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Abstract 
This research was conducted to determine the diagnostic validity of the fifth 
edition of the Wechsler Intelligence Scales for Children (WISC-V) in students 
with learning disabilities in Tehran. The methodological approach employed in 
this study is specifically within the domain of psychometrics, which is a subfield 
of methodology studies. The statistical population of this study encompassed all 
elementary school students (from the first to fourth grade) studying in Tehran 
during the academic year 2018-2019. The sample size involved 400 students 
with learning disabilities who were chosen through a targeted and accessible 
sampling method, in addition to an additional 400 students without learning 
disabilities who were randomly selected in adherence with the study objectives. 
This study utilized the fifth edition of the Wechsler Intelligence Scales for 
Children (WISC-V) as the primary measurement tool. The diagnostic validity 
of the assessment was evaluated through the application of sensitivity 
coefficient and clarity methodologies. Upon examination, the study concluded 
that the Vocabulary and Information subtests (from the Verbal Comprehension 
Index), Arithmetic (from the Fluid Reasoning Scale), Number Span (forward 
and backward), Picture Span, Letter-Digit Sequencing, and Letter-Number 
Sequencing (from the Working Memory Scale), as well as Coding, Cancellation 
(random), and Cancellation (structural) subtests (from the Processing Speed 
Index) hold diagnostic validity. Therefore, it can be concluded that the fifth 
edition of the Wechsler Intelligence Scales for Children (WISC-V) possesses 
diagnostic validity and can effectively distinguish students with learning 
disabilities from those within the normative range. 
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1. Introduction 
The term "learning disabilities" refers to long-lasting difficulties in 

learning and utilizing certain skills, characterized by at least one of the 

following: 1) challenges in reading words appropriately, slowly, and 

laboriously, 2) difficulty in understanding the meaning of what is read, 

3) problems with spelling, 4) issues in written expression, 5) difficulty 

comprehending the meaning of numbers, and 6) challenges in 

numerical reasoning. Moreover, individuals with suspected learning 

disabilities often exhibit significantly lower academic skills than the 

expected level for their chronological age. As such, they experience a 

considerable disruption in their academic, occupational, and daily 

activities. To address this, individualized standard scales are essential 

for assessing academic progress, complemented by comprehensive 

clinical evaluations to accurately confirm the presence of a learning 

disability. There is mounting evidence suggesting a significant number 

of students in schools who experience severe learning difficulties 

despite the absence of any physical or emotional issues. Proper 

diagnosis and prompt intervention are crucial to address these 

challenges effectively. 

The diagnostic insufficiencies related to learning disabilities make it 

challenging to make a decisive diagnosis for students at risk. Hence, the 

standardization and application of these tools are regarded as crucial 

research priorities and necessities within the realm of education for 

special needs children. As such, it is necessary to standardize a wide 

array of diagnostic tools for learning disabilities, among which the fifth 

version of the Wechsler Intelligence Scales for Children (WISC-V) 

holds particular significance (2014). Despite its importance, there is a 

notable lack of research in Iran regarding the diagnostic validity of the 

fifth edition of the Weschler Children's Intelligence Scales. Currently, 

the Wechsler Children's Test has not been conducted and it is not 

feasible to provide dependable information regarding its practical 

applications within the domains of exceptional assessment and 

particularly for students with learning disabilities. 

2. Research background 
Jordan, Egit, Çelik, and Gozi (2022) assert that the accurate assessment 

and early identification of the talents and intellect of gifted children, in 

contrast to non-gifted children, are crucial for devising tailored 

interventions that align with children's abilities in specific arenas. 
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Consequently, intelligence tests administered on an individual basis 

have become widely employed as primary criteria for diagnosing the 

capacities, aptitudes, and varying levels of intelligence in children. 

Jordan, Egit, Çelik, and Gozi (2022) emphasize the importance of 

accurate and early assessment of the talents and intelligence of gifted 

children, as distinct from non-gifted children. This allows for the 

planning of tailored interventions that align with children's abilities in 

specific areas. Consequently, intelligence tests administered 

individually have become widely regarded as primary criteria for 

diagnosing the capacities, aptitudes, and diverse levels of intelligence 

in children. 

Watkins, Dombrowski, and Kanews' (2018) research suggests that, 

while the fifth edition of the Wechsler Intelligence Scales for Children 

(WISC-V) exhibits high validity and reliability, its Canadian adaptation 

presents certain ambiguities. Their study emphasized the necessity of 

considering five principal factors as the core structure of the tool, but 

their findings revealed that WISC-V lacks diagnostic validity in 

exceptional groups, particularly among individuals with learning 

disabilities. Dumont, Pottaswamy, Wiesel, Baron, and Wills (2019) 

asserted that the fifth edition of the Wechsler Intelligence Scales for 

Children (WISC-V) cannot be solely represented by five indicators, 

proposing the internal structure of the fourth edition of the Wechsler 

Intelligence Scales for Children (WISC-IV) as an alternative 

framework for the fifth edition. They advocated for this revised 

structure to improve the assessment's validity and reliability in 

identifying exceptional children's intelligence. Dombrowski, Kanews, 

and Watkins (2018) examined the internal structure of the fifth edition 

of the Wechsler Intelligence Scales for Children (WISC-V) and 

discovered that, within the age range of 6 to 11 years, the instrument 

features four primary scales. However, in the age range of 12 years and 

above, the internal structure expands to encompass five distinct factors. 

3. Method 
The statistical population for the present study comprises all students 

studying in the elementary period within the city of Tehran during the 

academic year of 1997-98. A sample size of 400 students diagnosed 

with learning disabilities but not receiving intervention services was 

selected through purposeful and accessible methods from among the 

students attending these centers. Additionally, a normative sample 
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consisting of 400 regular students was chosen, with the collaboration of 

the relevant departments, from among 20 elementary schools. The 

consent of the parents of all students involved in this research was 

secured through learning disability centers. 

In this study, the measurement tool utilized was the fifth edition of 

the Wechsler Intelligence Scales for Children (WISC-V) developed by 

David Wechsler and Edith Kaplan for the Pearson Institute, published 

in 2014. The WISC-V comprises five primary scales: Verbal 

Comprehension, Visuospatial Processing, Fluid Reasoning, Working 

Memory, and Processing Speed. 

Drawing upon the diagnostic process of these centers, the current 

study's evaluation process, including the method of selecting and 

incorporating participants into the research, is outlined as follows: 

1) Performing the initial evaluation; including examination of 

students' academic records, analysis of teacher's report based on the 

implementation and analysis of reference soft tests and reference 

criteria, examination of students' medical records. 2) Screening; It was 

done by using the fifth version of the Tehran Stanford-Bine intelligence 

test scale, which is standardized in Iran. By examining the scores 

obtained from the tests and interpreting them based on analytical and 

standard patterns, if the results indicated the possibility of disorder, 

knowledge Students were included as a statistical sample in the present 

study. 3) All normative and research samples (SLD) were evaluated 

with this scale in order to check the diagnostic validity of the fifth 

version of the Wechsler intelligence scales for children. 4) All 

experimental data were examined and analyzed using the method of 

sensitivity coefficient and clarity and were recorded and reported with 

the help of SPSS software. 

