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 چکیده
 بیش هیجانی، هدف این پژوهش مقایسه ی مشکلات

 اختلالات به مبتلا آموزان دانش در سلوک و فعالی

 آموزان دانش و ریاضی( خاص )خواندن و یادگیری

 –ود. روش پژوهش توصیفی از نوع علی عادی ب

نفر از دانش  150و نمونه مورد مطالعه بوده مقایسه ای 

از این بین آموزان مقطع ابتدایی شهرستان تبریز بود که 

دانش  50دانش آموز مبتلا به اختلال خواندن و  50

کز اآموز مبتلا به اختلال ریاضی با مراجعه به مر

اختلالات یادگیری این شهرستان به شیوه در دسترس 

ختلال ریاضی انتخاب و در دو گروه اختلال خواندن و ا

دانش آموز عادی نیز به عنوان  50سپس . مارده شدندگ

در نهایت پرسشنامه توانمندی  گروه گواه انتخاب شد.

برای تحلیل داده  و مشکلات بر روی گروه ها اجرا شد.

ها از روش تحلیل واریانس چند متغیره 

(MANOVA)  و تحلیل واریانس تک متغیره  

(ANOVA )که  هش نشان داداستفاده شد. نتایج پژو

 مشکلات هیجانی، بیش فعالی و اختلال سلوک در

ترکیب گروه های مورد مطالعه تفاوت معنادار دارند و 

 Abstract 
The aim of this study was the 

compression of emotional 

problems, hyper activity   and 

conduct disorders in students with 

learning disabilities in reading 

(dyslexia), mathematics 

(dyscalculia), and normal students. 

The research method was 

descriptive and causal – 

comparative and the sample was 

150 elementary school students in 

Tabriz in the 2015-2016 Academic 

years. All samples were chosen by 

available.  Then The SDQ 

questionnaire were administered 

on the sample. For data analysis, 

multivariate analysis of variance 

(MANOVA) was used. Results 

showed that emotional problems, 

hyper activity and conduct 

disorders in children with learning 

disability (dyslexia and 

dyscalculia) was more than normal 

students. So that emotional 

problems in students with Reading 

disabilities, and hyper activity and 

conduct disorders in students with 
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به طوری این تفاوت به سود دانش آموزان عادی است. 

که مشکلات هیجانی در دانش آموزان مبتلا به اختلال 

در دانش آموزان و اختلال سلوک ریاضی و بیش فعالی 

ندن بیشتر از سایر گروه ها دیده مبتلا به اختلال خوا

بنابراین می توان نتیجه گرفت شاید یکی از  می شود.

مشکلاتی نظیر علت های زیربنایی اختلالات یادگیری، 

بیش فعالی ویا مشکلات رفتاری مشکلات هیجانی،

نظیر اختلال سلوک باشد که بر یادگیری این دانش 

 آموزان تاثیر می گذارد.

اختلال  بیش فعالی،مشکلات هیجانی،  :واژگان کلیدی

 وک، اختلال خواندن،اختلال ریاضیسل

 

Mathematics disabilities were 

more than other groups.  Because 

of significant difference between 

groups we conclude that we should 

concern about emotional 

problems, hyper activity and 

conduct disorders in students with 

specific learning disorders. 

  

Keywords: Emotional problems, 

Hyper Activity, Conduct 

Disorders, Reading Disorders, 

Mathematics Disorders 
 

 

 مقدمه

 توسط کیرک مطرح شد 1960اصطلاح اختلالات یادگیری برای اولین بار در اوایل دهه         

اختلالات  ( اختلالات یادگیری را 1965) 1مایکل باست چند سال بعد(. 1387)احدی و کاکاوند

با علائمی چون هماهنگی ضعیف درحرکات ظریف، اختلالات  که روانی نامید - یادگیری عصبی

ناشی از بدکاری  وشود رفتاری، اختلال درخواندن، نوشتن، ریاضی و صحبت کردن شناخته می

 (DSM)اختلالات روانی و آماری بر اساس تعریف راهنمای تشخیصی  سیستم عصبی است.

