
دبستاني با و بدون  مقايسه مشكلات رفتاري كودكان پيش

   ذهني تواني كم

  1قربان همتي علمدارلو
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  چكيده

صـورت   ذهنـي  تـواني  دبستاني با و بـدون كـم   پيشمقايسه مشكلات رفتاري كودكان پژوهش حاضر با هدف 
بودند كـه از  شهر شيراز  ذهني تواني دبستاني با و بدون كم كودكان پيشهمه  جامعه آماري پژوهش حاضر .گرفت

دبسـتاني بـدون    كودك پيش 58و  ذهني تواني دبستاني با كم كودك پيش 58( نفر 116 اي به حجم نمونه ها آنبين 
دبسـتاني شـهيم و    مشكلات رفتـاري كودكـان پـيش   نامة  پرسشاز . انتخاب شدند هدفمند شيوهبه ) ذهني تواني كم

تحليـل  هـا بـا اسـتفاده از آزمـون      وتحليـل داده  تجزيه .استفاده شدمشكلات رفتاري براي سنجش  )1378( يوسفي
داري بيشـتر از   معنـي  طـور  بـه  ذهنـي  تـواني  دبسـتاني بـا كـم    رفتاري كودكـان پـيش   نشان داد كهواريانس دوطرفه 

تحليـل  نتـايج آزمـون   همچنـين  ). >001/0P( است ذهني تواني دبستاني بدون كم مشكلات رفتاري كودكان پيش
 هـاي  مقياس خردهدر ذهني  تواني دبستاني با كم مشكلات رفتاري كودكان پيشكه نشان داد  يرهچند متغواريانس 

 بـه طـور   ذهني تواني دبستاني بدون كم كودكان پيش نسبت به پرخاشگريو  رفتار اجتماعي، ترس، توجه يينارسا
به اي  توان بيان كرد كه اقدامات مداخله هاي اين پژوهش مي توجه به يافته با ).P>001/0(هستند داري بالاتر  معني

 .ذهني ضروري است تواني دبستاني با كم براي پيشگيري و كاهش و حذف مشكلات رفتاري كودكان پيش هنگام

  .ذهني تواني ، كمدبستاني كودكان پيش، مشكلات رفتاري :واژگان كليدي

   

                                                                                                                
  ghorbun-hemati@yahoo.com استاديار دانشگاه شيراز .1
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  مقدمه

شامل آن دسته از رفتارهايي است كه ضمن عدم تناسب با سن، شديد،  1مشكلات رفتاري
باشند، بر فرايند رشد و انطباق مناسب كودك با محيط تأثير منفي دارند و  مزمن و مداوم مي

در يك  مشكلات رفتاري .)1999، 2كار(آورند  براي زندگي ديگران مزاحمت به وجود مي
شان شديد است،  مشكلاتكه  ييها آنبه ويژه در دهد و  چهارم از كودكان خردسال رخ مي

در ) 1982(همكاران و  4در تأييد اين موضوع، ريچمن). 3،1989داگلاس(يابد  تداوم مي
خانواده در شهر لندن را مورد  705 5دبستاني در كودكان پيش مشكلات رفتاري پژوهشي شيوع

 دبستاني داراي درصد از كودكان پيش 15اند كه  مطالعه قرار داده و به اين نتيجه رسيده
 درصد داراي 1/1متوسط و  مشكلات رفتاري درصد داراي 2/6خفيف،  مشكلات رفتاري

  .مشكلات رفتاري شديد هستند

به . دهد ليل شرايط ويژه ذهني بيشتر رخ ميبه د 6ذهني تواني اين مشكلات در كودكان با كم 
دارند ذهني بيشتر در مخاطره ابتلاء به مشكلات رفتاري قرار  تواني سخن ديگر، كودكان با كم

همكاران و  9در همين راستا، بيكر). 2005و همكاران،  8؛ آيزنهاور2009وهمكاران،  7امبرگتس(
ذهني را مورد  تواني دون كمدبستاني با و ب كودكان پيش مشكلات رفتاري )2003(همكاران 

ذهني به طور  تواني كم با كودكان مشكلات رفتارياند كه  مطالعه قرار داده و به اين نتيجه رسيده

                                                                                                                
1. Behavior problems 

2. Carr 

3. Douglas 

4. Richman 

5. Pre-school children 

6. Intellectual Disability 

7. Embregets 

8. Eisenhower 

9. Baker 
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در پژوهشي كه ) 1996( 1همچنين اينفيلد و تانگ. شان است داري بيشتر از همسالان عادي معني
اند  اند، به اين نتيجه رسيده هساله انجام داد 18تا  14ذهني  تواني كودك با كم 454كه بر روي 