4. Conclusion 
The findings of this study indicate that the vocabulary and information 

tests (derived from the Verbal Comprehension Scale), calculations 

(from the Fluid Reasoning Scale), and direct number capacity, inverse 

number capacity, sequential number capacity, image capacity, and 

letter-number sequence (from the Working Memory Scale) hold 

diagnostic validity. Based on the research findings, it is evident that the 

fifth edition of the Wechsler Children's Intelligence Scales 

demonstrates diagnostic validity and can effectively differentiate 

students with learning disabilities from their peers without such 
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disabilities. To further enhance the validity and applicability of the 

scale, it is recommended to conduct additional research in other cities 

across the country. This will help establish a more comprehensive 

national norm and enable comparisons between different exceptional 

groups regarding their cognitive abilities. 
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 چکیده
ان با آموزدانشوکسلر کودکان در  یهوش هایمقیاسنسخه پنجم  یصیتشخ ییروا» نییتع منظوربهپژوهش حاضر 

 ایزیرمجموعهاست،  سنجیروان هایحطرپژوهش که در حیطه  نیانجام شد. روش ا« شهر تهران یریادگی یناتوان
 ییتدادوره اب لیان مشغول به تحصآموزدانش یمکه تما قیتحق یجامعه آمار نیاز ب است شناختیروشاز مطالعات 

با  آموزدانشنفر  400نفر شامل؛ 800استان تهران بودند، تعداد  97-98 یلیتحصاول تا سوم( در سال  هایکلاس)
 یصیرونده تشخپ "یریادگی ژهیمشکلات و بخشیتوانو  یآموزش" غیردولتیو  یمراکز دولت که در یریادگی ناتوانی

 یریگبا روش نمونه ،یمعمول آموزدانشنفر  400و و در دسترس  ، با استفاده از روش هدفمند( داشتندSLDبا عنوان )
( بوده 2014وکسلر کودکان ) یهوش یهامقیاسنسخه پنجم  ،گیریاندازهنمونه انتخاب شدند. ابزار  عنوانبه یتصادف

 بیش ضربروز و عدم بروز از رو یبر روش نقاط برُش برا تأکیدبا  ق،یتحق سؤالاتبه  ییپاسخگو یاست. در راستا
فهم  اسیواژگان و اطلاعات )از مق هایآزموننشان داد که  قیتحق هاییافتهاستفاده شد.  ییو وضوح گرا تیحساس
 ،ید متوالعد تیعدد معکوس، ظرف تیظرف م،یعدد مستق تی( و ظرفالیاستدلال س اسی(، محاسبات )از مقیکلام
 جهینت توانیم بنابراینهستند.  یصیتشخ ییروا یحافظه فعال( دارا اسیحرف )از مق -ددع یو توال ریتصو تیظرف

آموزان با دانش تواندیاست و م یصیتشخ ییروا یکودکان دارا وکسلر یهوش هایمقیاسگرفت که نسخه پنجم 
 دهد. صی( تشخی)معمول یان هنجارآموزدانشرا از  یریادگی یناتوان

  کودکان  وکسلر یهوش یهااسینسخه پنجم مق ،یصیتشخ ییروا ،یریادگی یآموزان با ناتواندانش ها:کلیدواژه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

نسخه پنجم  یصیتشخ ییروا(. 1402. )شیری امیرلو، مرضیه، شریفی درآمدی، و خلعتبری، جواداستناد به این مقاله: 
-135(، 54)14، تربیتی گیریاندازهفصلنامه . یریادگی یآموزان با ناتوانوکسلر کودکان در دانش یهوش یهااسیمق

152.  https://doi.org/10.22054/jem.2024.71777.3427 
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 مقدمه
کان عنوان جدیدترین حوزه فرعی در قلمرو کودبه 1960ابتدا در دهه  1های یادگیریناتوانی

های ناتوانی»، برای اولین بار اصطلاح 2ساموئل کرک 1963استثنایی وارد شد. در سال 
را  اهآنتوان را برای کودکانی که دارای مشکلاتی در مدرسه هستند اما نمی« یادگیری

ماندگی ذهنی در نظر گرفت، پیشنهاد کرد )احدی و اختلال هیجانی یا عقب عنوانبه
 (.1391کاکاوند، 
 یاژهیو یهامهارت یریکارگبهدر  وی ریادگدر ی یبه مشکلات ناتوانی یادگیریح اصطلا
 -1 :باشد داشته را از این علائم زیر یکی حداقل و کشیده طول ماه 6 حداقل که اشاره دارد

 شدهخواندهآنچه  یمشکل در درک معن -2کلمات  پرزحمتو  آهسته ب،خواندن نامناس
بر در تسلط یافتن  مشکل -5 نوشتاری انیدر ب یمشکلات -4ی کردن در هج یمشکلات -3

تحصیلی فرد مشکوک به  یهامهارتی. همچنین در استدلال کم یمشکلات -6 عدد یمعن
 کهیطورهبتر هستند. ی وی بسیار پایینمیسن تقواز  انتظار مورد سطحناتوانی یادگیری از 

 نیبنابرا ؛کنندمی جادیاختلال جدی های روزمره فرد، ادر عملکرد تحصیلی، شغلی و فعالیت
 تحصیلی سنجش پیشرفت برای فردی استاندارد هایناتوانی، مقیاس تأیید منظوربهلازم است 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ) گرفته شوند نظر در جامع بالینی و ارزیابی

 3(. 2013،ویراست پنجم

رغم فقدان هرگونه مشکلات ستند که علیآموزان زیادی در مدارس هطبق شواهد، دانش

آموزان از برند. معمولاً این دانششدید یادگیری رنج می یهایدشوارجسمانی یا عاطفی از 

هوش متوسط یا بالاتر برخوردارند ولی در شرایط تقریباً یکسان آموزشی نسبت به 

 م حضور دررغدهند و علیتری را نشان میآموزان دیگر عملکرد تحصیلی ضعیفدانش

محیط آموزشی مناسب و نیز فقدان ضایعات بیولوژیک بارز و عدم مشکلات اجتماعی و 

ه باشند کهای خاص )خواندن، نوشتن و محاسبه( نمیروانی حاد قادر به یادگیری در زمینه

ان با آموزدانشبنابراین برای ارزیابی ؛ باشندمینیازمند تشخیص درست و مداخله بهنگام 

 .(Frazier et al., 2007) انفرادی استاندارد نیاز داریم هایمقیاسادگیری به ناتوانی ی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Learning disabilities  

2. Samuel Kirk41 

3 Diagnostic and Statistical Manual Of Mentl Disorders (DSM-5) 
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؛ اقدامی تیشناخفرایند تشخیص ناتوانی یادگیری با توجه به اصول و فنون سنجش روان
 & Miller)سهل و ساده نیست و نیازمند ابزارهای پیشرفته و نیروی انسانی متخصص است 

Jones, 2016.) 

