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Abstract 
Background and aim: Learning Disorder and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder are 

considered among the most common childhood disorders which occur concomitantly in many 

cases and affect the life and future of children as long as their education is concerned. Thus, 

knowledge and attitude towards these disorders have been given much importance by teachers, 

especially during the early years of education. The purpose of the present study was to assess the 

knowledge and attitude of primary school teachers in Tehran towards Learning Disability and 

Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder and to investigate their relationship with teachers’ 

characteristics. 

Materials and methods: The study was conducted on 200 primary school teachers in Tehran. 

Cluster sampling was carried out in five school districts in the north, south, east, west, and center 

of Tehran and then the final schools were selected randomly from among them. Three 

questionnaires including demographic information, Knowledge and Attitudes towards Learning 

Disability, and Knowledge and Attitudes towards Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder were 

administered. The validity of the questionnaires were confirmed by five child and adolescent 

psychiatrists and the reliability of the questionnaires were estimated to be 0.89, using Cronbach's 

Alpha. 

Results: There was a positive significant correlation between knowledge and attitude’s scores on 

the two disorders. The mean of female participants' knowledge scores was higher than that of the 

male participants on both disorders. No relationship was observed between age, educational 

level, and educational experiences, and teachers’ knowledge and attitude. 

Conclusion: The teachers who had more knowledge and more positive attitudes towards a 

disorder received higher scores on the other disorder. Female teachers had more knowledge 

about AD/HD and LD compared with male teachers. Therefore, it seems that male teachers need 

more education in this regard. 
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-بررسی دانش و نگرش معلمان ابتدایی شهر تهران در مورد اختلالات یادگیری و نقص

 های معلمانو ارتباط آن با ویژگی فعالیتوجه/بیش

 
 ، 2رزیتا داوری آشتیانی ،4، سپیده راجزی اصفهانی*3، سیما سادات نوربخش2دکتر مژگان خادمی، 1نینا سلامت بخش

 2کتایون رازجویان

 

 

 یرانا تهران، ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کز تحقیقات علوم رفتاریمرپزشک، روان .1
 پزشکیدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، بیمارستان امام حسین، بخش روان پزشکی کودک و نوجوان،فوق تخصص روان .2
 یرانا تهران، ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کارشناس ارشد روانشناسی، مرکز تحقیقات علوم رفتاری .3

 یرانا تهران، ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتری روانشناسی بالینی، مرکز تحقیقات علوم رفتاری .4

 
 * 15/9/1394 پذیرش مقاله               20/2/1394* دریافت مقاله 

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف

آیند بوده و تأثیر فراوانی ازنظر تحصیلی رود که در بسیاری از موارد با یکدیگر همکودکی به شمار میترین اختلالات دوره توجه از شایعفعالی/نقصاختلالات یادگیری و بیش
های اولیه تحصیلی از اهمیت بالایی برخوردار خصوص در سالدانش و نگرش در خصوص این اختلالات از سوی معلمان به ،رویبر زندگی و آینده کودکان مبتلا دارد. ازاین

 های معلمان بود.فعالی و ارتباط آن با ویژگیتوجه/بیشبررسی دانش و نگرش معلمان ابتدایی شهر تهران در مورد اختلال نقصپیش رو ز انجام  پژوهش است. هدف ا

 هامواد و روش

رورش در چهار قسمت شمال، جنوب، شرق و غرب پ و ای از مناطق آموزشصورت خوشهگیری بهنفر از معلمان ابتدایی تهران انجام شد. نمونه 200مطالعه بر روی  ینا

پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت شناختی، سنجش سه صورت تصادفی انتخاب شدند. بررسی با استفاده از بهنهایی ها مدارس از بین آن سپس،و  است شدهانجام تهران 
پزشکان کودک رسید و برای اعتبار پرسشنامه به تائید پنج نفر از روان .انجام شدفعالی و سنجش دانش و نگرش اختلال یادگیری بیش/نقص توجهدانش و نگرش اختلال 

 به دست آمد. 89/0بررسی پایایی آن، آزمون باز آزمون انجام شد که ضریب آلفای کرونباخ 

 هایافته

. میانگین نمره دانش هر دو مشاهده شده رابطه مستقیم و معناداری فعالی/نقص توجدرباره بیش هاو دانش و نگرش آن بین دانش و نگرش معلمان درباره اختلالات یادگیری
فعالی با سن، مدرک تحصیلی و توجه/بیشمردان بود، اما بین دانش و نگرش معلمان درباره اختلالات یادگیری و نقصمیانگین معناداری بالاتر از  صورتاختلال در زنان به
 .ها رابطه معناداری دیده نشدسابقه تدریس آن

 گیرینتیجه

تری داشتند، در اختلال دیگر نیز نمرات بالاتری به دست آوردند. معلمان زن دانش بیشتری درباره این معلمانی که درباره یکی از این دو اختلال دانش بیشتر و نگرش مثبت
 باشند.ن زمینه میمعلمان مرد نیازمند آموزش بیشتری در ایرسد به نظر می. داشتنددو اختلال نسبت به معلمان مرد 

