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آموزان ابتدايي مبتلا به نارسايي توجه و خوني در دانشبررسي تطبيقي كم

  هاي يادگيريعادي و ارتباط آن با اختلال

  2و علي خادمي 1رعنا مرادي ثاني
  

  چكيده

آموزان ابتدايي مبتلا به نارسايي توجه و عادي و ارتبـاط  خوني در دانشهدف پژوهش حاضر بررسي تطبيقي كم

اي و در قسـمت دوم  مقايسـه  -هاي يادگيري بود. روش پـژوهش در قسـمت اول توصـيفي از نـوع علـي     آن با اختلال

 1394-95آموزان مقطع ابتدايي در سال تحصـيلي  ش حاضر دانشتوصيفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماري پژوه

آموز مبتلا به اخـتلال نارسـايي توجـه شناسـايي شـده در يـك مركـز مشـاوره         دانش 50در شهر تبريز بودند كه تعداد 

آموز عادي ابتدايي دانش 50خصوصي تشخيص و درمان، به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. همچنين 

اقتصادي، جنسيت، سن با گـروه اول همتـا شـده     -اقد مشكل نارسايي توجه بودند بر اساس وضعيت اجتماعينيزكه ف

خوانـدن نمـا،    هـا از آزمـون  آوري دادهبودند، به صورت دردسترس انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. بـراي جمـع  

، ضـريب  tاسـتفاده از روش آمـاري آزمـون    هـا بـا   آزمون رياضي و ناتواني املاء اسـتفاده شـد. تجزيـه و تحليـل داده    

آمـوزان داراي  همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون انجام گرفت. نتايج دو گـروه مسـتقل نشـان داد كـه بـين دانـش      

-خوني تفاوت معناداري وجود ندارد. با اين حال نتايج پيرسون نشـان داد كـه بـين كـم    نارسايي توجه و عادي در كم

ري رابطه منفي و معناداري وجود دارد. به طوري كه با كـاهش هموگلـوبين كـه منجـر بـه      هاي يادگيخوني و اختلال

-شود. از سوي ديگر نتايج تحليل رگرسيون نشـان داد كـه كـم   هاي يادگيري افزوده ميشود، بر اختلالخوني ميكم

تـوان ميـزان   مـوزان، مـي  آخـوني دانـش  هاي يادگيري است. بنـابراين بـا توجـه بـه كـم     بيني اختلالخوني قادر به پيش

  .هاي يادگيري را برطرف نمودآموزان را افزايش داد و اختلاليادگيري دانش
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  قدمهم

موضوع توجه يا توجه به عنوان يكي از مهمترين كاركردهاي شناختي در آموزش و يادگيري 

ترين مشكلات در ميان كودكان كه موجب كاهش كارآيي به عبارت ديگر، يكي از فراوان است.

گردد، فقدان توجه (نارسايي توجه) است (عابدي، پيروز زيجردي و يارمحمديان، آنان در مدرسه مي

شود كه شامل تمركز يا درگير شدن به يك سري عمليات ذهني پيچيده گفته مي ). توجه1391

هاي مزگرداني ويژگيرزمان طولاني،  داشتن يا تحمل كردن وگوش به زنگ بودن دربرهدف، نگه 

  ). 2006، 1(سيدمن محرك و تغيير تمركز از يك هدف به هدف ديگر است

هاي مختلف زندگي تأثير مينوعي اختلال رشدي است كه بر جنبه 2اختلال نارسايي توجه

) يك نارسايي ذهني وجود دارد 1976( 4راس ).  از ديدگاه2013، 3پلاس-گذارد (لوفي و پاريش

اند و آن عدم توانايي كه بيشتر كودكاني كه دچار نارسايي ويژه در يادگيري هستند، با آن مواجه

است و همچنين كودكاني كه داراي ناتواني در در تمركز توجه يا توجه بر مطلب مورد بحث 

 يا وقفه شده است جه طبيعي دچار تأخيرها در كسب توجه و تورشد آن يادگيري هستند، فرآيند

باشد. ي تكاليف يادگيري است، توجه ميي همه). تكليفي كه پايه1393نراقي و نادري، (سيف

ها خواسته چنانچه كودكان بخواهند ياد بگيرند، بايد بر روي تكليف يادگيري مربوط كه از آن

دهد تا آن را انجام دهد، ماهيت آن مي شده، متمركز شوند. هر بار كه معلمي تكليفي را به كودك

كند. بيشتر تكاليف، ادراك هايي را تعيين ميي آن براي كودك در خواستتكليف و زمينه

ي تكليف و پاسخ كلامي يا حركتي را از شنوايي، بينايي و فرآيند شناختي اطلاعات و تفكر درباره

هاي تعيين شده ري از درخواستكنند. كودكان در مدرسه بايد با بسياكودك درخواست مي

هاي رفتار اجتماعي و توسط تكاليف خواندن، نوشتن، هجي كردن، حساب كردن و مهارت

هاي ذهني پايدار در يادگيري مفهوم، مواجه شوند. كودكاني كه نارسايي در توجه دارند، فعاليت
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را روي هر كاري  توانند ذهن خودحين كار يا بازي برايشان دشوار است. مدت زمان اندك مي

  ). 2014، 1ها يا دستورات ديگر پاسخ دهند (مش و وولفمتمركز كنند يا به خواسته

-هاي تحصيل عمومي است كه در زمينههاي يادگيري، نقص در مهارتناتوانياز سوي ديگر، 

شود و مشكل قابل توجهي در زمينه پيشرفت هاي خواندن، رياضيات و بيان نوشتاري آشكار مي

كند (انجمن روانپزشكي لي، عملكرد شغلي و يا فعاليت روزمره زندگي براي فرد ايجاد ميتحصي

)، DSM_5). ويراست پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني (2013آمريكا، 

