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המחלקה לפסיכולוגיה, אוניברסיטת חיפה
אבחון ליקויי למידה אצל בוגרים: 
הצעה למערכת אבחון
מטרת המאמר היא הצגת מודל אבחון מקיף להפרעות לקות למידה אשר פותח עבור אוכלוסיית בוגרים וכולל סוללת אבחון רחבה ורב-תחומית. המודל האבחוני כולל 6 מרכיבים המצטרפים יחדיו ליצירת מידע שלם ומקיף אודות המאובחן – הערכת יכולת קוגניטיבית, הערכת מסוגלות עצמית בתחומים קוגניטיביים, הערכת תכונות אישיות, הערכת התפקוד בתחום הרגשי – חברתי, הערכת מידת התמיכה המשפחתית והערכת אסטרטגיות הלמידה וטכניקות הפיצוי. החלק הקוגניטיבי בסוללת האבחון מבוסס על טקסונומיה דו-שטחתית של סימפטומים שכיחים בהפרעה ועל מיפוי קשיים אלה בתוך 4 תחומים – הקלט, השפה, האופרציה הקוגניטיבית והפלט. החלקים האחרים בסוללת האבחון כוללים שאלוני דווח עצמי, שאלון ביוגרפי וראיון אישי. במדגם שכלל 420 נבדקים, נמצא כי סוללת האבחון הינה בעלת יכולת הבחנה מבדלת בין לקויי למידה וקבוצת ביקורת מזווגת והיא מספקת מידע רחב על המאובחן אשר יכול לשמש בסיס איתן לתוכנית טיפולית כוללת.
המונח לקות למידה (Learning Disability)  הוטבע לראשונה בתחילת שנות ה- 60 (Kirk,1962) ואומץ פורמאלית על-ידי ארגון  ACLD  with Learning Disabilities,1963)  Association    of   Children). להפרעת לקות למידה שורשים הסטוריים עמוקים.  הסימפטומים של ההפרעה זוהו וכונו במהלך השנים במגוון מונחים, כמו למשל  'אפאזיית ברוקה'  (קשיים בהיבטים מוטוריים בתחום הבעה בדיבור), 'אפאזיית ורניקה' (קשיים בהיבטים תפיסתיים המתבטאים בתחום הבנת הנאמר), 'עוורון מילים' (קשיים בתחום הקריאה) ו'פגיעה מוחית'  (קשיים שונים בתחום תפיסה והמשגה) .(Hammill,1993; Opp,1994) לאורך כל גלגוליה  של ההפרעה, כולל בתקופה הנוכחית, לא התפתחה הסכמה בין העוסקים בתחום ביחס לשיטת אבחון ההפרעה. אי הסכמה זו נובעת מהעובדה שעד היום  לא קיימת הגדרה אחת שתהא מקובלת על כל הזרמים, לא קיימת הסכמה ביחס לגורמים להפרעה ואף לא ביחס לתחומים הכלולים בההפרעה ( Latham, 2002). לאבחון לקות למידה עשויות להיות מטרות שונות. האבחון יכול להיות ממוקד באיתור ליקויים בתחומים שונים של תהליכי הלמידה,  בבדיקת תחומי השפעתם של הליקויים, במתן פרוגנוזה להמשך התפתחות ההפרעה ובהצעת דרכי התמודדות המתאימות למאובחן (ספקטור,1994). בין שיטות האבחון המקובלות כיום ניתן למצוא הן גישה מסורתית המשתמשת במבחני יכולת והישג מסוגים שונים  והן השיטה הדינאמית המתמקדת במטה-קוגניציה, בטכניקות ובאסטרטגיות המופעלות בתהליך הלמידה. ישנן גם שיטות אבחון רבות המשלבות את הגישה המסורתית ביחד עם הדינאמית
 .(Wong,1996; Johnson & Blalock,1987) 
קיימים גם אבחונים המתמקדים בשיטת Screening ואינם מתחשבים בהיבטים משמעותיים כמו מידע אישיותי והתנהגותי מקיף, תהליכים פסיכולוגיים  אשר  נמצאים בבסיס  בעיות ההישג של לקויי הלמידה, שישמשו לאחר מכן בסיס להתערבות טיפולית. אבחונים אלה עלולים להיות צרים וספציפיים מדי  וקיים סיכון של החמצת היבטים מרכזיים בהבנה המקיפה של ההפרעה ובמשמעות העמוקה של  הציונים הנמדדים במבחני האבחון ( Rourke & Del Dotto, 1994 ).

    ההתעניינות בלקוי הלמידה הבוגר  היתה מאד מינורית עד תחילת שנות התשעים והדבר בא לידי ביטוי בפרסומים מעטים בכתבי-עת מקצועיים בתחום (Patton & Palloway,1992) . התעוררות אינטנסיבית חלה בעשור האחרון לאחר  שחדרה ההבנה כי  הפרעת לקות למידה אינה חולפת לה עם הגיל וכי היא מלווה את האדם לאורך מעגל חייו .(Gajar,1992;NJCLD,1994)  בנוסף, הלכה וגברה ההבנה כי איבחון לקות למידה בתקופת הילדות הצעירה אינו מתאים לאבחון לקוי למידה בגיל בוגר מבחינת הנושאים הנבדקים ומגוון התחומים שאמורים להיכלל באבחון. ניתנה תשומת לב לעובדה שהסימפטומים המאובחנים בגילאים הצעירים משתנים עם הגיל - חלקם מתמתנים, חלקם מחמירים (Gerber et al.,1990),  לעתים צצים ומופיעים סימפטומים חדשים אשר לא באו לידי ביטוי קודם לכן ובנוסף, ההשלכות של הפרעת לקות למידה על היבטים רגשיים וחברתיים מקבלות משמעות ובולטות שונה בגיל הבוגר ; Osmar,1997; Silver,1993) מרגלית וטור-כספא, 1998; שני, 1999).

