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Abstract  
Objective: The purpose of this study was a developmental 
comparison of behavioral/emotional problems in students with 
intellectual disability. 
Methods & Materials: 120 students, consisting of 60 male and 60 
female students in the age groups of 9 to 12 years, 12 to 15 years 
and 15 to 18 years were selected from the schools of students with 
intellectual disabilities of Shiraz School District 1 (the referring 
District) by purposeful sampling and then, they were compared. In 
this study, the behavioral/emotional problems of the students were 
evaluated using Enfield and Tonge Behavioral/Emotional 
Problems checklist (2002), the Teacher’s form, which has the five 
subscales of Disruptive/Antisocial, Self-Absorbed, 
Communication Disturbance, Anxiety and Social Relating. For 
analysis of data, we used two way ANOVA and multivariate 
ANOVA. 
Results: Research findings showed that the difference of the total 
scores relevant to the emotional/behavioral problems of students 
with intellectual disability according to age group is not 
significant, But according to gender and interaction of gender and 
age group is significant (p<0.05). Moreover, about subscales of 
behavioral/emotional problems results showed that there were no 
significant differences in subscales of behavioral/emotional 
problems according to age group. However there was a significant 
differences in disruptive/antisocial behavior, self-absorbed and 
anxiety subscales according to the gender of the students (p<0.05). 
Also there was a significant difference in all subscales according 
to the interaction between gender and age group (p<0.05). 
Conclusions: Therefore, the development of behavioral/emotional 
problems in students with intellectual disability is an invariable. 
But in the behavioral/emotional problems, there are differences 
between male and female students. 
Keywords: Developmental Comparison, Emotional/Behavioral 
Problems, Students with Intellectual Disability. 
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 مقدمه
است که در تمام  تحولی یاختلال، ١ناتوانی هوشی

گذارد. افراد با  ثیر منفی میأفرد تهای تحول  جنبه

های  داشتن مشکلاتی در جنبه ،بر افزون ناتوانی هوشی

شناختی نظیر هوش، حافظه، زبان و یادگیری، از نظر 

های اجتماعی و  های رفتاری، مهارت ویژگی

). مطالعات ١دچار نارسایی هستند ( نیز یافتگی سازش

ر بین د های رفتاری دهند که شیوع اختلال نشان می

درصد است  ٧۵تا  ١٣کودکان دارای ناتوانی هوشی 

) بیان ٣( هافمن، گاس و ادلبروک ، ). کرنیک٢(

در مقایسه با  کنند که کودکان دارای ناتوانی هوشی می

کودکان عادی در معرض خطر بروز مشکلات رفتاری 

وجود مشکلات رفتاری در این بیشتری قرار دارند. 

ها  پرورش آن و مربیان آموزشکودکان، تمامی معلمان و 

زیرا مانعی بزرگ بر سر راه . را به ستوه آورده است

و معلمان و مربیان و  بودهپرورش این کودکان  و آموزش

سازی این مانع  حتی اولیاء، همواره در راستای برطرف

. )۴( کنند جویی می بزرگ آموزشی و تربیتی چاره

، احتمال یدارای ناتوانی هوشمشکلات رفتاری کودکان 

اندازد  خطر می موفقیت آتی این کودکان در مدرسه را به

). در واقع کودکی که دارای مشکلات رفتاری از قبیل ۵(

گیری و غمگینی  گرانه یا گوشه پرخاشگری و رفتار اخلال

های کمتری برای یادگیری از همسالان  است، فرصت

هایش دارای  دارد، نسبت به نقش خود و توانمندی

کند  نفی است و کمتر برای یادگیری تلاش مینگرش م

). افزون بر این، مشکلات جدی رفتاری در سنین ۶(

تر برای  های قوی کننده بینی کودکی، یکی از پیش

 ). ٧کارکردهای مرضی در بزرگسالی است (

عاطفی  -رفتاریطور که ملاحظه شد مشکلات   همان

توان به  تأثیر زیادی بر زندگی افراد دارد که از جمله می

فردی،  مندی در روابط بین ناتوانی در ایجاد رضایت

                                                      
1. Intellectual Disability 

نفس پایین، مشکلات  به شکست تحصیلی، اعتماد

سازشی و اجتماعی، عدم درک درست از محیط و 

 های آن و رفتارهای ضداجتماعی در مدرسه موقعیت

اشاره کرد که این مسائل برای کودکان دارای ناتوانی 

دهند که اگر به موقع  یهوشی با احتمال بیشتری رخ م

رسد که فرد مجبور  مورد مداخله قرار نگیرد، به نظر می

به تحمل رنج و درد و انزوای ناشی از اختلال شود. 

های ضداجتماعی نیز درگیر شود، اما  تالیشاید در فع

آموزان مبتلا تشخیص داده شوند و خدمات  اگر دانش

های  مورد نیاز خود را دریافت نمایند، مهارت

تر  شان مناسب یابد، ارتباطات فردی شان بهبود می درسی

ت بیشتری خواهند برد خواهد شد و از ارتباطات لذ

 -رفتاریدادن مشکلات  ). افزون بر این با کاهش٨(

ها را در کلاس عادی  توان آن آموزان می عاطفی دانش

شناخت مشکلات رفتاری در ، بنابراینجاگماری کرد؛ 

افراد دارای ناتوانی هوشی و در های متفاوت سنی  گروه

باعث ایجاد توانایی برای  ،های مدرسه و خانه محیط

مشکلات سازی  جهت برطرف تر ریزی مناسب برنامه

در نتیجه به پیشرفت  شده،رفتاری  های ناشی از اختلال

ای آنان کمک  تحصیلی و رشد اجتماعی و حرفه

راهکارهایی در خصوص آموزش  نماید؛ همچنین می

 ). ٩دهد ( میها ارائه  گروه از کودکان به معلمان آناین 

گاهی از این موضوع و تکلیفی که ما در مقابل سلامت  آ

شناختی نسل آینده بر عهده داریم، طلب  جسمی و روان

موقع این  کند که به شناسایی سریع و تشخیص به می

های  ربط با برنامه مشکلات بپردازیم و مسئولان ذی

های بعد از بروز و  جدی و پیشگیرانه بتوانند در سال

مشکلات در جامعه جلوگیری  تشدید و تداوم این

خصوص افزایش  شده در توجه به آمارهای ارائه نمایند. با

کودکان با ناتوانی هوشی و مبتلا به مشکلات رفتاری، 

های مادی و معنوی و تبعات این  از یک طرف و زیان

مشکلات و کمبود نیروی انسانی متخصص از طرف 

 دیگر، ضرورت اقدامات پیشگیرانه را بیش از پیش
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همین دلیل این پژوهش با  دهد. به مورد تأکید قرار می

عاطفی در  -تحولی مشکلات رفتاری هدف مقایسۀ

 آموزان دارای ناتوانی هوشی صورت گرفت.  دانش

 بررسی روش
ای (پس  مقایسه-      ّ های عل ی این پژوهش از نوع پژوهش

آماری در این پژوهش مشتمل بر  جامعۀرویدادی) بود. 

