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  چكيده

  روان، انگيــزه پيشـرفت و عملكــرد     مطالعـه مقايسـه ميـزان سلامــت    حاضـر بــا هدف پـژوهش

 آمـوزان عـادي پايـه    فعالي و دانـش  بيش/ آموزان داراي اختلال نارسايي توجه تحصيلي در دانش

آمـوز بــا روش   دانــش 60بــا حجـم  نمونـه اي  ايــن پـژوهش  در . اسـت  راهنمـايي انجـام شــده   اول 

آموزان پايـه اول راهنمـايي در همـدان     انتخاب از بين دانشاي  اي چند مرحلـه گيري خوشه نمونه

 روان و پرسشنامه انگيزه پيشرفـت تشـكيل داده   سلامت  ابزار پژوهش را پرسشنامه. شدند انتخاب

نارسـايي    وزان داراي اخـتلال آمـ روان دانـش  داد ميزان سلامـت  نشـان  نتـايج اين پژوهش. است 

                                                 
 همدان -شناسي دانشگاه بوعلي استاديار گروه روان - 1

 عضو هيأت علمي دانشگاه علامه طباطبائي - 2

 شناسي كودكان استثنايي كارشناس ارشد روان - 3
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آمـوزان   همچنين انگيـزه پيشرفــت دانــش  . آمـوزان عـادي است ـشاز دان فعالي كمتر بيش/توجه

افزون بــر ايـن، . آموزان عادي است بيش فعـالي پايين تر از دانش/نارسايـي توجه لالداراي اخت

تـر از   بـيش فعـالي نيـز پاييــن    / عملكرد تحصيلي دانـش آمـوزان داراي اخـتلال نارسـايي توجـه     

دهـد كـه سلامــت روان، انگيـزه پيشـرفت و       حقيـق نشـان مـي   اين ت. آمـوزان عـادي است دانش

بيش فعالي در مقطع اول راهنمـايي  /آموزان داراي اختلال نارسايي توجه عملكرد تحصيلي دانش

شـناختي بـه منظـور     اساس، استفاده از خدمات روان همين بر. آموزان عادي است تر از دانش پايين

  .كيد استأاين كودكان مورد ت كمك به انگيزه پيشرفت و سلامت روان براي

بـيش فعـالي، سـلامت روان، انگيـزه پيشـرفت، عملكـرد       /اختلال نارسايي توجـه  :واژگان كليدي

 .تحصيلي

  مقدمه

پيچيده است كه بـراي  رشدي  -عصب شناختياختلال نوعي  1يبيش فعال/اختلال نارسايي توجه

يكـي از  اخـتلال  ايـن  . سـت ايجاد كرده ا ت بسياريهزاران كودك، نوجوان و بزرگسال مشكلا

كز درمـاني بـه علـت آن از    اكودكي است كه ميزان مراجعه به مر هاي دوران ترين اختلال متداول

   ).1383 عليزاده،( هاي ديگر بيشتر است تمامي اختلال

فعـالي غالبـاً در    بـيش / كنند كه اختـلال نارسايي توجـه  مي  گــزارش) 2001( 2راس و راس

 شيوع اختلال نارسايي توجـه . مشاهده شده است 1به  4نسبت پسر به دختر كند و  پسران بروز مي

) 2000( 3اسـتين هـازن  ). 1386بـه پـژوه و همكـاران،    (درصد دارد  5تا  3اي از  فعالي دامنه بيش/

 طبق گزارش بـاركلي ). 2000استين هازن، (گزارش كرده است  1به  9پسران به دختران را  نسبت

                                                 
1. attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
2. Ross & Ross 
3. Steinhausen 
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 درصــد كودكــان دچــار اخــتلال نارســايي توجــه 70تــا 11 )1،2000ن؛ بــه نقــل از فــاروا1998(

  .فعالي در بزرگسالي نيز اين اختلال را دارند بيش/

 3اخـتلال آزارشـي   نـوعي بـيش فعـالي را   /اختلال نارسايي توجـه ) 2003(و همكاران  2اديه

. شـود  مشـخص مـي   4گـري  فعـالي و تكـــانش   توجهي، بيش اند كه با سطوحي از بي معرفي كرده

شـايد بـارزترين   . اسـت  از اين كودكـان متـداول   خاصي در بين بسياري هاي ويژگي ديگر، سوي از

ويژگي اين اختلال، مشكل در توجه پايدار در تكـاليف تقريبـاً طـولاني، يكنواخـت و گروهـي      

كنند، داراي فعاليت بيش از  كودكان داراي اين اختلال بدون اينكــه فكر كننــد عمل مي. است

رود،  را كـــه از آنهـــا مـي    آنها ممكن است انتظـاراتي . كنند هستند و به سختي تمركز مياندازه 

توانند ساكت باشـند، تمركـز داشـته باشـند يـا       كنند چون نمي درك نكنند، به سختي اطاعت مي

دهـد كـه ايـن     هـا نشـان مـي    پـژوهش ). 5،1991بـاركلي (توانند به جزييات توجه داشته باشند  نمي

ــازداري و توجــه از كودكــان معمــولي ضــعيف  كودكــان از نظــ ــر  ر ســطح هوشــي، حافظــه، ب ت

در تكــاليفي كــه بــراي ايــن كودكــان جالــب هســتند، فاقــد  ). 2002 ،و همكــاران 6ليــو،(هســتند

