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Abstract 

Background & Objective: Specific learning disabilities and hyperactivity are one of the most common problems in early childhood. Learning 

disorder has a heterogeneous nature reflected in the educational patterns, strengths, and weaknesses of information processing. Children with 

learning disabilities present high levels of alpha and beta wave activities, which harm the development of their mental activities, and the attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorders that cause damage in different aspects such as 

educational, social, and familial. This attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common childhood developmental 

disorders that is identified by impulsivity, hyperactivity, and neglect. The prevalence of this disorder is reported to be between 3 to 20% (a 
probability figure of about 3 to 5%) in school–age children. Recovery occurred between 12 to 20 years, and recovery is rarely less than 12 years 

old. Also, in the United States, the prevalence of this infection among children and adolescents aged 5–17 years in the 2012–14 period is about 
10.2%, and during this period, children aged 10–17 were approximately 11.8%. Mindfulness develops the ability to observe thoughts and 

emotions as transient phenomena through increasing awareness of each ongoing moment. The formation of self–perception during this period 

can have a significant effect on adolescents’ growth and development. Besides, learners with better self–concept may be more likely to succeed. 
This research was done with the aim of compare self–concept of school and mindfulness between specific learning disabilities, hyperactivity, 

and normal Ardabil students at the sixth school level.  

Methods: This study was a descriptive, causal–comparative one (sample–instance). The statistical population were included of the students with 

learning disability and normal students in the primary school of exceptional schools (N=256) and normal schools (N=31112) in Ardabil during 

2017, that 90 people selected accidentally (30 people with a learning disability, 30 with hyperactive activity and 30 normal students). Learners 
with learning disabilities and ADHD were selected based on the diagnosis included in their school records, and the selection of normal subjects 

was done by sampling from normal elementary students (girls and boys). A School self–concept inventory and a mindfulness questionnaire 
(Maas) were used to collect data. Two main statistical methodologies used in data analysis: descriptive statistics by using frequency distribution, 

percentage, mean and standard deviation, and inferential statistics using MANOVA using SPSS software. In this study, all relevant ethical issues 

considered. 
Results: The results showed that there was a significant difference between students with a learning disability and hyperactive activity and 

normal in school self–concept. Moreover, the mean of self–concept of the school of students’ normal was significantly greater than learning 
disability and hyperactive activity (p<0.001). In other to students with learning disability and hyperactivity get low scores in the self–concept of 

school comparer to normal students, the results of the following test Scheffe showed was no significant difference between the two groups with 

learning disabilities and hyperactivity disorder in the self–concept of school. Also, the results showed that there was a significant difference 
between students with a learning disability and hyperactive activity and normal in mindfulness. Moreover, the mean of mindfulness of students’ 

normal was significantly greater than learning disability and hyperactivity (p<0.001). In other to students with learning disability and 
hyperactivity get low scores in mindfulness comparer to normal students, the results of following test Scheffe showed was no significant 

difference between the two groups with learning disabilities and hyperactivity disorder in the mindfulness. 

Conclusion: Based on the findings, students with learning disabilities and hyperactive in comparison with normal students reported lower scores 

in the self–concept of school and mindfulness. Thus, planning special training programs is highly recommended to increase the self–concept of 

school and mindfulness among the students with a learning disability and hyperactive. Also, it can be argued that the presence of hyperactivity 
and learning problems causes these students not to be able to socialize well with them because of the embarrassment or rejection of the students, 

which can increase their social–emotional issues. Besides, the results emphasize the necessity of implementing educational and therapeutic 

programs in students with specific learning disabilities and hyperactivity disorder. 
Keywords: Mindfulness, Self–Conception of School, Learning Dis Abilities, Hyperactivity. 
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  .۴۳(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ هریورماهش برخط انتشار 

آموزان دچار اختلال یادگیری خاص، آگاهی در دانشمقایسۀ خودپندارۀ مربوط به مدرسه و ذهن
 فعالی و عادی بیش