ی در اکنندههوشی وکسلر، نقش تعیین هایمقیاس ازجملهادی هوشی، های انفرمقیاس
های ناتوانی یادگیری دارند و در تشخیص خصوصبهتحولی و  -تشخیص اختلالات عصبی

ی اهمیت ابزارهای تشخیص وجودبااینگذارند. بالینی، کاربردهای فراوانی را به نمایش می
داخلات درمانی است؛ زیرا تشخیص دقیق در حیطه سنجش ناتوانی یادگیری فراتر از م

 ریزی آموزش انفرادی فراهم نمایدتواند نیازسنجی معتبری را برای طراحی و برنامهمی
(Schwean & McCrimmon, 2008). 

ان تشخیص شود تا نتوضعف در ابزارهای تشخیصی مرتبط با ناتوانی یادگیری، باعث می
بنابراین، استانداردسازی و کاربرد این ؛ اد نمودآموزان در معرض خطر ایجمعتبری از دانش

پژوهشی رشته آموزش کودکان استثنایی  هایضرورتها و ترین اولویتابزار از مهم
ضروری است طیف وسیعی از ابزارهای  لذا .(Miller & Jones, 2016)گردد محسوب می

م ها نسخه پنجآن ترینمهمتشخیصی ناتوانی یادگیری را استاندارد نمود که یکی از 
هنوز در ایران تحقیق معتبری  وجودبااین .است( 2014کودکان، ) های هوشی وکسلرمقیاس

ت های هوشی وکسلر کودکان انجام نگرفته اسپیرامون روایی تشخیصی نسخه پنجم مقیاس
ثنایی های سنجش استهای کاربردی آن در حیطهتوان اطلاعات معتبری را پیرامون زمینهو نمی

 (.1395آموزان با ناتوانی یادگیری مطرح نمود )کامکاری و شکرزاده، دانش خصوصهبو 

هوش در  گیریاندازهابزارهای  ترینرایج ازجملهکودکان  هوشی وکسلر هایمقیاس
 ,.Rabin et al؛ Archer et al., 2006؛ Bowden, 2013) شوندمیسراسر جهان محسوب 

2005.) 
ستاندارد هوشی وکسلر انطباق یابی شده و ا اسیاز مقکشور  تقریباً بیش از بیست تاکنون

های هوشی وکسلر کودکان به دلیل مقیاس (.(Camara et al., 2000استفاده کرده 
 ,Marnat)و کاربردهای عملی از اهمیت بسیاری برخوردارند  یسنجروانهای ویژگی

2009.) 

کودکان و نسخه پنجم  های هوشی وکسلرهای دوم و چهارم مقیاسدر ایران نسخه
 ابزار سنجش هوش در مراکز تخصصی هستند )کامکاری و نیپرکاربردتربینه از  -استنفرد 
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(، در تحقیقی به بررسی 1392(. در این راستا )شیری امین لو و همکاران، 1395شکرزاده، 
شی وه هایمقیاسبینه و نسخه دوم  -نسخه پنجم هوش آزمای تهران استنفورد زمانهمروایی 

و نتایج  دگرفت، پرداختنقرار می مورداستفادهوکسلر کودکان که در مراکز تخصصی ایران 
کل  بهرهایهوشهای بین میانگین %99در سطح اطمینان  دارمعنیبیانگر وجود ارتباط 

کل نیز بر  بهرهوشکودکان با ناتوانی یادگیری در دو مقیاس بود و همبستگی بین نمرات 
 داشتند. تأکیدمقیاس روایی بیرونی دو 

 پیشینه پژوهش

ناختی در های ششناختی بنیادی مرتبط با کُنشگیری فرایندهای رواناندازهتوان گفت، می
هوشی وکسلر آغاز شد و با انتشار نسخه چهارم  هایمقیاسدوره کودکی از طریق نسخه سوم 

ا ناتوانی اخله کودکان بتوسعه یافت. در راستای نیاز به تشخیص، شناسایی و مد 2003در سال 
را با  1های هوشی وکسلر کودکاننسخه پنجم مقیاس 2014در سال « وکسلر»یادگیری 

ان های هوشی کودکرویکرد فرآیند محور ارائه کرد. این نسخه که آخرین نسخه از مقیاس
 .(Aubry & Bourdin, 2018) گیردبرمیماه را در  11سال و  16تا  6سنی  دامنه ،است

های هوشی وکسلر کودکان یک اصلاحیه اصلی از نسخۀ چهارم ن، نسخه پنجم مقیاسهمچنی
تثنایی اس هایگروهی در دارمعنیکه دارای تغییرات  استکودکان  های هوشی وکسلرمقیاس
 .(Wechsler & Kaplan, 2014)است 

هار چ تحول نسخه چهارم به نسخه پنجم با رویکرد توسعه سنجش بالینی، با تبدیل درواقع
« دازشسرعت پر»و « حافظه فعال»، «فهم کلامی»مقیاس به پنج مقیاس همراه بود. سه مقیاس 

و  «استدلال سیال»ولی مقیاس استدلال ادراکی به دو مقیاس  ماندند یباقبه قوت خود 
یرحالدتغییر یافت. همچنین، پانزده آزمون به شانزده آزمون تبدیل شد؛ « فضایی-دیداری»

از نسخه چهارم حذف شدند و سه آزمون « استدلال کلمه»و « تکمیل تصویر» دو آزمون که
به نسخه پنجم اضافه شدند. علاوه « ظرفیت تصویر»و « های تصویروزن»، «معماهای دیداری»

های تفسیر جامع بالینی اضافه شد که مبتنی بر نظریه کتل، هورن بر آن، پنج آزمون در زمینه
 (.Caemmerera et al., 2018هستند )(CHC) و کارول

 سنجش پایه بر و CHC بر مدل مبتنی، چهارم نسخه همچون نیز مقیاس پنجم نسخه
. نسخه چهارم و پنجم (Gibbons & Warne, 2019) است محور فرایند و شناختی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. the Fifth Version of Wechsler Intelligence Scales for Children 
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ستند هوشی ه هایمقیاس نیاستنادترهوشی کودکان در حال حاضر یکی از قابل  هایمقیاس
ند توانمیشاخص آن،  5و  4 یهوشضریب هوش کلی همراه با ضریب که علاوه بر تعیین 

کودک به دست آورد. هر دو نسخه مقیاس بر مبنای  یهاییتوانامشخصات کاملی از 
اما ویرایش ؛ (Saklofske & Lynne, 2019) اندشدهبنا  یشناختروانعصب  هایآزمون
و  یشناختعصبتی، علوم جدید راجع به هوش، رشد شناخ یهاپژوهشبا ادغام پنجم، 

ه ن تعدادی آزمون، بو با افزود فرایندهای مهم یادگیری بر ویرایش قبلی خود ممتاز است
 پردازدیمبالینی برای تشخیص اختلالات عصبی و شناختی  یهالیتحلاز  یترقیدقسنجش 

(Wechsler & Kaplan, 2015.) 