هايي كه آزادي وجـود دارد، يـا تقويـت فـوري در كـار اسـت،        ساختارند، يا در انتخاب فعاليت

  ).1998، 7فريك و لاهي(بارز نيست  هاي رفتاري بين آنها و كودكان عادي تفاوت

هـاي نارسـايي در سـازوكارهاي     بـيش فعـالي نشـانه   /كودكان داراي اختلال نارسايي توجـه 

هاي نامناسب به محركات نشـان   به اين معني كه اين افراد، پاسخ. دهند كنترل اجرايي را نشان مي

كودكـان در واكـنش بـه    اين . شوند دهند و در نگهداري رفتارهاي هدفمند دچار شكست مي مي

هـاي ذهنـي، نـاتواني     كنند و در نتيجه، در تغيير پاسخ بازخوردهاي منفي، به طور آشفته عمل مي

برند و به همين دليل به ارائـه   اين كودكان از فقدان انگيزه رنج مي. دهند فاحشي از خود بروز مي

                                                 
1. Faraone 
2. Ogdie 
3  . disruptive 
4. impulsiveness 
5. Barkley 
6. Liu 
7  . Frich & Lahey 
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ورزنـد   انـد، مبـادرت مـي    هرو شـد   گذشته با تقويت روبـه  هايي كه در هاي تصادفي يا پاسخ پاسخ

  ).1998، 1تيتر(

تحصـيلي مشـكلات گسـترده و     فعالي در حيطه بيش/ كودكان داراي اختلال نارسايي توجه

واقع، بسياري از آنــها در ابتدا به دليـل مشكلات مربـوط بـه درس و مدرسـه     در. شديدي دارند

ــي   ــاع داده م ــان ارج ــت درم ــوند جه ــكلات. ش ــان   مش ــين كودك ــيلي در ب ــتلال تحص داراي اخ

حيطـه تحصـيلي    مشـكل در كـل   نشـانگر  چه مطالعـات  اگـر. است فعالي متداول بيش/توجه نارسايي

است، اما مشكلات تحصيلي دراساس به مشكلات انگيزشي، مشكلات مربوط به توجه، ضـعف  

  ). 1991 باركلي،(شود  امتحاني مرتبط مي الاتؤدهي به س هاي پاسخ در مهارت

از اندازه هستــند و به  داراي فعاليت بيش كنند، ينكه فكر كنند عمل مياين كودكان بدون ا

رود، درك نكنند، به سختي  آنها ممكن است انتظاراتي را كه از آنها مي. كنند سختي تمركز مي

تواننـد بـه جزييـات     توانند ساكت باشند، تمركز داشته باشـند يـا نمـي    اطاعت مي كنند چون نمي

 ).2002 كلي،بار(توجه داشته باشند 

رسـند از   فعالـي وقتي بــه دوره نوجـواني مـي   بيش/ اكثر كودكان با اختلال نـارسايي توجه

تـري پـيش روي آنهـا قـرار      مشكلات خــود رهايي پيدا نكــرده و گـاهي نيـز مشـكلات جـدي     

 يابـد، امـا   مي كاهش نوجواني  حدي در دوره فعالي و تكانشگري تا بيش چه رفتارهاي اگر. گيرد مي

 ،2ماش و باركلي(دهد  درصد همسالان در سطح بالاتري رخ مي 95اين رفتارها هنوز درمقايسه با

بــيش فعــالي هســتند اغلــب /كودكــان و نوجوانــاني كــه داراي اخــتلال نارســايي توجــه ). 2003

شـود   مـي  فردي متعددي دارند كه متاسفانه به دليل اينكه تصور مشكلات رفتاري، تحصيلي و بين

كـه فعاليـت حركتـي افراطـي آنهـا       آنجـايي  از(رفتـه   فعالي آنها از بـين  بيش/توجه سايياختلال نار

تـر و احسـاس بـي قـراري      تـابي پنهـان   امر باعـث بـي    شوند و اين مي ، اشتباه شناسايي)يافته كاهش

  ).2005و همكاران،  1؛ كامينگز2005، 3رسنيك(شود دروني مي

                                                 
1  . Teeter 
2. Mash & Barkley 
3 .Resnick 
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ي و بهزيسـتي كـه در توانـايي پـي بـردن بـه       حالتي از سلامت :عبارت است از 2سلامت روان

هاي طبيعي بر آمدن، به طور مفيـد و   ها وجود داشته باشد، از عهده استرس استعدادها و توانمندي

كلـي منظـور    روان به طـور  كاركردن، با توجه به اينكه در مدارس، پرورش جسم و سلامت ثرؤم

توانـد يكـي باشـد، هـر دو      مـي  هدف آموزش و پـرورش و سـلامت روان  نظر است، از اين رو، 

چـه توجـه بـه     اگـر ). 1382 شـاملو، (هاي رشد شكوفايي انسان هستند  صدد فراهم سازي زمينه در

ن ــ ـا گاهي در بيــاماست ي و مسلم ــآموزان امري بديه روان و عملكرد تحصيلي دانش سلامت

وجه ــ ـت بـه دقـت و   شوند كه به دليل شرايط خاصي كه دارنـد  هايي يافت مي آموزان گروه دانش

 از جملـه تـوان   را مـي  اليعبيش ف/ هجتو ارساييـوزان داراي اختلال نمآ شـدان. مندندبيشتري نياز