که در  بود ان دارای ناتوانی هوشیآموز دانش تمامی

مقاطع تحصیلی ابتدایی، راهنمایی و متوسطه در 

شهر شیراز در دارای ناتوانی هوشی آموزان  دانشمدارس 

. بودندمشغول به تحصیل  ٩١ -٩٢سال تحصیلی  و

 ناحیۀاز آموز  دانش ١٢٠گروه نمونه در این پژوهش 

رای این ف بمعر (نمونۀ پرورش شهر شیراز و آموزش یک

گیری هدفمند، بر  نمونهبه روش پژوهش) بودند که 

شدند. بدین انتخاب های جنسی و سنی  حسب گروه

نامه از شورای تحقیقات  ترتیب که پس از اخذ معرفی

پرورش  و استان فارس و متعاقب آن از مدیریت آموزش

ناحیۀ یک شیراز، دو آموزشگاه ابتدایی دخترانه و پسرانه 

ای دخترانه و پسرانۀ ویژۀ  حرفهو دو هنرستان 

انتخاب شد. از میان  ناتوانی هوشی آموزان با دانش

پسر از هر گروه  آموز دانش ٢٠این مدارس آموزان  دانش

دختر  آموز دانش ٢٠پسر) و  آموز دانش ۶٠         ً سنی (جمعا  

دختر) انتخاب و  آموز دانش ۶٠                    ً از هر گروه سنی (جمعا  

آموزان  نامۀ پژوهش توسط معلمان این دانش پرسش

 آوری گردید.  تکمیل و توسط محقق جمع

مشکلات  شده در این پژوهش، سیاهۀ ابزار استفاده

در ) ١٠( و تونگ نفلدیا بود که توسط٢عاطفی -رفتاری

 افراد یبرا سیاهه نیساخته شده است. ا ٢٠٠٢سال 

ی شده که دارا هیتهله سا ١٨تا  ۴ دارای ناتوانی هوشی

 ۵گویه و  ٩٢فرم معلمان و فرم والدین است و شامل 

، اختلال ی، درخودماندگیاجتماعرفتار ضدعد  �ب 

 یگذار . نمرهی استو ارتباط اجتماع ، اضطرابیارتباط

                                                      
1. Developmental Behavior Checklist  

 نیاست. به ا ای نهیگز ۵ کرتیصورت ل هب سیاهه نیا

موردی را که در حال حاضر  الؤهر س یصورت که برا

و  ۵یا در طول دو ماه گذشته همیشه صادق بوده، گزینۀ 

و  ۴موردی را که در بیشتر اوقات صادق است، گزینۀ 

                  ً                            موردی را که تقریبا  یا در برخی موارد درست است، 

ندرت  آموز به شده دربارۀ دانش و اگر مورد ذکر ٣گزینۀ 

شده دربارۀ  ورد ذکرو چنانچه م ٢کند، گزینۀ  صدق می

علامت زده  ١کند، گزینۀ  آموز هرگز صدق نمی دانش

توانستند قضاوت کنند یا  شود. در هر مورد که نمی می

آموز توانایی یا موقعیت و شرایط آن را نداشت  دانش

 شود.  انتخاب می ١نیز، گزینۀ 

روایی سیاهه در پژوهش حاضر از طریق همبستگی 

         �                                         نمرۀ هر ب عد با نمرۀ کل سنجیده شد که نتایج همبستگی 

    �   )، ب عد ٠٫٩٠      �                               نمرۀ ب عد رفتار ضداجتماعی با نمرۀ کل (

    �                 )، ب عد اختلال ارتباطی ٠٫٩٢درخودماندگی با نمرۀ کل (

) ٠٫۶۶    �                      )، ب عد اضطراب با نمرۀ کل (٠٫٨٨با نمرۀ کل (

) به دست ٠٫۵٧ارتباط اجتماعی با نمرۀ کل (    �  و ب عد

آمد. پایایی نمرۀ کل این سیاهه در پژوهش حاضر با 

به دست آمد.  ٠٫٩۶استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از ابعاد 

رفتار ضداجتماعی، درخودماندگی، اختلال ارتباطی، 

، ٠٫٩٠، ٠٫٩٣ترتیب اضطراب و ارتباط اجتماعی به 

با کمک ها  دادهبه دست آمد.  ٠٫٧٨و  ٠٫٧٩، ٠٫٨١

روش تحلیل  ازو با استفاده  SPSS افزار آماری نرم

و آزمون متغیره  چندتحلیل واریانس ، طرفه دوواریانس 

 تحلیل شد.  و توکی تجزیهتعقیبی 

 ها یافته
میانگین و انحراف استاندارد نمرۀ کل  ١در جدول 

ها به تفکیک  عاطفی آزمودنی-اریمشکلات رفت

 های سنی و جنسی ارائه شده است. هگرو



 

 

۴ 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۴ ،

شماره 
۴

، زمستان 
١٣٩٣

 ،
١٢

-١
 

 های سنی و جنسی ها به تفکیک گروه عاطفی آزمودنی-کل مشکلات رفتاری  . میانگین و انحراف استاندارد نمره١جدول 

افـــزون بــر اینکــه میـــانگین  ١اســاس نتــایج جــدول  بر

آمـوزان پسـر  عـاطفی دانش -های مشکلات رفتاری نمره

ــد،  گروه ــاوت دارن ــدیگر تف ــا هم ــف ب ــنی مختل ــای س ه

هـا از  عـاطفی آن -هـای مشـکلات رفتـاری میانگین نمره

ــــانگین نمره ــــای  می ــــاریه ــــاطفی  -مشــــکلات رفت ع

هـای سـنی مختلـف نیـز بیشـتر  آموزان دختـر گروه دانش

ـــت ـــاداری  ؛اس ـــون معن ـــت آزم ـــه جه ـــابراین در ادام بن

شده از تحلیل واریانس دوطرفـه اسـتفاده  های یاد تفاوت

شده است. به سخن دیگر با استفاده از تحلیل واریـانس 

 دنبال پاسخ به سؤال زیر هستیم: دوطرفه به

آموزان  دانش عاطفی -مشکلات رفتارینمرۀ کل آیا بین 

مختلــف بــر هــای ســنی  هگــرودارای نــاتوانی هوشــی در 

تفــــاوت وجــــود دارد؟ حســــب گــــروه جنســــی آنــــان

 ها . نتایج تحلیل واریانس دو طرفه بین گروهی آزمودنی٢جدول 

 pمقدار  F مجذوراتمیانگین  درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس
  ١٫٧٧ ٢٧٩٠ ٢ ۵۵٨٠ گروه سنی

