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کاستی  ختلالا مبتلا و غیرمبتلا به ابتدایی آموزاندانشپیشرفت تحصیلی در  ۀسـیمقا

 فعالیتوجه و بیش
 

 10/06/95تاریخ پذیرش:  13/03/95تاریخ دریافت: 

 4زهرا سیدنوری ، سیده3امامی ناهید، 2، اکرم پرند1پژوهاحمد به 

 

 هدکیچ

ستی توجه و بیش اختلال  زمینه و هدف: ست که  هااختلال نیترعیشا یکی از ، فعالیکا شرفت  عملک تواندیمی دوران کودکی ا رد و پی

صیلی   شکل   آموزاندانشتح ضر باهدف   سازد.  روروبهرا با م صیلی در      پژوهش حا شرفت تح سۀ پی ابتدایی با و بدون  آموزاندانشمقای

 شد. در شهر تهران انجام فعالیکاستی توجه و بیشاختلال 

منطقۀ  پرورشابتدایی آموزش و  آموزاندانشۀ آماری شررامل تمامی جامع اسررت. یاسررهیمقا -حاضررر، از نوع علی پژوهشطرح  روش:

شهر تهران بود که از این میان   سوم ) ابتدایی در پایه آموزدانش 160ی به حجم انمونههفده  با اختلال  آموزدانش 80های پنجم، چهارم و 

لال شدند. برای تشخیص اخت تصادفی انتخاب ایخوشه یریگنمونهبدون این اختلال( به شیوۀ   آموزدانش 80و  فعالیکاستی توجه و بیش 

سوالی اختلال     آموزدانشد نظر در مور سی هجده  ستی توجه و بیش ان، فهرست برر ( توسط معلمان  2010)غنی زاده و جعفری،  فعالیکا

محاسرر ۀ ، الیفعکاسررتی توجه و بیش در دو گروه با و بدون اختلال آموزاندر این پژوهش، ملاک پیشرررفت تحصرریلی دانشتکمیل شررد. 

مسررتقل  ها از آزمون تیبه منظور تحلیل داده .بودتحصرریلی گذشررته  هایپایه دره، ریاضرری و علوم میانگین نمرات دروس فارسرری، دیکت

 استفاده شد.

ست آمده  : هاافتهی شان داد نتایج به د صیلی دانش   که  ن شرفت تح س ت به دانش  این اختلالبه  آموزان م تلاپی  دون این اختلالبآموزان ن

آموزان انشد در مقایسرره با فعالیکاسررتی توجه و بیشبا اختلال آموزان دختر همچنین پیشرررفت تحصرریلی دانش (.p< 01/0اسررت ) کمتر

 (.p< 05/0است )پسر، بالاتر 

این  موقع بهشناسایی    ، عالیفکاستی توجه و بیش به اختلال  م تلاابتدایی آموزان دانشپیشگیری از افت تحصیلی    منظور به گیری:نتیجه

 .شودیمتوصیه  مناسب برای آنهاو اجرای راه ردهای درمانی  آموزاندانشگونه 

 ییآموزان ابتدادانش ،یلیشرفت تحصیپ ،فعالیکاستی توجه و بیش: اختلال هادواژهیکل
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 شناسی دانشگاه تهران، تهران، ایران.  پسادکتری روان2

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. کارشناس ارشد روان3
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 مقدمه
الگوی  ، وجودفعالیکاستی توجه و بیش اختلالاصلی  ۀمشخص

 اسررتری وو تکانش فعالیبیش، کاسررتی توجه و مسررتمر داریپا

تی کاسرر .شررودیمفرد  تحصرریلیکه سرر ب اختلال در عملکرد 

رها، رها کردن کا ناتماممانند  ،در این اختلال با رفتارهایی توجه

شکل در حفظ توجه      شتکار و م شتن پ ست همراه ندا شی  که ن ا ا

زایش به اف  ،فعالی بیشاز نافرمانی یا عدم درک مطلب نیسرررت.       

