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 چکیده
دانش آموزان  یریادگیژه در یو یهاییمقایسه نارسا با هدف پژوهش حاضر

روش تحقیق  انجام شد.هنجار مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و ب

نمونه پژوهش . باشدیم اییسهمقا -پژوهش با توجه به ماهیت آن توصیفی

مبتلا به بیش فعالی/ نارسایی  نفری( دانش آموزان 50)گروه  دو متشکل از

از  یامرحلهچند  یاخوشه یریگنمونهبهنجار بودند که با روش  و توجه

ابزار سنجش پژوهش  .خاب شدندانت مشهدشهر ساله  9-12بین کودکان 

جهت تحلیل بود.  "(CLDQ) یادگیری مشکلات"شامل پرسشنامه 

متغیره روش تحلیل واریانس چندو  آمار توصیفی پژوهش از یهاداده

 شان داد کهپژوهش ن یهادادهحاصل از تحلیل  هاییافته .استفاده گردید

ن، حساب اصلی مشکلات یادگیری )خواند عامل5بین میانگین نمرات 

کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و عملکردهای فضایی( در بین 

دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار تفاوت 

 یهامؤلفهبهنجار در افراد گروه ( و p< 0/05)معناداری وجود دارد 

عملکرد  ،عملکردهای فضاییو خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی 

 تری نسبت به گروه دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشبه

اختلال نقص  حاکی از این است که توجه به هایافتهاین فعالی برخوردارند. 

عامل مؤثری در کار با دانش آموزان دارای  تواندیمفعالی  توجه /بیش

 .ناتوانی یادگیری باشند

، مشکلات یادگیری، یریادگیژه در یو یهایینارسا کلیدی: یهاواژه

 ،اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

  

Abstract 
This study aimed to compare the Special learning 

disorder in Students with Attention-deficit hyperactivity 

Disorder and Normal Students. The research 

methodology based on its nature was descriptive-

comparative method. Sample consist of two groups of 9-

12 years old students which selected by cluster sampling 

in Mashhad city (50 ADHD students and 50 normal 

students). Data were collected by CLDQ. For analyzing 

data Descriptive statistics (mean and standard deviation) 

and multivariate analysis of variance were used. Findings 

showed that there was a significant difference between 

the mean scores of the main five learning problems 

(reading, reckoning, social recognition, social anxiety 

and spatial functions) among students with ADHD (p 

<0/05) and normal students in the components of reading, 

counting, social recognition and spatial functions had 

better performance than the students with ADHD. These 

findings suggest that attention to ADHD disorder can be 

an effective factor in working with learning disable 

students. 

 

 

 

 

Keywords: Special learning disorder, Attention-deficit 

hyperactivity Disorder,ADHD 
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 مقدمه

 1فعالیاختلال نقص توجه / بیشاختلالات دوران کودکی که توجه روانشناسان و روانپزشکان را به خود جلب کرده،  نیترجیرایکی از        

اصلی یعنی نقص توجه/  یژگیو 3است که با  3رشدی -اختلالی عصبی اختلال،  (. این2010، 2است )بوسینگ، ماسن، بل، پورتر و گارون

هیجانی دوران  –ترین اختلالات رفتاری گذارد، از شایعدرصد از کودکان اثر می 7تا  3شود و بر فعالی و تکانشگری توصیف میبیش

وجه / اختلال نقص ت(، 2000 ،4مریکاآآید. شیوع آن در پسران چهار برابر دختران بوده است )انجمن روانپزشکی کودکی به شمار می

ولی با این حال  د،ان( تعیین کرده2000)انجمن روانپزشکی آمریکا، یسالگ 7( یا 5)سازمان بهداشت جهانی یسالگ 5پیش از را فعالی بیش

اند که گاهی ممکن است این اختلال بعد از سنین یاد های پژوهش نشان دادهتعیین سن برای این اختلال کار دشواری است چرا که یافته

سال در تشخیص، کاربردی ندارد )علیزاده،  7توان نتیجه گرفت که تأکید بر ملاک قرار دادن سن رو میخیص داده شود و از اینشده تش

امروزه تنها معدودی از (. به دلیل شیوع چشمگیر این اختلال در کودکان، و احتمال تداوم آن در دوران نوجوانی و بزرگسالی 1383

ی میزان شیوع این اختلال با ای دربارهاطلاعات پایه(. 2007 ،6)فیشری بحث برانگیزند فعالشیببه اندازه اختلالات رفتاری هستند که 

دار نظام هایبررسیتر است. بیش هایبررسیاقتصادی چنان نیازمند  -توجه به تنوع نژاد هم، قومیت، جنسیت، سن و پایگاه اجتماعی 

براساس  (.2002، 7، لسن و آبراموویتزاندرولاند )درصد گزارش کرده 18تا  2ای از الی را در دامنهفعبیش/توجهنارساییمیزان شیوع اختلال 