 ٠٫٠٠۶ ٧٫٩۵ ١٢۵٢۵٫۶٣ ١ ١٢۵٢۵٫۶٣ گروه جنسی
 ٠٫٠٢۴ ٣٫٨۶ ۶٠٨٠٫١٣ ٢ ١٢١۶٠٫٢٧ اثر متقابل گروه سنی و جنسی

   ١۵٧۶٫٢ ١١۴ ١٧٩۶٨٧٫٣ خطا
    ١٢٠ ٣١۴١۵١۶ کل

نمـرۀ شود تفـاوت  مشاهده می ٢طور که در جدول  همان

ــاری ــکلات رفت ــل مش ــروه-ک ــاطفی در گ ــنی  ع ــای س ه

-معنادار نیست؛ اما تفاوت نمرۀ کل مشـکلات رفتـاری

و  p=٠٫٠٠۶های جنسی معنادار است ( عاطفی در گروه

ــــل F)٢و١١۴(=٧٫٩۵ ــــایج جــــدول تحلی ــــین نت ). همچن

دهد که اثر متقابل  گروهی نشان می واریانس دوطرفۀ بین

و  p=٠٫٠٢۴نادار است (های سنی و جنسی نیز مع گروه

توان نتیجه گرفـت کـه اثـر  )؛ بنابراین میF)٢و١١۴(=٣٫٨۶

ـــر مشـــکلات رفتـــاری گـــروه عـــاطفی -هـــای جنســـی ب

توجه به سطوح سنی  آموزان دارای ناتوانی هوشی با دانش

منظور بررســی اثــر متقابــل  مختلــف، متفــاوت اســت. بــه

عـاطفی  -های جنسی و سنی بر مشـکلات رفتـاری گروه

اده از آزمــون تعقیبــی تــوکی میــانگین مشــکلات بــا اســتف

 ۶هــای حاصــل از اثــر متقابــل ( عــاطفی خانــه-رفتــاری

گـــروه) مقایســـه شـــد و نتـــایج آن نشـــان داد کـــه بـــین 

 ٩آمـوزان دختـر  ساله بـا دانش ١٢تا  ٩آموزان پسر  دانش

عـاطفی تفـاوت -سـاله از نظـر مشـکلات رفتـاری ١٢تا 

ذکر است که بین ). شایان p>٠٫٠۵معنادار وجود دارد (

 های سنی تفاوت معناداری مشاهده نشد. سایر گروه

عـاطفی -افزون بـر بررسـی نمـرۀ کـل مشـکلات رفتـاری

 عــاطفی-مشــکلات رفتــاریهــا، نمــرۀ ابعــاد  آزمودنی

هــای ســنی  هگــروآمــوزان دارای نــاتوانی هوشــی در  دانـش

مختلف بر حسب گروه جنسی آنان نیـز مطالعـه شـد کـه 

 
 گروه جنسی

 
 های سنی گروه

 کل دختر پسر

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین تعداد
انحراف 
 استاندارد

 میانگین تعداد
انحراف 
 استاندارد

 تعداد

١٧٩٫٢  ٩-١٢۵ ۴۴٫٣۶ ١٣٠٫٣ ٢٠۵ ٢۴١ ٢٠ ٫٢١۵۴٫٨٠ ۴٣٫١٠ ۴٠ 

١۵-١  ١٢٫٠٠١۶٨٫۶۵ ٣۵٫۶١ ٢٠ ٧۶١٫٩۵ ۵١ ٢٠ ٢٫١٣۶۵٫٣٠ ۴۴٫٢٢ ۴٠ 

١-١٨۵١  ٫٠٠١۵١٫۶۵ ١ ٢٠ ٢٧٫٣٧۴۵٫٩۵ ۴۶٫۵١ ٢٠ ٢۴٣٧٫٧٨ ٨٫٨٠ ۴٠ 

 ١٢٠ ۴٢٫٠١ ١۵۶٫٣٠ ۶٠ ۴٣٫٩٣ ١۴۶٫٠٨ ۶٠ ٣٧٫۶٣ ١۶۶٫۵٢ کل
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ــراف ــانگین و انح ــکلات  می ــاد مش ــرۀ ابع ــتاندارد نم اس

سـنی و  هـای هها به تفکیک گرو عاطفی آزمودنی-رفتاری

 ارائه شده است. ٣جنسی در جدول 

 

 سنی و جنسی های هبه تفکیک گرو دارای ناتوانی هوشیآموزان  عاطفی دانش-. میانگین و انحراف استاندارد ابعاد مشکلات رفتاری٣جدول 