دهد تا اختلالات مستقل و مجزايي هاي يادگيري را وسعت ميبراي ناتواني DSM-IVمعيارهاي 

ا چند مهارت تحصيلي نظير زبان شفاهي، خواندن، زبان كتبي، يا را پوشش دهد كه يك ي

 ).1393سازد و براي هر اختلال، سطح شدت نيز ذكر شود (گنجي، رياضيات را محدود مي

آموزان از لحاظ آموزشي و باليني در دروس اختلالات يادگيري به ضعف قابل ملاحظه دانش

آموزان دد كه به طبع، ديگر مسايل آموزشي دانشگرمرتبط با ديكته، حساب و خواندن اطلاق مي

، 2اجتماعي نامساعد بعدي همراه شود (روييد و واله - هاي روانيرا تحت تاثير قرار داده و با پيامد

  ). 1385؛ رحيميان بو گر و صادقي ، 2004

ا در اين فعالي همراه بوده، لذهمچنين تحقيقات انجام يافته در زمينه نارسايي توجه، توام با بيش

توجهي، به ناچار نياز به استفاده از تحقيق به علت عدم وجود آمار دقيق نارسايي توجه يا بي

آمريكا ي هدر ايالت متحدفعالي گرديد. نارسايي توجه/ بيش فعاليبيشه/توج نارساييآمارهاي 

). در 0720، 3(باركلي درصد گزارش شده است 29تا  2المللي بين درصد و در سطح بين 7 حدود

تا  2/1ي وسيعي از بررسي گوناگون انجام شده در ايران، ميزان شيوع كلي اين اختلال در دامنه

) و با پيامدهاي تحصيلي و 1393آبادي و گنجي، بهرامدرصد گزارش شده است (زارع 4/22
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لي، )، اختلال در خواندن و نوشتن (بارك2010، 1اجتماعي ضعيف (رامتكار، ريسن، تودورو و تودد

  خوني همراه بوده است.   ) و كم2006

شود. اگرچه اين خوني يك مسئله جدي براي كودكان دبستاني محسوب ميدر اين ميان كم

گذارد ها اثر ميهاي يادگيري، كاري و تمركز ذهني آنكمبود، جبران يا درمان نشود، بر توانايي

هاي قرمز خون است و داراي د گلبولكم خوني به معني كمبود تعدا). 1381(جعفريان و نچواك، 

تواند به علت عدم ساخت هموگلوبين، كمبود آهن در ساختار انواع مختلفي است كه مي

). 1393(خاني و كيومرثي،  هاي قرمز باشدته گلبولسهموگلوبين، دفع بسيار سريع يا توليد بسيار آه

-) از جمعيت جهان كم%30ز ميليارد نفر (بيش ا 2طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، حدود 

آموزان خوني در بين دانشباشد. شيوع كمدرصد مي 4/25آموزان خونند كه اين ميزان در دانش

، 2درصد است (سازمان بهداشت جهاني 53درصد و در كشورهاي غيرصنعتي  9كشورهاي صنعتي 

درآمد، هاي كمنوادهدرصد از زنان و كودكان به ويژه در خا 50تا  30) و در ايران در حدود 2013

اي است خوني، يكي از مشكلات تغذيهكم). 1393باشند (خاني و كيومرثي، دچار كمبود آهن مي

گير آن هستند و موجب كاهش گريبان آموزان دوره ابتداييدانشكه كودكان و نوجوانان به ويژه 

ها و آنزيمچرا كه تحت تاثير كمبود آهن، . ، يادگيري و افت تحصيلي خواهد شدزتمرك

و توانايي يادگيري  و توجه هاي مغزي قرار دارد و نتيجه آن به صورت كاهش تمركزرنوروترانسميت

  ). 2004، 3كند (اندروبروز مي

خوني ناشي از آن حتي در مراحل خفيف موجب اند كه فقر آهن و كمها نشان دادهپژوهش

تكامل زبان و تكلم، قوه يادگيري و  اختلال ها متعددي از جمله اختلال ها حركتي، اختلال در

). همچنين در پژوهشي نشان دادند كه 1988، 4شود (بنتون و روبرتزتوجه و تمركز در كودكان مي

تري خون، مشكلات يادگيري و حافظه بيشتر بوده و از ميزان توجه پايينآموزان كمدر دانش
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). علاوه بر اين نتايج 2000ان، و همكار 1برخوردارند (ويسكوپف، كرامر، ويل، نئومن، فينر

اند كه پايين بودن آهن در كودكان دبستاني باعث كاهش بهره هوشي، هاي ديگر نشان دادهبررسي

شود و مصرف مكمل آهن در اين كودكان باعث افزايش نمرات توجه، تمركز و يادگيري مي

- خوني در دانشاس كم). بنابراين بر اين اس2000، 2گردد (استيپانوكآزمون هوش و توجه مي

) 1384شود. به طوري كه بهرداد (هاي يادگيري ميآموزان موجب كاهش نارسايي توجه و ناتواني

هاي يادگيري در هاي انجام شده در ايران ميزان شيوع اختلالبا انجام فراتحليل بر روي پژوهش

شوند. از دخترها مبتلا ميدرصد بيشتر  2/2تا 1/1ها كند كه پسرگزارش مي 58/4مقطع ابتدايي را 

) در پژوهشي با عنوان شيوع بالاتر كمبود آهن به 2014( 3بنر، كمال، بنر و بوهگرادر اين راستا 

فعالي در كودكان انجام دادند، گزارش بيني كننده قوي اختلال نارسايي توجه و بيشعنوان پيش

در  Dين فريتين، كليسم و ويتامين فعال كمتر است. همچنكردند كه ميزان هموگلوبين بيماران بيش

فعالي بالاتر است. همچنين نتايج تحليل رگرسيون چند متغيره كودكان داراي نارسايي توجه و بيش

خوني نقش مهمي ، فرتين، فعاليت بدني، ازدواج فاميلي و كمDنشان داد كه سطح سرمي ويتامين 

) با عنوان مشكلات 2010( 4گريفعالي دارد. در پژوهشي در كودكان نارسايي توجه و بيش

هاي ژنتيكي نشان داد كه كودكان با شناختي و مؤلفهرياضي؛ تأملي در عوامل شناختي، عصب

ناتواني يادگيري رياضي در توجه و توجه مشكل دارند. در واقع كودكاني كه در يادگيري رياضي 

خوني داده شده است كه كم اي ديگر نشاندر مطالعهمشكل دارند، دچار نارسايي و توجه هستند. 