در مواقع نامناسب، وول خوردن زیاد، بازی  یحرکت یهاتیفعال

شاره دارد  ییگوادهیزبا انگشتان یا   ز به تکانشی عمل کردن نی  .ا

اسررت که بدون هرگونه   یاعجولانهو  زدهشررتاب ی اعمال امعن

سرر ب آسرریب به فرد شررود.   تواندیمو  ردیگیمصررورت تفکر 

یش ب نمود آن در تشخیصی این اختلال، یهایژگیوهمچنین از 

ل ین اختلال به دلایامروزه ا (.1) اسررتاز یک موقعیت و مکان 

، است  شده واقعشناسان و مشاوران    روان توجهد مور یگوناگون

له  ع در ین اختلال شررررایا دومی ن ین اختلال اولیکه ا  نیا ازجم

که بر عملکرد تحصررر   یو نوجوان یدوران کودک  لی،یاسررررت 

ناخت   ماع یشررر خانوادگ  یجان ی، هی، اجت به فرد  یو  ن ای م تلا 

سپس در  اختلال  شغل  یسال بزرگو  شو  یبر عملکرد   او ییو زنا

که    اهنشرررران داد ها پژوهش(. 3و  2) گذارد یممنفی ر یتأث  ند 

مانند  ،با پیامدهای نامطلوبی فعالی کاسرررتی توجه و بیش  اختلال 

اختلال در ارت اط دوسرررتی و خانوادگی، کاهش مشرررارکت در 

اسررتعمال  ءعملکردی داخل و خارج مدرسرره، سررو  یهاتیفعال

 یها نه یهزبر سرررلامت روانی والدین و     ریتأث مواد، بزه و جرم، 

 (.4خانوادگی و اجتماعی ارت اط دارد )

