
 33-50، 1400 زمستان، 4اره شم بیست و يكم، سال، استثنايي فصلنامه كودكان

 

 /توجه نقص اختلال به مبتلا كودكانمقايسه 

از  خاص و عادیاختلال يادگیری فعالی، بیش

طلبی تحصیلی و پردازش حسی، كمک لحاظ

 راهبردهای حل مسئله
 

 ،2، دكتر لیلا شاملی1زهرا موثقی

 3فرددكتر حبیب هاديان

 

 12/5/1400نظر: تجديد                          2/11/1399تاريخ دريافت.: 

16/8/1400پذيرش نهايی:   

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسه پردازش حسي، هدف: 

طلبي تحصیلي و راهبردهای حل مسئله در كودكان مبتلا به كمک

آموزان فعالي، يادگیری خاص و دانشنقص توجه/ بیشهای لاختلا

ای مقايسه : در پژوهش حاضر كه از نوع عليروشعادی انجام شد. 

نقص  هایاختلالبا ساله  12تا  10آموزان بود، از میان تمامي دانش

فعالي، يادگیری خاص و عادی شهر شیراز كه در سال توجه/ بیش

اختلال نقص با نفر  50نفر ) 150 ،مشغول به تحصیل بودند 1399

نفر عادی( به  50اختلال يادگیری خاص و با نفر  50فعال، توجه/ بیش

های ورود و خروج ملاکكردن لحاظگیری هدفمند و با نمونهشیوه 

انتخاب شدند. از ابزارهای مقیاس تشخیصي اختلال نقص توجه/ 

طلبي )فرم والدين( مقیاس پردازش حسي، كمک SNAP فعاليبیش

ارزيابي افراد استفاده شد. برای تحصیلي و راهبردهای حل مسئله 

انس چند متغیری )مانوا( تجزيه و آزمون تحلیل واريراه ها از داده

آموزان مبتلا سه گروه دانش هر: نتايج نشان داد هايافته. شدندتحلیل 

فعالي، يادگیری خاص و عادی در نقص توجه/ بیش هایاختلالبه 

های حل طلبي تحصیلي و راهبردپردازش حسي، كمکهای مؤلفه

های اين يافته گیری:نتیجه .مسئله اختلاف معناداری با هم دارند

طلبي تحصیلي و مطالعه شواهدی بر مشكلات پردازش حسي، كمک

يادگیری  هایاختلالآموزان مبتلا به های حل مسئله در دانشراهبرد

كند. بنابراين لازم است فعالي فراهم ميخاص و  نقص توجه/بیش

شناختي  در جهت بهبود و اصلاح های روانها و آموزشمداخله

 آموزان لحاظ شود.ن دانشمشكلات اي

 

فعالي، اختلال بیش اختلال نقص توجه/ های كلیدی:واژه
های حل مسئله، يادگیری خاص، پردازش حسي، راهبرد

 .طلبي تحصیليكمک

______________________________________________ 
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Abstract 

Objectives: The present study was conducted to 

evaluate and compare sensory processing, academic 

help seeking and problem-solving strategies in 

children with Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder, (ADHD) children with special learning 

disabilities, and normal students. Method: In the 

present comparative scientific type study, among all 

10-12 years old students of Shiraz, 150 people (50 

people with (ADHD), 50 people with special 

learning disabilities, and 50 normal people) were 

selected by purposive sampling and considering the 

entry and exit criteria. SNAP (Parent Form) 

Sensory Processing Scale, Academic Help Seeking 

Scale, and Problem-Solving Strategies were used to 

assess the participants. Data were analyzed by 

multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results: The results showed that all three groups of 

students had significant differences in the 

components of sensory processing, academic help 

seeking and problem-solving strategies. 

Conclusion: The findings of this study provide 

evidence of sensory processing problems, academic 

help seeking, and problem-solving strategies in 

students with ADHD and, special learning 

disabilities. Therefore, it is necessary to consider 

psychological interventions and training in order to 

improve and correct the problems of these students. 
 

 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder, specific learning disorder, Sensory 

processing, Problem solving Strategies, 

Academic help seeking 
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 مقدمه

ترين فعالي يكي از شايعبیش اختلال نقص توجه/

بر  كه مشكلات رفتاری كودكان در سراسر جهان است

گذارد ثیر ميأعه ت، والدين و جاممبتلايان زندگي

اين اصلي  ويژگي (.201۸همكاران،  )ساكبونیارت و

 و فعاليتوجه و يا بیش نبودالگوی پايدار  اختلال،

در مقايسه با افرادی كه در همان كه  تكانشگری است

ی شديدترتر و فراوان علايمسطح از رشد قرار دارند، 

 صورتبیشتر بهكودكان اين  .(2019كیوكا، ) دارند

ثبات از لحاظ هیجاني بي؛ كنندتكانشي عمل مي

های خشم دارند و زود از كوره در انفجار؛ هستند

نیز پذير تمركز حواس ندارند و تحريک؛ روندمي

بر  علاوه (.2015، یز)سادوک، سادوک و روئ هستند

های حركتي ضعیفي دارند و در تعادل و ، مهارتاين

دچار ضعف  انجام كارهای روزمرهبرای هماهنگي 

اغلب علايم (. 2019هستند )موكوبین، پیلای و میر، 

كودكان ممكن است با ورود به دوره در فعالي بیش

تدريج فروكش كند )تبريزی، منشئي، بهنوجواني 

اما كاهش توجه و مشكل  (1399راستي و قمراني، 

ماند )سادوک، سادوک و روئیز، كنترل تكانه باقي مي

كودكان با اختلال  (.1395؛ ترجمه رضايي، 2015

مشكلات شناختي اساسي در  فعاليبیش /توجهنقص

كاری و  زمینه سرعت پردازش اطلاعات، حافظه

مدت دارند كه اين عناصر نقش مهمي در حافظه بلند

از (. 2019دارد )مور و لدبتر، يادگیری آنها تفكر و 

 اين اختلال ارتباط زيادی با افت تحصیلي دارد رو،اين

 (.2019، بز، هاروود،گلومبیک و راسوواسكيم)لا

های شناختي اين اختلال شامل نقص در عملكرد نقص

های هوشي و  نقص در عملكرد تحصیلي اجرايي، نقص

اختلال با كودكان نتیجه،  در(. 139۷است )هاشمي، 

 به دلیل داشتن مشكلات در فعالي بیش /نقص توجه

ش حسي، زاهای مختلف رشدی از جمله پردزمینه

نسبت به های حل مسئله ها و مهارترشد استعداد

در معرض مشكلات يادگیری و افت ساير كودكان 

 . گیرندقرار ميبیشتری تحصیلي 

آموزان مبتلا به دانشاين در حالي است كه 

نیز علاوه بر داشتن مشكل در اختلال يادگیری خاص 

قراری، بيعلايم  دچارهای يادگیری كسب مهارت

 (.1395فر، هستند )میلاني نیزدقتي وجهي و بيتبي

ل لاپزشكي آمريكا اختاساس تعريف انجمن روانبر

ل رشدی عصبي است كه لايک اخت خاصيادگیری 

های هنجاریبيعني پايه و اساس نا ؛منشأ زيستي دارد

های رفتاری شناختي است و نشانهعوامل  ،موجود

. شیوع اين دنات گرفتهأنش عوامل از آننیز ل لااخت

درصد  12تا  3ل در نقاط مختلف جهان بین لااخت

 DSM-5(. در 201۶)اندرسن،  گزارش شده است

نوشتن و اختلال رياضي كه اختلال اختلال خواندن، 

شدند، يک اختلال مستقل و مجزا محسوب ميتر پیش

كننده در اختلال عنوان يک مشخصبهاكنون 

 تلال يادگیریخا اند.شدهقرار داده يادگیری خاص 

مبتلايان به آن كه  يک مشكل شناختي است خاص

مشكل  ،های يادگیری دروس متفاوتدر كسب مهارت

ر مهارت ويژه د(. اين كودكان به201۶)اردن،  دارند

اند )گری، خیر دارند و با مشكل مواجهحل مسئله تأ

اند كه كودكان نارساخوان نشان دادهها مطالعه(. 2010

از قبیل شناختي های خاص روانيگبرخي ويژبا 

حل مسئله، ناكارامدی يادگیری،  انفعال در فرايند

در استفاده از ناكارامدی شده و درماندگي آموخته

اداوی،  ،كرميويس)هستند های حل مسئله راهبرد

  (.139۶، آزادبخت و امیريان

ثیر بسیاری از ، تحت تأخاص اختلال يادگیری

های حسي ازشف به پردوطهای ارتباطي و معمتغیر

 وقت و همايوني،)سنگاني، خوش در كودكان قرار دارد

به ادراک و واكنش كودک نسبت  مجموع،در (.139۷

محیط درون خانواده يا خارج از آن به پردازش حسي 

؛ بوديسون و پرهام، 2011بستگي دارد )هوريتز،  وی

حسي برگرفته از نظريه آيرس است پردازش  (.201۸

های حسي از محیط را تفسیر دريافت ،فرد نآكه طي 

چه بیشتر، آنها را متحد و هركرده و برای استفاده 

سازد )میلو، پرهام، رلي، روزانو و شاف، يكپارچه مي
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(، 200۷اساس نظريه پردازش حسي دان ) بر(. 201۸

