسیت و ویژگی مقیاس تجدیدنظرشده هوشی وکسلر کودکان

 

 

198

198

سال 
جه

دهم
/ شمار

 ه 
3 / 

پاییـز 
1391

  
V

ol.  18 /  N
o. 3 / Fall 2012

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   منحنی ویژگی و حساسیت نمره کل مقیاس وکسلر -1شکل 

  
براي تمـایز دو گـروه در بخـش     AUC 90/0با  44نقطه برش 

درصد افراد سـالم   33/13کلامی، نقطه بهینه بود؛ در بهترین حالت 
بــا میــزان حساســیت  44درصــد مبتلایــان بــالاتر از نمــره  44/84و 

44/84 )5/93-5/70 =CI 95 (% 67/86و ویژگــی درصــد )9/94-
2/73 =CI 95 (% توانسـت   44قـرار گرفتنـد. بنـابراین نمـره     درصد
  ).2شکل درصد موارد تمیز بگذارد ( 4/86ان دو گروه در می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   منحنی ویژگی و حساسیت نمره بخش کلامی مقیاس وکسلر -2شکل 

  
براي تمایز دو گروه در نمـره   AUC 77/0با  44نقطه برش 

درصـد   67/6بخش عملی، نقطه بهینه بـود؛ در بهتـرین حالـت    
میـزان   بـا  44ن بالاتر از نمره درصد مبتلایا 44/44افراد سالم و 
و ویژگــی درصــد %) CI 95=7/29-0/60( 44/44حساســیت 

33/93 )5/98-7/81=CI 95 (% قــرار گرفتنــد. بنــابراین درصــد
   متمـایز کنـد  درصد موارد  87در  را توانست دو گروه 44نمره 

  ).3شکل (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   منحنی ویژگی و حساسیت بخش عملی مقیاس وکسلر -3شکل 

  
 حثب

ها نشان داد در نمره کلی مقیاس وکسـلر، نقطـه بـرش    یافته
درصد موارد میان دو گروه سالم و مبـتلا   1/94تواند در می 89

) در 18-20، 9، 8هـا ( تمیز بگذارد. این یافته با دیگـر پـژوهش  
هـاي یـادگیري بـر پایـه مقیـاس      مورد قابلیت تشخیص اخـتلال 

نشـان دادنـد نمـره     )18هاله و همکـاران ( سو است. وکسلر هم
کل مقیـاس وکسـلر، بـا کنتـرل عامـل هـوش و دیگـر عوامـل         

کننده، در دو گروه کودکان سالم و مبتلا بـه اخـتلال   مخدوش
   یادگیري متفاوت است.

یافته دیگر پژوهش نشان داد در بخش کلامی، نقطه بـرش  
درصد موارد میان دو گروه سالم و مبـتلا   4/86تواند در می 44

) 21، 18، 9، 8( هـا . ایـن یافتـه بـا دیگـر پـژوهش     تمیز بگذارد
) نشان داد نمره بخش کلامـی مقیـاس   8سو است. واتکینز ( هم

هـاي یـادگیري   وکسلر بـا دیگـر ابزارهـاي تشخیصـی اخـتلال     
) بـر ایـن   9ها، وکسـلر ( یافتهدارد. در تبیین این  1گراروایی هم

ــاور اســت کــه اخــتلال  ــادگیري، حتــی اخــتلال ب هــاي هــاي ی
هـاي کلامـی   غیرکلامی یادگیري با افـت عملکـرد در مقیـاس   

تفاوت بـارز عملکـردي میـان دو گـروه     همراه هستند. بنابراین 
هاي کلامـی سـبب   سالم و مبتلا به اختلال یادگیري در مهارت

شود نمره بخش کلامی وکسلر از توان تشخیصـی مطلـوبی   می
  هاي یادگیري برخوردار باشد. براي اختلال

ه دیگر پژوهش نشان داد در بخش عملی، نقطـه بـرش   یافت
درصد موارد میـان دو گـروه سـالم و مبـتلا      87تواند در می 44

، 21، 19، 18 ،9، 8هـا ( تمیز بگذارد. این یافته با دیگر پژوهش
) نشـان دادنــد  21سـو اسـت. وان ایترسـون و کـافمن (    ) هـم 22

