
   ديرآموز ارجاعي انبررسي كيفي اختلال هاي رفتاري دانش آموز
  به كلينيك كاردرماني

 *فاطمه بهنيا

  
  

  چكيده
 .اسـت  بـوده  دختر ديرآمـوز   ان اختلال هاي رفتاري دانش آموز      بررسي كيفي     اين پژوهش  مراد از  :هدف
يك كاردرماني ارجاع شده    به كلين سوي آموزگاران   آموز داراي اختلال رفتاري كه از      دانش 24نخست    :روش

.  سـال بـود    6-8سن آنها بـين     . تند مورد سنجش قرارگرف   )فرم آموزگار  (بودند توسط پرسشنامه رفتاري راتر    
هاي آنهـا و آموزگارانـشان      با خانواده   كه    نفر داراي اختلال رفتاري بودند     18,  پرسشنامه رفتاري راتر     پايهبر

 نشان :ها يافته .آموزان در محيط آموزشي مشاهده شد ار دانشهمچنين رفت. تشكيل گرديدهاي گروهي  نشست
  و داد كه اختلال رفتاري دانش آموزان ديرآموز بيشتر از نوع وابستگي به مادران در انجـام تكـاليف درسـي                   

  براي رفتارهاي سازگارانه ل در   اختلا. بود ) ...جويدن مداد و  , لب مكيدن   , ناخن جويدن   ( رفتارهاي عادتي   
در ايـن   گوناگون   و پيشرفت تحصيلي در شكلهاي       20طراب ناشي از عدم موفقيت در كسب نمره         كاهش اض 

 اختلالهاي رفتاري شايع همراه با ديرآموزي به راحتي با مشاوره بـا والـدين و   : نتيجـه . ديده شدكودكان نيز 
  .آموزگاران قابل شناسايي، راهنمايي و درمان است

  

  پرسشنامه راتر , آودآان ديرآموز ,  بحث گروهي روش, اختلال رفتاري : آليد واژه 
  

  مقدمه 
تواني در پـردازش اطلاعـات      نـا , ناتواني هوشي   

زيستي رواني است كه عموماً با بهره هوشي پايين تر          
همـراه  كمتـر  زگاري  و سـا  كاهش كارآيي   بهنجار، از
 هـاي ناشـي از سـاير اختلال     لتها نبايد    اين حا  .باشد مي

 ،عـشايري (باشد  رخ داده   شد  رواني بوده و در سن ر     
1376(.  

جوامـع را افـراد داراي      جمعيـت   از  % 2/1امروزه  
درصـد كودكـان    . دهنـد  ناتواني هوشي تـشكيل مـي     

باشد   مي%14 تا 5/13 ) 84 تا 71بهره هوشي  (1مرزي
دهـد    زيادي از افراد جامعه را تـشكيل مـي         شماركه  

در پژوهـشي پيرامـون     ). 1995 ،3سـادوك ،  2كاپلان(
جامع مركز  به يك   اختلال رفتاري در مراجعين     شيوع  
داراي  كـل مـراجعين      %2/43بخـشي پزشـكي،      توان

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .بخشي تهران، خيابان اوين، روبروي دانشگاه شهيد بهشتي، دانشگاه علوم بهزيستي وتوان.  كارشناس ارشد كاردرماني، عضو هيئت علمي گروه كاردرماني*

1- borderline 2- Kaplan 3- Sadock 
 

  



.  تشخيص داده شـدند  ديرآموزدر سطح   هني  اختلال ذ 
با توجـه بـه     از اين رو    ). 1379  خسروپور، ,رسولي(

ــسترد ــي، گ ــاد روان ــاعيگي ابع ــسماني و اجتم  ،ج
 درمان و كاهش عوارض  ناشي از معلوليت         ضرورت

ايـن  جتمـاعي   ـ ا قاء سـطح اسـتقلال شخـصي   ارتو 
ضـروري   در ايـن زمينـه       هايي انجام بررسي كودكان  

  .نمايد مي
ــه نگــرش يكپارچــه   ــا توجــه ب و دادن  1ســازيب

آموزشـي  و    ,  رشد اجتماعي    برايهاي مساوي    فرصت
ن درماني و توانبخـشي     امتخصص, اي به اين افراد    حرفه

, كوشـند   مـي   ناتوانيهاي رشـدي   نه تنها درجهت درمان   
يـا كـاهش عـوارض      ي از ميان برداشتن     بلكه در راستا  

