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اي  و سلوك در بيش فعالي، رفتار مقابله/ي نقص توجهها اختلالي مقايسه
   دبستاني با ناتواني يادگيري و عاديوزانآم دانش

  5شيوا فرماني شهرضا و 4، حاتم محمدي3علي قائدنياي جهرمي، 2قادر نعيمي، 1ناصر يوسفي
  
  

  چكيده
اي و اختلال سلوك    بيش فعالي، اختلال رفتار مقابله    / اختلال نقص توجه   ي  هدف پژوهش حاضر مقايسه   

 عـادي   آموز  دانش 381 مورد مطالعه شامل   ي  نمونه.  و عادي بود    دبستاني با ناتواني يادگيري    آموزان  دانشدر  
بودندكـه گـروه اول بـه       )  پـسر  40 دختر و    40(آموز با ناتواني يادگيري      دانش  80و  )  پسر 188 دختر و    193(

. گيـري در دسـترس انتخـاب شـدند         اي و گـروه دوم بـه روش نمونـه         اي چند مرحله   گيري خوشه  شيوه نمونه 
. هـا، از فـرم گـزارش معلـم آخنبـاخ اسـتفاده شـد       آوري دادهبراي جمع. اي بود ايسه مق -روش پژوهش علّي  

 بـا نـاتواني     آمـوزان   دانـش : نتـايج نـشان داد كـه      . تحليل شـد  ) كاي(هاي پژوهشي با آزمون مجذور خي     داده
 اما در ،داري دارند ااي تفاوت معن   بيش فعالي و اختلال رفتار مقابله     / عادي در اختلال نقص توجه    يادگيري و   

بيش / حاكي از اين است كه توجه به اختلال نقص توجه          ها  اين يافته . دار نيست معناها  اختلال سلوك تفاوت  
  . داراي ناتواني يادگيري باشندآموزان دانشي در كار با مؤثرتواند عوامل اي ميفعالي و اختلال رفتار مقابله

  .اي فعالي، رفتار مقابله ، بيشي رفتاريها ناتواني يادگيري، اختلال :هاي كليديواژه
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  مقدمه
 رواني بهداشت به و توجه دارد ايويژه اهميت نوجوانان و كودكان سلامت هر جامعه در

 ايفا بهتر را خود اجتماعي نقش ،بوده سالم و جسمي رواني نظر از تا كندمي كمك ،ها آن

 مختلف ابعاد صحيح تشناخ راستا، اين در). 1388 كشتكار،  وضيايي مدانلو، خدام،(كنند

 رشد براي مناسب و معنوي مادي شرايط تأمين راه در كوشش و سني گروه رواني اين و جسمي

خدام و (باشد داشته تأكيد به احتياج كه است آن از ترآنان واضح فكري و عاطفي بدني،
 كه تندهس ايكنندهو ناتوان شايع يها اختلال كودكان، رفتاري يها اختلال). 1388همكاران، 

 معضلات بسياري از با و كنندمي ايجاد بسياري مشكلات خود كودكان و خانواده معلمان، براي

 بار نخستين معمولاً رفتاري يها اختلالكه  انددريافته محققان ).1387اسلاميه، (اندهمراه اجتماعي

 جوامع در تاريرف  اختلالات).1377يوسفي، (شوند مي مشاهده ابتدايي دوره هاي آغازين سال در
، 1ايوانوآ، دومنسي، آلم گويست و بيلنبرگ آخنباخ، رسكورلا، (دارد يكساني نسبتاً شيوع مختلف

  درصد7/25 تا  درصد8/11بين  مختلف جوامع در شيوع اين عارضه به مربوط و آمار). 2007
 انوادهخ اجتماعي وضعيت اقتصادي و و ساختار جنس، سن، همچون عواملي تأثيرمتغيير است و 

؛ ايپن، اسوادي، صبري و 2،2003تانيلا، ابينگ، هيكوراو جارولين(است گرديده مطرح آن بروز در
  اجتماعي-تحصيلي بر عملكرد چشمگيري طور به رفتاري يها اختلال ).2007 ،3ابوصالح

 لي راسا بزرگدوره  در رواني هايبيماري به ابتلا احتمال و گذارندمنفي مي تأثير كودكان،

 به آن تقسيم و رفتاري هايناهنجاري انواع به دقتدرواقع، ). 1372الدين،  فروع( دهند مي زايشاف

 مواردي شناسايي). 1391موسوي و احمدي، (است مهم مختلف هايجنبه از هاي متفاوتمقياس

ي ها اختلال و روان سلامت مشكلات توزيع و شدت بررسي نوع، و دارند باليني مشكلات كه
 كنوني روند تعيين ختي،شنا روان هايشيوع آشفتگي ميزان ارزيابي منظور به تواند يم كودكان،

                                                                                                                            
1. Rescorla, Achenbach, Ivanova, Dumenci, Almqvist &  Bilenberg 
2. Taanila, Ebeing, Heikura & Jarvelin 
3. Eapen, Swadi, Sabri & Abou-saleh 
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 از). 1995 ،1كانينو، بيرد، روبيواستيپس و براوو(رود بكار شناسي،سبب هايفرضيه و تحول ها آن

 فعالي، بيش/توجه اختلال نقص ،شده است كه در اين مطالعه بررسي رفتاري يها اختلال جمله