الگوهای پردازش حسي شامل ثبت حسي پايین، 

 جستجوی حسي، حساسیت حسي و اجتناب حسي

 و (201۶استادن و پورسل )كه مطالعات ون باشدمي

اند ثبت ( نشان داده201۷لیتل، ديان، تامچک و دان )

حسي پايین و حساسیت حسي بر شدت مشكلات 

گذار اثر خاص ری كودكان با اختلال يادگیریيادگی

 مشكلات پردازش حسي اين در حالي است كه .است

اهي بدني، شنیداری، لمسي، آگ بینايي،های در حوزه

طلبي تحصیلي كمکممكن است تعادل و حركت 

 رو سازد.آموزان را با مشكل روبهدانش

طلبي، نگرش كمک هایسازه در ادبیات پژوهشي،

طلبي به صورت طلبي و رفتار كمکاهداف كمک

پاچیكودل )همايند يا همزمان به كار رفته است 

 طلبي( كمک199۸نیومن )(. 201۷كاستیلو، 

رو روبه زمانا جستجوی كمک از ديگری تحصیلي ر

 كند.ميشدن با ابهام و دشواری در امر تحصیل بیان 

طلبي و مکكدو بعد پذيرش  ،طلبي تحصیليكمک

و نادلر  كومیساروک، هارپز. داردطلبي اجتناب از كمک

و خودپیرو  محوروابستهطلبي مک( دو نوع ك201۷)

طلبي . افراد در كمکكنندمحور را مطرح مي

حل و پاسخ محور، به دنبال جستجوی كامل راهوابسته

در اين سبک، افراد با . از جانب يک متخصص هستند

كنند. تكیه بر متخصص، از شكست و خطر اجتناب مي

چه اين سبک ممكن است نیاز فوری گیرنده كمک اگر

ولي در حل مستقلانه مشكلات در كند را برطرف 

افراد در  حال آنكهد. ترين سهم را دارآينده، كم

دنبال جستجوی به طلبي خودپیرو محور،كمک

های ديگران در جهت هدايت خود اطلاعات و توصیه

هستند. در اين  در راستای حل مسئله يا يافتن پاسخ

 تلاشهای جديد تكیه دارند و بر حلراهبه ، افراد روش

 ؛كنندگذاری ميخود در راستای حل مسئله سرمايه

كه گیرنده كمک، مجهز به توانايي و مهارت طوریبه

 شودميلازم برای حل مشكلات مشابه در آينده 

  (.201۷كومیساروک و همكاران، )

 تقاضای و هستند نیازمند كمک به كه زماني فرادا

 كاهش آنها تحصیلي مشكلات نه تنها كنند،مي كمک

 كسب را هاييمهارت و دانش بلكه كندپیدا مي

 .كندمي كمک آنها به مسئله حل رد كه كنندمي
 صورت كه اين، به چندبعدی استتوانايي حل مسئله 

همچنین گیری مثبت و منفي و شامل دو بعد جهت

، تكانشي و اجتنابي سه سبک حل مسئله منطقي

عنوان يک مسئله به حلگیری مثبت باشد. جهتمي

مسائل و باور به تمام بودن حلچالش، باور به قابل 

آمیز مسئله نیاز به زمان و تلاش ه حل موفقیتنكاي

نگرش به ، گیری منفيدر جهت .شودتلقي مي ،دارد

شک به توانايي خود  و عنوان تهديدی مهممسئله به

شود. از سوی آمیز مسئله تفسیر ميموفقیتدر حل 

حل مسئله برای سازنده  يروش ،ديگر، سبک منطقي

نه و منطقي توان آن را كاربست آگاهاكه مياست 

از طرفي  .كردثر توصیف ؤهای حل مسئله ممهارت

حل مسئله است ناكارامد الگوی  سبک تكانشي، ديگر،

گیرد های محدودی را در نظر ميحلكه فرد فقط راه

كه به را صورت تكانشگری اولین راهي و اغلب به

 نیز سبک اجتنابي سازد.تي ميعملیا ،رسدذهنش مي

مقابله با  است كه اغلب برایكارامد نای هاديگر الگواز 

، انفعال و وابستگي نداشتنتعلل، فعالیتاز  مسائل

(. حل 201۸ )فوسارو و اسمیت، شودمي استفاده

گیری مثبت به جهتنیز يا اثربخش كارامد مسئله 

های مهارت از نسبت به حل مسئله و استفادة مؤثر

. الگوی حل مسئله استحل منطقي مسئله وابسته 

بت به گیری منفي نسجهتراه از ناكارامد تماعي اج

، تكانشگری و يا تعلل و اجتناب شديد مشخص مسئله

ها نشان بررسي .(139۷شود )كاكابرايي و مرادی، مي

دهد كه كودكان مبتلا به اختلال يادگیری خاص مي

عنوان يک بعد مهم و بهدر مهارت حل مسئله، 

از كودكان عادی تر قابلیت اجتماعي، پايین پیچیده

قرار دارند )عطادخت، محمدی، طاهری فرد و شربتي، 

كه  ه شدای نشان داديسهاای مق(. در مطالعه1394

كودكان ناتوان در يادگیری در مقايسه با كودكان 
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 در حل مسئله نشان دادند بدتریعملكرد  ،فعالبیش

؛ به نقل از پوراسمعلي، 2005جیلازر و فرانک، )

 (.1391و آقاجاني، عندلیب كورايم 

نقص های اختلال شده،مطرحبا توجه به موارد 

پردازش يي ناتوا، خاص فعالي و يادگیریتوجه/بیش

دهي آنها به  زان و همچنین پاسخوآمحسي دانش

حل  آنان برای راهبردهای و طلبي تحصیليكمک

 سببای كه گونهبه؛ دهدثیر قرار ميرا تحت تأ مسئله

فرار مكرر از مدرسه و  همچون رخطرهای پرفتاربروز 

های مصرف مواد، گرويدن به گروهسوءترک تحصیل، 

 شودميهای اجتماعي پرخطر و ساير آسیب

شیرودی، خلعتبری و رحماني، مرادی، قربان )علي

آموزان اين عوامل در دانش مقايسهرو، از اين (.139۸

اختلال  ،يفعالبیش مبتلا به اختلال نقص توجه/

شناخت بهتر  سبب ،و عادی خاص ادگیریي

ای برای افزايش زمینه و آموزانهای اين دانشويژگي

شناسان و مشاوران در رابطه متخصصان، روانآگاهي 

آموزان اين دسته از دانشبا درمان مشكلات مربوط به 

گیری كاربردی ساز جهتزمینه تا به نوبه خودشود مي

خدمات  ر حیطههای قابل دسترس دبرای مداخله

پیشین، های مطالعهاساس بر شود.آموزشي و درماني 

 مبتلا بهكودكان و كودكان با اختلال يادگیری خاص 

در مقايسه با فعالي بیش اختلال نقص توجه/

در حافظه فرايندهای حافظه فوری، مشكلات بیشتری 

در پردازش اطلاعات و همچنین  مدتبلند ،مدتكوتاه

)كاتاريا، هال،  حوزه شنیداری دارند  طور ويژه درهو ب

تشخیص افتراقي بین  رو،ايناز (.1992وانگ و كپز، 

هايي كه شبیه های همبود و ساير وضعیتاختلال

 از جمله ،استفعالي بیش اختلال نقص توجه/

، بودن نتايج پژوهش كنوني استهای ثمربخشنكته

مطالعات  رویمشكلات پیشكردن مرتفعزيرا 

برای های حوزه كودكان آسیبرشناسي گیهمه

های مداخلهسازی ها و پیادهبرنامهبندی اولويت

؛ 200۶، )باركلياست ضروری  آموزشي و درماني

و دهي دشواری در نظم .(201۶سادوک و ساوک، 

بويايي، چشايي،  لامسه،مانند اطلاعات حسي پردازش 

 نكردنو مقايسهموقعیت بدن پردازش يا  شنوايي

فعالي با بیش مي مبتلايان به اختلال نقص توجه/عل

يگر و -)انجلگروه مبتلا به اختلال يادگیری خاص 

های الگونبودن شفافمنجر به  (2011آن، -زيو

تواند روی شود كه ميميدو گروه دهي حسي پاسخ

با بهتر برای سازگاری  آنان متفاوت وری از تواناييبهره

ا محیط، مشاركت در های روزانه، تعامل بموقعیت

ثیر منفي أهای مدرسه تهای اجتماعي و فعالیتمهارت

فعالي بیش افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ .بگذارد

های مختلف دارند، در حوزه دهيكه نقص در سازمان

پور و يغمايي، عملكرد اجتماعي )يغمايي، ملک

( 2015(، شغلي، اقتصادی )فارونه و همكاران، 2019

رنولد، هودكینز، كال، مدهو و كیولي، یلي )آو تحص

باشند. بدون مهارت های فراگیر مي( دچار ضعف2020

كودكان با طور ويژه، بهدهي، همه كودكان و سازمان

فعالي در معرض خطر بیش اختلال نقص توجه/

های منفي شكست تحصیلي، ترک تحصیل و نیز پیامد

كه  (2012ن، بعد از آن قرار دارند )برنادی و همكارا

تواند احتمال تشخیص اين موضوع به نوبه خود مي

اشتباه دو اختلال به جای يكديگر را افزايش دهد. 