هاي يادگيري فقر آهن با كاهش توانايي جسمي و تغييرات خلقي، توان تمركز حواس و اختلال

  ).2000، 5باشد (گاروو، جيمز و رالخهمراه مي

هاي اوليه مدرسه ممكن آموزان سالاز سويي ديگر افت تحصيلي و نارسايي توجه در دانش
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آهن باشد و بسياري از مشكلات ذهني كودكان به اين عارضه  است ناشي از عدم كفايت ذخيره

نسبت داده شده است. اين عوارض با توجه به نقش آهن در ميه لينه شدن اعصاب و تأثير در 

هاي حسي و رفتاري در نتيجه كمبود آهن سرعت هدايت عصبي قابل توجيه بوده و تغيير در پاسخ

راين احتمالاً اختلال ها يادگيري ناشي از كمبود آهن ). بناب2002، 1بديهي است (بونوك و كاهن

ها درگير است. آهن اكسيژن را در مسيرهاي متابوليكي است كه آهن در آن در واقع نتيجه اختلال

هاي اكسيداسيون و دهد. آهن با شركت در واكنشهاي بدن انتقال ميها به تمامي سلولاز ريه

گيرد و عامل كمكي ع نقشي فعال در متابوليسم به عهده ميدهد، در واقاحياء كه در بدن رخ مي

هاي عصبي لازم و ضروري هستند. با توجه به نقش مستقيم هايي است كه در ساخت ميانجيآنزيم

و به اثبات رسيدن نقش آهن در فرايندهاي يادگيري و شناختي و همچنين با در نظر داشتن اينكه 

هاست، در انجام تكاليف واسطه مشكلاتي كه گريبانگير آن آموزان داراي نارسايي توجه بهدانش

درسي در حد مطلوب و بهينه نيستند و بديهي است كه حاصل اين وضعيت افت شديد يادگيري و 

هاي يادگيري است. لذا با توجه به اين مباني نظري و تجربي پژوهش، سؤال اصلي اين ناتوانايي

خوني تفاوت وجود دارد؟ و سايي توجه و عادي از نظركمآموزان داراي ناراست كه آيا بين دانش

   آموزان رابطه دارد؟  آيا كم خوني با اختلال ها يادگيري دانش

  روش

پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردي و روش پژوهش حاضر در قسمت اول توصيفي از نوع 

 اي و در قسمت دوم توصيفي از نوع همبستگي است. مقايسه -علي

آموزان مقطع جامعه آماري پژوهش حاضر دانش و روش نمونه گيري: جامعه، نمونه

آموز مبتلا دانش 50در شهر تبريز بودند. در اين پژوهش تعداد  1394-95ابتدايي در سال تحصيلي 

به اختلال نارسايي توجه شناسايي شده در يك مركز مشاوره خصوصي تشخيص و درمان، به 

آموز عادي ابتدايي كه فاقد مشكل نارسايي دانش 50ن صورت در دسترس انتخاب شدند. همچني
                                                                                                                            
1. Bonuck & Kahn 
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اقتصادي، جنسيت، سن با گروه اول همتا شده  -توجه باشند نيز بر اساس شرايط وضعيت اجتماعي

ها از آوري دادهباشند به صورت دردسترس انتخاب شده و مورد بررسي قرار گرفتند. براي جمع

  ابزارهاي زير استفاده شد: 

براي بررسي ميزان توانايي  نما نارساخواني و خواندن آزمون از خواندن: آزمون ناتواني

 ان در دوره دبستان و تشخيص كودكان داراي مشكلات خواندن و نارساخواني،آموزدانشخواندن 

گرديد. اين آزمون توسط كرمي نوري،  استفاده نارساخواني وجود يا عدم وجود تعيين جهت

خرده آزمون كه  10از از )ساخته شده است. اين آزمون 1388ه (زردخانه و حائدمرادي، اكبري

عبارتند از آزمون خواندن كلمات، زنجيره كلمات، آزمون قافيه، ناميدن تصاوير، درك متن، 

- آزمون درك كلمات، آزمون حذف آواها، آزمون خواندن ناكلمات و شبه كلمات، آزمون نشانه

 ). در1388شده است (كرمي نوري و همكاران،  هاي مقوله تشكيلو آزمون نشانه هاي حروف

خواندن كلمات و  آزمون خرده هاي خواندن از دوگيري مؤلفهبه منظور اندازه حاضر، پژوهش

  درك مطلب متن آزمون خواندن نما استفاده شد.  