تاخیر یا نقص در توانایی فراگیری مهارت های تحصیلی کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری با 

مواجه هستند که بر اساس سن، آموزش و هوش به طور قابل ملاحظه ای پایین تر از سطح قابل 

: اختلال در اختلالات یادگیری را به چهار طبقه کلی تقسیم می کرد DSM-IVانتظار است. 

و اختلال یادگیری که به گونه ای دیگر  یخواندن، اختلال در ریاضیات، اختلال در بیان کتب

اختلالات یادگیری به اختلالات یادگیری خاص تغییر  DSM-5در  اکنون .مشخص شده است

برای مثال برای فردی که با  شوند.نام داده و این چهار طبقه کلی به عنوان مشخصه مطرح می

وجود هوشبهر طبیعی و برخورداری از سیستم بینایی و گویایی طبیعی از مشکل در خواندن رنج 

 می برد از تشخیص اختلال یادگیری خاص با مشخصه خواندن استفاده می شود.

                                                           
1Myklebust 
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طبیعی علی رغم برخورداری از هوشبهر  اختلالات یادگیری  مبتلا بهدانش آموزان به طور کلی  

البته این عامل به  .کننددر یادگیری دروس خود ضعیف تر و کند تر از همسالانشان عمل می

(. 1382تواند سبب شودکه به دانش آموز برچسب اختلالات یادگیری زده شود )شهیم،تنهایی نمی

 .تشخیص و شناسایی اختلالات یادگیری مستلزم بررسی ها و مطالعات دقیق است

 مشکلات دارای یادگیری اختلالات با آموزان دانش تمامبرخی مطالعات نشان می دهند  چند هر

بسیاری  اما (2001،  2؛ پالومبو 1997،  1ندزو کا موریسونبرای مثال ) نیستند و رفتاری هیجانی

این مشکلات در دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری  بروزاز مطالعات دیگر نشان می دهند 

در مطالعه خود نشان داده است 4سیدیریدیس  (.3،2009)برنارددانش آموزان عادی است بیش از

بروز مشکلات هیجانی نظیر افسردگی در دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری بیش از دانش 

همچنین در برخی مطالعات ارتباط میان مشکلات  (.2006)سیدیریدیس، استآموزان عادی 

هیجانی دیگری نظیر مشکلات اضطرابی با اختلالات یادگیری به وضوح مشخص شده است 

 (. 5،2010)کولوپولو

حاکی از آن است پژوهش اسمان در مورد ارتباط اختلال خواندن و مشکلات هیجانی نتایج       

دارای مشکلات هیجانی و رفتاری نظیر خواندن  ل اختلا درصد از کودکان مبتلا به 50ا ت 40که 

 (.2000، اسماناضطراب، افسردگی و ناسازگاری اجتماعی هستند )

اختلال در ریاضیات نیز موجب بروز مشکلاتی در زمینه های اجتماعی، هیجانی و تحصیلی        

حوزه های ( که فهم کامل آن نیازمند توجه به 2010، 6شود)فریلیچ و شتمندر دانش آموزان می

است از آن (. نتایج پژوهشی حاکی 2000، 7اجتماعی، هیجانی و رفتاری زندگی فرد است) لرنر

که کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال در ریاضیات دارای مشکلاتی درمهارتهای بین فردی 

 (، اختلالات خلقی و افسردگی) برای2004، 9؛ واینر 2003،  8گردون -)برای مثال لاد و تروپ

                                                           
1Morrison &Cosden 
2Palombo 
3Bernard 
4 Sidirdis 
5 Koulopoulou 
6Freilich & Shechtman 
7 Lerner 
8Ladd & Troop-Gordon 
9Wiener 
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(، پردازش اطلاعات اجتماعی )برای مثال  2007،  2؛ سیدیریدیس2002، 1مثال واینر و اشنایدر

(، مشکلات درتعاملات اجتماعی وتواناییهای اجتماعی )برای 2008، 3کیند –بومینگر وکیم هی

و 4(، سطوح بالایی از طرد اجتماعی و تنهایی )برای مثال استل1390مثال سلیمانی و همکاران، 

،  6؛ شارما5،2004یاگان ومیکولینسر - ( و مشکلات سازگاری )برای مثال آل2008ران، همکا