 واژگان کلیدی

 فعالی؛ اختلال یادگیری؛ معلمان؛ دانش؛ نگرشبیش/اختلال نقص توجه

 

تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد روانشناس. سیما نوربخش نویسنده مسئول:

 رانیا

 sima.nourbakhsh@gmail.com آدرس الکترونیکی: 
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 فاهداو  مقدمه

که در سطح  استترین اختلالات رفتاری دوران کودکی جزء شایع 2(LD) های یادگیریناتوانی و 1(ADHD) فعالی/بیشجهاختلال نقص تو
 10تا  5در ایران تقریباً مشابه سایر کشورها، حدود  ADHDشود. شیوع های اولیه، این مشکلات به میزان محدودی تشخیص داده میمراقبت

وجوش است. این پرجنبازاندازه فعال و  که در آن کودک به نحوی مفرط و بیش شودگفته میاین اختلال به حالتی  .[1]درصد کل کودکان است
ها های عملکردی در کودکان، عملکرد تحصیلی آنترین حوزهشود و یکی از مهممشخص در کودکان مبتلا می یبیماری باعث اختلال عملکرد

کنترل هیجان، در روابط بین فردی و تحصیلی  نقص درتوجه بر تکالیف، رفتارهای تکانشی و  و کودکان مبتلا به دلیل نقص در تمرکز. [2]تاس
. لذا [3]نفس پایین بوده و ریسک بالاتری برای سوءمصرف مواد دارندای، عدم تمرکز و اعتمادبهدارای رفتارهای تکانه و [2]کنندمشکل پیدا می

 ویژه معلمان از اهمیت بسزایی برخوردار است.آگاهی همگان به
LD  درصد گزارش  10که شیوع آن در مدارس  شود_میزبان خارجی، کشیدن اشکال، محاسبه و خواندن و نوشتن  یادگیری در ناتوانیشامل

-پزشکی دیگری نیز رنج می، از مشکلات روانی و روانLDبه  . کودکان مبتلا[2]گیرداز کل کودکان را در برمی درصد 10تا  5 که شده است

ها نفس پایین و حتی افسردگی آنرند و همین مشکلات ممکن است به احساس تنهایی، عزتدا اغلب در شروع و تداوم دوستی مشکلو  [4]برند
معمولاً با در یادگیری این کودکان  ناتوانیهمچنین  .[6]گیرندتوجهی و غفلت معلم قرار مورد بی ن استممک LDکودکان مبتلا به  .[5]منجر شود

تشخیص بود، صراحت و روشنی خود را از راحتی قابلبه پیشتر که ناآموزاین دانش تکه مشکلاطوریشود، بهتر میوخیم هاآنافزایش سن 
دبستان و  یویژه در دورهیابی آن بهو ریشه LDکه شناخت نوع . درحالی[7]کندشان نیز سرایت میهای تحصیلیدهد و به سایر زمینهدست می

 تواند در رفع این اختلال  مؤثر باشد.در دروس اصلی می
نیز هستند و از سوی دیگر  ADHDطور همزمان دچار اختلال خواندن به مبتلا بهکودکان  از درصد 25است که  از آن های موجود حاکیداده

. بسیار محتمل است که معلمان مدارس ابتدایی یکی [8]باشندمی LDدچار  ADHDبه  کودکان مبتلااز درصد  30تا  15ود شیتخمین زده م
مستقیم با مسائل  به صورتکه معلمان  آنجایی . از[9]شوندبه این دو اختلال در کودکان می مرتبطاز اولین کسانی باشند که متوجه رفتارهای 

لازم است دید درستی  ،آموزان دارندو نقش کلیدی در شناسایی، ارجاع و روند درمان این دانش مواجه هستندآموزان تحصیلی و رفتاری دانش
درمان این کودکان حاصل تعامل بین خانواده،  ،درواقع این کودکان داشته باشند تا بتوانند عملکرد صحیحی در رابطه با آن بروز دهند. به نسبت

نسبت  خواهد بود. ناآگاهی معلمان در این خصوص، نگرش نادرست و گاه خصمانه و رفتارهای نادرست ناشی از عدم آگاهی هامعلم و درمانگر آن
با توجه به اهمیت آگاهی و نگرش معلمان در درمان این  تواند تأثیر غیرقابل جبرانی را در سرنوشت این کودکان رقم زند.، میین بیماریبه ا

لذا مطالعه حاضر جهت پاسخ به این سؤال طراحی و  ،ها در این زمینه داشته باشیماختلالات لازم است ابتدا تخمینی از میزان آگاهی و نگرش آن
و سطح تحصیلات با دانش  های معلمان نظیر سن، جنسیت، سابقه تدریسکه آیا ویژگی است علاوه دانستن این نکته ضروریرا شده است. بهاج