Erden د و استعدا زودهنگام شناسایی و دقیق ارزیابی کنند،بیان می( 2022) همکاران
 با متناسب ایمداخله یهایزیربرنامه به لحاظ زهوشیتاز غیر  زهوشیت هوش کودکان

بنابراین ؛ است برخوردار بالایی اهمیت از خاص یهانهیزم در کودکان یهاییتوانا
 شناسایی برای ایگسترده طوربه شوند،می انجام فردی صورتبه که هوشی هایآزمون

 عنوانبه و گیردمی قرار مورداستفاده، هوش کودکان متفاوت سطوح و هاتیظرف ،ستعدادهاا
 است. شده پذیرفته اصلی تشخیص معیار

های پژوهشی متفاوتی در حیطه ارزیابی این ابزار برای کودکان استثنایی ، زمینهوجودبااین
سنجی اقدامی مهم و های روانناتوانی یادگیری وجود دارد. ارزیابی ویژگی خصوصبه

به بازنگری ابزارهای جدید در فرایند استانداردسازی توجه  یطورجدبهضروری است و باید 
های استثنایی از اهمیت سنجی در گروههای روانویژگی (.Lecerf & Canivez, 2018)کرد 

رار قهای استثنایی در اولویت بالایی برخوردار است اما روایی تشخیصی در ارزیابی گروه
 .(Canivez et al., 2017) دارد

تواند ناتوانی یادگیری، اختلالات های هوشی وکسلر کودکان، مینسخه پنجم مقیاس
شناختی را تشخیص دهد و بستر مناسبی را برای شناسایی و  -های تحولیتوجه و نارسایی

بالینی فراهم سازد. این نسخه مبتنی بر سنجش شناختی  -سپس مداخلات آموزشی
، 2ستثناییا -ترین ابزارهای سنجش بالینیکامل عنوان یکی ازتواند بهبوده و می 1رایندمحورف

تحقیقات مشابه دیگری،  .((Devena & Watkins, 2012نیمرخ هوشی را به نمایش گذارد 
 در زمینه روایی تشخیصی این نسخه انجام شده است:

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Process Oriented Cognitive Assessment  

2. Clinical-Excep0tional Assessment  
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Dombrowski  ار ی تجربی بیان کردند که این ابزهابر یافته تأکید( با 2018) همکارانو
ی هاآموزان با ناتوانی یادگیری کاربردهای بسزایی دارد و در گروهدر تشخیص دانش

در ناتوانی یادگیری از روایی تشخیصی برخوردار است و همواره میزان  خصوصبهاستثنایی 
 Canivez et)است  70/0گرایی )منفی درست( فراتر از حساسیت )مثبت درست( و وضوح

al., 2018). 

Watkins  های هوشی که نسخه پنجم مقیاس هرچند، ( بیان داشتند2018) همکارانو
کودکان از روایی و اعتبار بالایی برخوردار است ولی نسخه کانادایی آن دارای  وکسلر

 عنوان ساختار اصلیعامل را به 5نشان داد که همواره باید  هاآنابهاماتی است. نتایج تحقیقات 
دگیری از ناتوانی یا خصوصبههای استثنایی این ابزار در نظر گرفت ولی این ابزار در گروه

 .نیستروایی تشخیصی برخوردار 
Dumont عنوانبه شاخص 5 از توانمین که نمودند عنوان ،(2019) همکاران و 

 هوشی هایمقیاس چهارم نسخه درونی ساختار و کرد یاد نسخه این سازنده هایشاخص
 .ردندک پیشنهاد کودکان وکسلر هوشی هایمقیاس پنجم نسخه برای را کودکان وکسلر

Dombrowski  های به بررسی ساختار درونی نسخه پنجم مقیاس( 2018) همکارانو
سال ساختار  11تا  6هوشی وکسلر کودکان پرداختند و مشخص گردید که در دامنه سنی 

 5سال به بالا ساختار درونی به  12در دامنه سنی  مقیاس است ولی 4درونی این ابزار دارای 
 یابد.عامل افزایش می

نجم گردد: آیا نسخه پمی نیتدو ریزاصلی به قرار  حاضر سؤال قیتحقبا توجه به هدف 
آموزان با ناتوانی یادگیری از روایی تشخیصی های هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس

 برخوردار است؟

 شود:فرعی به شرح زیر مطرح می سؤال اصلی تحقیق، سؤالبه  در راستای پاسخگویی
ری آموزان با ناتوانی یادگیهای هوشی وکسلر کودکان در دانشآیا نسخه پنجم مقیاس-

ی از روایی تشخیص« گراییضریب حساسیت و وضوح»استان تهران، با استفاده از روش 
 برخوردار است؟
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 روش

وایی ویژه رروایی و بهدر تحقیقات مرتبط با اضر که در راستای جامعه آماری تحقیق ح 
 ، جامعهروازاینشود، عنوان جامعۀ آماری یاد می، از اصطلاح جامعۀ هدف بهتشخیصی است

آموزان شهر تهران که در دوره ابتدایی )کلاس اول، آماری تحقیق حاضر را تمامی دانش
 هازآنجاکدهد. ودند، تشکیل میمشغول به تحصیل ب 97-98دوم، سوم( و در سال تحصیلی 

تشخیص و مداخله  وقتپارهو  غیردولتیایران، مراکز دولتی،  وپرورشدر آموزش
از بین مناطق  ،مرکز 20تعداد و فعال هستند،  یاندازراهان با ناتوانی یادگیری آموزدانش

شتند، یکسانی دا باًیتقرفرهنگی، اجتماعی و اقتصادی شرایط  ازنظرشهرداری تهران که 
عنوان نمونه مورد به آموزدانش 20انتخاب و از هر مرکز تعداد  یریگنمونهعنوان واحد به

هدفمند و در دسترس  صورتبهنمونه پژوهشی  آموزدانش 400بنابراین ؛ ارزیابی قرار گرفتند
ناتوانی یادگیری تشخیص داده شده اما  عنوانبهانی که در این مراکز آموزدانشاز بین 

 هایسؤالهمچنین در راستای  دریافت نکرده بودند، انتخاب شدند. یامداخلهات خدم
های هنجاری با هماهنگی ادارات نمونه عنوانبهنیز  یآموز عاددانش 400تعداد پژوهش 

 زنظراجمعیت شناختی گروه نمونه  هایویژگیمدرسه ابتدایی با توجه به  20مرتبط و از بین 
ایط فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و دامنه هوشی، همگن و انتخاب پایه تحصیلی، جنسیت، شر

در این پژوهش توسط مراکز  کنندهشرکتان آموزدانشرضایت والدین تمامی  شدند.
 ناتوانی یادگیری کسب شد.

