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Abstract 

Introduction: The non-verbal learning disorder 

is considered as a specific syndrome in learning 

and reasoning. The purpose of this study was to 

determine the prevalence of non-verbal learning 

disorder in primary school male students in 

Karaj City. 

Method: In this descriptive-analytic study, a 

stratified sampling method was used to select 

286 male students who were studying in the 4th, 

5th and 6th grades of primary schools in Karaj 

City. All students were individually screened 

using Children Non-Verbal Learning 

Disabilities Scale and 8 students with 30 points 

and higher in the Scale were diagnosed at-risk 

to non-verbal learning disorder. A Wechsler 

Intelligence Scale for Children (3rd revision)  

was administered afterward. Five male students 

(including 3 persons in 4th and 2 persons in 6th 

grade respectively) were diagnosed as having 

non-verbal learning disorder which their verbal 

intelligence quotient was differed 10 points and 

higher from their practical intelligence quotient 

and got 85 points and higher for the total 

intelligence quotient. Data were analyzed by 

Mann-Whitney U test using SPSS (version 22). 

Results: Breafly 1.8% of male students showed 

nonverbal learning disorder. In fact, 2.6% and 

2.4% of male students in 4th and 6th grades  

respectively were diagnosed with nonverbal 

learning disorder. 

Conclusion: Given the nearly high prevalence 

of non-verbal learning disorder in students, 

early training interventions and providing 

professional services  is recommended to 

prevent ongoing behavioral and academic, and 

probably occupation problems . 

Keywords: Non-Verbal Learning Disorder, 

Male Students, Prevalence, Elementary School, 

Nonverbal Learning Disability Scale. 
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 مقدمه
به آموزش از نیاز به تشخیص و  0اصطلاح اختلال یادگیری

 انجام تکالیفکه به طور مداوم در مشتق شده آموزانی دانش
 آموزان دارایشوند. دانشدرسی خود با شکست مواجه می
یند روانی که به درک یا آاختلال یادگیری در یک یا چند فر

 مشکلشود، استفاده از زبان گفتاری یا نوشتاری مربوط می
شود که به آموزانی نمیدانش شاملاین تعریف ، (0)دارند
 توانیکم و نیزدیداری، شنیداری یا حرکتی،  آسیب دلیل

محیطی، فرهنگی یا اقتصادی دارای  هوشی یا محرومیت
توان . اختلال یادگیری را می(6)هستندمشکلات یادگیری 

کلامی و غیرکلامی تقسیم کرد. اختلال  به دو دسته
( در متن تجدید نظر شده NLD) 6یادگیری غیرکلامی

 های راهنمای تشخیصی و آماری اختلال نسخهچهارمین 
ندی ب و دهمین نسخه طبقه TR(-IV-DSM) (0)0روانی

دهای دارای کٌ ICD)-10) (4)4هاالمللی بیماریبین
راهنمای تشخیصی  نسخهتشخیصی نیست ولی در چهارمین 

های ملاک DSM-IV-TR(Rروانی) هایو آماری اختلال
- حساب و 2، نارسانویسی5تشخیصی برای نارساخوانی

اند و اختلال یادگیری غیرکلامی مشخص شده 7نارسایی
(NLD مانند اختلال در کارکرد فضایی و شناخت اجتماعی )

-قرار می( NOS) 8یادگیری نوع نامشخص ه اختلالدر طبق
های مهم در  ملاک (2). به نظر پلتیر و رورک(5)گیرد

. کسب 0اختلال یادگیری غیرکلامی عبارتند از:  تشخیص
 نسخهسومین از ترین نمره در دو خرده مقیاس کلامی بیش

شامل: واژگان،  III-(WISC) 3آزمون هوش وکسلر کودکان
حسی لمسی ساده در . بی6ها یا اطلاعات عمومی؛ شباهت

. کسب بیشترین نمره در 0؛ 03ضعیف انگشتی مقابل ادراک
ها، شامل: طراحی مکعب WISC-IIIعملیدو خرده مقیاس 
. عملکرد ضعیف در آزمون 4ریزی؛ یا برنامهتکمیل تصاویر 

. کسب نمره 5یابی راست، چپ و طرفین؛ لامسه، جهت
                                                 
1. learning disorder 

2. Non-verbal learning disorder 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

4. International Classification of Diseases 

5. dyslexia 

6. dysgraphia 

7. dyscalculia 

8. not otherwise specified 

9. Wechsler Intelligence Scale for Children 

10. poor perception finger 

امتیاز بیشتر از  8استاندارد در بخش خواندن، حداقل 
 ؛ WRAT)) 00ریاضیات در آزمون دامنه وسیع پیشرفت

 03. هوش کلامی بیشتر از هوش عملی با اختلاف حداقل 2
تدریج به ،ل در دوران تحول. این اختلاWISC-IIIنمره در 
شود و ممکن است به علت برخی از مشکلات تر میمشخص

. زیرا نادرست دریافت کندتحصیلی یا حرکتی تشخیص 
های های مذکور به علت آسیباحتمال دارد مجموع ملاک

. (5)آمده باشدشناختی در ماده سفید مغز به وجود عصب
 هاییکودکان دارای اختلال یادگیری غیرکلامی در حوزه

دهی حرکتی، سازمان -نظیر: ادراک لمسی، هماهنگی روانی
غیرکلامی، توانایی درک  ائلفضایی، حل مس - دیداری

حافظه دیداری ها، مشکل دارند. شوخی و تفاوت بین شکل
آنها ضعیف است در حالی که از حافظه شنیداری مطلوب 