 LDو  ADHDای دارند یا خیر. مطالعات مشابه در این زمینه که به بررسی دانش و نگرش درباره این دو اختلال رابطه هاو نگرش آن
باهدف بررسی دانش و نگرش معلمان  پیش رو بنابراین  پژوهش باشد تاکنون در ایران وجود نداشته است؛ شده داختهصورت همزمان پربه

 های معلمان انجام گرفت.فعالی و ارتباط آن با ویژگیتوجه/بیشابتدایی شهر تهران در مورد اختلال نقص

 هامواد و روش
ها در اختیار معلمان انجام شد. آوری اطلاعات با مراجعه به مدارس و قرار دادن پرسشنامهاست. جمع Cross Sectionalمطالعه حاضر از نوع 

که شامل اطلاعات  LD و ADHD های مربوطه درزمینهپرسشنامه مطالعه شامل معلمان مقطع ابتدایی در سطح شهر تهران بود. جامعه مورد
گیری )توضیح نفر از معلمان مقطع ابتدایی شهر تهران قرار گرفت. بعد از انجام نمونه 200نامه، در اختیار شد به همراه رضایتدموگرافیک نیز می

های لازم با مدیران مدارس منتخب، پرورش و انجام هماهنگی و و اخذ مجوز توزیع پرسشنامه از آموزش گیری(جداگانه در قسمت نمونه

                                                 
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2 Learning Disabilities 
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معلم ابتدایی با حداقل یک سال سابقه تدریس و معیارهای خروج  ،رود به مطالعهها در زنگ تفریح بین معلمان توزیع شد. معیارهای وپرسشنامه
 نامه یا امتناع از شرکت در مطالعه بود.از مطالعه، عدم تکمیل پرسش

را تکمیل ها بعد از کسب اجازه پرسشنامه معلمانو اهمیت انجام آن داده شد و  آن ، اطلاعاتی به معلمان در موردهانامهپرسش قبل از توزیع
شد. لازم به ذکر است که کلیه معلمان )شامل معلمان اصلی و سایرین( در این دقیقه در نظر گرفته 15تا  10ها کردند. زمان پر کردن پرسشنامه

 و د تجزیهمور SPSSافزار بررسی وارد شدند و جنسیت معلمان جزو متغیرهای موردمطالعه نبود. در آخر نیز اطلاعات حاصل با استفاده از نرم
آوری شد. روش جمع ،بود شدهطراحی [10]مشابه ایخود گزارشگر که با استفاده از مطالعهتوسط اطلاعات  پرسشنامه  تحلیل آماری قرار گرفت.

شده و از بین مرکز تقسیمترتیب که در ابتدا شهر تهران  به پنج منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب و اینای بود. بهصورت خوشه گیری بهنمونه
صورت تصادفی انتخاب شد. در پی آن مدرسه به پنجپرورش و از بین هریک از این مناطق نیز  و ها، یکی از مناطق آموزشهریک از آن

 شده و در اختیار معلمان قرار گرفت.ها در مدارس منتخب توزیعپرسشنامه
 :دهی در اختیار معلمان قرار گرفتها جهت پاسخین پرسشنامهاو  سه پرسشنامه مورداستفاده قرار گرفت ،درمجموع

 .بودشامل سن، جنس، میزان تحصیلات و سوابق کار آموزشی  :اطلاعات دموگرافیکنامه ( پرسش1
-را میآیتم آن دانش  33آیتم است که  46این پرسشنامه درمجموع دارای  :فعالیبیش( ارزیابی دانش و نگرش در مورد اختلال نقص توجه/2

گذاری است و نمره "دانمنمی"و  "غلط"، "درست"ها شامل پاسخ ،آیتم دیگر مربوط به سنجش نگرش است. در قسمت دانش 13سنجد و 
های است. پاسخ  33گیرد. بالاترین نمره در این قسمت تعلق می صفرو به پاسخ غلط نمره  یک ترتیب است که به پاسخ درست نمرهاینبه

است. قسمت دانش این  13ترین آن و پایین 39است که بالاترین نمره در این قسمت  "کاملاً مخالف"تا  "کاملاً موافق"قسمت نگرش از 
 2آیتم(، تکانش گری ) 3آیتم(، پرتحرکی ) 4آیتم: نقص تمرکز ) 9ها )آیتم(، نشانه 4هایی درزمینه: ایجاد اختلال )پرسشنامه دارای زیرمقیاس

آیتم( است. اعتبار و پایایی  6آیتم( و درمان ) 6آگهی )آیتم(، پیش 2آیتم(، توجه به اختلالات بالینی مشابه ) 3کان مبتلا )آیتم((، شناسایی کود
 .[10]، مورد تائید قرارگرفته است78/0قبلی با ضریب آلفای کرونباخ  هایپژوهشاین پرسشنامه در 