سه تا هفت در    برآو ست که حدود  شده ا صد کودکان  رد 

 طور بهن اختلال یابرند. ن اختلال رنج میین مدرسرره از ایدر سررن

ستان،   یهاسال در  معمول در   یافتگیسازش که  یزمان یعنیاول دب

است.    عیشتر شا  یو ب شود یمص داده یاست، تشخ   ازیند مورمدرسه  

  انیم ۀسررین باشررد که در مدرسرره امکان مقا ید این امر شررایل ایدل

نشان  هاپژوهشبرخی از  (.6و  5، 1) شودیمفراهم  آموزاندانش

ند داده با اختلال     ا از  یفعال کاسرررتی توجه و بیش    که کودکان 

صیلی پایینی برخوردارند )  شواهد   .(8و  7عملکرد تح همچنین 

آموزان نسررر ت به  دانشگونه  که این  اند دادهپژوهشررری نشررران  

ستاندارد  یهاآزمون، در عادی آموزاندانش صیلی  ا  به ویژه تح

، کنند یمکسرررب ی ترفیضرررعنمرات خواندن و نوشرررتن  در 

یشرتر  ب، از کلاس کنندیمتمام کمتر و دیرتر تکالیف درسری را  

شتری تن یه و اخراج   احتمال به، کنندیمغی ت  ر دو  شوند یمبی

 نیاز ا(. 10و  9) شوند یم لیالتحص فارغکمتر از مدرسه   تینها

 مؤثر یعامل ،تحصیلی در مدرسه  موفقیت هک نیا، با توجه به رو

صادی اقت -و مهم بر اشتغال، عملکرد شغلی و وضعیت اجتماعی 

و مشررکلات تحصرریلی از دلایل عمده  (4اسررت ) یبزرگسررالدر 

جعه و  برای مرا فعالی کاسرررتی توجه و بیش    کودکان با اختلال  

مطالعه اهمیت  ،(9است )  یامشاوره درخواست درمان به مراکز  

ا و اولی ۀبنابراین، هم .شرررودیم چندان دوتوجه به این اختلال   و 

به  زیرا با توجه ،این اختلال را بشررناسررند یهانشررانهمعلمان باید 

شیوع این اختلال، انتظار    که در هر کلاسی  رودیممیزان بالای 

 الیفع کاسرررتی توجه و بیش   اختلال  با  آموزدانشحداقل یک    

شته باشد و    و نظراتی که در  هارسانه گزارش  برخلافوجود دا

هد شوا ،این اختلال وجود دارد آسانمورد تشخیص و شناسایی 

که اختلال         یده  یت از این عق کاسرررتی توجه و    کافی در حما

ه بوجود ندارد ) ،شرررودیمتشرررخیص داده  یراحت به فعالیبیش

 (.11نقل از 

ج در یرا یهااختلالاز  فعالیکاسرررتی توجه و بیشاختلال 

درصرررد از  20تا  19 که یطور به ،اسرررت ییآموزان ابتدادانش

کان،  این  نه  کود یادگیری را    های  نشررررا در  ژهیو به ناتوانی 

نیز هم ودی  به طور کردن های خواندن، ریاضرری و هجی حیطه

شان می  ساس مطالعات  (.14و  13، 12) دهندن ( 13) بارکلی بر ا

 عالیفکاستی توجه و بیشاختلال  م تلا بهدرصد از کودکان  46

بودند، ناتوانی  شرردهدادهارجاع  مراکز مشرراورهکه از مدارس به 

ند.     (، در پژوهش 15من و همکاران ) ردی بیادگیری هم داشرررت

 ۀسرررال هجده تا  نه  آموزان خود به این نتیجه رسررریدند که دانش     

شتند.    اختلال ینام تلا به  سرعت کمی در خواندن دا خی از بر، 

اسرررتی کاختلال های پژوهشررری بیانگر این اسرررت که میان یافته

عالی توجه و بیش  یادگیر   و کاسرررتی توجه   نوع  از ف ی ناتوانی 
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 ،ختلالااین هی در افراد م تلا به گا. داردبیشررتری وجود  ارت اط

این  و کندیمبروز اشررگرانه و رفتارهای پرخمشررکلات عاطفی 

سئله  صیلی و تعامل   م سالان و  با ا هآنبر عملکرد تح گران دیهم

اهمیت تشررخیص اولیه  بنابراین (.16گذارد )تأثیر منفی برجا می

ند یمو زودهنگام این اختلال   پیشرررگیری و نقش مهمی در  توا

این اختلال داشررته  نامطلوبکاهش عوارض جان ی و پیامدهای 

 (.17باشد )