  ) .1384مشهدي ميقاتي، ( ها به شمار آورد اين گروه

و  ههاي آنـان بلكـه بـه انگيـز     پيشرفت كودكان در مدرسه و در بزرگسالي نه تنها به توانايي

ه در موفقيـت دخالـت دارنـد    ــاير مسائلي كــاطفي آنها به مدرسه و سهاي ع ها و واكنش نگرش

شناسـان بـراي تعيـين ايـن جنبـه از پيشـرفت ارائـه         هاي اوليه كـه روان  يكي از سازه. بستگي دارد

انگيزه پيشرفت تمايل كودك است به اينكـه كـاري را در قلمـرو    . اند انگيزه پيشرفت است كرده

آشـكار اسـت   . ه طور خود جوش ارزيابي كنـد ــــملكردش را بخاصي به خوبي انجام دهد و ع

 ،3ماسـن (تواند در مدرسه توفيق يابد  گرا را دارد مي كه كودكي كه اين گونه رفتارهاي پيشرفت

  ).1380 ياسايي،بي تا، ترجمه 

آنها قادر نيستند انگيزه دروني را فـرا بخواننـد و اغلـب لازم     .ز مشكل دارندـپيشرفت نيدر 

 .ا طولاني است، ناخواسـته بردبـاري كننـد   ــرتلاش يــكننده، مزاحم، پ تكاليفي كه خسته با است

بيش فعـال در كـلاس درس   /هاي اينكه كودكان داراي اختلال نارسايي توجه شايد يكي از علت

ديگر،  سوي از .عملكرد ضعيف تري دارند به علت نداشتن انگيزه پيشرفت در اين كودكان باشد

اجتماعي و هيجاني كودكـان مـي    هاي شناختي، مهارت ديدن فرايندهاي آسيب جبمو اين اختلال

                                                                                                                        
1. Comings 
2. mental health 
3. Mussen 



 
  89شناسي تربيتي شماره شانزدهم، سال ششم، بهار  فصلنامه روان                        152 

كه فراواني مشكلات تحصيلي، هوشي، رفتاري، شخصيتي و شغلي در اين گروه  شود، به نحوي

  ).1،1998وندر(از افراد، بيش از جمعيت عادي است 

كودكـان  زشـي  آسـيب در دسـتگاه انگي  ) a, b1997بـاركلي،  ( 2در نظريـه بـازداري رفتـاري   

 .به نارسايي در كاركرد اجرايي بازداري ارتباط داده شده است بيش فعالي/داراي نارسايي توجه

در واقع، نارسايي در بازداري باعث مي شود كه كودك در تنظيم و كنترل هيجـان، انگيـزش و   

هـاي نامناسـب، تحمـل كـم،      مشكل به صورت واكنش  اين. اساسي پيدا كند برانگيختگي مشكل

نهايت وابستگي  افت توانايي به علت تاثير هيجان، كمبود انگيزه كافي براي پيگيري كارها و در

مـاهگي بـه خـود     10تا  5از نظر رشدي كودكان مي توانند از حدود . هاي بيروني است به انگيزه

  ).b1997، به نقل از باركلي، 1995 3استيفر و برونگارت(تنظيمي انگيزش و هيجان بپردازند 

معتقـد اسـت كـه ضـعف در حافظـه كـاري و گفتـار        ) 1383نگاه كنيد به عليزاده، (ركليبا

برانگيختگي باعث مي شود كه افراد بـا  /دروني و همچنين نارسايي خود گرداني هيجان انگيزش

بـه  . بيش فعالي دچار ضعف اسـاسي در پايداري رفتار هدف مدار بشـوند /اختلال نارسايي توجه

كودكـان در برنامـه هـاي تقويـت پيوسـته، بـا كودكـان عـادي فرقـي           همين دليل است كـه ايـن  

شـوند، چـرا كـه در     هاي تقويت سهمي دچار افت و كاهش عملكرد مـي  كنند ولي در برنامه نمي

توانند از راه خودگرداني و نگاه به آينده و استفاده از گفتار دروني خود را تا رسيدن به  واقع نمي

  .كنندهدايت ) بزرگتر(تقويت كننده 

گيزه ـروان، ان ـ تـزان سلام ــمقايسـه مي ـ حاضـر  ژوهش ـهـدف پ ـ  اسـاس آنچـه بيـان شـد     بر

بـيش فعـالي و   /آمـوزان داراي اخـتلال نارسـايي توجـه     ت و عملكـرد تحصـيلي در دانـش   ـپيشرف

  :هاي اين پژوهش عبارتند از همچنين فرضيه. پايه اول راهنمايي استآموزان عادي  دانش

 بيش فعالي /نمايي داراي اختلال نارسايي توجهپايه اول راهزان آمو سلامت روان دانش -1

  .آموزان عادي است كمتر از سلامت روان دانش

                                                 
1.Wender 
2. Behavioral inhibition theory  
3. Steifer & Brongart 



  
 153                         ... انگيزه پيشرفت و عملكرد روان،  مقايسه ميزان سلامت

/ پايه اول راهنمـايي داراي اخـتلال نارسـايي توجـه     آموزان زه پيشرفت دانشـميزان انگي -2