افزون اختلال يادگیری روزبا توجه به شیوع  همچنین

به مبتلايان آن و مشكلات اجتماعي كه برای  خاص

 مانندهای اجتماعي متغیر د، بررسيورآميوجود 

له در اين های حل مسئطلبي و راهبردكمک

اساس نتايج  بر چون باشدآموزان بسیار مهم ميدانش

همبستگي بالايي بین مشكلات اجتماعي با  ،مطالعات

زايولي و  -يادگیری وجود دارد )بامورينگرهای اختلال

دلیل وجود پیامدهای شايع ه ب (.2019همكاران، 

موجود در كودكان مبتلا به علايم اجتماعي در پيِ 

های بررسي همزمان مؤلفهفعالي، ص توجه/بیشقن

طلبي تحصیلي و راهبردهای حل كمکاجتماعي 

 .رسدبه نظر ميدو گروه لازم در كودكان مسئله 

در  شدههای بررسيتر مؤلفهترديد، شناخت دقیقبي

 نتايج سهيپژوهش كنوني برای كودكان دو گروه و مقا
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اين حوزه درمان  هآن با كودكان عادی، كمک شاياني ب

 هدف بنابراين،. كردخواهد دسته از كودكان مبتلا 

آيا  كهاست گويي به اين سؤال پاسخ حاضر پژوهش

طلبي تحصیلي و بین پردازش حسي، كمک

 به مبتلا آموزانراهبردهای حل مسئله در دانش

و  خاص يادگیری، فعاليبیش /توجه نقص هایاختلال

 تفاوت وجود دارد؟ ادیعآموزان دانش

 روش

 ایمقايسه -علي نوع از و توصیفي حاضر پژوهش

  .است

جامعه : گیری، نمونه و روش نمونهآماری جامعه

مبتلا به آموزان دانشتمام  شامل مطالعهمورد

و  خاص يادگیری ،فعاليتوجه/بیشنقص هایاختلال

ه )پايه لسا 12تا  10در بازه سني  عادیآموزان دانش

 در كه بود شهر شیراز چهارم، پنجم وششم ابتدايي(

مشغول به تحصیل  1400 – 1399 تحصیلي سال

تشكیل  نفر 150 را مطالعهنمونه  بر اين اساس. بودند

آموزان مبتلا به نفر از دانش 50 از اين میان كه دادند

آموزان نفر دانش 50فعالي، بیش توجه/اختلال نقص 

آموزان نفر دانش 50يادگیری خاص و  لمبتلا به اختلا

گیری هدفمند انتخاب شدند. به روش نمونهعادی 

ها نیز از مراكز مشاوره، مدارس اختلال يادگیری نمونه

خاص و همچنین با غربالگری در مدارس عادی 

و همچنین از لحاظ برخي متغیرهای  انتخاب شدند

شناختي از جمله جنس، سن و پايه تحصیلي، جمعیت

عیت اقتصادی، تحصیلات و شغل پدر و مادر با ضو

زم از پس از كسب مجوزهای لا يكديگر همتا شدند.

تكمیل برای  اداره آموزش و پرورش شیراز

 هایاختلالو مدارس به مدارس ابتدايي  هاپرسشنامه

های لازم با يهماهنگمراجعه و  خاص يادگیری

ی در مرحله اجرا .، پدر و مادر انجام شدهامعلم

صورت الكترونیكي طراحي بهها كه پژوهش، پرسشنامه

گذاری در فضای مجازی اشتراکشده بودند و قابل 

شده و پیامي كه در آن ضبطهمراه با صوت  ،بودند

 ها را توضیح داده شده بودروش تكمیل پرسشنامه

های اسنپ و پردازش حسي )والدين به پرسشنامه

های امهآموزان به پرسشنپاسخ دهند و دانش

های حل مسئله پاسخ طلبي تحصیلي و راهبردكمک

آموزان ارسال شد. های مجازی دانشكلاس به دهند(

غربالگری و برای  SNAP-IVپرسشنامه نخست 

 آموزان مبتلا به اختلال تقص توجه/تشخیص دانش

بايد س كه مدار های مجازیبه كلاس فعاليبیش

)لازم به ذكر  ارسال شد ،مادران تكمیل شودوسیله به

است والدين كودكان مبتلا به اختلال يادگیری خاص 

فعالي بیش كردن پرسشنامه نقص توجه/پرلزومي به 

 SNAP-IV ،50از تكمیل پرسشنامه  نداشتند(. پس

نقص توجه/  های تشخیص اختلالملاکبا نفر 

در  3۶نمره بالاتر از خط برش داشتن ) فعاليبیش

ملاک تشخیص اختلال ا بنفر  50و  (آزمون اسنپ

ويرايش چهارم مقیاس وسیله بهكه ) خاص يادگیری

هوش وكسلر كودكان شناسايي شده و اختلال آنها 

آموز كه تشخیص نفر دانش 50و  (شده بود تأيید

 و ناتواني يادگیری فعاليبیش نقص توجه/ هایاختلال

خواسته  مادراناز  .با يكديگر مقايسه شدندنداشتند، 

پاسخ  )فرم والد( به پرسشنامه پردازش حسيشد كه 

طلبي كمک به دو پرسشنامهفرزندان آنها نیز و  دهند

معیار  .دادندتحصیلي و راهبردهای حل مسئله پاسخ 

 آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ورود دانش

ر د 3۶لي داشتن نمره بالاتر از خط برش فعابیش

مبتلا به  نآموزادانشآزمون اسنپ و معیار ورود 

های تشخیصي داشتن معیار خاص اختلال يادگیری

DSM-5  مدارس اختلال يادگیری خاص با وسیله بهكه

بود. استفاده از آزمون وكسلر تشخیص داده شده 

 گروههر سه  آموزاندانشهمچنین معیار خروج 

پژوهش دموگرافیک پرسشنامه های سؤالاساس بر

به در سه ماه اشمهای پژوهشكردن در شركت ،حاضر

برای آموز و دانشوالدين  نداشتنگذشته، رضايت

تجربه كنوني عوارض حاد ، پژوهششركت در طرح 

شدن بستریشناختي يـا طبي و يا نروايک اخـتلال 

شركت  .بود و مصرف دارو طي زمان پژوهش
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دقت  و صورت داوطلبانه بودبهدر اين طرح ها آزمودني

های دن اطلاعات پرسشنامهوبمحرمانهلازم در زمینه 

اعمال  آموزانو دانش والدينوسیله بهتكمیل شده 

بدون  اطلاعات مربوط به اين افرادشد. به اين منظور 

. همچنین به اعضا اطمینان شدتجزيه و تحلیل  نام

ها فقط استفاده اطلاعات پرسشنامهاز داده شد كه 

ر د .دوتفسیر ش هاخانوادهو نتايج برای  شدهتحقیقي 

و آزمون  23 نسخه SPSS افزارنرم ازپژوهش  نيا

 . شداستفاده  )مانوا( یتحلیل واريانس چند متغیر

 ابزار
 :طلبي تحصیلي ريان و پینتريچكمکپرسشنامه  -1

 199۷در سال  پینتريچ و ريان توسط پرسشنامه اين

 14با  تحصیلي طلبيكمک . پرسشنامهشد يطراح

 طلبيپذيرش كمک عدبَ 2 گويه است كه در قالب

 كمک از ديگران كنم، حل را یامسئله نتوانم اگر مثل)

 تكالیف اگر مثل) طلبيكمک از اجتناب گیرم( ويم

 و خودم گیرمينم كمک كسي از باشد، دشوار درسي

 هر ساخته شده است.كنم(  حل را آن كنميم تلاش

 یادرجهپنج  مقیاس از استفاده باو  دارد گويه ۷ عدبَ

موافقم(  كاملاً: 5 مخالفم، كاملاً :1) 5 تا 1 از كرتیل

 روش ( با199۷) پینتريچ و شود. ريانيمگذاری نمره

طلبي را اعتبار مقیاس پذيرش كمک كرونباخ، آلفای

 ۷۸/0 را طلبيكمک از اجتناب اعتبار مقیاس و ۸۶/0

 روش به طلبيكمک از اجتناب كرد. روايي بُعد گزارش

 اجتناب عامل داد نشان و شد انجام واريماكس چرخش

و عامل پذيرش  كل واريانس درصد 2۷ طلبيكمک از

 .كنديم تبیین را درصد واريانس كل ۶/22طلبي كمک

 اعتبار ،(13۸2) پور و سرمدفارسي، قدم نسخه در

 و كرد اعلام ۶۸/0را  طلبيكمک از اجتناب مقیاس

نشان  سكچرخش واريما روش به بُعد اين روايينتايج 

 درصد 4/29 طلبياز كمک اجتناب عامل كه داد

در پژوهش حاضر  كند.يم تبیین را كل واريانس

دست ه ب ۸۶/0ضريب پايايي با روش آلفای كرونباخ 

 آمد.