ند  گزارش کرده (18) ارانک و هم یلکبار  شرررتر از یه بک ا

ق ل از  یفعالکاسررتی توجه و بیشاختلال  اان بکودک سرروم کی

 دمردو تحصررریلی ۀی پا  کی در  قل ادح  رسرررتان یدن به دب ی رسررر

ر دل و اخراج از مدرسه،  یتحص  ترکمانند  ،یو مسائل  شوند یم

و مولینا و همکاران  (17فرید و همکاران ) .شایع است   هامیان آن

تایج مشرررابهی را گزارش    (19) ند کردهنیز ن ع  در  .ا ه ی اول ۀمطال

 یلیتحص  مسائل از  ییوع بالایش  زانیم، (20)لد یانتول و ساترف ک

 شان همسالان  یسه با پسران عاد  یدر مقا اختلالن یا بادر پسران  

 اینج یبه دسرررت آمد. نتا     ،، مشرررابه بودند   بهرهوش نظرز اه ک 

شان داد   پژوهش سران   سوم  کیشتر از  یه بکن ، تلالن اخیا باپ

نسرر ت به سررط   در دروس هجی کردن، خواندن و ریاضرریات 

 ند.شتدا یماندگسال عقب یکحدود  ،مورد انتظار

ند   فت تحصررر  21ل )اوولم رت و سررر ان ی را در م یلی(، ا

 یکیر د فعالیکاستی توجه و بیشاختلال  م تلا به آموزاندانش

 ۀن مطالعی. چنداندکردهگزارش  ،اتیاضیاز دروس خواندن و ر

و  عالیفکاسرررتی توجه و بیشن یز ارت اط بین شرررناسرررانهریگهمه

سررط ه توک پژوهشرری. در اندکرده دییتأرا  یریادگیلات کمشرر

شد، ا  (22) یهال رو و بر ست  هشد  گزارشجه ین نتیانجام   هک ا

دچار  فعالیکاسررتی توجه و بیشاختلال ان با کودک درصررد 27

 .بودند یریادگیلات کمش

سن  ص  یماندگعقب(، 23اران )کو هم آندر در حد  لییتح

 نوشررتن و، خواندندر دروس  آموزاندانشن یا نیب رادو سررال 

 نیجنست یهل و (24)دوپل و استونر   .اندکردهات گزارش یاض یر

                                                 
1. Oppositional defiant disorder  

2. Cnduct disorder  

ند ی درز ین( 25) ارانک و هم به  آموزاندانش که  افت ن یا م تلا 

قایسرررره   دراختلال  عادی دانش با م عدل تحصررر   آموزان   یلیم

ی انکودک نداهردک(، گزارش 26)مس یدارند. مرل و ت یترنییپا

شان  شان    یب زانین اختلال را به میا هایهکه ن در  ،هنددیمشتری ن

نشررران از خود کمتری را  های هن سررره با کودکانی که نشرررا    یمقا 

 شتری دارند.یاضی و خواندن مشکلات بی، در دروس ردهندیم

های اختلال و مهارتن یا ۀرابط ۀدربار (24) دوپل و استونر

 هک  یاهی فرضررراول، : اند کردهه مطرح ی لی سررره فرضررر یتحصررر

 یلیتحصررر یهامهارتلات کمشررررا با اختلال  نیهای ا نشرررانه 

ه اختلال را بن یا یهانشررانهه ک یاهی. دوم، فرضررداندیممرت ط 

ساب و عمل کا س ازهمرد کت ص  هایمهارت ختهیگ ت ط مر یلیتح

و  ،عالیفکاستی توجه و بیش دو هر ه ک یاهیفرض . سوم،  داندیم

 یشناختعصبص ینقا مانند ،ر سومیرا به متغ یریادگیلات کمش

 .داندیممرت ط  ییهای اجرانشکی در ینارساو 

سه گروهی از افراد    تلا بهفقط م در یک مطالعه، نتایج مقای

و  عالیفکاسررتی توجه و بیشاختلال  م تلا بهبا افراد  اختلالاین 

نشررران داد که گروه دوم نرا بالاتری از     ،مواد مصررررف سرررو

مانی     نافر له   هم ودی اختلال  قاب جاری   اختلال ، 1یام تار هن ، 2رف

، رفتار دشررروار 3مزاجلجاجت،  انندم، صرررفات مزاجی دشررروار

کانشررر   تارهای   یت ته    سرررازش، رف یاف تاریخچه       نا مدرسررره،  در 

در دوران کودکی مشاهده  یرفتار بد و خانوادگی مصرف مواد

 (.27شد )

توجه و  کاسرررتی آثارپیشرررینۀ موجود و با توجه به  نیبنابرا

عالی بیش با   آموزاندانشلی یتحصرررعملکرد بر  ف یت  و  نا به   ع

های    ی پ مد ماع ا خانوادگ  یروان ،یاجت له تر  یو   کآن )ازجم

به گروه لی تحصررر ماع های  ، ورود  کاری  یضررررداجت (، و بزه

قرار  یبررسررر مورد شیپ از شیب وضررروعن میاضررررورت دارد 

صل رو نیاز ا. ردیگ س پژوهش حاضر،   ی، هدف ا ت پیشرف  ۀمقای

 های پنجم، چهارم و سوم ابتدایی پایه آموزاندانشتحصیلی در  

 بود. فعالیکاستی توجه و بیشاختلال  با و بدون

3. Temperament  
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  روش
کت  الف( طرح پژوهش و  ــر گان   ش ند پژوهش طرح : کن