مت گيري ناتوانايي رياضي از آزمون رياضي كيبراي اندازه: متآزمون رياضي كي

-يه و هنجاريابي شده، استفاده خواهد شد. اين آزمون به منظور شناسايي دانش) ته1988كانولي (

آموزان ناتوان يادگيري رياضي كاربرد فراوان دارد و از لحاظ محتوا و توالي شامل سه بخش 

مفاهيم اساسي (سه خرده مقياس شمارش، اعداد گويا و هندسه)، عمليات (جمع، تفريق، ضرب، 

ها و حل مسئله) است. گيري، زمان، پول، تخمين، تفسير دادهاربرد (اندازهتقسيم و محاسبه ذهني) ك

هنجاريابي شده است. روايي اين  1381اين آزمون در ايران توسط محمداسماعيل و هومن در سال 

بين محاسبه و روايي همزمان آن بين آزمون از طريق روايي محتوا، روايي تفكيكي، روايي پيش

آمده است. اعتبار آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ در پنج پايه  به دست 67/0تا  55/0

  ).    1381گزارش شده است (محمداسماعيل و هومن،  86/0تا  80/0

هاي درسي پايهاين آزمون با توجه به تغييرات ايجاد شده در كتاب: آزمون ناتواني املاء
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) ساخته 1389و بنويسيم توسط آقابابايي ( هاي دبستان يك ازمون املاء مطابق با كتاب بخوانيم

 20هاي ابتدايي هنجاريابي گرديد. به اين صورت كه تعداد آموز پايهدانش 200شده و بر روي 

شود و براي هر غلط يك واژه از كتاب بخوانيم و بنويسيم انتخاب شده و بر روي كودكان اجرا مي

به دست آمد كه براي روايي  79/0ش بازآزمايي شود. پايايي اين آزمون با روكسر مي 20نمره از 

  ).1389تشخيصي نيز از دو گروه عادي و با ناتواني يادگيري استفاده شد (آقابابايي، 

خوني ابتدا نمونه خون سياهرگي دست گيري كمبراي اندازه خوني:گيري كماندازه

سي خون سي 5/1. راست كودكان توسط فردي با مدرك كارشناس علوم آزمايشگاهي گرفته شد

آوري شده هاي خوني جمعآميد تترااستيك اسيد جهت شمارش سلولديهاي حاوي اتيلندر لوله

و با استفاده از روش سيانومت هموگلوبين توسط دستگاه اسپكتروفتومتر و هماتوكريت با استفاده 

رز (حاصل خوني از شاخص منتاز دستگاه ميكروهماتوكريت انجام شد و سپس براي تعيين كم

خوني در به عنوان كم 14هاي قرمز به تعداد آن) استفاده شد و مقادير كمتر از تقسيم حجم گلبول

  ). 1385نظر گرفته شد (جواهري، 

ي توصيفي پراكندگي و تمايل مركزي استفاده هاشاخصاز  هادادهبراي تحليل  روش اجرا:

دو گروه مستقل،  tپژوهشي از آزمون  يهاهيفرضي مربوط به هادادهشد. از سويي جهت تحليل 

   ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون استفاده شد.

  نتايج
  خوني در دو گروه نارسايي توجه و عاديهاي توصيفي متغير كم. آماره1جدول

  SEM  حداكثر   حداقل M SD  گروه متغير

  شاخص خون
  14/0   90/15   30/11  01/1  40/13  عادي

  20/0   16   70/5   46/1  21/13  نارسايي توجه

  

 نشان داده شده است.  2و  1ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در جدول 
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  خوني نارسايي توجه كمتر از افراد عادي است.  دهد كه ميانگين كمنشان مي 1مندرجات جدول 
  

  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در گروه نارسايي توجه. آماره2جدول

  SEM  حداكثر   حداقل M SD متغير

  33/0  21  8  66/2  88/13  ناتواني خواندن

  26/0  84  76  23/19  52/81  ناتواني رياضي

  24/0  12  6  34/4  30/9  ناتواني املا

دهد كه ميانگين اختلال خواندن، رياضي و املاء در كودكان داراي جدول فوق نشان مي

ها از آزمون اي بررسي نرمال بودن دادهبر است. 30/9و  52/81، 88/13نارسايي توجه به ترتيب 

اسميرنف استفاده شد كه نتايج نشان داد كه مقدار سطح معناداري در آزمون فوق  - كلموگروف

توان از گردد و ميها منطبق بر توزيع نرمال قلمداد ميتر است؛ لذا توزيع دادهبزرگ 05/0الذكر از 

آموزان براي پاسخ به اين سؤال كه آيا بين دانشآزمون همبستگي و تحليل رگرسيون استفاده كرد. 

دو گروه مستقل  tخوني تفاوت وجود دارد، از آزمون مبتلا به نارسايي توجه و عادي در متغير كم

  نشان داده شده است.  3استفاده شد كه نتايج در جدول 
  خونيكم براي مقايسه دو گروه مبتلا به نارسايي توجه و عادي در متغير t. آزمون 3جدول 

  M  df t  P  تعداد  گروه  متغير

  شاخص خون
  21/13 50  نارسايي توجه

98  76/0 -  44/0  
  40/13 50  عادي

  

خوني بين افراد مبتلا به نارسايي توجه و عادي دهد كه در متغير كمنشان مي 3يافته هاي جدول

تلال ها يادگيري رابطه خوني با اختفاوت معناداري وجود ندارد.  همچنين براي اينكه آيا بين كم

  نشان داده شده است.  4وجود دارد، از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه نتايج در جدول 
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  خوني با اختلال ها يادگيري. آزمون همبستگي بين كم4جدول

 خوني كم متغير

   - 45/0  ناتواني خواندن

   - 34/0  ناتواني رياضي

   - 28/0  ناتواني املاء 

  

)، ناتواني رياضي r=-45/0خوني با ناتواني خواندن (دهد كه رابطه كمنشان مي 4 نتايج جدول

)34/0-=r) 28/0) و ناتواني املاء -=rدار و منفي است و با توجه به جهت ) از نظر آماري معني

شود، بر خوني ميتوان نتيجه گرفت كه با كاهش هموگلوبين كه منجر به افزايش كمهمبستگي مي

خوني قادر است اختلالهمچنين براي پاسخگويي به اينكه كم شود.يادگيري افزوده مياختلال ها 

 5بيني كند، از تحليل رگرسيون استفاده شد كه نتايج در جدول ها يادگيري را در كودكان پيش

  درج شده است. 
  

