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 چكيده
لات اضطرابي و اختلا ةيسمقاهدف پژوهش حاضر : هدف

 پژوهش: روش آموزان نارساخوان و عادي بود. در دانش هراسي مدرسه
 ةيكل را پژوهش يآمار ةجامع .است يا سهيمقا -يعلّ نوع از حاضر
 نارساخواني به مبتلا ييابتدا ششم و پنجم چهارم، ةيپا آموزان دانش

 و نبرازجا و بوشهر شهرهاي يريادگياختلالات  زكمرا به كننده مراجعه
 ششم و چهارم، پنجم ةيپا پسر و دختر يعاد آموزان دانش ةيكل

 1395-1394 يليتحص سال در برازجان و بوشهر شهرهاي ييابتدا
 آموزان دانشاز  فرن 78 به منظور انجام اين پژوهش، دادند لكيتش

 اي چندمرحله يا خوشهمشكوك به نارساخواني به شيوه تصادفي 
پس از اجراي  آموز دانش 50تعداد  ها آنانتخاب و سپس از ميان 

تشخيصي (از جمله آزمون هوش وكسلر كودكان، آزمون  يها آزمون
و آزمون اختلال سلوك) به صورت دي  اچ دي اي خواندن، آزمون

آموز عادي نيز به روش تصادفي  دانش 50و تصادفي برگزيده شدند 
 نامه رسشپهر دو گروه  .و مورد مطالعه قرار گرفتند انتخاب اي مرحله

، برنت، چياپت، بيرماهر اختلالات مرتبط با اضطراب كودكان يصتشخ
 از ها داده ليتحل ه ويتجز يبرارا تكميل كردند.  بريج، مونگا و باهر

ها نشان  يافته: ها يافته استفاده شد.ره يمتغچند انسيوار ليتحل روش
آموزان نارساخوان و عادي از لحاظ اختلالات  داد كه بين دانش

وجود دارد. بين  يدار يمعنتفاوت  هراسي مدرسهو  ضطرابيا
ب ، اضطرايافته يمتعماضطراب از لحاظ  آموزان نارساخوان و عادي دانش

 يدار تفاوت معني شكل جسمانياجتماعي، اضطراب جدايي و هراس/ 
نتايج پژوهش  بر اساس :گيري نتيجه ).P ≥001/0(آمد  به دست

هاي درماني  ريزي مداخله حي و برنامهنتيجه گرفت كه در طرا توان مي
وضعيت طيف اختلالات بايد آموزان مبتلا به نارساخواني  براي دانش
آنان در نظر گرفته شود تا بتوان كارآيي اين  هراسي مدرسهاضطرابي و 
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Abstract 
Objective: The purpose of the present study was to 
compare anxiety disorders and school phobia in 
dyslexic and normal students. Method: This study 
is causal-comparative research in terms of design. 
The statistical population included all dyslexic 
students enrolled in learning disabilities centers of 
Bushehr and Borazjan as well as all normal students 
attended to Bushehr and Borazjan schools in 2015-
16 academic year. Seventy eight students suspected 
of dyslexia were selected from community of 
students through cluster sampling method. 
Diagnostic tests (including Wechsler’s intelligence 
scale for children reading disorder, ADHD, and 
conduct disorder tests) were administered based on 
which fifty students were purposefully selected. For 
data collection, Screen for Child Anxiety Related 
Emotional Disorders was used. Data was analyzed 
by MANOVA method. Results: The result showed 
that there is a significant difference between 
dyslexia and normal group on anxiety disorders and 
school phobia. Also the results showed that 
dyslexia students had higher scores in generalized 
anxiety, social anxiety, separation anxiety, 
phobia/somatoform problem and school phobia 
compared with normal students. Dyslexia students 
had difficulty in terms of this variable. Conclusion: 
According to the results it can be concluded that in 
the planning for therapeutic interventions for 
students with dyslexia, the anxiety and school 
phobia should be considered to be able to increase 
the effectiveness of such interventions. 
 
Keywords: Anxiety disorders, School phobia, 
Dyslexia students, Learning disabilities 
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 مقدمه
اي از اختلالات  به مجموعه 1هاي يادگيري ناتواني

ورت اشكال جدي در ص شود كه به ناهمگن گفته مي
هاي گوش دادن، تكلم،  يادگيري و كاربرد مهارت

. اين كند خواندن، نوشتن و رياضيات تظاهر مي
شناختي و روندي تحولي دارند  عصب ةيشراختلالات 

و تا بزرگسالي شوند  ميكه پيش از دبستان شروع 
، تسور، مانور و شالو-، گراسآورباخكند ( ادامه پيدا مي

 2رين نوع ناتواني يادگيري نارساخوانيت ). شايع2008
بعضي از كودكان در مورد ). 2013بلاكمن، است (

هاي مناسب  وجود هوش طبيعي، فرصت رغم به
اختلالات هيجاني، يادگيري خواندن فقدان آموزشي و 