 این پژوهش یآمار ۀجامع .است  یاسه یمقا -علیاز نوع  حاضر 

 ل دری به تحصررر  لدختر و پسرررر شررراغ   آموزاندانش تمامی را 

تدا    ق آموزش و پرورش  ییمدارس اب فده  ۀمنط تهران  شرررهر ه

عه   موردانتخاب نمونه    به منظور . دادیمل کی تشررر  نفر 80، مطال

 عالیفکاسرررتی توجه و بیش  اختلال  با دختر و پسرررر  آموزدانش

سر(  40دختر و  40) ستفاده از  پ سی   ، با ا ست برر شخ  فهر ص یت

ل آن توسرررط ی مکو ت (28) فعالی کاسرررتی توجه و بیش  اختلال 

پنجم،  یهاهیپادر  آموزاندانشن ید. اشدن انتخاب  هاآنمعلمان 

شغول به تحص    ییسوم ابتدا چهارم و  س یل بوده و در طیم  ینف 

دختر و  آموزدانش از نفر 80همچنین  سال قرار داشتند.   11تا  9

اختلال  بدون آموزاندانشان یاز مپسرررر(  40دختر و  40)پسرررر 

مان       مدارس و ه مان  اختلال  با  آموزاندانشه ک  ها کلاسه

 ه طورب ،کردندتحصررریل میدر آن  فعالیکاسرررتی توجه و بیش

 انتخاب شدند. یتصادف ایخوشه

 ( ابزارب

  عالیفکاستی توجه و بیشص اختلال یتشخ فهرست بررسی .1

فهرست  اطلاعات لازم از  یآورجمع به منظورن پژوهش، یدر ا

سی   شخ سوالی   18برر ستی توجه و بیش اختلال ص یت  عالیفکا

شد.    (2010زاده و جعفری )غنی ستفاده  سی   ن یا ا ست برر  ،فهر

 یش راهنما یراین ویدر چهارم  شررردهارائه ارهای  ی بر اسررراس مع

پزشررکی )انجمن روان یروان یهااختلال یو آمار یصرریتشررخ

فهرسررت  نیا یاسررت. هدف از اجرا شرردههیته( 2000کا، یآمر

سا  بررسی  شنا ستی ت  اختلالبا و بدون  آموزاندانشی ی،  وجه کا

میل که توسط معلمان تک  فهرست بررسی  ن یبود. ا فعالیو بیش

شتر  ی، بشه ی)هم یانهیچهارگزکرتی یاس لیک مقیاساس   برشد،  

ند درجه اوقات و هرگز(   یاوقات، گاه   ن ی. ااسرررت شرررده یب

 یورانشو تک فعالیبیش ، کاستی توجه  ۀمقولنامه هر سه  پرسش  

 ۀمرن هانهیگزک از یبه هر فهرست بررسی   ن یدر ا .سنجد یمرا 

  ۀنمره، شرریب که به پاسررخ همین ترتی. بدردیگیمتعلق  یخاصرر

سخ ب 3) ( و 1) ۀنمراوقات،  ی(، گاه2) ۀنمرشتر اوقات،  ی(، به پا

ها در  هنمر ۀدامن ن ی. بنابرا ردیگیم)صرررفر( تعلق  ۀنمربه هرگز،  

 در نوسان بود. پنجاه و چهار تا صفر ، ازفهرست بررسین یا

ندرج در و  یها ملاکبر ط ق  ما   یرایم هارم راهن  یش چ

پزشررکی )انجمن روان یروان یهااختلال یو آمار یصرریتشررخ

ه و کاستی توجاختلال که کودک م تلا  ی، زمان(2000کا، یآمر

شررش ملاک از نه ملاک  حداقلکه  شررودمعرفی می فعالیبیش

ش  فعالیبیشو سه ملاک از نه ملاک   کاستی توجه   گریو تکان

که   یزمان ن یشرررش ماه دارا باشرررد. بنابرا     حداقل  مدت   یرا برا

کاسررتی توجه و اختلال  بارد، یبگ 27شررتر از یو ب 27 ۀنمر یفرد

رد، یبگ 26ر یزو  26 ۀنمرکه  یشود و زمان معرفی می فعالیبیش

 از اعت ار و فهرسرررت بررسررری  ن ین اختلال خواهد بود. ا یفاقد ا  

 ۀمحاس  ی، برانیبا وجود ا(. 28برخوردار است ) مطلوبیی یروا

که  فهرست بررسی  کرون اا سؤالات   یب آلفایضر  آن،اعت ار 

بودند، محاسرر ه شررد و  شرردهلیتکمتوسررط سرری نفر از معلمان 

79/0 =α .به دست آمد 

 تحصیلی شرفتیپ .2
 زانآمودانش یبرا یلیشرررفت تحصرر یپ کن پژوهش، ملایدر ا

و  یضررایته، ریک، دین نمرات دروس )فارسرریانگیپنجم، م ۀیپا

 ۀیاپ آموزاندانش یگذشته و برا یلیچهار سال تحص یعلوم( ط

ص      یور، طکن نمرات دروس مذیانگیچهارم، م سال تح  یلیسه 

 ن نمرات دروسیانگیسرروم، م ۀیپا آموزاندانش یگذشررته و برا

 .شدمحاس ه گذشته  یلیدو سال تحص ی، طادشدهی

 هاافتهی
 ارائه شده است. 1جدول در مستقل  یج آزمون تینتا
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 فعالیکاستی توجه و بیشاختلال  و بدون با دانش آموزاندو گروه در  یلیشرفت تحصیپ ۀسی: مقا1جدول 

 T Df P انحراف معیار میانگین تعداد گروه

کاستی توجه و با اختلال 

 فعالیبیش

80 10/17 34/2 78/4 158 01/0 

کاستی بدون اختلال 

 فعالیتوجه و بیش

80 61/18 55/1    

 