 باشند.( می2008،  7 تسیر، مانور و شالو -گراس ؛ آیورباچ،2004؛ واینر، 2004

یکی از شایع ترین مشکلات کودکان و نوجوانان است  8اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه       

کروس، کس لز و توجه، بیش فعالی و تکانشگری مشخص می شود)که با علایمی مانند نقص 

 این اختلال با مشکلاتی در زمینه های مختلف (.10،2005بیدرمن و فاراوان؛  2002، 9کالف

یف و سوء مصرف مواد همراه می آموزشی و اجتماعی از قبیل ترک مدرسه، روابط اجتماعی ضع

ارتباط اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه و اختلالات در مورد   (.2005، 11شود)دیویدز و گاستپار

یادگیری تحقیقات بسیاری انجام شده است. در یک تحقیق نشان داده شده است بسیاری از دانش 

آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری همزمان از مشکل بیش فعالی / نارسایی توجه رنج می برند 

یس در مطالعه خود نشان داده است دانش آموزان . همچنین ایگلسیاس(2015و همکاران، 12)موهل

 (.13،2017مبتلا به اختلال ریاضی معمولا بیش فعال هستند)ایگلسیاسیس

اختلال بیش فعالی/ حداقل سه دلیل برای وجود همپوشی زیاد بین اختلالات یادگیری و         

 موجود است که عبارتند از: نارسایی توجه

و دانش آموزان به خاطر . اختلالات یادگیری ممکن است قبل از مشکلات توجه بروز کند  1

 شکست های پی در پی دچار ناکامی شده و ناکامی، منجر به رفتارهای بی توجهی گردد.

                                                           
1Wiener & Schneider 
2Sideridis 
3Bauminger & Kimhi-Kind 
4Estell 
5Al-Yagon & Mikulincer 
6Sharma 
7Auerbach, , Gross-Tsur, Manor & Shalev 
8 Attention/hyperactivity disorders 
9 Kroes, Kessels & Kalff 
10 Biederman & Faraone 
11 Davids& Gastpar, 
12 Mohl 
13  
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. مشکلات توجه ممکن است موجب اختلالات یادگیری دانش آموز در پردازش آموزش  2

 شود که او از دیگران عقب بیفتد.تحصیلی شده و بنابراین باعث 

. مشکلات توجه و اختلالات یادگیری ممکن است مشکلات جداگانه ای باشند که با هم  3

 اتفاق افتاده اند.

با این حال بسیار مشکل است که بگوییم کدام یک از سه مورد مذکور یا ترکیبی از این سه      

اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه هم از مورد، درباره افرادی که هم اختلال یادگیری دارند و 

 (.1391رنج می برند، صادق است)علیزاده و همکاران، 

اختلال سلوک یکی دیگر از اختلالات نسبتا شایع در کودکان و نوجوانان است. این اختلال        

مجموعه ای از رفتارهای ضد اجتماعی پایدار در کودکان است که باعث اختلال در چند زمینه 

می شود و ویژگی بارز آن پرخاشگری و تجاوز به حقوق دیگران  دگی کودکمهم زن

(. علامت اصلی اختلال سلوک، الگوی تکراری و پایدار رفتاری است که در 1390است)جهرمی،

 آن حقوق اساسی دیگران متناسب با سن فرد نقض می شود.

ه ترکیبی از عوامل علت اختلال سلوک به طور دقیق مشخص نیست، اما اعتقاد بر این است ک     

، روانی و اجتماعی در شکل گیری آن دخالت دارند.برخی مطالعات حاکی از آنند که یزیست

نقص یا آسیب به مغز می تواند منجر به اختلال سلوک شود. تحقیقات نشان داده اند اختلال 

سلوک همانند اختلالاتی نظیر بیش فعالی و افسردگی ناشی از عدم توازن انتقال دهنده های 

 است.عصبی 

با ارتباط اختلال سلوک و اختلالات یادگیری پژوهش چندانی انجام نشده است  در رابطه      

اختلال سلوک در دانش آموزان مبتلا به اختلالات  و تنها در یک مطالعه نشان داده شده است که

 .(1،2012جانسون و سیمونز افستراتوپولو،)یادگیری بیشتر از دانش آموزان عادی رخ می دهد.

