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Abstract 

-WISCنسبت به    WISC-Vآزمون    رات یی با توجه به تغ 

IV  شدن  شاخصه   5، مثلWISC-V   شاخصه    4با    سه ی در مقا
آزمون  خرده   3شدن شاخص مکمل و  و اضافه   WISC-IVبودن  

مقا WISC-Vبه    گر ی د  با هدف  مطالعه حاضر  عملکرد    سه ی ، 
نارسا  اختلال  به  مبتلا  با کودکان    ی فعال ش ی ب   - توجه   یی کودکان 

  WISC-Vو مکمل آزمون    ی جانب   ی ها شاخص  اساس بر   ی عاد 
بود. جامعه    ی ف ی شده است. پژوهش حاضر به روش توص   ی طراح 
کل   ی آمار  را  حاضر    ساله   12تا    7آموزان  دانش   ه ی مطالعه 

نوروتراپ مراجعه  و  اعصاب  و  مغز  مراکز  به  مدارس    ی کننده  و 
تبر   ی عاد  شامل    ل ی تشک   ز ی شهر  پژوهش  نمونه    60دادند. 

و    ی فعال ش ی ب   - توجه   یی آموز با اختلال نارسا دانش   30آموز ) دانش 
مند  هدف   ی ر ی گ صورت نمونه ( بودند که به ی آموز عاد دانش   30
-WISCانتخاب شدند و به سؤالات آزمون    ی جامعه آمار   ن ی از ب 

V   و با    ره ی متغ چند   انس ی وار   ل ی تحل   له ی وس ها به پاسخ دادند. داده
عملکرد    ن ی نشان داد که ب   ج ی شد. نتا   ل ی تحل   SPSS19افزار  نرم 

نار  اختلال  به  مبتلا  و کودکان    ی فعال ش ی ب   - توجه   یی سا کودکان 
  ، ی مهارت شناخت   ، ی کل   یی توانا   ی عن ی   ی جانب   ی ها در شاخص   ی عاد 

( و  >  P  0/ 01)   ی رکلام ی و غ   ی استدلال کم   ، ی دار ی حافظه فعال شن 
نام   ی عن ی مکمل    ی ها شاخص  نماد،    ، ی گذار سرعت  ترجمه 

(.  P  <  0/ 01معنادار وجود دارد )   وت تفا   ی ادآور ی و    ی ادسپار ی 
آموزان مبتلا به  دانش   گر ی د   ی عبارت مطالعه حاضر نشان داد به   ج ی نتا 

نارسا  خرده   ی فعال ش ی ب   - توجه   یی اختلال  تمام    ی ها اس ی مق در 
  ی ف ی عملکرد ضع   WISC-Vو مکمل آزمون    ی جانب   ی ها شاخص 

  د ی شا   ج ی نتا   ن ی داشتند. با توجه به ا   ی آموزان عاد نسبت به دانش 
برنامه    ی شناخت   ی ارتقا   ی در راستا   ی مناسب   ی توانبخش   ی ها بتوان 

 کودکان ارائه داد.    ن ی ا 
آزمون    ،یفعالش یب  -توجه  ییاختلال نارسا   :هاي کلیديژهوا

WISC-Vمکمل یهاشاخص  ،یجانب یها، شاخص. 

 Considering the changes in the WISC-V test 

relative to the WISC-IV, including the addition of 

a fifth index, complementary indices and three 

new subtests to WISC-V test, this study was 

designed aiming to compare the performance of 

children with attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) and normal children based on 

the secondary and complementary indices of the 

WISC-V. The present study is descriptive, and the 

statistical population included students aged 7 to 

12 who referred to schools and neurology and 

neurotherapy centers in Tabriz in 2019. The study 

sample included 60 students (30 students with 

ADHD and 30 normal students) who were 

selected from the statistical population by 

purposive sampling method and responded to 

WISC-V test (Wechsler Intelligence Scale for 

Children). Data were analyzed using multivariate 

analysis of variance and via SPSS 19.0 software. 

The results showed that there is a difference 

between the performance of children with ADHD 

and normal children in secondary indices, i.e. 

general ability, cognitive skill, auditory working 

memory, quantitative and non-verbal reasoning 

(P < 0.01) and complementary indices, i.e. 

naming speed, symbol translation, storage and 

retrieval (P < 0.01). The results of the present 

study showed that students with ADHD 

performed poorly in all WISC-V secondary and 

complementary subtests and indices compared to 

normal students. According to the obtained 

results, it is possible to provide adequate 

rehabilitation programs in line with the cognitive 

improvement of these children. 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, WISC-V Test, Secondary Indicators, 

Complementary Indicator. 
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 مقدمه •
عصبی رشدی   هایترین اختلال کی از شایع( یattention deficit hyperactivity disorder)  فعالیبیش  -اختلال نارسایی توجه

به که  است  نوجوانی  و  کودکی  دوران  بیدر  از  ثابت  رفتاری  الگوی  یک  بیشصورت  و  تکانشگریتوجهی   ,inattention)  فعالی/ 

hyperactivity/ impulsivity  )مدرسه رخ داده و منجر به مشکلات  های مختلف مانند خانه و  شود. این اختلال در محیطظاهر می

محیط در  میشدید  شغلی  و  آموزشی  اجتماعی،  همکاران،  های  و  )بکر  توجه2024گردد  نارسایی  اختلال  با بیش  -(.  اغلب  فعالی 

تحلیل  (. یک فرا2024اضطرابی، افسردگی و اختلال یادگیری خاص نیز همراه است )رینکون و همکاران،    هایاختلالمانند    هاییاختلال

 0/ 6درصد بین    ۹5درصد )با فاصله اطمینان    8در کودکان و نوجوانان    ADHD  با اثر تصادفی از این مطالعات نشان داد که شیوع جهانی

 .  (2023درصد( است )آیانو و همکاران،  5درصد( دو برابر بیشتر از دختران ) 10درصد( است؛ و نرخ شیوع در پسران ) 10تا 