هاي  همسو با يافته. درصد نمونه مورد مطالعه داراي مشكلات هيجاني و رفتاري هستند 41كه 
ساله  18تا  6در كودكان  مشكلات رفتاري با بررسي شيوع) 2001(همكاران و  2، مالتنوشده يانب

  .داراي مشكلات رفتاري هستند ها آندرصد  31اند كه  ذهني به اين نتيجه رسيده تواني ساله با كم

در بين  مشكلات رفتاري شيوع) 2000( 3هاي ياد شده، استرام و ديست افزون بر پژوهش 
همكاران و  4همچنين لينا. اند درصد گزارش كرده 37ذهني سن مدرسه را  تواني كودكان با كم

تعداد كودكان با اند كه  ساله در فنلاند به اين نتيجه رسيده 8كودك  600با مطالعه ) 1999(
 5مريل و هالند. ذهني داراي مشكلات رفتاري سه برابر بيشتر از كودكان عادي است تواني كم

دبستاني با  كودكان پيش مشكلات رفتاري اند كه نيز در پژوهشي به اين نتيجه رسيده) 1997(
مشكلات لاي افزون بر شيوع با. شان است داري بيشتر از همسالان ذهني به طور معني تواني كم

نيز در اين  مشكلات رفتاريذهني، شدت و پايداري  تواني در بين كودكان با كم رفتاري
  ). 1991و همكاران، 6ماتسون(است كودكان نسبت به كودكان عادي بيشتر 

ذهني  تواني كودكان با كم مشكلات رفتاري دهند هاي تحقيقات نشان مي همان طور كه يافته
از نظر فراواني، شدت و پايداري بيشتر از كودكان عادي است كه همين امر كودكان با 

از جمله . دهد شان را در مخاطره مسائل و مشكلات گوناگون قرار مي ذهني و والدين تواني كم
هاي  اختلالذهني منجر به  تواني در كودكان با كم مشكلات رفتاريتوان گفت كه تدوام  مي

                                                                                                                
1. Einfeld & Tonge 

2. Molteno 

3. Stromme & Diseth 

4. Linna 

5. Merrell & Holland 

6.Matson 
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درصد از  35تا  20اند كه  دريافته) 1992(همكاران و  1براي مثال نزو. شود مي ها آنرواني در 
و  2در همين راستا، ميس. پزشكي نيز هستند هاي روان ذهني داراي اختلال تواني بزرگسالان با كم

اند  ه رسيدههاي خود به اين نتيج در پژوهش) 2000(همكاران و  3و پيرسون) 2003(همكاران 
اي را براي معلمان،  ذهني داراي مشكلات رفتاري، مشكلات ويژه تواني كه كودكان با كم

همچنين . نمايند تر مي را سنگين ها آنكنند و بار مسئوليت  مربيان، والدين و مراقبان ايجاد مي
ار ذهني را در مخاطره انزواي اجتماعي بيشتري قر تواني مشكلات رفتاري، كودكان با كم

  . سازند دهند و يادگيري را براي اين كودكان دشوار مي مي

 مشكلات رفتارينيز به اين نتيجه رسيده است كه ) 2002( 4در تأييد اين موضوع، راور
در . اندازد دبستاني، احتمال موفقيت آتي اين كودكان در مدرسه را به خطر مي كودكان پيش

گرانه يا  ل پرخاشگري و رفتار اخلالواقع كودكي كه داراي مشكلات رفتاري از قبي
هاي كمتري براي يادگيري از همسالان دارد، نسبت به  گيري و غمگيني است، فرصت گوشه

كند  هايش داراي نگرش منفي است و كمتر براي يادگيري تلاش مي نقش خود و توانمندي
معتقدند ) 2003(6سادوك و ، كاپلانيادشدههاي  هماهنگ با يافته ).2006و همكاران، 5آرنولد(

 يها كننده بيني يشپترين  معتقدند كه مشكلات جدي رفتاري در سنين كودكي، يكي از قوي
  . كاركردهاي مرضي در بزرگسالي است

هاي زندگي فردي و اجتماعي كودكان با  به طور خلاصه مشكلات رفتاري تمام جنبه
                                                                                                                
1. Nezu 

2. Maes 

3. Pearson 

4.Raver 

5.Arnold 

6.Kaplan & Sadock 
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مشكلات رفتاري اين ه بنابراين، عدم توجه كافي ب. دهد ذهني را تحت تأثير قرار مي تواني كم
با توجه به اهميت اين . منجر شود ها آن مشكلاتتواند به شيوع بيشتر و مزمن شدن  كودكان مي