درصد از کودکان آمریکایی دارای این اختلال هستند. در پژوهشی  10تا  8( حدود 2000برآوردهای فرهنگستان پزشکی کودکان آمریکا )

درصد برآورد شده  7/8ساله انجام گرفت، میزان شیوع این اختلال  15تا  8آزمودنی  نفر 3082که در ایالات متحده در سطح ملی بر روی 

گوناگون انجام شده در ایران، میزان شیوع  هایبررسیدر همچنین (. 2007، 8است )فروهلیچ، لانفر، اپستین، باربارسی، کاتوسیک و کاهن

درصد گزارش  3/14تا  8/1درصد و برای دختران از  1/18تا  42/5ان از درصد، درپسر 4/22تا  2/1ی وسیعی از کلی این اختلال در دامنه

توجه/  نارساییکه شبیه اختلال  هاییوضعیتهمبود و سایر  هایاختلالتشخیص افتراقی بین  (.1391 شده است )نیوشا، گنجی و ستوده،

فعالی اغلب بیش /توجهنارساییگفته شده اختلال  چهاست. چنان گیرشناسیهمهمطالعات  رویپیشفعالی هستند، از جمله مشکلات بیش

 اختلال با متداول همبود هایاختلال  دارد.9دیگر همبودی هایاختلال، بلکه با بسیاری از شودنمیبه تنهایی آشکار 

، افسردگی، 11ن تورت، اختلال سلوک، نشانگاایمقابله، اختلال نافرمانی 10یادگیری هایاختلال: اندازعبارت فعالیبیش/توجهنارسایی

؛ بیدرمن، فاراوان، میلبرگر، گایت، میک، 13،1996؛ کانتول1991، 12اضطرابی و اختلال دوقطبی )بیدرمن، نیوکورن و اسپریچ هایاختلال

ندن خوا هایاختلالفعالی با بیش/توجهنارسایی(. برآوردهای تقریبی از میزان همبودی اختلال 2008و  1997؛ بارکلی، 1996چن و پرین،

، باربارسی، کولیگان، کیلان، وویت، 16؛ یوشیماسو2011، 15؛ سکستون، گیلورن، بل و کلاسی14،1991درصد )شایویتز و شایویتز 10حدود 

 10(، با اختلال ریاضی از 1991درصد )بیدرمن، نیوکورن و اسپریش،  27اضطرابی حدود  هایاختلال(، با 2011، 2010ویوروکاتوسیک، 

های ی اختلالفعالی در زمینهبیش/توجهنارساییگروه زیادی از کودکان با اختلال  ( است.2007یچ و همکاران، درصد )فروهل 30تا 

 دارای مختلف، هایدرجه به کودکان، این سوم یک حدود که است داده نشان هاپژوهش  های دایمی هستند. نتایجیادگیری، دارای مشکل

آورد ( و نارسایی توجه، مشکل اساسی در یادگیری عملیات حساب به وجود می1993، 17رتوراپو دوپل) هستند یادگیری هایاختلال

                                                           
1.Attention-Deficit/ Hyperactivity disorder 

2. Bussing, Mason, Bell, Porter & Garvan 
3.Neural-developmenta 

4. American Psychiatric Association 

.5 World Health Organization: WHO 

6 .Fischer 

7. Rowland, Lesesne & Abramowitz 

8.Froehilich, lanphear, Epstein, Barbaresi, Katusic & Kahn 

9.comorbidity 
10. learning disorders (LD( 

11. Tourette syndrom 

12. Biederman, Newcorn & Sprich  

13.Cantwell 

14. Shaywitz  & Shaywtiz 

15.Sexton, Gelhorn, Bell & Classi 

16.Yoshimasu & et al 
17.Dupal & Raport 
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فعالی در بیش /توجه نارسایی(. هم کودکان با اختلال یادگیری و هم کودکان با اختلال 1999)مارشال، شافر، اودانل، الیوت و هندورک، 

، مشکل هااختلال، ولی کودکان دارای هر دوی این 1ندهای حافظه آنیتر مشکل دارند تا در فرآیحافظه کوتاه مدت و بلند مدت، بیش

(. 1992، 2کنند )کاتاریا، هال، وانگ و کیزای از اطلاعات شنیداری را کسب نمیتری در پردازش اطلاعات دارند و بخش عمدهبیش

، تورنتون 2004، 3وجود دارد )ولر یریادگیدر  ییو نارسا یش فعالیب /ن اختلال نقص توجهیب ییبالاهمبودی ه کدهد یقات نشان میتحق

ن در یو همچن یش فعالی، اختلال نقص توجه بین نارساخوانیپوش بهم یه نوعکدهد یز نشان مین یکی(. مطالعات ژنت4،2005یارمودکو 

 کودکمتخصصان  یادمکزبان وجود دارد )آ یو عدم غلبه طرف چپ برا یعدم تقارن مغز هاآنه در همه کوجود دارد  یخود ماندگ