  ۲*علی شاکر دولق، 1پورمعصومه اسماعیل
 سندگانینو حاتیتوض

 واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران؛ شناسی کودکان استثنایی،ارشد روان. کارشناس1
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آگاهی در ترین مشکلات در کودکان ابتدایی است. این پژوهش با هدف مقایسۀ خودپندارۀ مربوط به مدرسه و ذهنفعالی از شایعاختلالات یادگیری ویژه و بیش زمینه و هدف:
 شهر اردبیل صورت گرفت. در فعالی و عادی ششم ابتداییآموزان دچار اختلال یادگیری ویژه، بیشدانش
آموزان دارای اختلالات یادگیری و عادی دورۀ ابتدایی ای بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامِ دانشمقایسهها علیّا توجه به اهداف و فرضیهروش پژوهش ب بررسی:روش

ه نود نفر )سی نفر با بود ک 1۳۹۶( شهر اردبیل در سال =۳111۲N( و مدارس عادی دورۀ ابتدایی )=۲۵۶Nمشغول به تحصیل، در مراکز اختلالات یادگیری و استثنایی )
 (Maas)آگاهی نامۀ خودپندارۀ مربوط به مدرسه و ذهنگیری در دسترس انتخاب شدند و با استفاده از پرسشفعالی و سی نفر عادی( به روش نمونهاختلال یادگیری، سی نفر بیش

 صورت گرفت. SPSSافزار آماری گیری از نرما بهره( و بMANOVAوتحلیل اطلاعات با آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )بررسی شدند. تجزیه
طوری که داری وجود دارد؛ بهافعالی و عادی تفاوت معنآموزان دچار اختلال یادگیری ویژه، بیشآمده نشان داد بین خودپندارۀ مربوط به مدرسه در دانشدستنتایج به ها:یافته
(. نتایج p<۰٫۰۰1آموزان عادی کسب کردند )آگاهی و خودپندارۀ مربوط به مدرسه نمرات پایینی در مقایسه با دانشفعالی در ذهنبیشآموزان دچار اختلال یادگیری ویژه و دانش

 .وجود ندارد آگاهیفعالی تفاوت معناداری در خودپندارۀ مربوط به مدرسه و ذهنآزمون تعقیبی شفه نشان داد بین دو گروه دارای اختلال یادگیری و بیش
آموزان دارای اختلال یادگیری و در دانش آگاهیخودپندارۀ مربوط به مدرسه و ذهن میزان افزایش برای هاییآموزش و ریزیهای پژوهش، برنامهبر اساس یافته گیری:نتیجه
 .گرددمیفعالی تأکید آموزان دچار اختلال یادگیری ویژه و بیشهای آموزشی و درمانی در دانششود. همچنین بر لزوم اجرای برنامهمی پیشنهاد فعالبیش

 فعالی.آگاهی، خودپندارۀ مربوط به مدرسه، اختلال یادگیری ویژه، بیشذهنها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اند که یکی از این کودکان همواره با مشکلات و اختلالاتی مواجه

است. این اختلال نارسایی توجه  1فعالیاختلالات، نقص توجه و بیش
فعالی یکی از اختلالات عصب تحولی رایج دوران کودکی است و بیش
توجهی شناسایی فعالی و بیساس رفتارهای تکانشگری، بیشکه بر ا

شود. این کودکان با فقدان تمرکز، تکانشگری و ناتوانی در می
سالان های روزمرۀ خود، عملکردی متفاوت با همدهی فعالیتسازمان

 )رقم درصد۲۰تا  ۳ این اختلال شیوع یزان(. م1دهند )خود نشان می

 گزارش مدرسه در کودکان سن درصد(۵ تا ۳ به نزدیک آن احتمالی

سالگی رخ ۲۰تا  1۲است. بهبودی در صورت وقوع، معمولاً بین  شده
در ایالات  سالگی نادر است. همچنین1۲بهبودی قبل از  دهد ومی

تا  ۵متحده میزان شیوع این اختلال در میان کودکان و نوجوانان سنین 
درصد و در همین 1۰٫۲حدود  ۲۰1۴تا  ۲۰1۲سال در بازۀ زمانی  1۷

درصد بوده است 11٫۸سال حدود  1۷تا  1۰بازۀ زمانی برای کودکان 
سالی ادامه بزرگ یابد و گاهی نیز تا(. گاهی علائم در بلوغ بهبود می۲)

افزایش سن ادامه  درصد از افراد، علائم همراه با۲۰تا  1۵یابد. در می
اختلال  چارسوم تا نصف کودکان دیابد. بدون درمان، تنها یکمی