 مشكلات مسايل، هرگونه تلاشي كه در راستاي شناسايي، تشخيص، پيشگيري، كنترل و درمان
ر اين راستا، د. باشد رفتاري صورت گيرد و بهداشت رواني جامعه را ارتقاء بخشد، ارزشمند مي

ذهني به عنوان يكي از  تواني دبستاني با و بدون كم رفتاري كودكان پيش مشكلاتمقايسه 
نقش مهمي  ها آنرفتاري مورد نظر و بررسي شيوع  مشكلاتراهبردهاي شناسايي و تشخيص 

همان طور كه در پيشينه نيز ملاحظه شد . هاي جامع بهداشتي و پيشگيري دارد در تدوين برنامه
رفتاري  مشكلاتمقايسه  به به هنگاممداخله  باهدفمتعددي  هاي پژوهشدر كشورهاي ديگر 

هاي محقق در  اند اما بر اساس بررسي ذهني پرداخته تواني دبستاني با و بدون كم كودكان پيش
  .ايران پژوهشي در اين زمينه صورت نگرفته است

حوزه  پژوهشاي در هر كشور، مستلزم  ينكه انجام هرگونه فعاليت پيشگيرانهتوجه به ا با 
پژوهش حاضر به مقايسه مشكلات رفتاري كودكان مربوطه در بافت همان كشور است، 

مناسبي را درباره تا اطلاعات بومي  پردازد مي ذهني در ايران تواني دبستاني با و بدون كم پيش
در اختيار والدين، مربيان، ذهني  تواني ستاني با و بدون كمدب مشكلات رفتاري كودكان پيش

هاي بهداشت رواني اين كودكان  ها و فعاليت گيري برنامه دبستاني و مراكز تصميم مدارس پيش
  :هاي زير صورت گرفت گويي به سؤال به همين دليل اين پژوهش به دنبال پاسخ .قرار دهد

ذهني بر  تواني دبستاني با و بدون كم ان پيشآيا بين نمره كل مشكلات رفتاري كودك) 1
 دار وجود دارد؟ حسب جنسيت آنان تفاوت معني

ذهني  تواني دبستاني با و بدون كم بين نمره ابعاد مشكلات رفتاري كودكان پيش ياآ) 1
 دار وجود دارد؟تفاوت معني
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  روش

دبسـتاني   جامعه آماري شامل همه كودكـان پـيش  . اي بود مقايسه-پژوهش حاضر از نوع علي
  . ذهني شهر شيراز بود تواني با و بدون كم

ذهني  تواني دبستاني با كم كودك پيش 58(نفر  116هاي اين پژوهش  آزمودني :ها آزمودني

بـدين  . انتخاب شدند هدفمند بودند كه به شيوه) ذهني تواني دبستاني بدون كم كودك پيش 58و 
ذهني بـه همـه مـدارس ابتـدايي      تواني دبستاني با كم صورت كه براي انتخاب نمونه كودكان پيش

مشكلات رفتاري بـر روي  نامة  پرسش ذهني شهر شيراز مراجعه شد وتوان آموزان كمويژه دانش
ادآوري كـرد كـه   بايـد ي ـ  .ذهنـي آن مـدارس اجـرا شـد     تـواني  دبستاني با كم كليه كودكان پيش

نفـر از   58 سـرانجام  .دبستاني توسـط مـادران تكميـل    مشكلات رفتاري كودكان پيشنامة  پرسش
شـان بـه صـورت     نامه را در مورد كـودك  پرسشذهني  تواني دبستاني با كم مادران كودكان پيش

دبســتاني عـادي شـهر شــيراز    مـدارس پـيش  ســپس در . كامـل تكميـل نمــوده و بازگشـت دادنـد    
دبسـتاني بـدون    نفر از كودكان پيش 58مشكلات رفتاري به صورت هدفمند بر روي مة نا پرسش

دبســتاني بــدون  هــاي كودكــان پــيش شــايان ذكــر اســت كــه نمونــه. ذهنــي اجــرا شــد تــواني كــم
دبسـتاني بـا    هاي كودكان پـيش  ذهني از نظر جنسيت و ناحيه آموزش و پرورش با نمونه تواني كم
بـدين صـورت كـه تناسـب جنسـيت و ناحيـه آمـوزش و پـرورش         . ذهنـي همتـا شـدند    تواني كم

دبسـتاني بـا    هاي كودكـان پـيش   ذهني شبيه نمونه تواني دبستاني بدون كم هاي كودكان پيش نمونه
  .ذهني انتخاب شدند تواني كم

ــزار ــژوهش   :اب ــن پ ــورد اســتفاده در اي ــزار م ــة  پرســشاب ــاري كودكــان  نام مشــكلات رفت