  خوني در اختلال ها يادگيري. ضرايب رگرسيون نقش كم5جدول 

 β  F t P  انداردخطاي است  R  2R B   اهشاخص

  01/0  - 43/2  94/5  - 33/0  30/0  - 75/0  11/0  33/0    خونيكم

تغييـرات اخـتلال هـا     درصـد از  11خـوني قـادر اسـت    كه كم دهدنشان مي 5مندرجات جدول 

) در سـطح  94/5محاسبه شده ( Fبيني كند. همچنينداري در كودكان پيشيادگيري را به طور معني

01/0‹P خوني در اختلال هـا يـادگيري تـأثير    اين با توجه به نتايج ضرايب بتا كمدار است. بنابرمعني

  دارد.   

  گيريبحث و نتيجه

آموزان داراي نارسايي توجه و عادي در دانشخوني هدف پژوهش حاضر بررسي تفاوت كم

آموزان رابطه دارد. يافته هاي پژوهش خوني با اختلال ها يادگيري دانشاست و بررسي اينكه كم
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خوني بين افراد مبتلا به نارسايي توجه و عادي تفاوت معناداري وجود ان داد كه در متغير كمنش

)، 2008( و همكارانهال )، 1381هاي جعفريان و نچواك (ندارد. اين فرضيه با نتايج پژوهش

) در پژوهش خود به اين 1381) ناهمسو است. به طوري كه جعفريان و نچواك (2000( يوديم

آموزان تهي شده بود؛ حال آنكه طبق درصد از دانش 40يافتند كه ذخاير آهن بيش از  نتيجه دست

خوني آموزان داراي كمآموزان فزوني آهن نداشتند. همچنين دانشهمين نتايج هيچ يك از دانش

) در پژوهشي 2000يوديم ( هاي يادگيري هستند.در تمركز و توجه مشكل داشته و داراي ناتوانايي

خوني ناشي از فقر آهن از جمله عواملي است كه موجب كاهش تمركز، ان داد كه كمديگر نش

شود. اما هيچ تحقيقي يافت نشد كه نشان دهد بين يادگيري، افت تحصيلي و مشكلات رفتاري مي

توان خوني تفاوت وجود دارد كه در تبيين اين يافته ميآموزان عادي و نارسايي توجه در كمدانش

فعالي و به صورت تركيبي بوده و خوني مربوط با بيشت انجام گرفته در مورد كمگفت تحقيقا

تواند يكي از دلايل متفاوت بودن نارسايي توجه به صورت مجزا بررسي نشده است كه اين مي

هاي پژوهشي ديگر باشد. همچنين به دليل اينكه نمونه پژوهشي حاضر كم است نتايج تحقيق با يافته

تواند آموزان داراي نارسايي توجه صورت گرفته است كه اين مياد كمي از دانشو بر روي تعد

  باعث متفاوت شدن نتايج تحقيق حاضر با تحقيقات ديگران باشد.

شود. خوني، بر ناتواني خواندن افزوده ميي ديگر پژوهش نشان داد كه با كاهش عدد كميافته

خوني مي شود، ميزان اختلال خواندن بيشتر ش كمدر واقع با كاهش هموگلوبين كه منجر به افزاي

)، 1381جعفريان و نچواك ()، 1385زاده و همكاران (هاي تقياين يافته با نتايج پژوهششود. مي

) 1385زاده، عاصمي و اكبري (تقي) همسو است. 2000ويسكوف و همكاران ( ) و2000( يوديم

آموزان دختر و پسر از نگين نمرات تحصيلي دانشبين ميادر پژوهشي به اين نتيجه دست يافتند كه 

داري وجود دارد و نمرات دختران بيشتر از پسران است. بين ميانگين نظر آماري اختلاف معني

خون و طبيعي آموزان در سه سال متوالي در دو گروه كمرياضي و معدل كل دانش ،نمرات املا

-تر از دانشخون پائينآموزان كمشطوري كه وضعيت تحصيلي دانه ب .اختلاف وجود داشت
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حفظ قند خون در محدوده طبيعي باعث توان گفت كه در تبيين اين يافته مي .آموزان طبيعي بود

شود. يكي از دلايل افزايش يادگيري، ساخته اي ميبهبود عملكرد مغز و يادگيري كودكان مدرسه

-كمت رسيده است. كودكاني كه از كولين است كه نقش آن در تقويت حافظه به اثباشدن استيل

در انجام تكاليف رياضي كارآيي كمتري دارند و قدرت خلاقيت و ابتكار برند، خوني رنج مي

كم ها كمتر است. همچنين كودكاني كه دچار و ميزان سرعت خواندن در آن يابدها كاهش ميآن

اغلب از ورزش و  اين افراد .كنندخوني فقرآهن هستند هميشه احساس خستگي و ضعف مي

شوند. در اين افراد كنند و يا در هنگام ورزش خيلي زود خسته ميهاي بدني دوري ميفعاليت

خوني كم هود. به طوري كشتفاوتي مشاهده ميحوصلگي و بيصورت بيه تغييرات رفتاري ب

-مي آموزان را باعثفقرآهن به علت تأثير بر قدرت يادگيري و كاهش آن، افت تحصيلي دانش

  ).  2000شود (يوديم، آموزان ميد و باعث اختلال خواندن در دانششو

شود. در واقع با خوني، بر ناتواني رياضيات افزوده مييافته ديگر نشان داد كه با كاهش عدد كم

شود كه اين خوني مي شود، ميزان اختلال رياضيات بيشتر ميكاهش هموگلوبين كه منجر به كم