مرزهای پیرامون بدن خود مشکل  فهمدر  ند. اغلببرخوردار
، و این وضعیت، تجربه کنندو به اشیاء برخورد می دارند

 ،هاآن.(7)را به دنبال خواهد داشت هاناکامیها و شکست
 می تجربه کنندهگیج یک عامل عنوان به بیشتر مدرسه را

 می نشان افت تحصیلی ،ابتدایی سوم پایه درو اغلب  کنند
ناشی از عدم پذیرش از  اجتماعی فشارهای . از این رو،دهند

 .(8)یابدمی افزایش تحصیلیمشکلات سوی همسالان و 
 03تا  7طورکلی در کودکان اختلال یادگیری غیرکلامی به

شیوع اختلال یادگیری  (03). ادوارد(3)شودساله مشاهده می
های دوم و سوم ابتدایی آموز پایهدانش 633غیرکلامی را در 
. در حال حاضر میزان گزارش کرد %5/0شهر نیویورک، 

جمعیت مدرسه  %03تا  %0شیوع اخـتلالات یـادگیری بـین
 ترینیعشابرآورد شده است و در شمار یکـی از  (0)رو

سالیانه  گزارش براساس اختلالات شناخته شده قرار دارد.
 کودکان تمامی از %8/06، 06ایالات متحده ویژه آموزشاداره 

 ویژه آموزش تحت متحده، سایالات در مدار شده ثبت نام
افراد  %7/0دهد که تقریباً مطالعه فراتحلیل نشان می هستند.

مبتلا به اختلال یادگیری دارای اختلال یادگیری غیرکلامی 
در اوایل مدرسه راهنمایی، تشخیص داده  هاآن %85هستند و 

 خاص طور به این کودکان، از %0 زا بیش .(00)شوندمی
اختلال  هایدر حیطهش هوژپ و آموزش شرایط واجد

های انجام شده در داخل پژوهش .(06)هستند یادگیری

                                                 
11. Wide Range Achievement Test 

12. United States Department of Special Education 
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را در مدارس  شیوع اختلال یادگیری غیرکلامیکشور 
آموزان دختر پایه ، و در دانش(00) %00 ابتدایی استان اردبیل

 اند.گزارش کرده(04) %00دوم ابتدایی شهر ورامین، 
تواند بر وجوه مختلف رشد می میاختلال یادگیری غیرکلا

طبیعی کودک تأثیر منفی بگذارد و در آینده، مشکلات 
، شکست تحصیلی دانش (5)ایجاد کند تحولی و تحصیلی

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامی موجب سرزنش 
سطح ناکامی کودک را  شود واز سوی بزرگسالان می

دهد.  افزایش و تصویر بدنی او را نسبت به خود کاهش می
های او شود و شکستگیر میبنابراین، کودک منزوی و گوشه

در عملکردهای مرتبط با  اختلال یابد.در مدرسه افزایش می
سالگی کمتر از  8و  7اختلال یادگیری غیرکلامی در سنین 

شود و هر اندازه کودک  میسالگی آشکار  04تا  03سنین 
گردد. شود مشکلات او حادتر میبه بزرگسالی نزدیک می

بر آن، چون تعداد زیادی از این کودکان از انتظارات  افزون
. (05)شود، مزید بر علت مینیستندآگاه  متداولاجتماعی 

پذیری و حل مسأله در مشکلات موجود در استدلال، انعطاف
و  آمیزددر هم میاین کودکان  با نقایص شناختی دیگر 

زندگی ایجاد  وضعیت نامطلوبی را برای کنارآمدن با تغییرات
 . (02)کندمی

منظور بـه اختلال یادگیری غیرکلامی بهنگامشناخت 
 پیشـگیری از پیامـدهای منفـی ناشی از آن مانند: شکسـت

پــایین، احســـاس  0خوددرپـی، حرمتپـی هـای تحصـیلی
بـه فقدان علاقه گی، اخـتلال سـلوک، ناکارآمــدی، افسـرد

 حائزهای اجتمـاعی و شـغلی، تحصیل و شکستادامه 
. چنانچه این اختلال به موقع تشخیص (07)اهمیت است

کننده برای داده نشود و اقدامات مداخلاتی و حمایت
سازگاری افراد مبتلا انجام نگیرد، کودک به سوی افسردگی، 

ی هیجانی گرایش پیدا خواهد کرد. هااضطراب و یا اختلال
 هایبتواند میزان شیوع و ویژگی که ییهاپژوهش انجام
را شناسایی  غیرکلامی اختلال یادگیری دارای آموزاندانش
های کودک کند تا تواناییبه والدین و معلمان کمک می کند،

را بیش از میزان واقعی برآورد نکنند و به سازگاری بیشتر 
. دستیابی به آمار (03 و 08)کمک نمایند کودک با محیط

تواند از شیوع کودکان با اختلال یادگیری غیرکلامی می
گذار و متخصصان آموزش و پرورش تسوی مسئولان سیاس

                                                 
1. self-esteem 

های آموزشی مناسب و ریزی روشبرای طراحی و برنامه
گری این های پژوهشی مربوط به غربالتخصیص بودجه

یگر با دستیابی به اختلال مورد استفاده قرار گیرد. از سوی د
توان اطلاعات دقیق در زمینه شیوع این اختلال می

ای برای هایی را که به ارائه خدمات مداخلهمتخصصان رشته
 پردازند به برنامهافراد دارای اختلال یادگیری غیرکلامی می

هایی تجهیز نمود تا از بروز مشکلات تحصیلی و اجتماعی 
با توجه ی به عمل آورد. آتی کودکان دارای اختلال پیشگیر