در معرض اغلب اختلالات روانپزشکی نظیر اوتیسم )هولتمن، بالت و  یش فعالیب /اختلال نقص توجه به کودکان مبتلا .(5،2000ایکآمر

اختلال (، 2006، 8اشمیتز، روبیا، دیلی، اسمیت، ویلیامز و مورفی؛ 2004، 7؛ استالبرگ، سودرسترم، راستم و گیلبرگ2005، 6پوستکا

. باشندیم( 2011و اختلال یادگیری )تادی و همکاران، ( 2009، 9ضد اجتماعی )هوفاندر، اوسسکی، لاندستروم و آنکارساتر شخصیت

ررسی نوجوانان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه و نوجوانان عادی با استفاده از ویرایش چهارم مقیاس ( با ب2009)10لارگوتا

عف بارز ( ض2013) 11دار دو گروه اشاره داشت. پینچن، چونگ پینگ، چن لین، تای لینگ، هیو و چنگ فنگهوشی وکسلر به تفاوت معنا

ی فعال را مطرح نمودند. شوین و ص حافظه( نق2006) 12این دسته از کودکان را در شاخص سرعت پردازش و شویتزر، هانفورد و مدوف

با بررسی چندین مطالعه کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه ( 2012به نقل از ماتیسون و مایز،  ؛2005) 13ساکلوفسکی

، که البته این یافته در مطالعات گروه بالینی که کنندیمی فعال کسب مطرح کردند که این کودکان نمرات پایینی را در مقیاس حافظه

( به مقایسه 2010(. قمری گیوی، نریمانی و ربیعی )2003در راهنمای ویرایش سوم و چهارم آمده است نیز درج گردیده است )وکسلر، 

کارکرد اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه، ناتوانی یادگیری و کودکان بهنجار پرداختند و مطرح نمودند که 

( 1393نکاح )شعرباف و اصغریآقامحمدیان همچنین مرادیان، مهری، کنند.گروه بهنجار نسبت به دو گروه مقابل نمرات بالاتری کسب می

( با بررسی کودکان مبتلا به اختلال بیش 2011را مطرح کردند. تادی و همکاران ) ADHDآموزان های اجرایی دانشنقص در کنش

که فقط در زیر  فعالی/ نارسایی توجه و ناتوانی یادگیری با استفاده از سومین ویرایش آزمون هوشی وکسلر به این نتیجه دست یافتند

تقد است ( مع2011) 14داشتند. بندر یترمطلوبمقیاس هوش عملکردی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری نسبت به گروه مقابل، وضعیت 

کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری با وجود بهره هوشی نرمال و فقدان مشکلات جسمی و هیجانی، عملکرد آموزشی و یادگیری آنها با آنچه 

 .، مطابقت نداردرودیمنتظار ا

است. ناتوانی یادگیری  یریادگی یهایشاخة ناتوان ییان استثناکودکو آموزش و پرورش  یشناسروان یهاشاخه ینترمهماز  یکی         

 هاییینجارنابهاست که موجب  17تحولی با منشأ زیستی -اختلال عصبی ،16روانی یهااختلالبرمبنای راهنمای تشخیصی و آماری 15ویژه

تحصیلی است که شامل سیالی خواندن،  یهامهارتاصلی این اختلال، مشکلات مستمر در  هاییژگیو. یکی از شودیم 18در سطح شناختی

میزان شیوع این اختلال در دانش  (.2017درک خواندن، مشکلات نوشتاری و استدلال ریاضی است )کرباسدهی، خانزاده و کرباسدهی، 

                                                           
1. immediate memory 

2. Kataria, Hall, Wong & Keys 

3 Voeller 
4 Thornton & xdrmody 
5 American Academy of pediatries 
6. Holtmann, B¨olte & Poustka 
7. Stahlberg, Soderstrom, Rastam & Gillberg 
8. Schmitz, Rubia, Daly, Smith, Williams & Murphy 
9. Hofvander, Ossowski, Lundstrom & Anckarsater 
10. Largotta 
11. Pinchen, Chung-Ping, Chen-Lin, Tai-Ling, Hsiu-Yi & Cheng-Fang 
12. Schweitzer, Hanford & Medoff 
13. Schwean & Saklofske 
14. Bender 

15. Specific learning disorder 
16. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM) 
17. Biological 
18. Cognitive 
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عصب روانشناختی مواردی چون دقت، توجه  هاییینارسا (.2013، 1در صد گزارش شده است )انجمن روانشناسی آمریکا 5/17تا  3آموزان 

(. 2008، 2کیک من و گلاس -)سیمرود گیردیمشنیداری، هماهنگی حرکتی، کارکردهای اجرایی و حافظه غیر کلامی را در بر  -دیداری

( و 2001، 4؛ پلمبو2007، 3تعامل اجتماعی )لیونگ استون یهامهارتتماعی از جمله قضاوت و اج یهاحوزهافزون بر این، نارسایی در 

( در افراد دارای 2010بیش فعالی و افسردگی )سیمرود کلیکمن و همکاران،  -مشکلات دیگر آسیب شناختی از قبیل اختلال نارسایی توجه

ژه یو یهاییشتر از دخترها در معرض نارسایه پسرها بکن است یدهنده اه نشانیقات اولیتحق مشکلات ویژه یادگیری گزارش شده است.