که مشکلاتصور می  بیششود  توجه و  آشکار میت  رفتارهایی  به شکل  تکانشگری  مهارتفعالی/  در رشد  که  اساسی  شوند  های 

های اساسی برای یادگیری  (. یکی از مسائلی که در رشد مهارت2022ضروری برای یادگیری دخالت دارند )تسانتیلاس و همکاران،  

تر ه سطوح پایین( بmeta-analysis)  کودکان است. مطالعات فراتحلیل(  cognitive abilities)  های شناختیگذار است، تواناییتأثیر

های مطالعات مثال، یافته  عنوانبهاند.  فعالی اشاره کردهبیش  -های شناختی در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی توجهتوانایی

انواع حوزهای از نقصفراتحلیل، مجموعه   ازجملهفعالی مرتبط هستند،  بیش  -شناختی که با اختلال نارسایی توجه   های عصبیها در 

(.  2018گراث،  دهند )پیوسکی و مکدهی را نشان میریزی و سازمانتغییرپذیری زمان واکنش، بازداری پاسخ، هوش، پیشرفت، برنامه

توانایی بررسی  توجهبنابراین،  نارسایی  اختلال  تشخیص  هنگام  شناختی  عمیقبیش  -های  ارزیابی  و ضعف فعالی  قوت  نقاط  از  تری 

ارائه می ما  به  کودکان  توانایی201۹دهد )ولریچ و همکاران،  یادگیری  بررسی  به  که  ابزارهایی  از  کودکان می(.  پردازد،  های شناختی 

 .  های هوش است آزمون

یکی  (  Wechsler intelligence scale for children, fifth edition- WISC-V)   ویرایش پنجم  -مقیاس هوشی وکسلر کودکان

رود. این آزمون بر پایه مدل هوشی شمار میهای شناختی در کودکان بهتواناییشناختی برای ارزیابی جامع  از معتبرترین ابزارهای روان

 primary)  های اصلیبنا شده و شامل سه نوع شاخص است: شاخص (Cattell–Horn–Carrol model- CHC) کارول-هورن-کتل

indices)  ،های جانبیشاخص (ancillary indices) های مکملو شاخص  (complementary indices) (  ،13۹6وایس و همکاران .)

کلامیشاخص درک  شامل:  اصلی  دیداری(verbal comprehension)  های  سیال(visual-spatial)  فضایی  -،  استدلال   ،  (fluid 

reasoning)حافظه فعال ، (working memory) و سرعت پردازش (processing speed) های جانبی شامل: شاخص است. شاخص

 nonverbal)  ، شاخص غیرکلامی(cognitive proficiency index)  ، شاخص مهارت شناختی(general ability index)  توانایی کلی

index)شاخص حافظه فعال شنیداری ،  (auditory working memory indexو )  ل کمیشاخص استدلا  (quantitative reasoning )

 و یادسپاری و یادآوری(  symbol translation)  ، ترجمه نماد(naming speed)  گذارینامهای مکمل نیز شامل: سرعت  ست. شاخصا

(storage and retrieval  )یادگیری    هایاختلالپردازند که ارتباط قوی با  های خاصی از عملکرد شناختی میاست که به ارزیابی جنبه

 . (2004دارند )کافمن و کافمن،  ADHD و

های مهم پژوهشی تبدیل شده است. به یکی از حوزه  WISC-V  با استفاده از  ADHDه  بررسی پروفایل هوشی کودکان مبتلا ب

های حافظه کاری و سرعت پردازش، در مقایسه با کودکان عادی، در شاخص  ADHD  اند که کودکان مبتلا بهان داده مطالعات متعددی نش

های های جدیدتر تمرکز خود را بر شاخص(. با این حال، پژوهش2023؛ ویلسون،  2021تری دارند )بکر و همکاران،  عملکرد پایین

( در یک 2023دست آورند. ویلسون )تری از نقایص شناختی این کودکان بهعمیقاند تا درک  معطوف کرده  WISC-V  جانبی و مکمل

به مبتلا  افراد  شناختی  عملکرد  آزمون  ADHD  فراتحلیل،  در  را  اوتیسم  کودکان  WAIS-IV و  WISC-V  هایو  در  کرد.   بررسی 

ADHDستدلال سیال و درک کلامی در ها مانند ا، کاهش خفیف در حافظه کاری و سرعت پردازش مشاهده شد، اما سایر شاخص

های جانبی همراه با پروفایل شناختی نسبتاً متعادل اما با ضعف در شاخص  ADHD  محدوده طبیعی بودند. پژوهشگران نتیجه گرفتند که

 .  است 
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نظررر عملکرررد عمرردتاً در محرردوده نرمررال عمررل از ADHD منررد تحقیقررات نشرران داده اسررت کرره کودکرران مبررتلا بررهمرررور نظام

 WISC-V  های جررانبی و مکمررلتر اسررت و همررین امررر ضرررورت بررسرری دقیررق شرراخصند امررا حافظرره فعررال آنرران ضررعیفکنمی

هررای شررناختی و توانررد پیامرردهای نررامطلوبی بررر تواناییهررای شررناختی میآزمونیررک از خردهسررازد. نقررص در هررا برجسررته می

هررای کررودک ی باعررب برررآورد پررایین از تواناییعملکرررد آموزشرری کودکرران بررر جررای گررذارد. نقررص در شرراخص توانررایی کلرر 

دهنده ضررعف در پررردازش شررناختی کررودک اسررت. نقررص در شرراخص غیرکلامرری شررود. نقررص در مهررارت شررناختی، نشررانمی

شررود. نقررص در شرراخص اسررتدلال کمرری باعررب ضررعف فضررایی و اسررتدلالی کررودک می -هررای دیررداریباعررب مشررکل در فعالیت 