 ـر ول مسئله هپنـای حـه راهبردهـامـرسشنـپ -2

پرسشنامه حل مسئله توسط هپنر و : PSIپترسن 

ه درک وحبرای سنجش ن 19۸2پترسن در سال 

ساخته روزانه آنها  دهنده از رفتارهای حل مسئلهپاسخ

 32كه به دارد ماده  35شده است. اين پرسشنامه 

اساس مقیاس شش بركه  است پیدا كردهماده كاهش 

موافقم، موافقم، اندكي موافقم،  كاملاً ) ای لیكرتدرجه

گذاری نمره مخالفم( اندكي مخالفم، مخالفم و كاملاً

های اين ابزار سنجش شامل مقیاسزير .شودمي

اجتناب و  -اعتماد به حل مسئله، سبک گرايش

رفعتي و وسیله بهاست. اين پرسشنامه  كنترل شخصي

ترجمه و برای  13۷5با راهنمايي خسروی در سال 

اولین بار در ايران استفاده شد )خسروی و رفعتي، 

پژوهش آمده در دستبه(. آلفای كرونباخ 13۷۷

( 13۸3بذل )پژوهش ( و در 13۷۷و رفعتي ) یورخس

گزارش شده كه در حد قابل قبولي  ۶۶/0و  ۸۶/0

است. همچنین در پژوهش راستگو و همكاران 

اساس دو بار اجرا در بر( پايايي اين پرسشنامه 13۸9)

گزارش شده است.   ۸9/0تا  ۸3/0فاصله دو هفته بین 

 در پژوهش حاضر ضريب پايايي با روش آلفای

 است.۸9/0كرونباخ 

برای : SPMپرسشنامه پردازش حسي  -3

دازش پرحسي از پرسشنامه  هایپردازشگیری اندازه

، كوهانک، هنری و گلنون پرهام، ايكركه توسط حسي 

سال  12تا  ۶سنین كودكان برای  200۷در سال 

استفاده گرديد. اين پرسشنامه دارای  بود ساخته شده

و  گاه، گاهي، غالباً ای )هیچدرجه 4گويه با لیكرت  ۷5

زير مجموعه )مشاركت  ۸باشد. پرسشنامه همیشه( مي

پردازش بینايي، پردازش شنیداری، پردازش  اجتماعي،

تعادل و حركت، پردازش بويايي و چشايي، لمسي، 

پرهام و )دارد ( هاريزی ايدهو طرح يآگاهي بدن

ا ت 15(. تكمیل اين پرسشنامه، حدود 200۷، همكاران

روی  SPM جامد. پرسشنامهاندقیقه به طول مي 20

ساله اجرا شده و  ۶نفری از كودكان  1051نمونه 

و پايايي بازآزمايي  ۸۶/0پايايي ضريب همساني دروني 

نفری  30۶گزارش شد. بار ديگر نیز يک نمونه  9۷/0
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 ۸9/0انتخاب و پايايي ضريب همساني دروني آن 

 دو از آزمون اين پايايي محاسبه گزارش شد. برای

 آلفا دروني )ضريب همساني يعني ،آماری یلتحل روش

 برای آلفا ضريب. شد استفاده بازآزمايي كرونباخ( و

 90/0تا  ۶0/0 دامنه در آزمون اين مختلف هایبخش

درصد است. برای  92قرار دارد و روايي اين آزمون 

 اجرای اول، اجرای بررسي بازآزمايي اين آزمون پس از

شد  انجام روز 121 تا ۷ بین زماني فاصله رد دوم

(. در پژوهش حاضر ضريب پايايي با 1395)شهبازی، 

 .است92/0 روش آلفای كرونباخ

: SNAP-IVاسنپ چهار  بندیدرجه پرسشنامه -4

 تشخیص و ارزيابي ويرايش جديد اين مقیاس برای

 نافرماني اختلال و فعاليبیش /توجه نقص اختلال

 سال درخست ن مقیاس اين. رودمي راك به ایمقابله

 نولان سوانسون، هاینام به مؤلف سه وسیلهبه 19۸0

 اسامي اول حروف با و DSMاساس  برپلهام  و

 با ساخته شد. همزمانSNAP نام  به آزمون سازندگان

  DSM-IVتدوين و DSMهای ملاک در تجديدنظر

شد  منتشر 2001 سال در مقیاس مذكور بازنويسي و

 سؤال 30 مقیاس (. اين2001همكاران،  و انسونوس)

 سؤال 10 ؛توجه نقص به مربوط سؤال 10: دارد

 به مربوط سؤال 10 و تكانشگری /فعاليبیش به مربوط

 ارانهمك و است. هوشیاری ایمقابله رمانيـناف اختلال

ساله  12تا  ۷ كودكان بر را مقیاس حاضر( 13۸4)

 /توجه نقص اختلال تشخیص شهر تهران برای

 فرم تنها پژوهش آن در. كردند هنجاريابي فعاليبیش

 /توجهنقص اختلال تشخیص سؤال 1۸ و والدين

پژوهش  هایيافته. است شده هنجاريابي فعاليبیش

 رواييكه داد  ( نشان13۸4) همكاران و هوشیاری

 روش با پايايي و ضريب است 4۸/0 آزمون ملاكي

 ۷۶/0 كردندونیمهوش ر با و 90/0كرونباخ  آلفای

 سؤال 1۸و  والدين پژوهش حاضر از فرم است. در

فعالي استفاده شد. بیش نقص توجه/ اختلال تشخیص

در پژوهش حاضر ضريب پايايي با روش آلفای 

 است. 95/0 كرونباخ

 هايافته

 متغیرهای كیفي از جملههر سه گروه از نظر آغاز در 

پدر و مادر، جنسیت، تحصیلات پدر و مادر، شغل 

دو بررسي استفاده از آزمون خيبا  ادیوضعیت اقتص

گزارش شده  1آمده در جدول دستبهكه نتايج  شدند

علاوه متغیر سن با استفاده از آزمون آنوا به است.

های سه گروه از نظر ويژگي نبودهمتا؛ شدبررسي 

 p >05/0)شد  تأيیدنیز دموگرافیک به لحاظ آماری 

,03/F=.) آمده  2ول صیفي متغیرها در جدج تونتاي

  .است

 حسب متغیرهای كیفیبردو برای مقايسه فراوانی سه گروه نتايج آزمون خی  1دول ج

 هاطبقه متغیر
 گروه

 اختلال نقص توجه/ عادی p میزان خی دو
 فعالیبیش

اختلال يادگیری 
 خاص

 2۸ 2۷ 33 دختر 42/0 ۷0/1 22 23 1۷ پسر جنسیت

 مادرلات تحصی

 10 ۸ ۶ زير ديپلم

 21 2۸ 2۷ ديپلم ۷۶/0 32/3
 14 11 14 لیسانس

 5 3 3 بالاتر از لیسانس

 شغل مادر
 34 43 42 دارخانه

 11 4 4 كارمند 14/0 ۸۸/۶
 5 3 4 آزاد

 تحصیلات پدر

 15 9 14 زير ديپلم

 1۷ 23 1۸ ديپلم 30/0 14/۷
 ۸ 14 12 لیسانس

 10 4 ۶ تر از لیسانسلابا

 ۸ 1۷ 1۶ كارمند 0۸۶/0 90/4 42 33 34 آزاد شغل پدر

 وضعیت اقتصادی

 10 9 5 ضعیف

 2۶ 2۷ 31 متوسط ۸3/0 ۸0/2
 12 13 13 خوب
 2 1 1 مرفه
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 هاهای پژوهش به تفکیک گروههای توصیفی متغیرآماره 2جدول 
 متغیر هاهلفمؤ گروه میانگین انحراف استاندارد

 عادی 54/33 ۶1/4
 مشاركت اجتماعي

 پردازش حسي

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش 30/32 ۶4/۶
 اختلال يادگیری خاص 52/24 ۷۸/۶
 عادی 94/15 43/4

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش 1۸/1۷ ۷۸/5 پردازش بینايي
 اختلال يادگیری خاص 54/19 94/5
 عادی 4۶/10 92/2

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش 40/11 29/4 شنیداری ازشپرد
 اختلال يادگیری خاص 5۶/13 3۸/4
 عادی ۷4/15 40/4

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش 3۶/1۶ 41/5 پردازش لمسي
 اختلال يادگیری خاص 04/19 31/5
 عادی 00/۷ 31/2

 فعاليبیش/اختلال نقص توجه 40/۷ 00/3 پردازش بويايي و چشايي
 اختلال يادگیری خاص 02/۸ 53/2