  .آموزان عادي است تر از انگيزه پيشرفت دانش پايين بيش فعالي

/ پايه اول راهنمايي داراي اختلال نارسايي توجـه آموزان  يلي دانشسطح عملكرد تحص -3

  .آموزان عادي است سطح عملكرد دانشتر از  پايين بيش فعالي

  روش 

وزان داراي اخـتلال نارسـايي   ــ ـآم دانـش  كننــدگان شامـــل  شركتدو گروه حاضر از   پژوهش

 روان، سـلامت  سـه متغيـر  رسي تشكيل شده است و به بر آموزان عادي بيش فعالي و دانش/توجه

جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش از دو گـروه       .پرداختـه اسـت   عملكرد تحصـيلي  و انگيزه پيشرفت

دولتـي   مـدارس  در اول راهنمـايي  پايـه  بـيش فعـالي  /اختلال نارسايي توجهبا و بدون  آموز دانش

  نمونـه . شده اسـت  تشكيل بودندمشغول به تحصيل  1386-87تحصيلي  در سال كه ر همدانـشه

بــا  انآمـوز  دانــشنفـر آن را   28كـه   بــود  آمـوز  دانــش 60 شـامل  پـژوهش  ايــن  ه درع ـمطال  مـورد 

. تشـكيل دادنـد   اخـتلال  بـدون  انآمـوز  دانـش نفر ديگـر را   32فعالي و  بيش/نارسايي توجه اختلال

 و انحراف استاندارد سن نيز 45/12آموزان شركت كننده در اين آزمون برابر  دانش سن ميانگين

  .بود 37/1برابر 

 2از بـين منـاطق   نخسـت،  . گيري چند مرحله اي در چند مرحلـه انجـام گرفـت    روش نمونه

دارس واقـع در منطقـه   م ـاز بين  سپس، .منطقه انتخاب شد 1گانه آموزش و پرورش شهر همدان 

از هـر مدرسـه،   در مرحله بعـد   .ندمدرسه پسرانه به تصادف انتخاب شد 3 و مدرسه دخترانه 3، 1

  .ند كلاس به گونه تصادفي انتخاب شدچ

  شيوه اجرا

تشخيصـي   معيارهـاي  هـايي از  نسـخه  آموز بـه معلمـان هـر كـلاس     به تعداد دانش در هر مدرسه،

تشخيصـي و پرونـده    هـاي  ايـن معيـار   سپس براساس. داده شد) 2000(آمريكا  پزشكي روان انجمن
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ضـمن جلـب همكـاري     مچنـين ه .شـدند  انتخـاب آمـوزان داراي اخـتلال    آمـوزان، دانـش   دانش

آمـده از آنهـا صـرفاً جنبـه      دسـت  ها و نتايج بـه  كه اين آزمون شد دادهها به آنها اطمينان  آزمودني

بخشـي بيشـتر و جلـب     اطمينـان بـراي  . خاصي نيسـت  پژوهشي دارد و مربوط به مدرسه يا سازمان

ضـرورتي بـراي    شـد كـه   ها در پاسخگويي صحيح و دقيق به آنها تـذكر داده  همكاري آزمودني

  .وجود ندارد) نام، نام خانوادگي(نوشتن مشخصات شخصي 

  ابزار 

انجمـن روان  ايـن پرسشـنامه توسـط    : بيش فعـالي /پرسشنامه تشخيصي اختلال نارسايي توجه -1

ال تهيه شده است و اختلال مذكور را در سه زيرنوع ارزيابي ؤس 18در )  2000(پزشكي آمريكا 

نشان دهنده اخـتلال در هـر    9يا بالاتر از  6نمره . شود بندي مي ه درجهن/و به صورت بله ،كند مي

گزارش شده  93/0اعتبار اين آزمون در ايران با محاسبه آلفاي كرونباخ . ها است يك از زيرنوع

  ). 1384به نقل از كاشاني موحد،  ،1379سهرابي، (است 

 1روانـي عمـومي  لامت الي پرسشـنامه س ـ ؤس ـ 28فـرم  : پرسشنامه سلامت رواني عمـومي  -2

ن پرسشـنامه  ــ ـاي هـاي  الؤس. است شده ، طراحي)1378موسوي،   از  نقل  به،1979(گلدبرگ  توسط

الي سـلامت  ؤس ـ 28پرسشـنامه  . پـردازد  فرد در يك ماهه اخير مـي  يـررسي وضعيت روانـه بــــب

ـاعي و جسماني، اضطراب و بي خـوابي، اخـتلال در كـاركرد اجتمـ ـ    خرده آزمون 4ي از ـعموم

هاي پرسشـنامه   الؤستمام . است الؤس 7تشكيل شده است كه هر كدام از آنها داراي  افسردگي

 4هـا در يـك طيـف    پاسخ آزمودني به هريك از پرسـش . گزينه هستند 4سلامت عمومي داراي 

تـرين   بهتـرين و مناسـب  . مشخص شده اسـت  »خيلي زياد«و  »زياد«، »كم«، »خيلي كم«اي  درجه

 2 ،1 ،0 گــذاري ليكرت با نمره هـاي  ها استفاده از مدل نمره اري براي اين مقياسگذ روش نمره

پايين نشان دهنده سلامتي و درجات بالا حـاكي   هها درج در همه گزينه. ها است براي گزينه 3و 