که دانش کلی نسبت به  LD: این پرسشنامه دارای سه قسمت دانش یک اختلالات یادگیری ارزیابی دانش و نگرش معلمان در مورد( 3
 LD (8آیتم( و نگرش  19شناسی انواع اختلالات یادگیری است )که مربوط به نشانه LDآیتم(، دانش دو  7سنجد )اختلالات یادگیری را می

 26)نمره پاسخ درست= یک و پاسخ غلط= صفر( و بالاترین  "دانمنمی" و "غلط"، "درست"ها در قسمت دانش شامل آیتم( است. طیف پاسخ
است. این پرسشنامه پس از ترجمه به زبان  8ترین نمره و پایین 24با بالاترین نمره  "کاملاً مخالف"تا  "کاملاً موافق"و در قسمت نگرش از 

( content experts)نظر شکان اطفال که در این زمینه کارشناس و صاحبپزنفر از روان 5منظور تائید روایی محتوایی آن در اختیار فارسی به
 ها را پر کردندبعد همین معلمان مجدداً پرسشنامههفته  دو پر کردند ورا  پرسشنامه( lay experts) معلم عادی 20قرار گرفت. سپس  بودند

به  82/0 گیری شد وضریب آلفای کرونباخ اندازه ،(internal consistencyکه جهت تعیین پایایی و همسانی درونی ) ،(باز آزمون)آزمون
 .[10]دست آمد به 8/0 محاسبه و ضریب همبستگی پیرسون ( پرسشنامه،stabilityپایایی )منظور سنجش دست آمد.  به

های مرکزی و پراکندگی شامل سبه شاخصمنظور محابه که در آن استفاده شد 12نسخه  SPSSافزار ها از نرموتحلیل دادهبرای تجزیه
صورت ضریب همبستگی اسپیرمن، تحلیل واریانس استفاده شد. آمارهای استنباطی هم به از آمار توصیفی هامیانگین، انحراف معیار و درصد آن

بندی یک فرایند آزمون یا دسته ( انجام شد.Chi squareوتحلیل به روش آزمون خی دو )جفتی محاسبه شد. تجزیه tهای تکراری و با اندازه
 متغیر در طبقات، مورد محاسبه آماری خی دو قرار گرفت.

 هایافته
 (n =200): اطلاعات دموگرافیک 1 جدول

 درصد تعداد  

 جنسیت
 80/86 178 زن
 24/13 27 مرد

 51/38 79 دیپلم مدرک تحصیلی
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 58/60 124 کارشناسی

 12/1 2 کارشناسی ارشد

 سسابقه تدری
 20/30 62 سال 10زیر 

 86/69 143 سال 10بالای 

 فرزند
 50/80 165 دارد
 58/19 40 ندارد

آموز سابقه داشتن دانش

 LDمبتلابه 

16612/81 بله

252/127 خیر

آموز سابقه داشتن دانش

 ADHDبه اختلال  مبتلا

16653/81 بله

2916/14 خیر

 

و کمترین سن  8/7با انحراف معیار  22/43میانگین سنی معلمان نفر است.  27و در مردها  178ها ر زنفراوانی دو جنس د، 1بر اساس جدول 
با  3/16ن نفر( از همه بالاتر است. میانگین سابقه تدریس معلما 124فراوانی مدرک تحصیلی در مقطع کارشناسی ) .است 59و بالاترین سن  25

 .است 33سال و بیشترین آن  1 و کمترین سابقه تدریس 1/10انحراف معیار 

سابقه نیز  معلم(  29) %1/14ند و اهرا داشتفعال ن بیشآموزاسابقه تدریس به دانش ناز معلما معلم( 166) %81 ،شودطور که مشاهده میهمان
 .نداهآموزان را نداشتتدریس به این دانش

 LD (200= n)و  ADHDدانش و نگرش نسبت به  ،: ضریب همبستگی اسپیرمن بین سن2جدول 

 
 شده است. فعالی و سن معلمان نشان دادهدر مورد اختلالات یادگیری و بیش، ضریب همبستگی بین متغیرهای دانش و نگرش 2در جدول 

 ها رابطه معناداری دیده نشد.فعالی و سن آنشود بین دانش و نگرش معلمان درباره اختلالات یادگیری و بیشطور که مشاهده میهمان
 

 LD (200= n)و  ADHD : ضریب همبستگی اسپیرمن بین مدرک تحصیلی و دانش و نگرش نسبت به3جدول 

 

دهد که فعالی را نشان میها در مورد اختلالات یادگیری و بیشانش و نگرش آنضرایب همبستگی بین مدرک تحصیلی معلمان و د 3جدول 
 های دانش و نگرش معنادار نبوده است.یک از حوزهآمده در هیچدستمقادیر به

  

 LD 1دانش  LD 2دانش  ADHDدانش کلی  LDنگرش کلی 
نگرش کلی 

ADHD 

 متغیر

 سن

0/048 0/008 0/034 0/019 0/066  ضریب همبستگی

0/508 0/917 0/632 0/796 0/360  سطح معناداری

191 159 205 189 192  تعداد

 LDنگرش کلی 
دانش کلی 
ADHD 

 LD 1دانش  LD 2دانش 
نگرش کلی 

ADHD 

 متغیر

 