  . است ايمقابله اختلال نافرماني و سلوك اختلال
 و ها، مدارسخانواده كه است جمله مشكلاتي از ،آموزان دانشميان  در ها اختلال اين شيوع

حال  زمان در را وي خانواده و كودك تنها نه ها اختلالاين . دهدمي قرار تأثير تحت را جامعه
خدام (دارند پي در ها آن اطرافيان و ي كودكانبرا را ناخوشايندي ي آينده بلكه سازند،مي درگير

  ).1388 و همكاران،
 علت و نوجوانان و كودكان مشكلات تريناز شايع يكي فعالي، بيش و توجه نقص اختلال
 و فعالي بيش توجه، نامناسبي مانند نقص علائم و است اطفال مشاور و شكپز روان مراجعه به

 با اختلال اين). 2005، 3و فاراوان ؛ بيدرمن2002 ،2كالف و لزكس كروس،(دارد تكانشگري را

 ترك پايه، تكرار ضعيف تحصيلي، عملكرد جمله از آموزشي مختلف يها در زمينه مشكلاتي
 سوء پرخاشگري، تخلف، افسردگي، اضطراب، ضعيف،ي  هو دوستان خانوادگي روابط مدرسه،
 ساير شدن با همراه احتمال و است ههمرا زياد، و قانون شكني پايين سنين در مخدر مواد مصرف
 نقص اختلال به دختران برابر احتمالاً سه پسران). 2005، 4گاستپار و ديويد(بردارد در را ها اختلال
 مشاور، به از دختران بيشتر اختلال، اين به ابتلا علت به و شوندمي فعالي مبتلا بيش و توجه
 توانداختلال مي اين ديرهنگام تشخيص) 2004 ،5فاين ميلر و كلاسن،( شوند مي داده ارجاع

 را شغلي و تحصيلي اجتماعي، روابط در اختلال مواد و مصرف سوء جمله از زيانباري پيامدهاي
 و ؛ آخوندزاده1995، 6فاراوان، بيدمان، ميلبرگر، واربورتون و توسوانگ(باشد داشته به دنبال
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اختلال،  اين ماندن ناشناخته صورت  درو) 2006 عيني، و بهردار زاده، ؛ غني2003 همكاران،
 در نفس عزتّ يافتگي نا رشد و سوي همسالان از طرد تحصيلي، شكست چون عوارضي

 و توجه نقص اختلال است كه اين توجه قابل ي نكته بنابراين، آمد؛ خواهد مبتلا پيش كودك
 روابط در و تنش كودك تحصيلي عملكرد ازتضعيف قبل و بموقع شناسايي بايد فعالي بيش

اي، يكي از اختلال نافرماني مقابله).2005، 1كاراندي(شود داده تشخيص والدين، – كودك
اين اختلال ). 2007، 2استينر و رمسينگ(ترين اختلالات باليني در كودكان و نوجوانان است رايج

ي به ين گروه اختلالات ارجاعتر بزرگگيرد كه از در طبقه اختلالات رفتاري ايذايي قرار مي
). 2004، 3كوستين، ليچته، هيل اسميت، وانس و لوك(هاي سلامت رواني كودكان استكلينيك

شود، هاي تشخيصي كه به كار گرفته ميميزان شيوع اين اختلال با توجه به نوع ارزيابي و ملاك
 در سنين پيش دبستاني يا اوايل سن مدرسه گزارش شده  درصد16 تا 2سيعي بين ي و محدودهدر 
 است شكيپز روانشايع  اختلال نوعي اي مقابله نافرماني اختلال). 2007 استينر و رمسينگ،(ستا

 برابر لجبازي در و خصومت گرايانه،منفي مكرر رفتاري با الگوي نوجواني اوايل تا حداكثر كه

). 1380محمداسماعيل،(باشد داشته ادامه ماه 6 كم بايد دست و شودمي مشخص قدرت، مظاهر
 اختلال باعث كه است كانكود در پايدار ضد اجتماعي رفتارهاي از ايمجموعه سلوك، لاختلا

 ديگران حقوق به تجاوز و آن پرخاشگري ويژگي و شودمي آنان عملكردي ي هزمين در چند

 راهنماي تشخيصي چهارمين در شده نظر تجديد براساس تعريف). 1390قائدنياي جهرمي، (است

 كودكي دوران به مربوط ايمقابله نافرماني و اختلال سلوك اختلال واني،ر يها اختلال آماري و

 در كه است رفتاري پيوسته و الگوي تكراري سلوك، اختلال اساسي علامت .هستند و نوجواني

 يا(مورد سه در رفتارها گونه اين. شودمي نقض فرد سن با متناسب ديگران حقوق اساسي آن

 موجب كه رفتار پرخاشگرانه :باشند داشته وجود بايد گذشته ماه 12 در معيارهاي زير از) بيشتر

                                                                                                                            
1. Karande 
2. Steiner & Remsing 
3. Costin, Lichte, Hill-Smith, Vance & Luk 
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 يا زيان وارد آوردن موجب كه رفتاري شود،مي حيوانات يا به سايرين رساندن صدمه يا تهديد