ــرد اســت   ــاراحتي در ف ــون در   .از عــدم ســلامتي و وجــود ن ــن آزم ــي اي ــار و رواي ضــريب اعتب

                                                 
1. General Health Questionnaire (GHQ 28) 
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 اعتبـار انجـام شـد،    )1384 ، به نقل از مشـهدي ميقـاتي،  1380(تقوي  طكه توسمختلف  تحقيقات

، /.70پرسشنامه از سه روش دوباره سنجي، توصيفي و آلفاي كرونباخ به ترتيـب ضـريب اعتبـار    

پرسشنامه بـا سـه روش روايـي همزمـان، همبسـتگي خـرده        حاصل گرديده و روايي /.90و  /.93

بـه   /.87و  /.72، /.55بـه ترتيـب روايـي     ورت گرفت كهعوامل ص ها با نمره كل و تحليل آزمون

در نيـز ) 1384 ، بـه نقـل از مشـهدي ميقـاتي،    1375(و مير محتشمي  يزدان پناه .دست آمده است

گزارش  /.92و  /.84كرونباخ  ياعتبار پرسشنامه را با روش آلفا بررسي جداگانه به ترتيب ضريب

  .اند كرده

 بـه نقـل از  ، 1970( هـرمنس   پرسشـنامه در توسـط   اين: 1سپيشرفت هرمن انگيزه سشنامهرپ -3

و بـه   پرسشنامه به صورت جملات ناتمـام بيـان شـده   هاي  الؤس. ه استساخته شد )1386كرمي، 

انگيـزه پيشـرفت از    حسـب اينكـه شـدت    ها بر اين گزينه. است  گزينه داده شده 4دنبال هر جمله 

تـا   1نمره از ها  الؤسيك از  براي هر. گيرد ه تعلق ميزياد به كم يا از كم به زياد باشد به آنها نمر

ن ــ ـدامنه نمرات كل پرسشنامه بي. متفاوت استها  الؤسگذاري  گيرد اما ترتيب نمره يـتعلق م 4

ه دسـت مـي آيـد    ـب ـهـا   الؤس ـاد در اين آزمون كه از مجموع ـباشد كه نمرات زي مي 116تا  29

كننده انگيـزه پيشـرفت   ان ـــين بييپا هرــباشد و نم فرد مي الا درــده انگيزه پيشرفت بـان دهنــنش

براي محاسبه اعتبار پرسشـنامه انگيـزش پيشـرفت از دو روش    ) 1382(نامدار . استين در فرد يپا

بـراي بررسـي ضـريب همسـاني     . محاسبه آلفاي كرونباخ و آزمون مجـدد اسـتفاده كـرده اسـت    

بـه دسـت   /. 84ه شده براي پرسشنامه بـه ميـزان   دروني سوالات پرسشنامه آلفاي كرونباخ محاسب

بـه دسـت آمـده    /. 82آمده است و با استفاده از روش آزمون مجدد ضـريب اعتبـار نيـز در حـد     

انگيـزه پيشـرفت از دو روش آلفـاي كرونبـاخ و      اعتبـار براي محاسـبه   نيز )1376(فوري غ. است

 /.84روش آلفاي كرونبـاخ برابـر    با استفاده ازنتيجه  روش آزمون مجدد استفاده كرده است كه 

 .است شدهگزارش  /.82و با روش آزمون مجدد برابر 

  

                                                 
1. Hermans Prestatic Motivation Test (PMT) 
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  ها يافته

، انگيـزه  روان هـاي مربـوط بـه ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد نمـرات سـلامت         يافتـه  1در جدول 

آمـوزان داراي اخـتلال نارسـايي     آمـوزان عـادي و دانـش    در دانـش  پيشرفت و عملكرد تحصيلي

آمـوزان   شـود ميـانگين دانـش    طور كه ملاحظـه مـي   همان. شده استالي نشان داده بيش فع/توجه

 91/5 ،94/3و انحراف استاندارد آنها نيز برابر  3/18و  12/92، 06/13 عادي در سه متغيير برابر با

بـيش فعـالي برابـر بـا     / آمـوزان داراي اخـتلال نارسـايي توجـه      و ميانگين دانش. باشد مي 78/0و 

. مـي باشـد   87/1و  13/10 ،56/9و انحراف استاندارد آنها نيـز برابـر بـا      25/16و  71/83 ،89/24

در  58توان نتيجه گرفت كه تفاوت ميانگين دو گروه در سه متغير بـا درجـه آزادي    همچنين مي

  .معنادار است  P<0/05سطح

  مقايسه سلامت روان،انگيزه پيشرفت و عملكرد تحصيلي در دو گروه. 1جدول 

ميانگين نمـره   نشان داد كهبراي دو گروه مستقل  tآزمون ها با استفاده از  نتيجه تحليل داده

، و 94/3آن نيـز برابـر    و انحراف استاندارد 06/13برابر  بدون اختلال آموزان سلامت روان دانش

 اردو انحراف اسـتاند  89/24بيش فعالي برابر /آموزان داراي اختلال نارسايي توجه ميانگين دانش

اوت ميانگين دو گروه با درجـه  ـتفكه گرفت  هــان نتيجوتـ مي بر اين اساس،. است 56/9آن برابر

آمــوزان داراي اخــتلال  و ســلامت روان دانــش ادار اســتــــمعن  >05/0Pدر ســطح  58آزادي 