گررردد. و نقررص در حافظرره فعررال شررنیداری باعررب نقررص عملکرررد حافظرره فعررال کررودک می  شررودکودک در درک مفاهیم کمرری می

کلامرری کررودک؛ نقررص در  -های دیررداریباعررب مشررکل در تررداعی گررذارینامهای مکمررل ماننررد سرررعت نقررص در شرراخص

ترجمرره نمرراد باعررب رمزگردانرری ضررعیف اطلاعررات و نقررص در شرراخص یادسررپاری و یررادآوری باعررب مشررکل در بازیررابی 

 های جررانبی و مکمررل آزمررون(. بنررابراین بررا اجرررای شرراخص13۹6شررود )وایررس و همکرراران، طلاعررات از حافظرره بلندمرردت میا

WISC-Vترروان درک بهتررری از نقررایص شررناختی کودکرران، می ADHD های پیشررین،دسررت آورد. در مقایسرره بررا نسررخهبه 

WISC-V دهررد. همررین ف شررناختی جدیررد و چندب عرردی را نیررز ارائرره میتری را در بررر دارد، بلکرره تکررالیهررای متنرروعتنها آیتمنرره

تر عملکرررد شررناختی کودکرران باشررد )کراکرررو و همکرراران، شررود ایررن آزمررون ابررزار مناسرربی برررای شررناخت جررامعویژگی سبب می

2024) . 

همراه با اختلال یادگیری خاص نسربت    ADHD  ( در پژوهشری دریافتند که کودکان دارای تشرخیص ترکیبی2021بکر و همکاران )

 ، شراخص سررعت پردازش(working memory index- WMI)  شراخص حافظه فعال  ازجملهبه گروه شراهد در چندین شراخص  

(PSI)شراخص حافظه فعال شرنیداری ، (auditory working memory index- AWMI)شراخص مهارت شرناختی ،  (cognitive 

proficiency index; CPI ) بهره هوشرری کلیو (full scale IQ- FSIQ) تری داشررتند. همینین، در مقایسرره با گروهنمرات پایین 

SLD تری در شاخص درک کلامیخالص، این کودکان عملکرد ضعیف (verbal comprehension index- VCI)  شاخص استدلال ،

را نشران دادند. در تحلیل اکتشرافی   (general ability index- GAI) و شراخص توانایی کلی( nonverbal index- NVI)  غیرکلامی

 ، شراخص حافظه فعال(VCI) نیز تفاوت معناداری در شراخص درک کلامی ADHD + SLD خالص و گروه  ADHD  بین زیرگروه

(WMI)شراخص اسرتدلال کمی ، (quantitative reasoning index- QRI) و شراخص حافظه فعال شرنیداری (AWMI)  مشراهده

 .شد

  منفی   پیامدهای  از  ایمجموعه  با   که است   رشدی  عصب   هایاختلال   ترینشایع  از  یکی فعالیبیش  - توجه  نارسایی  اختلال  و،سیک  از

 کاهش   و  خواب  در  اختلال  همسالان،  و  والدین  با  تعارض  مواد،  مصرف  و  سلوکی  هایدشواری  تحصیلی،  مشکلات  :ازجمله  است؛  همراه

  بدکارکردی   ازجمله  کند؛  تحمیل  جامعه  و  خانواده   فرد،  بر  توجهی را  قابل   هایهزینه  تواندمی اختلالشناختی؛ و این    پردازش  سرعت 

(؛ 2012اجتماعی)دوشی و همکاران،    و  مالی  هایهزینه  افزایش  و  ها خانواده  استرس  بزرگسالی،  در  شغلی   عملکرد  افت   شناختی،روان

تری است های گستردهآزمونهای پیشین آزمون وکسلر، دارای خردهنسبت به نسخه  ،WISC-V  ازسوی دیگر، با توجه به اینکه آزمون

طور که در بالا ذکر شد، وجود نقص در اختیار ما قرار دهد و همان  ADHDتری از توانایی شناختی کودکان  تواند اطلاعات دقیقو می

شود؛ که  های مختلف میوزهناختی کودکان در حهای مربوط به شاخص جانبی و مکمل باعب ضعف عملکرد شدر هریک از شاخص

ناپذیری را در موقع اقدامات توانبخشی توسط متخصصان و معلمان این حوزه اندیشیده نشود، این نقایص شناختی اثرات جبراناگر به

توان اطلاعات  مل، میو بالاخص شاخص جانبی و مک  WISC-V  کند؛ بنابراین با اجرای آزمونمسیر آموزشی و یادگیری کودک ایجاد می

در   ADHD  به  مبتلا  کودکان  شناختی  الگوهای  رو، بررسیدست آورد. از اینتری از عملکرد هوشی و نقایص شناختی کودکان بهدقیق

  این   در  علمی  دانش  سازیغنی  برعلاوه  هایی،نتایج چنین بررسی  به  دستیابی .  کندپیدا می  ایویژه  های جانبی و مکمل، اهمیت شاخص

  مقایسه  حاضر،  پژوهش  هدف  کند. بنابراین،  کمک   مندهدف  حمایتی  و   آموزشی  مداخلات   طراحی  در  معلمان  و  والدین  به   تواندمی  زه، حو 

 WISC-V  آزمون  مکمل   و  جانبی  های شاخص  براساس   عادی  کودکان  با   فعالیبیش  -توجه   نارسایی   به  مبتلا  کودکان  پروفایل هوشی 

 است. 
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 روش   •
کننده  سال( مراجعه 12تا  7آموزان مقطع ابتدایی )بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش ایمقایسه -علّی تحقیق حاضر از نوع 

آموزان مدارس عادی این شهر به مراکز مغز و اعصاب و نوروتراپی شهر تبریز )آسایش، امپراطور و آرامش اندیشه( و همینین دانش

گیری  آموزان مقطع ابتدایی شهر تبریز به روش نمونهنفر از دانش   60از اخذ مجوزهای لازم،  س( بود. پ3)سوره، شرف و شهید باهنر ناحیه  