 با). 2000 ،1سادوك و سادوك(مقررات جدي نقض يا دزدي، فريبكاري شود،مي مالي خسارت

تحت  را كودكان اجتماعي و فردي زندگي هايهمة جنبه رفتاري، يها اختلال كه اين به توجه
 و كنترل پيشگيري، وتشخيص، شناسايي ي هزمين در كه تلاشي گونه هر دهد،مي قرار تأثير

 قائدنياي جهرمي،(است ارزشمند بخشد، ارتقا را جامعه رواني بهداشت و گيرد صورت درمان
1390.(   

 نظير هاييمشخصه داراي كه شودمي گفته لاتاختلا از ناهمگني گروه به يادگيري ناتواني
 اين. هستند محاسبه و نوشتن خواندن، گفتن، سخن دادن، گوش كاركرد و فراگيري در دشواري
 تا و شروع دبستان از پيش كه دارند تحولي روندي و شناختي عصب يپايه اختلالات
 از يكي يادگيري، هايناتواني). 2007، 2مندراستروس و گارتلند(كنندمي پيدا ادامه ليسا بزرگ
ناتواني . است پرورش استثنايي و آموزش هايمقوله برانگيزترين جنجال شايد و ينتر بزرگ

 و زبان رشد در است كه كودكاني توصيف براي اصطلاحي آمريكا متحده ايالات در يادگيري
 اول يدرجه در اهيادگيري آن مشكلات كه كودكاني.هستند اختلال داراي ارتباطي، هايمهارت

 ندگيما عقب يا محدوديت فرهنگي هيجاني، مشكلات يا و حركتي شنوايي، ينايي، نقص علت به

). 2007، 3بارنس و ريدليون، فاچس فلتچر،(شوندنمي محسوب گروه اين جزء است، كلي ذهني
 ظاهري نيست، هايشاناز همكلاسي ترپايين هوششان اينكه با نوجوانان و كودكان از دسته اين

 در اما ،كنندمي بازي ساير كودكان مثل و است طبيعي قدشان و وزن رشد دارند، طبيعي

 انجام بوده، در دچار مشكل رياضي فهم و گفتن سخن نوشتن، خواندن، چون هاييفعاليت

 و نريماني از ؛ به نقل2008، 4شين مك و داكرل(باشندمي جدي اشكال دچار مدرسه تكاليف

                                                                                                                            
1. Sadok & Sadok 
2. Gartland & Strosnider 
3. Fletcher, Reid Lyon, Fuchs & Barnes 
4. Dacrel & Mac-shin 
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 ثبت مدارس استثنايي تمام در كه را استثنايي كودكان گروه ينتر بزرگ روزه،ام). 1384رجبي، 

 دهند مي يادگيري تشكيل هايداراي ناتواني كودكان) كل از درصد 40 حدود(شوندمي نام
؛ به نقل از حاجلو و رضايي 2005(2هالاهان). 1999، 1آناستاسيو و كليمان گالاگ، كيرك،(

 درصد 12 تا 3 بين جهان مختلف نقاط در را يادگيري هايتوانينا شيوع ميزان) 1390شريف، 

 و نريماني درصد و 8 را يادگيري اختلالات شيوع ميزان) 1376(حسيني مرويان. اندكرده گزارش
  .اندنموده گزارش درصد 13 را اختلالات اين شيوع ميزان)1384(رجبي

براي  تحصيلي و هيجاني جتماعي،ا هايزمينه در مشكلاتي ايجاد سبب يادگيري هايناتواني
هاي حوزه به توجه نيازمند آن كامل فهم كه) 2010،  3شتمن و فريليچ(شودمي آموزان دانش

هاي  ناتوانيكه اينبا توجه به ). 1997، 4لرنر(است فرد زندگي رفتاري و عاطفي اجتماعي،
تواند پيش آگهي براي  ميشود بنابراين  مييادگيري سبب مشكلات اجتماعي، هيجاني و تحصيلي 

  .مبتلاي افراد به اختلالات رفتاري باشد
 خود رشد دوران كه در هستند هاييخانواده به متعلق يادگيري ناتواني داراي كودكان غالب

 كودكان از اين ديگر عبارت به). 1385 افروز،(اند نداشته خود والدين با لازم عاطفي پيوندهاي

 دربسياري ها آن.ندارند خوشايندي تجارب و خاطرات الدينشان،و با رواني عاطفي ارتباطات نظر

افروز، (اندشده واقع بدني تنبيه احيانا و تهديد تحقير، سرزنش، مورد والدين سوي از موارد
 يادگيري ناتواني به مبتلا كودكان فردي بين ادراك) 1999(5همكاران و كراوتز نظر بنابه). 1385

 رفتارهاي برخي بروز و پذيردمي تأثير ديگران از ديدگاه كمتر و است خودمدارانه بسيار

  ).1383جمشيدي،(است ديگران درك ديدگاه فقدان دليل به ها آن توسط نامناسب
كنند نسبت به  مي با ناتواني يادگيري كه مداوم و مكرر شكست تحصيلي را تجربه آموزان دانش

                                                                                                                            
1. Kirk, Gallaghe, Coleman & Anastasiow 
2. Hallahan 
3. Freilich & Shechtman 
4. Lerner 
5. Kraetz & et al 
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 پس از آموزان دانشرود اين  ميتظار ان.  هيجاني آسيب پذيرترند-مشكلات رفتاري و اجتماعي
تجربه شكست و احساس ناشايستگي در چند سال متوالي تحصيلي علايمي از پريشاني و بيگانگي 