ناشـي از   عوارض  . كنند نيز تلاش مي  ناشي از معلوليت    
 ـ معلوليت مي تواند درزمينـه     اي فـردي و خـانوادگي      ه

  .باشد
در زمينــه شــناخت و ادراك، ايــن افــراد عمومــاً

مهارتهاي حـسي و حركتـي، مهارتهـاي ارتبـاطي و           
  .باشند ها دچار مشكل ميكرد در اندامرفتاري و كار

 هيچ خانواده اي از استرس هاي       2مينوچينبه باور   
خـانواده اي كـه داراي نظـام        . دور نيـست  ه  طبيعي ب 

 بــا ســازگاريراههــاي ,  مناســب باشــد3كــاركردي
 سـلامت و     راسـتاي   و در   كـرده  ها را كشف   استرس

وجـود  ). 1995 ،4بـاركر . (پايداري خود مي كوشـد      
ه سبب وجـود مـشكلات      يك كودك ناتوان هوشي ب    

اجتمـاع  سوي  وارده از   ويژه خود و فشارهاي رواني      
تواند سلامت خانواده را دچار مـشكل        مي,به خانواده 

 خـانواده را افـزايش      5عملكرد نادرست نموده و خطر    
تأثير روابط اعضاء   بر  عملكرد نادرست خانواده    . دهد

نـاجور  تـاثير روابـط     . گـذارد  مي  و يا پنهان     6آشكار
ي بــراي خــانواده بــراي خــود آنــان و گــاهاعــضاء 

مشاورين به آساني قابل تشخيص نيست و مي توانـد          
هـاي   بيمـاري  : بـروز نمايـد      گونـاگون به شـكلهاي    

 پــدر و مادر،گناهكــار حــساس گنــاه در،ا7تنــي روان
 يك عـضو خـانواده      8سپر بلا شدن  دانستن يك نفر يا     

 ،باشد يمپدر يا مادر     ،كه معمولاً كودك ناتوان ذهني    

پدر يـا مـادر     افراط و تفريط رفتاري     ،  نااميدي،انكار  
از تـوان   چشمداشتهاي فراتـر    , توجه و مراقبت زياد   (

بهنيـا  ) ( طـرد  و دلسوزي بيش از حد      يوركودك از   
1375.(⋅  

اختلال رفتاري نتيجه بارز آشفتگي هيجـاني اسـت         
 ، بــه نقــل از ســيف نراقــي و نــادري،9،1972رينــرت(

رفتاري چهار عامـل را بايـد       درتعريف اختلال   ). 1371
شرح و گزارش   , علل آشفتگي   : درنظرگرفت كه شامل    

زمينه و موقعيت مشاهده گر مي باشـد        , رفتار نامناسب   
 ـ). 1371،  سيف نراقي و نادري   ( ي هنگـام طـوركلي   ه  ب

رفتار كـودك مـورد     شود كه    اختلال رفتاري مطرح مي   
  بـرون  رفتارهـاي در رفتار كودك    ،  تاييد والدين نباشد    

هاي  تكرار شده و تنبيه   نامناسب  رفتار  ،  فكنانه ديده شود  
 كـودك دچـار      و بي تاثير باشد  آن   حذف   برايخانواده  

  ).1373،سهامي(بيماري رواني نباشد 
 15 تـا    5از   رفتاري كه    لهايبا توجه به شيوع اختلا    

و از       ) 1368محمـديان،   ( درصد گزارش شـده اسـت       
, اني هوشي مي باشد  ناتودچاراختلالات شايع كودكان 

كنـد،   مـي  روابط بين فردي را مختـل        ،درصورت بروز 
مي نمايـد و   را متوقف    هوشي و عاطفي او      ،رشد رواني 

بـه   از ايـن رو بايـد        ؛همـراه اسـت   افـت تحـصيلي     با  
نـاتواني هوشـي از     داراي   رفتاري كودكـان     لهاياختلا

ايـن پـژوهش    در   .ويژه نمـود  جنبه هاي درماني توجه     
 دانش آموز ديرآموز ارجاعي بـه       24تاري   رف لهاياختلا

 شهيد زارعي با روش بحـث       دبستانكلينيك كاردرماني   
ــي  ــه   گروهــ ــرار گرفتــ ــي قــ ــورد بررســ   مــ

  . است
  
  روش

ــژوهش را  ــر 24آزمودنيهــاي پ ــوز دخت  دانــش آم
تـشكيل  ابتـدايي   هـاي آمـادگي تـا سـوم          پايهديرآموز