     מטרת המאמר הנוכחי היא להציג מודל אבחוני לליקויי למידה, אשר פותח עבור אוכלוסיית בוגרים והועבר  בקרב מדגם של בוגרים לקויי למידה וקבוצת ביקורת. השוואות של שתי הקבוצות בהיבטים שאובחנו יוצגו במטרה להראות פערים הן בתחומים קוגניטיביים מגוונים השכיחים בהפרעה זו והן בתחומים משפחתיים, אישיותיים  והערכת מסוגלות עצמית.
הצגת מודל אבחוני ללקויי למידה בוגרים 

     המודל האבחוני מבוסס על טקסונומיה של מכלול הביטויים הקוגניטיביים וההתנהגותיים האופיניים להפרעה והשכיחים ביותר בגילאים בוגרים (שני,1999). המודל נשען על  ההגדרות השכיחות  והמקובלות כיום בתחום .(NJCLD,1994; DSM-IV,1994)

הנחות העבודה שעומדות בבסיס המודל הינן כי אבחון לקות למידה צריך להתבסס על סוללה רחבה של מבחנים קוגניטיביים בכל התחומים שסומנו בטקסונומיה העומדים בקריטריונים פסיכומטריים מחמירים והמכילים נורמות המותאמות לקבוצת גיל הנבדקים. כמו כן אבחון לקות למידה צריך לכלול הערכות  בתחום האישיותי,  הרגשי ובתחום הערכת מסוגלות. בנוסף, וכחלק בלתי נפרד מהתהליך השלם,  האבחון יכלול היבטים דינאמיים הנוגעים בזיהוי  אסטרטגיות הלמידה, בדרכי התמודדות וטכניקות פיצוי שהמאובחן סיגל לעצמו.
 על פי תפיסתנו אבחון  מקיף יוכל לשמש בראש ובראשונה בסיס לקביעה של תחומי חוזק ולא רק חולשה (Rourke & Del Dotto,1994). לקות למידה הינה הפרעה הטרוגנית  ומאופיינת בקומבינציה שונה של קשיים ויכולות אצל כל מאובחן.  במהלך  האבחון, יש לגעת בדקויות של תחומים פגועים ולאפיינם במדויק ככל האפשר, הן מבחינת סוג הפונקציה הפגועה, הן מבחינת מידת החומרה של הפגיעה והן מבחינת תחומים פגועים נוספים המקושרים לפונקציה זו. תחומים פגועים נוספים יכולים להיות היבטים של הסתגלות חברתית ירודה או דימוי עצמי חלש. בצד מכלול הקשיים האפשריים יש לאבחן בתשומת  לב גם את היכולות הבלתי פגועות אשר הן אלה שתסייענה בתהליך טיפולי והן אלה שמאפשרות בניית אפיקי 'פיצוי' או 'עקיפה' של התחומים הפגועים. היכולות הבלתי פגועות צריכות לקבל דגש מיוחד במהלך התהליך הטפולי, יש לעודד את המאובחן לחזקן, להדגישן ולתת להן ביטוי בתחומי עיסוקיו השונים   

  (Cobb,2001; Dolber,1996; Koehler & Kravets,1998).
    במודל אבחוני מקיף יש לתת מקום להבנה של תהליכים דינאמיים שמלווים את לקות הלמידה אצל המאובחן. חשוב להבין את התהליך ההתפתחותי שעבר לקוי הלמידה מאז ילדותו ועד עצם היום הזה בחייו הבוגרים.  התהליך הזה צריך להיבדק דרך תפיסתו האישית של המאובחן ואין כל צורך ב'אימות' הדיווח העצמי. הכוונה בעיקר להיבטים הנוגעים לסביבתו הקרובה - התייחסות  כל אחד מההורים אל ההפרעה לאורך השנים, מידת התמיכה או הדחייה, מידת הסיוע שקיבל, מידת המעורבות שגילתה משפחתו למול בתי הספרEverett &  Everett,1999  )   ). היבטים הנוגעים לסביבה החינוכית בה גדל והתפתח - התייחסות  מורים משמעותיים אל ההפרעה, סיוע לצרכיו היחודיים.
     באבחון הדינאמי יש מקום לתשומת לב מיוחדת להבנת התהליכים הרסיפרוקליים אשר השפיעו בו זמנית ולשני כוונים, על יצירת מכלול הקשיים שאובחנו. לדוגמא, האם חוויית כשלון במבחנים חרף השקעת מאמצים וזמן למידה מרובה, גרמה בשלבים התפתחותיים שונים להיווצרות דימוי עצמי נמוך, ללמידת חוסר אונים ולמיקוד שליטה חיצוני. או להיפך, תכונות אישיותיות שאפייינו את המאובחן כבר כילד צעיר כגון נטייה להתבודדות חברתית, קושי בקריאת מצבים חברתיים וחוסר חיזוקים מהסביבה, תרמו למצב שבו אינו לומד ביעילות למבחנים, אינו חובר לבני כיתתו כדי ללמוד בצוותא, וכך צובר כשלונות במבחנים. חשוב להבין שזהו מעגל שמזין את עצמו וכיווני ההשפעה של התהליכים  אינם ברורים מאליהם ויש לחקור  ולהתחקות אחריהם במידת האפשר במסגרת התהליך האבחוני.
     במודל אבחוני מקיף אין די במיפוי תחומים קוגניטיביים. חשוב להבין כי נדירים ביותר המצבים בהם רק הפונקציות הקוגניטיביות פגועות. לרוב, ניתן לראות כי תחומי תפקוד נוספים פגועים ויש לעשות מאמץ ולאתר לפחות את הבולטים שבהם. בהנחה שמטרת האבחון היא לשמש בסיס לבניית תהליך טפולי, יש להתייחס לכך כחלק חיוני באבחון. זיהוי רק של פונקציות מסוימות פגועות כגון מהירות קריאה, זכרון לטווח קצר של גירויים חזותיים, קואורדינציה עין-יד  - כל אלה לבדם הינם למעשה חסרי כל ערך בלי שהתמונה הדיאגנוסטית השלמה תעמוד לנגד עינינו. מה שחשוב הוא לא רק איזה תפקוד קוגניטיבי פגוע אלא כיצד פגיעה זו משפיעה על תהליכים חיוניים בהתפתחות תקינה ומסתגלת.
     במודל האבחוני המוצג להלן ניתנת תשומת לב מיוחדת להתייחסות המאובחן עצמו להפרעה ממנה הוא סובל, לאסטרטגיות הלמידה של המאובחן ולטכניקות הפיצוי שסיגל לעצמו במרוצת הזמן 
(Kravets &  Wax, 2001). קיימים מספר סגנונות אישיים שנעים ברצף שבין הכחשה  לבין התמודדות אקטיבית והסתייעות יוזמת בסביבה. אסטרטגיות למידה קשורות לתהליך הלמידה ולמידת האפקטיביות שלו. בתי הספר אינם מלמדים, לרוב, איך ללמוד. ההנחה היא ששיטות לימוד יעילות אינן דבר שיש ללמדו. הנחה זו אינה נכונה בעליל אצל מרבית לקויי הלמידה  ואבחונים רבים מזהים כאן את נקודת התורפה המרכזית  של לקוי הלמידה שאימץ לעצמו שיטות מסורבלות או שחסרה לו שיטתיות בלמידה של חומר חדש.
     ניתן לזהות אצל לקויי למידה טכניקות פיצוי שונות ומגוונות, יש חשיבות רבה ב'פיצוח' של טכניקות אלה ובהקנייה של טכניקות יעילות נוספות אשר מהוות מעין  ‘By-Pass’  או דרך עוקפת של התחום הלקוי. לקויי למידה רבים פיתחו במרוצת השנים את היצירתיות שלהם, לעתים ככורח יותר מאשר מבחירה, אשר הובילה לאין סוף המצאות ושיטות שסיגלו לעצמם על מנת להתמודד עם הקשיים ולתפקד ביום יום.