 در  که   فعالیبیش  –آموز مبتلا به اختلال نارسایی توجهنفر دانش  30آموز عادی و  نفر دانش  30صورت که  مند انتخاب شدند. بدینهدف 

 . ز جامعه آماری انتخاب شدندا داشتند، قرار  آموزش و درمان تحت  اعصاب و مغز و  نوروتراپی هایکلینیک

  استفاده   با   و  روان  و  اعصاب  متخصص  توسط  ترپیش   شدند،  پژوهش  وارد  فعالیبیش  -کودکانی که با تشخیص اختلال نارسایی توجه

کودکاناز مرضی  علائم  کانرز(  child symptom inventory-4- CSI4)  سیاهه  والدین  پرسشنامه   ’Conners parents)  و 

questionnaire-CPQ  )سال(، جنسیت )دختر    12تا    7آموزان هر دو گروه ازنظر سن )مورد ارزیابی و تشخیص قرار گرفته بودند. دانش

 .  شدند همتاسازی( جامعه متوسط قشر) اقتصادی -و پسر(، مقطع تحصیلی )ابتدایی( و وضعیت اجتماعی

سال و برخورداری از هوش نرمال    12تا    7ه سنی  دامن  فعالی،بیش  -اختلال نارسایی توجه  معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص

های همراه، مشکلات حرکتی )که تشخیص آنها بر عهده متخصص اعصاب و روان بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل وجود اختلال

آموز از پژوهش ، دانش۹0، در صورت کسب هوشبهر کمتر از  از اجرای آزمون هوشای که پسگونهبود( و داشتن هوشبهر مرزی بود؛ به

همکاری تا پایان اجرای آزمون، از دیگر معیارهای   نبودهای آزمونگر یا  شد. همینین، ناتوانی کودک در درک دستورالعملکنار گذاشته می

 . شدخروج محسوب می

زم درخصوص لا  توضیحات  عادی،  مدارس  و  فعالیبیش  -وجهدر ابتدای پژوهش، با مراجعه به مراکز مربوط به اختلال نارسایی ت 

ماندن اطلاعات و رعایت رفاه کودک در طول اجرای آزمون به شیوه اجرای آزمون، نحوه تعامل و همکاری با والدین و کودک، محرمانه

ها آغاز ند. سپس اجرای آزمونآموزان با رضایت آگاهانه والدین و تمایل شخصی خود وارد پژوهش شدوالدین ارائه شد. تمامی دانش

بندی  صورت انفرادی و مطابق با زمانبه(  WISC-V)  پنجم  ویرایش–های جانبی و مکمل آزمون هوش وکسلر کودکانگردید. شاخص

 .ساعت بود  1/ 5آزمون اجرا شد. میانگین زمان اجرای آزمون برای هر کودک حدود  شده در دفترچه راهنمای آزمون برای هر خردهتعیین

ای در دو روز انجام شد؛ دقیقه  45جلسات اجرای آزمون برای کودکان هر دو گروه طی دو جلسه متوالی و در قالب دو نوبت  

بودن زمان آزمون، نیمی از آزمون در روز نخست و نیم دیگر در روز  منظور جلوگیری از افت عملکرد ناشی از طولانیعبارت دیگر، بهبه

افزار طریق نرم گذاری ثبت شد و سپس این نمرات ازهای هر کودک در دفترچه نمرهری آزمون بر اساس پاسخگذابعد اجرا گردید. نمره

و  1۹نسخه  SPSSافزار شده با استفاده از نرم آوریهای جمعمورد تحلیل قرار گرفت. درنهایت، داده WISC-V تحلیل و تفسیر آزمون

وتحلیل  اف معیار، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس چندمتغیره( تجزیهگیری از آمار توصیفی )میانگین، انحربا بهره

 .شدند

 ها ابزار •
( مقیاس هوشی  تغییرات قابل    WISC-V  مقیاس(:  Wechsler intelligence scale for children- WISC-Vالف(  کودکان 

 16تا    6برای کودکان    2014وکسلر کودکان در سال    ین وکسلر کرده است. ویرایش پنجم مقیاسهای پیشای نسبت به ویرایشملاحظه

سال ساخته شده است. در این آزمون رویکرد وکسلر مبتنی بر ساختاری پنج شاخصی است که به سطوح اصلی تفسیر بالینی تبدیل 

 8آزمون بوده است،  خرده  15آزمون تشکیل شده است که نسبت به نسخه قبلی آن که دارای  خرده  21از    WISC-Vمقیاس    اند.شده

خیری نماد، ترجمه بازشناسی تصویر، ترجمه فوری نماد، ترجمه تأها، فراخنای  خرده آزمون جدید )معماهای بصری، تشخیص وزن

یک حفظ کرده است. هر WISC-IVآزمون را از  خرده 13( به آن اضافه شده و  گذارینامو مقدار سرعت    گذارینامنماد، سرعت سواد  

اند. در این مطالعه از شاخص جانبی و مکمل های اصلی، جانبی و مکمل جای گرفتهآزمونها در سه بخش خردهآزموناز این خرده

ارقام، فرا توانایی کلی استفاده شده است که شاخص جانبی شامل؛ مهارت شناختی )فراخنای  نمادیابی(،  خنای تصویر، رمزنویسی و 

ها(، غیرکلامی )طرح مکعب، معماهای بصری، استدلال ماتریس، ها، خزانه لغات، طرح مکعب، استدلال ماتریس و تشخیص وزن)شباهت 
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استدلال کمی )تشخیص  عدد( و    - ها، فراخنای تصویر و رمزنویسی(، حافظه فعال شنیداری )فراخنای ارقام و توالی حرفتشخیص وزن

نماد   و شاخص ترجمه نماد(، ترجمه  گذارینامها و محاسبه( است. شاخص مکمل شامل: یادسپاری و یادآوری )شاخص سرعت  وزن