ن مطالعات به حداقل یزان خطا در ایه مک یزمان یه حتکدا شده است یق انجام گرفته است پیات تحقیه بر ادبک یرند. در مروریگیقرار م

 6تز،یویتز و شایویبرابر است )شا 8تا  2ن ین تفاوت بیمنه ا( دا2005 5اران،کدرمن و همین تفاوت هنوز وجود دارد )لایز ایرسانده شود ن

ش یو اختلال نقص توجه ب 5/56را  ینوشتار یهای، نابهنجار1/84را  یریادگی یهایینارسا ی( فراوان2001اران )کستر و همی( م1988

شتر یلات خواندن در پسرها بکه مشکردند کدا ی، پ2004 7اران،کزنند. به عنوان مثال راتر و همین میدرصد در پسرها تخم 1/39را  یفعال

قات یدر نظر گرفته شود اما تحق یریادگیژه در یو ییاز عوامل به وجود آورنده نارسا یکیتواند به عنوان یت مین جنسیاز دخترها است. بنابرا

همبودی آن با اختلالاتی  یریادگیه در ژیو ییبه وجود آورنده نارسا ست و عامل اصلییر نیچشمگ یلین تفاوت خیه اکدهند یگر نشان مید

 یریادگی یینارسا .(1995 8ون،ی، ل1995اران، کز و همیوتی)شا باشدیمو افسردگی  نظیر: بییش فعلی/ نقص توجه، شخصیت ضد اجتماعی

فرد  یرا برا یالعمرات ماداملات اثرکن مشیدارند. ا یگوناگون یهارا در حوزه یلاتکه مشکرد یگیان را در بر مکودکاز  یویژه گروه ناهمگون

، روابط یهمچون سلامت، بهداشت روان ییهاردن باشد و حوزهکشتر از خواندن، نوشتن و حساب یب یلیرسد خیه به نظر مکند کیجاد میا

در درجه اول  ییااگرچه نارس (.2007، 9دهد )میلریر قرار میقاً تحت تأثیو مانند آن را عم یانات استخدامکل، امی، ادامه تحصین شخصیب

ر یاز آن تأث یفرد هم به نوع یو شغل یگر چون حوزه اجتماعید یهاه حوزهکد در نظر داشت یر دارد اما بایان تأثکودکنه درس یزم یبر رو

 زین یلات عصبکو مش ی، افسردگیش فعالیند چون اختلال نقص توجه بیلات هماکن مشی(. افزون بر ا2005، 10نیویرند )پوستر و ریگیم

ن حال ناسازگار باشد )پوترس و یتوجه، و در عیش فعال، بین است بکمم کودکن ینار آن وجود داشته باشد. بنابراکن است در کمم

درصد  50تا  30درصد از کودکان تا دوره نوجوانی و در  80تا  50فعالی در که اختلال نارسایی توجه/ بیشجاییاز آن(. 2004، 11کرک

از سوی دیگر تشخیص افتراقی بین  .(1383؛ نقل از علیزاده، 2002، 12)کویین و اشترن کندمیسالی ادامه پیدا ی بزرگها تا دورهآن

مطالعات  رویپیشفعالی هستند، از جمله مشکلات بیش/توجهنارساییکه شبیه اختلال  هاییوضعیتهمبود و سایر  هایاختلال

از جمله پیامدهای این این اختلال  .آموزشی و/ یا درمانی ضروری است هایمداخلهو انجام  بندیاولویتاست که برای  گیرشناسیهمه

فرزندی ضعیف و مشکلات زناشویی  -قانون شکنی، روابط والد ،سوءمصرفمشکلات آموزشی، روابط ضعیف، اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، 

، سادوک و 2006بارکلی، ) انجامدخصیت ضد اجتماعی نیز میهایی مانند سلوک و شو اختلال یکاربزهکه احتمالاً سر انجام به  است؛

 یهار در مهارتی، تأخیداریچون حافظه د یگریالات دکانش بودن است اما اشکو ت یتوجهیآن ب یگرچه عامل اصل (.2016سادوک،

و ضعف  هاییتوانابیشتر  شایسته است مطرح نماییم که مطالعه و شناخت هر چهز وجود دارد. ین یزبان یهامهارتف و یظر یتکحر