کمبود ضرورت آگاهی از شیوع و همچنین نظر به به 
انجام شده در حیطه شیوع اختلال یادگیری  هایپژوهش

غیرکلامی در ایران پژوهش حاضر به دنبال تعیین شیوع این 
های آموزان شاغل به تحصیل در پایهاختلال در میان دانش

سال( در شهر  00تا  03چهارم، پنجم و ششم ابتدایی )سنین 
 .بودکرج 

 روش

 - این پژوهش، یک مطالعه توصیفی طرح پژوهش:

در آن، که به طور مقطعی اجرا شده است و  بود تحلیلی
میزان شیوع اختلال یادگیری غیرکلامی با توجه به تحصیل 

های چهارم، پنجم و دوم ابتدایی )پایه دورهآموزان در دانش
 فت.مورد بررسی قرار گر، ششم(

آموزان جامعه آماری دربرگیرنده تمامی دانش :هاآزمودنی

های چهارم، پنجم و ششم پسر شاغل به تحصیل در پایه
بود که حجم  0034 -35شهر کرج در سال تحصیلی ابتدایی 

 35ای و با اطمینان گیری تصادفی طبقهبه شیوه نمونه نمونه
، ت مشابهبا استفاده از مطالعاو  87/3و توان آزمون درصد 

آموزان . با توجه به تعداد کل دانشمحاسبه شدنفر  682نفر 
مجموع  ( ونفر 42360دوره مذکور از چهار ناحیه آموزشی )

 04073نفر؛ پایه پنجم:  07723آموزان پایه چهارم: دانش
نفر از  007نفر ) 682نفر( به تعداد  04384نفر؛ و پایه ششم: 

نفر از پایه ششم( بر  84؛ و نفر از پایه پنجم 85پایه چهارم؛ 
و بالاتر در  85های ورود )کسب هوشبهر کلی اساس ملاک

 06تا  3سومین ویرایش مقیاس هوشی وکسلر، دامنه سنی 
های خروج )وجود مشکلات حسی مانند  سال( و ملاک

نابینایی و ناشتوایی، وجود مشکلات حرکتی مانند فلج مغزی، 
آموز( رونده دانشوجود مشکلات رفتاری قید شده در پ

 انتخاب شدند.
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 ابزار
آموزان شناختی دانشاطلاعات جمعیت ،در پژوهش حاضر

آموزان با آوری شد و تمامی دانشتحصیلی( جمع پایه و )سن
های یادگیری غیرکلامی توانیمقیاس کماستفاده از 

مقیاس هوشی وکسلر کودکان  نسخه( و سومین 0گلدشتاین
(WISC-IIIارزیابی شد ).ند 
در  گلدشتاین های یادگیری غیرکلامیتوانیکممقیاس . 0

بازنگری  6336توسط گلدشتاین ساخته و درسال  0333سال 
سال  02تا  2و ویرایش شد. این مقیاس برای کودکان 

دسته نشانه:  دارد و سه سؤال 05شود که استفاده می
 - دیداری یهامهارت (،سؤال 4) حرکتی یهامهارت

( را سؤال 4فردی )بین مهارتهای و (سؤال 7) شنیداری
در  (03)کند. این سه دسته نشانه توسط رورکگیری میاندازه

، و 0، نقایص تحصیلی6شناختیرواننقایص عصب سه حیطه
. شود میدهی سازمان ،4هیجانی/ سازشی - نقایص اجتماعی

ترتیب  به) 0گذاری مقیاس به شیوه لیکرت از صفر تا نمره
 ؛اوقات گاهی ؛ندرت/ به هرگز ؛دانمهای نمیبرای پاسخ

، در نظر گرفته شده است. دامنه نمرات این (همیشه / اغلب
 و بالاتر نشان 03است، کسب نمره  45مقیاس بین صفر و 

 توجه در زمینه ارتباط دهنده احتمال وجود مشکل قابل
. (63)ای در کودک استاجتماعی، عاطفی، آموزشی، و حرفه

های یادگیری غیرکلامی گلدشتاین توسط توانیمقیاس کم
آموزان به فارسی ترجمه و بر دانش  (60)جویباریگیلانی
تهران  2مدرسه پسرانه( منطقه  0مدرسه دخترانه و  6عادی )

اجرا شد. در پژوهش حاضر، ابتدا نسخه ترجمه شده از 
به چند نفر متخصص آشنا به زبان  ،انگلیسی به فارسی

به انگلیسی  مجدداًتا نسخه ترجمه شده را  شددادهانگلیسی 
برگردانند و با مطابقت نسخه ترجمه شده و نسخه اصلی، 

، تحقق یافت. در مطالعه دیگر صوری 5دستیابی به روایی
و  80/3پایایی مقیاس از طریق محاسبه آلفای کرونباخ 

 44/3، 70/3حساسیت، ویژگی و نقطه برش بالینی به ترتیب 
 (.60)آمده است به دست 5/20و 

                                                 
1. Goldstein Non-Verbal Learning Disabilities Scale 

2. neuropsychological deficits 

3. academic deficits 

4. social-emotional/adaptation deficits 

5. validity 

-WISCمقیاس هوشی وکسلر کودکان ) نسخهسومین . 6

III)  که از دو  طراحی شددیوید وکسلر توسط ، 0303در سال
بخش کلامی  شده است.بخش کلامی و عملی تشکیل 

ها، واژگان، خرده مقیاس )اطلاعات عمومی، شباهت 2شامل 
حافظه عددی( و بخش عملی  و محاسبه عددی، ادراک

خرده مقیاس )تکمیل تصاویر، ترتیب تصاویر،  2شامل 
ها، الحاق قطعات، رمزنویسی، مازها( است. طراحی با مکعب