تایج آزمون تی   شرررودیملاحظه م  1 طور که در جدول  همان  ن

که بین پیشرررفت تحصرریلی   دهدی( نشرران م1مسررتقل )جدول 

ستی توجه و بیش با و بدون اختلال کودکان  سط   د فعالیکا ر 

01/0 >p   .ت پیشررررف  بدین ترتیب   تفاوت معناداری وجود دارد

، عالیفکاستی توجه و بیش بدون اختلال آموزان تحصیلی دانش 

صیلی دانش    شرفت تح س اختلال  اآموزان ببهتر از پی تی توجه کا

 است فعالیو بیش

شرفت تحصیلی دانش     سه پی ستی  کآموزان با اختلال برای مقای ا

شده       فعالیتوجه و بیش ستفاده  سیت نیز از آزمون تی ا بر حسب جن

نشان داده شده است. 2نتایج آن در جدول  است که

 
 تیجنس حسبر ب فعالیکاستی توجه و بیشاختلال  آموزان بادانش یلیشرفت تحصیپ ۀسی: مقا2جدول 

 t Df P انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 05/0 78 23/2 81/2 53/16 40 پسران

    58/1 67/17 40 دختران

 

 یلیشرررفت تحصرر یپ دهدیمنشرران  2که جدول  طورهمان

 موزانآدانشاختلال نسررر ت به    نیا هب م تلا دختر  آموزاندانش

فاوت   p< 05/0متر از کپسرررر م تلا بهتر بوده و در سرررط    ت

 وجود دارد. آنها یلیشرفت تحصین پیب یمعنادار

 یریگجهینتبحث و 
حاضرررر    هدف   پژوهش  قایسرررر  با فت تحصررریلی در    ۀم پیشرررر

کرراسرررتی توجرره و اختلال  بررا و برردونابترردایی  آموزاندانش

رفت پیشررنتایج این پژوهش نشرران داد که . اجرا شررد فعالیبیش

نسررر ررت برره   این اختلال   برره  آموزان م تلا     تحصررریلی دانش     

همچنین پیشرررفت  .اسررت کمتر بدون این اختلالآموزان دانش

کرراسرررتی توجرره و بررا اختلال آموزان دختر تحصررریلی دانش

ن یااسرررت. آموزان پسرررر، بالاتر دانش در مقایسررره با فعالیبیش

تا  با  ها افته ی  یان و همکاران   7دوپول و لانگ برگ )  جین (، کول

(، فرید و همکاران   10(، کنت و همکاران )  9(، لو و فلدمن ) 8)

(، دوپل و 18اران )کو هم یلکبار (19(، مولینا و همکاران ) 17)

اران ک(، آندرسرررن و هم20لد )یسررراترف انتول وک( 24اسرررتونر )

ن و یجنسرررتی(، هل26مس )ی(، مرل و ت22) یو بر و(، هال ر 23)

 دارد. ی( همخوان29اران )کروش و همی(، ت25اران )کهم

به  وانترا می فعالیکاسررتی توجه و بیشاختلال  هایهنشرران

 نیجاد ایدر ا کها چرن اختلال نسررر ت داد، یا یشرررناسرررسررر ب

از مغز از علل اصرررلی آن به  ییهابخشکارکردی در اختلال بد

ست.   شده مطرحمتفاوتی  یهامدلدر این زمینه  رود.شمار می  ا

ستفاده از الگوی   (30) برای مثال کوای صب با ا یان ب یشناخت ع

هش از کا این اختلال بای کودکان ورداشررته اسررت که تکانش 

ه که ب شرررودیمفعالیت سررریسرررتم بازداری رفتاری مغز ناشررری     

. گرددیمحسررراسررریت کمتر این کودکان نسررر ت به تن یه منجر 

که بر اسرراس  (31) فعال شررناختی سرررجیانت و وندرمیر الگویِ

ین ادارد که است نیز بیان می  شده ارائهنظریه پردازش اطلاعات 

ختی ظرفیت فعال شرررنا     ختگی ویبرانگپایین  سرررط  از اختلال 

انجام  ۀعهداز  از کودکان که این گروه شود یمو موجب ناشی  

 ریتأخ ر دچا  آنها تکالیف خود برنیایند و پیشررررفت تحصررریلی      

 شود.
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( افراد دارای 32) به نظر لومان، اوسرررترلان و سررررجیانت      