 سلوک بااحتمالا اختلال مشکلات هیجانی، بیش فعالی و تحقیقات مذکور  مبتنی بر       

چه رابطه  مشکلات فوق. اما این که انواع اختلالات یادگیری با رابطه دارنداختلالات یادگیری 

مقایسه ای ژوهش به بررسی ای با هم دارند تا کنون بررسی نشده است. بنابراین در این پ

اختلال سلوک در دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری  و مشکلات هیجانی، بیش فعالی

 خواندن، ریاضی و دانش آموزان عادی می پردازیم.

                                                           
1 Efstratopoulou, Janssen & Simons 
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 روش 

مقایسه  -علی پژوهش نوعنظراز  و توصیفیاز نظر جمع آوری داده ها روش این پژوهش       

 ای می باشد.

 . ، نمونه و روش نمونه گیریجامعه 

شهرستان تبریز در سال 4طع ابتدایی ناحیه آموزان مقجامعه آماری پژوهش حاضر دانش      

دانش  50دانش آموز مبتلا به اختلال خواندن و  50که از این بین بود  1395-1394تحصیلی 

با مراجعه به مرکز اختلالات یادگیری در این ناحیه به شیوه در آموز مبتلا به اختلال ریاضی 

دانش آموز عادی نیز به عنوان  50مارده شدند. دسترس انتخاب شده و در گروه مربوط به خود گ

 گروه گواه انتخاب شدند.

 . ابزار پژوهش

برای بررسی مشکلات هیجانی، بیش فعالی و اختلال سلوک از پرسشنامه توانمندی و      

 سنی دامنه نوجوانان و کودکان مشکلات غربالگری برای مذکور مشکلات استفاده شد. پرسشنامه

 کار به( شد می گرفته درنظر سال 16 تا 3 بین سنی دامنه این 2014 سال از پیش تا)سال 17 تا 3

 ضریب و شده ترجمه عبدالهی و ایزدپناه زاده، غنی توسط 1386 سال در پرسشنامه این. رود می

 روایی پژوهشگران کل در. است شده گزارش 0.73 کرونباخ آلفای روش به آن درونی همسانی

 بالینی موقعیتهای در را آن از استفاده و کرده ارزیابی قبول قابل و بخش رضایت را آن پایایی و

 چند واریانس تحلیل روش از ها داده تحلیل و تجزیه برای. دادند قرار تایید مورد پژوهشی و

 .شد استفاده 0.05 از کمتر معناداری سطح با متغیره

 

 یافته ها

مطالعات آماری توصیفی و تحلیلی در راستای بررسی اهداف پژوهش، یافته های آن در قالب 

مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا اطلاعات توصیفی لازم برای محاسبات آماری مورد کنکاش قرار 

 (1گرفتند)جدول 
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و سلوک در دانش آموزان مبتلا به  مشکلات هیجانی، بیش فعالی. میانگین و انحراف معیار 1جدول

 اختلالات یادگیری خواندن، ریاضی و دانش آموزان عادی

 عادی اختلال ریاضی اختلال خواندن 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 1.40 2.76 1.73 4.40 1.38 3.78 هیجانی

بیش 

 فعالی

 

7.38 

 

1.38 

 

6.30 

 

1.65 

 

2.48 

 

1.35 

 

 1.30 1.04 1.54 4.26 1.51 4.50 سلوک

 مبتلا به اختلالات یادگیری خاص هدف پژوهش بررسی این نکته بود که آیا دانش آموزان        

با هم تفاوت معنادار  مشکلات هیجانی، بیش فعالی و سلوکش آموزان عادی در ترکیب و دان

 .یا خیر دارند

فرض های تحلیل واریانس چند متغیره بررسی شد. بر برای پاسخ به این سوال  ابتدا پیش       

اساس آزمون بارتلت بین متغیرهای مورد مطالعه همبستگی متعارف برقرار است زیرا مجذور 

باکس نشان  Mمعنی دار است. همچنین آزمون  >0.05p( در سطح 56.88خی محاسبه شده )