WISC-III های هوشی مرکبآزمون متشکلاز مجموعۀ 
 0024و در سال  شوداجرا می به صورت انفرادی که است

ساله در شهر  00تا  2بـه منظور سنجش هوش کودکان 
اطمینان یافتن از انطباق آن با شیراز ترجمه شد و پس از 

نفری در  0433نسخه اصلی، بـا اسـتفاده از یـک نمونـه 
، سه نمره مختلف WISC-IIIشیراز هنجاریابی شد. در 

آید: هوشبهر کلی، هوشبهر کلامی و هوشبهر به دست می
 هوشبهر و کلامی هوشبهر عملی. در این مقیاس، هوشبهر

 آید.دست میمقیاس بهخرده  2های نمره از متوسط عملی
قرار دارد که پس از  03هر خرده مقیاس، بین صفر تا  نمره

آموز تبدیل نمره خام به نمره استاندارد، وضعیت هر دانش
به منظور محاسبه هوشبهر کلی، نمره به شود. مشخص می

در پژوهش شود. مقیاس، جمع میخرده 06دست آمده از 
استفاده شده  (66)شهیم فعلی حاضر از نسخه هنجار شده

فه مقیاس کلامی و مؤل . مؤلفه حافظه عددی از خردهاست
های اختیاری مقیاس عملی به عنوان مؤلفهمازها از خرده

آموزان از لحاظ این دو مؤلفه مورد حذف شدند و دانش
)میانه 34/3تا  44/3. پایایی بازآزمایی ارزیابی قرار نگرفتند

 38/3تا  46/3( و پایــایی دو نیمــه کــردن آن 70/3
زمــان گــزارش شــده اســت. روایــی هم (23/3)میانه 

بــا اســتفاده از همبستگی نمرات بـا نمـرات بخـش عملی 
. بود 74/3دبستانی، مقیـاس وکسـلر برای کودکان پیش

 - رابطه بـین هوشبهر با سن و نیز طبقه اقتصـادی
هـای معنـادار اجتمـاعی و معـدل بـه عنـوان مـلاک

ضرایب همبستگی  مقیـاس، گـزارش شـده است.
 84/3ترتیب با سن، به یمـی، عملی و کـلهوشـبهرهای کلا

های شاخصضــرایب همبســـتگی و 83/3و  72/3و 
و  43/3، 56/3 ترتیــب با معدل تحصیلی بهمذکور 

، از اعتبار بالایی III-WISC . (66)گزارش شد50/3
متوسط همسانی درونی گزارش شده توسط  و برخوردار است
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سال، برای هوشبهر کلی  00تا  2در گروه سنی  (60)وکسلر
 30/3و برای هوشبهر عملی  35/3، هوشبهر کلامی 32/3

 . (64)است
نامه کتبی از اخذ رضایتپس از : روند اجرای پژوهش

با نظارت آموزان و والدین آنها، ابتدا معلم هر کلاس دانش
های یادگیری توانیپژوهشگر به تکمیل مقیاس کم

های غیرکلامی گلدشتاین پرداخت. پس از بررسی مقیاس
آموز که نصف یا بیشتر از نصف نفر دانش 00تکمیل شده، 

و بالاتر(  03در مورد آنها، مثبت بود )اخذ نمره  سؤالاتپاسخ 
ی به عنوان افراد مشکوک به اختلال یادگیری غیرکلام

های ورود و خروج شناسایی شدند. سپس با توجه به ملاک
آموزان مشکوک به برای دانش WISC-IIIدر مطالعه، 

 بر به صورت انفرادی توسط پژوهشگر اجرا شد.اختلال، 
آموز )پایه دانش 5شده در این مقیاس،  کسباساس نمره

ی هوش کلامی نفر( که نمره 6نفر، پایه ششم:  0 چهارم:
ی هوش عملی  تر از نمرهامتیاز و یا بیش 03اختلاف آنها با 

دست آوردند، و بالاتر به 85بود، و در هوشبهر کلی، نمره 
دارای اختلال یادگیری غیرکلامی تشخیص داده شدند. 

مون تحلیلی و آز های توصیفیها از روشجهت تحلیل داده
 .استفاده شد ویتنی - مانیو

 هایافته
 آموزان پسر مبتلا به ندارد سن دانشمیانگین و انحراف استا

 

 . 64/03±63/0اختلال یادگیری غیرکلامی عبارت بود از: 
 

نفر در  73و  85، 033ترتیب، آموز پسر، بهنفر دانش 682از 
های چهارم، پنجم و ششم ابتدایی قرار داشتند. از میان پایه

ششم نفر از پایه  0نفر از پایه چهارم ابتدایی و  5آنها، تعداد 
ابتدایی مشکوک به اختلال یادگیری غیرکلامی بودند و از 

آموزی آموز پایه پنجم ابتدایی، هیچ دانشنفر دانش 85
میزان شیوع اختلال  0جدول  در مشکوک به اختلال نبود.

های تحصیلی آموزان پسر پایهیادگیری غیرکلامی در دانش
 ارائه شده است.چهارم، پنجم و ششم، 

توان مشاهده کرد که از بین ، می0ایج جدول با توجه به نت
 فاقد %4/35آموز پسر حاضر در پژوهش، نفر دانش 682

مبتلا نیز  %8/0و  ،مشکوک به اختلال %8/6، علائم اختلال
افراد مبتلا به از میان  به اختلال یادگیری غیرکلامی بودند.