توانند با علائم خود در زندگی سازگار و می توجهیفعالی و بیبیش
 (.۲ثانویه خواهند بود ) منطبق باشند و بقیه مستعد بروز مشکلات

های آموزان، ناتوانیعلاوه بر این، یکی دیگر از اختلالات مرتبط با دانش
لات است. بر اساس پنجمین راهنمایی آماری تشخیص اختلا ۲یادگیری

پزشکی آمریکا، اختلال یادگیری به اختلال یادگیری انجمن روان ۳روانی
تغییر نام و ماهیت داده شده است و اختلال خواندن، اختلال  ویژه

نوشتن و اختلال ریاضی که هریک قبلًا یک اختلال مستقل و مجزا 
عنوان یک اسپسیفایر در اختلال یادگیری شد، اکنون بهمحسوب می

ها و کنندهها، تصریحکنندهاند. گفتنی است مشخصویژه گنجانده شده
اند برای شناسایی افرادی ارائه شده DSM-5 شده درمعیارهای مطرح

که خصوصیات مشابهی دارند و این خصوصیات مشابه در روند 
تشکیل اختلال، سوابق خانوادگی، نتایج آزمایش و نحوۀ واکنش به 

توانند وجوه مشترکی ارائه دهند؛ اما حتی در بین افرادی که درمان، می
توجهی وجود دارد دی قابلهای فریک اختلال مشترک دارند نیز تفاوت

(۳.) 
یکی از عواملی که احتمالاً با اختلال یادگیری و اختلال نقص توجه و 

یفعالی مرتبط است، ذهنبیش آموزان است. این دانش  4آگاه
آگاهی یعنی بودن در لحظه با هرآنچه اکنون هست، بدون قضاوت ذهن

ربۀ واقعیت افتد؛ یعنی تجو بدون اظهارنظر دربارۀ آنچه اتفاق می
را به ایجاد رابطۀ اساساً آگاهی فرد (. ذهن۴محض بدون توضیح )

های درونی و حوادث بیرونی، از طریق ایجاد متفاوت با تجربۀ احساس
گاهی لحظه گیری رفتاری مبتنی بر مسئولیت عاقلانه لحظه و جهتبهآ

د کارگیری هدفمنکند. با بهپذیری اتوماتیک، توانا میجای واکنشبه
کارکردهای عالی ذهن از جمله توجه، آگاهی، نگرش مهربانانه، 

های طور مؤثر بر واکنشتواند بهآگاهی میسوزی، ذهنکنجکاوی و دل
 ؛هیجانی از طریق بازداری قشری سیستم لیمبیک کنترلی اعمال کند

                                                      
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. learning disabilities 

دهند، تفکرات آگاهی را نشان میبنابراین افرادی که سطوح بالاتر ذهن
توانند خود را از دهند و معتقدند که میی کمتری نشان میخودآیند منف

و  (۶و همکاران ) (. نتایج بررسی اباذری۵چنین تفکراتی رها کنند )
آموزان دارای اختلال نقص توجه و دانش ندنشان داد( ۷لاهی )

در تئوری  کمتریآموزان عادی نمرات فعالی در مقایسه با دانشبیش
 کردند.آگاهی دریافت ذهن و ذهن

تواند در فعالی میوجود مشکلات مربوط به یادگیری و اختلال بیش
آموزان با مدرسه دارند و نیز خودپندارۀ مربوط به ارتباطی که این دانش

(. بر اساس نظریۀ خودپنداره که از ۸،۹مدرسۀ آنان تأثیرگذار باشد )
ای از جمله نظریات مرتبط با خودارزشیابی است، خودپنداره شبکه

عقاید و باورهای مثبت و منفی دربارۀ خود، پذیرش یا رد خود است. 
های مختلفی که دربارۀ خودپنداره انجام شده است، این در پژوهش

اند و برخی نیز آن را مفهوم را با اصلاحات متفاوتی تعریف کرده
(. خودپندارۀ 1۰اند )نفس و خودتنظیمی دانستهمترادف با عزت

گیری ارزشیابی خودپندارۀ متأثر از از شکلتحصیلی نیز فرایندی 
( و 11آموزان و تفسیر محیط آموزشی است )تجارب آموزشی دانش