 در شررروع پاسررخ بازداری و فعالیکاسررتی توجه و بیشاختلال 

با  تکلیف و محیط در مقایسرره  یهاالزامتغییر پاسررخ با توجه به  

یجه  نت توانیمبر این اسررراس  کنند. افراد عادی کندتر عمل می   

 در بروز سرررتییسررره با عوامل ز  یطی در مقا یمل مح اعوگرفت،  

طی در ینقش کمتری دارند. ال ته عوامل محن اختلال ینشانگان ا 

کی از یکه  ی دارندیهای هم ود نقش به سزاری اختلالیگشکل

لی یری اسررت که بر عملکرد تحصرر یادگیمشررکلات بروز  آنها

ی از خ بر این، بر    افزون  گررذارد.می  ری تررأث آموزان م تلا     دانش 

هایی از  نشرررانه  ،فعالی کاسرررتی توجه و بیش  کودکان با اختلال   

وز بر بنابراین، دهندیموجود مشررکلات رفتاری از خود نشرران  

طرد  ساز زمینه تواندیماین مشکلات و عملکرد تحصیلی پایین   

طل              با به دور  کان را فراهم کرده و  با این کود تاری  بدرف و 

 مشکلات تحصیلی این کودکان بیفزاید.

از اوقات خود را   یبخشرررآموزان دانشکه این   به این نظر 

 اهآنرفتاری  یهایناهنجاربسرریاری از  ،گذرانندیمدر مدرسرره 

 ،توسط معلمان، کارکنان و مسئولان مدرسه قابل مشاهده است      

مدرسه در آگاه کردن سایر   و مشاور  شناس  بنابراین، نقش روان

 یها نشرررانه کارکنان مدرسررره نسررر ت به عوامل خطرسررراز و          

بسرریاری  اهمیت فعالیکاسررتی توجه و بیشاختلال  ۀکنندننگرا

سررنین حسرراس یادگیری برخی از  اهمیت اگر به . همچنین دارد

لات ا مشک اهمیت آشنایی کارکنان مدرسه ب   ،بنگریم هامهارت

 از این رو، (.11) شرررودیمآموزان دو چنرردان رفترراری دانش

 شررناسرری از نظر علتآگاهی دادن به والدین و مربیان مدرسرره 

مل     ،این اختلالبروز  لد ژنتیکی به ویژه عوا از  ،و پیش از تو

هنگام  شررایان رکر اسررت که اهمیت خاصرری برخوردار اسررت.

به       با کودکان م تلا  ر را مقصررر آنان این اختلال، ن اید   مواجهه 

سرزنش ک  ست دان یط و شرا بلکه باید با پذیرش و درک  د،رو 

ین ادرمان و کمک به به ود عملکرد  نسرر ت به ،آنهامشررکلات 

 . شتکودکان گام برداق یل 
ن   پژوهش   پژوهش د      ی حرراضرررر  هر  ننررد  بررا  یگر ی ز مررا