ابتدایی نفر در پایه چهارم  0، اختلال یادگیری غیرکلامی
به  ( مشغول%4/6ابتدایی )نفر در پایه ششم  6 ( و2/6%)

آموزی در پایه پنجم تحصیل بودند. در واقع، هیچ دانش
 ابتدایی مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامی نبود.

میانگین و انحراف استاندارد هوشبهر کلامی، عملی و کلی 
آموزان مشکوک به اختلال یادگیری غیرکلامی و دانش
بتلا به اختلال یادگیری غیرکلامی در جدول آموزان مدانش

 ارائه شده است. 6

 به تفکیک پایه تحصیلی آموزان پسر مشکوک و مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامیفراوانی و درصد دانش) 1جدول

 وضعیت اختلال
 مجموع پایه ششم پایه پنجم پایه چهارم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 4/35 670 3/34 73 033 85 0/30 033 فاقد علائم

 8/6 8 2/0 0 3 3 0/4 5 مشکوک به اختلال

 8/0 5 4/6 6 3 3 2/6 0 مبتلا به اختلال
 

 های مورد بررسیهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروهآماره) 2جدول

 وضعیت اختلال
یهوشبهر کل هوشبهر عملی هوشبهر کلامی  

نمیانگی نمیانگی ف استانداردانحرا  نمیانگی انحراف استاندارد   انحراف استاندارد 

26/30 مشکوک  62/00  53/85  60/2  08/83  83/2  

33/34 مبتلا  65/00  75/84  26/2  06/83  83/2  

33/34 چهارم  28/8  43/80  23/2  63/88  27/5  

33/34 ششم  38/7  33/87  60/7  22/33  83/3  
 

شود میـانگین هوشـبهر   مشاهده می 6همانطور که در جدول 
آموزان مبتلا به اخـتلال یـادگیری غیرکلامـی    کلامی دانش

آموزان مشکوک بـه اخـتلال،   و مقدار مشابه در دانش 33/34

ه مقادیر هوشـبهر عملـی و کلـی دانـش     . اگرچاست 26/30
 ـترتآموزان مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامیبه   75/84 بی

آموزان پسر مبتلا دانش بود. مقایسه مقادیر هوشبهر 06/83و 
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به اختلال یادگیری غیرکلامی بیانگر آن است کـه هوشـبهر   
آموزان در هر دو پایه چهـارم و ششـم ابتـدایی    کلامی دانش

آموزان پایـه  مساوی است اگرچه میزان هوشبهر عملی دانش
آمـوزان پایـه چهـارم    و مقدار مشـابه در دانـش   33/87ششم 

آمـوزان مبـتلا   تمامی دانش بود. همچنین، در 43/80ابتدایی 
های چهـارم و ششـم،   به اختلال یادگیری غیرکلامی در پایه

میــانگین و انحــراف اســتاندارد هوشــبهر کلامــی و کلــی از 
 میانگین و انحراف استاندارد هوشبهر عملی بهتر بود.

و  کلامـی مقیاسهای خردهمؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد 
آمـوزان  صیلی در تمامی دانـش های تحعملی به تفکیک پایه

مشکوک و مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامی ارائـه شـده   
 (.0است)جدول 

بیـانگر آن اسـت کـه میـانگین      0نتایج ارائه شده در جـدول  
کلامی مشتمل بر: اطلاعات عمـومی   مقیاسخردههای مؤلفه

و ششم ابتـدایی  آموزان پسر پایه چهارم و تشابهات در دانش
 ـترتاختلال یـادگیری غیرکلامـی بـه    مبتلا به  و  23/03 بی

 . همچنـین، میـانگین ایـن دو مؤلفـه در دانـش     است 00/03
بـه ترتیـب    آموزان مشکوک به اختلال یادگیری غیرکلامـی 

ــه، 08/03و  53/03 ــت. اگرچ ــم استاس ــه نیانگی ــایمؤلف  ه
مشکوک به  پسر آموزاندانش در ادراک ، واتیاضیر واژگان،

 06/2و  88/3، 06/8کلامی بـه ترتیـب   اختلال یادگیری غیر
آموزان پسر مبتلا بـه  بود در مقایسه با مقادیر مشابه در دانش

 33/8، 26/7اختلال یادگیری غیرکلامی که به ترتیب معادل 
مـنعکس شـده اسـت     4همانطور که در جـدول  . بود 07/2و 

آمـوزان  تکمیل تصاویر به ترتیب در دانشهایمؤلفهمیانگین 

و  53/8و مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامی پسر مشکوک 
، الحـاق  26/7 هـا مکعب، 87/8و  65/8، تنظیم تصاویر 75/8

 07/2و  88/2و رمزنویسی به ترتیب برابـر بـا    33/8قطعات 
مقیاس های عملی مشتمل بـر:  همچنین، میانگین خرده بود.

هـا، الحـاق قطعـات و    تکمیل تصاویر، تنظیم تصاویر، مکعب
آموزان پسر پایه چهارم ابتدایی مبتلا بـه  در دانش رمزنویسی

، 63/3، 83/7اختلال یادگیری غیرکلامی به ترتیب برابـر بـا   
آموزان پسر بود. مقادیر متناظر در دانش 23/2و  43/7، 43/7

پایه ششم ابتدایی مبـتلا بـه اخـتلال یـادگیری غیرکلامـی      
 .33/2و  33/3، 33/8، 00/8، 33/3عبارت بود از: 

توانی های مقیاس کممنظور مقایسه تفاوت میانگین مؤلفه به
آمـوزان  آمـوزان و دانـش  یادگیری گلدشـتاین در کـل دانـش   