بیانگر دانش و ادراکات فردی دربارۀ نقاط قوت و ضعف خویش در 
دادن یک حوزۀ تحصیلی معین و عقاید فردی دربارۀ توانایی در انجام

ده است و یکی از شآمیز تکالیف تحصیلی در سطوح طراحیموفقیت
(. وانگ و 1۲عوامل بسیار مهم و تأثیرگذار در فرایند یادگیری است )

آموزان دارای ( در نتایج بررسی خود گزارش کردند که دانش۹نیهارت )
مشکلات رفتاری، نمرات پایینی در خودپندارۀ تحصیلی و 

 آموزان عادی دریافت کردند.خودکارآمدی تحصیلی در مقایسه با دانش
دادن پژوهشی با توجه به شیوع بالای این اختلالات، انجامنهایت  در

 از بسیاری ویژه اینکه اختلالات مذکور برایباره اهمیت دارد؛ بهدراین

 شناختی، عملکرد بر و کندمی ایجاد زیادی مشکلات آموزاندانش

 شغلی عملکرد بر سالیبزرگ در خانوادگی و و هیجانی اجتماعی،

 و خانواده استرس مالی، هزینۀ نظر از و نیز (۸،۹گذارد )می تأثیر آنان
 جامعه بر را سنگینی بار تحصیلی و شغلی مسائل با تضادبودن در

یابد و دادن چنین پژوهشی ضرورت می(؛ لذا انجام۸کند )می وارد
شناسان و مشاوران مدارس تواند مورداستفادۀ رواننتایج حاصله می

آموزان ر در کمک به کاهش مشکلات این دانشقرار گیرد تا گامی مؤث
آگاهی، دنبال تعیین میزان تفاوت ذهنرو این پژوهش بهباشد. ازاین

آموزان دشواری در تنظیم هیجان و خودپندارۀ مربوط به مدرسه در دانش
 .بودفعالی و عادی ششم ابتدایی دچار اختلال یادگیری ویژه، بیش

 روش بررسی 2
شاهدی( بود. جامعۀ آماری این -ای )موردمقایسهعلّیروش پژوهش 

آموزان دارای اختلالات یادگیری و عادی پایۀ پژوهش شامل تمام دانش
ششم ابتدایی مشغول به تحصیل، در مراکز اختلالات یادگیری و 

( شهر =۵۶۴N( و مدارس عادی دورۀ ابتدایی )=۴۵Nاستثنایی )
ش حاضر شامل نود نفر بود بود. نمونۀ پژوه 1۳۹۶اردبیل در سال 

آموز دارای آموز دارای اختلالات یادگیری، سی دانش)سی دانش

3. Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders, 5 
4. Mindfulness 
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۳ 

آموزان عادی دورۀ ابتدایی( که انتخاب آنان به فعالی و سی دانشبیش
گیری در دسترس انجام شد. انتخاب تعداد نمونۀ آماری بر روش نمونه

انتخاب (. ۶،۷،۹اساس مطالعات مشابه پیشین صورت گرفته است )
شده فعالی بر اساس تشخیص ثبتافراد دارای اختلال یادگیری و بیش

در پروندۀ تحصیلی آنان صورت گرفت و انتخاب افراد عادی پژوهش 
گیری در دسترس صورت گرفت. برای این منظور، نیز به روش نمونه

های لازم، مدرسۀ دادن هماهنگیپژوهشگر بعد از مکاتبات و انجام
)مدرسۀ دخترانه و مدرسۀ پسرانه( را انتخاب کرد. روند  ابتدایی عادی

گردآوری اطلاعات به این شرح بود که پژوهشگر بعد از کسب مجوزها 
های لازم، به مدارس و مرکز اختلالات یادگیری، دادن هماهنگیو انجام

استثنایی و عادی )مقطع ابتدایی( شهر اردبیل مراجعه کرد و با 
آموزان و جلب مکاتبات مدنظر با والدین دانشدادن هماهنگی و انجام

گیری کرد و رضایت آنان برای مشارکت فرزندانشان در پژوهش نمونه
آوری شد ها جمعنامهها تکمیل شد. در نهایت پرسشنامهسپس پرسش