   מכל האמור לעיל עולה כי במודל האבחוני הדרוש צריכים להיות 6 מרכיבים חיוניים המצטרפים יחדיו ליצירת מידע שלם ומקיף אודות המאובחן. תרשים המודל  האבחוני יוצג להלן.


פירוט מערכת האבחון

במערכת האבחון הנגזרת מן המודל שהוצג לעיל נכללים. אם כן,  מבחנים, שאלונים וראיון אישי.  

  הערכת יכולות קוגניטיביות- המבחנים הנכללים בסוללה מותאמים ל-4 התחומים שמופו בטקסונומיית קשיים של הפרעת לקות למידה (שני,1999): סוג האופרציה הקוגניטיבית – קשיים המתמקדים בתפקוד קוגניטיבי מסוג הבחנה בפרטים, אנליזה וסינתיזה, זכירה או הגיון, סוג השפה – קשיים הקשורים לשפה (סימבול) מילולית, צורנית או חשבונית, סוג הקלט - קשיים  המתבטאים בגירוי הנתפס חזותית או שמיעתית וסוג הפלט – קשיים הקשורים בתגובה הנדרשת כגון קריאה, דיבור, כתיבה או שרטוט. כל מבחן מייצג תמהיל שונה של חלקים מן השטחות שמופו ובאופן כזה מאפשר לאבחן באופן מדויק היכן מוקדי הקושי והחוזק אצל כל נבדק.

הסוללה כוללת 22 מבחנים אשר יפורטו על פי האופרציה הקוגניטיבית אותה הם מייצגים: 

 אופרציית הבחנה הפרטית- השוואת שמות, השוואת מספרים,מספר-סימן, ריי חזותי, צורות חסרות, קריאה קולית, כתיבה חופשית.

אופרציית אנליזה וסינתיזה – המספר השלם, הרכבת מילים.

אופרציית זכירה – אוצר מילים, ביטויים,הכתבה, זכירת מילים,זכירת מספרים, זכירת ספרות (קדימה ואחורה), ריי זכירה, ריי שמיעה.

אופרצית הגיון/חשיבה מורכבת -  דונייבסקי, סדרות חשבון, צד שווה, תרגילי חשבון.

עבור 3 המבחנים העוסקים בקריאה וכתיבה שננזכרו לעיל (קריאה קולית, כתיבה חופשית, הכתבה) נעשה שימוש בשיטת ציינון יחודית (שני,1999) המתחשבת בשגיאות מסוגים שונים כגון שיבושי רצף (הוספה, השמטה, החלפה, חזרה, הפסקה), שיבושי היגוי (אינטונאציה ובהירות), שגיאות הומופוניות (כגון החלפת א-ע-ה), אפיונים מרחביים ומוטוריים בכתיבה, קצב ומהירות פענוח בקריאה  וכתיבה וכן הבנת הנקרא .

     הערכה עצמית של יכולת קוגניטיבית - שאלון דווח עצמי להערכת מסוגלות אישית בתחומים קוגניטיביים(שני, 1999), הבנוי משני חלקים. בחלק הראשון  הנבחן מסמן באיזו מידה  הוא מעריך את יכולתו בתחומים קריאה, כתיבה, זכירה, הבנה, דיבור, תפיסה מרחבית וחשבון. בחלק השני, הבנוי מ- 46 פריטים, הנבחן מסמן האם הסימפטום המופיע בפריט מתקיים אצלו או לא. הסימפטומים נוגעים בכל התחומים המופיעים בחלק הראשון  ובנוסף–  ריכוז, קשב ותכנון.

    הערכת תכונות אישיות-  שאלון CHPI (Gough,1968) הנו שאלון אישיותי רב-מימדי המכיל במהדורה העברית 300 פריטים בשיטת דווח עצמי. הפריטים מצטרפים ל-13 סולמות אישיות:דומיננטיות, סטטוס חברתי,מקובלות חברתית, נוכחות חברתית, קבלה עצמית, תחושה טובה, אחריות, חברתיות, שליטה עצמית, סובלנות, רושם טוב, תקשורת, הישגיות דרך קונפורמיות, הישגיות דרך עצמאות, יעילות אינטלקטואלית, חשיבה פסיכולוגית, גמישות, נשיות, הסתגלות כללית ופתולוגיה.

    הערכת התפקוד בתחום הרגשי-חברתי -  תחום זה נבדק הן באמצעות ראיון אישי והן באמצעות פריטים מתוך שאלון ביוגרפי (שני,1999). הנושאים שנבדקים כאן הינם: הסתגלות ושביעות רצון, תחושת מיצוי עצמי, פתיחות לשוחח אודות ההפרעה, יחס הנבדק להפרעה (מקבלה ועד דחיה), אופן ההתמודדות עם הקשיים (אקטיבית או פאסיבית), מוכנות להסתייעות בסביבה, יציבות רגשית, מקובלות חברתית, יכולת ליצור קשרים חדשים לאורך זמן, יחס לסמכות, הסתגלות לכללים ונהלים של הארגון.