دشوار است. همچنين سن خواندن كودكان  شانبراي
داراي نارساخواني دو سال يا بيشتر از سن تقويمي 

. )2011واجوهيان و نيدو، تر است ( ها پايين آن
 مشكلات آموزان دانش از درصد 10 يطوركل به

ن يوع ايزان شيم، در پژوهشي. دارند نارساخواني
درصد  5/17 تا 3 يا اختلال در كودكان مدرسه

، ، فروغي، شفيعي و مراسيصداقتي( است شده گزارش
ه ترين مشكلاتي است ك ). نارساخواني از اساسي2010

هاي يادگيري با آن مواجه هستند  كودكان با ناتواني
تواند بخواند، شانس بسيار كمي  زيرا كودكي كه نمي

نراقي و نادري،  سيفجهت موفقيت در مدرسه دارد (
). همچنين عدم موفقيت كودكان در يادگيري 1384

مؤثري  طور بهمدرسه، او را  ةياولهاي  خواندن در سال
ها در  دارد. اگر اين شكست يمبازاز ديگر مواد درسي 

و  نفس عزتطول زمان تكرار شود ممكن است در 
امر باشد و اين  فرد تأثير منفي داشته ةخودپندار

در پيشرفت تحصيلي او تأثير خواهد گذاشت و  مجدداً
هامفري و يك دور معيوب به وجود خواهد آمد (

 ).2002مولينز، 
 وزانآم شدان تحقيقات نشان داده است كه

 احساس و ستكش تجربه از پسارساخوان ن
 هايي نشانه ل،يتحص يمتوال سال چند در يستگيناشا

 دهند مي بروز مدرسه يايدن از يگانگيب و يشانيپر از

از  ينوع 3هراسي مدرسه. )2012(لوديگووسكا و زپيتا، 
در كودكان است كه با ترس  ياضطراب يها اختلال

شود.  از رفتن به مدرسه مشخص مي ديشد
به هستند  يادگيريكه دچار اختلال  يآموزان دانش
و  هراسي مدرسهدچار  شتريب ي پياپي،ها شكست دليل

دچار مشكل  يليتحص شرفتيعلت در پ نيبه هم
ميزان شيوع  .)2012لوديگووسكا و زپيتا، ( شوند مي

مبتلا به آموزان  در بين دانش هراسي مدرسه
 است شده گزارشدرصد  17تا  2/3 نارساخواني

 ). طبق2009، ، لاسي، لامالفا و آلبرتينيموگنيني(
 در نيز كودكان ايراني هراسي مدرسه دامنه گزارشيك 

است  شده گزارش كودكان از درصد 17 تا 2/3دامنه 
 يو قربان يزلال زمينهدر اين  .)1384كميجاني، (
 يليتحص يزشانگ هيس) در پژوهش خود به مقا1393(

آموزان با و بدون  به مدرسه در دانش ياقو اشت
 يانگيننشان داد كه م يجپرداختند. نتا ينارساخوان

 يرهايدر متغ ينمرات گروه مبتلا به نارساخوان
 ةنمردانستن و  يبرا يدرون يزشانگ ي،درون يزشانگ
 ياقاشت ي،رفتار ياقاشت يلي،تحص يزشانگ يكل
 طور به مدرسه به ياقاشت يكل ةنمرو  يجانه

 .است يگروه عاداز  تر يينپا داري يمعن
هـا نشـان داده اسـت كـه      پـژوهش  ،از سوي ديگـر 

ــش ــهآمــوزان نارســاخوان  بســياري از دان اخــتلالات  ب
گيـري،   سازي شده همچـون كنـاره   سازي و برون درون

شــكايات جســمي، اضــطراب و افســردگي، مشــكلات  
اجتماعي، اشـكال در تفكـر، پرخاشـگري و رفتارهـاي     

؛ 2012و زپيتـا،   لوديگووسـكا (دچار هستند بزهكارانه 
). بسياري از محققان اختلالات هيجـاني  2010عيسي، 

هاي ناشي از آن  را پيامد مستقيم نارساخواني و ناكامي
دانند. لذا نارسـاخواني نقشـي انكارناپـذير در پديـد      مي

ولـي تعيـين    ،هـاي روانـي دارد   آمدن و تشديد اختلال
پيامدهاي مستقيم يـا غيرمسـتقيم آن بسـيار مشـكل     

براي اين كودكـان، نارسـاخواني نـوعي شكسـت      است.
گذارد و سـبب   است كه بر حالت هيجاني آنها تأثير مي

شـود   اي از اختلالات اضطرابي و خلقي مي بروز گستره
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). اختلالات اضطرابي از 2008، و همكاران دياكاكيس(
رواني در ميـان كودكـان و    هاي ع آسيبانواترين  شايع

). از 2004 و انگلن، انگج يد، موريسنوجوانان است (
پزشـكي، اضـطراب نـوعي نـاآرامي، احسـاس       نظر روان