و با آمار توصیفی شامل  1۹نسخۀ  SPSSافزار و اطلاعات توسط نرم
-شامل آزمون کولموگروف میانگین و انحراف معیار و استنباطی

اسمیرنوف، تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( و آزمون تعقیبی شفه با 
وتحلیل شد. مشخصات ابزار ( تجزیهp<۰٫۰۵سطح معناداری )

 گردآوری اطلاعات به شرح ذیل است:
نامه را نامۀ خودپندارۀ مربوط به مدرسه: این پرسشالف. پرسش

خودپنداره را در سه سطح  که کردطراحی  ۲۰۰۴چن در سال یسنیی
نامه از سنجد. این پرسشعمومی، آموزشگاهی و غیرآموزشگاهی می

صورت ها بهعبارت است و پاسخ 1۵که شامل  بودهنوع خودگزارشی 
نمره( تا کاملاً مخالف  ۴ای، از کاملاً موافق )مقیاس لیکرتی چهارگزینه

ن آزمون از طریق شود. ضریب پایایی ایگذاری مینمره( نمره 1)

 ۰٫۸۲و  ۰٫۸۲، ۰٫۷۵ترتیب سانی درونی برای سه زیرمقیاس بههم
نامه (. در پژوهشی که در ایران برای بررسی اعتبار این پرسش1۳است )

کردن آن با بستهنامه از طریق همصورت گرفت، اعتبار این پرسش
نامۀ نفس تحصیلی )آموزشگاهی( پرسشمقیاس عزتهای خردهنمره

به دست آمد و آلفای کرونباخ آن  ۰٫۵۳نفس کوپر اسمیت برابر با تعز
 (.1۴گزارش کردند ) ۰٫۸۰را برابر 

 ۲۰۰۳این مقیاس را ریان و براون در سال  :1آگاهیب. مقیاس ذهن
مقیاس  آگاهی را درذهن سازۀ سؤال دارد که 1۵اند و طراحی کرده

برای  ۶و نمرۀ « همیشه تقریباً»یک برای  نمرۀ از لیکرت ایدرجهشش
آگاهی ذهن برای کلی نمرۀ یک مقیاس سنجد. اینمی «هرگز تقریباً»
درونی  سانیاست. هم متغیر ۹۰تا  1۵از  آن دامنۀ که دهدمی دست به

 ۰٫۸۷تا  ۰٫۸۰ضریب آلفای کرونباخ از  بر اساس آزمون هایسؤال
 به توجه با مقیاس (. همچنین روایی1۵است ) شده گزارش

 و اضطراب و افسردگی سنجش ابزارهای با آن منفی بستگیهم
 حرمت خود، و مثبت عاطفۀ سنجش ابزارهای با بستگی مثبتهم

 در نیز مقیاس این پایایی بازآزمایی شده و ضریب گزارش کافی

 کرونباخ (. آلفای1۵است ) شده گزارش ماهه ثابتیک زمانی فاصلۀ

 از نفری۷۳۲نمونۀ  یک در این مقیاس فارسی نامۀ نسخۀپرسش برای

 (.1۶است ) شده محاسبه ۰٫۸1دانشجویان 

 هایافته ۳
های پژوهش، میانگین سن گروه دارای اختلال یادگیری ویژه طبق یافته

( و کودکان 1۲٫۰1±1٫1۲۲فعال )(، کودکان بیش۰٫۷۸۵±11٫۹۸)
( بود که تفاوت معناداری از لحاظ سن بین سه 11٫۴۶±۰٫۶۸۸عادی )

 نشد. گروه مشاهده 

 های موردمطالعه. مقایسۀ توزیع فروانی و درصد جنسیت در بین گروه1جدول 
 مقدار احتمال دختر پسر گروه

 اختلال یادگیری ویژه
 1۳ 1۷ فراوانی

۰٫۲۴۶ 

 ۴۳٫۳۳ ۵۶٫۶۷ درصد

 فعالیبیش
 1۴ 1۶ فراوانی

 ۴۶٫۶۷ ۵۳٫۳۳ درصد

 عادی
 1۵ 1۵ فراوانی

 ۵۰ ۵۰ درصد

 

دهد، در گروه کودکان دارای اختلال نشان می 1همان طور که جدول 
درصد دختر و در گروه ۴۳٫۳۳درصد پسر و ۵۶٫۶۷یادگیری ویژه، 