محدودی را به خود اختصاص  یهاپژوهشکه  نقص توجهدر کودکان مبتلا به بیش فعالی/  یژهوبه یادگیریمختلف  هاییطهحدر  هایآزمودن

ص توجه/ دانش آموزان مبتلا به اختلال نق یریادگیژه در یو یهاییمقایسه نارساباتوجه به مطالب فوق، هدف پژوهش حاضر  و داده است

  د.باشمیبیش فعالی و بهنجار 
 

                                                           
1. American Psychiatric Association 
2.Semrud-Clikeman & Glas 
3. Livingstone 
4. Palombo 
5 .Liederman 
6.Shywitz & shywitz 
7. Rutter 
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 روش
 یهاییر متغیر نارسادبهنجار  و مبتلا به بیش فعالی/ نارسایی توجه دانش آموزانبا توجه به موضوع مطالعه حاضر مبنی بر مقایسه       

 .باشدیم اییسهمقا -علی یهاپژوهش، مطالعه حاضر از نوع یریادگیژه در یو

 یریگمونهنجامعه، نمونه و روش 
 دانش آموزان عادیو مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه  کلیه دانش آموزان مقطع ابتداییجامعه آماری پژوهش حاضر را       

مشهد، با رعایت شهر از اداره آموزش و پرورش  که بعد از کسب مجوزهای لازم دهندیمتشکیل  1395-96در سال تحصیلی  مشهد شهر

، ابتدا به صورت یامرحلهچند  یاخوشهو هماهنگی با مدارس و ضمن توضیح اهداف پژوهش، با استفاده از نمونه گیری قی ملاحظات اخلا

کلاس به صورت تصادفی انتخاب شد. از  2انتخاب و از هر کدام از این مدارس  مدرسه دخترانه( 3پسرانه و  مدرسه 3مدرسه ) 6تصادفی 

علائم اختلال نقص توجه/ بیش فعالی به معلمان و نظر آنان، دانش آموزان مشکوک به اختلال نقص  مذکور با توضیح یهاکلاسمیان 

 یهاملاک، از مصاحبه تشخیصی با توجه به ADHDتوجه/ بیش فعالی انتخاب گردیده؛ سپس به منظور تشخیص دقیق دانش آموزان 

نفر  62استفاده شد. در نهایت  والدین و اجرای پرسشنامه کانرز 1(DSM-5) یروانپنجمین ویراست راهنمای آماری تشخیص اختلالات 

نمونه گیری تصادفی به عنوان  ییوهشنفر به  50به عنوان افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی شناسایی شدند و از میان آنها 

)سن،  یهاملاکیز به شیوه همتاسازی بر اساس نفر از دانش آموزان عادی این مدارس ن 50نمونه پژوهش انتخاب شدند که بعد از آن 

 .انتخاب شدند اجتماعی و بهره هوشی( -، وضعیت اقتصادیتحصیلات ،جنس

 ابزار

سؤالات با استفاده از  یگردد. نمره دهسؤال است که توسط والدین تکمیل می 48پرسشنامه دارای  نیا والدین: کانرز پرسشنامه     

گیری شدت علائم اختلال نقص توجه گیرد. این ابزار برای اندازهتا حدودی، زیاد و بسیار زیاد( انجام می)اصلاً  کرتیل یانمره 4مقیاس 

ه کار کاهش توجه ب -گیری شدت علائم اختلال بیش فعالیترین مقیاس اندازهعنوان رایجرود و بهبیش فعالی/ تکانش گری به کار می

دست آمد که حکایت از اعتبار به  73/0آزمایی برای نمره کل ( ضریب اعتبار باز2007) یوسفیرود. در پژوهش شهائیان، شهیم، بشاش و می

باشد. درصد می 95( حساسیت این ابزار 2010) یآزمون دارد. همچنین روایی آزمون مورد تأیید قرارگرفته است. بر اساس پژوهش محمد

فعالی/ تکانشگری و نافرمانی. در پژوهش حاضر بیش  -نقص توجه –عالی فبیش –توجهی های این پرسشنامه عبارتند از: کممقیاس ریز

رای تشخیص بالات پرسشنامه است. از این پرسشنامه ؤآمد که نشان دهنده پایایی خوب س دستبه 77/0ضریب آلفای کرونباخ آن 

 شده است.در این پژوهش استفاده ADHAآموزان دانش

پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو توسط ویلکات و : (CLDQ) همکاران و ویلکات کلورادو یادگیری مشکلات پرسشنامه      

اساسی خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی  عامل5مشکلات یادگیری را متشکل از  ( تهیه شده و2011همکاران )

وسط والدین دانش تشکیل شده است، ت یتمآ20که از . این پرسشنامه شوندیم که موجب مشکلات یادگیری داندیمو عملکردهای فضایی 

اعتبار این پرسشنامه و . باشدیم( 5( تا همیشه )1از اصلاً ) یادرجه 5مقیاس لیکرت . پاسخ به هر عبارت در یک شودیمآموزان تکمیل 