خاني و ) همسو است. 1993( پوليت) و 1393هاي خاني و كيومرثي (ژوهشيافته با نتايج پ

تاثير كم خوني ناشي از فقر آهن بر عملكرد تحصيلي و ) در پژوهشي با عنوان 1393كيومرثي (

انجام دادند، به اين  آموزان دختر سال سوم راهنمايي شهرستان گرمسارمهارت رياضي در دانش

بيني كننده معناداري براي نمرات آزمون محاسبات و معدل بين پيشنتيجه دست يافتند كه هموگلو

   باشد.آموزان ميدانش

- آنمي فقر آهن مي ،به دليل واقع شدن در سن تحصيل و يادگيريآموزان مورد مطالعه دانش

خستگي و همچنين  ،هامكرر به بيماري ابتلاي ،كاهش قدرت يادگيري ثها باعتواند در آن

ايجاد  ثكاهش دريافت آهن حتي در مراحل اوليه و خفيف، باع .ها گرددي آنكاهش بازده فرد

كاهش تمركز و توانايي ، يقراريي، بپذيربحران انرژي در سلول و تغييرات رفتاري مثل تحريك

شود كه اين عوامل بر رياضيات يهاي فكري ميادگيري و هم چنين كاهش انگيزه براي فعاليت
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شود (خاني و كيومرثي، خوني و ناتواني در رياضي رابطه مشاهده ميكم تأثير گذاشته و لذا بين

) در پژوهش خود نشان داده است بيشترين 1985( 1كلوسكي، كارمازا و باسيل). مك1393

باشد،  مشكلات حساب مربوطتواند به كند، ميرا مشخص مي اختلالكه كودكان داراي علايمي 

دليل، دشواري در فهم نمادها در ادراك بينايي، مداومت بيآشفتگي در ادراك فضايي، ناهنجاري 

خوني باعث و بنابراين كم همه پيامدهاي آشكار براي يادگيري عمومي هستند اختلال ها شناختيو 

  گردد.آموزان ميافزايش مشكلات رياضي در دانش

شود. در واقع با خوني، بر ناتواني املاء افزوده مييافته بعدي نشان داد كه با كاهش عدد كم

شود كه اين يافته با خوني مي شود، ميزان اختلال املاء بيشتر ميكاهش هموگلوبين كه منجر به كم

زاده و تقي) همسو است. 2008) و هال و همكاران (1385زاده و همكاران (تقيهاي نتايج پژوهش

نمرات تحصيلي دانشبين ميانگين يافتند كه ) در پژوهشي به اين نتيجه دست1385همكاران (

داري وجود دارد و نمرات دختران بيشتر از پسران آموزان دختر و پسر از نظر آماري اختلاف معني

خوني دچار ي مناسب برخوردار نباشند به فقر آهن و در نتيجه كمآموزان اگر از تغذيهدانش است.

وزان به كاهش بازدهي و آمفيزيولوژيك و جسماني ناشي از فقرآهن در دانش  شوند، اثراتمي

خوني اثرات بسيار منفي بر دهد كه كمشواهد نشان مي انجامد.وري ذهني و بدني ميبهره

فرايندهاي شناختي، يادگيري، قدرت توجه و تمركز ذهني خواهد داشت. با توجه به اينكه خواندن 

-مات را در ذهن خود ميآموزان هنگام نوشتن، كلنويسي دارد؛ لذا دانشرابطه معناداري با ديكته

تواند در بسياري خوني و فقرآهن به علت تأثير بر قدرت يادگيري و كاهش آن، ميخوانند؛ لذا كم

نويسي را افزايش دهد آموزان شود و ميزان اختلال ها ديكتهتحصيلي دانشاز موارد باعث افت

  ). 2008(هال و همكاران، 

در مسيرهاي متابوليكي است كه  واقع نتيجه اختلال اختلال ها يادگيري ناشي از كمبود آهن در
دهد. آهن با هاي بدن انتقال ميها به تمامي سلولها درگير است. آهن اكسيژن را از ريهآهن در آن

                                                                                                                            
1. McCloskey, Caramazza & Basili 
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دهد، در واقع نقشي فعال در هاي اكسيداسيون و احياء كه در بدن رخ ميشركت در واكنش
هاي عصبي لازم هايي است كه در ساخت ميانجيآنزيم گيرد و عامل كمكيمتابوليسم به عهده مي

و ضروري هستند. با توجه به نقش مستقيم و به اثبات رسيدن آهن در فرايندهاي يادگيري و 
خوني ميزان ناتواني در املاء نيز توان به اين نتيجه دست يافت كه با افزايش كم؛ لذا ميشناختي

  ).   1385زاده و همكاران، شود (تقيبيشتر مي
آموزان با توجه به اين كه تحقيق حاضر در بين دانشهايي مواجه بود. اين پژوهش با محدوديت

آموزان هاي پژوهش حاضر به ساير افراد و دانششهر تبريز صورت گرفته است، بايد از تعميم يافته
روابط به دست  توانينمين بنابراي بود. همبستگيتاً از نوع ماهپژوهش حاضر احتياط نمود.  ديگر

يي كه روش انتخاب نمونه به صورت آنجااز  .كردي تلقي معلولآمده را از نوع روابط علت و 
 قابل تأثير به توجه باتواند مطرح شود. بنابراين دردسترس بود؛ لذا اين به عنوان يك محدوديت مي

 مسئله و ... در حل و محاسبه توانايي و تحصيلي عملكرد توانايي يادگيري، بر خونيكم توجه

 تحت خونكم افراد غربالگري و شناسايي كلان طرح يك آن، شيوع به توجه با و آموزاندانش

با توجه به رسد. مي نظر به الزامي پرورش و آموزش سازمان و و درمان بهداشت وزارت نظر
ارند؛ لذا خوني قرار دآموزان داراي ناتواني يادگيري و مشكلات رفتاري در معرض كماينكه دانش