درصد دختر بودند. در ۴۶٫۶۷درصد پسر و ۵۳٫۳۳فعال کودکان بیش
تفاوت معناداری  درصد بود.۵۰آموزان عادی هر دو جنس گروه دانش

مربوط به میانگین  ۲جدول  از لحاظ جنسیت بین سه گروه مشاهده نشد
های آگاهی، خودپندارۀ مربوط به مدرسه در گروهو انحراف معیار ذهن

 موردمطالعه است.
-بودن توزیع نمرات متغیرها از آزمون کولموگروفبرای بررسی نرمال

                                                      
1. Maas 

اسمیرنوف استفاده شد که حاکی از توزیع نمرات متغیرهای نرمال بود. 
دادن آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره، سطح همچنین قبل از انجام

ها )لوین( صورت گرفت و داری از خطای آزمون برابری واریانسامعن
ها برابر بودند. همچنین نتایج آزمون داد که واریانسنتایج نشان 

ها قابلیت معناداری تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که تمام آزمون
درصد ۹۵در سطح اطمینان  استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره را

 .مجاز بود
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۴ 

 های موردمطالعهآگاهی، خودپندارۀ مربوط به مدرسه در گروه. میانگین و انحراف معیار ذهن۲جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 آگاهیذهن
 ۳٫۶۰ ۳۸٫1۹ اختلال یادگیری ویژه

 ۳٫۲1 ۳۶٫۸۵ فعالبیش

 ۵٫۳۴ ۶1٫۰۹ عادی

 خودپندارۀ مربوط به مدرسه
 ۲٫۴۴ 1۹٫۳1 اختلال یادگیری ویژه

 ۲٫۵1 ۲۰٫1۸ فعالبیش
 ۴٫۷1 ۳۹٫۰۷ عادی

 

 های موردمطالعهآگاهی و خودپندارۀ مربوط به مدرسه در گروه)مانوا( بر روی متغیرهای ذهن . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره۳جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییر
مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

 اتا

 ۰٫۷۹۶ <۰٫۰۰1 ۶۹۴٫۷۴۴ ۹۵1۷۳٫۲۵۵ 1 ۹۵1۷۳٫۲۵۵ آگاهیذهن مدل

 
پندارۀ مربوط به خود

 مدرسه
۴۷۰۳۷٫۶۵۸ 1 ۴۷۰۳۷٫۶۵۸ ۸۵۹٫۰۵1 ۰٫۰۰1> ۰٫۸۲۹ 

آگاهی و خودپندارۀ دهد، بین ذهننشان می ۳همان طور که جدول 
آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه، مربوط به مدرسه در دانش

(. در ادامه >۰٫۰۰1pداری وجود دارد )افعالی و عادی تفاوت معنبیش
ها ارائه شده است. نتایج آزمون شفه برای مقایسۀ دو به دو گروه

و خودپندارۀ مربوط به مدرسه  ۰٫۷۹۶آگاهی همچنین مجذور اتا )ذهن
دهد که تأثیر متغیر وابسته بر حسب متغیر مستقل ( نشان می۰٫۸۲۹

 قوی است.

 هاهای تفاوت میانگینها بر اساس شاخصبرای مقایسۀ دو به دو گروه. نتایج آزمون شفه ۴جدول 
متغیرهای 

 وابسته
 گروه

 عادی بیش فعالی
 مقدار احتمال مقدار اختلاف مقدار احتمال مقدار اختلاف

 آگاهیذهن

 <۰٫۰۰1 -۲۲٫۸۲ ۰٫۰۸۲ 1٫۳۳ اختلال یادگیری ویژه
 <۰٫۰۰1 -۲۴٫۰۲ - - فعالیبیش

  -  - عادی
خودپندارۀ 
مربوط به 

 مدرسه

 <۰٫۰۰1 -1۹٫۷۶ ۰٫۳۴۹ ۰٫۷۸ اختلال یادگیری ویژه
 <۰٫۰۰1 -1۸٫۸۹  - فعالیبیش

  -  - عادی

نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسۀ دو به دو میانگین  ۴مطابق جدول 
مربوط به  آگاهی و خودپندارۀدهد که در متغیر ذهنها نشان میگروه

داری بین نمرات گروه دارای اختلال یادگیری ویژه مدرسه تفاوت معنی
(؛ اما p<۰٫۰۰1آموزان عادی وجود دارد )فعالی با گروه دانشو بیش

فعالی تفاوت معناداری بین دو گروه دارای اختلال یادگیری ویژه و بیش
 وجود ندارد.