خطر و ترس ناخوشايند و منتشر اسـت كـه منبـع آن    
با تغييرات جسماني ماننـد تـپش    ،يي نبودهشناسا قابل

سـادوك و  قلب، سردرد و تنگـي نفـس همـراه اسـت (    
دهنــد كــه  هــا نشــان مــي ). پــژوهش2011ســادوك، 

مشــكلات اضــطرابي دچــار ان آمــوزان نارســاخو دانــش
كه ممكن است پيشـايند و يـا پيامـد    هستند متعددي 

ــراي 2012نلســون و گريــگ، نارســاخواني باشــد ( ). ب
ــراك   ــا و ويت ــال، نويت ــي  )2016( مث  رويدر پژوهش

آموزان نارسـاخوان دو كشـور انـدونزي و آلمـان،      دانش
اختلالات اضطرابي همچون اضطراب جدايي، اضـطراب  

ــان شناســايي راب عمــواجتمــاعي و اضــط مي را در آن
 5/24. در پژوهشي ديگر نيز مشـخص شـد كـه    كردند

يكـي از  دچـار  نارساخوان  آموزان دانش ةنموندرصد از 
، و همكــاران مارگــاري(هســتند اخــتلالات اضــطرابي 

 يسـه مقا) در پژوهش خود بـه  1394( يعباس ).2013
 يآموزان بـا و بـدون نـاتوان    در دانش ياضطراب اجتماع

 ـ   يجخاص پرداخت. نتا گيريياد دو  يننشـان داد كـه ب
وجـود   داري يتفـاوت معن ـ  يگروه در اضطراب اجتماع

 لآمـوزان مبـتلا بـه اخـتلا     دانش يگردارد؛ به عبارت د
اضـطراب   يهـا  نسبت به گروه سالم در مؤلفه يادگيري
در پــژوهش  كســب كردنــد. يبــالاتر ةنمــر ياجتمــاع
سـردگي  اضطراب و اف مشخص شد كه )1387(باعزت 

بينــي نارســاخواني و  اي در پــيش كننــده نقــش تعيــين
 .دارددقت و درك خواندن) هاي آن (سرعت،  مؤلفه
آموزان نارساخوان دو برابر بيشتر  ي دانشطوركل به 

ــش ــر  از دان ــوزان ديگ ــار آم ــتلالات دچ ــاني، اخ پريش
، ويلسـون (هسـتند   رواناضطرابي و مشكلات سـلامت  

 وعيش ـ نيهمچن). 2009، آرمسترانگ، فاري و والكات
 ـ در ينـاتوان  يبالا  نقـش  ،آمـوزان  دانـش  در يريادگي

 يها عامل عنوان به هراسي مدرسهاختلالات اضطرابي و 
 اهشك ـ و يسـلامت  يارتقـا  ت،ي ـدر موفق يدي ـلك

 ينـاتوان  بـه  مبتلا آموزان دانش يشناخت روان لاتكمش
 ـا در يپژوهش ـ يخلأهـا  ،يريادگي ـدر   و نـه يزم ني

 شناسـي  يبآس نهيزم در پژوهش نيا جينتا از استفاده
 مهـم  يهـا  ضرورت از يريادگي در يناتوان به انيمبتلا

بـا توجـه بـه پيامـدهاي     بنـابراين  . اسـت  مطالعـه  نيا
(عـدم   هراسـي  مدرسـه احتمالي اختلالات اضـطرابي و  

پيشرفت در مدرسه، تمايل به رفتارهاي انحرافـي و يـا   
پرخاشگرانه جهت كاهش اضطراب و همچنـين خطـر   

 ةيسمقاحاضر سعي دارد تا به  پژوهشك تحصيل)، تر
آمـوزان   در دانـش  هراسـي  مدرسهاختلالات اضطراب و 

 آموزان عادي بپردازد. مبتلا به نارساخواني و دانش
 روش

ت موضوع و اهداف، از يپژوهش حاضر با توجه به ماه
 .است رويدادي) (پس يا سهيمقا -يعلّنوع 

 يريگ نمونه روش و نمونه جامعه،
 دختر و آموزان دانش ةيكل را پژوهش يآمار ةمعجا

 به مبتلا ييابتدا ششم و پنجم چهارم، ةيپا پسر
 يريادگياختلالات  زكمرا بهكننده  مراجعه نارساخواني

 يعاد آموزان دانش ةيكل و برازجان و بوشهر شهرهاي
 ييابتدا ششم و چهارم، پنجم ةيپا پسر و دختر

-1394 يليتحص سال در برازجان و بوشهر شهرهاي
 آموزان دانش نمونه انتخاب يبرا. دادند لكيتش 1395

 يا خوشه يريگ نمونه وهيش از مطالعه مورد
 ابتدا هك صورت نيشد. بد استفاده اي چندمرحله
 يها شهرستان مراكز اختلالات يادگيريفهرست 

 2مركز ( 4تعداد  ها آنبوشهر و برازجان تهيه و از بين 
مركز در شهرستان  2ان و مركز در شهرستان برازج