   .آموزان بدون اين اختلال است تر از دانش بيش فعالي پايين/نارسايي توجه

 sig سطح معنادار  t  درجه آزادي  انحراف استاندارد  ميانگين  وضعيت  رمتغي

  عادي  سلامت روان
ADHD 

06/13 

89/24  

94/3 

56/9  
58  -4/6  0/000  

  عادي  انگيزه پيشرفت
ADHD 

12/92 

71/83  

91/5 

13/10  
58  98/3  0/000  

عملكرد 

  تحصيلي
  عادي

ADHD 

3/18 

25/16  

78/0 

87/1  
58  64/5  0/000 
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شـد كـه ميـانگين     آمـوزان مشـخص   دانـش  خصوص انگيزه پيشرفت ردوم د در تحليل فرضيه

ــش ــره دان ــتلال   نم ــدون اخ ــوزان ب ــتاندارد آن   12/92آم ــراف اس ــره  91/5و انح ــانگين نم ، و مي

بـا درجـه    بر همين اساس، و. است 13/10و انحراف استاندارد آن  71/83آموزان با اختلال  دانش

انگيزه توان نتيـجه گرفـت  مي ومعنادار است تفاوت بين دو گروه  >05/0P در سطح 58آزادي 

آمـوزان عـادي    تر از دانـش  بيش فعالي پايين/آموزان داراي اختلال نارسايي توجه پيشرفت دانش

   .است

آمـوزان پايـه اول    سـطح عملكـرد تحصـيلي دانـش     به بررسـي تفـاوت    فرضيه سوم پژوهش

و انحـراف   3/18ان بـدون اخـتلال   آمـوز  ميـانگين نمـره دانـش   . پردازد راهنمايي در دو گروه مي

 25/16بيش فعـالي  /آموزان داراي اختلال نارسايي توجه ، و ميانگين دانش78/0 استاندارد آن نيز

انگين ـرفت تفـاوت مي ـ ــ ـان نتيجه گوتـ ميبر اين اساس . است 87/1و انحراف استاندارد آن نيز 

آمـوزان   ملكرد تحصيلي دانشع و معنادار است>P  05/0 در سطح 58دو گروه با درجه آزادي 

   .آموزان بدون اين اختلال است تر از دانش فعالي پايين بيش/نارسايي توجه داراي اختلال

  گيري بحث و نتيجه

تـوان نتيــجه گرفــت     مـي  با توجه به معنادار بـودن محاسـبات آمـاري در خصـوص فرضـيه اول     

آموزان عادي  الي كمتر از دانشبيش فع/آموزان داراي اختلال نارسايي توجه سلامت روان دانش

كـه بـه   1)2004(سازمان پزشكي كودكان هاي پژوهش حاضر با مطالعه  به اين ترتيب يافته .است

 بـيش فعـالي  / نارسايي توجـه  اختلال كودكان و بزرگسالان داراي  روان در كيفيت بهـداشت رابطه

 MEDTAPسسه ؤمكه توسط  يا مطالعه ،پژوهش فوقعلاوه بر آن . اند، همخواني دارد پرداخته

كه به بررسي ميزان هـوش هيجـاني بـر روي والـدين كودكـان داراي      ) 2005( 2بيوسورس ايالت

بيش فعالي در امريكا و بريتانيا پرداختند نشان دادند كه اخـتلال نارسـايي   / اختلال نارسايي توجه

                                                 
1  . Department of Pediatics. 
2  . Biosource 
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افزون  .دهد ييد قرار ميأبيش فعالي در چندين بعد با سلامت روان ارتباط دارد، را مورد ت/ توجه

كـه بـه بررسـي    ) 1384 ، به نقل از مشهدي ميقاتي،1382(بر اين، با مطالعه مولوي و مير حكاك 

  .همخواني داردنيز  پرداخته اندسلامت عمومي و ميزان عملكرد تحصيلي دانش آموزان 

ه گرفــت  نتيــج   تـوان  مـي  دوم  آماري در خصوص فرضيه دار بودن محاسبات توجه به معنا با

آمـوزان   تـر از دانـش   فعـالي پـايين   بـيش /توجه نارسايي آموزان داراي اختلال دانش  انگيزه پيشرفت

كـه بـه   ) 2002( 1گـاداس و ايگـل  هاي پژوهش حاضر بـا مطالعـه    به اين ترتيب يافته .عادي است

پرداخـت را مـورد    فعاليبـيش  /بررسي پيشرفت تحصيلي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه

كـه نشـان   ) 1996( 3و نيكسون و فراست) 2002( 2همچنين با مطالعات راينور .دهد ييد قرار ميأت

دهـد،   ييد قـرار مـي  أرا نيز مورد ت تر همراه استدادند انگيزه پيشرفت بالا نمره هاي تحصيلي بالا

د ، كه نشان دادند كه افزايش نيـــاز بـــه پيشـرفت بـــه بهبـو     )1383(همچنين با مطالعات توكلي 

را  4عـلاوه بــر آن مطالعـات ادوارد وار   . همخوانـــي دارد  شـود  منجر ميعملكرد تحصيلي افراد 

ييـد قـرار   أآموزان موفق از نياز پيشرفت بالاتري برخوردارنـد مـورد ت   كه نشان داد دانش) 1999(