 نیگروه س
 

 گروه جنسی

 کل سال ١۵٫٠٠١-١٨ سال ١٢٫٠٠١-١۵ سال ٩-١٢

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 پسر

 ١۶٫۴١ ۵۵٫٩٢ ٩٫٣٢ ۴٧٫٩ ١٨٫٧١ ۶١٫٩۵ ١٧٫٠٢ ۵٧٫٩ رفتار ضداجتماعی

 ١٣٫۶۶ ۴٧٫۵٧ ٧٫٧٨ ۴٢٫٢۵ ١١٫٣۶ ۴٧٫١ ١٨٫٠٢ ۵٣٫٣۵ درخودماندگی

 ۶٫٩١ ٢٣٫۵ ۵٫٩۵ ٢٠٫٨٠ ۵٫٩۴ ٢٣٫٧۵ ٧٫٩۶ ٢۵٫٩۵ اختلال ارتباطی

 ۴٫٨۵ ١۴ ۵٫٢۵ ١٣٫٧٠ ٣٫١٨ ١٢٫٢۵ ۵٫٢۵ ١۶٫٠۵ اضطراب

 ۶٫۵٢ ١٨٫١٨ ۶٫۴۵ ٢٠٫٠۵ ۵٫٧٣ ١۵٫٩۵ ۶٫٩٨ ١٨٫۵۵ ارتباط اجتماعی

 دختر

 ١۵٫٧۶ ۴۵٫٧٧ ١۵٫۴۶ ۴۵٫۵۵ ٢٠٫٠٧ ۵٠٫٢ ٩٫۴٨ ۴١٫۵۵ رفتار ضد اجتماعی

 ١٣٫۶٩ ۴٢٫٢٢ ١۵ ۴١٫٨ ١۶٫٨٣ ۴٧٫۴ ۴٫۶۴ ٣٧٫۴۵ درخودماندگی

 ۶٫۵٩ ٢١٫۴ ٧٫۴۶ ٢١٫١۵ ۶٫٧۵ ٢٣٫٨۵ ۴٫٧٣ ١٩٫٢٠ اختلال ارتباطی

 ۵٫١٧ ١۴٫١٢ ۵٫٨٢ ١۴٫٣۵ ۴٫٨۵ ١۶٫١ ۴ ١١٫٩ اضطراب

 ۵٫۴٠ ١۵٫٠٢ ۵٫٧۴ ١۵٫٧ ۶٫٢٢ ١۶٫٣ ٣٫۵۶ ١٣٫٠۵ ارتباط اجتماعی

 کل

 ١۶٫٨١ ۵٠٫٨۴ ١٢٫۶۵ ۴۶٫٧٢ ٢٠٫٠۵ ۵۶٫٠٧ ١۵٫٩ ۴٩٫٧٣ رفتار ضد اجتماعی

 ١٣٫٨٨ ۴۴٫٨٩ ١١٫٧٩ ۴٢٫٠٢ ١۴٫١٧ ۴٧٫٢۵ ١۵٫٢٨ ۴۵٫۴٠ درخودماندگی

 ۶٫٨٠ ٢٢٫۴۵ ۶٫۶۶ ٢٠٫٩٧ ۶٫٢٧ ٢٣٫٨ ٧٫٣١ ٢٢٫۵٧ اختلال ارتباطی

 ۴٫٩٩ ١۴٫٠۵ ۵٫۴٨ ١۴٫٠٢ ۴٫۴٩ ١۴٫١٧ ۵٫٠۶ ١٣٫٩٧ اضطراب

 ۶٫١٧ ١۶٫۶ ۶٫۴١ ١٧٫٨٧ ۵٫٩ ١۶٫١٢ ۶٫١٣ ١۵٫٨ ارتباط اجتماعی

 

هـای گـروه سـنی  میـانگین نمره ٣بر اساس نتایج جدول 

         �                            ساله در ب عد رفتار ضـداجتماعی بیشـتر از  ١٢٫٠٠١-١۵

هـای  های سنی است. همچنـین میـانگین نمره سایر گروه

         �               ســاله در ب عــد درخودمانــدگی  ١٢٫٠٠١-١۵گــروه ســنی 

سـنی اسـت. همچنـین میـانگین های  بیشتر از سایر گروه

         �         ساله در ب عـد اخـتلال  ١٢٫٠٠١-١۵های گروه سنی  نمره

های سـنی اسـت. افـزون بـر  ارتباطی بیشتر از سایر گروه

سـاله در  ١٢٫٠٠١-١۵های گروه سنی  این میانگین نمره

هــای ســنی اســت.   �                            ب عــد اضــطراب بیشــتر از ســایر گروه

 ١۵٫٠٠١-١٨هــای گــروه ســنی  ســرانجام میــانگین نمره

هـای           �                                    ساله در ب عد ارتباط اجتمـاعی بـالاتر از سـایر گـروه

 سنی است. 

شـود کـه  مشاهده مـی ٣توجه به نتایج جدول  همچنین با

                �   عـاطفی پسـران در ب عـد -میانگین نمرۀ مشکلات رفتاری

رفتار ضـداجتماعی، درخودمانـدگی، اخـتلال ارتبـاطی و 

ـــالاتر از میـــانگین نمـــرۀ  ارتبـــاط اجتمـــاعی بـــه ترتیب ب

عــاطفی دختــران در ابعــاد یــاد شــده -کلات رفتــاریمشــ

      �                                   ا در ب عد اضطراب، دختران در قیاس بـا پسـران ام است؛

اضــطراب بــالاتری را از خــود نشــان دادنــد؛ بنــابراین در 

ــاداری تفاوت ــون معن ــه جهــت آزم شــده از  هــای یاد ادام
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تحلیل واریانس چندگانه استفاده شـده اسـت. بـه سـخن 

دنبال  واریــانس چندگانــه بــه دیگــر بــا اســتفاده از تحلیــل

 پاسخ به سؤال زیر هستیم:

آمـوزان  دانـش عـاطفی-مشـکلات رفتـاریابعـاد آیا بـین 

مختلــف بــر هــای ســنی  هگــرودارای نــاتوانی هوشــی در 

 تفاوت وجود دارد؟ حسب گروه جنسی آنان

ــؤال ــه س ــخگویی ب ــرای پاس ــل   ب ــون تحلی ــذکور از آزم م

استفاده شده اسـت کـه نتـایج آن در  واریانس چندمتغیره

ارائه شده است. شایان ذکر اسـت کـه پـیش از  ۴جدول 

ـــی  ـــرای بررس ـــدا ب ـــدمتغیره، ابت ـــانس چن ـــل واری تحلی

هـا از آزمـون لـوین اسـتفاده  فرض همگنـی واریانس پیش

کـدام از متغیرهـا معنـادار  شد کـه ایـن آزمـون بـرای هیچ

ریـــانس نبـــود. در نتیجـــه اســـتفاده از آزمـــون تحلیـــل وا

چندمتغیره بلامانع بود. همچنـین بـرای بررسـی همگنـی 

ها از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان  کوواریانس

ـــه  ـــت و در نتیج ـــادار نیس ـــاکس معن ـــدار ب ـــه مق داد ک

ــین کوواریانس پیش ــانس ب ــرض تج ــت.  ف ــرار اس ــا برق ه

 آموزان دارای ناتوانی هوشی عاطفی دانش-مشکلات رفتاری. مقادیر لامبدا ویلکز در تحلیل واریانس چندمتغیره برای ابعاد ۴جدول 