 عادی 24/15 03/۶
 آگاهي بدني

 طلبي تحصیليكمک

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش 3۸/15 ۷۶/5
 اختلال يادگیری خاص 12/1۸ 95/5
 عادی 22/14 99/2

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش ۷0/15 15/5 حركت و تعادل

 دگیری خاصاختلال يا 92/1۶ ۶۶/5

 عادی ۶2/12 3۷/4
 فعالياختلال نقص توجه/ بیش ۸2/14 44/۶ هاريزی ايدهطرح

 اختلال يادگیری خاص 20/22 03/۷
 عادی ۶0/۷۸ 59/1۷

 كل

 راهبردهای حل مسئله

 فعالياختلال نقص توجه/بیش 42/۸3 ۶5/23

 اختلال يادگیری خاص 20/95 50/21
 عادی 24/4 5۷/0

 فعاليل نقص توجه/ بیشاختلا 1۸/4 ۶۷/0 طلبيكمک

 اختلال يادگیری خاص 91/2 ۸9/0

 عادی 5۸/3 ۷0/0

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش ۶۶/3 5۶/0 طلبياجتناب از كمک

 اختلال يادگیری خاص ۸۸/2 ۷5/0

 عادی 39/4 ۷0/0
 اليفعاختلال نقص توجه/ بیش 31/4 ۸1/0 اعتماد به حل مسئله

 ل يادگیری خاصاختلا 24/3 ۸3/0

 عادی 94/3 54/0

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش ۸۶/3 ۷0/0 اجتناب -سبک گرايش
 اختلال يادگیری خاص 23/3 5۸/0

 عادی ۶۶/3 95/0

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش 4۸/3 23/1 كنترل شخصي

 اختلال يادگیری خاص ۷0/2 55/0
 

های نمرهي در سه گروه آزمودنمقايسه  منظوربه

طلبي تحصیلي و راهبردهای پردازش حسي، كمک

، از تحلیل واريانس چند متغیری حل مسئله

(MANOVAاستفاده )  .نتايج حاصل از آزمون شد

های پردازش لمسي، مؤلفههمساني لوين  فقط برای  

طلبي، آگاهي بدني، اجتناب از كمکبويايي و چشايي، 

اجتنابي،  -شيبه حل مسئله و سبک گراياعتماد 

باشد نميدار معناآزمون خطای واريانس لوين 

(05/0<p) .  كه واريانس نشان مي دهد اين موضوع

اما برای ، شده يكسان استذكرهای مؤلفهخطا برای 
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های مشاركت اجتماعي، پردازش بینايي، مؤلفه

ها ريزی ايدهپردازش شنیداری، تعادل و حركت، طرح

كمتر از داری معناح طلبي، نتیجه كل سطكمک و

های مؤلفهاست پس خطای واريانس لوين برای  05/0

فرض برابری است. برای بررسي پیشدار معناشده ذكر

از آزمون برابری ماتريس واريانس ها واريانس

آموزان مبتلا اختلال در سه گروه دانش كوواريانس

ری خاص و فعالي، اختلال يادگینقص توجه/ بیش

است.  05/0كمتر از  sigمقداركه  شدعادی بررسي 

بنابراين تمام متغیرهای پژوهش در سه گروه با 

های فرض)يكي از پیشمعناداری دارند  تفاوتيكديگر 

 p,<05/0ها است( )آزمون مانوا برابری واريانس

۶9/1F= .) 

 متغیری لامبدای ويلكز تمامي چندنتايج آزمون 

 05/0تر از كمsig (001/0 )ش مقدار متغیرهايي پژوه

های مؤلفههای است پس فرض برابری بردار میانگین

هر سه متغیر نابرابر هستند و اختلاف معناداری وجود 

صورت مجزا هر متغیر بهدارد. برای بررسي بیشتر 

های پردازش مؤلفهتک برای بررسي تک بررسي شد.

له طلبي تحصیلي و راهبردهای حل مسئحسي، كمک

 طرفه استفاده شده استيکانس از آزمون تحلیل واري

 .(3)جدول 

 طرفهتحلیل واريانس يک  3جدول 

F معناداری منبع واريانس متغیر وابسته مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 گروه

 0001/0 1۷/32 95/11 2 44/2390 مشاركت اجتماعي

 004/0 ۶۷/5 22/1۶۷ 2 45/344 پردازش بینايي

 0001/0 20/۸ 32/12۶ 2 ۶5/252 پردازش شنیداری

 003/0 99/5 ۸0/153 2 ۶1/30۷ پردازش لمسي

 15/0 90/1 20/13 2 41/2۶ پردازش چشايي و بويايي

 02/0 ۷۶/3 ۸4/131 2 ۶9/2۶3 آگاهي بدني

 01/0 05/4 40/91 2 ۸1/1۸2 حركت و تعادل

 0001/0 25/34 1259 2 01/251۸ هاريزی ايدهطرح

 0001/0 29/53 15/2۸ 2 30/5۶ طلبيكمک

 0001/0 ۸4/19 11/9 2 23/1۸ طلبياجتناب از كمک

 0001/0 30/33 45/20 2 90/40 اعتماد به حل مسئله

 0001/0 54/19 39/۷ 2 ۷۸/14 اجتنابي -سبک گرايش

 0001/0 23/14 0۶/13 2 12/2۶ كنترل شخصي

 

نس تحلیل واريا نتايج آزمون  ،3در جدول 

برای مقايسه میانگین هر مؤلفه در سه گروه  طرفهيک

 05/0هر مؤلفه كمتر از  sigبررسي شد. چون مقدار 

های پردازش حسي، بنابراين تمام مؤلفه ،است

طلبي تحصیلي و راهبردهای حل مسئله در سه كمک

(. برای بررسي بیشتر p<05/0باشند )گروه نابرابر مي

است. در شده  ها بررسيمیانگین گروه دومقايسه دوبه

 اساس آزمون توكي  انجام شده استبر هامقايسه ادامه

 .(4)جدول 

آموزان مبتلا به های پردازش حسی در سه گروه دانشمؤلفهنتايج آزمون تعقیبی توكی برای تعیین تفاوت   4 جدول

 دیفعالی، يادگیری خاص و عانقص توجه/بیشهای اختلالهایاختلال

 معناداری انحراف استاندارد اختلاف میانگین 2روه گ 1گروه  پردازش حسی

 مشاركت اجتماعي
 عادی

 فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 اختلال يادگیری خاص

24/1 

02/9 

21/1 

21/1 

5۶/0 

001/0 

 001/0 21/1 ۷۸/۷ اختلال يادگیری خاص فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 عادی پردازش بینايي
 49/0 0۸/1 -24/1 فعاليتوجه/ بیش ل نقصاختلا

 003/0 0۸/1 -۶0/3 اختلال يادگیری خاص
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 0۷/0 0۸/1 -3۶/2 اختلال يادگیری خاص فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 پردازش شنیداری
 عادی

 45/0 ۷۸/0 -94/0 فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 001/0 ۷۸/0 -10/3 اختلال يادگیری خاص

 01/0 ۷۸/0 -1۶/2 ل يادگیری خاصاختلا فعاليتوجه/ بیش اختلال نقص

 پردازش لمسي
 عادی

 ۸1/0 01/1 -۶2/0 فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 001/0 01/1 -30/3 اختلال يادگیری خاص

 02/0 01/1 -۶۸/2 اختلال يادگیری خاص فعالياختلال نقص توجه/ بیش

پردازش چشايي و 

 بويايي

 عادی
 ۷2/0 52/0 -40/0 ليفعاوجه/ بیشاختلال نقص ت

 13/0 52/0 -02/1 اختلال يادگیری خاص

 4۶/0 52/0 -۶2/0 اختلال يادگیری خاص فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 آگاهي بدني
 عادی

 99/0 1۸/1 14/0 فعالياختلال نقص توجه/بیش

 04/0 1۸/1 -۸۸/2 اختلال يادگیری خاص

 05/0 1۸/1 -۷4/2 اختلال يادگیری خاص يفعالاختلال نقص توجه/ بیش

 حركت و تعادل
 عادی

 2۶/0 94/0 -4۸/1 فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 01/0 94/0 -۷0/2 اختلال يادگیری خاص

 40/0 94/0 -22/1 اختلال يادگیری خاص فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 هاريزی ايدهطرح
 عادی

 1۶/0 21/1 -20/2 فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 001/0 21/1 -5۸/9 ادگیری خاصاختلال ي