    הערכת מידת התמיכה המשפחתית – תחום זה נבדק אף הוא באמצעות ראיון אישי ופריטים מתוך שאלון ביוגרפי. הנושאים הנבדקים כאן הינם: מערכות היחסים עם כל אחד מההורים, מעורבות ההורים בבית-הספר ובצבא, מידת התמיכה שהנבדק מקבל מהבית בנוגע ללקות הלמידה, סוג היחס בבית להפרעה על הטווח שבין עזרה ועידוד ועד הכחשה והתעלמות.

    הערכת אסטרטגיות הלמידה וטכניקות הפיצוי –  האבחון הנוגע להיבטים אלה נבדק באמצעות ראיון אישי מובנה הנוגע למידת יעילות אסטרטגיות הלמידה של לקוי הלמידה ובשיטות שהנבדק אימץ לעצמו כדי לעקוף את מוקדי הקושי וכדי להתארגן טוב יותר במשימות למידה שונות. בין היתר, מבוררת הדרך שבה הנבדק נוהג בסיטואציות שונות כגון בזמן שעליו להקשיב להרצאה, לסכם חומר, להתכונן לבחינה  או להגיש עבודה.  מושם דגש רב על  אופן גיבוש דרכי הפיצוי (באופן עצמאי, בסיוע איש מקצוע ) ועל סוג הטכניקות שאימץ לעצמו (ישירות, עקיפות). 

מערכת האבחון המלאה מועברת באופן קבוצתי, למעט מבחן קריאה קולית ומבחן זכירת ספרות. הראיון האישי מועבר תוך כדי מילוי השאלונים שאינם מוגבלים בזמן.

תיקוף מערכת האבחון
שיטה

נבדקים 

420 איש בגילאים 19-20, המשרתים בשירות חובה בצה"ל, לקחו חלק במחקר הנוכחי. מדגם לקויי הלמידה  כלל 150 חיילים  המוכרים בצה"ל כלקויי למידה לאחר שדווחו על כך בלשכת הגיוס והציגו מסמך אבחון ממקורות מגוונים המאשר את לקות הלמידה (בלשכת הגיוס עצמה לא נערך אבחון להפרעה).  לקויי הלמידה היו הטרוגניים בנתוניהם, לרבות סוג  וחומרת הלקות, פרמטרים שונים של איכות הנמדדים בלשכת הגיוס. כמו כן גם מקומות השירות, המקצועות הצבאיים והתפקידים היו הטרוגניים. קבוצת הביקורת מנתה 270 חיילים שלא היתה לגביהם כל אינדיקציה של לקות למידה, עם פיזור דומה של  הגיל, הותק בשירות, מקצועות צבאיים, תפקידים ומקומות שירות.

הפרוצדורה שננקטה היא, איפוא, סוג של תיקוף מבני – שימוש במידע אודות אבחונים ישנים כדי לתקף מערכת אבחון מסוג חדש. 

הליך וכלים

כל הנבדקים הוזמנו לקחת חלק במחקר דרך מכתב ליחידתם הצבאית. אלו שנענו להזמנה היוו כשליש מסך כל המזומנים.  נתוניהם לא היו שונים מהותית מנתוני אלה שלא הגיעו (הכוונה לנתונים הנמדדים בלשכת הגיוס).  האבחון בוצע בקבוצות של 15-20 נבדקים בו-זמנית, בתדירות של כפעמיים בשבוע. מרבית האבחון התבצע במתכונת קבוצתית, למעט מספר מבחנים אידיבידואליים וראיון אישי שמשכו כמחצית השעה עד שעה.

המבחנים שהועברו לכל הנבדקים פורטו לעיל בפרק העוסק בפירוט מערכת האבחון. המערכת כוללת 22 מבחנים קוגניטיביים (בעלי טווח מהימנות אלפא קרונבך של 76. ועד 89.), שאלון CHPI, שאלון ביוגרפי, שאלון הערכה עצמית של יכולת קוגניטיבית וראיון אישי.

תוצאות
הפערים בין קבוצת לקויי הלמידה וקבוצת הביקורת נותחו ביחס להיבטים קוגניטיביים, תפיסת היכולת העצמית הקוגניטיבית, והיבטים אישיותיים.  יש לציין כי ציינון המבחנים והשאלונים בוצע באופן סטנדרטי לכל הנבדקים והמידע ביחס לשיוך של כל נבדק לאחת הקבוצות לא היה זמין למציינים.

היבטים קוגניטיביים

הישגי הנבדקים במבחנים הקוגניטיביים הכלולים בסוללת האבחון  נבדקו באופן השוואתי. ההבדלים בין לקויי הלמידה וקבוצת הביקורת נבדקו באמצעות  ניתוח שונות חד כווני.    

טבלה מס' 1 מפרטת את הממוצעים וסטיות התקן של כל אחד מהמבחנים הקוגניטיביים (המבחנים הבודקים קריאה וכתיבה יוצגו בנפרד), כאשר המבחנים מופיעים בסדר יורד, מן הפער הגדול ביותר לפער הקטן ביותר בין שתי הקבוצות.