 - ومـان یمشکوک به اختلال یادگیری غیرکلامی از آزمـون  
 (.4ویتنی استفاده شد )جدول 

هـای  ارائـه شـده میـانگین مهـارت     4همانطور که در جدول 
 های حرکتـی و مهـارت  تشنیداری و سپس، مهار - دیداری

ترتیـب در افـراد مشـکوک بـه اخـتلال،      فردی، بـه های بین
آموزان مورد بررسـی،  ضعیف است، در حالی که در کل دانش

شـنیداری و   - های حرکتی و سپس دیـداری میانگین مهارت
ترین مقدار را به دست آورده اسـت.  ترتیب پایینفردی، بهبین

دهد که بـین میـانگین   می ویتنی نشان - ومانینتایج آزمون 
توانی یادگیری گلدشتاین در کل های مقیاس کمتمامی مؤلفه

آموزان مشکوک بـه اخـتلال یـادگیری    آموزان و دانشدانش
 ( وجود دارد.p>330/3غیرکلامی تفاوت معنادار )

 

 های مورد بررسیهای هوش گروههای توصیفی مؤلفهآماره (3جدول
 ادراک واژگان ریاضیات تشابهات یاطلاعات عموم هوشبهر کلامی

 میانگین وضعیت اختلال
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 02/0 06/2 34/0 88/3 55/0 06/8 02/0 08/03 60/0 53/03 مشکوک
 28/0 07/2 23/0 33/8 44/6 26/7 55/0 87/8 22/0 65/8 کل مبتلا
 83/3 43/5 43/6 43/03 84/3 83/7 87/0 33/00 40/0 23/03 پایه چهارم
 56/0 00/2 02/4 22/03 50/6 22/8 30/5 00/3 50/0 00/03 پایه ششم

 رمزنویسی الحاق قطعات هامکعب تنظیم تصاویر تکمیل تصاویر هوشبهر عملی

 میانگین وضعیت اختلال
 انحراف
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 42/0 88 23/0 33/8 44/6 267 27/0 75/8 30/0 53/8 مشکوک
 28/0 07/2 23/0 33/8 44/6 26/7 55/0 87/8 22/0 65/8 کل مبتلا
 27/0 23/2 27/0 43/7 23/6 43/7 24/0 63/3 36/0 83/7 پایه چهارم
 33/6 33/2 33/0 33/3 24/6 33/8 56/0 00/8 33/0 33/3 پایه ششم
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توانی یادگیری غیرکلامی گلدشتاین بین کل های مقیاس کمویتنی برای مقایسه تفاوت مؤلفه - یوماننتایج آزمون  (4جدول

 میآموزان مشکوک به اختلال یادگیری غیرکلاآموزان و دانشدانش

 متغیر
 آموزانکل دانش

(682n=) 
 آموزان مشکوکدانش

(8n=) مقدار احتمال ویتنی - یومان 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 >330/3 33/004 56/3 26/00 23/2 0/00 های حرکتیمهارت
 >330/3 33/06 75/0 65/07 42/0 43/2 شنیداری - های دیداریمهارت

 >330/3 53/40 36/3 08/03 58/6 80/0 فردیهای بینمهارت

 >330/3 53/03 08/6 65/03 75/7 36/02 مجموع
 

 بحث
آمـوزان پسـر   از دانـش  %8/6دست آمده، با توجه به نتایج به

 دانـش از  %8/0و  مشکوک به اختلال یـادگیری غیرکلامـی  
 ـ پسر نیز  انآموز د. مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامـی بودن

نـاهمخوان اسـت.    (65)هااین یافته با نتایج برخی از پژوهش
یکی از دلایل احتمالی نـاهمخوانی، تفـاوت در نمونـه مـورد     

های قبلی، نمونه پژوهش را باشد. زیرا در پژوهشمطالعه می
دادنـد در   به اختلال یادگیری تشکیل مـی آموزان مبتلادانش

آموزان مشغول به تحصیل حالی که در پژوهش حاضر، دانش
 در مدارس عادی مورد بررسی قرار گرفتند.

های پـژوهش بیـانگر آن بـود کـه شـیوع      دیگر از یافتهیکی
آموزان پایه چهـارم ابتـدایی در مقایسـه بـا     اختلال در دانش

، بیشتر بـود. از آنجـایی کـه    های تحصیلی ششم و پنجمپایه
های تحصیلی مختلف در آموزان در پایهمحتوای درسی دانش

رسد کـه  های هوشی، تأثیرگذار است به نظر مینتیجه آزمون
با گذار از پایه سوم ابتدایی بـه پایـه چهـارم، انتزاعـی بـودن      

یابد، زیرا تا قبـل از  های درسی افزایش میمفاهیم و موضوع
وزش مطالب درسی بیشتر بـه شـکل شـفاهی    پایه چهارم، آم

هـای دیـداری فضـایی و    شود از آنجایی کـه آسـیب  ارائه می
نقایص حرکتی از معیارهای اصلی تشخیص اختلال یادگیری 

آمـوزان دارای عملکـرد ضـعیف در    دانش (8)غیرکلامی است
بـرداری هسـتند و آنهـا بـه اقتضـای      انشاءنویسی و یادداشت

 قرارگرفتن در مرحله تحول عملیات عینی، به دشـواری مـی  
تدریج، با ورود به پایه نند مطالب انتزاعی را یاد بگیرند و بهتوا

آموزان بیشتر مطالب آموزشی را به شکل پنجم ابتدایی، دانش
آموزنـد و احتمـالاً بـا کـاهش شـیوع اخـتلال       نوشتاری مـی 