 ، فرایند ارزیابی، نحوه انتخاب والذکرفوقدر راستای فرایند تشخیص گذاری مراکز 
نجام ارزیابی اولیه؛ شامل ا -1شود: میتشریح  گامبهگام حاضرها به پژوهش ورود نمونه

ان، تحلیل گزارش معلم بر اساس اجرا و تحلیل آموزدانشبررسی پرونده تحصیلی 
غربالگری؛  -2ان. آموزدانش، بررسی پرونده پزشکی 2و ملاک مرجع 1های نرم مرجعآزمون

 ،کارانو هم )شکرزادهبینه  -ردبا استفاده از نسخه پنجم مقیاس هوش آزمای تهران استنف
 هاونآزماز  آمدهدستبهبررسی نمرات  با که در ایران استاندارد شده است، انجام شد. (1396

بر اساس الگوهای تحلیلی و استاندارد، چنانچه نتایج بیانگر احتمال وجود  هاآنو تفسیر 
 -3شرکت داده شدند. نمونه آماری در پژوهش حاضر  عنوانبهان آموزدانشاختلال بود، 

بررسی روایی تشخیصی نسخه پنجم  منظوربه (SLD)هنجاری و پژوهشی  یهانمونهتمامی 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Norm Referenced 

2. Critterion Referenced 
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تمامی  -5هوشی وکسلر کودکان، با این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفتند.  هایمقیاس
تحلیل  و یموردبررسگرایی تجربی با استفاده از روش ضریب حساسیت و وضوح یهاداده

 گزارش شدند. ، ثبت وSPSS افزارنرمته و با کمک قرار گرف

 بالینی و هنجاری هاینمونهفراوانی . 1جدول 
 وضعیت SLD گروه ناتوانی یادگیری گروه هنجاری

 کلاس پسر دختر پسر دختر

 اول 44 42 48 46

 دوم 60 54 51 50

 سوم 56 50 53 54

 چهارم 48 46 46 52

202 198 192 208  

 
های هوش وکسلر کودکان در سال گیری تحقیق حاضر، نسخه پنجم مقیاسهابزار انداز

در  1و ادیت کاپلان نظری و تجربی دیوید وکسلر یهادگاهیدکه با توجه به  است 2014
موسسه پیرسون طراحی و استاندارد شده است. رویکرد این ابزار بالینی است که برای ارزیابی 

شود. نسخه پنجم انفرادی اجرا می طوربهماه  11سال  16سال تا  6شناختی کودکان 
، پردازش دیداری 2های هوش وکسلر کودکان شامل پنج مقیاس اصلی فهم کلامیمقیاس
 2. مقیاس فهم کلامی دارای است 6و سرعت پردازش 5، حافظه فعال4، استدلال سیال3فضایی

ی اطلاعات و فهمیدن، آزمون ثانویه یا فرع 2ها و واژگان و آزمون اولیه یا اصلی شباهت
آزمون ثانویه معماهای  1آزمون اولیه طراحی با مکعب و  1فضایی دارای  -مقیاس دیداری

تصویر و  هایوزنآزمون اولیه استدلال ماتریس و  2تصویری، مقیاس استدلال سیال دارای 
رفیت آزمون اولیه ظ 1آزمون ثانویه مفاهیم تصویر و محاسبات، مقیاس حافظه فعال دارای  2

حرف و مقیاس سرعت پردازش دارای  -آزمون ثانویه ظرفیت تصویر و توالی عدد 2عدد و 
 16شامل  ؛ کهاستآزمون ثانویه نمادیابی و حذف کردن  2آزمون اولیه رمزگذاری و  1

 .استآزمون آن به شرح ذیل  16خرده آزمون است که ساختار کلی  21آزمون و 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Edith Kaplan 

2. Verbal Comprehension 

3. Visual–Spatial 

4. Fluid Reasoning 

5. Working Memory 

6. Processing Speed 
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 اصلی و فرعی هایآزمونهوشی وکسلر کودکان و  هایمقیاسپنجم  نسخهی نمایه .1شکل 

 
های پژوهش در زمینه بررسی روایی تشخیصی نسخه پنجم در راستای آزمون سؤال

ماری های آآموزان با ناتوانی یادگیری، تحلیلهای هوشی وکسلر کودکان در دانشمقیاس
 پژوهش در دو بخش مجزا و متوالی به ترتیب زیر ارائه شده است:

با  آموزانکودکان در دانش های هوشی وکسلرهای نسخه پنجم مقیاسآزمونتبط با مر
 های پراکندگیهای گرایش مرکزی و شاخصراستا از شاخص نیدر اناتوانی یادگیری: 

های گرایش مرکزی، شاخص استفاده شده است. بدین ترتیب که برای نمایش شاخص
 شاخص انحراف استاندارد محاسبه گردید. های پراکندگی،میانگین و برای نمایش شاخص

های هوشی وکسلر نسخه پنجم مقیاس های اولیه و ثانویههای آماری مرتبط با آزمونشاخص. 2جدول 
 آموزان با ناتوانی یادگیریکودکان در دانش

 نقص انحراف معیار میانگین آزمون مقیاس

 فهم کلامی

 ندارد 20/5 54/9 هاشباهت

 دارد 70/2 36/4 واژگان

 دارد 82/2 66/3 اطلاعات

 ندارد 45/4 65/9 فهمیدن

 فضایی -دیداری

مکعب )با امتیاز زمانی( با طراحی  13/7  83/1  دارد 

مکعب )بدون امتیاز  با طراحی
 زمانی(

55/9  94/4  ندارد 

تصویری یهاپازل  56/9  11/5  ندارد 
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 نقص انحراف معیار میانگین آزمون مقیاس

 سیال استدلال

ماتریس استدلال  11/10  02/3  ندارد 

تصویر هیممفا  61/9  28/5  ندارد 

 ندارد 95/4 55/9 های تصویروزن

 دارد 46/2 56/3 محاسبه

 حافظه فعال

 دارد 13/2 45/3 ظرفیت عدد )مستقیم(

 دارد 80/2 90/3 ظرفیت عدد )معکوس(

 دارد 42/2 64/2 ظرفیت تصویر

 دارد 26/2 13/3 ظرفیت عدد متوالی

 ددار 96/2 84/2 حرف -توالی عدد

 سرعت پردازش

یرمزگذار  04/7  61/2  دارد 

یابی نماد  54/9  55/5  ندارد 

 دارد 63/1 14/7 حذف کردن )تصادفی(

 دارد 65/2 23/7 حذف کردن )ساختاری(

 

هوشی وکسلر  هایمقیاسپنجم  نسخهدهنده های تشکیلکه در آزمون گونههمان
)با « واژگان» (، آزمون66/3 نینگایم)با « اطلاعات»است، آزمون  مشاهدهقابلکودکان 

گین )با میان« طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(»( در مقیاس فهم کلامی، آزمون 36/4میانگین 
( در مقیاس استدلال 56/3)با میانگین « محاسبات»فضایی، آزمون  -( در مقیاس دیداری13/7

 نیانگیم)با « حرف-والی عددت» ( و آزمون64/2)با میانگین « ظرفیت تصویر»سیال( و آزمون 
)با « ظرفیت عدد مستقیم» ( و آزمون13/3 نیانگیم)با « ظرفیت عدد متوالی» ( و آزمون84/2

( در مقیاس حافظه فعال، 90/3 نیانگیم)با « ظرفیت عدد معکوس» ( و آزمون45/3 نیانگیم
و  (14/7 نیانگیم)با « حذف کردن تصادفی» (، آزمون04/7)با میانگین « رمزگذاری»آزمون 
ترین مقیاس سرعت پردازش، پایین ( در23/7 نیانگیم)با « حذف کردن ساختاری» آزمون

ر تبین یک تا دو انحراف استاندارد پایین کهیطوربهها را به خود اختصاص دادند؛ میانگین
یادگیری  آموزان با ناتوانیاز میانگین استاندارد بودند و این مطلب بیانگر این است که دانش