 بحث  4
ط به مدرسه و پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ خودپندارۀ مربو

فعالی و آموزان دچار اختلال یادگیری ویژه، بیشآگاهی در دانشذهن
عادی ششم ابتدایی شهر اردبیل صورت گرفت. نتایج نشان داد بین 

فعالی و آموزان دچار اختلال یادگیری ویژه، بیشآگاهی در دانشذهن
آگاهی در طوری که ذهنداری وجود دارد؛ بهعادی تفاوت معنی

فعالی، کمتر از آموزان دچار اختلال یادگیری ویژه و بیششدان

آموزان عادی است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد دانش
آموزان دچار اختلال یادگیری خاص و آگاهی در دانشبین ذهن

و  لاهیهای فعالی تفاوت معناداری وجود ندارد. این نتایج با یافتهبیش
سویی ( هم1۸( و نریمانی و همکاران )1۷م )(، تباسا۷همکاران )

ای نشان داد ( در مطالعه1۸داشت. نتایج بررسی نریمانی و همکاران )
گذاری، اضطراب که بین چهار گروه از نظر خودکارآمدی، ارزش

امتحان، راهبردهای شناختی و خودتنظیمی تفاوت معناداری وجود 
آموزان اده شد که دانش( نشان د۷و همکاران ) لاهیدارد. در مطالعۀ 

آموزان فعالی در مقایسه با دانشمبتلا به اختلال نقص توجه و بیش
 آگاهی دریافت کردند. عادی نمرات پایینی در تئوری ذهن و ذهن

وجود مشکلات یادگیری در حد زیاد، موجب اختلال در پیشرفت 
های شود که مستلزم مهارتای میهای روزمرهتحصیلی یا فعالیت

آموزانِ دچارِ اندن و نوشتن و ریاضیات است. بنابراین این دانشخو
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۵ 

مشکل ناتوانی یادگیری، همواره از سوی دوستان و همکلاسیان مورد 
(. بر این 1۹توجهی و حتی ممکن است موردتمسخر قرار گیرند )بی

کنند؛ آموزان ادراک منفی از رفتارهای دیگران میاساس این دانش
های ذهنی درونی از قبیل های رفتار انسان، حالتنبهچراکه بسیاری از ج

ها و حتی کودکان خردسال نیز اند. علاوه بر این، انسانباورها و امیال
بینی های ذهنی زیربنایی پیشتوانند رفتار دیگران را برحسب حالتمی

توان بیان کرد که (. علاوه بر این می1۹و تعبیر و تفسیر و تبیین کنند )
شود تا این فعالی و مشکلات یادگیری موجب میوجود بیش

خوبی آموزان دیگر نتوانند بهدلیل خجالت یا طرد دانشآموزان بهدانش
تواند موجب افزایش با آنان رابطۀ اجتماعی برقرار کنند که این عامل می

طوری که برایان و همکاران هیجانی آنان شود؛ بهمشکلات اجتماعی
ان دارای اختلالات یادگیری در مقایسه با افراد ( نشان دادند کودک1۵)

هیجانی هستند. بدون اختلالات یادگیری، دچار مشکلات اجتماعی
تواند تبیینی برای دریافت نمرات پایین این بنابراین این عامل می

 آگاهی باشد.آموزان در ذهندانش
نتایج دیگر پژوهش نشان داد بین خودپندارۀ مربوط به مدرسه در 

فعالی و عادی تفاوت آموزان دچار اختلال یادگیری ویژه، بیشدانش
طوری که خودپندارۀ مربوط به مدرسه در داری وجود دارد؛ بهمعنی
فعالی، کمتر از آموزان دچار اختلال یادگیری ویژه و بیشدانش
ت. همچنین نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد آموزان عادی اسدانش

آموزان دچار اختلال یادگیری بین خودپندارۀ مربوط به مدرسه در دانش
فعالی تفاوت وجود ندارد. نتایج حاصله با مطالعات تباسام ویژه و بیش