 لامبداویلکز 
 منبع 

 pمقدار  خطاdf Dfفرضیه  F مقدار

  ٢٢۶ ١٠ ١٫۵٧ ٠٫٨٧ گروه سنی
 ٠٫٠٠١ ١١۴ ۵ ۶٫۵٨ ٠٫٧٨ جنسی

 ٠٫٠٠١ ۴١٠٫١٣ ٢۵ ٣٫١٢ ٠٫۵٢ تعامل گروه سنی و جنسی

اثـر گـروه  ۴های مشـاهده شـده در جـدول  براساس داده

جنسی و اثر متقابل گروه سنی و جنسی بر ترکیب خطـی 

متغیرهای وابسته معنادار است. برای بررسـی اینکـه ایـن 

تأثیر بر کدام یک از متغیرهای وابسـته معنـادار اسـت از 

تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شده است که نتـایج 

شـــــــــــــود.  مشـــــــــــــاهده می ۵آن در جـــــــــــــدول 

 متغیره برای هر یک از متغیرهای وابسته . نتایج تحلیل واریانس چند۵جدول 

 اثر متقابل گروه سنی و جنسی گروه جنسی گروه سنی منبع واریانس

 pمقدار  p Fمقدار  p Fمقدار  F متغیر
 ٠٫٠٠١ ۴٫٨٨ ٠٫٠٠١ ١١٫٩۴ ٠٫٠۶ ٣٫٣۵ اجتماعی رفتار ضد

 ٠٫٠٠۵ ٣٫۵۵ ٠٫٠٣۴ ۴٫۵٩ ٠٫٢٣۵ ١٫۴٧ درخودماندگی
 ٠٫٠١٧ ٢٫٨٨ ٠٫٠٩١ ٢٫٩٠ ٠٫١٧٧ ١٫٧۵ اختلال ارتباطی

 ٠٫٠١٩ ٢٫٨٢ ٠٫٠٠۵ ٨٫٣٩ ٠٫٩٨ ٠٫٠١٧ اضطراب
 ٠٫٠٠۶ ٣٫۴٣ ٠٫٩٠ ٠٫٠١۶ ٠٫٢٧ ١٫٣١ ارتباط اجتماعی

کدام از  ، تأثیر گروه سنی بر هیچ۵اساس نتایج جدول  بر

ــاری ــکلات رفت ــاد مش ــاطفی-ابع ــوزان دارای  دانش ع آم

ناتوانی هوشی معنادار نیست؛ اما تأثیر گـروه جنسـی بـر 

ــداجتماعی ( ــار ض ــر رفت )، F=١١٫٩۴و  p=٠٫٠٠١متغی

ــــدگی ( ) و اضــــطراب F=۴٫۵٩و  p=٠٫٠٣۴درخودمان

)٠٫٠٠۵=p  ٨٫٣٩و=F .معنادار است ( 

های سنی و جنسی نیز  افزون بر این، تأثیر متقابل گروه

)، F=۴٫٩و  p=٠٫٠٠١ماعی (بر متغیر رفتار ضداجت

)، اختلال F=٣٫۵۵و  p=٠٫٠٠۵درخودماندگی (

 p=٠٫٠١٩) اضطراب (F=٢٫٨٧و  p=٠٫٠١٧ارتباطی (

و  p=٠٫٠٠۶) و ارتباط اجتماعی (F=٢٫٨١و 

٣٫۴٣=Fتوان نتیجه گرفت  ) معنادار است؛ بنابراین می

عاطفی -که اثر گروه جنسی بر ابعاد مشکلات رفتاری

توجه به سطوح سنی  آموزان دارای ناتوانی هوشی با دانش

منظور بررسی اثر متقابل  مختلف، متفاوت است. به

-گروه جنسی و گروه سنی بر ابعاد مشکلات رفتاری

عاطفی با استفاده از آزمون تعقیبی توکی میانگین ابعاد 
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های حاصل از اثر  عاطفی در خانه-کلات رفتاریمش

اساس نتایج آن  گروه) مقایسه شد و بر ۶متقابل (

                             �                    مشاهده گردید که بین میانگین ب عد رفتار ضداجتماعی، 

درخودماندگی، اختلال ارتباطی و ارتباط اجتماعی 

ساله در مقایسه با  ١٢تا  ٩آموزان پسر  دانش

اوت معناداری وجود ساله تف ١٢تا  ٩آموزان دختر  دانش

). شایان ذکر است است که در نتایج p>٠٫٠۵دارد (

                                       �          آزمون تعقیبی توکی برای مقایسۀ میانگین ب عد اضطراب 

های سنی و جنسی، تفاوت  حاصل از اثر متقابل گروه

 معناداری مشاهده نشد. 