 001/0 21/1 -3۸/۷ اختلال يادگیری خاص فعالياختلال نقص توجه/ بیش
 

، در 4اساس نتايج آزمون تعقیبي توكي در جدول بر

ها و ايدهريزیمشاركت اجتماعي، طرح دو مهارت

و آگاهي  مشكلات پردازش شنیداری، پردازش لمسي

گروه  تلال يادگیری خاص با دوبدني بین گروه اخ

فعالي تفاوت معنادار بیش عادی و اختلال نقص توجه/

وجود دارد. در مشكلات پردازش بینايي و حركت و 

تعادل بین گروه عادی و اختلال يادگیری خاص 

تفاوت معنادار وجود دارد. بین گروه عادی و اختلال 

كدام از هشت مؤلفه هیچفعالي در بیش نقص توجه/

و همچنین در پردازش  تفاوت معناداری وجود نداشت

داری بین سه گروه وجود معنابويايي و چشايي تفاوت 

مشكلات توان گفت میانگین تمام به عبارتي مي؛ ندارد

پردازش بینايي، پردازش شنیداری، پردازش لمسي، 

پردازش چشايي و بويايي، حركت و تعادل و 

ها در گروه اختلال يادگیری خاص يدهريزی اطرح

تر است. از طرفي میانگین بالاتر و در گروه عادی پايین

مهارت مشاركت اجتماعي و آگاهي بدني در گروه 

عادی بالاتر و  در گروه اختلال يادگیری خاص 

 .(5)جدول  تر استپايین

آموزان مبتلا به طلبی تحصیلی در سه گروه دانشکهای كمنتايج آزمون تعقیبی توكی برای تعیین تفاوت مؤلفه  5جدول 

 فعالی، يادگیری خاص و عادینقص توجه/بیش هایاختلال
 معناداری انحراف استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  1گروه  طلبی تحصیلیكمک

 طلبيكمک
 عادی

 91/0 14/0 0۶/0 فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 001/0 14/0 32/1 اختلال يادگیری خاص

 001/0 14/0 2۶/1 اختلال يادگیری خاص فعالياختلال نقص توجه/بیش

 طلبياجتناب از كمک
 عادی

 ۷9/0 13/0 -0۸/0 فعالياختلال نقص توجه/ بیش

 001/0 13/0 ۶9/0 اختلال يادگیری خاص

 001/0 13/0 ۷۸/0 اختلال يادگیری خاص فعالياختلال نقص توجه/ بیش
 

، 5يج آزمون تعقیبي توكي در جدول بر اساس نتا

طلبي بین طلبي و اجتناب از كمکهای كمکمؤلفه

اختلال يادگیری خاص با دوگروه عادی و گروه 

تفاوت معنادار وجود فعالي اختلال نقص توجه/ بیش

فعالي بیش دارد. بین گروه عادی و اختلال نقص توجه/

ود تفاوت معناداری وج هامؤلفهكدام از دو در هیچ

 طلبيتوان گفت میانگین كمکبه عبارتي مي نداشت.

در گروه عادی بالاتر و درگروه اختلال يادگیری خاص 
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طلبي هم میانگین ب از كمکتناتر است. در اجپايین

فعالي بالاتر و در گروه بیش گروه اختلال نقص توجه/

 (۶)جدول  تر استاختلال يادگیری خاص پايین

آموزان مبتلا به دانشه های راهبردهای حل مسئله در سه گرومؤلفهعقیبی توكی برای تعیین تفاوت نتايج آزمون ت  6جدول 

 فعالی، يادگیری خاص و عادیبیش نقص توجه/ هایاختلال
راهبردهای حل 

 مسئله

 معناداری انحراف استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  1گروه 

 اعتماد به حل مسئله
 عادی

 اختلال نقص توجه/

 فعاليبیش

0۸/0 15/0 ۸5/0 

 001/0 15/0 1/1 اختلال يادگیری خاص

 001/0 15/0 0۶/1 اختلال يادگیری خاص فعاليتوجه/ بیشاختلال نقص

 اجتناب-سبک گرايش
 عادی

اختلال نقص توجه/ 

 فعاليبیش

0۷/0 12/0 ۸0/0 

 001/0 12/0 ۷0/0 اختلال يادگیری خاص

 001/0 12/0 ۶2/0 ختلال يادگیری خاصا توجه/ بیشاختلال نقص

 كنترل شخصي
 عادی

اختلال نقص توجه/ 

 فعاليبیش

1۷/0 19/0 ۶2/0 

 001/0 19/0 9۶/0 اختلال يادگیری خاص

 001/0 19/0 ۷۸/0 اختلال يادگیری خاص فعاليتوجه/ بیشاختلال نقص

، ۶اساس نتايج آزمون تعقیبي توكي در جدول بر

 -د به حل مسئله، سبک گرايشهای اعتمامؤلفه

اجتناب و كنترل شخصي بین گروه اختلال يادگیری 

 خاص با دو گروه عادی و اختلال نقص توجه/

فعالي تفاوت معنادار وجود دارد. بین گروه عادی بیش

كدام از سه فعالي در هیچبیش و اختلال نقص توجه/

توان به عبارتي مي معنادار وجود نداشت. تفاوت مؤلفه

های اعتماد به حل مسئله، سبک فت میانگین مهارتگ

اجتناب و كنترل شخصي در گروه عادی  -گرايش

تر بیشتر و در گروه اختلال يادگیری خاص پايین

 است.  

 گیریحث و نتیجهب

مطالعه حاضر با هدف مقايسه پردازش حسي، 

حل مسئله در سه  راهبردهایطلبي تحصیلي و كمک

 نقص توجه/ هایاختلالتلا به آموزان مبگروه از دانش

 انجام شد كه و عادیفعالي، يادگیری خاص بیش

نقص توجه/  هایاختلالنشان داد كودكان مبتلا به 

در صورت كلي بهو عادی   يادگیری خاص ،فعاليبیش

طلبي تحصیلي و كمک های پردازش حسيمتغیر

با يكديگر اختلاف معناداری های حل مسئله راهبرد

توان تبیین كرد شكل ميبه اين ها را اين يافته د.ندار

مبتلا به اختلال يادگیری خاص  آموزاندانشكه 

مشكلات پردازش بینايي و حركت و تعادل بیشتری 

نسبت به كودكان عادی داشتند، از طرفي تفاوت 

حركت و تعادل با  بینايي وچنداني در پردازش 

ي فعالكودكان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

كودكان مبتلا به اختلال يادگیری  ،علاوهنداشتند. به

نسبت به دو گروه  شنیداری، لمسي، خاص در پردازش

 عادی مشكلاتفعالي و بیش اختلال نقص توجه/

و آگاهي بدني آنها نسبت به دو گروه  بیشتری دارند

فعالي و عادی كمتر است، در اختلال نقص توجه/ بیش

فاوت چنداني با گروه پردازش چشايي و بويايي ت

 فعالي و عادی ندارند.اختلال نقص توجه/بیش

نشان داد كودكان مبتلا به پژوهش همچنین اين 

ها مشكلات ريزی ايدهاختلال يادگیری خاص در طرح

در . مشاركت اجتماعي ضعیفي دارند و دارند بیشتری

مشاركت اجتماعي، نتايج پژوهش گالوی و رابطه با 

اساس برپژوهش حاضر همسو است.  ( با2011متسالا )

اختلال يادگیری خاص در با اين پژوهش كودكان 

؛ كمتری دارند مقايسه با همسالان، مشاركت اجتماعي
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 پذيرش اجتماعي كمتری دارند؛ كمتر محبوب هستند

های قلدرانه قرار طرد، آزار و رفتار، مهریمورد بيو 

 گیرند.مي

و قمراني  نتايج مطالعه داورنیا، يارمحمديان

تعادل در  حركتي و( نشان داد كه مشكلات 1394)

تر از كودكان عادی اختلال يادگیری ضعیفبا كودكان 

های پژوهش استكي، احمدی، كوچک يافتهو  است

( نشان داد 1399انتظار، محمودی و میرزاخاني )

كودكان مبتلا به اختلال يادگیری خاص در پردازش 

و تفاوت معناداری اشته دمشكلاتي بینايي و شنیداری 

حاضر پژوهش كه با نتايج  با كودكان عادی دارند

زادگان عیسيهای پژوهش بشرپور، يافته همسو است.

كه  نشان مي دهداحديان هم همانند پژوهش حاضر  و

هايي كودكان مبتلا به اختلال يادگیری خاص نارسايي

اطلاعات لمسي، ديداری/ شنیداری و  در پردازش

 (.1391كردن اطلاعات شنیداری دارند )یلترفتوانايي 

 حسي پردازش سبک كه است داده نشان هامطالعه

 مانند های شخصیتيويژگي رشد در مهمي عامل

مانند  هايياختلال و است پذيریهیجان و گراييبرون

 با خواب هایاختلال و وسواس فعالي،بیش

 ضطراب،ا مانند هاييبیماری و بالا حسيپردازش

 ارتباط حسي پايین پردازش با استرس و افسردگي

 (. 2013و كاتو،  ماتسوشیماک) دارد

مقايسه عنوان با ( پژوهشي 1395عبدالهي )

آموزان پسر دارای پردازش اطلاعات حسي دانش

 آموزان پسر عادیفعالي با دانشنارسايي توجه و بیش

 هایمؤلفه میان كه داد نشان هاانجام داده است. يافته

 /چشايي حساسیت لمسي، حساسیت) حسي پردازش

 خواهي،احساسحركت،  به بويايي، حساسیت

 حساسیت و ضعف /انرژی نبود شنیداری، فیلتركردن

اختلال  آموزاندانش میان در( شنیداری /ديداری

 وجود معنادار تفاوت عادی و فعاليبیش /توجه نقص

كه  (2001منگت و همكاران ) هشوهای پژيافتهدارد. 