. تهيه شده اسـت ) 1378( يوسفينامه توسط شهيم و  اين پرسش .بود) ويژه والدين( يدبستان پيش
در مقيـاس   گويـه  24داراي ) ويـژه والـدين  ( يدبستان مشكلات رفتاري كودكان پيشنامة  پرسش
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لازم بـه يـادآوري    .اسـت  )2 = بيشتر اوقات ،1 =اوقات يبعض ،0 =هرگز( يا درجه ليكرت سه
هـاي مثبـت در جهـت     مثبت و منفي اسـت و گويـه  داراي محتواي  پرسشنامه هاي است كه گويه
نارسـايي   مقيـاس خـرده   4 داراي هنام ـ پرسـش اين . شود گذاري مي هاي منفي نمره معكوس گويه

 نامه اين پرسش 1اعتبار) 1378( يوسفيشهيم و . است رفتار اجتماعي و پرخاشگري، ترس، توجه
و با اسـتفاده از روش بازآزمـايي    80/0نامه  را با استفاده از آلفاي كرونباخ براي نمره كل پرسش

مشـكلات رفتـاري   نامـة   پرسـش  2اي همچنين اين محققـان روايـي سـازه   . اند گزارش كرده 77/0
هاي گويه .اند دبستاني را از طريق تحليل عاملي با چرخش وريمكس بررسي كرده كودكان پيش

. انـد  متمركـز گرديـده   رفتار اجتماعي و پرخاشگري، ترس، نارسايي توجهعامل  4ياس بر اين مق
 .دسـت آمـده اسـت    به 24/1و  60/1، 02/2، 78/4ارزش ويژه براي اين عوامل به ترتيب برابر با 

خـرده  و  نامـه  پرسـش كـل  نمـره   بـين  پژوهش حاضر روايي سازه بر اسـاس روش همبسـتگي   در
 83/0 پرخاشگريو  61/0رفتار اجتماعي ، 72/0 ترس، 84/0 رسايي توجهنابراي  آن هاي مقياس

و براي تعيين اعتبار مقياس، ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي يكايـك ابعـاد و كـل         به دست آمد
دسـت آمـده ضـريب آلفـاي كـل       پرسشنامه مورد محاسبه قرار گرفت كه با توجه به ضرايب بـه 

 .هاي اين پرسشنامه دارد نمره قبول قابلبه دست آمد كه نشان از اعتبار  85/0

  نتايج

ارائه شده اسـت و سـپس نتـايج آزمـون     ها  نخست اطلاعات توصيفي آزمودني در اين بخش
و تحليل واريانس چندگانه بـراي  مشكلات رفتاري تحليل واريانس دو طرفه براي مقايسه متغيير 

دبستاني با و بـدون   كودكان پيشوه بين دو گرمشكلات رفتاري  هاي متغيير  مقايسه خرده مقياس

                                                                                                                
1. reliability 

2. construct validity  
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  .ارائه شده است ذهني تواني كم

  و جنسيتها به تفكيك گروه  ميانگين و انحراف استاندارد نمره مشكلات رفتاري آزمودني .1جدول 

  گروه
  

  جنسيت

  ذهني تواني دبستاني بدون كم كودكان پيش  ذهني تواني دبستاني با كم كودكان پيش

  استاندارد  انحراف  ميانگين  استاندارد  انحراف  ميانگين

  48/6  9/12  59/5  23/20  دختر
  73/6  61/13  94/6  43/21  پسر
  55/6  24/13  25/6  81/20  كل

كودكـان   شـود، ميـانگين نمـره مشـكلات رفتـاري      مشـاهده مـي   2همان طور كه در جـدول  
دبسـتاني بـدون    كودكـان پـيش   نمره مشكلات رفتـاري از ميانگين  ذهني تواني دبستاني با كم پيش

داري از تحليـل واريـانس    بنابراين در ادامه جهت آزمون فرض معني؛ ر استبالاتذهني  تواني كم
  .ارائه شده است 6دوطرفه استفاده شده است كه نتايج آن در جدول 

  ها نتايج تحليل واريانس دو طرفه بين گروهي آزمودني .2جدول 

  df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
ميانگين 

  F  مجذورات
سطح 
  يمعنادار

  گروه
  جنسيت

  
  تعامل گروه و جنسيت

  خطا
  كل

104/1663  
207/26  

725/1  
602/4645  

39961  

1  
1  
1  

112  
116  

104/1663  
207/26  

725/1  
479/41  

  

095/40  
632/0  
042/0  

001/0  
428/0  
839/0  

، تحليـل واريـانس دوطرفـه بـين گروهـي نشـان       شـود  يمملاحظه  3كه در جدول  گونه همان