 مدرک

0/047 0/139 0/025 0/111 0/136  ضریب همبستگی

0/521 0/80 0/720 0/130 0/060  سطح معناداری

191 159 205 189 192  تعداد
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 LD (200= n)و  ADHD: ضریب همبستگی اسپیرمن بین سابقه تدریس و دانش و نگرش نسبت به 4جدول  

 
شده که در فعالی نشان دادهگیری و بیشضرایب همبستگی بین سابقه تدریس با دانش و نگرش معلمان درباره اختلالات یاد 4در جدول 

 .ی مشاهده نشدمعناداری رابطهها کدام از آنهیچ
 LD (200= n)و  ADHD: میانگین، انحراف معیار دانش و نگرش کلی معلمان در مورد اختلالات 5جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه 

 ADHD 33 28/17 9/3دانش 

 ADHD 39 51/18 8/2نگرش 

 LDدانش 
 3/1 13/3 7 دانش کلی( یک )

 55/5 97/11 19 شناسی( انواع، نشانه دو )

 LD 24 71/10 1/2نگرش 

 
 سپسدهد. بالاترین میانگین مربوط به نگرش و نشان می  LDو  ADHD شده را در دانش و نگرش کلیمیانگین نمرات کسب 5جدول 
 است. ADHDدانش 

 ADHD (200= n)های دانش معلمان نسبت به ربوط به زیرمقیاس: میانگین، انحراف معیار نمرات م6جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه 

 463/103/1 دلایل ایجاد اختلال

 هانشانه

 428/3 1 مرکزتنقص 

 376/2 52/0 فعالیبیش

 268/1 54/0 تکانش گری

 346/1 85/0 شناسایی کودکان مبتلا

 274/0 77/0 اختلالات با علائم مشابه

 654/3 68/1 آگهیپیش

 682/2 99/0 درمان

 
شود طور که مشاهده میدهد. همانفعالی نشان میهای دانش بیشمیانگین و انحراف معیار نمرات معلمان را در هر یک از زیر مقیاس 6جدول 

های های این اختلال است که شامل نشانهم یا نشانهآگهی این اختلال و بعدازآن علائمربوط به دانش در مورد پیش ،بالاترین میانگین دانش
 شود.گری میفعالی و تکانشنقص تمرکز، بیش

= حداکثر نمره، در قسمت دانش 4گرفته از صفر= هیچ نمره تا )برحسب نمرات تعلق ADHDدانش معلمان درزمینه ایجاد اختلال بررسی 

اند که بیشترین فراوانی در این زمینه در این زمینه دو نمره به دست آورده از معلمان نفر( 66) %36/3 دهد کهنشان می دلایل ایجاد اختلال(

 ADHDنفر( معلمان نیز درزمینه ایجاد اختلال  28) %15/4اند. نفر( از معلمان نمره چهار را در این زمینه کسب کرده 6) %3/3است. فقط 

اند. را کسب کرده چهارنفر( در آن امتیاز  159) %80است که  ADHDش درباره علائم بالاترین درصد فراوانی مربوط به دان اند.دانشی نداشته

 LDنگرش کلی 
دانش کلی 
ADHD 

 LD 1دانش  LD 2دانش 
نگرش کلی 

ADHD 

 متغیر

 

 سابقه تدریس

0/054 0/046 0/49 0/105 0/008  ضریب همبستگی

0/457 0/566 0/490 0/150 0/912  سطح معناداری

191 159 205 189 192  تعداد
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نفر( نمره چهار، بالاترین  114) %57( نمره دو و دانش مربوط به علائم نقص توجه با 142) %72بعدازآن دانش مربوط به علائم تکانش گری با 
مشاهده بین دو جنس تفاوت معناداری ، LDشناسی( دانش یک )کلی( و دو )نشانه و ADHDازنظر آماری در دانش کلی   اند.فراوانی را داشته

 ها بیشتر بوده است.میانگین نمرات در زن ،دانش هر دو اختلالدر ، تفاوت معناداری مشاهده شد و LD. همچنین بین دو جنس در دانش شد

 بحث
در  وشده درصد گزارش 7تا  3در جمعیت سنین مدرسه  آنشیوع  [2]و مزمن است که فعالی یک اختلال روانی شایعاختلال نقص توجه/بیش

های عملکردی که در این ترین حوزه. یکی از مهم[1]است  شدهگزارش همان مقدار در مطالعات کشور ما نیز .[11]تر استبار شایع 9تا  2پسرها 
میزان شیوع این  که [13]رو به گسترش است شایع. اختلالات یادگیری نیز ازجمله اختلالات[12]ها استشود عملکرد تحصیلی آنبیماران مختل می