 ديگران كه در چه آنتوانند آنان نمي  ).1385رضايي ، (لان بروز دهندسا بزرگاز دنياي مدرسه و 
سيف نراقي (هاي ويژه انجام دهندزشدهند، بدون برخورداري از آموسطح هوشي مشابه انجام مي

 با ناتواني يادگيري در جريان فرايند يادگيري و آموزان دانشبنابراين اكثر ). 1384و نادري، 
ها به اختلالات رفتاري كنند كه ممكن است اين شكستهايي را تجربه ميپذيري، شكست جامعه

سي و آموزش كودكان شنا روان كه، متخصصان امر با توجه به اين. در اين كودكان بينجامد
سيف نراقي (اند درصد برآورد كرده30 تا 1هاي ويژه در يادگيري از يياستثنايي، ميزان شيوع نارسا

 آموزان دانشدر همين راستا، بررسي ميزان شيوع انواع اختلالات رفتاري در  ).1384و نادري، 
تواند مؤيد اين مطلب باشد كه  مي عادي انآموز دانش آن با ي هدبستاني با ناتواني يادگيري و مقايس

 با ناتواني يادگيري بايد از منظري كه دچار نوعي از اختلالات رفتاري اند نگريسته آموزان دانش
 هدف از انجام پژوهش بنابراين. تر باشد بخش تر و نتيجه شوند تا آموزش و ترميم اين نارسائي كامل

سلوك  و اختلالاي  رفتار مقابله ، اختلالفعالي  بيش/وجهت اختلال نقصميزان شيوع  ي حاضر مقايسه
  . يادگيري استناتواني و بدون  با آموزان دانشدر 

   روش
بيش فعالي، / اختلال نقص توجهدر پژوهش حاضر .  است1اي مقايسه-اين پژوهش از نوع عليّ

 عادي آموزان دانشو با ناتواني يادگيري آموزان دانشاي و اختلال سلوك در اختلال رفتار مقابله
 .مورد مقايسه قرار گرفته است

 ي  آماري پژوهش حاضر عبارت است از كليهي جامعه :گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
 در 90 -91 دختر و پسر عادي و با ناتواني يادگيري شهر كرج كه در سال تحصيلي آموزان دانش

.  نفر بود52360 دبستاني شهر كرج وزانآم دانشتعداد  .مدارس ابتدايي مشغول به تحصيل بودند
                                                                                                                            
1. Causal-comparative   
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ي ها  نفر در آموزشگاه12370ك، ي ي  ههاي ابتدايي ناحي  نفر در آموزشگاه11153كه از اين تعداد، 
 نفر در 15492 سه، ي هاي ابتدايي ناحيه نفر در آموزشگاه 13245 دو، ي ابتدايي ناحيه

 ي  آمار و بودجه ادارهي به نقل از دايره(دي ابتدايي ناحيه چهار مشغول به تحصيل بودنها آموزشگاه
  ).1390كل آموزش و پرورش استان البرز، آبان 

اي  اي چند مرحله گيري خوشه  عادي از روش نمونهآموزان دانشبراي انتخاب گروه نمونه 
 3/21ك ي ه مدارس شهر كرج در چهار ناحيه قرار دارند و ناحيكه اينبا توجه به . استفاده شد
 را آموزان دانش درصد 58/29 چهار ي ناحيه و 2/25  سهي ناحيه درصد، 6/23 دو ي يهدرصد، ناح

 2( آموزشگاه 4ك يي   هي از ناحيآموز دانشتحت پوشش دارند؛ بدين ترتيب با توجه به جمعيت 
 2 آموزشگاه پسرانه و 2( آموزشگاه 4 دو ي و از ناحيه)  آموزشگاه دخترانه2آموزشگاه پسرانه و 

و )  آموزشگاه دخترانه2 آموزشگاه پسرانه و 3( آموزشگاه 5 سه ي و از ناحيه)  دخترانهآموزشگاه
و از هر آموزشگاه نيز، )  آموزشگاه دخترانه4 آموزشگاه پسرانه و 3( آموزشگاه 7 چهار ي از ناحيه
  . ي مختلف انتخاب شدندها ي مورد نظر به صورت تصادفي از پايهها نمونه

گيري در دسترس استفاده   با ناتواني يادگيري از نمونهآموزان دانشنه براي انتخاب گروه نمو
 نفري كه در سه ماه اول 107  از بينآموزان دانش نفر از 80بدين صورت كه تعداد. شد
بخشي اختلالات يادگيري كرج ارجاع داده شده   به مركز آموزشي و توان90-91 تحصيلي سال

 شناخته شده بودند، انتخاب شدند تا ابزارهاي اني يادگيريآموز با ناتوبودند و به عنوان دانش
    :آوري اطلاعات روي آنها اجرا شود جمع

 از ها براي جمع آوري داده :1(ASEBA) آخنباخ ي نظام سنجش مبتني بر تجربه
نظام سنجش مبتني بر  .استفاده شده است) نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ(آزمون آخنباخ
سازي  يك مدل چند محوري است كه چارچوبي براي سازماندهي و يكپارچهتجربه آخنباخ 