טבלה 1
ממוצעים וסטיות תקן של מבחנים קוגניטיביים מוגבלים בזמן 
בסוללה לאבחון לקות למידה בשתי קבוצות המחקר

	
	
	קבוצת ביקורת

(n=250)
	לקויי למידה

(n=144)
	שם המבחן (טווח ציונים)

	F(1,392)
	פער בסטיית תקן
	SD
	M
	SD
	M
	

	***89.39
	1.38
	2.62
	18.12
	4.35
	14.51
	1. הרכבת מילים (0-20)

	***44.78
	87.
	2.97
	12.56
	4.19
	9.96
	2. המספר השלם (0-15)

	***52.05
	83.
	5.29
	19.27
	6.14
	14.87
	3. זכירת מילים (1-25)

	***60.31
	82.
	5.03
	12.36
	4.36
	8.24
	4. תרגילי חשבון (1-28)


	***42.61
	69.
	16.83
	63.61
	15.72
	51.99
	5. מספר סימן (1-140)

	***36.13
	67.
	3.46
	11.48
	3.57
	9.17
	6. אוצר מילים (1-25)

	***38.04
	62.
	12.87
	37.16
	11.24
	29.14
	7. השוואת שמות (1-60)

	***31.00
	61.
	1.25
	7.48
	1.31
	6.72
	8. זכירת ספרות קדימה (3-9)

	***29.71
	58.
	4.18
	12.72
	4.13
	10.28
	9. זכירת מספרים (1-20)

	***20.66
	58.
	4.64
	33.21
	7.15
	30.50
	10. ריי חזותי (העתקה) (1-36)

	***22.62
	56.
	5.36
	22.10
	6.60
	19.11
	11. ביטויים (1-33)

	***28.93
	54.
	1.47
	5.30
	1.28
	4.50
	12. זכירת ספרות אחורה (3-9)

	***12.43
	39.
	7.20
	23.02
	8.04
	20.23
	13. דונייבסקי (1-40)

	***12.06
	39.
	5.95
	29.28
	6.39
	26.97
	14. ריי שמיעתי (0-45)

	*5.57
	25.
	7.49
	24.36
	7.83
	22.50
	15. צורות חסרות (1-36)

	3.62
	24.
	7.33
	31.36
	10.71
	29.57
	16. השוואת מספרים (1-61)

	2.26
	18.
	2.43
	10.68
	2.95
	10.25
	17. ריי שמיעתי השהייה (0-15)

	2.32
	17.
	7.32
	22.86
	8.22
	21.63
	18. ריי חזותי (זכירה) (1-36)

	38.
	06.
	2.92
	15.48
	2.97
	15.29
	19. צד שווה (1-26)


*p<.05; ***p<.001
ניתן לראות כי במרבית המבחנים מתקבל הבדל מובהק בין לקויי הלמידה וקב' הביקורת. שני המבחנים שבהם נמצא הפער הגדול ביותר בין שתי הקבוצות הנם מבחן הרכבת מילים ומבחן המספר השלם, שני מבחנים הבודקים יכולת אנליזה וסינתיזה. בארבעה מבחנים לא התקבלו הבדלים בין שתי הקבוצות, אלו מבחנים הבודקים יכולת כללית בתחומים של זכרון, הפשטה והמשגה ולא מיומנות ספציפית נלמדת.         
המבחנים הקוגניטיביים הכלולים בסוללת האבחון חולקו לעולמות תוכן הומוגניים באמצעות ניתוח  גורמים מסוג Principal Component    עם רוטציה מסוג ורימקס  .Varimax Rotation ניתוח הגורמים בוצע על המדגם השלם, לקויי הלמידה וקבוצת הביקורת. נמצאו 6 גורמים אשר  ה-Eigenvalue שלהם גדול מ-1 והם מסבירים באופן מצטבר 61.8% מהשונות. הגורמים שנמצאו הינם – חשבוני, צורני, מילולי, זכירה חשבונית, זכירה מילולית ויכולת כללית. במטרה לבדוק את ההבדלים בין הקבוצות במדדים שנבנו על-פי הגורמים, נעשה ניתוח MANOVA חד כווני על ממוצעי הגורמים שבסוללת האבחון. בניתוח זה נמצא הבדל כללי מובהק בין שתי הקבוצות מעבר לגורמים F(5,326)=20.05;p<.001).

בטבלה מס' 2 מפורטים ממוצעי ההישגים של שתי הקבוצות בחלוקה לגורמים (לאחר ביצוע טרנספורמציה של הציונים לציוני t עם ממוצע 50 וסטיית תקן 10).

טבלה 2
ממוצעים וסטיות תקן של גורמים קוגניטיביים בסוללת
 אבחון לקות למידה בשתי קבוצות המחקר
	
	קבוצות
	

	
	ביקורת (n=203) 
	 לקויי למידה(n=129)  

	סולמות

	F(1,330)
	SD
	M
	SD
	M
	

	***57.92
	5.98
	52.05
	7.26
	46.49
	חשבוני

	***79.31
	6.48
	52.75
	8.09
	45.61
	מילולי

	**11.70
	6.75
	51.08
	8.75
	48.17
	צורני

	***37.92
	8.41
	52.01
	7.72
	46.42
	זכירה חשבונית

	***25.98
	7.29
	51.87
	8.85
	47.33
	זכירה מילולית

	03.
	10.28
	50.15
	9.24
	50.35
	יכולת כללית


**p<.01; ***p<.001
ניתן לראות כי קיימים הבדלים בין קבוצות המחקר בפרופיל ההישגים הקוגניטיבי כאשר בגורם היכולת הכללית לא מתקבל הבדל משמעותי ולמעשה לקויי הלמידה אינם נופלים ביכולתם מקבוצת הביקורת. כמו כן ניתן לראות כי בשלוש ה'שפות' שנבדקו (החשבונית, המילולית והצורנית) התגלו קשיים אם כי בתחום המילולי מתקבל הפער הרחב ביותר. יש לשים לב לכך שהדמיון ביכולת הכללית בשתי הקבוצות מעיד על כך שקבוצת לקויי הלמידה איננה קבוצה בעלת אינטליגנציה נמוכה או פיגור שכלי.
קריאה וכתיבה

      בנוסף למבחנים הקוגניטיביים שהוצגו לעיל, הועברו במסגרת מערכת האבחון גם 3 מבחני הישגים בקריאה וכתיבה – מבחן קריאה קולית, מבחן הכתבה ומבחן כתיבה חופשית. המבחנים נותחו  על פי סוגי השגיאות האופייניות ללקויי למידה, כמתואר לעיל בפרק פירוט מערכת האבחון. בוצע ניתוח השוואתי בין הקבוצות, בדגש על שני סוגי שגיאה – שגיאת רצף המתבטאת בשיבוש הרצף הנכון של המילה או המשפט (למשל השמטת אות המשנה את משמעות המילה או חזרה על מילה פעמיים בלי לשים לב לכך) ושגיאה הומופונית בכתיבה (כתיבת אות שונה בעלת צליל דומה, כגון א-ע-ה). הניתוח ההשוואתי  בין הקבוצות מוצג בטבלאות 3-4.
טבלה 3