در مورد شیوع اختلالات یادگیری در ایران،  فراتحلیل. طبق یک [13]ه استدرصد تخمین زده شد 10تا  5اختلال در کودکان دبستانی از 
آموزان ایرانی از شیوع نسبتاً بالایی برخوردار دهد اختلالات یادگیری در دانشدرصد بود که درواقع نشان می 8 این اختلالطورکلی نرخ شیوع به

در فاصله  LD تشخیص های قبل از ورود به مدرسه کار دشواری است، در بیشتر موارد شروعدر سال LDکه تشخیص . با توجه به این[14]است
تواند های اصلی میویژه در دوره دبستان و در درسها بهیابی آنو ریشه LDشود و شناخت نوع دبستانی تا کلاس دوم مشخص میزمانی پیش

که مشکل این طوریشود، بهتر میوخیم هاهمچنین، اختلالات یادگیری این کودکان معمولاً با افزایش سن آن .ل  مؤثر باشددر رفع این اختلا
شان نیز سرایت های تحصیلیدهد و به سایر زمینهتشخیص بود، صراحت و روشنی خود را از دست میراحتی قابلبه پیشترکه  ناآموزدانش

 .[7]کنداختلالات روانی ثانویه در کودک بروز  می و یا همراه باکند می

های فعالی و ارتباط آن با ویژگیتوجه/بیشبررسی دانش و نگرش معلمان ابتدایی شهر تهران در مورد اختلال نقص ،هدف از انجام این پژوهش
بالاتر بود. در مطالعه  LD و ADHDهردوی اختلالات در  زن دانش معلمانمرات معلمان بود. در نتایج حاصل از مطالعه حاضر، میانگین ن

Jimoh (2014نیز بین دانش معلمان زن تفاوت معناداری با ) ای دیده نشدههیچ رابطه مطالعات و در برخی  [15]مرد یافت شد دانش معلمان 
و  نگرش ،فعالی استمعلمان ابتدایی رشت درزمینه اختلال بیشدر میان  [17]کوشا، سلیمانی و مهرآبادیشامل  که ایرانی اتمطالعدر . [16]است

انجام  کدام از مطالعاتدر هیچ با این حال، نمرات نگرش مردان بهتر بود؛ ،[18]بود اما در مطالعه غنی زاده شده معلمان زن بهتر گزارش عملکرد
همسو  Jimohعه حاضر با مطالعه رسد که نتیجه مطالبه نظر می .شده استای بین دانش این دو گروه از معلمان انجام نایران مقایسه شده در

این دو اختلال بیشتر از دانش معلمان زن است. این اختلاف سطح  ی ای وجود ندارد که نشان دهد دانش معلمان مرد درزمینهاست و مطالعه
آموزان داشته و معمولا شناسی رفتارهای بیمارگونه و غیرعادی دانشتواند به این دلیل باشد که معلمان زن علاقه بیشتری به علتدانش می

 دهند.یابی و درمان اختلالات کودکان از خود نشان میتمایل و همکاری بیشتری در جهت علت
با نتایج  نداشت. این نتیجه تاثیر معناداریدانش و نگرش معلمان  بری تدریس سابقهحاکی از این بود که میزان پیش رو دیگر مطالعه  ی یافته

همخوان است. در خصوص این مسئله که آیا سوابق تدریس در میزان دانش معلمان  [17]کوشا و همکاران در رشت ی از مطالعه آمدهدستبه
ها حاکی شده بود، یافتهانجام [20, 19]های کانادا و آمریکاروی معلمان دبستانکه بر  اینتایج ضدونقیضی وجود دارد. در مطالعه خیر،مؤثر است یا 

در مطالعات دیگر بر روی که ، درحالیداشتفعالی در معلمان کانادایی اثر مستقیم از آن بود که افزایش سابقه تدریس برافزایش دانش بیش
شاید عوامل گوناگونی در این زمینه ازجمله عوامل فرهنگی دخیل باشد که هنوز مطالعات مشخصی برای بررسی  .[21]بودچنین نمعلمان استرالیا 

 خصوص در تحصیل دوره در معلمان نوع آموزش علت به تواندغربیمی کشورهای با اختلاف این است. علت این موضوع صورت نگرفته

 LDو  ADHDهای ضمن خدمت با اختلالاتی نظیر باشد. در بسیاری از کشورها، معلمان در دوره پزشکی در دوران کودکیهای روانبیماری
 کنند؛کافی برای شناسایی این کودکان از بین دانش آموزان کلاس خود  کسب می هایهای تدریس، مهارتشوند و در طی سالآشنا می

طور معناداری دانش بیشتری درباره این اختلالات بینی است که در این کشورها با بالا رفتن سابقه تدریس، معلمان بهبنابراین کاملا قابل پیش
له جای بررسی دارد که چرا ئشود، اما این مساری برای معلمان دبستان برگزار میهای آموزش ضمن خدمت بسیداشته باشند. در ایران نیز دوره