] F)1 و 2η،001/0P< ،095/40) =112=27/0[كه اثرات به دست آمـده بـراي گـروه     دهد يم
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و تعامل گـروه و  ] F)1 و 2η،05/0P> ،632/0=)112=006/0[اما براي جنسيت ؛ معنادار است

مقايسـه  همچنـين بـراي   . معنـادار نيسـت  ] F)1و  2η،05/0P>،042/0) =112=000/0[جنسيت 
ذهنـي از   تـواني  دبسـتاني بـا و بـدون كـم     كودكان پيش مشكلات رفتاري متغيرهاي   خرده مقياس

 .ارائـه شـده اسـت    3تحليل واريانس چنـدمتغييره اسـتفاده شـده اسـت كـه نتـايج آن در جـدول        
همگنـي   فـرض  يشپ ـگانـه ابتـدا بـراي بررسـي      ه پيش از تحليل واريانس چنداست ك ذكر يانشا

دار نبـود،   از متغيرهـا معنـي   كدام يچهها از آزمون لوين استفاده شد كه اين آزمون براي  واريانس
همچنــين بــراي بررســي همگنــي . در نتيجــه اســتفاده از آزمــون تحليــل واريــانس بلامــانع اســت

دار نيسـت و   استفاده شد و نتايج نشان داد كه مقدار باكس معنـي ها از آزمون باكس  كوواريانس
  .ها برقرار است تجانس بين كوواريانس فرض يشپدر نتيجه 

  ها هاي مشكلات رفتاري در آزمودني نتايج آزمون تحليل واريانس چندگانه براي خرده مقياس .3جدول 

  خطاdf dfفرضيه   F  مقدار     منبع       لامبداويلكز
سطح 
  يمعنادار

  گروه
728/0  
954/0  
990/0  

202/10  
317/1  
281/0  

4  
4  
4  

109  
109  
109  

001/0  
268/0  
890/0  

  جنسيت

تعامل گروه و 
  جنسيت

گـروه بـر تركيـب خطـي متغيرهـاي وابسـته        اثر 3در جدول  شده مشاهده يها دادهبر اساس  
به همين دليل براي بررسي اينكه ايـن تـأثير بـر كـدام يـك از متغييرهـاي وابسـته        . دار است معني
ارائه شـده   4اريانس دوطرفه استفاده شده است كه نتايج آن در جدول ودار است از تحليل  معني
  .است
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  تحليل واريانس دوطرفه براي هر يك از متغييرهاي وابسته يجنتا .4جدول 

  منبع
  متغيير

  تعامل گروه و جنسيت  جنسيت  گروه

F P F P F P 

  673/0  179/0  133/0  29/2  001/0  33/31  نقص توجه
  865/0  029/0  744/0  107/0  001/0  01/13  ترس

  535/0  387/0  216/0  55/1  001/0  13/8  رفتار اجتماعي
  682/0  169/0  832/0  045/0  001/0  71/28  پرخاشگري

 نقـص توجـه  كنيد اثر گـروه بـر متغييرهـاي وابسـته      همان طور كه در جدول بالا ملاحظه مي
]001/0<P ،49/26=F[ ،ترس ]05/0<P ،35/4=F[،  رفتار اجتمـاعي ]001/0<P ،81/21=F [ و

نمــره كودكــان بــدين معنــي كــه ميــانگين . دار اســت معنــي] P ،16/14=F>01/0[ پرخاشــگري
دبسـتاني بـدون    كودكـان پـيش   هـاي مـذكور بـالاتر از    در متغييـر  ذهنـي  تواني دبستاني با كم پيش

  . ذهني است تواني كم

  بحث

ــژوهش حاضــر  ــيش  باهــدفپ ــاري كودكــان پ ــدون   مقايســه مشــكلات رفت ــا و ب دبســتاني ب
كـان  هـاي پـژوهش نشـان داد كـه مشـكلات رفتـاري كود       يافتـه  .صورت گرفـت ذهني  تواني كم

داري بيشــتر از مشــكلات رفتــاري كودكــان  ذهنــي بــه طــور معنــي تــواني دبســتاني بــا كــم پــيش
مشـكلات  هـاي متغييـر     مقايسـه خـرده مقيـاس   همچنـين  . ذهني است تواني دبستاني بدون كم پيش

ذهنـي نيـز نشـان داد كـه مشـكلات كودكـان        تـواني  دبستاني با و بدون كم رفتاري كودكان پيش
و  رفتـار اجتمـاعي   ،تـرس ، نارسايي توجه( ها  مقياسذهني در همه خرده  تواني مدبستاني با ك پيش