. سپس از ميان شدبه صورت تصادفي انتخاب  بوشهر)
اين مراكز با توجه به نظر كارشناسان و علائم 

، اي چندمرحله يا خوشهصورت تصادفي  نارساخواني، به
به نارساخواني انتخاب شدند. مشكوك  آموز دانش 78

تشخيصي (آزمون هوش  يها آزمونپس از اجراي 
 ن، آزمون اختلال خواندن، آزمونوكسلر كودكا

نفر از  50و آزمون اختلال سلوك) تعداد دي  اچ دي اي
و مورد مطالعه شدند مراكز انتخاب  آموزان دانشميان 
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عادي نيز ابتدا از  آموزان دانشقرار گرفتند. براي 
شهر بوشهر و يك  پرورش و آموزشگانه  2مناطق 
 طقهمن، دو شهر برازجان پرورش و آموزشمنطقه 

مدرسه  8از بين اين دو منطقه، تعداد انتخاب و 
صورت تصادفي  انتخاب شدند و در مرحله بعد به

و مورد شدند نفر انتخاب  50 اي چندمرحله يا خوشه
 سن،بر اساس  يعاد آموزان دانشمطالعه قرار گرفتند. 

آموزان نارساخوان  با دانش يليتحص ةيپا جنس،
 شدند. يهمتاساز

 ابزار
تشخيص اختلالات مرتبط با اضطراب  هنام پرسش
 4كودكان

تشخيص اختلالات مرتبط با اضطراب  نامه پرسش
و  ماهرريب كه است يابزار خودگزارش كي كودكان
علائم اختلالات  يابيارز منظور بهآن را  همكاران

ام  اس ويرايش چهارم دي يارهايبر طبق مع ياضطراب
دو نسخه  و شامل اند ساختهساله  18تا  8در كودكان 

). 1999بيرماهر و همكاران، والدين و كودكان است (
و  ياضطراب كل اسيمق يك ةدربردارنداين مقياس 

 ،يياضطراب جدا افته،ي مياضطراب تعم اسيرمقيپنج ز
و اختلال  هراسي مدرسه ،ياضطراب اجتماع

(فرم  آزمون نيا يفرم كنون است. شكل جسمانيهراس/
 13تعداد  نيا از عبارت است كه 41 يدارا كودك)

 9، شكل جسمانيهراس/ اسيمقريبه ز وطماده مرب
ماده  8 ،يافته يماضطراب تعم زيرمقياسماده مربوط به 

ماده مربوط  7 ،يياضطراب جدا زيرمقياسمربوط به 
ماده مربوط به  4و  ياضطراب اجتماع زيرمقياسبه 

 اسيمق نياست. در ا هراسي مدرسهاختلال  زيرمقياس
 اسيشود در مق نوجوانان خواسته مي از كودكان و

از علائم  يكهرمشخص كنند كه  يا درجه پنج كرتيل
روايي اين  ةينزمدر كنند.  تجربه مي يزانيرا به چه م

در يك  )2008( ، وانگ، فان، سو و گاو، سونامه پرسش
گزارش  آموز در كشور چين دانش 1559 رويمطالعه 

 نيا يها زيرمقياسو  ياصل اسيكه مق اند كرده
 ليست رفتار كودك چك اسيبا مق نامه پرسش

 انگريمطلب ب نيكه ا )r=48/0( دارد ييبالا يهمبستگ
پايايي  ةينزمدر  است. نامه پرسش نيا يهمگرا روايي

 ، گينسبرگ، لامبرت، كولي و كمپبلنيز پژوهش بويد
تا  9نفري از كودكان  190ي ا نمونه رويكه  )2003(

گزارش كرده است كه پايايي  ساله انجام شده بود، 19
و  90/0كرونباخ برابر  يآلفا به روش نامه پرسشاين 
(اختلال  78/0 اي از دامنهها در  زيرمقياس براي

در  (اختلال هراس) است. 87/0) تا يياضطراب جدا
و سجاديان  پوش زره، دل خرم، ربيعي، ايران پالاهنگ

پايايي، روايي و ساختار عاملي اين  )1391(
را مورد بررسي قرار دادند. ضريب آلفاي  امهن پرسش

بازآزمون كل مقياس به  -كرونباخ و پايايي آزمون
دست آمد. تحليل عاملي  به 83/0و  93/0ترتيب 

هاي اصلي و چرخش  اكتشافي با روش مؤلفه
واريماكس به استخراج هفت عامل منتهي شد كه 

درصد واريانس كل را تبيين كردند.  43 هم يرو
از طريق  نامه پرسشوايي همگراي همچنين ر

 اضطراب مدرسه و نامه پرسشهمبستگي با 
دار گزارش  تنظيم شناختي هيجان معني نامه پرسش

01/0P ã( شد همچنين قمري گيوي، عباسي و  .) 
را  نامه پرسش) پايايي و روايي اين 1388زاده ( فلاح

) 1393جهانگيري و برزگر ( اند. مطلوب گزارش كرده
 يغربالگر ياسمق يسنج روان يتكفاهشي نيز در پژو

را مورد  مرتبط با اضطراب كودكان يجانياختلالات ه
 از ياسمق ياييپا يريگ جهت اندازهمطالعه قرار دادند. 