ها در هنگام بروز مشكل مورد خوني آنآموزان شده و ميزان كماي به اين دانشبايستي توجه ويژه
   .ها ارائه شودبررسي قرار گيرد و راهكارهايي براي آن

 منابع

ي فعال و بازداري پاسخ) بر بهبود  ). اثربخشي آموزش كاركردهاي اجرايي (حافظه1389( آقابابايي، سارا

ن. ي سوم دبستاآموزان با ناتواني يادگيري املاي پايهركردهاي اجرايي و عملكرد تحصيلي دانشدر كا

  ن. ي كارشناسي ارشد، دانشگاه اصفهانامهپايان

حيطه  در ايراني. فصلنامه پژوهش كودكان در يادگيري هايناتواني شيوع ). فراتحليل1384بهنام ( بهراد،

 . 436-417)، 4(5كودكان استثنايي، 

بررسي رابطه سابقه آنمي فقر آهن با ميانگين ). 1385اكبري، حسين ( االله و، ذاتزاده، محسن؛ عاصميتقي
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. نهمين كنگره سراسري تغذيه ايران. دانشگاه آموزان در سه سال اول دبستاننمرات تحصيلي دانش
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11)1 ،(77-86 .  

 و فعالي بيش توجه/ نارسايي اختلال شيوع بررسي). 1393آبادي، مهدي و گنجي، كامران (بهرامزارع

   .43-25 )،4(3 يادگيري، هايناتواني .دبستاني انآموزدانش در يادگيري اختلال با آن همبودي

هاي ويژه در يادگيري و چگونگي تشخيص و روشنارسايي). 1393اله (نراقي، مريم و نادري، عزتسيف

   ي. تهران: انتشارات ارسباران. هاي بازپرور

آموزش توجه بر عملكرد  ). اثربخشي1391عابدي، احمد؛ پيروززيجردي، معصومه و يارمحمديان، احمد (

  . 106-92)، 1( 2هاي يادگيري، آموزان با ناتواني يادگيري رياضي، مجله ناتوانيرياضي دانش

). اختلالات يادگيري تحولي و تحصيلي. ترجمه: سيمين رونقي، 1984( كرك، ساموئل و چالفانت، جيمز

  ي.وپرورش استثناي ). تهران، سازمان آموزش1377( زينب خانجاني و مهين وثوقي رهبري

). آزمون خواندن و 1388كرمي نوري، رضا؛ مرادي، عليرضا؛ اكبري زردخانه، سعيد و زاهديان، حائده (

  نارساخواني. تهران: انتشارات جهاد دانشگاهي. 

ت. ). انطباق و هنجاريابي آزمون رياضيات ايران كي م1381(ي محمد اسماعيل، الهه و هومن، حيدرعل

  .آموزش و پرورش كودكان استثنايي كشورتهران: سازمان 

عدل و محمد الدينشناسي مرضي كودك. ترجمه اصغر فروغ). روان1392مش، اربك و وولف، ديويد (

  آبادي. تهران: انتشارات رشد. مظفري مكي
Abedi, A., Pirooz Zijerdi, M., Yarmohammadian, A. (2012). The effectivness of training 

attention on mathematical performance of students with mathematics learning disability. 
Journal of Learning Disabilities, 2(1): 92-106. (Persian). 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental 



  هاي يادگيريآموزان ابتدايي مبتلا به نارسايي توجه و عادي و ارتباط آن با اختلالشخوني در دانبررسي تطبيقي كم 

 

134 

Disorders (DSM), fifth edition, (DSM 5), translated by Yahya Seyed Mohamadi, 
Tehran, Ravan publication.  

Aghababaei, S. (2011). The effectiveness of training executive functions (working memory 
and response inhibition) on the improvement in executive function and academic 
performance of students with spelling learning disability in third grade of elementary 
school. Master's thesis, University of Isfahan. (Persian). 

Andrews, N.C. (2004). Iron deficiency and related disorders. In: Greer JP, Arber DA, 
Glader B, List AF, Means Jr RT, Paraskevas F, et al. Wintrobe's Clinical Hematology. 
11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. P: 998-999. 

Barkley, R. A. (2006). Attention deficit/ hyperactivity disorder: A clinical handbook (3rd 
ed). New York: Guilford Press. 

Behrad, B. (2006). Prevalence of learning disabilities in Iranian primary students: A meta- 
analysis. JOEC; 5 (4): 417-436. (Persian). 

Bener, A., Kamal, M., Bener, H, Z. & Bhugra, D. (2014). Higher Prevalence of Iron 
Deficiency as Strong Predictor of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Children. 
Ann Med Health Sci Res, 4(3): 291-297. 

Benton, D. & Roberts, G. (1988). Effect of vitamin and mineral supplementation on 
intelligence of a sample of schoolchildren. Lancet, 1: 140-143.   

Bonuck, K.A., & Kahn, R. (2002). Prolonged bottle use and its association with iron 
deficiency anemia and over weight: A preliminary study. Clin Pediatr (Phila); 
41(8):603-7. 

Ganji, H. (2014). The complect manual of changes and Essential Tips  in DSM-5. Tehran, 
Savalan publication.(Persian). 

Garrow, J.S., James, W.P.T., Ralgh, A. (2000). Human Nutrition and Dietetics, Edinburgh, 
Churchill Levingstone, 10th edition; 185-188. 

Geary, D. C. (2010). Mathematical disabilities: Reflections on cognitive, 
neuropsychological and genetic components. Learning and Individual Differences, 20 
(2): 130-133. 

Hall, A., Borrow, E., Brooker, S., Juker, M., Nokes, K., Lambo, J. (2008).Relationship 
between anemia and iron deficiency and school successful in school children in eight 
countries in Africa and Asia. Public Health Nutrition; 4: 56-749. 