 دست بهدر نظام آخنباخ براي . آوردهاي تجربي حاصل از منابع اطلاعاتي مختلف فراهم مي داده

                                                                                                                            
1 . Achenbach  System  Empirically  Based  Assessment 
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هاي مختلف درجه بندي رفتار  منبع والدين، معلم و خود كودك از مقياس3آوردن اطلاعات از 
، CBCL(1( رفتاري كودك ي سياهه: ند ازا ها به ترتيب عبارتاين مقياس. شوداستفاده مي

ها را آخنباخ براساس اين مقياس. TRF(3( و فرم گزارش معلم 2)YSR( خودسنجي نامه پرسش
  را اصطلاحاًها آنهاي آماري مانند تحليل عوامل تهيه كرده است و به دو عامل كلي كه شيوه

ترين كاربرد اصلي). 1384مينايي، (ست يافته استنامد دمي» سازي سازي و برونيدروني«
   .، شناسايي افراد  مبتلا به اختلالات عاطفي و رفتاري استهاي نظام سنجش آخنباخ مقياس

هاي  رفتاري در مقياس–رود كه نمره افراد مبتلا به اختلالات عاطفي بنابراين انتظار مي
 -  مشكلات اجتماعي-شكايات جسماني -افسردگي/ گيري گوشه-افسردگي /اضطراب(سندرمي 

بالاتر از )  رفتار پرخاشگرانه و ساير مشكلات-شكنيرفتار قانون- مشكلات توجه -مشكلات تفكر
به انطباق و هنجاريابي سياهه رفتاري كودك ، در ) 1384(مينايي  ).1384مينايي، (افراد عادي باشد

ي ابتدايي و ها  دختر و پسر دورهوزانآم دانشسنجي و فرم گزارش معلم براي  خودي نامه پرسش
 نفري اقدام نموده و به اين نتيجه دست يافته است 1437 متشكل از ي هراهنمايي و متوسطه در نمون

 نيز با ها  است و ثبات زماني مقياس95/0 تا 63/0 از ها  ضرايب همساني دروني مقياسي كه دامنه
 هفته بررسي شده و دامنه ضرايب 8 – 5زماني  ي  باز آزمون با فاصله–استفاده از روش آزمون 

توافق بين پاسخ دهندگان نيز بررسي شده است .  آمده استدست به 67/0 تا 32/0ثبات زماني از 
ي ها  نيز تحليلها در خصوص روايي اين فرم.  نوسان داشته است67/0 تا 09/0دامنه اين ضرايب از 

ال ؤي هر فرم، همبستگي سها تگي دروني مقياستوان به همبس ميمختلفي صورت گرفته از جمله  
نتايج حاصل .  كل، تمايزگذاري گروهي، قدرت تمايزگذاري و تحليل عاملي اشاره كردي  نمره–

 در سطح ها  ضرايب همبستگي مقياسي ها نشان داده است همه از تحليل ضريب همبستگي اين فرم
)05/0p< ( از لحاظ آماري معنادارند .  

                                                                                                                            
1. Child Behavior Check List 
2. Youth Self Report 
3. Teachers Report Form 
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 ساله 18 تا 6فرم گزارش معلم كه براي كودكان ونوجوانان  :)TRF (ممعلفرم گزارش 
 توسط معلم و يا ساير كاركنان مدرسه، مانند مشاوران، مدير يا معاون و مربي ،هنجار شده است

اين فرم روشي كارآمد و .  گردد در مدرسه آشنا است تكميل  ميآموز دانشويژه كه با عملكرد 
دن يك تصوير فوري از عملكرد كودك در مدرسه از نقطه نظر معلم يا  آوردست بهاقتصادي براي 

 سؤالپاسخ دهنده براساس وضعيت كودك در دو ماه گذشته، هر . آوردساير كاركنان فراهم مي
 يا غالبا درست كاملاً= 2(و ) تاحدي يا گاهي درست است= 1(، )نادرست است = 0(صورت بهرا 

  . كندبندي ميدرجه) است
ها در اين پژوهش، روش انفرادي بود كه در اجراي آن از آوري دادهروش جمع: راروش اج

 با ناتواني آموزان دانش عادي و آموزان دانش(براي هر دو گروه) TRF(فرم گزارش معلم
  . گروه نمونه تكميل شدندآموزان دانشي ها توسط معلمان همهاين فرم. استفاده شد) يادگيري

همچنين پاسخ .  آمده به صورت فراواني و درصد هستنددست بههاي ده در اين پژوهش چون دا
گيري متغيرها اسمي است، از آزمون مجذور هر فرد در داخل يك گروه است و مقياس اندازه

  . شوداستفاده مي)  1كاي( خي

  نتايج
بر اساس اطلاعات . بود)=02/1SD (9/8 سال با ميانگين 11 تا 7 آموزان دانش سني ي دامنه
 آموز دانش 193 عادي آموزان دانش، از كل )فراواني و درصد(هاي توصيفيشناختي و يافته جمعيت

 40 داراي ناتواني يادگيريآموزان دانشپسر و از كل %) 4/49(آموز دانش188دختر و %) 6/50(
ي تحصيلي در همچنين براساس پايه. پسربودند%) 50(آموز دانش40دختر و%) 50( آموزدانش