خوانی ( هم۹(، وانگ و نیهارت )۲۰(، موحدی و همکاران )1۷)
یج بررسی خود گزارش کردند که ( در نتا۹داشت. وانگ و نیهارت )

آموزانِ دارای مشکلات رفتاری، نمرات پایینی در خودپندارۀ دانش
آموزان عادی تحصیلی و خودکارآمدی تحصیلی در مقایسه با دانش

( نشان داد افراد ۲۰دریافت کردند. نتایج تحقیق موحدی و همکاران )
لی میزان زیادی فعامبتلا به اختلال ریاضی و اختلال نقص توجه و بیش

حوصلگی را در مقایسه با افراد عادی دارند؛ اما بین دو گروه افراد از بی
فعالی تفاوت مبتلا به اختلال ریاضی و اختلال نقص توجه و بیش

آموزان توان گفت دانشمعناداری مشاهده نشد. در تبیین این یافته می
ردهای منفی فعالی در مدرسه بازخومبتلا به اختلال یادگیری و بیش

میزان کمتری به منابع خودکارآمدی دسترسی پیدا دریافت کرده، به
ها را تواند خودپندارۀ تحصیلی آن(. این امر در نهایت می1۹کنند )می

فعالی در آموزان با اختلال یادگیری و بیشتأثیر قرار دهد. دانشتحت
بیشتر  آمیز اندکی درآموزان عادی، تجارب موفقیتمقایسه با دانش

ها، نظیر کفایت اجتماعی و پیشرفت تحصیلی، دارند و معمولاً حوزه
شوند های درونی و اجتماعی مواجه میدر حوزۀ آموزش با محدودیت

های پیشرفت ها اغلب نمرات ضعیفی در آزمون(. علاوه بر این، آن۲1)
سازی های مکرر درونیگیرند؛ زمانی که این شکستتحصیلی می

ویژه در امر تحصیل و انتظارات بودن بهباورهای ضعیفشود، به می
نوبۀ خود، سطح عملکرد شود. چنین باورهایی بهمنفی در خود منجر می

ها تلاش و استقامت شود آنکند و باعث میاین افراد را محدود می
(. به نظر ۲۲کمتری در پاسخ به الزامات تحصیلی داشته باشند )

فعالی در ای ناتوانی یادگیری و بیشآموزان داررسد به دانشمی
شود. این امر در نتایج مطالعات قبلی های درسی توجه کافی نمیکلاس

های بالایی های اضطراب نمرهها در سنجهاند آنکه نشان داده
گیرند، آشکار شده است. این امر نیز آموزان عادی میدانش درمقایسه با

ها منجر شود. نتواند به کاهش خودپندارۀ تحصیلی آمی
های این پژوهش است؛ بودن ابزار پژوهشی از محدودیتگزارشیخود

آوری های جمعشود در مطالعات دیگر، از سایر روشلذا پیشنهاد می
بودن میزان اطلاعات استفاده شود. همچنین با توجه به پایین

آموزان دچار اختلال آگاهی و خودپندارۀ مربوط به مدرسه در دانشذهن
هایی برای آموزش شود برنامهفعالی، پیشنهاد میادگیری ویژه و بیشی

نحوۀ برقراری ارتباط با دیگران، برخورد مناسب از سوی معلمان و سایر 
عوامل مؤثر در این کودکان صورت گیرد، تا از این طریق بتوان گامی 

 در کاهش مشکلات این کودکان برداشته شود.

 گیرینتیجه ۵
آموزان دچار اختلال یادگیری دانش که شودمی رفتهگ نتیجه در مجموع

خودپندارۀ  در آموزان عادیدانش با مقایسه در فعالیویژه و بیش
کردند که  گزارش را کمتری نمرۀ آگاهیمربوط به مدرسه و ذهن

خودپندارۀ مربوط به  میزان افزایش برای هاییآموزش و ریزیبرنامه
آموزان دارای اختلال یادگیری و دانشدر  آگاهیمدرسه و ذهن

های آموزشی شود؛ همچنین بر لزوم اجرای برنامهمی پیشنهاد فعالبیش
فعالی تأکید آموزان دچار اختلال یادگیری ویژه و بیشو درمانی در دانش

 شود.می
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