 یادگیری غیرکلامی در پایه پنجم ابتدایی مواجه هستیم. بـه 
م ابتـدایی  تدریج که حجـم تکـالیف نوشـتاری در پایـه شش ـ    

 یابد انجام آنها به کٌندی و دشواری صـورت مـی  افزایش می

دیـداری اسـت. از آنجـایی     - گیرد زیرا مستلزم حافظه توالی
که کودک مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامی در یـادآوری  
 شکل حروف )حافظه دیداری( و ایجاد تـوالی درسـت ضـربه   

ف دهـی حـروف مشـکل دارد تکـالی    های قلـم بـرای شـکل   
آور است. همچنـین، هوشـبهر   فرسا و شکنجهنوشتاری طاقت

تر از آموزان مبتلا به اختلال در پایه چهارم پایینعملی دانش
 آموزان پایه ششم است. یکی از پـژوهش این مقدار در دانش

اسـت کـه نقـایص     های انجام شده در این زمینه نشان داده
دربرگیرنـده   درجه دوم مرتبط با اختلال یادگیری غیرکلامی،

هـای ضـروری   تأخیر در اکتساب یا شکست در کسب توانایی
تکالیف عملی از جمله: دوچرخه سواری، بسـتن بنـد کفـش،    

ه ارتبـاط بـین   ، اگرچ ـ(6)باشدتکالیف ترسیمی و نوشتنی می
هوشبهر عملی و اختلال یادگیری غیرکلامی با افزایش سن، 

رود. به همین دلیل اسـت کـه در پـژوهش حاضـر     از بین می
 .(62)شیوع اختلال در پایه چهارم بالاتر از پایه ششم بود
ابتدایی در یکی از دلایل افزایش شیوع اختلال در پایه ششم 

توان اینگونه تبیـین نمـود کـه بـا     مقایسه با پایه پنجم را می
های یادگیری توانیهای کسب شده در مقیاس کمتوجه نمره

آموزان از پایه تحصیلی غیرکلامی گلدشتاین، هر اندازه دانش
 - هـای دیـداری  روند مهارتچهارم به سمت ششم پیش می

فردی ضعیف تی و بینحرک یهامهارتشنیداری و به ترتیب، 
شود. اعتقاد بر آن است کـه کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال      می

 - یادگیری غیرکلامی در معرض خطر مشـکلات اجتمـاعی  
های احتمالی این است . یکی از تبیین(67)هیجانی قرار دارند

هـا در کودکـان،   نـدگی و الگـوی بـازی   که با تغییر سـبک ز 
های پرتحرک و گروهی، بـه  آموزان پسر از سمت بازیدانش

های انفرادی و بدون فعالیت فیزیکی تغییر جهـت  سمت بازی
توانـد موجـب عـدم پـذیرش     اند که احتمالاً این امر مـی داده

 هـای بـین  اجتماعی از سوی همسالان شود و کاهش مهارت
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. در ضمن، کودکان مبـتلا  (68)ته باشدفردی را به دنبال داش
هـای غیرکلامـی   اخـتلال یـادگیری غیرکلامـی، از روش    به

ای، تٌن صدا( برای برقراری )مانند: زبان بدن، تظاهرات چهره
و قادر به پردازش این  (63)کنندارتباط با دیگران استفاده نمی

دیگر از . یکی(00, 03, 65)باشند های ارتباطی نمینوع روش
-هـای عصـبی   آن اسـت کـه ویژگـی    هـای احتمـالی  تبیین

رای اخــتلال یــادگیری غیرکلامــی، شــناختی در افــراد داروان
دهـد  اجتماعی به طور همزمان، رخ مـی  0احساسیاغلب با بی

طبعـی را  . بسیاری از پژوهشگران اشکال در درک شـوخ (06)
های شناختی، ادراکی و زبانی اولیـه  ناشی از نقص در توانایی

 در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامی در نظر مـی 
 اند که قبل از ایجاد شـوخ گیرند. طرفداران پیاژه مطرح کرده

تحول شـناختی   6عملیاتیمرحله پیشطبعی، کودک باید وارد 
شود تا بتواند درک پایدار از دنیای واقعـی داشـته باشـد و در    

طبعی شـود. اشـکال در بازشناسـی    نتیجه قادر به درک شوخ
هـا،  ای، پردازش و نامگذاری نادرست هیجانتظاهرات چهره

توانـد در ادراک  های متعدد از نقایصـی اسـت کـه مـی    نمونه
. از سـوی دیگـر، ضـعف    (00)یجاد کنـد طبعی، مشکل اشوخ

ای حرکتــی و هــآمــوزان مبــتلا در مهــارتعملکــرد دانــش
، مؤیـد رشـدنایافتگی   (0)هماهنگی حرکتی دوسـویه ضـعیف  

جسمانی و فقـدان همـاهنگی حرکتـی ظریـف و اشـکال در      
ادراک فضایی در این گروه از افراد است. عملکرد این گـروه  

هایی که مستلزم تعبیـر و تفسـیر یـا    از افراد، اغلب در فعالیت
استفاده از اطلاعات دیداری است بسیار ضعیف و همین امـر  

شـنیداری   - ر مهارتهـای دیـداری  مؤید ضعف عملکرد آنها د
ــم  ــاس ک ــوانیحاصــل از مقی ــی  ت ــادگیری غیرکلام ــای ی ه

 .(04)گلدشتاین است
هـای  مؤلفـه  بالاتر بودن مقادیر به دسـت آمـده از میـانگین   

آمـوزان  در دانـش  ها، و الحاق قطعـات تکمیل تصاویر، مکعب
در پایـه ششـم   مبتلا به اختلال یادگیری غیرکلامی در پسر 