שכיחות סוגים שונים של שיבושי רצף במבחן קריאה קולית
בשתי קבוצות המחקר

	
	קבוצות
	

	
	ביקורת (n=116)
	לקויי למידה (n=134)
	סוג שגיאה

	
	עם שגיאות
	ללא שגיאות
	עם שגיאות
	ללא שגיאות
	

	(²
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	

	**8.22
	23.3
	27
	76.7
	89
	40.3
	54
	59.7
	80
	הוספות

	***55.40
	13.8
	16
	86.2
	100
	59.7
	80
	40.3
	54
	השמטות

	***28.49
	40.5
	47
	59.5
	69
	73.9
	99
	26.1
	35
	החלפות

	3.29
	29.3
	34
	70.7
	82
	40.3
	54
	59.7
	80
	חזרות

	***20.64
	17.2
	20
	82.8
	96
	44.0
	59
	56.0
	75
	הפסקות


**p<.01; ***p<.001
ניתן לראות כי בכל אחד מסוגי שגיאות הרצף בקריאה, נמצאו הבדלים מובהקים בין שתי הקבוצות, למעט בשגיאת רצף מסוג "חזרות" על מילים. ההבדל בין הקבוצות משמעותי במיוחד במספר "ההשמטות" שביצעו הנבדקים. בקטגוריה זו נכללות הן השמטות של אותיות, הן של מילים והן של משפטים שלמים.

בתחום שיבושי ההיגוי בקריאה הקולית  נבדקו אינטונאציה תואמת ובהירות ההיגוי.  כאן נמצאו הבדלים קלים בלבד בין שתי הקבוצות. גם בקרב נבדקים שאינם לקויי למידה, ההיגוי  במבחן קריאה קולית לקוי אצל כחמישית מן האוכלוסיה.

קצב הקריאה נמדד באמצעות מנה של מספר השניות שנדרשו לנבדק כדי לקרוא את הקטע חלקי מספר המילים בטקסט. נמצא הבדל ניכר בקצב קריאתם הקולית של לקויי למידה לעומת נבדקים שאינם לקויי למידה. לקויי למידה קוראים בקצב של שתי מילים לשניה  או 0.5 שניה למילה. נבדקים שאינם לקויי למידה  קוראים בקצב של 0.4 שניות למילה. בניתוח שונות נמצא כי ההבדל בשטף הקריאה של שתי קבוצות המחקר הינו מובהק (F(1,249)=50.13; p<.001).
טבלה 4

שכיחות שגיאות במבחן הכתבה בשתי קבוצות המחקר
	
	קבוצות
	

	
	ביקורת (n=207)
	לקויי למידה (n=128)
	סוג שגיאה

	
	עם שגיאות
	ללא שגיאות
	עם שגיאות
	ללא שגיאות
	

	(²
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	

	***20.05
	62.3
	129
	37.7
	78
	85.2
	109
	14.8
	19
	שגיאות הומופוניות

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	שיבושי רצף

	***11.44
	19.3
	40
	80.7
	167
	35.9
	46
	64.1
	82
	החלפת אותיות

	***20.55
	14.0
	29
	86.0
	178
	35.2
	45
	64.8
	83
	הוספת אותיות

	***27.93
	36.7
	76
	63.3
	131
	66.4
	85
	33.6
	43
	השמטת אותיות


הערה: בכל אחת מהקבוצות, חישוב האחוז הוא לכל שורה.
***p<.001 
ניתן לראות כי בכל אחד מסוגי השגיאות שנבדקו במבחן הכתבה, נמצאו הבדלים מובהקים בין שתי הקבוצות. יותר מכך, נמצא כי גם  קצב הפענוח נמוך באופן מובהק אצל לקויי הלמידה בהשוואה לאחרים ובשל כך הם מתקשים להקשיב ולרשום את כל המילים המושמעות להם במהלך ההכתבה.
הבדלים בין הקבוצות נמדדו גגם ביחס לאפיונים מרחביים ומוטוריים במבחן ההכתבה. כאן נקבעו פרמטרים להערכה המבחינים בין 'חריג' ל'תקין'  אשר מצוייננים באמצעות הערכת שופטים.  תוצאות השוואה זו מוצגות בטבלה מס' 5.

טבלה 5
התפלגות מדדים מרחביים ומוטוריים במבחן הכתבה בשתי הקבוצות

	
	ביקורת (n=204)
	לקויי     למידה (n=128)
	מדד מרחבי-מוטורי

בהכתבה

	
	תקין
	חריג
	תקין
	חריג
	

	(²
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	

	***30.81
	99.0
	202
	1.0
	2
	82.8
	106
	17.2
	22
	רווחים בין המילים

	**8.14
	98.0
	200
	2.0
	4
	91.4
	117
	8.6
	11
	גודל האותיות

	***68.92
	95.1
	195
	4.9
	9
	58.6
	75
	41.4
	53
	קריאות הכתב


הערה: בכל אחת מהקבוצות, חישוב האחוז הוא לכל שורה.

**p<.01; ***p<.001
שלושת המדדים שנבחרו  נמצאו מבחינים באופן מובהק בין הקבוצות. הרווחים בין המילים וכן גודל האותיות וקריאות הכתב בקבוצה זו נמצאו חריגים בשכיחות גבוהה יותר בהשוואה לקבוצת הביקורת (החריגות יכולה להתבטא למשל בכתב גדול מאד או קטן מאד, כתב לא קריא וכדומה).
הערכה עצמית של יכולת קוגניטיבית

הערכת היכולת העצמית שנמדדה באמצעות שאלון  המכיל רשימת סימפטומים, הושוותה בין הקבוצות באמצעות ניתוח כי בריבוע ונמצאה שונה באופן מובהק אצל לקויי למידה לעומת קבוצת הביקורת. טבלה 6 מציגה ניתוח השוואתי של שתי הקבוצות על פני כל הסימפטומים.