تأ ترجمه  نماد،  فوری  و سرعت  )ترجمه  نماد(  بازشناسی  ترجمه  و  نماد  مقدار سرعت   گذارینام)سواد سرعت    گذارینامخیری  و 

 (. 13۹6یس و همکاران، ( است )واگذارینام

برای نمرات شاخص جانبی    ۹6/0تا    0/ ۹1برای هوشبهر کلی و از    0/ ۹7تا    0/ ۹6ای از  گروه سنی، دامنه  11برآورد ثبات درونی برای  

برای    0/ 8۹برای استدلال کمی تا    0/ 76و برای نمرات شاخص جانبی از    0/ ۹1است. ضرایب اعتبار تصحیح نشده برای هوشبهر کلی  

برای استدلال سیال است.    0/ ۹3برای سرعت پردازش تا    0/ 88ها از  دست آمد. میانگین همسانی درونی برای شاخصیی کلی بهتوانا

برای درک   0/ ۹4برای استدلال سیال تا بالای    0/ 75است. اعتبار بازآزمایی پنج شاخص از پایین    0/ ۹2اعتبار بازآزمایی برای هوشبهر کلی  

(. در پژوهش 13۹6مارنات،    وجود دارد )گراث  WISC-Vو    WISC-IVط تا بالایی نیز بین هوشبهر کلی  کلامی است. همبستگی متوس

های جانبی، اعتبار توانایی دست آمد: در شاخصها از آلفای کرونباخ استفاده شد و نتایج زیر بهحاضر، جهت بررسی اعتبار شاخص

و اعتبار شاخص استدلال کمی هم   0/ 71، حافظه فعال شنیداری  6۹/0، شاخص مهارت شناختی  0/ 71، شاخص غیرکلامی  0/ 72کلی

و اعتبار شاخص یادسپاری و   0/ 68، شاخص ترجمه نماد  0/ 6۹  گذارینامهای مکمل، اعتبار شاخص سرعت  بود. در شاخص  0/ 70

 . بود 0/ 68یادآوری هم 

 هایافته •
آموز مبتلا به نفر دانش   30آموز عادی و  نفر دانش   30شتند.  شرکت دا  12تا    7آموز در دامنه سنی  دانش  60مجموع  دردر این مطالعه  

حضور  ۹/ 10  ±  1/ 66نفر پسر با میانگین سنی    14نفر دختر و    16آموزان عادی  فعالی بودند. در گروه دانشبیش  -اختلال نارسایی توجه

بودند.   20/۹  ±  1/ 51نفر پسر با میانگین سنی    12نفر دختر و    18ی، شامل  فعالشیب  - توجه  ییاختلال نارسا  با  آموزاندانشداشتند و گروه  

های مورد بررسی در گروه  تفکیک  به  وکسلر  آزمون  پنجم  ویرایش  براساس  مکمل  و  های جانبیشاخص  استاندارد  انحراف  و  میانگین

 نشان داده شده است.   1جدول 

 هاي مورد بررسیانبی و مکمل آزمون وکسلر ویرایش پنجم به تفکیک گروههاي ج براساس شاخصمیانگین و انحراف معیار  .1ل جدو

ها شاخص متغیر  
 ADHDگروه  گروه عادی 

معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین    

جانبی هوش  های شاخص  
کلی   شاخص توانایی  60/104  65/5  63/90  48/3  

63/105 شاخص غیر کلامی   31/5  60/91  04/6  

 

شناختی   شاخص مهارت  86/109  56/4  36/88  27/6  

66/99 شاخص حافظه فعال شنیداری    66/7  33/86  83/8  

03/111 شاخص استدلال کمی   67/6  66/97  62/6  

های مکمل هوشی شاخص  

گذاری نامشاخص سرعت   96/117  29/18  56/95  52/12  

26/128 شاخص ترجمه نماد   06/6  26/106  66/6  

یادسپاری و یادآوریشاخص    63/129  09/12  53/100  77/10  

 

  یی اختلال نارسا ها میانگین نمرات کودکان عادی بالاتر از نمرات کودکان مبتلا به  دهد در تمامی شاخصنشان می  1نتایج جدول  

است.    یفعالشیب  -توجه ازبوده  چند آزمون  قبل  واریانس  بررسی  تحلیل  به  ابتدا  )متغیری،  پارامتریک  آمار  مثال   عنوانبهمفروضات 

اسمیرنوف   -از آزمون کلموگروفها  بودن دادهپرداخته شد. لذا در ابتدا جهت بررسی نرمال(  Box's Mها و  بودن و همگنی واریانسنرمال

امر نشان دهنده توزیع  (، پس این  p  >  0/ 05معنادار نشد )  0/ 05وهش در سطح  یک از متغیرهای پژاده شد؛ که با توجه به اینکه هیچاستف

( استفاده گردید؛ همینین P ،566 /1=F=0/ 075های کوواریانس )برای آزمایش همگنی ماتریس Box's Mها است. از آزمون نرمال داده

های جانبی و مکمل  شاخص  یرهایدو گروه در متغ  نیانگی م  تفاوتی  دارمعنا  ی جهت بررس  رهیچندمتغ  انسیوار  ل یآزمون تحل  جینتا

 ارائه شده است.  ریآن در جدول ز جیکه نتا  دیگرد  اجراهوشی 
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های  )شاخص  وابستهی  رهایمتغ  یخط  ب یترک   نینشان داد که ب  های چهارگانه تحلیل واریانسآزمون  جینتا،  2با توجه به جدول شماره  

وابسته تفاوت   یرهایاز متغ  یکیدر    حداقلنقص توجه و عادی    -فعالیدانش آموزان دارای اختلال بیش دو گروه    درجانبی و مکمل(  

  .وجود دارد یمعنادار

آزمون برابری واریانس نتایج  نشان داد که فرض صفر   WISC-Vآزمون    جانبی و مکمل  یها شاخصها در  لوین جهت بررسی 