 بحث 
های پژوهش نشان داد که بین سه گروه سنی از نظر  یافته

ــاری ــاداری وجــود عــاط -مشــکلات رفت فی تفــاوت معن

) و شـهائیان و ١١های شـهیم ( ندارد. این یافته بـا یافتـه

ــه١٢همکــاران ( های همــدیگر را  ) همســو اســت و یافت

هـای وریجمـوت و  کننـد؛ امـا بـا نتـایج پژوهش تأیید می

) متنـاقض ١۴) و استرنبرگ و همکـاران (١٣همکاران (

 است. نتیجۀ ایـن بخـش از پـژوهش مبـین ایـن موضـوع

آمـوزان دارای نـاتوانی  دانـشرفـتن سـن   است کـه بـا بـالا

ــی ــاریهوش ــکلات رفت ــری در مش ــن  -، تغیی ــاطفی ای ع

ــد  گــردد. ایــن موضــوع می ایجــاد نمی آمــوزان دانــش توان

دارای دلایل متعددی باشد. یکی از دلایل این موضـوع، 

هــای مضــطرب و پرتشــنج و  هــا و محیط وجــود خانواده

اشگر اسـت کـه پیوسـته و حضور والدین ناراحت و پرخ

نماینـد  دلیل کودک خود را تنبیه نموده و سـرزنش می بی

شوند که کودک از نظـر رفتـاری و هیجـانی،  و باعث می

رشد سالم و طبیعی و سازگار با محـیط نداشـته و دچـار 

). همچنین ضعف دانـش و ١۵مشکلات رفتاری گردد (

ــــدین از  ــــاهی وال گ ــــاریآ ــــکلات رفت ــــاطفی -مش  ع

و پیامدهای آن و عدم  ن دارای ناتوانی هوشیآموزا دانش

هنگام از ســــوی آنــــان نیــــز در  مداخلــــه و درمــــان بــــه

آمــوزان  دانــش عــاطفی -نکــردن مشــکلات رفتــاری تغییر

ـــی ـــاتوانی هوش ـــن،  دارای ن ـــر ای ـــزون ب ـــش دارد. اف نق

آمـوزان دارای نـاتوانی  دانشهای مکرر تحصیلی  شکست

آنــان  عــاطفی -نیــز در ثبــات مشــکلات رفتــاری هوشــی

انـد کـه  مؤثر است. در همین راسـتا پژوهشـگران دریافته

بین تکالیف درسی دشوارتر و افزایش مشکلات رفتاری 

). همچنین ۴و توجه کمتر به تکلیف رابطه وجود دارد (

ــه ــا ب ــدارس م ــور علت تکلیف در م ــان و  مح ــودن معلم ب

ها در اثر خسـتگی، نبـودن نیـروی کمکـی و  ل کم آنتحم

ای بــرای تعــدیل یــا  ش یــا برنامــهمســائل دیگــر، تــلا

آمـوزان بـا  عـاطفی دانش-مشکلات رفتـاریدادن  کاهش

ناتوانی هوشی وجود ندارد. افزون بر ایـن، ممکـن اسـت 

آموزان دارای نـاتوانی هوشـی  تأخیر و مشکل زبانی دانش

هــا نقــش داشــته باشــد.  نیــز در مشــکلات رفتــاری آن

ها و  خواسته دلیل عدم توانایی در بیان صورت که به بدین

ــــی، خواســــته ــــان کلام ــــق زب ها و  احساســــات از طری

صورت مشـکلات رفتـاری عـاطفی  احساسات خود را به

 ). ١۶دهند ( بروز می

ـــه ویژگی ـــین از جمل ـــان و  همچن ـــناختی کودک ـــای ش ه

نوجوانان دارای ناتوانی هوشی، ضعف ایشان در تعمـیم 

معنا کـه  هـای مطلـوب اسـت. بـدین و تشخیص موقعیت

داننـد در کـدام شـرایط یـا  خوبی نمی کودکان به این قبیل

شده را  موقعیت خاص، رفتار متناسب و مطلوب آموخته

نشــان دهنــد و ایــن ویژگــی تــا ســنین بزرگســالی نیــز 

). مجموعـۀ ایـن دلایـل ١۵گیر این افراد هسـت ( گریبان

 -توانــد عــدم تفــاوت مشــکلات رفتــاری شــده می عنوان

گون را تبیـین کنـد. هـای سـنی گونـا عاطفی در بـین گروه

دلیــل تنــاقض نتیجــۀ ایــن بخــش از پــژوهش حاضــر بــا 

) و اسـترنبرگ ١٣های وریجموت و همکـاران ( پژوهش

        �                       ) احتمــالا  ایــن اســت کــه در کشــور مــا ١۴و همکــاران (

خصــوص  هــای کودکــان بــا نیازهــای ویــژه، به خانواده

های کودکان دارای ناتوانی هوشی، اغلب دربارۀ  خانواده

دنبال  شــان بــه عــاطفی فرزندان -رفتــاری مشــکلاتحــل 

عنوان قســـمتی از شـــرایط  کمـــک نیســـتند و آن را بـــه
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انـد؛ بنــابراین ممکــن اسـت ایــن مشــکلات بــرای  پذیرفته

 تر جلوه کرده و برجسته نباشد.  ها عادی آن

های پـژوهش نشـان داد کـه میـانگین کـل  همچنین یافته

سـر عاطفی دانش آمـوزان پ -های مشکلات رفتاری نمره

های دانش آموزان دختر است.  بیشتر از میانگین کل نمره

) و ١١ایــن یافتــه بــا نتــایج حاصــل از پــژوهش شــهیم (

ــاران ( ــجاعی و همک ــه١٧ش ــت و یافت ــو اس های  ) همس

ــد می ــایج پژوهش همــدیگر را تأیی ــا نت ــا ب ــد؛ ام هــای  کنن

) و اســترنبرگ و همکــاران ١٣وریجمــوت و همکــاران (

تـوان گفـت  ین این یافتـه می) متناقض است. در تبی١۴(

هـــای فرهنگـــی در نحـــوۀ تربیـــت پســـران و  کـــه تفاوت

ــاری ــزان شــیوع مشــکلات رفت ــر تفــاوت می ــران ب  -دخت

عــاطفی دختــران و پســران مــؤثر اســت. بــرای مثــال، 

شود  تر از دختران پذیرفته می پرخاشگری در پسران سهل

ــراد و تفاوت١۵( ــن، انتظــارات اف ــر ای ــزون ب ــای  ). اف ه

ـــی  ـــه روی  میفرهنگ ـــد ک ـــی باش ـــی از دلایل ـــد یک توان

ــا  نتیجــه ــأثیر بگــذارد. در کشــور م ــرد ت ــار ف گیری از رفت

ــه ــو ب ــن تص ــود ای ــت وج ــد عل ــه بای ــران ک ــی از پس ر ذهن

تر از دختــران باشــند، اگــر پســری دارای  جوش و پرجنــب

ــری  ــران باشــد آن را ام ــیش از دخت ــاری ب مشــکلات رفت

کننـد.  لقـی نمیعنوان مشکل ت عادی تلقی کرده و آن را به

را  در دختران اگر رفتار عادی هم باشد گـاهی اوقـات آن

عنوان مشکل تلقی کـرده و ایـن انتظـارات از رفتـار دو  به

هــای رفتــاری را بیشــتر کنــد  جـنس ممکــن اســت تفاوت

). دلیل تناقض نتیجۀ این بخش از پژوهش حاضـر ١٨(

ــــا پژوهش ــــاران ( ب ــــوت و همک ــــای وریجم ) و ١٣ه

ــه تفاوت١۴اران (اســترنبرگ و همکــ هــای           �         )، احتمــالا  ب

ــر کشــورهای خــارجی و  ــاعی حــاکم ب فرهنگــی و اجتم

هـای  گـردد کـه نـوع نگـاه آنـان بـه تفاوت می کشور مـا بر

                     �             جنسی با کشور ما کاملا  متفاوت است. 