  .ذهني است تواني دبستاني بدون كم داري بيشتر از كودكان پيش به طور معني) پرخاشگري

همكاران لينا و ، )2003(همكاران و  بيكر، )2005(همكاران آيزنهاور و هاي  اين يافته با يافته
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هـاي يكـديگر    همسو است و يافتـه  )1991(همكاران ماتسون و و  )1997( هالندمريل و ، )1999(
 مشـكلات رفتـاري  انـد كـه    بـه ايـن نتيجـه رسـيده     شـده  يـان بهـاي   همه پژوهش. كنند را تأييد مي

   .شان است داري بيشتر از همسالان عادي ذهني به طور معني تواني دبستاني با كم كودكان پيش

دبسـتاني بـا    كودكان پـيش وان گفت كه بيشتر بودن مشكلات رفتاري ت در تبيين اين يافته مي
شـناختي و شخصـيتي از    شناختي، اجتمـاعي، روان  تواند ناشي از عوامل عصب مي ذهني تواني كم

هـاي   هـاي جسـمي، آشـفتگي    شناختي، صـدمه مغـزي، مشـكلات ارتبـاطي، نـاتواني      قبيل آسيبِ
بـه   يادشـده در واقـع عوامـل   ). 1،2005ن و ديدوز(باشـد  اجتمـاعي   -خانوادگي و عوامل رواني

بـراي بـروز    ذهنـي  تـواني  كودكـان بـا كـم    پـذيري  تواننـد آسـيب   تنهايي يا به صورت تركيبي مي
  .مشكلات رفتاري را افزايش دهند

گـذارد كـه از مرحلـه     ديدگاه پياژه رشد شناختي كودكان مراحلي را پشت سر مـي  بر اساس
، سـرانجام بـه مرحلـه اسـتدلال     3ذر از مرحله عمليات عينـي و با گ شود يمشروع  2يمفهوم يشپ

گذارنـد امـا    ذهني نيز مراحل مشابهي، از رشـد را پشـت سـر مـي     توان افراد كم. رسد مي 4انتزاعي
ممكن است هرگز بـه مرحلـه بـالاتر     ها آناز اين مراحل بسيار كندتر است و اكثريت  ها آنگذر 

سرانجام اين ضعف رشد شـناختي، اسـتفاده مناسـب از     ).2009وستوود،(نرسند استدلال انتزاعي 
، توانايي برقراري ارتباط بـين اطلاعـات جديـد بـا     شده كسبو مفاهيم قبلاً  شده يرهذخاطلاعات 
، سؤال كردن، تشخيص رابطـه علـت و معلـولي، نظـارت و بـازخورد،      شده آموخته قبلاً اطلاعات

ايگـن و  (دهـد   گيري را تحت تـأثير قـرار مـي    ديدگاهها، استنتاج و  سازي و آزمون فرضيه فرضيه
شود كه اين كودكـان رفتارهـاي نـامطلوب و نامتناسـب بـا زمـان،        و باعث مي) 2007، 5كاچاك

                                                                                                                
1. Dosen & Day 

2  . Pre-Conceptual Stage                                         

3. Concrete Operation Stage  

4 . Abstract Reasoning Stage  

5. Eggen & Kauchak 
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از  هـا  آنهاي شناختي، پردازش و تعبير و تفسير  زيرا به دليل ناتواني؛ مكان و موقعيت بروز دهند
دهنـد كـه بـه     هـاي نـامطلوب ارائـه مـي     پاسـخ اطلاعات دريافتي نادرست است و به همين دليـل  

  . شود صورت مشكلات رفتاري نمايان مي

توانـد يكـي از دلايـل     ذهنـي نيـز مـي    تواني دبستاني با كم همچنين تأخير زباني كودكان پيش
ذهنـي نسـبت بـه همسـالان      تـواني  دبسـتاني بـا كـم    بيشتر بودن مشـكلات رفتـاري كودكـان پـيش    

بـراي  . گيري و در رشد فردي و اجتمـاعي نقـش بسـيار مهمـي دارد    زبان در ياد. شان باشد عادي
هاي خود را به ديگـران بفهمانـد، بـراي كسـب و      سازد كه نيازها و ايده مثال زبان فرد را قادر مي

ارائه اطلاعات از ديگران سؤال بپرسد و به سؤال ديگران پاسخ دهد، از نظر اجتماعي با ديگـران  
؛ ترجمـه همتـي علمـدارلو و    2009وسـتوود، (باشـد  رد مؤثري داشته ارتباط برقرار نموده و كارك