معنادار نشده   P  <  0/ 05داری  معناها در سطح  مشاهده شده تمام شاخص  Fه اینکه نسبت  متغیرهای پژوهش با توجه ب  برابری واریانس

ها، یید این مفروضهاز تأداری ندارند. پس معنابا هم برابر بوده و با یکدیگر تفاوت    ه های جانبی و مکمل در دو گرواست، واریانس شاخص

 (.3متغیری انجام شد )جدول تحلیل واریانس چند

 هاي جانبی و مکمل ي در شاخصریچند متغ انسیوار لیچهارگانه تحل يهاآزمون جی . نتا2 جدول

 گروه

 مجذور اتا  سطح معناداری  F DF1 DF2 مقدار  

 63/0 001/0 51 8 256/11 638/0 اثر پیلایی 

 63/0 001/0 51 8 256/11 362/0 لامبدای ویلکز 

 63/0 001/0 51 8 256/11 766/1 اثر هوتلینگ

 63/0 001/0 51 8 256/11 766/1 بزرگترین ریشه روی 

  WISC-Vآزمون  جانبی يهاشاخصمقایسه   . آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري جهت3جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F مجذورها  میانگین آزادی  درجه مجذورها  مجموع  متغیروابسته  منبع تغییرات

 

 61/0 001/0 224/91 017/2954 1 017/2954 شاخص غیرکلامی 

 80/0 001/0 538/230 750/6933 1 750/6933 شناختی   مهارتشاخص 

 49/0 001/0 641/54 017/1206 1 017/1206 کلی   شاخص توانایی

شاخص حافظه فعال  

 شنیداری  
667/2666 1 667/2666 005/39 001/0 40/0 

 51/0 001/0 539/60 017/2680 1 017/2680 شاخص استدلال کمی 

 

 اختلال   با  آموزاندانشدر دو گروه    WISC-Vآزمون    جانبی   هاینتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه شاخص

 0/ 01های غیرکلامی )گردد در شاخصطور که مشاهده میدرج شده است. همان  3در جدول    اختلال  ی و بدونفعالشیب  -توجه   نارسایی

P <  ،244 /۹1  =F( مهارت شناختی ،)0/ 01  P <  ،538 /230  =F( شاخص توانایی کلی ،)0/ 01  P <  ،641 /54=F حافظه فعال شنیداری ،)

(01 /0  P <  ،005 /3۹  =F( استدلال کمی ،)0/ 01  P <  ،53۹ /60  =F  بین دو گروه )ADHD    .برای و عادی تفاوت معنادار وجود دارد

 (. 4)جدول های مکمل در دو گروه از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد بررسی شاخص

 اختلال   با  آموزاندانشدر دو گروه    WISC-Vآزمون    مکمل  هاینتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه شاخص

 01/0)  گذارینامهای سرعت  دهد که بین شاخصدرج شده است. نتایج نشان می  4در جدول    اختلال  بدون ی و  فعالشیب  -توجه  نارسایی

P <  ،624 /30=F( ترجمه نماد ،)0/ 01  P <  ،747 /178  =F( و یادسپاری و یادآوری )0/ 01  P <  ،830 /۹6  =F  کودکان مبتلا ( در دو گروه

  -به طورکلی، میانگین نمرات کودکان مبتلا به نارسایی توجهدار وجود دارد.  معناو عادی تفاوت  فعالی  بیش  - به اختلال نارسایی توجه

شنیداری،    فعال  کلی، حافظه  شناختی، توانایی  غیرکلامی، مهارت  هایشاخصهای جانبی )فعالی نسبت به کودکان عادی در شاخصبیش

 ( کمتر از کودکان عادی است. یادآوری و پارینماد، یادس ، ترجمهگذارینام سرعت  هایشاخص( و مکمل ) کمی استدلال

 WISC-Vآزمون  مکمل  يهاشاخص. آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري جهت مقایسه  4جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F مجذورها  میانگین آزادی  درجه مجذورها  مجموع  متغیروابسته  منبع تغییرات

 

 35/0 001/0 624/30 400/7526 1 400/7526 گذاری نامشاخص سرعت 

 76/0 001/0 747/178 000/7260 1 000/7260 شاخص ترجمه نماد 

 62/0 001/0 830/96 150/12702 1 150/12702 شاخص یادسپاری و یادآوری

 بحث  •
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های جانبی و  با کودکان عادی، براساس شاخص  فعالیبیش   -هوشی کودکان مبتلا به نارسایی توجه  پروفایلپژوهش حاضر با هدف مقایسه  

آزمون کودکا WISC-V مکمل  که  داد  نشان  وضوح  به  نتایج  گرفت.  شاخص  ،ADHDن  انجام  تمامی  عملکرد  در  بررسی،  مورد  های 

تری نسبت به ریشه  بلکه بینش عمیق   تحقیقات همسو است بسیاری از  یج  تنها با نتاها نه ند. این یافته شتتری نسبت به کودکان عادی دا ضعیف

در کارکردهای اجرایی   آنها  های جانبی به طور مستقیم با نارساییدر شاخص  ADHDضعف عملکرد کودکان  .دهدها ارائه می این تفاوت 

  (.2024)سروتی و همکاران،   مرتبط است

فعالی و  بیش  -پژوهش حاضر نشان داد که بین عملکرد کودکان مبتلا به نارسایی توجه  ي:استدلال کمی و حافظه فعال شنیدار

شود. فعال تبیین می  عملکرد پایین در این دو شاخص با نقص در حافظهکودکان عادی در این دو شاخص تفاوت معنادار وجود دارد.  

تکالیف استدلال کمی )مانند حل مسائل ریاضی(   حافظه فعال برای نگهداری و دستکاری اطلاعات به صورت موقت ضروری است.