نیز در تأییـد ایـن دیـدگاه    آموزان پایه چهارم دانش مقایسه با
ــش  (05) ــه دان ــت ک ــادگیری  اس ــتلال ی ــوزان دارای اخ آم

 - هایی که نیازمند توانایی دیـداری آزمونغیرکلامی در خرده
تـر  دهی، و ریاضـی اسـت عملکـرد ضـعیف    سازمان -فضایی

                                                 
1. imperception 

2. preoperational 

دهند و این یافته مؤید شیوع بالاتر افراد مبـتلا بـه   نشان می
 ل در پایه چهارم ابتدایی است.اختلا

مقیاس کسب نمره پایین در مؤلفه ریاضیات و ادراک از خرده
 مقیـاس عملـی در دانـش   کلامی و مؤلفه رمزنویسی از خرده

آموزان مبتلا به اختلال یـادگیری غیرکلامـی )هـر دو پایـه     
 اسـت کـه دانـش    چهارم و ششم(، نیز در تأیید ایـن دیـدگاه  

ل یـادگیری غیرکلامـی در محاسـبات    آموزان مبتلا به اختلا
هــای اجتمــاعی، دارای عملکــرد ضــعیف ریاضــی و مهــارت

. همچنین، ملاک مهم در تعیین اختلال یادگیری (02)هستند
غیرکلامی، کسب بیشترین نمره در دو خرده مقیاس کلامـی  

کـه در   (07, 2)شده است )واژگان و تشابهات( در نظر گرفته
مقیاس، بالاترین میـانگین را  پژوهش حاضر نیز این دو خرده
 در افراد مبتلا به اختلال داشتند.

طـولانی  تـوان بـه   های مهم پژوهش حاضر میاز محدودیت
 شناسـایی مـوارد مشـکوک بـه    یند ارزیابی اولیـه و  آشدن فر

 ـاختلال یادگیری غیرکلامی با اسـتفاده از    ک مقیـاس کـم  ی
عـدم اسـتفاده از    های یادگیری غیرکلامی گلدشتاین وتوانی

شـناختی بـه منظـور    روانعصـب گیـری  های اندازهسایر روش
اشاره  صحه گذاردن بر تشخیص اختلال یادگیری غیرکلامی

های ، مهارتهای حرکتیارزیابی مهارت عدم نمود. همچنین،
 سازشـی  / فـردی و هیجـانی  هـای بـین  اجتماعی، و مهـارت 

آموزان با استفاده از ابزارها، مصاحبه بالینی، و مشـاهده  دانش
هـای پـژوهش حاضـر بـه     ، از موارد مهم محدودیتکلینیکی
شود پژوهشهای آتی ضمن در نظر رود. پیشنهاد میشمار می

های اشاره شده به استفاده از سایر ابزارهای گرفتن محدودیت
 ـگاندازهارزیابی )مانند:  روانشـناختی( بـرای   بعص ـ یهـا یری

تشخیص دقیق اختلال یادگیری غیرکلامی مبادرت ورزنـد و  
ــه ــی برنام ــالدر طراح ــای غرب ــادگیری  ه ــتلال ی ــری اخ گ
دبسـتانی و در بـدو ورود بـه    هـای پـیش  غیرکلامی در سـال 

آموزش رسـمی همـت گمارنـد. همچنـین، آمـوزش نیـروی       
انسانی متخصـص در زمینـه شناسـایی مـوارد مشـکوک بـه       

ل، تدوین برنامه مداخله بهنگام در کودکان بـا اخـتلال   اختلا
یادگیری غیرکلامی و ارائه راهکارهای عملـی بـه مسـئولین    

 مـی  وزارت بهداشت و سازمان آموزش و پـرورش اسـتثنایی  
های مربوط به ایـن حـوزه   گذاریتواند گام مهمی در سیاست

 های لازم به والـدین به شمار رود. از سوی دیگر ارائه آموزش
های حرکتی و شرکت جهت ترغیب کودکان به انجام فعالیت
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های گروهی و اجتماعی، سهم مهمـی در پیشـگیری   در بازی
 از بروز مشکلات آتی این گروه از کودکان ایفا خواهد کرد.

 در حال حاضر اختلال یادگیری غیر کلامی، اختلالی شناخته
ت شده نیست و در مراکز ویژه آموزشی و توانبخشی مشـکلا 

آموزان مراجعه کننده یادگیری به علائم این اختلال در دانش
شــود. کارشناســان ســازمان آمــوزش و پــرورش توجــه نمــی

 کارشناسان مشکلات ویـژه یـادگیری مـی    ویژهبهاستثنایی، 
در جهـت  حاضـر   توانند از نتایج به دسـت آمـده از پـژوهش   

و گـری  های غربـال موارد مشکوک و تدوین برنامهشناسایی 
 ائه مداخلات لازم جهت بهبـود وضـعیت تحصـیلی دانـش    ار

آموزان دارای اختلال یادگیری غیرکلامـی اسـتفاده نماینـد.    
گذاران وزارت بهداشـت و  تریزان و سیاسترتیب، برنامهبدین

در بـه جریـان انـداختن    تواننـد  سازمان آموزش و پرورش می
، سـهم عظیمـی را بـه خـود     بودجه پژوهشی در ایـن حیطـه  

و به پیشگیری از مشکلات ناشی از اخـتلال   دهند اختصاص
 مهـارت  ،(08)های حرکتـی مهارتتحول )سه حوزه اصلی در 

( های سازشی و هیجانیمهارتهای تحصیلی، و های مهارت
 .ندهمت گمار شود،که متعاقب این اختلال ایجاد می
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