 دهند.های مذکور نشان میرا در آزمون« نقص»
گرایی برای پژوهش حاضر از روش ضریب حساسیت و وضوح یهاسؤالبا توجه به 

 .ارائه شده است 2محاسبه روایی تشخیصی استفاده شده که در جدول 

نوین استفاده  یهایاز فناورگیری روایی تشخیصی ابزارهای اندازهدر فرایند  ازآنجاکه
ها از یک سو و برآورد دامنه تفاوت از سویی دیگر و با شیوه تحلیل آزمون شودمی
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و  توان از شاخص حساسیت، بنابراین میشودمیای به نمایش گذاشته کاربردهای فزاینده
بر  أکیدتا در زمینه روایی تشخیصی با گرایی استفاده کرد و اطلاعات تکمیلی روضوح

 شناختیروان ابزارهای طریق تشخیصی از روایی متغیرهای گسسته دو ارزشی به دست آورد.
 ،رونیازا .دآیمی دست ناتوانی به بروز عدم و بروز عنوانبه دوارزشی گسسته متغیر یک با

 ریبض محاسبه در مؤثر اقدامی عنوانبه ترکیبی محورهای و بُرش نقطه یک از استفاده
های استاندارد، با استناد به فرایند تحلیل آزمون .گرفت قرار مدنظر وضوح گرایی و حساسیت

رتبط با مبانی نظری م بر تأکیدهای هوشی وکسلر کودکان با های نسخه پنجم مقیاسآزمون
اب شدند خهای غربالگری و تشخیص ناتوانی یادگیری انتعنوان آزمونساختار این نسخه، به

به تعیین  [7رقم ] راک یو منحن SPSS افزارنرم با استفاده از ،هاداده وتحلیلتجزیهجهت و 
عنوان ناحیه به 7تر از نمره پایین و نمراتشد  بهرها پرداختههوش ها وآزمون نقطه برش

ری مطرح گردید. لازم به ذکر است، چنان چه آزمونی دارای مشکوک به ناتوانی یادگی
دهنده این است که آزمون مزبور دارای ضریب به بالا باشد، نشان 70/0ضریب حساسیت 

با ناتوانی یادگیری را از  آموزانتواند دانشحساسیت بوده و روایی تشخیصی دارد و می
به بالا، بیانگر آن  70/0 ییگراح وضو بیو ضربروز(. دهد )آموزان هنجاری تشخیص دانش

ن در ای .عدم بروز() اندشدهان هنجاری نیز، بدون اختلال تشخیص داده آموزدانشاست که 
در  [7رقم ]بر دو گروه هنجاری و با ناتوانی یادگیری و با نقطه برش  تأکیدراستا، با 

 ای مذکور، جدول زیر به دست آمد:هآزمون
آموزان با ناتوانی یادگیری های هوش وکسلر کودکان در دانشآیا نسخه پنجم مقیاس -

گرایی از روایی تشخیصی استان تهران، با استفاده از روش ضریب حساسیت و وضوح
 برخوردار است؟

ضریب »ر ب تأکیدبا « کانکسلر کودوهوشی  هایمقیاسنسخه پنجم »بررسی روایی تشخیصی . 3 جدول
 «گراییضریب وضوح»و « حساسیت

 مقیاس
روایی  گراییضریب وضوح ضریب حساسیت آزمون

 تشخیصی

 فهم کلامی

 ندارد 65/0 30/0 هاشباهت

 دارد 71/0 93/0 واژگان

 دارد 70/0 91/0 اطلاعات

 ندارد 80/0 21/0 فهمیدن
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 مقیاس
روایی  گراییضریب وضوح ضریب حساسیت آزمون

 تشخیصی

 فضایی-دیداری

طراحی با مکعب )بدون 
 مانی(امتیاز ز

 ندارد 69/0 37/0

طراحی با مکعب )با 
 امتیاز زمانی(

 دارد 97/0 49/0

 ندارد 71/0 33/0 های تصویریپازل

 استدلال سیال

 ندارد 90/0 12/0 استدلال ماتریس

 ندارد 75/0 29/0 های تصویروزن

 ندارد 70/0 35/0 مفاهیم تصویر

 دارد 82/0 93/0 محاسبات

 حافظه فعال

 دارد 03/0 96/0 عدد مستقیمظرفیت 

 دارد 77/0 93/0 ظرفیت عدد معکوس

 دارد 77/0 96/0 ظرفیت عدد متوالی
 دارد 74/0 93/0 ظرفیت تصویر

 دارد 74/0 91/0 حرف-توالی عدد

 سرعت پردازش

 دارد 65/0 57/0 رمزگذاری

 ندارد 70/0 33/0 نمادیابی

 دارد 81/0 53/0 حذف کردن تصادفی

 دارد 82/0 51/0 کردن ساختاریحذف 

 
نج های مرتبط با پگرایی حاصله از آزمونبا توجه به میزان ضرایب حساسیت و وضوح

، های واژگانمیزان ضرایب حساسیت در آزمون ازآنجاکهتوان مطرح نمود مقیاس فوق، می
و یم قسیال، ظرفیت عدد )مست استدلالاطلاعات از مقیاس فهم کلامی، محاسبات از مقیاس 

مقیاس حافظه فعال، رمزگذاری و حذف  حرف از -(، ظرفیت تصویر، توالی عددمعکوس
توان عنوان است، می 70/0کردن )ساختاری و تصادفی( از مقیاس سرعت پردازش بالاتر از 

انند توهای مذکور دارای روایی تشخیصی ناتوانی یادگیری هستند و مینمود که آزمون
 آموزان با ناتوانی یادگیری تشخیص دهند.آموزان هنجاری را از دانشدانش

های واژگان، اطلاعات، گرایی در آزمونمیزان ضریب وضوح ازآنجاکههمچنین، 
 های تصویری ازفهمیدن از مقیاس فهم کلامی، طراحی با مکعب )با امتیاز زمانی(، پازل

تصویر و مفاهیم تصویر از مقیاس  هایفضایی، استدلال ماتریس، وزن -مقیاس دیداری 
های ظرفیت عدد معکوس، ظرفیت عدد متوالی، ظرفیت تصویر و توالی استدلال سیال، آزمون
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کردن تصادفی و های نمادیابی، حذفحرف از مقیاس حافظه فعال و آزمون-عدد
توان عنوان نمود میاست،  70/0کردن ساختاری از مقیاس سرعت پردازش بالاتر از حذف

 کهیهنگامگذاری نادرست اجتناب نموده و توانند از برچسبمی ذکرشدههای ه آزمونک
 ناتوانی یا اختلالی وجود ندارد، آزمون نیز به عدم بروز ناتوانی یا اختلال اشاره کند.