 75ي، يدوم ابتدا%) 5/16(آموزدانش 63ي، ياول ابتدا%) 7/21(آموز دانش83 عاديمدارس
 آموز دانش 81ي، يچهارم ابتدا%) 73/20(آموزدانش 79ي، يسوم ابتدا %)68/19( آموز دانش

 آموز  دانش16هاي تحصيلي  پنجم ابتدائي و در مركز اختلالات يادگيري نيز از هر پايه%) 25/21(
                                                                                                                            
1. chi- square 
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  .   مساوي بودندطور  هب%) 20(
           

  LDي عادي و ها بيش فعالي در گروه و توجه اختلال نقص ميزان شيوع  ي مقايسه .1جدول 
  كل   بالينيي دامنه   مرزيي دامنه   نرمالي دامنه ها شاخص
  F  P  F  P  F  P  F  P  ها گروه
  100  381  4/2  9  0/4  15  5/95  357  عادي
LD 53  2/66  19  8/23  8  0/10  80  100  

         محاسبه شده2χ    ي جدول بحران2χ يجهنت
ب = 99/5دار است            امعن

2χ  84/49 = م
2χ        

        α%=5 سطح اطمينان  df=2:  آزاديي درجه                     
 

مچون
2χ 2م=84/49( محاسبه شدهχ (ي د آزاي با درجه)2 =df ( درصد 95و سطح اطمينان 

)5=%α ( باز
2χ ب =99/5( جدول بحراني

2χ (است، بنابراين فرضيه صفر رد و فرضيه تر بزرگ 
بيش فعالي در گروه / به عبارتي ديگر، بين ميزان شيوع انواع اختلال توجه. شود  ميتأييدپژوهش 

  . نمونه با ناتواني يادگيري و عادي اين پژوهش تفاوت معنادار آماري وجود دارد
  

  LDي عادي و ها بله اي در گروه رفتار مقااختلالمقايسه ميزان شيوع  .2جدول 
  كل   بالينيي دامنه   مرزيي دامنه   نرمالي دامنه ها شاخص
  F  P  F  P  F  P  F  P  ها گروه
  100  381  1/1  4  8/4  18  2/94  359  عادي
LD 70  5/87  10  5/12  0  0/0  80  100  
         محاسبه شده2χ    ي جدول بحران2χ نتيجه

ب = 99/5دار است            امعن
2χ  68/7  =م

2χ        
        α%=5 سطح اطمينان  df=2:  آزاديي درجه                     
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 درصد 95و سطح اطمينان ) df=2(ي د آزاي با درجه) 2χم=68/7( محاسبه شده 2χچون م
)5=%α ( باز

2χ 2ب=99/5( جدول بحرانيχ (است، بنابراين فرضيه صفر رد و فرضيه تر بزرگ 
اي در گروه نمونه  ديگر، بين ميزان شيوع انواع اختلال رفتار مقابلهبه عبارتي. شود مي تأييدپژوهش 

  . با ناتواني يادگيري و عادي اين پژوهش تفاوت معنادار آماري وجود دارد
 

  LDي عادي و ها سلوك در گروهاختلال  ميزان شيوع ي مقايسه .3جدول 
  كل   بالينيي دامنه   مرزيي دامنه   نرمالي دامنه ها شاخص
  F  P  F  P  F  P  F  P  اه گروه
  100  381  3/0  1  1/2  8  6/97  372  عادي
LD 77  2/96  1  3/1  2  5/2  80  100  
         محاسبه شده2χ    ي جدول بحران2χ نتيجه

ب = 99/5دار است            امعن
2χ  51/1 = م

2χ        
        α%=5 سطح اطمينان  df=2:  آزاديي درجه                     

 
مچون 

2χ 2م=51/1( محاسبه شدهχ (دي ا آزي با درجه)2=df ( درصد 95و سطح اطمينان 
)5=%α ( باز

2χ ب=99/5( جدول بحراني
2χ ( و تأييد صفر ي تر است، بنابراين فرضيه كوچك 

به عبارت ديگر، بين ميزان شيوع انواع اختلال سلوك در گروه نمونه . شود مي پژوهش رد ي فرضيه
  .ش تفاوت معنادار آماري وجود نداردبا ناتواني يادگيري و عادي اين پژوه

  گيري  نتيجهبحث و
و اختلال ي   رفتار مقابله، اختلالبيش فعالي/ه توجاختلال نقص ي پژوهش حاضر مقايسههدف 

ي آماري ها افتهي هبا توجه ب. بود يادگيري و عادي ناتواني دبستاني با آموزان دانشدر سلوك 
شيوع انواع مشكلات نقص توجه و بيش فعالي در وان چنين نتيجه گرفت كه بين ميزان ت مي

 يادگيري و عادي تفاوت معنادار آماري وجود دارد و اين تفاوت به نفع ناتواني با آموزان دانش
 يادگيري در مقياس ناتواني با آموزان دانشبدين معني كه .  يادگيري استناتواني با آموزان دانش
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 عادي كسب آموزان دانشبيشتري را نسبت به بيش فعالي نمرات /انواع مشكلات نقص توجه
  همچنين رجبي و  پاكيزه. همخواني دارد)1381(منيؤاين يافته با نتايج علاقه بندراد و م .كنند مي