فعالي و بیش كودک با اختلال نقص توجه/ 2۶در آن 

ساله تحت ارزيابي قرار  13تا  5كودک همسال  30

گرفتند، بیان كردند: كودكان مبتلا به اختلال نقص 

فعالي، در ارزيابي گزارش والدين و ارزيابي بیش توجه/

تری در شدر پردازش حسي، نابهنجاری بی فیزيولوژيک

خصوص در بهمقايسه با كودكان همسال دارند، 

پردازش شنیداری، لمسي، شنیداری و بینايي نشان 

آبادی، زارعي، قرباني و دادند. در پژوهش طبسي، علي

( بیانگر اين بود كه پردازش حسي 1393رستمي )

زيادی بر عملكرد فرد در زندگي داشته و توانايي تأثیر 

كان مبتلا به اختلال دپردازش حسي ضعیف در كو

فعالي ممكن است رشد اجتماعي و بیش نقص توجه/

 قرار دهد.تأثیر حركتي آنها را تحت شناختي و حسي

الگوهای پردازش  (2009)در پژوهش چونگ و سو 

 تحولي هایناتواني بدون و با كودكان درحسي 

 طیف اختلال با كودكان شامل آنها نمونه. شد مقايسه

 كودكان و فعاليیشب /نقص توجه لاختلا اوتیسم،

 پردازش كه داد نشان پژوهش نتايج. بود ناتواني بدون

 اما است، متفاوت ناتواني بدون و با كودكان در حسي

 كودكان بین حسي پردازش در تفاوت تشخیص

 .است دشوار فعاليبیش /توجه نقص اختلال با اوتیسم
 نقص توجه/ آموزان مبتلا به اختلالدانش

فعالي در مسائل مرتبط با مدرسه با مشكلات بیش

شوند و تمركز و انگیزه كافي برای زيادی مواجه مي

نقص توجه/ علايم حل مشكلات را ندارند. وجود 

آموزان مشكلات تحصیلي زيادی فعالي در دانشبیش

در انجام طور معمول بهرا به همراه دارد. اين كودكان 

ف و كنترل هیجان در روابط بین یدقیق و كامل تكال

فردی با همسالان و حتي معلمان مشكل پیدا 

كنند. از طرفي شیوه برخورد نادرست و گاه مي

منفي بر عملكرد تأثیرات تواند خصمانه والدين مي

)ذوقي پايدار،  تحصیلي و اجتماعي اين كودكان بگذارد

 (.1393زاده، يعقوبي و نبي
اند كه پیشرفت تحصیلي در ها نشان دادهپژوهش

طور كلي نسبت به بهفعال آموزان بیشدانش

میزان پژوهشگران تر است و آموزان عادی پايیندانش

های تحصیلي و يادگیری در گروه شیوع آسیب
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اند و فعال را بالاتر گزارش كردهآموزان بیشدانش

سن قبل از  حتي اين میزان را برای كودكاني كه در

فعالي نیز تشخیص بالیني اختلال نقص توجه/ بیش

؛ فلوری و 200۷اند )فورسبرگ، مشاهده كرده ،هستند

(. 1999؛ راپورت، اسكنلن و دني، 2004بوچانان، 

 ليیمدرسه و مشكلات تحصشدن، اخراج از مردود

شود، فقط به مدرسه محدود نمي فعالشیكودكان ب

كاركردی  هایبیباعث آس لهای اين اختلابلكه نشانه

خانه از جمله كمتر پرداختن به  فیدر انجام تكال

كردن و اجتناب از انجام آنها، مشكل رهايا  فیتكال

شود )باركلي، ميیز دهي وقت نمديريت و سازمان

همچنین استدلال (. 200۶و فلچر،  شیاسمال شر،یف

فعالي بیش توجه/ شده است كه كودكان دارای نقص

اب بهترين راهبرد برای انجام وظايف شناختي خدر انت

مشكل دارند )سللا، ری، لوكانژلي، كرنولدی و لیمر، 

201۸.)  

نتايج پژوهش حاضر بیانگر تفاوت معنادار 

آموزان مبتلا به اختلال طلبي تحصیلي دانشكمک

آموزان عادی به عبارتي دانش؛ يادگیری خاص است

و گروه دكمک بیشتری در امر تحصیل نسبت به 

فعالي و اختلال يادگیری بیش اختلال نقص توجه/

 طلبي زيادی دراجتناب از كمک .طلبندخاص مي

فعالي بیشنقص توجه اختلال آموزان مبتلا به دانش

 آموزان مبتلا به اختلالاز طرفي دانش شود،مي ديده

نسبت طلبي كمتری يادگیری خاص درخواست كمک

در امر  علم خودم به همسالان وبه گروه عادی 

زاده، كه با نتايج مطالعه حسین كنندميتحصیل 

سو بود. ( هم1399) سالمي خامنه محمدی و

زاده، محمدی و سالمي خامنه در پژوهش خود حسین

آموزان مبتلا به طلبي در دانشبه مقايسه كمک

اختلال يادگیری خاص خواندن و بدون اختلال 

ها نشان داد تهافيادگیری خاص خواندن پرداختند. ي

 ،اختلال يادگیری خاص خواندنبا آموزان دانش

 طلبي دريافت كردند.پايین تری در كمکهای نمره

( نشان داد كه 139۷همچنین نتايج مطالعه فكرت )

های نمرهآموزان مبتلا به اختلال يادگیری خاص دانش

آموزان طلبي در مقايسه با دانشتری در كمکپايین

نتايج  دگیری خاص دريافت كردند.يابدون اختلال 

آموزان عادی دهد دانشحاضر نشان ميپژوهش 

های اعتماد به حل مسئله، مهارت بیشتری در سبک

در مقابل  .اجتناب و كنترل شخصي دارند -گرايش

آموزان مبتلا به اختلال يادگیری خاص در دانش

 ضعف و مشكل بیشتری دارند. ،های حل مسئلهمهارت

( 1394سلیماني )پژوهش در ها هفتياهمچنین 

آموزان های حل مسئله دانشمهارتكه نشان داد 

آموزان مبتلا به اختلال خاص رياضي نسبت به دانش

 داری وجود دارد.معناتر بوده و تفاوت عادی ضعیف

محموديان، صفری، آقايي، پژوهش های يافته

( نشان داد میانگین 1391فر و میرمحمدتبار )رضواني

آموزان عادی در طلبي در دانشهای كمکاررفت

تفاوت  آموزان اختلال رياضيمقايسه با دانش

همچنین در رفتارهای اجتناب از . معناداری دارد

آموزان دارای اختلال رياضي در طلبي، دانشكمک

آموزان عادی میانگین بالاتری داشتند مقايسه با دانش

ي ار اضآموزان دارای اختلال رينهايت دانشدرو 

طلبي برای حل مسائل كمتر سود رفتارهای كمک

  برند.مي

فرد طاهریعطادخت، محمدی، پژوهش های يافته

همسو پژوهش حاضر كه با نتايج ( 1394و شربتي )

آموزان كه بین دو گروه دانش گويای آن است ،بود

آموزان مبتلا به اختلال يادگیری خاص عادی و دانش

های آن تفاوت وجود فهمؤلاز لحاظ حل مسئله و 

آموزان مبتلا به اختلال يادگیری خاص داشته و دانش

اجتماعي مانند  های غیرسازنده حل مسئلهدر سبک

سبک درماندگي، سبک مهارگری و سبک اجتنابي 

بیشتری در مقايسه با افراد عادی دارند و های نمره

های سازنده حل سبکهای نمرهبرعكس میانگین 

یت، اعتماد و گرايش در قمسئله مانند خلا

آموزان عادی بیشتر از افراد مبتلا به اختلال دانش

 يادگیری خاص است.
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توان گفت كه های اين پژوهش ميدر تبیین يافته

كودكان با اختلال يادگیری خاص شامل كودكان با 

توانند نارسانويسي، نارساخواني و اختلال رياضي نمي

در رو ايناز، نداطلاعات دريافتي را يكپارچه كن

تكالیفي كه نیازمند استفاده از اطلاعات دريافتي است، 

. تحلیل و (139۷راد، زاده و زاهدی)تقيدارند نقص 

آموزان مبتلا به دهد كه دانشبررسي نتايج نشان مي

طلبي اختلال يادگیری خاص در پردازش حسي، كمک

بردن راهبردهای حل مسئله با مشكل كاربهتحصیلي و 

جه هستند. از طرفي كودكان مبتلا به نقص توجه/ وام

ضعف  مشكلات شناختي از جمله فعالي به دلیلبیش

تمركز و دقت، تعامل  پردازش اطلاعات حسي، در

ه و به همین دلیل همسالان نداشتمطلوبي با ديگر 

طلبي رفتار كمکمواجهه با مسئله يا مشكل زمان 

 .كمتری دارند 

هايي محدوديتها وهشپژمانند ساير پژوهش اين 

به  نداشتناز جمله دسترسي راحت ه است،داشت

و  نظر به دلیل شیوع بیماری كروناموردجامعه آماری 

آنلاين،  صورت پرسشنامهبه لاعاتطی اآورجمع

گويي پاسخ ،و والدينها مدرسهنكردن برخي همكاری

در اينجا  .كردميمشكل ا ر پژوهشهای سؤالبه 

 هایاختلالد پژوهش حاضر برای ساير شوپیشنهاد مي

 هایاختلالنظیر اختلال سلوک، طیف اوتیسم و ساير 

 رفتاری انجام شود.