داده است  دستبهدیر قابل قبولی را همسانی درونی و بازآزمایی بررسی شده و مقا یهاروش، توسط سازندگان پرسشنامه با آن یهامؤلفه

پرسشنامه مذکور در حد مطلوب گزارش شده است. همچنین روایی همگرای  سازهییروا(. روایی تفکیکی و 2011ان، )ویلکات و همکار

؛ 44/0ی ؛ ریاض64/0پیشرفت تحصیلی استاندارد به این ترتیب گزارش شده است: خواندن  یهاپرسشنامهاین پرسشنامه با  یهامولفه

( 1390) شریفییرضا(. در پژوهش حاجلو و 2011، )ویلکات و همکاران 30/0و فضایی  46/0؛ اضطراب اجتماعی 64/0شناخت اجتماعی 

، روایی تفکیکی و سازه مورد بررسی قرار گرفته است. روایی محتوا در پرسشنامه مشکلات CLDQکسب اطمینان از روایی  منظوربه

سازندگان پرسشنامه بررسی و مورد تأیید قرار گرفته است، در این پژوهش نیز دقت و صراحت ترجمه از طریق  یادگیری کلورادو توسط

کلات یادگیری پرسشنامه مش سازهییروایسی مورد تأیید قرار گرفت. ترجمه مستقیم از انگلیسی به فارسی و ترجمه معکوس از فارسی به انگل

آن و تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی مورد بررسی قرار  هاییاسمقستگی پرسشنامه با خرده همب محاسبه ضریب ییوهش 2کلورادو به 

آن همبستگی بالایی وجود دارد. شدت ارتباط پرسشنامه  گانه 5 هاییاسمقت یادگیری کلورادو و خرده گرفته است. بین پرسشنامه مشکلا

                                                           
1. Diagnostic and Statistic Manual of mental disorder = DSM-5 
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  نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار مبتلا به اختلال دانش آموزان ویژه در یادگیری هاییناتوانمقایسه 

The Comparison of Special learning disorder in Students with Attention-deficit hyperactivity Disorder and 

 
 

و  70/0، مشکلات فضایی 76/0، اضطراب اجتماعی 78/0ناخت اجتماعی ، ش81/0خواندن  هاییاسمقمشکلات یادگیری کلورادو با خرده 

بدست آمده است. معناداری روابط مذکور در سطحی بالا بیانگر برخورداری پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو از روایی  60/0ریاضی 

 مطلوب است. یسازه

 هایافته

و  (09/2)انحراف معیار  13/11ه اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه گروه مبتلا بمیانگین سنی افراد در ، این پژوهشاساس نتایج بر      

 .باشدیم( 13/2)انحراف معیار  98/10کودکان بهنجار 

 

 های مورد مطالعهگروه یکتفکبههای توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص1جدول 

 حراف استانداردان میانگین گروه                                             متغیر

 05/3 34/6 کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه واندنخ

 10/2 76/7 کودکان بهنجار

    

 18/2 15/5 کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه حساب کردن

 11/2 04/6 کودکان بهنجار

    

 20/3 70/6 فعالی/ نارسایی توجهکودکان مبتلا به اختلال بیش  شناخت اجتماعی

 

 30/2 53/7 کودکان بهنجار

    

 11/2 41/4 کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه اضطراب اجتماعی

 41/1 71/4 کودکان بهنجار

 16/2 52/5 کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه عملکردهای فضایی

 35/2 13/7 کودکان بهنجار

 

ن دو گروه دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار از نظر اختلالات یادگیری از یتفاوت ب یبه منظوربررس         

باکس استفاده  M آزمون کوواریانس از–ابتدا برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس ره استفاده شد.یانس چند متغیل واریتحل

 .نشان داده شده است (2) تایج آن در جدول شمارهگردید که ن

 کوواریانس -باکس همگنی ماتریس واریانس M آزمون -2 جدول

M باکس F  داریمعنیسطح  2 آزادیدرجه  1 آزادیدرجه 

48/8 40/1 6 8 21/0 

 

باکس(.  =p< 0/001، F< 40/1 ،48/8M) باشدمی 001/0آزمون بزرگتر از  داریمعنی، مقدار 2باتوجه به نتایج جدول شماره        

بررسی یکسانی واریانس خطا  منظوربه. اندنکردهکوواریانس تخطی  -ماتریس واریانسهمگنی مفروضه  از هادادهگفت که  توانمیبنابراین 
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تأیید گردید و  اهواریانساز آزمون لوین استفاده گردید، نتایج همگنی  باشدمیتحلیل واریانس چندمتغیره  هایمفروضهکه یکی دیگر از 

تحلیل واریانس  هاشرط. بنابراین با توجه به برقراری پیش (25df=، 47/1F=، 228/0= P) باشدمیکه نتایج بعدی ما پایا  دهدمینشان 