 يهفته و آلفا 2 يزمان فاصله با ييدو روش بازآزما
از  ياسمق ينكل ا ييابكه پا يدكرونباخ استفاده گرد

 93/0 ييو بازآزما 98/0كرونباخ برابر با  يروش آلفا
عامل را استخراج  7 يعامل يلتحل يجنتا .آمد دست به

درصد از كل  65/84 هم رويعوامل  ينكه ا نمود
 سؤالاتاز  يك هر يو بار عامل كند يم ييننمرات را تب

 .استدار  يو معن يادز يارعامل استخراج شده بس يرو
  انكودك سلركو آزمون

، يلامك آزمون 6( رآزمونيز 12 يدارا اسيمق نيا
 فهم، واژگان، حساب، ،ها شباهت شامل اطلاعات،
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 شامل يعمل اي يلامكريغ آزمون 6 و يعدد حافظه
 ميتنظ ،ها مكعب ر،يم تصاويتنظ ر،يتصاو ليمكت

 2 تعداد نياز ا هك مازها) است و علائم قيتطب قطعات،
دارد  اي يرهذخ هجنب يعدد حافظه و مازها آزمونريز

 انكودك سلركو دياس جديمق ).1390(پاشاشريفي، 
 برخوردار است. متوسط ييبالا اعتبار از عموماً
) 1991شده توسط وكسلر ( گزارش يدرون يهمسان

براي  96/0گروه سني برابر با  11در مورد همه 
براي مقياس كلامي و  95/0هوشبهر مقياس كلي، 

 يدرون يبراي مقياس عملي بوده است. همسان 91/0
است.  داشته يريرپذييتغ خاص يها مونآز خرده يبرا

برابر  قطعات الحاق مورد در يب همسانيضر ينكمتر
برابر  لغات نهيگنج مورد ب دريضر يشترينب 69/0
 يبرا متوسط اعتبار بيگزارش شده است. ضرا 87/0

 . دراست 78/0تا  77/0 نيب يلامك يها آزمون خرده
 تر نييپا كياند يعمل يها آزمون خرده يبرا هك يحال
 3 هر يبرا ييبازآزما يياي. پااست 89/0و  69/0
 يها آزمون خردهمورد  اما در بوده، بالا املاًك اسيمق

در  ييعتبار بازآزماااست.  تر يينپا يا اندازهخاص تا 
 اسيمق يبرا يگروه سن هر يبرا روز 23 يفاصله زمان

 94/0ب يبه ترت يعمل و يلامك هاي ياسمق 95/0 يلك
ريفي و ش؛ پاشا2003، است (مارناتبوده  87/0و 

 ).1385نيكخو، 
 آزمون اختلال خواندن

سطح توانايي خواندن و تشخيص  يريگ اندازهبراي 
نارساخوان از آزمون اختلال خواندن كه  آموزان دانش

ساخته و هنجاريابي شده است،  نظريتوسط نصفت و 
استفاده شد. بر مبناي اين آزمون، سه خصوصيت 

عني اشتباهات خواندن (از قبيل حذف، عمده باليني ي
)، سرعت يخوان وارونه، جايگزيني و ييجا جابهافزودن، 

نارساخوان مورد  آموزان دانشخواندن و درك مطلب 
سنجش قرار گرفت. بر مبناي اين آزمون، به ازاي هر 

نوع خطا يك نمره به آزمودني تعلق گرفته و مجموع 
ي آزمودني در خطاي كل عنوان بهنمرات وي در خطاها 

. به ازاي هر پاسخ صحيح به شود يمنظر گرفته 
درك مطلب نيز يك نمره به آزمودني تعلق  يها سؤال

تا  0. بنابراين دامنه نمرات در درك مطلب از گيرد يم
. در نهايت، ميزان مدتي كه آزمودني از شروع است 6

، سرعت كند يم(بر حسب ثانيه) صرف ان متن تا پاي
 ).1382(نصفت و نظري،  گردد يمخواندن محسوب 

ويرايش چهارم بر اساس علائم مرضي كودك آزمون 
 ام اس دي

 آموزان دانش يافتراق صيتشخ منظور به آزمون نيا از
و دي  اچ دي ايبه  مبتلا آموزان دانش از نارساخوان

 علائم نامه پرسش است. شده سلوك استفاده اختلال
 هك است ررفتا يبند درجه اسيمق يك 5ودكك يمرض
 منظور به 1994در سال آن را  گادو و نكيرافياسپ

 انكودك در يجانيه و يرفتار يها اختلال غربال
، زاده يتوكل(اند  كرده نيتدو سال 12 تا 5ن يسن