ــارزترين ويژگــي  ). 1391شــجاعي، ــان، يكــي از ب ــا وجــود نقــش و اهميــت زب هــاي كودكــان  ب
ذهني به ويژه كودكان با هوشبهر متوسط، شديد و عميق ايـن اسـت كـه     تواني دبستاني با كم پيش

و حتي در بسياري از كودكان بـا  ) 2008، 1كودر( يرندگ يفرامهاي ارتباطي را بسيار كند  مهارت
بـه همـين دليـل    ). 2005، 2هلر و بيگـي (كند  ذهني شديد و عميق گفتار هرگز رشد نمي تواني كم

بايد يـادآوري كـرد   . كنند اين كودكان در برقراري ارتباط با ديگران به شيوه نامطلوب رفتار مي
ذهنـي   تـواني  دبستاني با كـم  اط كودكان پيشكه پاسخ و واكنش منفي اطرافيان به چگونگي ارتب

  . كند را تشديد مي ها آننيز در چنين شرايطي مشكلات رفتاري 

ــوارد   ــر م ــزون ب ــدهاف ــيش  ذكرش ــاري كودكــان پ ــودن مشــكلات رفت ــا  ، بيشــتر ب دبســتاني ب
توانـد ناشـي از ضـعف توانـايي تمييـز و تعمـيم        شـان مـي   ذهني نسبت به همسالان عادي تواني كم

در واقـع ايـن كودكـان بعضـي مواقـع بـه خـوبي        . ذهنـي باشـد   تواني دبستاني با كم يشكودكان پ

                                                                                                                
1. Kuder                                     

2. Heller & Bigge  
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را نشـان   شـده  آموختـه دانند كه در كدام شرايط يا موقعيت ويـژه رفتـار متناسـب و مطلـوب      نمي
شـده بـه    هاي آموخته هاي مطلوب، در تعميم مهارت افزون بر ضعف در تشخيص موقعيت. دهند

توان گفت ضعف كودكـان   به همين دليل مي). 1389افروز، (دارند  كلمشهاي مشابه نيز  موقعيت
 هـاي مطلـوب در بيشـتر بـودن     ذهنـي در تشـخيص و تعمـيم موقعيـت     تـواني  دبستاني بـا كـم   پيش

  . نقش دارد ها آنرفتاري  مشكلات

شـود كـه ايـن     ذهنـي باعـث مـي    تـواني  دبستاني با كم همچنين ضعف يادگيري كودكان پيش
هـاي زيـادي را تجربـه كننـد كـه اثـرات ناشـي از انباشـتگي ايـن           و شكسـت كودكان مشكلات 

خود گيري  را از بين برده و منجر به شكل ها آن نفس اعتمادبهو مشكلات، بسيار سريع  ها شكست
سرانجام اين نگرش منفي نسـبت  ). 2009و همكاران،  1هالاهان(شود  مي ها آنضعيف در  پنداره

  .  شود نمود مي نمود و برون ساز مشكلات رفتاري درون هاي خود، زمينه به توانمندي

ذهنـي نيـز در    تـواني  دبستاني با كـم  كودكان پيش 2يريتيخود مدهاي  همچنين ضعف مهارت
ذهنـي نسـبت بـه همسـالان      تـواني  دبسـتاني بـا كـم    بيشتر بودن مشـكلات رفتـاري كودكـان پـيش    

هاي فرد توسط خودش اشـاره   ار و تكانهنه تنها به كنترل رفت يريتيخود مد. شان نقش دارد عادي
هـاي مربـوط، مـديريت مـواد و      بـا انتخـاب هـدف   (دارد بلكه روشي كه فرد تكاليف روزمره را 

را نيـز   دهـد  به طور كارآمد انجـام مـي  ) وسايل، برآورده كردن انتظارات و استفاده مفيد از زمان
هـاي   ضـعف مهـارت  ). 2008، 4؛ ويلي وي و گروسـبويز 2005، 3كوهن و اسپنسر( يردگ دربر مي
كنتـرل كمـي بـر     هـا  آنشود كه  ذهني باعث مي تواني دبستاني با كم كودكان پيش يريتيخود مد

و  1پرخاشـگري، خـودآزاري  و ) 2007و همكـاران،   5باتشـاو ( باشـند هيجانات يا رفتارشان داشته 

                                                                                                                
1. Hallahan 

2. Self-Management  

3. Cohen & Spenciner                                     

4.Vieillevoye & Grosbois  

5. Batshaw 
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هـاي   هـارت ضـعف م  بـه همـين دليـل    ).2009و همكـاران،   2كـوپر (رفتارهاي وسواسي بروز دهند 
تواند يكي از دلايل بيشتر بودن مشـكلات   ذهني مي تواني دبستاني با كم خودمديريتي كودكان پيش