 ارائه شده است. (3)متغیری انجام شد که نتایج آن در جدول شماره چند

 
 نتایج تحلیل واریانس چند متغیره -3جدول 

 شاخص آماری

 منبع

 مجذور اتای تفکیکی سطح معنی داری F لامبدای ویکلز

 041/0 003/0 81/4 959/0 گروه

 

یرها وجود دارد. مقدار لامبدای در ترکیب خطی متغ هاگروهبین  دارییمعنآماری  یهاتفاوتنتایج آزمون چندمتغیری نشان داد که        

آموزان  بین دانشختلالات یادگیری در نمرات ا دارییمعنتفاوت  دهدیمآمد که نشان  دستبه 003/0 دارییمعن، با مقدار 959/0ویکلز 

به شرح جدول  یریانس تک متغیل واریتفاوت از تحل یالگوها یبررس یوجود دارد. برا بهنجارل نقص توجه/ بیش فعالی و مبتلا به اختلا

 استفاده شد. (4) شماره

 
 تفاوت در بین دو گروه یالگوها یبررس یبرا یریانس تک متغیل واریج تحلینتا -4جدول 

 سطح معنی داری Fآماره  میانگین مجذورات متغیر

 013/0 696/4 830/67 اختلالات یادگیری

 

تفاوت  بیش فعالی و بهنجار /آموزان مبتلا به اختلال نقص توجهدانش  گروه 2ن ی، بشودیم مشاهده4ه در جدول شماره ک گونههمان      

 (.p< 0/05)معناداری وجود دارد 

 

 گیرییجهنتبحث و 
 انجام شد.دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار  یریادگیژه در یو یهاییاین پژوهش با هدف مقایسه نارسا      

کردن،  اصلی مشکلات یادگیری )خواندن، حساب عامل5مرات بین میانگین ن پژوهش نشان داد که یهادادهحاصل از تحلیل  هاییافته

شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و عملکردهای فضایی( در بین دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار تفاوت 

 ، عملکردعملکردهای فضاییو خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی  یهامؤلفهر در ( و افراد گروه بهنجاp< 0/05)معناداری وجود دارد 

و همکاران  1شویتزربا نتایج مطالعات  هایافته. این فعالی برخوردارند ت به گروه دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشبهتری نسب

، 2005، یارمودک، تورنتون و 2004ولر، ، (2003)وکسلر  ،(2012؛ 2؛ به نقل از ماتیسون و مایز2005، شوین و ساکلوفسکی )(2006)

ی فعال در کودکان مبتلا به اختلال ( حافظه2010و همکاران،  3گیوییقمر؛ به نقل از 1994ت و ویلیس )ویان در پژوهش. باشدیمهمسو 

 بیش فعالی/ نارسایی توجه، ناتوانی یادگیری و کودکان بهنجار مورد بررسی قرار گرفت که در این مطالعه از آزمون استروپ استفاده گردید.

های درست کمتری به این آزمون بتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه نسبت به گروه بهنجار پاسخنتایج نشان داد که گروه کودکان م

نارسایی نسبت به مبتلایان اختلال یادگیری عملکرد بهتری داشتند که این یافته با  /دادند. همچنین کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

( معتقد است که در درجه اول کودکان مبتلا به 2011و همکاران،  4؛ به نقل از تادی1997)باشد. بارکلی نتایج پژوهش حاضر ناهمسو می

گردد که این نقایص به اختلالات ثانویه در مناطق اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه از طریق نقص اساسی در بازداری رفتاری تعریف می

                                                           
1. Schweitzer 
2. Mattison & Mayes 

3. Ghamari Givi 

4. Taddei 
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گردد. تفاوت کودکان دچار ناتوانی یادگیری و کودکان حل مشکلات منجر می ریزی برایی فعال و اشکال در برنامهدیگر از جمله حافظه

تبیین نمود. این پژوهشگران مطرح نمودند که این دسته از کودکان به علت کنکاش  (2003) 1توان براساس نظر تیلزرو و بوناردبهنجار را می

پذیری، حل مسأله و درک روابط جزء و کل مشکل اساسی دارند، در ناکافی در محیط، ادراک ناقصی از محیط دارند و در استدلال، انعطاف

کنند، زمانی نسبت به همسالان مدت زمان بیشتری را در پاسخ دادن طی می تریشب یپرتحواستر و لیل سرعت پردازش پاییننتیجه به د

 .آورندیم وجودبهآمدن با تغییرات زندگی ی کنار شوند وضعیت نامطلوبی را براکه این مشکلات با نقایص شناختی دیگر ترکیب می

 یهاییننده نارساکجادیو عوامل ا کودکت یامل موقعکو  یشناخت واقع یه براکند کیجاب میا یریادگیژه در یو یهایینارسا یدگیچیپ