 يادگيري با هاي ناتواني به مبتلا آموزان دانش توجه و حافظه رخ نيم ي هدر مقايس) 1391(
 آموزان دانش  بدين گونه كه؛هش ما دست يافتندپژواين عادي به نتيجه همخوان با  آموزان دانش
 ي هحافظ و توانايي توجه ميزان از عادي آموزان دانش ساير مقايسه با در يادگيري ناتواني داراي
اند در پژوهش خود نشان داده) 2001 (1و لرنرل لرنر و لونتاهمچنين . بودند برخوردار تري پايين

م با نقص توجه در مدرسه چندان اختياري أيادگيري توني ناتوا  به مبتلاآموزان دانشكه اعمال 
يي مطرح ها  دارند و پيشنهادها و درخواستسؤال كنند، دائماًدر كلاس زياد سرو صدا مي. نيست
 گاهي آموزان دانش اگر رفتار اين . چندان محبوبي دركلاس نيستندايعضااين كودكان . كنندمي

 عمدي يا از روي بي احترامي به اولياي مدرسه ها آن رفتار آزار دهنده است، معلم بايد بفهمد كه
ي نقص توجه هميشه قادر به مهار ارادي سطح فعاليت خود ها اختلال با آموزان دانش. نيست
در پژوهش رفيعي . مغايرت دارد) 1380(رفيعيبا پژوهش  ولي اين نتيجه). 1384جمشيدي، (نيستند

تلال يادگيري از نظر ميزان بروز اختلالات رفتاري تفاوت  عادي و داراي اخآموزان دانشخود بين 
ي مورد سنجش از جمله بيش فعالي، پرخاشگري، ها در ساير حوزه و معناداري به دست نياورد

كمبود توجه، ناسازگاري اجتماعي و رفتارهاي ضد اجتماعي تفاوت معناداري بين دو گروه 
بيش فعالي به / با مشكلات نقص توجهآموزان دانش توان گفت ميله أدر تبيين اين مس. مشاهده نشد

 اغلب به نظر ،شوند مياند باشكست مواجه  اغلب در تمام كارهايي كه شروع كرده(توجهي دليل بي
كارهاي مدرسه يا   در تمركز نمودن روي،شوند ميبرآشفته   به آساني،كنند ميرسد كه گوش ن مي

اغلب پيش (انگيختگي ناگهاني و ) دچار اشكال هستندنياز به توجه طولاني دارد  ساير وظايفي كه
 ازلحاظ نظم ،روند مي  به طور افراطي از يك فعاليت به فعاليت ديگر،كنند ميعمل  از فكر كردن

 در ،زنند مرتباً در كلاس فرياد مي،  نياز به مراقبت زياد دارند،در كارها دچار اشكال هستند

                                                                                                                            
1. Lerner, Lounal & lerner 
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دوند و از  ميمرتباً در اطراف (و بيش فعالي ) كنند مين بتها رعايت نو هاي گروهي و بازي موقعيت
تحمل نشستن خورند و  ميوول  در آرام نشستن دچار اشكال بوده و دائماً ،روند ديوار بالا ميو در 

كردن هستند،   هميشه در حال رفتن و عمل،ندا درجايي را نداشته و از اين حيث دچار اشكال
مطالب ارائه شده در كلاس را به خوبي  توانند مين) شوند يمكه توسط يك موتور تحريك  چنان

تر يادگيري بيش ناتواني  با نقص توجه و بيش فعالي بهآموزان دانش  بنابراين احتمال ابتلا.فرابگيرند
 آموزان دانش دليل موجهي براي بالا بودن نرخ ابتلا در اينتواند  مياز ساير كودكان است و اين 

  . است
توان چنين نتيجه گرفت كه بين ميزان شيوع انواع مشكلات رفتار  ميهاي آماري  فتهاي هبا توجه ب

 يادگيري و عادي تفاوت معنادار آماري وجود دارد و اين ناتواني با آموزان دانشاي در  مقابله
 ناتواني با آموزان دانشبدين معني كه . يادگيري استتواني  با ناآموزان دانشتفاوت به نفع 

 عادي آموزان دانشر مقياس انواع مشكلات رفتار مقابله اي نمرات بيشتري را نسبت به يادگيري د
 ناتواني با آموزان دانشاي در گروه  بنابراين ميزان شيوع انواع مشكلات رفتار مقابله. كنند ميكسب 

 و )1385(هاي اباذري اين يافته با نتايج پژوهش.  عادي استآموزان دانشيادگيري بيشتر از گروه 
در تبيين تفاوت  .مغايرت دارد) 1380(باشد و با نتيجه پژوهش رفيعي ميهمخوان ) 1384(جمشيدي

اين توان گفت  مي عادي نيز آموزان دانش با ناتواني يادگيري و آموزان دانشرفتار مقابله اي در بين 
ابند ساير ي كودكان كه در ابتدا اطمينان كافي به پيشرفت تحصيلي خود دارند، به تدريج درمي

 از سال اول تحصيل در دبستان، كودكان وضع درسي بهتري از آنان دارند، با گذشت چند ماهي
بينند و چه بسا احساس حقارت به آنان دست دهد و يا اگر  ميكم خود را متفاوت از ديگران كم 