 گیریبحث و نتیجه
های تجربی در زمینه روایی به فقدان اطلاعات یافته مسئلهدر پژوهش حاضر که منبع 

سب توان کهای هوشی وکسلر کودکان معطوف است، میی نسخه پنجم مقیاستشخیص
نظر  پژوهش حاضر در مسئلهعنوان ابعاد سنجی در زمینه روایی تشخیصی را بهاطلاعات روان

های انفرادی مقیاس یسنجروانهای های متعددی در زمینه ویژگیپژوهش هرچندگرفت. 
 در اکثر موارد، به روایی تشخیصی پرداخته نشده و شناختی در ایران انجام گرفته است ولی

، این رونیازابیشتر به ارائه ضرایب اعتبار و روایی سازه یا محتوایی پرداخته شده است؛ 
 یبا ناتوانه در گرو ژهیوبههای بالینی، پژوهش با هدف بررسی روایی تشخیصی ابزار در گروه

 شود:انجام گرفته که به شرح زیر ارائه میهای پژوهش یادگیری و در راستای آزمون سؤال
گرایی این مطالعه، از روش ضریب حساسیت و وضوح هایسؤالدر راستای آزمون 

، آزمون «اطلاعات»و « واژگان»های استفاده شده و مشخص گردید که در آزمون
والی ت»و « ظرفیت تصویر»، «ظرفیت عدد متوالی»، «ظرفیت عدد»های آزمون ،«محاسبات»
آموزان با ناتوانی یادگیری( با مقدار بحرانی ، تفاوت مقدار تجربی )دانش«حرف-ددع

های فوق توان عنوان نمود که آزموناست، می 70/0آموزان هنجاری( بیشتر از رقم )دانش
آموزان با ناتوانی یادگیری )با های هوشی وکسلر کودکان در دانشدر نسخه پنجم مقیاس

آموزان توانند در تشخیص دانشی روایی تشخیصی بوده و میدارا ضریب حساسیت( روش
با ناتوانی  آموزانبا ناتوانی یادگیری، کارایی مطلوبی را نشان دهند. بدین ترتیب که دانش

ناتوانی  توانند به بروزآموزان هنجاری تشخیص دهند. به بیانی دیگر، مییادگیری را از دانش
 رای ناتوانی یادگیری هستند را تشخیص دهند.آموزانی که دااشاره نموده و دانش

، «واژگان»های گرایی در آزمونمیزان ضریب وضوح ازآنجاکهلازم به ذکر است، 
، «های تصویریپازل»و « طراحی با مکعب با امتیاز زمانی»های ، آزمون«فهمیدن»و « اطلاعات»

 ظرفیت عدد»های آزمون ،«مفاهیم تصویر»و « های تصویروزن»، «استدلال سیال»های آزمون
های و آزمون« حرف-توالی عدد»و « ظرفیت تصویر»، «ظرفیت عدد متوالی»، «معکوس
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است، مطرح  70/0بالاتر از « کردن ساختاریحذف»و « کردن تصادفیحذف»، «نمادیابی»
گذاری نادرست اجتناب نموده و توانند از برچسبمی ذکرشدههای شود که آزمونمی

توانی یا اختلالی وجود ندارد، آزمون نیز به عدم بروز ناتوانی یا اختلال اشاره نا کههنگامی
های حافظه فعال و سرعت پردازش از کند )شایان توجه است در پژوهش حاضر، مقیاس

 بیشترین روایی برخوردار بودند(.
 رپژوهش حاضر با پیشینه تحقیقات انجام گرفته د هایسؤالهای آزمون با مقایسه یافته

های این تحقیق با تحقیقات زیر هماهنگ داخل و خارج از کشور مشخص گردید که یافته
( در پژوهش خود به بررسی دقیق 2003) D’Angulli and Siegel؛ زیرا استو هم سو 

آموزان با ناتوانی یادگیری پرداختند که بر اساس سوابق مرتبط با نیمرخ هوشی دانش
وان ناتوانی خواندن و ناتوانی محاسبه تقسیم شدند و عنمداخلات آموزشی به دو گروه به

آموزان با ناتوانی یادگیری دارای مشخص گردید دو آزمون محاسبه و ظرفیت عدد در دانش
کنند ( که بیان می0192) Saklofske and Lynne. همچنین با مطالعه استروایی تشخیصی 

پنجم مقیاس هوشی وکسلر های چهارم و نسخه یریپذتحولبسیاری از محققین به نقش 
 هانآزیرا ساختار عاملی ؛ کودکان در ارزیابی و تشخیص ناتوانی یادگیری اعتقاد دارند

گسترده مدل سلسله مراتبی کتل، هورن و  یهاییتواناهمسان بوده و بسیاری از 
دهند. یادگیری تحت پوشش قرار می یهایناتوانرا در تشخیص و مداخله   (CHC)کارول
هوشی  هایمقیاسنسخه پنجم  کنندیممطرح  هاآن( 2016) مکارانهو  Dumontق با تحقی

 یاگونهبهشناختی خاص،  یهانقصشناختی و یافتن  یهایابیارزوکسلر کودکان با انجام 
د منجر به بهبود توانمیکه  کندیماطلاعات مفیدی را برای اهداف مداخله آموزشی فراهم 

کنند ( اعلام می2017) مکارانهو  Canivezناختی و تحصیلی شود. های شمهارت زمانهم
های عامل( در گروه 5هوشی وکسلر کودکان )با  هایمقیاسکه ساختار عاملی نسخه پنجم 

اکتور در فقط یک ف هستند وسنی استاندارد شده، دارای روایی تشخیصی ناتوانی یادگیری 
سالگی برای ناتوانی  16تا  14شود در سنین که گفته میفضایی وجود دارد  –عامل دیداری

 اما بقیه عوامل در تشخیص ناتوانی؛ که خیلی مهم نیست یادگیری روایی تشخیصی دارد
بناتاین نیز  کنند( ادعا می2005) مکارانهو  Watkinsیادگیری روایی تشخیصی دارند. 

 سازیر عاملی )به ترتیب عامل تجسم فضایی، مفهوماعتقاد دارد که از طریق مدل چها
ست توان به تشخیص کودکان با ناتوانی یادگیری دسازی( میکلامی، دانش اکتسابی و توالی
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 هایمقیاسنسخه چهارم  یسازه( هم به بررسی روایی 2022) مکارانهو  Erden یافت.
 ،هوشی وکسلر کودکان هایمقیاسهارم اعلام کردند نسخه چ هاآنهوشی وکسلر پرداختند. 