  .دهد مي

زان آمـو  دانـش   تحصيلي  سطح عملكردگرفـت   نتيـجه  توان مي نيز سوم  خصوص فرضيه  در

بـه ايــن ترتيـب    .عادي است  آموزان تـر از دانش بيش فعالي پاييـن/داراي اختلال نارسايي توجـه

آمـوزان   تحصـيلي در دانـش   دربـاره افـت  ) 2004( 5هاي پژوهش حاضر با مطالعـه اسـكانلان   يافته

) 1376 ،به نقل از كريمـي بهـار  (بيش فعالي و نيز با مطالعه باركلي / داراي اختلال نارسايي توجه

به نقل از مهـري نـژاد،   ، 1370(درباره عملكرد تحصيلي كودكان بيش فعال و نيز مطالعه رضائيان

. آمـوزان بـيش فعـال و غيـر بـيش فعـال همخـواني دارد        درباره عملكرد تحصـيلي دانـش  ) 1379

                                                 
1. Gaddes & Edgell 
2. Raynor 
3. Nixon & Frost 
4. Edward. Ward 
5. Scanlan 
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كــه بــه ارزيــابي عملكــرد تحصــيلي و توانــايي ) 1999(و همكــارانش  1همچنــين مطالعــه نوبســام

علاوه بر اين با مطالعه علـي  . دهد ييد قرار ميأدكان بيش فعال پرداختند را نيز مورد تشناختي كو

/ آمـوزان مبـتلا بـه اخـتلال نارسـايي توجـه       كه ميزان افت تحصيلي در دانـش ) 1386( يارزنجاني

   .همخواني داردنيز  را مورد بررسي قرار داده استفعالي  بيش

. هـاي تحصـيلي اسـت    ي آموزشـگاهي و موفقيـت  هـا  نياز يادگيري تريــن پيش توجه اصلي

اند در مدت زمان مـورد نظـر تمـام     آموزان مي بايست ياد بگيرند كاري را كه شروع كرده دانش

گـوش دادن يكـــي   . »بدهند گوش خوب«بايست ياد بگيرند كه  آموزان مي دانش  اين قبيل. كنند

والدين و مربيان مي بايست بـا  . استآموزشگاهي  ها و رفتــارهاي مطلوب ترين مهـــارت از مهم

هاي قبلي و انگيـزه توجـه، بـه كـار بسـتن همـه        ريزي دقيق و با فراهم نمودن آمادگي يك برنامه

هاي قوي توجه به نيازهـاي اساسـي كودكـان، لحـاظ نمـودن       ثر، مانند ايجاد محركؤعوامل مــ

م محيطي، سعي نماينـد  هاي مزاح آموزان و حذف يا كاهش محرك هاي دانش ها و رغبت علاقه

معلمـان  . آمـوزان را بـه تـدريج افـزايش دهنـد      طول مدت و دامنه توجـه ايـن كودكـان و دانـش    

هـاي تـازه    گيـري از محـرك   توانند با ايجاد تغييرات كمي و كيفي در محيط آموزشي و بهره مي

شـته  آموزان، نقـش مهمـي دا   سمعي و بصري، در زمينه جلب توجه و افزايش دامنه آن در دانش

  ).1379 مهري نژاد،( باشند

هايي داشت كه به برخـي   هاي انجام شده، محدوديت پژوهش حاضر نيز مانند اكثر پژوهش

از  .همدان انتخاب شده اسـت  شهرگروه نمونه مورد مطالعه حاضر تنها در  :شود از آنها اشاره مي

فرهنگـي و نـژادي، و   ، با توجـه بـه گسـتردگي    راين رو تعميم نتايج براي مناطق و شهرهاي ديگ

بـا توجـه بـه وجـود ارتبـاط       .ا احتيـاط انجـام پـذيرد   ـهاي نمونه ديگر بايد ب ـ همچنين روي گروه

ير ايـن  أثبا خانواده و محيط آموزشي و ت ـ بيش فعالي/ آموزان داراي اختلال نارسايي توجه دانش

پرسشـنامه   هاي سؤالعدم درك بعضي از . دو محيط نقش اين عوامل مورد بررسي قرار نگرفت

  .بيش فعالي/ براي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه 

                                                 
1. Nussbaum 
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كـه   تـر  تر و جـامع  براي بدست آوردن نتايج بهتر و دقيقشود كه  به پژوهشگران آينده پيشنهاد مي

اجـرا   )اي، اسـتاني و ملـي   منطقه(تر  وسيع سطح پژوهش در  است باشد، بهتر تر گسترده استفاده مورد

در  بـيش فعـالي  / داراي اختلال نارسايي توجـه  آموزان تماعي علاوه بر دانشساير اقشار اج .شود

بـا بهـره گيـري از ايـن قبيـل پژوهشـها، آمـوزش و         .صورت دسترسي مورد ارزيابي قراربگيرنـد 

انگيزه پيشرفت را در اين دانـش  پرورش مي تواند برنامه اي براي دانش آموزان طراحي كند كه 

با توجه به افـت تحصـيلي   . شود عملكرد تحصيلي آنانبالا رفتن سطح  باعثبالا ببرند تا آموزان 

بـيش فعـالي در   / و كاهش انگيزه پيشرفت تحصيلي دانش آموزان داراي اختلال نارسايي توجـه 

ديگر مناطق و شهرها  نيز تحقيقاتي انجـام پـذيرد تـا دلايـل و يـا عوامـل مـرتبط و مـوثر بـا آن          