 Fلعه همگن است چرا که کواریانس در گروه های مورد مطا -می دهد ماتریسهای واریانس

به علت عدم معناداری آزمون . از طرفی نیستمعنی دار >p 0.05( در سطح1.75محاسبه شده)

، پیش فرض های تحلیل واریانس چند متغیره محقق >p  0.05در سطح  لوین در تمامی متغیرها

شد که نتایج شده است.فلذا برای پاسخ به سوال پژوهشی از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده 

 ارایه شده است. 2آن در جدول 

 . تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه متغیرهای مورد بررسی در گروه های مورد مطالعه2جدول

 

 

 گروه

 درجه آزادی مقدار ارزش آزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

لامبدای 

 ویلکس

0.24 49.29 6 290.00 0.000 
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تحلیل واریانس چند متغیره نشان می دهد که گروه های مورد مطالعه در ترکیب برون دادهای      

(. بنابراین بین >p 0.05لامبدای ویلکس و =0.24)متغیرهای مقایسه شونده تفاوت معنادار دارند

عادی حداقل در یکی  دانش آموزان وختلالات یادگیری خواندن، ریاضی دانش آموزان مبتلا به ا

 .سه شونده تفاوت معنادار وجود دارداز متغیرهای مقای

سلوک  مشکلات هیجانی، بیش فعالی و متغیره روی میانگین  تکنتایج تحلیل واریانس . 3جدول 

 عادی دانش آموزانو یدر بین دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن، ریاض

مجموع  

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 سطح معناداری مقدار

      

 0.000 14.83 34.28 2 68.57 هیجانی

 0.000 152.83 331.40 2 662.81 بیش فعالی

 0.000 87.36 186.64 2 373.29 سلوک

نمره های گروه ها در هر سه  تفاوت متغیره،  تکبر اساس نتایج حاصل از تحلیل واریانس      

حال برای بررسی این نکته که این تفاوت ها بین  (.>0.05pمتغیر مقایسه ای معنی دار است )

 (.4استفاده می کنیم) جدول LSDکدام گروه ها معنادار است از آزمون تعقیبی 

سلوک در بین دانش آموزان مبتلا به  مشکلات هیجانی، بیش فعالی و. مقایسه ی میانگین 4جدول 

 LSDبر اساس آزمون  عادی دانش آموزانو یاختلال خواندن، ریاض
 

 عادی ریاضی خواندن گروه متغیر

 *   1.02 *  -0.62 0 خواندن هیجانی

 *    1.64 0 *  0.62 ریاضی

 0 *   - 1.64 *   - 1.02 عادی

 *   4.09 *  1.08 0 خواندن بیش فعالی

 *   3.82 0 *  - 1.08 ریاضی

 0 *  - 3.82 *   - 4.09 عادی

 *   3.64 0.24 0 خواندن سلوک

 *   3.22 0 - 0.24 ریاضی

 0 *   - 3.22 *   - 3.46 عادی

(0.05*: P<) 
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نشان می دهد  4دو به دوی گروه ها در جدول ی برای مقایسه  LSDنتایج آزمون تعقیبی       

مشکلات هیجانی در دانش آموزان مبتلا به اختلال ریاضی بیشتر از دانش آموزان مبتلا به اختلال 

عادی است. از طرفی بیش فعالی در دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن و دانش آموزان 

خواندن بیشتر از سایر گروه ها دیده می شود. همچنین اختلال سلوک در بین دانش آموزان مبتلا 

با این حال در هر دو گروه بیشتر از دانش  به اختلال خواندن و ریاضی تفاوت معناداری ندارد

 آموزان عادی است.

 

 نتیجه گیریبحث و 
اختلال سلوک  مشکلات هیجانی، بیش فعالی و مقایسه ایهدف از این پژوهش بررسی    

 بود.و دانش آموزان عادی  اختلالات یادگیری خواندن، ریاضیدر بین دانش آموزان مبتلا به 

و اختلال سلوک در گروه های مورد مشکلات هیجانی، بیش فعالی  نتایج پژوهش نشان داد که

مشکلات فوق در دانش آموزان مبتلا به اختلالات مطالعه تفاوت معنادار دارند؛ به این شکل که 

نتایج این پژوهش با تحقیق صورت گرفته توسط یادگیری بیشتر از دانش آموزان عادی است. 