 ت داده شوند.کشر یابیدر ارز یمیبه صورت ت یگوناگون یو تخصص یتجرب یهانهیبا زم یاو افراد

با نقص  یریادگی یهاییان با نارساکودکن یدر ب یو رفتار یلیتحص یهاه تفاوتکدهد یل عوامل نشان میبر تحل یات مبتنمطالع      

 یه نقص توجه دارند و اختلال بازشناسک یسانکن یدر ب یسازبرون یالات مربوط به زبان و رفتارهاکتوجه و بدون نقص توجه وجود دارد. اش

 یکبه عنوان  یش فعالین اختلال نقص توجه بیشود. بنابرایده میه نقص توجه ندارند دک یسانکدر  ینژندروان ای یسازدرون یو رفتارها

ن یب ییبالا همبودیه کدهد یقات نشان می، تحق1998 2،کدر نظر گرفته شود. فران یریادگیژه در یو یهایینارسا یند به نوعیاختلال هما

ز نشان ین یکیمطالعات ژنت .(2005،یارمودک، تورنتون و 2004وجود دارد )ولر،  یریادگیدر  ییو نارسا یش فعالیاختلال نقص توجه ب

ه در همه آنها عدم کوجود دارد  ین در خود ماندگیو همچن یش فعالی، اختلال نقص توجه بین نارساخوانیپوش بهم یه نوعکدهد یم

ن اختلال یترعیشا یش فعالی( اختلال ب32000ا،یکآمر کودکمتخصصان  یادمکزبان وجود دارد )آ یو عدم غلبه طرف چپ برا یتقارن مغز

ان را تحت کودکاز  یارینده بسیمنجر شود و آ یاعمده یدرس و اجتماع یهاستکتواند به شیه مکاست  کیودکدوره  یرفتار -یعصب

 50دهند و حدود یو درس از خود نشان م یریادگیلات کمش یش فعالیان با نقص توجه بکودکدرصد  60تا  20ر قرار دهد. در حدود یتأث

در زبان  گروهن یانگیانحراف استاندارد از م یک(. و حداقل 41998،یلکدهد )باریاز خود نشان م یلات زبان و نوشتارکدرصد آنان مش

ر در ی، تأخیداریچون حافظه د یگریالات دکانش بودن است اما اشکو ت یتوجهیآن ب یه گرچه عامل اصلکتر هستند عقب ینوشتار

 ز وجود دارد.ین یزبان یف و مهارتهایظر یتکحر یهامهارت

و هوش او دارد. و  یرشد شناخت یبر رو یقیر عمیتأث یه زندگیسال اول 6ا ی 5در  کودک یطیات محیتجربگفت،  توانیمدر حقیقت       

ت مناسب ین نه تنها موقعین دارد. والدیمخصوصاً با والد کودکه یات اولین تجربیبا ا یاز ملزومات عمده بشر، همبستگ یکیزبان به عنوان 

 یالگو هاآنه خود کن زبان مؤثر باشد، بلیتساب اکتواند به نوبه خود در ایه مکآورند، یگوناگون به وجود م یهانهیدر زم کودکرشد  یبرا

ه بعداً در مدرسه از او انتظار خواهد ک یطوردر زبان، آن کودک یارآمدکن اساس یروند. بنابرایم شماربه کودک یریادگی یز براین یمناسب

 یهاتیفعال ینترمهماز  یکی یریادگیرد. رفتار یپذیر میتأث یزکمر یرفتار انسان از مغز دستگاه عصب یتمام شود.یرفت، در خانه بنا نهاده م

بر  ن عضو بدن انسان است.یتردهیچین پیدر ا یفیخف یارکمکننده کسسک، منعیشناختعصببعد  یک، از یریادگی یهایوانمغز است. نات

 یدارند برا ین مراحل حالت سلسله مراتبیه اکنیشود. از جهت ایموجب رشد م یمرحله به مرحله بعد یکگذر از  یرشد یهاهیطبق نظر

ه انتظار کاست  یطور یعموم یسدربرنامهرا داشته باشد. اما  یقبلدر مرحله  یافکد فرصت یبا کودکن یمرحله مع یکدن به یرس

جه موجب یآورد و در نتیداشته باشد به وجود م یافکآن فرصت  یدر مرحله قبل کودکه کنیرا بدون ا ینیو ع یمنطق یسازمفهوم

د یها باییه لازم است، آن تواناک یزیوجود دارد چ ینامحدود یریادگی یهاییتوانا یدر وجود هر انسان شود.یم یریادگیدر  ییهایینارسا

اختلال به  شودیمبا توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد  (.2006و همکاران،  5بماند )سیدمن یوفا گردد و باقکد، شیایب رونیشناخته شود، ب

 توجه خاصی معطوف شود.عامل مؤثری در کار با دانش آموزان دارای ناتوانی یادگیری  عنوانبهفعالی  نقص توجه /بیش
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