 كنند به بيزاري از درس و مدرسه و معلم و  را سرزنشها آنمعلم كلاس و ساير همسالان 
ها و  خبر از ريشه پدران و مادران اين گروه از كودكان، كه غالباً بي. شوند مي نيز دچار آموزان دانش

كنند و بافشارهايي كه به كودك وارد  مي تر ند، مشكل را بغرنجعلل ناتواني يادگيري فرزندان خود
باً تحقيرآميزي، كه هاي ناروا و غال مقايسه. آورند آورند، دشواري مضاعفي را براي او پديد ميمي
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دهند، اندك اندك  مي انجام ها ي آنها معلم و والدين و نزديكان ميان اين و همسالان و هم كلاسي
زند و مشكل را كاملاً دروني و گاه به كلي علاج   مياضطراب و بي اعتمادي را در كودكان دامن 

لذا اين كودكان براي  )1376، ترجمه منشي طوسي، 19842، والاس و مك لافين(كند  ميناپذير 
فقدان عزت نفس ي نادرست، درماندگي، اضطراب، بي اعتمادي و  ها دفاع از خود در برابر مقايسه

  .دهند مي افراطي از خود نشان صورت به  رارفتار مقابله جويانه
توان چنين نتيجه گرفت كه بين ميزان شيوع انواع  ميي آماري ها افتهي هبا توجه بهمچنين 

 يادگيري و عادي تفاوت معنادار آماري وجود ناتواني مبتلا به آموزان دانشسلوك در مشكلات 
يادگيري در مقياس انواع مشكلات سلوك نمرات ناتوان  با آموزان دانشبدين معني كه . ندارد

در مقياس انواع مشكلات سلوك و در  .كنند مي عادي كسب آموزان دانشبرابري را نسبت به 
 ي  درصد در دامنه1/2، )بدون اختلال( نرمال ي  درصد در دامنه6/97 عادي آموزان دانشگروه 
اين در حالي . اند قرار گرفته) با اختلال( باليني ي ه درصد در دامن3/0و ) مشكوك به اختلال(مرزي 

بدون ( نرمال ي  درصد در دامنه2/96 يادگيري، هاي تواني با ناآموزان دانشاست كه در گروه 
با ( بالينيي  درصد در دامنه5/2و ) مشكوك به اختلال( مرزيي  درصد در دامنه3/1، )اختلال
 با آموزان دانشبنابراين ميزان شيوع انواع مشكلات سلوك در گروه . اند قرار گرفته) اختلال

اين نتيجه با .  عادي نداردآموزان دانشيادگيري تفاوت معناداري نسبت به گروه هاي توانينا
وكرمعلي ) 1378(هاي فرهادياناين يافته با نتايج پژوهش .باشد ميوان پژوهش رفيعي همخ

   .همخواني دارد) 1380(همخواني ندارد، ولي با نتايج پژوهش رفيعي زاده ) 1385(اسماعيلي 
همكاري   عدم سنجش كودكان از طريق والدين آنان،توان بههاي اين مطالعه مياز محدوديت

بعضي از معلمان و  و بخشي اختلالات يادگيري  و توانيآموزشنكردن برخي از كاركنان مركز 
 آموزان دانشچنين به سن م بودند و هعنوان نمونه پژوهشي انتخاب شده هكاركنان مدارسي كه ب

 بيشتر كه اين با توجه به  . سال بودند و محل اجراي پژوهش اشاره كرد11 تا 7كه در محدوده بين 
 شده قبل از اين پژوهش براي تعيين ميزان شيوع اختلالات رفتاري ي انجام يافته و اجراها پژوهش
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ي ها  كامل نتايج اين پژوهش با پژوهشي هبنابراين، مقايس. اند  راتر استفاده كردهي نامه از پرسش
  .قبلي با محدوديت همراه بود 

 دگيري ياهاي ناتوانيي ها ميزان شيوع انواع اختلالات رفتاري در زيرگروهشود پيشنهاد مي
براي شناخت بهتر ) هاي غيركلامي ييي، نارساخواني، نارسانويسي و نارساينارسا حساب(

از نتايج اين همچنين .  انجام گيرد يادگيريناتواني با آموزان دانشختي شنا روانهاي  ويژگي
جهت كمك به بهتر در كنار خدمات آموزشي ختي شنا روانسازي خدمات  پژوهش در فراهم

 يادگيري به درمان اختلالات ناتواني با آموزان دانشعلاوه بر آموزش ( يادگيري هاي يناتواندرمان 
 .  اقدام شود)ها آنرفتاري 
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Abstract 

The goal of the present study was to compare ADHD and oppositional 
behavioral disorder and conduct disorder in elementary students with 
learning disabilities and normal students. The sample group included 381 
normal student (193 grils and 188 boys) and 80 students suffering learning 
disability (40 girls and 40 boys). The method of sampling for the first group 
was clustered multi-phased and the second group were chosen by the 
method of accessible sampling. The research method was causal-
comparative. To collocet the data, Achenbach teacher report forms (TRF) 
were used. The research data were analyzed by means of chi-square test. 
The result showed that students with learning disability and normal ones 
have meaningful difference in ADHD and Oppositional behavioral disorder, 
but the defference in conduct disorder is not significant. The findings  
indicate that the attention to ADHD and oppositional behavioral disorder 
can be important factors in working with students with learning disabilities. 
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