 تشکر و سپاسگزاری
اولیای  ،شهر شیراز 2و  1یه با تشكر فراوان از مدارس ناح

آموزاني كه در اين پژوهش همكاری آموزان و دانشمحترم دانش

 داشتند.

 منابع
 .،ا محمودی ،ر. كوچک انتظار.، م اری احمدیريشه.، م استكي

مقايسه پردازش حسي در كودكان مبتلا ( »1399ن. ) میرزاخاني

به اختلال طیف اوتیسم و اختلال خاص يادگیری با افراد 

 . ۸-1(: 4)9، پژوهشي طب توانبخشي-فصلنامه علمي، «بهنجار

ای  هنارسايي( »1391ل. ) احمديان .،ع زادگانعیسي.، بشرپور س

های پردازش اطلاعات حسي در كودكان مبتلا به ناتوانايي

 .42-22(: 1)2، های يادگیریمجله ناتواني، «يادگیری

مقايسه ( »1399)ا.  قمراني . ج راستي، غ. م. منشئي.، م تبريزی

بخشي درمان واقعیت مجازی با نوروفیدبک بر تكانشگری اثر

فصلنامه ، «فعاليشتوجه/ بیآموزان دارای اختلال نقصدانش
 .12۸-115(: 1)20، كودكان استثنايي

های های كنشمؤلفهمقايسه ( »139۷ح. ) رادزاهدی .،ه زادهتقي

دهي آزمون برج لندن در سازمان -ريزیاجرايي برنامه

فصلنامه ،  «آموزان با و بدون اختلال يادگیری خاصدانش
 .100-۸9(: 4)1۸ كودكان استثنايي،

مقايسه ( »1399ع. ر. ) سالمي خامنه، .ت  حمدیم .،ی زادهحسین

طلبي و مقبولیت اجتماعي در قضاوت اجتماعي، كمک

رويش ، «آموزان با و بدون اختلال خاص خواندندانش
 .۷2-۶5(: 4۶)9، شناسيروان
های خلقي بر شیوه نقش حالت( »13۷۷)م.  رفعتي،  .ز خسروی

 ،«گشايي خودلآموزان دختر از توانايي مشكارزيابي دانش

 .45-35(: 1)4، فصلنامه انديشه و رفتار

ای بررسي مقايسه»( 1394قمراني ا. ) .،يارمحمديان ا.، ع نیاداوری

های حركتي درشت، ظريف و تعادل بدني در كودكان مهارت

، «توان ذهني، اوتیسم و اختلال يادگیری با كودكان عادیكم

 .۷5-۶۷(: 1)1۶، بخشينمجله توا
برخورد  ارتباط شیوه( »1393ص. ) زادهنبي .،ا يعقوبي.، م يدارپاذوقي

والدين با پیشرفت تحصیلي كودكان  در مداخلهمؤثر و عوامل 

فصلنامه كودكان ، «فعاليدارای اختلال نارسايي توجه/ بیش
 .54-43(: 3)14، استثنايي

( 13۸9)م.  نراقيسیف .،ع مداریشريعت ،ع. نادری.،  ا راستگو

های آموزش سواد اطلاعاتي اينترنت بر رشد مهارتتأثیر ي رسبر»

(: 4)1، در مديريت آموزشي رهیافتي نو، حل مسئله دانشجويان

1-22. 

آموزان با و بدون اختلال مقايسه عملكرد دانش( »1394سلیماني، ا. )

، «يادگیری رياضي در آزمون برج لندن و مقیاس عملكرد پیوسته

 .۷3-5۶: 4(3) ی،یرهای يادگمجله ناتواني

شناسي فصلنامه روان(. 139۷همايوني، ع. ) .وقت نخوش.، سنگاني ع
 .139-11۷(: 33)9، افراد استثنايي دانشگاه علامه طباطبائي

بخشي اثر( »1393اكبری زردخانه س. ) .،ا  پرند.، شكوهي يكتا م

آموزش مهارت حل مسئله بر استرس و سبک فرزندپروری 

، شناسي كاربردینش و پژوهش در رواندانشريه ،  «والدين

15(3 :)45-53. 

بررسي (  »1395)شهبازی ف.  .،ن میرزاخاني ،ف. دهقان.، م شهبازی

اساس ادراک والدين در برمیزان شیوع اختلال پردازش حسي 

پژوهشي  -فصلنامه علمي، «ساله شهر تهران 11تا  5كودكان 
 .5۷-4۸(: 4، )۶، طب توانبخشي

 آموزاندانش حسي اطلاعات پردازش مقايسه (1395)ق.  عبدالهي
 ،عادی پسر آموزاندانش با فعاليبیش و توجه نارسايي دارای پسر

 شناسي،روان در اخیر هاینوآوری الملليبین كنفرانس سومین
 نیكا. عالي آموزش مؤسسه :تهران ،رفتاری علوم و مشاوره

مقايسه ( »1394بتي ا. )شر .،م فردطاهری ،گ. محمدی.، عطادخت ا

 وابسته به زمینه و حل مسئله های شناختي مستقل وسبک

 ،«ادگیری خاصـدون اختلال يـا و بـآموزان باجتماعي در دانش

 .100-۸۶(: 1)5، های يادگیریمجله ناتواني
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( 139۸م. ) رحماني .،ج خلعتبری ،ش. قربان شیرودی.، م مرادیعلي

نمايشگری بر و درمان روان نيدرمابخشي قصهمقايسه اثر»

آموزان دختر هیجاني دانشناگويي سازی اجتماعي و توانمندخود

(: 1)19، فصلنامه كودكان استثنايي، «با اختلال يادگیری خاص

2۷-3۸. 

ادراكي طلبي و خودمقايسه تنظیم هیجاني، كمک( 139۷ژ. ) فكرت
نامه پايان، های يادگیری خاصآموزان با  و بدون ناتوانيدر دانش

شناسي عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كارشناسي ارشد روان

 سوار.بیله

 رفتار در انگیزشي باورهای نقش( »13۸2). ز سرمد .،ع قدمپور

 مجله، «آموزاندانش تحصیلي پیشرفت و طلبيكمک
  .۷۷0-۷0۶(: 3)2۶ ،شناسيروان

های حل ارتمهاثربخشي آموزش ( »139۷)صیدی م.  .ک براييكاكا

آموزان مسئله بین فردی بر حل مسئله اجتماعي دانش

، شناختيهای كاربردی روان، فصلنامه پژوهش«دبستانيپیش

9(4 :)159-1۷5. 

ع.  میرمحمدتبار .،ش فررضواني ،ح. آقايي ،ه. صفری.، ح محموديان

آموزان طلبي تحصیلي در دانشرفتارهای كمک مقايسه»( 1391)

مجله ، «موزان دارای ناتواني يادگیری رياضيآعادی و دانش
 .119-10۷(: 1)2، های يادگیریناتواني

 ،قرباني م ،م. علیزاده زارعي ،ف. آبادیعلي؛ .ف  رضا طبسيملاغلام

بررسي ارتباط بین مشكلات رفتاری و »( 1393ر. ) رستمي

، «فعاليپردازش حسي در كودكان با اختلال نقص توجه/ بیش

 .2۸۷-2۸2(: 2۸۷)۶، نيمجله ناتوا

، شناسي كودكان و نوجوانان استثناييروان(  1395ب. ) فرمیلاني

 .تهران: نشر قومس

( 1391س. ) و آقاجاني .عندلیب كورايیم م.، ا  م. پوراسمعلي نريماني

آموزان دارای اختلال يادگیری مقايسه عملكرد استروپ در دانش»

-13۸(: 2)2، يادگیری ایهمجله ناتواني، «آموزان عادیبا دانش

15۸. 

اثربخشي ( »139۶)ل.  امیريان .ز بختآزاد ،اداوی ح..، ح كرميويس

رفتاری در كاهش اضطراب امتحان و  -شناختيآموزش مداخله

، شناختيروان های كاربردیپژوهش، «آموزانرويي در دانشكم

۸(3 :)29-45. 

 -اليفعهای شناختي در اختلال بیشنقص» (139۷م. ) هاشمي

-13: ( 1)4، شناسي و علوم تربیتيمطالعات روان، «توجهنقص

21. 

 تعیین» (13۸4) .ج س. صدرالسادات ،م. ر محمدی .،ز هوشیاری

، مجله توانبخشي، «SNAPIV سنجي مقیاسروان مشخصات

۸(31 :)59-۶5. 
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