 ها نشده است.های تدریس آنها منجر به افزایش دانش معلمان در طول سالاین دوره
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رابطه معناداری  در خصوص رابطه بین سن و تحصیلات با دانش و نگرش این اختلالات رابطه معناداری مشاهده نشد. در مطالعات پیشین نیز
، بین نمره نگرش با تحصیلات معلمان رابطه مثبت [17]در مطالعه کوشا و همکاران. [21, 15]شده استدیده ن ADHDبین سن معلمان و دانش 

نیز  [18]همکارانزاده و  یافت. در مطالعه غنیها نیز ارتقا میترتیب که با بالا رفتن سطح تحصیلات، میانگین نمره نگرش آناینبه به دست آمد،
بینی است که با بالا رفتن دی قابل پیشله تا حدوئطورکلی این مسبهشده است.  معنادار گزارش ADHDرابطه بین سطح تحصیلات و دانش 

-وجود ما در یافتهتر از خود نشان دهد، بااینمتعادل یکند و برخورد پیداپزشکی ها روانتری نسبت به بیماریسطح تحصیلات، فرد نگرش مثبت

 هایمان به این مورد دست نیافتیم.
معلمان از اینکه این اختلال با دارو  از %74شناختند و در مطالعه مشابه در بحرین، را نمی ییدرمان دارومعلمان از  Brook[10] 15%در مطالعه 

از دارودرمانی  %37آشنایی نداشتند و تنها  درمان داروییاز معلمان با  %69. در مطالعه غنی زاده در شیراز نیز [22]درمان است آگاهی نداشتندقابل
فعالی با دارو از درمان اختلال بیش %83یابد و خود بهبود میمعتقد بودند که این اختلال خودبه %50ما، کمتر از  ی_. در مطالعه[18]مطلع بودند

از معلمان اظهار داشتند که مشاوره  %58شود. از طرفی فعال مییشآموزان بمعتقد بودند که دارو باعث افزایش تمرکز دانش %81مطلع بودند و 
دهنده افزایش آگاهی معلمان درزمینه دارودرمانی این اختلال تواند نشانمی یافته کافی است. این ADHDفردی با کودک برای درمان اختلال 

توجهی از معلمان دیدگاه تعداد قابل که در مطالعه مشابه چنانچه ،دارد های منفی نیز در این زمینه وجودها و دیدگاهباشد بااینکه همچنان نگرانی
کند و یا برای مصرف دارو خیلی کوچک هستند، مصرف دارو ضروری نیست یا نباید ها تداخل میکه مصرف دارو با رشد آنمنفی )مثلاً این

توان افزایش تدریجی آگاهی معلمان را در طورکلی از این روند تغییر میبه .[19]مصرف شود و از این قبیل نظرات( نسبت به مصرف دارو داشتند
 است. یافتهمورد تبعات و پیامدهای این اختلال افزایش  دهنده این نکته باشد که آگاهی معلمان درتواند نشانکه  می ،این زمینه استنباط کرد

 در نتایج بین اما اختلاف باشد بیماری خصوص در تحصیل دوره در معلمان شنوع آموز علت به تواندمی غربی کشورهای با اختلاف این علت

 باشد. پیش رو تحقیق در زمان گذشت شاید یا فرهنگی هایدیدگاه دلیل تفاوت به احتمالاً  کشورمان مختلف مناطق
معلمان  از %80العات قبلی نیز بیش از دانستند. در مطرا ناشی از تربیت نادرست والدین می ADHDمعلمان اختلال  از %57ه ما، عدر مطال

 ابتلا بهو اغلب معلمان تربیت غلط والدین را در  [23]اختلال مقصر هستند نوع دبستان معتقد بودند که والدین در ابتلای فرزندانشان به این
های رفتاری یابد یا اینکه آشوبالگوهای تربیتی و آموزشی بیماری بهبود میدانستند و یا معتقد بودند این اختلال با اصلاح بیماری دخیل می

های پیشین همخوان بوده و نتایج ما در این قسمت با نتایج حاصل از پژوهش بنابراین ،[24, 18]کودکان مبتلا عمدی و از روی سرکشی است
نیز  ADHDشناسی ها دانش سببشناسی این بیماری است که در بالاتر به اینکه در اکثر پژوهشحاکی از دانش و آگاهی کم درزمینه سبب

 د.اشاره ش ،تر بودهشناسی پاییننسبت به دانش نشانه
  36%از معلمان هیچ دانشی درباره اختلال ریاضی نداشتند و تنها   9% در واقع، شناسی نامطلوب بود.نشانه یدانش درزمینه ی پیش رودر مطالعه

تنها هیچ دانشی در این مورد نداشته و   5%. این وضعیت درباره اختلال خواندن و نوشتن نیز صادق بود و ندبه تمام سؤالات پاسخ درست داد
 ،شناسی این اختلال نیز چندان بهتر نبودماهیت و سبب ی_وجود اوضاع دربارهسؤال پاسخ درست داده بودند. بااین 10به بیش از  45%
آموز نسبت به هوش خود یادگیری کمتری در چند زمینه خواندن، نوشتن یا مبنی بر اینکه در آن دانش LDمعلمان از تعریف  از %76که طوریبه