  .ذهني باشد تواني دبستاني با كم رفتاري كودكان پيش

تـوان يكـي از عوامـل مهـم بيشـتر بـودن        هاي اجتماعي را نيز مي در همين راستا، ضعف مهارت
شـان مـورد    ذهنـي نسـبت بـه همسـالان عـادي      تـواني  ي با كمدبستان مشكلات رفتاري كودكان پيش

هاي اجتماعي بـه راحتـي در    كودكان به دليل فقدان يا ضعف مهارت ينا در واقع. ملاحظه قرار داد
، 3كـارتلج (شـوند   آشـكارا طـرد مـي    هـا  آنشوند و حتي بعضـي از   شان پذيرفته نمي گروه همسالان

دارد عي و مشـكلات رفتـاري رابطـه معكـوس وجـود      هـاي اجتمـا   به طور كلي بين مهارت). 2005
دبسـتاني بـا    هاي اجتماعي كودكـان پـيش   توان گفت كه چون مهارت بنابراين مي؛ )2009وستوود،(

  .بيشتر است ها آنذهني ضعيف است، در نتيجه مشكلات رفتاري  تواني كم

دبسـتاني بــا   هــاي كرومـوزومي ويـژه در كودكــان پـيش    ، نابهنجـاري يادشـده افـزون بـر مــوارد   
  ).4،1990هالند و گاسدن(سازد  را مستعد ابتلاء به مشكلات رفتاري مي ها آنذهني نيز  تواني كم

ذهنـي نسـبت    تواني دبستاني با كم به طور خلاصه بيشتر بودن مشكلات رفتاري كودكان پيش
ذهني  تواني دبستاني با كم شي از اين دانست كه كودكان پيشتوان نا شان را مي به همسالان عادي

شـيميايي،   شناختي، زيست از قبيل عوامل عصب( يشناخت در ابعاد گوناگون از نظر عوامل زيست
، فراينـدهاي  )از قبيل تعاملات خانوادگي و ساير متغييرهاي محيطـي ( ياجتماع، عوامل )ژنتيكي

شان تفاوت  با همسالان عادي يرهغ و) متغييرهاي شخصيتياز قبيل رشد شناختي و ( يشناخت روان
  .  اي دارند ملاحظه قابل

                                                                                                                
1. Self-injury                                                                      

2. Cooper  

3. Cartledge 

4. Holland & Gosden 
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دبسـتاني بـا    كودكان پيشدر پايان بايد يادآوري كرد كه با وجود اينكه در اين پژوهش همه 
ذهني شهر شيراز به عنوان نمونه مورد مطالعه قرار گرفت، اما به دليل محدوديت تعـداد   تواني كم

بــه  .بايــد دقــت كــردتعمــيم نتــايج ايــن پــژوهش بــه شــهرهاي ديگــر و كــل كشــور  هــا در نمونــه
هـاي مختلـف كودكـان بـا      به مقايسـه مشـكلات رفتـاري گـروه     شود كه گران آينده پيشنهاد مي پژوهش

مسـئولين   كـه شـود   در پايان توصيه مي. هاي رشدي بپردازند نيازهاي ويژه به خصوص كودكان با ناتواني
هـاي پيشـگيري و بـازپروري مناسـب بـراي كودكـان        برنامه ذهني تواني و متوليان آموزش كودكان با كم

در  هـا  آنفراهم نمايند تا بر راهبردهاي پيشـرفت   ها آندبستاني با مشكلات رفتاري، والدين و مربيان  پيش
آوري كـه ايـن    از پيامـدهاي زيـان  بگذارند و  يرتأثگونه كودكان  هاي مختلف و فرآيند رشدي اين زمينه

هـاي   شـود زمينـه   همچنـين پيشـنهاد مـي   . كنـد، پيشـگيري كننـد    كودكان را در سنين مدرسه تهديـد مـي  
درمـاني   ذهنـي بـه مراكـز مشـاوره و روان     تـواني  دبستاني با كـم  هاي كودكان پيش دسترسي بيشتر خانواده

لزوم درمان مشـكلات كودكـان اسـتفاده     جهت پيشگيري و در صورت ها آنفراهم گردد تا از امكانات 
شود براي جلوگيري از پيشرفت مشكلات رفتاري و تشـخيص بـه    افزون بر موارد فوق، پيشنهاد مي .شود

دبستاني وظيفه تشخيص و معرفي كودكاني را كه بـه هـر عنـوان داراي     موقع، كليه مدارس و مراكز پيش
  .دار شوند مشكلات رفتاري هستند را عهده
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