های پژوهش نشان داد کـه میـانگین نمـرۀ  همچنین یافته

سال  ٩-١٢آموزان پسر  عاطفی دانش-مشکلات رفتاری

سال بیشتر است. یافتۀ ایـن  ٩-١٢آموزان دختر  دانشاز 

بخش از پژوهش بـا یافتـۀ حاصـل از پـژوهش اکرمـی و 

)، همسو است. یکـی از دلایـل مشـکلات ١٩همکاران (

سـال ایـن اسـت کـه  ٩-١٢عاطفی گـروه سـنی  -رفتاری

سالگی، سن شروع آموزش مفاهیم درسی پایۀ  ٩     � معمولا  

نـاتوانی هوشـی اسـت. از  آمـوزان دارای اول، برای دانش

یک سو در نتیجۀ تغییرات و تحـولات جسـمی و روانـی 

کنـد و از  که کودک دیروز را به نوجوان امـروز تبـدیل می

ــانی و یک ــرات ناگه ــر، تغیی ــوی دیگ ــارات  س ــارۀ انتظ ب

هـا  شود تا آن والدین، اطرافیان و محیط از آنان باعث می

کـالیفی کـه بـر ها و ت نتوانند از عهدۀ وظایف، مسـئولیت

خوبی برآیند و در نتیجه بـرای  گیرد، به شان قرار می عهده

های نادرسـتی  حل ها مواجهند به راه حل مسائلی که با آن

 ). ١۵شوند ( متوسل می

های پژوهش نشان داد که تأثیر گـروه  افزون بر این یافته

عاطفی معنـادار نیسـت. -سنی بر ابعاد مشکلات رفتاری

) ٢٠نتیجـۀ پـژوهش خوشـابی و همکـاران (این یافته با 

کننـد. یکـی  های همدیگر را تأیید می همسو است و یافته

عـاطفی -از دلایل عدم تفاوت ابعـاد مشـکلات رفتـاری

ـــف،  ـــاتوانی هوشـــی در ســـنین مختل ـــان دارای ن کودک

های نامناسب خانوادگی اسـت. کودکـان مبـتلا بـه  تعامل

ــاری ــالا -مشــکلات رفت یی عــاطفی در معــرض خطــر ب

ــتفاده واقع ــت سوءاس ــرار  جه ــدین ق ــوی وال ــدن از س ش

دارند. میزان سوءاسـتفاده از کودکـان بـا نیازهـای ویـژه 

یابد در حالی که دربـارۀ  سالگی کاهش نمی ٩بعد از سن 

شـود  سالگی کمتر می ٩کودکان سالم، این میزان پس از 

شــده معلمــان و  ). افــزون بــر ایــن درمانــدگی آموخته٢١(

ــا د خانواده ــاریه ــکلات رفت ــع مش ــال رف ــاطفی  - ر قب ع

ــین جداســازی  ــاتوانی هوشــی و همچن ــان دارای ن کودک

آموزان دارای ناتوانی هوشی از جامعۀ افـراد عـادی  دانش

هـا را نیـز  پرورش و حتـی خـانواده و توسط نظـام آمـوزش

ــاد  می ــاوت ابع ــالی عــدم تف ــل احتم ــه دلای ــوان از جمل ت
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ــاتوانی عــاطفی در کودکــان دارا-مشــکلات رفتــاری ی ن

 هوشی در سنین مختلف برشمرد. 

                              �   های ایــن پــژوهش نشــان داد کــه در ب�عــد               همچنــین یافتــه
    هـای                                              رفتار ضداجتماعی و درخودماندگی، میـانگین نمره

                                   �           پسـران بیشــتر از دختــران اســت؛ امــا در ب�عــد اضــطراب، 
                                   هـای دختـران بیشـتر از پسـران اسـت. ایـن               میانگین نمره
               ) همسـو اسـت. در   ١٨    دی (             های قنبری مزیـ                یافته با یافته

                 ) معتقدند دختـران   ٢٢             یکتا و پرند (                  همین راستا شکوهی
ــیش از پســران مضــطربند و می ــی شــدت                            ب                 ترســند و حت

                                               اضطراب در دختران در مقایسه با پسـران بیشـتر اسـت. 
        هـا ناشـی                        توان گفت که این تفاوت                       در تبیین این یافته می

  ل                   ژنتیکی و برخی عوام  -      شناختی                    از برخی عوامل زیست
                                            محیطی اسـت. در واقـع دختـران بـه دلایـل اجتمـاعی و 

       پســند و                         شــوند تــا رفتارهــای جامعه                 فرهنگــی ترغیــب می
                                     های تحصــیلی و اجتمــاعی بهتــری را از خــود          شایســتگی

          کردن منجـر                                     نشان دهند و همین تلاش برای خوب جلـوه
     بودن                      شـود. در تبیـین بـالاتر       ها می                     به افزایش اضطراب آن

     تـوان                        خودمانـدگی در پسـران می                    رفتار ضـداجتماعی و در
                                                گفت که در کشور ما مدارس پسـرانه و دخترانـه جـدا از 
ــا هــم مقایســه  ــار دو جــنس ب ــابراین رفت                                              هــم هســتند؛ بن

                               علت تصــور ذهنــی کــه از پســران وجــود            شــوند و بــه     نمی
      شـود و                                            دارد، رفتار ضداجتماعی آنـان کمتـر برجسـته می
       ح قـرار       ً                                   طبیعتاً کمتر نیز به آن توجه شده یـا جهـت اصـلا

                 علت اینکه معلمان                          ). افزون بر این شاید به  ١٨       گیرند (    می
                                               این کودکان بیشـتر زن بودنـد، ممکـن اسـت در ارزیـابی 
                                             رفتار ضداجتماعی و درخودماندگی نسبت بـه دو جـنس 

                 گیری شده باشند.          دچار سو
های این پژوهش نشـان داد کـه اثـر گـروه  همچنین یافته