 نيا اعتبار و ييروا )1375زاده ( توكلي). 1375
 نيا است.كرده  ران محاسبهيدر ارا  نامه پرسش
 يدبستان آموزان انشد روي مرحله دو در نامه پرسش

 و والد يها فرماز  آن در هكگرفت  گناباد انجام شهر
 عنوان بهآزمون علائم مرضي كودك  نامه پرسش معلم

 هاي فرم اعتبار بيضر د.يگرد استفاده يابزار غربالگر
 با توجه همراه يينارسا نامه پرسشمعلمان (و  نيوالد

 سلوك) از و آزمون اختلالدي  اچ دي اي، يفعال شيب
برآورد شد  93/0و  90/0ب يرتت به ييبازآزما قيطر

 ).1375، زاده يتوكل(
 ها يافته
 آموز دانشنفر  50ن پژوهش شامل يا هاي يآزمودن

(و  24/11ي ن سنيانگيبا م يمبتلا به نارساخوان
ن يانگيبا معادي  آموز دانش 50) و 09/6انحراف معيار 

. دندبو )34/6(و انحراف معيار  76/11ي سن
هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش (ميانگين و  ويژگي

  ارائه شده است. 1انحراف استاندارد) در جدول 
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 هراسي برحسب گروه متغيرهاي اختلالات اضطرابي و مدرسه . ميانگين و انحراف معيار نمرات1جدول 
 آموزان نارساخوان دانش آموزان عادي دانش  متغيرهاي پژوهش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  اختلالات اضطرابي
 82/3 10/14 41/2 22/11 يافته اضطراب تعميم

 82/2 62/11 42/1 01/8 اضطراب اجتماعي
 05/3 52/12 26/2 52/10 اضطراب جدايي

 96/4 78/19 29/2 10/15 شكل جسمانيهراس/
 58/1 38/6 48/0 18/4 هراسي مدرسه

شود،  ملاحظه مي 1گونه كه در جدول  همان
نارساخوان در همه متغيرهاي پژوهش  آموزان دانش

دست  عادي به آموزان دانشنمرات بيشتري نسبت به 
 آموزان دانشآوردند. بيشترين ميانگين هم در گروه 

عادي  آموزان دانش) و هم 78/19نارساخوان (
و بوده  شكل جسماني/هراس) مربوط به متغير 10/15(

در  هراسي مدرسهمربوط به  كمترين ميانگين هم
عادي  آموزان دانش) و 38/6نارساخوان ( آموزان دانش

. در مجموع، ميانگين مشكلات اضطرابي است )18/4(
 آموزان دانشنارساخوان نسبت به  آموزان دانشدر 

پاسخگويي به  منظور بهعادي بالاتر است. همچنين 
(مانوا)  رهيچندمتغتحقيق از تحليل واريانس  سؤال

. البته لازم به ذكر است كه قبل از شد تفادهاس

استفاده از روش تحليل واريانس چندمتغيره، ابتدا 
اين روش آماري يعني بررسي همگني  هاي فرض يشپ

از طريق آزمون لوين مورد بررسي و تأييد  ها يانسوار
قرار گرفت. نتايج آزمون لوين نشان داد كه فرض 

 يافته يمتعمراب برابري خطاي واريانس در متغير اضط
)54/0=sig ،26/1=F( در متغير اضطراب اجتماعي ،
)34/0=sig ،17/2=F( در متغير اضطراب جدايي ،
)09/0=sig ،45/3=F( /شكل جسماني، در متغير هراس 
)86/0=sig ،691/0=F(  هراسي مدرسهو در متغير 
)94/0=sig ،975/0=F(  نتايج تحليل گردد يمتأييد .

 شده دادهنشان  2در جدول ي ريچندمتغواريانس 
 است.

 نارساخوان و عادي آموزان دانشهاي  متغيرهاي پژوهش در گروه واريانس چند متغيره روي نمرات ايج تحليلنت .2جدول 
 آماره

 آزمون
 داري سطح معني خطا df فرضيه F df مقدار

 001/0 94 5 098/23 551/0 اثر پيلايي
 001/0 94 5 098/23 449/0 داي ويلكزمبلا

 001/0 94 5 098/23 229/1 اثر هتيلينگ
 001/0 94 5 098/23 229/1 ريشه روي نيتر بزرگ

 رهيچندمتغل واريانس يبر اساس نتايج تحل
سطح  در =F 098/23و   449/0=  لامبداي ويلكز(

بيان كرد كه اين  توان يم) =P 001/0 داري يمعن
دار  معنيP ã 05/0بررسي از لحاظ آماري در سطح 

از متغيرهاي  يك كدامجهت پي بردن به اينكه  است.