_______________________________________ 
1- convergent  
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هاي بخش عملی مقیـاس وکسـلر بـراي تشـخیص     مقیاسخرده
ویـژه اخـتلال در محاسـبه و دیکتـه،     هاي یـادگیري، بـه  اختلال

هسـتند. سـاتلر و    1ارزیابـان بـین  پایـایی  گـرا و داراي روایی هم
هـاي  ) بر این باورند که کودکان مبـتلا بـه اخـتلال   19دمونت (

هـوش و  یادگیري در مقایسه با کودکان سالم، با کنترل سـطح  
شـناختی قابلیـت   دلایل عصـب  به 2اقتصادي -اجتماعی ساختار

هاي عملـی مقیـاس وکسـلر را    مقیاسعملکرد مناسب در خرده
هاي عملی مبنـایی مناسـب بـراي    مقیاسندارند و بنابراین خرده

  هاي یادگیري هستند. تشخیص اختلال
داراي  WISC-Rدر کل یافتـه پـژوهش حاضـر نشـان داد     

نقاط برش مشخص و توان تشخیصی مطلـوب بـراي تشـخیص    
  یادگیري است. هاي اختلال

هـاي مشـابه در ایـن    بودن نمونـه، کمبـود پـژوهش   محدود
نشدن متغیرهـاي  زمینه، ناتوانی در کاربرد طرح طولی و بررسی

هاي پژوهش حاضر بود. تفاوت مهم و تأثیرگذار از محدودیت
ها در سطح دانش پیشین و آشنایی پیشین با آزمون از آزمودنی

هاي آتـی  است در پژوهشکننده بود که لازم عوامل مخدوش
هـا،  هاي مشابه روي دیگـر نمونـه  کنترل شوند. اجراي پژوهش

کاربرد طرح پژوهشی آمیخته (کمی و کیفی) و بررسی روایی 
ارزیابان از پیشنهادهاي برخاسـته از ایـن پـژوهش    گرا و بینهم

ــی ــراي بررسـ ــیم بـ ــه نـ ــت. تهیـ ــی اسـ ــاي آتـ ــایی از رخهـ هـ
هاي یادگیري و ترکیب این هاي حساس به اختلال مقیاس خرده

هـاي مشـابه در ایـران بـراي تهیـه      هاي پژوهشها با یافتهرخنیم
  یک ابزار تشخیصی بومی پیشنهادي دیگر است.

  
  سپاسگزاري

با حمایت مالی شوراي تحقیقـات سـازمان    حاضر پژوهش
ن محتـرم  از مسـئولا . شد آموزش و پرورش استان سمنان انجام

آموزان عزیزي کـه  دانش یران ومدشوراي تحقیقات، معلمان، 
دردانی ق ـ صـمیمانه یـاري کردنـد،   ایـن بررسـی    در انجام را ما

شـهروز   امُیـد  همتـی و  پیـام  انچنین، از جناب آقایهم. شود می
هاي یادگیري مبتنی سیاهه تشخیصی براي اختلال« اجرايراي ب

  .شودمی تشکر »DSM-IV-TRبر 
  تعارض منافع وجود نداشته است].  ،[بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله 
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Sensitivity, Specificity and Cutoff Point of  the Wechsler Intelligence Scale 
for Children-Revised in Diagnosis of  Learning Disorders  

 
 

Abstract 
Objectives: This research aimed to determine the sensitivity, specificity and 
cutoff point of the revised version of Wechsler Intelligence Scale for Children 
(WISC-R) in diagnosis of  learning disorders. Method: Using a cross-sectional 
descriptive design and multistage cluster sampling, 45 students with learning 
disorders and 45 students without learning disorders completed a demographical 
data questionnaire and WISC-R. The data was analysed by Receiver Operating 
Characteristic (ROC) curve. Results: The cut point 89 can differentiate 
children with learning disorders in 94.1% of cases with sensitivity of 71.1% 
and specificity of 95.6% (p<0.05).  Likewise, a score of 44 in Verbal subscale, 
was differential in 86.7% of cases with sensitivity of 84.4% and specificity of 
86.7% (p<0.05). A Performance subscale score of 44 was differential in 87% 
of cases with a sensitivity of 44.4% and specificity of 93.3% (p<0.05). 
Conclusion: WISC-R can be used to devise diagnostic checklists for learning 
disorders in children. 
 
Key words: learning disorders; intelligence test; sensitivity; specificity; students 
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