טבלה 6
שכיחות סימפטומים בתחומי לקות למידה על-פי דיווח עצמי (אחוז המשיבים בחיוב)

	
	ביקורת (n=250)
	לקויי למידה (n=144)
	
	תחום

	(²
	%
	N
	%
	N
	
	

	***70.32
	7.6
	18
	44.1
	63
	מאמצת ומעייפת
	1. קריאה

	***56.13
	14.0
	33
	49.3
	71
	איטיות בקצב הקריאה
	

	***69.35
	6.8
	16
	42.4
	61
	קושי בקריאה קולית
	

	***23.19
	26.0
	61
	50.3
	72
	תדירות נמוכה בקריאה
	

	***20.75
	22.7
	53
	45.1
	65
	כתב יד לא קריא
	2. כתיבה

	***95.25
	6.8
	16
	50.7
	73
	כמות גדולה של שגיאות
	

	***70.12
	7.8
	18
	44.4
	64
	קושי להתבטא בכתב
	

	***84.46
	6.4
	15
	46.5
	67
	קצב כתיבה איטי
	

	***70.40
	13.2
	31
	53.5
	76
	קושי לרשום תקציר
	

	***28.97
	14.1
	33
	38.2
	55
	קושי לארגן הכתיבה
	

	***30.60
	2.7
	6
	20.3
	28
	קושי ב- 4 פעולות חשבון
	3. חשבון

	***25.39
	8.1
	18
	28.1
	39
	קושי לפתור תרגילים
	

	***32.92
	9.5
	21
	33.8
	47
	קושי לחשב בעל-פה
	

	**9.75
	14.0
	31
	27.3
	38
	קושי בספירה
	

	***16.77
	12.7
	28
	30.2
	42
	קושי לפתור בעיות
	

	***15.10
	26.4
	62
	45.8
	66
	קושי לזכור לאחר קריאה
	4. זכירה

	*4.73
	21.3
	50
	31.3
	45
	שיכחת מילים בזמן דיבור
	

	***15.31
	11.8
	26
	28.1
	39
	קושי לזכור צורה
	

	***28.68
	10.7
	25
	33.1
	47
	קושי בהבנת הנקרא
	5. הבנה

	***11.28
	5.2
	12
	15.4
	22
	קושי בהבנת הנאמר
	

	3.82
	15.8
	29
	25.2
	27
	קושי בהבנת הוראות
	

	***15.31
	11.8
	26
	28.1
	39
	קושי בהבנת מילים קשות
	

	**8.00
	11.9
	28
	22.9
	33
	קושי להתבטא
	6. דיבור

	***14.04
	6.0
	14
	18.2
	26
	קושי לדבר ברור/מובן
	

	***42.35
	9.8
	23
	37.5
	54
	דיבור בשגיאות
	

	***13.75
	16.2
	38
	32.6
	47
	קושי לבטא נכון מילים
	

	***14.79
	5.4
	12
	18.1
	25
	קושי להבדיל בין צורות
	7. תפיסת

	*6.49
	26.9
	59
	39.9
	55
	קושי להעתיק צורה
	    צורות

	**9.49
	30.0
	66
	46.0
	64
	קושי בשרטוט
	

	**6.69
	22.7
	50
	35.3
	49
	איטיות בהעתקת צורה
	

	***19.82
	15.0
	33
	35.3
	49
	קושי להתרכז זמן רב
	8. ריכוז

	*4.73
	25.5
	56
	36.2
	50
	"איבוד" סבלנות
	    וקשב

	***16.97
	16.4
	36
	35.5
	49
	רעשים בסביבה מפריעים
	

	***17.65
	27.1
	60
	48.9
	68
	מחשבות "נודדות"
	

	***18.39
	7.2
	16
	23.0
	32
	סימון יעדים ועמידה בהם
	9. תכנון

	**7.07
	7.2
	16
	16.2
	22
	תכנון פעולות קדימה
	


הערה: האחוזים בטבלה מתייחסים לאלה שהשיבו בחיוב על הימצאות הסימפטומים אצלם.

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
ניתן לראות כי  על פני רשימת סימפטומים ארוכה ומגוונת קיימים פערים משמעותיים בין שתי הקבוצות. יש לזכור כי  השאלון נבנה על בסיס טקסונומיה של ליקויי למידה ונראה  כי ממצאים אלה מהווים תיקוף  של הפריטים  ומצביעים על רמה גבוהה של  יכולת הבחנה עצמית בהפרעת לקות למידה ועל נכונות לדווח דיווח אמין ולא להכחיש.

היבטים אישיותיים

במערכת האבחון נכלל שאלון     CHPI המכיל סולמות אישיותיים (ראה לעיל בפרק פירוט מערכת האבחון). בניתוח  שונות  MANOVA  שבוצע על ממוצעי הסולמות  לא נמצא הבדל כללי בין לקויי הלמידה וקבוצת הביקורת מעבר לסולמות   (F(21,260)=1.55;p=.61).  עם זאת, בארבעה סולמות חשובים נמצא הבדל מובהק בין הקבוצות: סטטוס חברתי, אחריות, הישגיות דרך קונפורמיות והישגיות דרך עצמאות. טבלה מס' 7 מציגה ממצאים  אלה.

הבדלים אלו מבטאים מיקום חברתי שאינו מרכזי, מניע הישג, רמת שאיפות ותחושת אחריות נמוכים יותר בקרב לקויי למידה לעומת נבדקים שאינם לקויי למידה.