 موردگروه  هک  نیاروبرو بوده اسرررت. نظر به   ییها تی محدود 

عه    طال ق آموزش و پرورش آموزان ان دانشی از م م فده  ۀمنط  ه

 یهافتهای میتعمان کن امیبودند، بنابرا شرردهانتخابشررهر تهران 

به سرررا  یا به دل     ین پژوهش  ها  ناطق و شرررهر فاوت ل ی ر م  یها ت

ه با محدودیت رو ب ییایو جغراف ی، اجتماعی، اقتصرررادیفرهنگ

نیز  یدادیروپس یهاطرحت یاز محدود پژوهشن ی. ارو است 

 یهاطرحج یج حاصررل از آن، از دقت نتایو نتا برخوردار اسررت

ه گفتنی اسررت کسررت. یبرخوردار ن یشرریآزماو شرر ه یشرریآزما

فارسررر   به نمرات    یک، دیاضررری ، رینمرات دروس  ته و علوم 

 . بودل نشده یاستاندارد ت د

ساس یافته ان یدر پا ست آمده در این پژوهش  بر ا های به د

شابه، به  و پژوهش شگران،   های م شاوران، برنامه پژوه و  زانیرم

لی یحص ری از افت تیشگ یپ به منظورد شو یم هیتوص ارشناسان   ک

 ،فعررالیکرراسرررتی توجرره و بیشاختلال  برره م تلا آموزاندانش

سا   هر چه زودتر  آموزاندانش گونهنیاضرورت دارد   و  ییشنا

ای به مراکز   شرررناختی و مشررراوره  افت خدمات روان   ی در یبرا

لات کمش  ری از بروزیشگ یپ به منظور ؛شوند داده ارجاع مشاوره  

 انی م از کارشرررناسرررانی    ضررررورت داردآموزان، دانش یرفتار 

شته  لانیالتحص فارغ شاوره، روان  یهار س   م  یتیو علوم ترب یشنا

 ییدر مدارس ابتداو  شرروند اسررتخدامبه طور رسررمی انتخاب و 

و و کلاس ط مدرسررره  یردن محکجذاب   یبرا حضرررور یابند؛   

جه   زه و یجاد انگ یا لب تو  اختلال با ان ک ودکز در کو تمر ج

سب توسط     یهابرنامه، مذکور شاوران منا  و یطراح معلمان و م

ری از افت  یشرررگیپ یها روش نیمؤثرتراز  یکی ؛ وشرررود اجرا

کرراسرررتی توجرره و  اختلال  برره م تلا آموزاندانشلی یتحصررر

عالی بیش مان  ی آموزش اول، ف باره ا و معل نه   در اختلال  یها نشرررا

ختلال بر ن ایابتلای به ا یامدهایو پ فعالیکاسرررتی توجه و بیش

اسررت.  یاجتماع یهاتیموقعرفتار کودک در خانه، مدرسرره و 

زم را لا ین اختلال آگاهیا و معلمان نسررر ت به ایاول کهیهنگام

ارت اط خود را با   ۀویشررر، قادر خواهند بود که    کنند یمکسرررب 

ست  بهکودک  سب فراهم نما یم کنند، موقعیتنظ یدر ند و یت منا

 یمعلمان د.یغل ه نما به کودک کمک کنند تا بر مشکلات خود

در و پ گاهچیهدارند،  ین اختلال آگاهیا یهانشانه که نس ت به  
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با   کنند یم، بلکه تلاش  کنند ینما کودک را سررررزنش ی مادر  

ای های مداخلههمکاری متخصصان و مشاوران تحصیلی، برنامه    

 (.33)و راه ردهای درمانی گوناگون را اجرا نمایند 

 موزان با اختلال آبا توجه به فزونی در میزان شررریوع دانش    

جه و بیش     عالی کاسرررتی تو تاثیرات منفی این اختلال بر   ف و 

شنهاد می         شی کودکان در مدارس پی ساز صیلی و  عملکرد تح

هایی درباره میزان شررریوع و بروز این    ینده پژوهش آشرررود در 

های و محیط        با ان در شرررهر ته  مل هم سررر های  اختلال و عوا

مه         نا تا بر ماعی اقتصررررادی مختلف صرررورت گیرد  های  اجت

اندکاران مختلف ط دسرررتای لازم توسرررپیشرررگیرانه و مداخله

 اموزشی و بهداشتی صورت گیرد. 

ننده کآموزان و مربیان شرررکتاز تمامی دانش تشــکر و ردردانی:

جام این پژوهش تشرررکر          کاری در ان خاطر هم به  در این پژوهش 

  گردد.می
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Abstract 

Background and Purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

prevalent childhood disorders which can affect children’s academic achievements and 

performance. The purpose of the present study was to compare the academic achievement in 

elementary students with and without Attention Deficit and Hyperactivity Disorder in Tehran, Iran. 

Method: Present study had causal-comparative design. The study population consisted of all 

elementary students in the city of Tehran. Sample consisted of 160 third to fifth elementary school 

students (80 students with ADHD and 80 students without ADHD) who were selected using 

random sampling method. For diagnosis of ADHD, the 18-item ADHD checklist (Ghanizadeh & 

Jafari, 2010) was completed by the teachers. Academic achievement of two groups was calculated 

using students’ GPA on four courses (Persian, Writing, Math, and Science) in previous academic 

years. Independent sample t-test was used for data analysis.  

Results: Results indicated that ADHD group had a significantly lower academic achievement 

comparing to normal group (p < .01). In addition, female students with ADHD showed higher 

academic achievement comparing to male students with ADHD (p < .05). 

Conclusion: In order to prevent academic wastage among elementary students with ADHD, early 

identification and treatment of such children is recommended. 
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