نارساخوان داراي تفاوت  آموزان دانشپژوهش در گروه 
عادي است، از تحليل  آموزان دانشبا گروه  دار يمعن

در متن مانوا استفاده گرديد كه  راهه يكواريانس 
 .درج شده است 3نتايج حاصل از آن در جدول 

 بر متغيرهاي پژوهش مانواتحليل واريانس يك راهه در متن  نتايج حاصل از اجراي .3جدول 
 داري سطح معني F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات آماره

 گروه

 001/0 733/87 01/121 1 01/121 هراسي مدرسه
 001/0 551/65 610/327 1 610/327 اضطراب اجتماعي
 001/0 784/13 01/100 1 01/100 اضطراب جدايي

 001/0 219/20 360/207 1 360/207 يافته تعميم اضطراب
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نمرات هر كدام از متغيرهاي  3ر اساس جدول ب
، P=001/0( هراسي مدرسه :است پژوهش به شرح زير

733/87F=،(  ياجتماعاضطراب )001/0=P ،
551/65F= ،( اضطراب جدايي)001/0=P ،
784/13F= ،(يافته  اضطراب تعميم)001/0=P ،
219/20F= 001/0( شكل جسمانياس/هر) و=P ،
577/36F=( .دهد يمنشان  3كه جدول  طور همان ،

طوري كلي همه متغيرهاي پژوهش در دو گروه  به
 دار يمعنآموزان نارساخوان و عادي داراي تفاوت  دانش
 است.

 يريگ جهينتبحث و 
و  هراسي مدرسه ةيسمقاهدف پژوهش حاضر بررسي و 

ارساخوان و عادي آموزان ن اضطراب اجتماعي در دانش
بين دو گروه  آمده دست بهنتايج  بر اساساست. 

نارساخوان و عادي در متغيرهاي پژوهش تفاوت 
 رهيچندمتغل واريانس يداري وجود دارد. تحل معني

در مورد متغيرهاي وابسته  راهه يكبين گروهي 
و متغير مستقل  هراسي مدرسهاختلالات اضطرابي و 

اجرا گرديد كه نتيجه گروه (نارساخوان و عادي) 
آزمون اثر پيلايي، لامبداي ويلكز، اثر  از چهارحاصل 

ي نشان داد كه رو يشهر نيتر بزرگ هتيلينگ و
داري از گروه تأثير  معني طور بهمتغيرهاي وابسته 

مقايسه بين  .)=P ،098/23F= 001/0( رنديپذ يم
آموزان نارساخوان  كه بين گروه دانش دادها نشان  گروه
آموزان عادي از لحاظ اضطراب اجتماعي،  نشو دا

يافته،  اضطراب جدايي، اضطراب تعميم
در سطح  هراسي مدرسهو  شكل جسمانيهراس/

001/0ã P بر اساسدار وجود دارد.  تفاوت معني 
آموزان نارساخوان در قياس با  نتايج، دانش

آموزان عادي در متغيرهاي اختلالات اضطرابي و  دانش
يافته  ينااي نمرات بيشتري هستند. دار هراسي مدرسه

نويتا و  ،)2012با نتايج مطالعات نلسون و گريگ (
، ويسي، جعفريان دهكردي  )، رستمي2016ويتراك (

)، زلالي و قرباني 1394)، عباسي (2014( يركث آل و
و  ياگن-) و آل2008(آورباخ و همكاران )، 1393(

 يافته ينا. در تبيين استسو  هم )2004(يولينسر كمي
آموزان نارساخوان در  توان گفت كه دانش مي

در مدرسه  خصوص بههاي اجتماعي و  موقعيت
را كنند كه كارآيي آنها  اضطراب بيشتري را تجربه مي

آموزان عادي تحت تأثير قرار  در مقايسه با دانش
هاي ضعيف كه  دهد و در نتيجه با كسب نتيجه مي

آنان  سنف عزتموجب پايين آمدن خودكارآمدي و 
 يابد شود، سلامت اجتماعي آنان كاهش مي مي

. اضطراب بالا در )2012 يتا،و زپ يگووسكالود(
هاي اجتماعي و مدرسه در عملكرد  موقعيت

تداخل ايجاد  يادگيري آموزان داراي اختلال دانش
. اين امر در پي كاهش )2010عيسي، ( كند مي

گيري ديد منفي نسبت  پيشرفت تحصيلي، سبب شكل
شود مشاركت  شود كه موجب مي خود و ديگران مي به

و پيوند اجتماعي كمتري با ديگران داشته باشند و در 
نتيجه به احتمال كمتري مورد پذيرش و حمايت 

. از سوي ديگر )1394عباسي، ( ديگران قرار گيرند
دليل  به يادگيرياختلال آموزان داراي  دانش

 ةينزمر هاي اجتماعي ضعيف و مشكلاتي كه د مهارت
سازگاري با ديگران دارند، احساس كارآمدي اجتماعي 

 يا كه به ترس از اشتباه در مقابل ديگراندارند پاييني 
زلالي و ( انجامد ارزيابي منفي توسط ديگران مي

براي اين  توان يمتبيين ديگري كه  .)1393قرباني، 
آموزان داراي  دانش يافته ذكر كرد اين است كه

و دارند  يپراسترسمحيط خانوادگي  يادگيري اختلال
نسبت  تري يفضعهاي بين فردي و اجتماعي  مهارت