טבלה 7
ממוצעים וסטיות תקן של סולמות בשאלוןCHPI         בשתי הקבוצות
	
	
	ביקורת (n=153)
	לקויי למידה (n=129)
	סולם אישיותי

	F(1,280)
	פער בסטיית

תקן
	SD
	M
	SD
	M
	

	00.
	-
	4.47
	16.03
	3.96
	16.07
	דומיננטיות

	*6.44
	0.29
	3.12
	13.81
	2.88
	12.89
	סטטוס חברתי

	16.
	0.04
	4.31
	15.89
	3.93
	15.70
	מקובלות חברתית

	24.
	0.06
	3.84
	21.10
	4.20
	20.87
	נוכחות חברתית

	1.57
	-0.14
	3.51
	14.30
	3.00
	14.79
	קבלה עצמית

	35.
	0.07
	4.01
	16.04
	3.71
	15.77
	תחושה טובה

	*5.86
	0.30
	3.37
	15.52
	3.69
	14.50
	אחריות

	58.
	0.09
	4.81
	19.81
	4.72
	19.38
	חברתיות

	1.45
	0.14
	5.63
	22.41
	5.21
	21.63
	שליטה עצמית

	1.19
	0.13
	3.62
	12.91
	3.64
	12.43
	סובלנות

	1.13
	0.12
	4.55
	16.64
	3.91
	16.10
	רושם טוב

	00.
	0.02
	4.11
	11.34
	3.51
	11.25
	תקשורת

	*6.32
	0.30
	3.82
	15.72
	3.81
	14.57
	הישגיות דרך קונפורמיות

	*5.70
	0.29
	3.27
	14.54
	3.31
	13.60
	הישגיות דרך עצמאות

	2.49
	0.19
	4.67
	18.32
	4.69
	17.44
	יעילות אינטלקטואלית

	00.
	-
	2.28
	8.82
	2.22
	8.85
	חשיבה פסיכולוגית

	67.
	0.10
	3.13
	8.43
	3.18
	8.12
	גמישות

	18.
	0.05
	4.25
	18.41
	3.86
	18.21
	נשיות

	53.
	0.08
	7.30
	29.76
	6.78
	29.15
	הסתגלות כללית

	60.
	0.09
	6.33
	24.46
	5.74
	23.90
	פתולוגיה


*p<.05
דיון

המאמר מציג גישה אבחונית מקיפה ורב-תחומית לאבחון לקות למידה אצל בוגרים.  על פי  גישה זו יש צורך להקיף  בעת האבחון לא רק תחומים קוגניטיביים אלא תחומים רגשיים, חברתיים ואישיותיים כמו גם אסטרטגיות למידה. הוצג מודל אבחוני בן 6 מרכיבים שניתן לישום דרך מבחנים, שאלונים וראיון אישי. סוללת האבחון  שנבנתה על בסיס גישה זו  עברה תיקוף מבני והועברה למדגם לקויי למידה וקבוצת ביקורת. הממצאים המוצגים מצביעים על תוקף ורמת אבחנה טובה המאפשרים  שימוש יעיל  בסוללת האבחון.
כפי שצוין לעיל, ישנה חשיבות רבה לשימוש במערכת מבחנים אחידה וסטנדרטית, לצורך השוואה בין לקויי למידה, לצורכי בדיקת אפקטיביות של התערבות טיפולית לאורך זמן ולצורכי מעקב לאורך שנים על חומרת הליקויים שזוהו.

בכל מבחני ההישג שבסוללה המייצגים סוגי קשיים שונים (קשיים הקשורים בשלב הקלט, קשיים הקשורים לסוג השפה, קשיים הקשורים לסוג מסוים של פעילות קוגניטיבית וקשיים הקשורים בשלב הפלט), התקבלו הבדלים מובהקים בין לקויי למידה ונבדקים אחרים. כמו כן, התקבלו הבדלים מובהקים בין גורמים קוגניטיביים שנמצאו בסוללת האבחון.

משמעות הדבר היא כי הסוללה נוגעת לתחומים הכלולים בהפרעה ומזהה היטב את מוקדי הקשיים כמו גם את תחומי החוזק.  ניתן לזהות דרך הסוללה פערים ממספר סוגים – פערים בין תחומי הישג שונים, פערים בין תחומי הישג ליכולת, פערים בין הישגים במבחנים לבין הערכת יכולת עצמית. 
    האבחון המקיף המתקבל משילוב שישה הפרמטרים –הקוגניטיבי, תפיסת היכולת העצמית, הרגשי-חברתי, האישיותי, המשפחתי ואסטרטגיות הלמידה, מספק תמונה רחבה המשמשת מצע איתן לאבחון יסודי. תמונה אבחונית זו עשויה לתמוך בהכוונה מקצועית והשמה בתפקידים ומקצועות אשר יאפשרו ללקוי הלמידה למצות באופן מיטבי את יכולותיו. בנוסף, ניתן להשתמש במידע שמתקבל גם בכוונים טיפוליים אפקטיביים.
    סוללת האבחון ניתנת להעברה קבוצתית ברובה, למעט מספר מועט של מבחנים המחייבים העברה אינדיבידואלית (כגון מבחן קריאה קולית) והראיון האישי. המידע הנאסף באבחון מבוסס כולו על נורמות  המותאמות לגיל 18-21 שניבנו במסגרת המחקר לכל אחד מן המדדים, ולפיכך מהימן ומבוסס. מערכת האבחון המלאה נמשכת כשלוש שעות, זמן לא ארוך יחסית עבור היקף המידע הנאסף. עבור נבדקים המתקשים להיבחן ברצף, ניתן להשתמש במספר הפסקות או לחלק את זמן האבחון לשני מועדים נפרדים.

    הממצאים אשר הוצגו במאמר מחדדים את תחומי הקושי המאפיינים את הפרעת לקות הלמידה ואת ההטרוגניות הרבה של סוגי הקושי ומידת חומרתם. יש לזכור כי באבחון לקוי למידה יתקבל תמיד פרופיל קשיים ויכולות המאפיין ומייחד אותו, פרופיל  המייצג את אופן ההתמודדות האישי שלו עם ההפרעה ואת ההיבטים התפקודיים, הרגשיים והחברתיים  האופיניים לו. דו"ח האבחון אשר אמור לשמש גורמי מקצוע נוספים צריך לכלול את כל המידע שנאסף בפירוט לגבי כל אחד ממרכיבי סוללת האבחון.
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תרשים המודל האבחוני


הערכת יכולות קוגניטיביות לפי 4 שטחות


(סוג האופרציה הקוגניטיבית/סוג השפה/


סוג הקלט/סוג הפלט)


(מבחנים)





הערכה עצמית של יכולת קוגניטיבית


(הערכת מסוגלות בתחומים קוגניטיביים מרכזיים; שכיחות סימפטומים) 


(שאלון)





הערכת תכונות אישיות


(שאלון)





הערכת התפקוד בתחום הרגשי-חברתי


(שאלון +ראיון)





הערכת מידת התמיכה המשפחתית


(שאלון+ראיון)





הערכת אסטרטגיות הלמידה וטכניקות הפיצוי


(ראיון)
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