نتوانند این    ADHD  شود کودکاننیاز به نگهداری اعداد، قواعد و مراحل حل مسئله در ذهن دارند. نقص در حافظه فعال باعب می

مین ترتیب، در شاخص شوند. به هنتیجه در محاسبات دچار اشتباه مینگه داشته و به کار ببرند، در  در حافظه  اطلاعات را به درستی

ای های چند مرحلهحافظه فعال شنیداری نیز، ناتوانی در نگهداری و دستکاری اطلاعات کلامی و شنیداری )مانند دنبال کردن دستورالعمل

یقات  تحق (.2021؛ السعد و همکاران،  2024)گایه و همکاران،    طور مستقیم به این نقص مربوط است یا یادآوری یک رشته از اعداد( به

 (. 2024)گایه و همکاران،  شوندخصوص در درس ریاضی میها باعب اختلال در یادگیری، بهکنند که این نارساییاخیر تأکید می

  با   مرتبط  هایتبیین  با  توانمی  را  ADHD  به  مبتلا  افراد  در  غیرکلامی  هایشاخص  کاهش  حاضر،  پژوهش  در  ی:شاخص غیرکلام

 بدون   و  ایتکانه  صورتبه  اغلب  رفتاری،   بازداری  در  نقص  دلیلبه  ADHD  دارای  افراد .  داد  توضیح  رفتاری   بازداری  و  اجرایی   کارکرد

 همینین،  (.2023شود )فان و وانگ،  می  غیرکلامی  تکالیف  در  دقت   کاهش  موجب   امر  این  که  دهندمی  پاسخ  اطلاعات،  کافی  پردازش

 مختل  غیرکلامی  وظایف  در  را  آنها  عملکرد  که  هستند  ضعف  دچار  بصری  جزئیات  بر  تمرکز  و  مزاحم  هایمحرک   حذف  در  افراد  این

  راستا هم  ها،پاسخ  تنظیم  و  توجه  کنترل   در  ضعف  ازجمله   اجرایی،  کارکرد   در  اختلال  با  هاویژگی  این  (.2025سازد )گو و همکاران،  می

 عوامل   این  تعامل  نتیجه  توانمی   را  ADHD  افراد  در  غیرکلامی  شاخص  نمره پایین در  بنابراین،  (.201۹است )الگاتانی و همکاران،  

   .دانست 

  کلی   توانایی   و   شناختی  مهارت  هایشاخص  در   شدهمشاهده  معنادار  تفاوت  حاضر،  پژوهش  در  :مهارت شناختی و توانایی کلی

 مؤلفه،  دو  این.  کرد  تبیین  پردازش  سرعت   و  فعال  حافظه  در  بنیادین نواقص  با  توانمی  را  عادی  کودکان و  ADHD  به  مبتلا  کودکان  میان

 کاهش  موجب   و  انداختلال  دچار  توجهیقابل  طوربه  ADHD  کودکان  در  دارند،  شناختی  هایشاخص  ترکیب   در   محوری  نقش  که

 عصبی  تصویربرداری  شواهد(.  2025)هالسبوش و همکاران،    شوندمی  پیییده  مسائل  حل  و  تمرکز  حفظ  اطلاعات،  تحلیل  در  آنها  توانایی

 عصبی   ارتباطات   و  فعالیت   کاهش  دچار   کودکان  این  در   است،  اجرایی  کارکردهای   مسئول  که   مغز،  پیشانیپیش  نواحی  که   دهدمی  نشان  نیز

 از   مؤثر  برداریبهره  مانع  و  داده  قرار  تأثیر  تحت   را  شناختی   کلی  توانایی  نورولوژیکی،  نواقص  (.این2024شود )کافلر و همکاران،  می

 (.  2024گردند )چیکوسکی و همکاران، می آموزشی و تحلیلی های موقعیت  در ذهنی هایظرفیت 

 :شودهای مکمل نیز به دلایل شناختی مشابهی تبیین میدر شاخص ADHD عملکرد ضعیف کودکان

نام   و   ADHD  به  مبتلا  کودکان  میان  گذارینام  سرعت   شاخص  در  معنادار  تفاوت  حاضر،  پژوهش  در  :گذاريشاخص سرعت 

. کرد  تبیین  فعال  حافظه  آوایی  حلقه  و   بلندمدت  حافظه  از  آواشناسی  و  دیداری  اطلاعات  بازیابی  در  نواقص  با   توان می  را   عادی  کودکان

(. حلقه 2011همکاران،  بودن ظرفیت حلقه آوایی حافظه فعال باشد )بروکس و  ممکن است ناشی از ناکافی  گذارینامکندشدن سرعت  

شناسی نقش دارد. کارکرد مناسب این حلقه یا سیستم در ارتباط با خواندن، بستگی به سرعت بازیابی کردن اطلاعات واجآوایی در ذخیره

رفیت حلقه فعالی، ظبیش  - اطلاعات واج شناسی از حافظه دارد. بنابراین با توجه به نقص حافظه فعال در کودکان مبتلا به نارسایی توجه

این کودکان کاهش می  که   اندداده  نشان  گیرد. مطالعاتبه کندی صورت می  گذارینامیابد و درنتیجه سرعت  آوایی در حافظه فعال 

 ازنظر آنها های پاسخ و  کنندمی صرف بیشتری  زمان اعداد،  یا  حروف بردن نام مانند سریع، گذارینام وظایف انجام  در ADHD کودکان

 خودکاری  حفظ  در  ناتوانی  و  حرکتی  -دیداری  پردازش  در  ضعف  با کندی  این  (.2017است )ریان و همکاران،    کندتر  و  متغیرتر  زمانی
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  اجرایی  کنترل  در  نقص  دهندهنشان  ها،محرک   بین  هایمکب   در  زمانی  نوسانات   (. همینین،2014است )کیبی و همکاران،    مرتبط   شناختی

   (.2024گذارد )چیکوسکی و همکاران، می منفی تأثیر گذارینام عملکرد   بر که است  پاسخ تنظیم و