تحرک بیش از اندازه، در امر کودکان دارای مشکلات رفتاری با ( مبنی بر اینکه 2000) بارکلی

یادگیری و تحصیلی با نارسایی روبرو هستند همسو است. همچنین این پژوهش با تحقیق صورت 

( مبنی بر اینکه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در دانش آموزان دارای 1391گرفته توسط نبیونی)

العه حاضر در زمینه نتایج مط. مشکلات یادگیری بیش از دانش آموزان عادی است مشابه است

( ، سیدیریدیس 2008تسیر، مانور و شالو) -مشکلات هیجانی نیز با یافته های آیورباچ، گراس

همخوانی دارد؛ به طوری که این مطالعات نشان دادند دانش  1(2007و کلاسن و لینچ) (2007)

با کودکان آموزان دارای اختلالات یادگیری سطوح بالایی از مشکلات هیجانی را در مقایسه 

مبنی بر   (1991) 2عادی نشان می دهند. همچنین با نتایج مطالعه فسلر، روزنبرگ و روزنبرگ

درصد کودکان دارای مشکلات هیجانی همزمان از اختلالات یادگیری رنج می  78تا  38اینکه 

با نتایج مطالعه حاضر در مورد ارتباط اختلال سلوک و اختلالات یادگیری  .هم سو استبرند، 

بروز یک دلیل احتمالی برای  ( نیز همسو است.2012نسن و جان )انتایج مطالعه استرافتوپولو، ج

                                                           
1 Klassen & lynch 
2 Fessler, Rosenberg & Rosenberg 
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مشکلات هیجانی در دانش آموزان مبتلا به اختلالات یاد گیری این است که این دانش آموزان 

در حوزه شناخت هیجانی دچار نقص هستند. آنها نشانه های هیجانی را غلط درک کرده و ممکن 

که کودکان مبتلا به اختلالات  ت احساسات و هیجانات دیگران را سوء تعبیر کنند؛ به طوریاس

همچنین برخی  یادگیری با مشکلاتی در تمیز علایم اشاره و نشانه های موقعیتی مواجه هستند.

از دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری از مشکلات کلامی رنج می برند که باعث می شود 

باط برقرار کردن با افراد دیگر دچار مشکل شوند. این امر موجب می شود آنها دچار تنهایی در ارت

در تبیین این که چرا  و انزوا شده و به انواع مشکلات هیجانی نظیر افسردگی دچار شوند.

مشکلات هیجانی در دانش آموزان مبتلا به اختلال ریاضی بیشتر از دانش آموزان مبتلا به اختلال 

دن بیشتر رخ می دهد می توان گفت محاسبات ریاضی در زندگی روزمره بیشتر از خواندن خوان

فرد علاوه بر مدرسه برای کارهایی نظیر خرید کردن و استفاده از  بنابراینفرد را درگیر می کند. 

این دانش آموزان مبتلا به اختلال ریاضی . بنابروسایل نقلیه باید از محاسبات ریاضی بهره بگیرد

بیشتر از دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن با مشکل خود درگیر هستند و به علت شکست 

غمگین شدن، افسردگی، اضطراب  و سایر مشکلات هیجانی در آن ها بیشتر های بیشتر، احتمال 

 از دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن است. 

ا اینکه چرا اختلال بیش فعالی در دانش آموزان دارای اختلال یادگیری بیش از در رابطه ب

. یکی از دلایلی که بیشترین دانش آموزان عادی رخ می دهد دلایل متفاوتی مطرح شده است

(. 2000تایید را به همراه دارد این است که ژن های مختلفی در هردو  اختلال موثرند )بارکلی،

قد است مشکلات تنظیم هیجان یک دلیل احتمالی برای هر دو اختلال است. از طرفی بارکلی معت

نمی توانند یعنی دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری و اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه 

هیجان خود را در جهتی هدایت کنند که به پایداری در پی گیری اهداف آینده منجر شود در 

 ر موقع مواجه شدن با شکست نمی توانند انگیزه خود را حفظ کنند.نتیجه این دانش آموزان د

خواندن  بارکلی با استفاده از این یافته ها علت وجود اختلال بیش فعالی و نقص توجه در اختلال

می توان در نظر منظر  اختلال نقص توجه را از چندرابطه اختلالات یادگیری و را تبیین کرد.