مســئولين،  .اثــر ايــن افــت تحصــيلي جلــوگيري گــردد  شناســايي و از هزينــه هــاي تحميلــي بــر

ايـن قبيـل   آموزگاران، والدين و ساير دست اندركاران آموزش و پـرورش مـي تواننـد از نتـايج     

داراي دانـش آمـوزان    ، عملكرد تحصيلي سلامت روان، انگيزه پيشرفت و  در جهتها  پژوهش

فـراهم سـاختن محـيط هـاي فـردي و      اده نماينـد و بـا   ــ ـاستف بيش فعـالي / اختلال نارسايي توجه

دراين كودكان  و سلامت روان اجتماعي مناسب براي اين كودكان و با بالا بردن انگيزه پيشرفت

  .به درمان و آموزش اين كودكان كمك كنند
  

  

  فارسيمنابع 

آمـوزش فنـون    تـأثير ). 1386. (همتي علمـدار، قربـان   ،عليزاده، حميد ،غباري، باقر ،، احمدهبه پژو

 .رل خود بر بهبود مهارتهاي اجتماعي دانش آموزان با اخـتلال كاسـتي توجـه و بـيش فعـالي     كنت

  .23پياپي  1شماره . فصلنامه پژوهشكده كودكان استثنايي.  استثنايي پژوهش در حيطه كودكان

بررسي رابطه انگيزه پيشرفت و پيشرفت تحصيلي در دانش آمـوزان مقطـع   ). 1383. (توكلي، فهيمه

دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي . پايان نامه تحصيلي كارشناسي ارشد .ر همدانمتوسطه شه

 .علامه طباطبايي

  .انتشارات رشد: تهران .بهداشت رواني). 1382. (شاملو، سعيد
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: تهـران . ها، ارزيابي و درمـان  ويژگي. اختلال نارسايي توجه فزون جنبشي ). 1383. (عليزاده، حميد

  .انتشارات رشد

هاي عمـده زنـدگي و    بيش فعالي فعاليت/ اختلال نارسايي توجه). 1386. (ارزنجاني، منوچهرعلي ي

نشريه سازمان آموزش و پرورش تعليم و تربيت ويژه نامه اختلال نارسـايي   .پيامدهاي تندرستي

  . 86-96. 66. بيش فعالي / توجه 

و منبع كنترل دانش آمـوزان   بررسي رابطه بين خلاقيت و انگيزه پيشرفت). 1376. (غفوري، منصور

دانشـكده روان شناسـي و   . دانشـگاه تبريـز  . پايان نامه تحصيلي كارشناسي ارشد .مقطع متوسطه

  . علوم تربيتي 

رابطه حافظه فعال و پايداري هيجاني دانش آموزان با و بدون اخـتلال  ). 1384(كاشاني موحد، آمنه 

 . طباطبايي، پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه علامه: تهران. بيش فعالي/نارسايي توجه

  .مركز نشر روان سنجي: تهران .پرسشنامه انگيزه پيشرفت هرمنس). 1386. (كرمي، ابوالفضل

مقايسه عوامل خانوادگي و عملكرد تحصـيلي در دانـش آمـوزان    ). 1376. (كريمي بهار، حجت االله

. يان نامه تحصيلي كارشناسـي ارشـد  پا .پسر بيش فعال و غير بيش فعال دوره ابتدايي شهر اهواز

 .دانشكده شهيد چمران. شيراز

مقايسه سلامت روان و پيشرفت تحصيلي دانش آموزان فاقد پـدر  ). 1384. (مشهدي ميقاتي، فريده

. طرح رافع و فاقد پدر عادي راهنمايي و دبيرستان مدارس دولتي و غير انتفـايي اسـتان مركـزي   

  .همدان. ن شناسي عموميپايان نامه تحصيلي كارشناسي روا

رابطه خشنودي شغلي و انگيزه پيشرفت با سلامت رواني و مسـئوليت  ). 1378. (موسوي، سيد علي

پايان نامـه تحصـيلي كارشناسـي روان شناسـي      .پذيري مربيان تربيتي مرد آموزشگاه هاي اهواز

 .استان خوزستان. عمومي

ر بخشي روان درمانگري هاي شناختي رفتاري و بررسي و مقايسه اث). 1379.(مهري نژاد، ابوالقاسم 

رسـاله دوره  . تركيبي در دو سطح هوش در كودكان مبتلا به فزون كنشي همراه با كمبـود توجـه  

  .علوم انساني دانشكده. دانشگاه تربيت مدرس. تهران .PHDدكتري تخصصي 
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و رابطـه آن بـا    بررسي و مقايسه عزت نفس و انگيـزه پيشـرفت تحصـيلي   ). 1382. (نامدار، كيوان

عملكرد تحصيلي دانش آموزان مبتلا به آسيب بينايي و شـنوايي طـرح تلفيقـي و عـادي اسـتان      

  .همدان. پايان نامه تحصيلي كارشناسي ارشد كودكان استثنايي .همدان

رشـد و  ).بـي تـا  . (جـين وي كـانجر، جـان   . كارول هوستون، آلتا. كيگان، جروم. هنري ماسن، پاول

  .انتشارات ماد: تهران).  1380.(مه مهشيد ياساييترج. شخصيت كودك
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