مطالعه نتایج  تر از حد طبیعی دارند.آموزان ظرفیت هوشی پایینمعتقد بودند که این دانش هایات دارد، آگاهی داشتند اما بیشتر از نیمی از آنریاض
شناسی آن بسیار تشخیص و نشانه ی_قبول اما در حوزهشناسی و ماهیت بیماری قابلسبب ی_نشان داد که دانش در حوزه [25]اخیر در کرمانشاه

آید و به نظر شناسی و انواع آن پایین به نظر میدانش اندکی وجود دارد، دانش درزمینه نشانه LDبنابراین بااینکه در قسمت ماهیت  ،ناکافی بود
نوشتن و ریاضی  ،حال بین نمرات در اختلالات خواندن. بااین[26]ندارند LDهای رسد معلمان دانش کافی درزمینه ماهیت، ایجاد و نشانهمی

یعنی معلمانی که در خصوص اختلال خواندن و نوشتن اطلاعات بیشتری داشتند، در مورد اختلال ریاضی نیز دانش  ؛رابطه معناداری وجود داشت
یابد معتقد بودند که این اختلال با افزایش سن بهبود میمعلمان  از %26 حاضر، مطالعهرسید. در انتظار به نظر میبیشتری داشتند که این امر قابل

ها دهنده آن است که معلمان درباره چگونگی برخورد و تدریس به این کودکان دچار نوعی سردرگمی بوده و از نیازهای ویژه آموزشی آنو نشان
 .[18]ت به مطالعات پیشین اندکی بهتر شده استشود که اوضاع نسبطور استنباط میحال از آمارها ایناین آگاه نیستند. با
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زمان دانش و نگرش در دو اختلال عمده در د سنجش همنکهای دیگر متمایز میکه آن را از پژوهشپیش رو پژوهش  ی_ترین نتیجهمهم
توجهی نیز برخوردارند. نتایج نشان داد که بین دانش و نگرش این دو اختلال با یکدیگر رابطه مستقیم و کودکان بود که از نرخ هم ابتلایی قابل

وپرورش جای دارد که در آموزش رسد،به نظر می ی وجود دارد که لازم است این مهم در مطالعات بعدی نیز موردتوجه بیشتری قرار گیرد.معنادار
های اول مدرسه اقدامات موقع و مناسب در جهت رشد مبتلایان از سالرسانی در خصوص این اختلالات جهت شناسایی و اقدام بهبرای اطلاع

یرد. معلمان ممکن است قادر به شناسایی کودکان مبتلا به این دو اختلال باشند، ولی تصور غلط درباره علت شناسی و علایم لازم صورت گ
جر به تنهایی منعلت است که دانش بهاینهمچنان باقی است. عدم وجود همبستگی بین دانش این دو اختلال و نگرش به این دو احتمالا به

شود و یا اینکه عوامل دیگری وجود دارند که نگرش و عملکرد معلمان را تحت برخورد با این دانش آموزان نمی یتغییر نگرش و تغییر در شیوه
 دهد.تاثیر قرار می

 گیرینتیجه

فعالی و یادگیری ه/بیشبه اختلالات نقص توج به بررسی عملکرد و مهارت معلمان و افزایش آن در ارتباط با کودکان مبتلاحاضر در مطالعه 
شد، با دشواری و که هرکدام باید جداگانه اقدام می وپرورش و مناطق مختلف آنپرداخته نشده است. اخذ مجوزهای لازم از اداره کل آموزش

ابل اهمیت آن، ها در کشور در مقهای زیادی مواجه شد که از مشکلات این پژوهش بود. با توجه به ناکافی بودن این قبیل پژوهشپیگیری
 ؛اجرا شود باید صورت همزمان و چندمرکزیاختلالات یادگیری در مدارس و در شهرهای دیگر به یخصوص درزمینههای دیگری بهپژوهش

. لازم ها باهم را بسنجدفعالی  )با توجه به هم ابتلایی این دو باهم( و رابطه آنمطالعاتی که دانش و نگرش همزمان اختلالات یادگیری و بیش
و همکاری لازم  شود های آموزشی استفادهگذاریریزی و سیاستشود در جهت برنامهاست از نتایج این مطالعه و مطالعات دیگری که انجام می

 صورت گیرد. ،های آموزشی معلمانوپرورش و مسئولان مربوطه، جهت واردکردن مقولهاز سوی مسئولان آموزش

پزشکی خانم دکتر نینا سلامت بخش به راهنمایی خانم دکتر مژگان روان اخذ درجه دکترای تخصصینامه بر اساس پایانپیش رو مقاله 

که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و از مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی  وسیله از تمام معلمانی است. بدین خادمی

 گردد.تشکر و قدردانی می ی علمی و مالیهاشهید بهشتی برای حمایت
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