Jafarian, K. & Nechvak, S.M. (2003). Evaluation of iron deficiency anemia in students with 
intellectual disabilities in Tehran. Sjimu, 10 (34 , 35): 16-23. (Persian). 

Javaheri, H. (2007). Technical principles of blood coagulation. Tehran: Golgasht. (Persian). 
Karaminori, R., Moradi, AR., Akbarizardkhane, S. & Zahedian, H . (2010). Test reading 

and dyslexia. Tehran: Jihad University. (Persian). 
Kirk, S. & Chalfant, J. (2006). Developmental and educational learning disorders. 

Translation: Simin Ronagi, Zeynab Khanjani, Mhin Vosogi Rahbari .(1999). Tehran, 
ministry of Education exceptional. 

Khani, S. & Kioumarsi, H. (2015). Effect of iron deficiency anemia on educational 
performance and mathematics skills of the third-year guidance school female students in 
Garmsar 2010-2011. Scientific Journal of Iran Blood Transfus Organ; 11 (1): 77-86. 
(Persian). 



     Journal of  Learning Disabilities, autumn 2017                                      1396پاييز  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله
                  

 Vol. 7, No.1/119-135                                                                     119-1/135ي ، شماره7ي دوره       

135 

Lufi, D. & Parish-Plass, J., (2013). Sport-based group therapy program for boys with 
ADHD or with other behavioral disorders. Child and Family Behavior Therapy, 33(3): 
217-230. 

McCloskey, M., Caramazza, A., & Basili, A. (1985). Cognitive mechanisms in 
numberprocessing and calculation: Evidence from dyscalculia. Brain and Cognition, 4, 
171-196. 

Mesh, E., Wolf, D. (2014). Child psychology. Translation F. Din Asghar and Mohammad 
Mozaffari shirts Justice Abad. Tehran: growth. (Persian). 

Mohammad Ismail, E. & Hooman, H. A. (2000). Adaptation and standardization of Iran 
when Matt math test. Tehran: The Exceptional Children's Education. (Persian). 

Pollitt, E. (1993). Iron deficiency and cognitive function. Annu Rev Nutr; 13: 521-37. 
Reid, D.K., & Valle, J.W. (2004). The discursive practice of LD: Implications for 

instruction and parent-school relations. Journal of Learning Disabilities, 37, 466–481. 
Rahimian Boogar, E., Sadeghi, A. (2007).  Prevalence of Reading Disorder in Primary 

School Students. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 12 (4), 396-
402. (Persian). 

Ramtekkar, U. P., Reiersen, A. M., Todorov, A. A., & Todd, R. D., (2010). Sex and age 
differences in attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms and diagnoses: 
Implications for DSM-V and ICD-11. Journal of the American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry, 49(3): 217-28. 

Seidman, L. J. (2006). Neuropsychological functioning in people with ADHD across the 
lifespan. Clinical Psychology Review, 26: 466–485. 

Seyfnaragi, M., Naderi, E. (2015). Special failure in learning how to recognize and 
rehabilitation methods. Tehran: Arasbaran. (Persian). 

Stipanuk, M.H. (2000). Biochemical and Physiological Aspect of Human Nutrition, 
Philadelphia, W.B.Saunders Co. P: 734-736. 

Taghizadeh, M., Asemi, Z. & Akbari, H. (2007). The relationship between iron deficiency 
anemia record with an average score of students in the first three years of primary 
school. Ninth International Congress of Nutrition Iran. Tabriz University of Medical 
Sciences and Health Services. (Persian). 

Weiskopf, R. B., Kramer, J. H., Viele, M., Neumann, M., Feiner, J.R., Watson, J. J., et al. 
(2000). Acute severe isovolemic anemia impairs cognitive function and memory in 
humans. Anesthesiology; 92(6): 1646-52. 

World health organization. (2013). The world health report. Health system: Geneva.  
Youdim, M. B. H. (2000). Nutrient deprivation and brain function: Iron. Nutrition; 16(7-8): 

504-508. 
Zare Bahramabadi, M. & Ganji, K. (2014). The study of prevalence of attention deficit / 

hyperactivity disorder (ADHD) and it’s comorbidity with learning disorder (LD) in 
primary school’s students. Journal of Learning Disabilities, 3(4): 143-150. (Persian). 

 



     Journal of  Learning Disabilities, autumn 2017                                      1396پاييز  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله

                  

 Vol. 7, No.1/136-142                                                                     136-1/142ي شماره، 7ي دوره       
 

136  

A comparative study of anemia in primary students 
with attention deficit and its relationship with 

learning disorders  
R. Moradi Sani1 & A. Khademi2 

Abstract 

The aim of this research was to compare the anemia in primary students with 
attention deficit and study its relationship with learning disorders. In the first 
descriptive part, the research method was causal-comparative and in the second 
descriptive part it was correlative. The study population included the primary 
school students in the academic year 2015-2016 in the city of Tabriz form 
which 50 students with attention deficit disorder were selected in a private 
consultation, diagnosis and treatment center through convenience sampling. In 
addition, 50 elementary normal students, who did not have attention deficit and 
were also homogenized with the first group based on socioeconomic status, 
gender, age, were selected through available samplind and evaluated. To collect 
data, Reading Test, Math Test and Spelling Disabilities were used. Data was 
analyzed using T-test, Pearson correlation and regression analyses. The results 
showed that there is no significant difference between students with attention 
deficit and normal students regarding anemia. However, the results of Pearson 
showed that there is a negative and significant relationship between anemia and 
learning disorders. As hemoglobin decreases, learning disabilities increases. In 
addition, regression analysis showed that anemia is able to predict learning.  
Therefore, due to the students' anemia, students can increase their learning and 
eliminate learning disruptions.    
Key words: Attention deficit, learning disorders, anemia, students. 
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