ـــاری ـــاد مشـــکلات رفت ـــر ابع ـــن عـــاط-جنســـی ب فی ای

توجه به سـطوح سـنی مختلـف، متفـاوت  آموزان با دانش

سال  ٩-١٢است. بدین صورت که میانگین نمرۀ پسران 

ــار ضــد ــدگیاجتماعدر ابعــاد رفت ، اخــتلال ی، درخودمان

سال  ٩-١٢ی بیشتر از دختران و ارتباط اجتماعی ارتباط

ــه ــا یافت ــه ب ــن یافت ــود. ای ــر ( ب ــرزی و خی ) کــه ٢٣های الب

ـــد ـــزارش کردن ـــر گروهگ ـــران  ، در اکث ـــنی، پس ـــای س ه

مشکلات بیشتری را در مقایسه با دختران از خود نشـان 

های خوشـابی و همکـاران  دهند و همچنـین بـا یافتـه می

آمــوزان  ) کــه بیــان کردنــد، مشــکلات رفتــاری دانش٢٠(

ســاله) بیشــتر از  ٩آمــوزان  ها (دانش پســر کــلاس ســومی

حاضــر ها اســت، همســو اســت. در پــژوهش  ســایر پایــه

ــه دانش ــد ک ــخص ش ــال مش ــر س ــوزان پس ــۀ  آم های اولی

ابتدایی مشکلات بیشتری در مقایسـه بـا دختـران نشـان 

اند خود را با  رسد آنان هنوز نتوانسته دهند. به نظر می می

ــه ــران، ب ویژه در  شــرایط مدرســه هماهنــگ ســازند. دخت

هــای بیرونــی بیشــتری از  های اولیــۀ مدرســه پاداش ســال

تواننـد خـود  کنند. زیرا بهتـر می  افت میسوی مدرسه دری

را با آن شرایط منطبق سـازند. بـه سـخن دیگـر، نظـر بـه 

ــاری درونی ــه در مدرســه مشــکلات رفت ــر  اینک شــده نظی

شـود، چنانچـه دختـران ایـن  گیری بهتـر تحمـل می گوشه

مشکلات را همراه داشته باشند، از نظر مدیریت مدرسه 

شان دختران را کمتـر  های سازند و در گزارش کمتر مسئله

دانند و به چنین رفتارهایی  نیازمند تشخیص و درمان می

دهنــد. از طــرف دیگــر، زمــانی کــه  حتــی پــاداش هــم می

ــا پســران واکنش ــدی از اولی ــای تن ــت  یه ــه دریاف مدرس

هــا از  دهنــد کــه بیــانگر درک آن هایی می کننــد، پاســخ می

صـــورت  هــا به هــای آن رفتــار دیگــران اســت و واکنش

همین دلیل در  ). به٢٣کند ( رهای نامطلوب بروز میرفتا

، یاجتماعپژوهش حاضر نیز پسران در ابعاد رفتـار ضـد

ــدگ ــاطیدرخودمان ــتلال ارتب ــاعی ، اخ ــاط اجتم ی، و ارتب

 مشکلات بیشتری از خود نشان دادند. 

شایان ذکر است کـه ایـن پـژوهش فقـط در شـهر شـیراز 

ــابراین در تعمــیم نتــایج آن  بــه ســایر صــورت گرفــت، بن

شهرها باید با احتیاط صورت گیـرد. همچنـین پـژوهش 

آمـوزان دارای نـاتوانی هوشـی انجـام  فقط بـر روی دانش

هــای  گرفتــه اســت، بنــابراین قابــل تعمــیم بــه ســایر گروه

آمــوزان بــا نیازهــای ویــژه نیســت. بــه پژوهشــگران  دانش

این پژوهش را در شـهرهای دیگـر  شود یمآینده پیشنهاد 

های کودکان با نیازهای ویژه انجام  یر گروهو بر روی سا

ــنهاد  ــین پیش ــد. همچن ــدهن ــود یم ــۀ  ش ــی رابط ــه بررس ب



 

 

١٠ 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۴ ،

شماره 
۴

، زمستان 
١٣٩٣

 ،
١٢

-١
 

عـــاطفی کودکـــان دارای نـــاتوانی  -مشـــکلات رفتـــاری

شناختی از قبیل تحصیلات  هوشی با متغیرهای جمعیت

والــدین، ســن والــدین، شــغل والــدین، میــزان درآمــد 

ــد  ــدین، تعــداد اعضــای خــانواده، ترتیــب تول ــد وال فرزن

ـــه  ـــین ب ـــد. همچن ـــی و ... بپردازن ـــاتوانی هوش دارای ن

هـا  شود که به طراحی و اجرای برنامه محققان توصیه می

هـــای آموزشـــی بـــا هـــدف کـــاهش مشـــکلات  و کارگاه

ــاری ــاطفی دانش -رفت ــی  ع ــاتوانی هوش ــوزان دارای ن آم

ــه ــرای کودکــان  ٩-١٢ویژه پســران گــروه ســنی  ب ســال ب

شــان اقــدام  هــا و معلمان دارای نــاتوانی هوشــی، خانواده

ها را بررسی نمایند. در پایان توصیه  کنند و اثربخشی آن

شود که مسئولین و متولیان آموزش کودکان با ناتوانی  می

های پیشگیری و بـازپروری مناسـب بـرای  هوشی، برنامه

هـا  کودکان بـا مشـکلات رفتـاری، والـدین و معلمـان آن

هـــا در  ت آنفـــراهم نماینـــد تـــا بـــر راهبردهـــای پیشـــرف

گونه کودکان تأثیر  های مختلف و فرآیند رشدی این زمینه

آوری کــه ایــن کودکــان را  بگذارنــد و از پیامــدهای زیــان

کند، پیشگیری کننـد. ارائـۀ خـدمات آموزشـی،  تهدید می

هـای کودکـان  ای و حمـایتی ویـژه، بـرای خانواده مشاوره

بــا نــاتوانی هوشــی و دارای مشــکلات رفتــاری بســیار 

 وری است.ضر

 

 

 گیری نتیجه
نتـــایج ایـــن پـــژوهش نشـــان داد کـــه بـــا افـــزایش ســـن 

، تغییری در مشـکلات آموزان دارای ناتوانی هوشی دانش

ــاری گــردد.  ایجــاد نمی آمــوزان دانــشعــاطفی ایــن  -رفت

ــکلات  ــا مش ــور م ــه در کش ــد ک ــخص ش ــین مش همچن

بـا  آمـوزان دارای نـاتوانی هوشـی دانـش عـاطفی-رفتاری

و   جنس آنان ارتباط معنادار دارد. بنابراین طراحی برنامـه

های آموزشی برای کودکان دارای ناتوانی هوشـی،  کارگاه

ـــا و معلمان خانواده ـــن  ه ـــی ای ـــی اثربخش ـــان و بررس ش

 -هــا بــر کــاهش مشــکلات رفتــاری ها و کارگاه برنامــه

خصــوص  آمــوزان دارای نــاتوانی هوشــی به عــاطفی دانش

سال امـری ضـروری  ٩-١٢سر گروه سنی آموزان پ دانش

 رسد.  به نظر می

 تشکر و قدردانی
از همۀ معلمان کودکـان دارای نـاتوانی هوشـی و شـاغل 

ــۀ  پرورش شــهر شــیراز کــه مــا را در  و آمــوزش ١در ناحی

اجــــرای ایــــن پــــژوهش یــــاری رســــاندند، صــــمیمانه 

 شود.  سپاسگزاری می
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