  نماد   ترجمه  شاخص  در  عادی  کودکان  و  فعالیبیش  -تفاوت عملکرد کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه  :شاخص ترجمه نماد

 معنای  پردازش  موازی،  پردازش  مدل  اساس  بر.  کرد  تبیین  اهمیت   بندی درجه  فرضیه  و  موازی  پردازش  مدل  چارچوب  در  توانمی  را

اللفظی نیست مرحله از معنای تحت بهدرک استعاره الزاماً مستلزم عبور مرحله  و  شودمی  انجام  زمانهم  صورتبه  استعاری  و  اللفظیتحت 

ر فعال و پردازش تر زودتکند که مستقل از نوع معنا، معنای برجستهبندی اهمیت بیان می(. با این حال، فرضیه درجه2008)گلاسبرگ،  

دلیل دامنه محدودتر دانش واژگانی و ضعف در مهار فعالی، بهبیش  -در کودکان مبتلا به نارسایی توجه.  (1۹۹۹شود )گایرا و فین،  می

یر یابی به تفس تر از معنای نمادین است؛ در نتیجه این کودکان در مهار معنای مستقیم و دست اللفظی اغلب برجستهشناختی، معنای تحت 

های بصری،  شوند. این مسئله در تکالیفی مانند ترجمه نماد که مستلزم رمزگردانی سریع محرک استعاری با دشواری بیشتری مواجه می

 دهد که کودکانشود. شواهد پژوهشی نشان میهای آوایی یا حرکتی مناسب است، تشدید میها به پاسخهای اولیه و تبدیل آنمهار پاسخ

ADHD شوند )کیبی و همکاران، قص در توجه پایدار و حافظه فعال، در چنین تکالیفی دچار کندی پردازش و افزایش خطا میدلیل نبه

2014). 

  ADHD به مبتلا کودکان میان یادآوری و یادسپاری شاخص در  معنادار تفاوت حاضر، پژوهش در  :شاخص یادسپاري و یادآوري

 تمرکز  نیازمند  مؤثر  یادسپاری.  کرد  تبیین  اطلاعات  اولیه  پردازشو    فعال  حافظه  پایدار،  توجه  در  نارسایی  با  توانمی  را  عادی  کودکان  و

 مرتبط،   هایمحرک   انتخاب  در  ضعف  و  توجه  نوسانات  دلیلبه  ADHD  کودکان  اما  است،  ورودی  هایمحرک   دقیق  رمزگردانی  و  مستمر

توانند اطلاعات (. بنابراین چون نمی2024)کافلر و همکاران،    دهندمی  ازدست   رمزگردانی  مرحله  در  را  اطلاعات  از  توجهیقابل  بخش

شود که کودکان نتوانند شوند که این امر هم باعب میمطالب هم دچار مشکل میرا خوب رمزگردانی کنند، درنتیجه در به یادسپاری  

 بازیابی   در  دشواری  و  حافظه  در  اطلاعات   سازیذخیره  کاهش  موجب   ش پرداز  اولیه  مرحله  در  اختلال  مطالب را خوب به یاد آورند. این

 در  فعالیت   کاهش  با  کودکان  این  در  یادآوری  تکالیف  در  ضعیف  عملکرد   که  اندداده  نشان  نیز  اخیر  مطالعات.  شودمی  آنها  هدفمند

   (.2024است )چیکوسکی و همکاران،  مرتبط مغز اجرایی و  پیشانیپیش عصبی هایشبکه

 گیرينتیجه •

  آزمون  مکمل   و  جانبی  هایشاخص  تمامی   در  فعالیبیش  -های این مطالعه نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجهیافته

WISC-Vکند که نیمرخ هوشی های پیشین تأیید میتری دارند. این نتایج همسو با پژوهش، در مقایسه با کودکان عادی، عملکرد ضعیف

هایی مانند کارکردهای اجرایی، حافظه فعال، سرعت پردازش و استدلال، الگوی متمایزی را نشان  ویژه در حوزه، بهADHD کودکان

های پیشین، تر نسبت به نسخههای متنوعمقیاسدلیل جامعیت بیشتر و برخورداری از خردهبه WISC-V گیری از آزموندهد. بهرهمی

 .  سازدعملکرد شناختی این کودکان را فراهم می تر ابعاد مختلفامکان ارزیابی دقیق

، تعمیم  ADHD آموزان مقطع ابتدایی مبتلا بههایی همراه بود. محدود بودن نمونه به دانش حال، پژوهش حاضر با محدودیت بااین

م پژوهش در شهر تبریز و در سازد. همینین انجاهای دوران کودکی را با احتیاط همراه مینتایج به سایر مقاطع تحصیلی و سایر اختلال

 مشابه  مطالعات شودمی پیشنهاد رو،ازاین. کندمی محدود را هایافته پذیریتعمیم دامنه خاص،  فرهنگی  و اقتصادی  - یک بافت اجتماعی

منظور بررسی تغییرات نیمرخ به  طولی  هایپژوهش  انجام  این،  برعلاوه.  شود  انجام  بالینی  هایگروه  و  تحصیلی  مقاطع  شهرها،  سایر  در

توانبخشی می در طول زمان و پس  ADHD هوشی کودکان این تواند به درک دقیقاز دریافت مداخلات درمانی و  اثربخشی  از  تری 

 . مداخلات منجر شود

شناختی    شود مداخلاتهای جانبی و مکمل، توصیه میدر شاخص ADHD از منظر کاربردی، با توجه به ضعف معنادار کودکان

مبتنی بر تقویت حافظه فعال، سرعت پردازش و کارکردهای اجرایی در مراکز درمانی و آموزشی مورد استفاده قرار گیرد. همینین انتقال 

آموزان های آموزشی و توانبخشی متناسب با نیازهای شناختی این دانشتواند به طراحی برنامهها به مدارس و معلمان مینتایج ارزیابی

 .کندکمک 
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