آورد و را فراهم می زهوشیتدقیق و شناسایی زودهنگام کودکان مستعد و  یابیارز
را  استعداد یتوجهقابل طوربهشاخص درک کلامی،  جزبهعاملی نسخه چهارم  یساختارها

معتبر و  یهوشی وکسلر کودکان، ابزار تشخیص هایمقیاسمعتقدند  هاآنکند. می ینیبشیپ
های مختلف توانند نتایج معتبری را برای شناسایی کودکان با تواناییهستند و می اعتمادقابل

از نسخه پنجم  کوتاه فرم ( با استفاده از اجرای یک2021و همکاران ) Sistiagaارائه دهند. 
 و تصویر ظرفیت ماتریس، استدلال واژگان،)مقیاس هوشی وکسلر کودکان شامل: 

 شکلاتم شناسایی دتوانمیبوده و  معتبر کوتاه فرم بیان کردند که این( نماد جستجوی
 هایقبتمرا از ندتوانمی هاآن کهطوریبه کند، تسهیل نارس بسیار کودکان در را شناختی

 .کنند اجتناب طولانی ارزیابی هایروش از و شوند مندبهره حمایتی خدمات و اولیه
Forsberg ( 2023و همکاران ) هایمقیاسدر پژوهش خود بیان داشتند که نسخه پنجم 

ر دهوشی وکسلر کودکان، قادر است قوت و ضعف عملکرد کودکان با ناتوانی یادگیری را 
 صیتشخ مهم حافظه فعال و سرعت پردازش که نقش مهمی در یادگیری دارند، یهاعامل
تی را در زمینه افزایش (، نیز اقداما1385کند. رحیمیان بوگر و صادقی ) لیو تحلداده 

بر  أکیدتبر نقطه بُرش انجام دادند، بدین ترتیب که  تأکیدگرایی با حساسیت و وضوح
در مقیاس هوشی وکسلر کودکان را معرف افراد هنجاری و نمره  89میانگین، نمره بالاتر از 

 و همکاران لو دهنده افراد با ناتوانی یادگیری در نظر گرفتند. شیری امینرا نشان 89کمتر از 
هوشی وکسلر دارای  هایمقیاسکه نسخه پنجم  اندکردهاعلام  خود( هم در تحقیق 1402)

ان عادی وزآمدانشان با ناتوانی یادگیری را از آموزدانشند توانمیروایی تشخیصی هستند و 
الا آمده است، ر بهای تحقیق حاضر با تمامی تحقیقاتی که د، یافتهنیبنابرا تشخیص دهند.

 هماهنگ و همسو است.
 ؛ستاهای تحقیق حاضر با تحقیقات زیر ناهماهنگ و نا همسو است، یافته ذکرشایان
Watkins  های هوشی وکسلر کودکان که ( به ارزیابی نسخه پنجم مقیاس2018) مکارانهو

ه این ابزار در نشان داد ک تشانقایتحقیابی شده است پرداختند و نتایج در کشور کانادا انطباق
. یستنناتوانی یادگیری از روایی تشخیصی برخوردار  خصوصبههای استثنایی گروه

Canivez  ( اعلام کردند نتایج تحلیل عامل اکتشافی از عامل پنجم 2021) مکارانهو



 1402زمستان   | 54شماره  | 14دوره  |گیری تربیتی اندازه  |100

 

یبانی تهوشی کودکان وکسلر پش هایمقیاسآلمانی ویرایش پنجم  در نسخه)استدلال سیال( 
از یک مدل چهار عاملی و یک عامل هوش عمومی پشتیبانی شد. نتایج  درواقع. کنندینم

عامل گروهی بوده  4با  یدوعاملهم نشان داد که بهترین نمایش، مدل  یدییتأتحلیل عامل 
ومی )یعنی های شناختی عم( بیان داشتند ارزیابی توانایی2022) و فرگوسن Laceاست. 

مختصر  یهایابیارزرایج است و امروزه شناسایی  یشناسروانعصب  یهایبررسهوش( در 
رغم استفاده گسترده معاصر از فرم کوتاه نسخه پنجم از هوش اغلب سودمند است اما علی

 در عاملرا  های بالینی مفیدیهوشی وکسلر کودکان، تحقیقات محدودی تخمین هایمقیاس
“g” امل یا هوش کFSIQ)همچنین با تحقیق اندکردههای بالینی شناسایی ( برای نمونه .

های هوشی وکسلر ( که در این راستا مطرح نموده است، نسخه دوم مقیاس1389کشاورزی )
ن و ناهماهنگ است؛ ای سوناهم ناتوانی یادگیری دارای روایی نبوده، صیدر تشخکودکان 

و هم  هشدانیبپنجم این ابزار هم در تحقیقاتِ قبلیِ  در حالی است که نسخه دوم و چهارم و
هوشی  هایمقیاسدر تحقیق حاضر نشان داد که دارای روایی تشخیصی هستند و نسخه پنجم 

 واقع شود. مؤثرتواند برای تشخیص ناتوانی یادگیری مفید و کودکان می
 دکان پژوهش ه؛ پیشینازجملهروبرو بودیم  ییهاتیمحدوددر انجام پژوهش حاضر با  

 ناتوانی اب کودکان در گروه کودکان وکسلر هوشی یهااسیمق پنجم نسخه حیطه کاربرد در
 اختلال ی،تیزهوش توجه، اختلال فعالی، بیش همچون استثنایی هایگروه دیگر یادگیری و

 دیگر در ییاهپژوهشمجدد،  بازآزمایی فرایند بر تأکید با شودمیکه پیشنهاد  ... و شناختی
 هت مقایسهدر ج استثنایی هایگروه دیگر دستیابی به هنجار ملی و منظوربهکشور  شهرهای

 استثنایی انجام گیرد. هایگروه شناختی توانایی

 اخلاقی ملاحظات
 رشتۀ رد اول نویسنده دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این: پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 مطالعه در .است تهران علوم و تحقیقات دانشگاه ی درو آموزش کودکان استثنای یشناسروان
 .است شده رعایت پژوهش با مرتبط اخلاقی تمامی ملاحظات حاضر

 منافع تضاد

 .ندینماینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان
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 قدردانی و تشکر

 نمودند، کاریهم پژوهشگران با مطالعه این انجام در که مراکز تخصصی تمامی از لهیوسنیبد
 .گرددیم قدردانی و تشکر

 منابع
 هفتم، چاپ ،عمل تا هیاز نظر یادگیری، هایاختلال. (1391) علیرضا. کاکاوند، حسن و احدی،

 .ارسباران تهران:
آموزان دبستانی. (. شیوع اختلال خواندن در دانش1385رحیمیان بوگر، اسحق و صادقی، احمد. )

 .396-402، 4، ناسی بالینی ایرانو روانش پزشکیروانمجله 

 –هوش آزمای نوین تهران (. 1396، کامبیز. )یو کامکارشکر زاده، شهره، افروز، غلامعلی 
 . چاپ اول، تهران: دانشگاه تهراناستنفورد بینه

نسخه نوین  زمانهم(. روایی 1392شهره. ) مرضیه، کامکاری، کامبیز و شُکرزاده،شیری امین لو، 
بینه و نسخه دوم مقیاس هوشی وکسلر کودکان در  -استانفورد  -تهرانهوش آزمای 

 .50-61(، 120)7، تعلیم و تربیت استثناییکودکان ناتوان یادگیری. 
(. روایی تشخیصی نسخه 1402، پرویز و خلعتبری، جواد. )یدرآمدشریفی  شیری امین لو، مرضیه،

ان وزآمدانش شناختیروان–عصب  هایویژگیهوشی وکسلر کودکان در  هایمقیاسپنجم 
 :DOI 76-93(،50)20،نشریه مطالعات روان شاسی تربیتیبا ناتوانی یادگیری. 

10.22111/JEPS.2023.45643.5400 

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

 . تهران: گستران بهار.های نوین در ارزیابی شناختی و هوشدیدگاه(. 1389)رزی، فرناز. کشاو
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