شکستهای پی در پی اختلال یادگیری در کودکان موجب  استگرفت:در اولین حالت ممکن 

شده و این شکست ها موجب بی توجهی در کودک شود. از طرفی ممکن است مشکلات توجه 

موجب اختلالات یادگیری شود. در سومین حالت یک عامل مشترک وجود داشته باشد که 
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که این دو اختلال صرفا به  موجب هردو اختلال شود. در چهارمین حالت این امکان وجود دارد

 طور همزمان بروز کنند و عامل یکسانی موجب هر دو اختلال نشود.

در تبیین تفاوت مشاهده شده در اختلال سلوک بین دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری      

وقتی در مدرسه  و دانش آموزان عادی نیز می توان گفت دانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری

با شکست مواجه می شوند به تدریج خود را متفاوت از دیگران دانسته و دچار احساس حقارت 

می شوند.والدین این دانش آموزان که اغلب از مشکلات آنها آگاهی چندانی ندارند با فشارهای 

ده کرده و بر بی موردی که به کودکان خود وارد می کنند و با مقایسه های بی جا آنها را سرافکن

دانش  مشکلات آنها اضافه می کنند. در نتیجه ی فشارهای والدین، معلمان و همسالان، این

دچار اضطراب و بی اعتمادی شده و برای دفاع از خود به رفتارهای پرخاشگرانه روی  آموزان

 (.1376می آورند)منشی طوسی،

راکز اختلالات یادگیری برای دانش پیشنهاد می شود مربیان م با توجه به نتایج به دست آمده      

آموزان دارای اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه زمان بیشتری را صرف کرده و با استفاده از 

تکنیک های مثل کاهش محرک، ارائه دروس به شکل ساختارمند و آموزش تکنیک های 

نها را در مسیر خودمدیریتی مبتنی بر وابستگی و خود نظارتی بر توجه به این دانش آموزان آ

بازی درمانی های رایج نظیر ببین و بگو و صورت های  . از طرفی می توان ازپیشرفت قرار دهند

برای بهبود نقص توجه و مجموعه بازی های کنترل خشم و مجموعه بازی های خویشتن فضایی 

فاده داری برای بهبود تکانشگری و رفتار سلوک در کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری است

همچنین به والدین و مربیان دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری پیشنهاد می شود با .کرد.

درک کردن شرایط این دانش آموزان و کاهش دادن انتظارات نابجای خود مانع از بروز سایر 

 مشکلات رفتاری و هیجانی در آنها شوند.

    

 منابع
(. اختلال های یادگیری )از نظریه تا عمل( به همراه راه کارهای         1387احدی، حسنننن ؛ و کاکاوند، علیرضنننا.)    

 لات رایج تحصیلی و یادگیری، تهران، نشر ارسباران.عملی جهت رفع مشک

(. مقایسه اختلالات رفتاری کودکان در مادران شاغل و غیر شاغل هشتگرد کرج. پایان نامه 1390جهرمی، علی.)

 کارشناسی روانشناسی بالینی. دانشگاه خوارزمی
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 ناتوانی دچار کودکان مادران فرزندپروری های شیوه و خشم سطوح تأثیر. (1386خوشابی، کتایون و همکاران.)

 (.38)10 .خانواده پژوهی .فرزندانشان خودپنداره بر عادی و یادگیری های

ستان، پریرخ. )  ضی و تحولی         1379داد سی مر شنا شخیص و بازپروری، روان شهای ت ،  3(. اختلالهای زبان: رو

 تهران، نشر سمت.

ی و مهارتهای اجتماعی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری (. مقایسه نارسایی هیجان 1390سلیمانی، اسماعیل.)  
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