بيشتر در  ؛ در نتيجهآموزان عادي دارند به دانش
گيرند كه اين حالت  معرض اضطراب اجتماعي قرار مي

گيري اين  اضطراب بالا موجب انزوا و گوشه
شده با همسالان كمتر ارتباط ، آموزان در مدرسه دانش
از آموزان  شود كه اين دانش سبب مي نتيجهر و د

و  برخوردار شوندمحبوبيت كمتري در بين همسالان 
آموزان  مشاركت كمتري در مقايسه با دانش نهايت،در 

 يتا،و زپ يگووسكالود( دهند عادي از خود نشان مي
2012(. 
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به آن اشاره كرد اين  توان يمتبيين ديگري كه 
هاي  ترساخوان نارس آموزان دانشدر است كه 

دهند؛ مرحله  مرحله خود را نشان مي 4اي در  مدرسه
اضطراب ناشي از جدايي، مرحله امتناع از مدرسه 
رفتن، مرحله آشفتگي مرضي دروني و بالاخره مرحله 

دل كه البته  يخوردگ هم بهاحساس درد، تهوع و 
اساس آن اختلال اضطراب جدايي است. كودكان 

جدايي نسبت به جدايي از  مبتلا به اختلال اضطراب
والدين يا دور شدن از خانه، اضطراب مفرط، 

دهند.  خود نشان مياز كننده و نامتناسب با سن  ناتوان
ها ممكن است در كودكان به صورت  گونه ترس اين

احساس اضطراب مبهم بروز كند يا كودك هر شب 
اند، كشته شده است يا  كابوس ببيند كه او را دزديده

اند. براي اين كودكان دشوار است كه به  و مردهوالدين ا
و  تنهايي در يك اتاق باشند، تنها بخوابند، خريد كنند

 در مدرسه به صورت طبيعي حضور داشته باشند
 ).2008و همكاران، آورباخ (

 توان يمبر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر 
بررسي ميزان اختلالات اضطرابي نمود كه  گيري يجهنت

كان مبتلا به نارساخواني كه داراي مشكلات در كود
به يادگيري و سازگاري اجتماعي هستند،  دراساسي 

 شناختي عصب -روانهاي  شناخت بهتر ويژگي منظور
هاي درماني كارآمد  براي طراحي روش نيزاين افراد و 

. در اين رسد يم نظرو مبتني بر نياز آنها ضروري به 
ي متخصصان، خصوص چنانچه بتوان دانش و آگاه

و  موقع بهها را نسبت به تشخيص  درمانگران و خانواده
توان از بروز انزواي  افزايش داد، مي سريعمداخله 

اجتماعي، اختلالات اضطرابي، برخوردهاي نامناسب، 
و  هراسي مدرسهتنبيه و مشكلات تحصيلي همچون 

 رغم بهپژوهش حاضر  طرد مدرسه پيشگيري نمود.
ش اختلالات اضطرابي و سنج ةينزماينكه در 

 آموزان نارساخوان اميدوار در دانش هراسي مدرسه
 از. داردنيز  يهاي اما محدوديت ،كننده است

 به نمونه بودن مختص ن پژوهشيا هاي يتمحدود

به  را ها يافته يمتعم هك است شهرهاي بوشهر و برازجان

 پژوهش نيا .سازد يم مواجه تيمحدود با شهرها ريسا

 چهارم، پنجم و ششم يها سال آموزان نشدا روي فقط
به  جينتا ميتعم دربايد  هك است شده انجام ييابتدا

 هكنيبه ا توجه با .ردكاط ياحت يليتحص هاي يهپا گريد
 مدارس آموزان دانش نيب از حاضر مطالعه مورد نمونه

 ديبا ينيبال يها نمونه به جينتا مي، تعماند شده انتخاب
ن يدر ا شود يم شنهاديپ نينابراب د.ريگ انجام اطياحت با

ديگري در شهرهاي مختلف انجام  يها پژوهشزمينه 
زمينه  نيا در شود يمهمچنين پيشنهاد  گيرد.

 رديساير مقاطع انجام گ يآموز دانش نمونه با يپژوهش

 و يهتجزو  سهيمقا مورد قيتحق دو يها پژوهش جينتا و
 اختلال اين بالاي يفراوان به با توجه .رديگ قرار تحليل

 سبب افزايش مراجعه هك ينوجوان و كيودك در دوران
 انجام ،شود يميادگيري ناتواني  يدرمان مراكز به

 اختلال نيا با مرتبط يشناخت روان يها پژوهش
 يشناخت روان لاتكمش درمان و ييشناسا به تواند يم

 .دهد صورت يتوجه انيشا يها كمك افراد نيا در
 ها نوشت يپ

1. Learning Disabilities 
2. Dyslexia 
3. School Phobia 
4. Screen for Child Anxiety Related Emotional 

Disorders (SCARED) 
5. Child Symptom Inventory 
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