                                                           
1- integration 2-Minuchin 
3- functional 4- Barker 
5- dysfunction 6-overt 
7- psychosomatic disorders 
8- scapegoat 9- Reinert 



 و  تهدادند كه نياز به كار درماني ذهني و حركتي داش          مي
به درمانگاه كاردرماني مدرسه شهيد زارعي ارجاع شده        

آموزگاران اين افراد مشكلات رفتاري ديگري را       . بودند
ابزارهـاي  . نيز در مـورد آنـان گـزارش نمـوده بودنـد           

  :  از ند عبارت بودپژوهش
  )فرم آموزگار(پرسشنامه رفتاري راتر ) الف    

تهيـه  با هـدف    )  1967( 1اين پرسشنامه توسط راتر   
 رفتـاري   اختلالهـاي بررسي  براي  يك ابزار پايا و معتبر      

  .خته شده استساكودكان در مدرسه 
به  كودك   91روي  در بررسي پايايي اين پرسشنامه      

ضـريب پايـايي    بازآزمايي به فاصله سيزده هفتـه       شيوه  
در پـژوهش   ). 1967،  راتـر (گزارش شده اسـت      85/0

 ،ه با بكاربستن روش دو نيمـه كـردن پرسـشنام          يديگر
 ،مهريـار و همكـاران     (گرديـد  گزارش   89/0پايايي آن   

ــا،  1992 ــل از بهني ــه نق ــدل ). 1375، ب ــا ) 1372(ع ب
بكاربستن روش دو نيمـه كـردن و بازآزمـايي ضـريب      

  85/0 و   68/0همبستگي اين پرسـشنامه را بـه ترتيـب          
  .نمودگزارش 

در بررسيهاي انجام شده در زمينه اعتبار پرسـشنامه         
توافـق ايـن    ضـريب    ، كودك 91روي  بر  ) 1967(راتر  

گـزارش  % 7/76را  پرسشنامه و تـشخيص روانپزشـك       
وسيله مهريار و همكـاران      هاين پرسشنامه ب  . نموده است 

در شـيراز هنجاريـابي     ). 1375 ، به نقل از بهنيا    ،1370(
هـاي   در پـژوهش  از اين پرسشنامه    همچنين  . شده است 
 ؛ 1369 ، سـهرابي  ؛1368 ،مهريار و همكـاران   (متعددي  
،  دلاور و سالاري   ؛1372 ، براهني و ناظر   ؛1369 ،حاتمي
  اســـتفاده شـــده ) 1375؛ بـــه نقـــل از بهنيـــا، 1374
  .است

نـسخه اول   : اسـت   داراي دو نسخه    پرسشنامه راتر   
)A (     در منزل مـورد    را  رفتارهاي كودك   كه پدر و مادر

را آموزگار بر پايـه      )B(نوع دوم   . دهند يبررسي قرار م  
  .كند تكميل ميك در كلاس رفتارهاي كود

نسخه ويژه آموزگار به كار برده شده        بررسيدر اين   
: اي اسـت   ماده سه گزينه   26 داراي   اين پرسشنامه . است

كه نمره صفر بـه آن تعلـق          “كند   صدق نمي ”  1گزينه  

نمـره    “ تاحدودي صدق مي كند      ”گزينه دوم   . گيرد مي
 بـه آن  2 مـره  ن“ كاملاً صدق مي كند ” و گزينه سوم    1

  ⋅.گيرد تعلق مي
 رفتـاري را در     اختلالهـاي  پنج گروه    اين پرسشنامه 

بــيش فعــالي و : كــه عبارتنــد از ســنجد  مــيكــودك 
ــگري  ــسردگي , پرخاش ــطراب و اف ــازگاري , اض ناس

  .رفتار ضد اجتماعي و كمبود توجه, اجتماعي 
 4هاي مختلف نقـاط بـرش مختلفـي از           در پژوهش 

؛ به نقل   1992،  مهريار (11  و 9تا  ) 1373،  سهامي(نمره  
 در اين پـژوهش     . شده است بكار برده   ) 1375از بهنيا،   

و دانـش آمـوزاني كـه       به كار برده شـده       7نقطه برش   
داراي اختلال رفتاري   از آن بوده     و بالاتر    7نمرات آنها   

  .اند شدهشناخته 
اولياي مدرسه بـصورت    , والدين  , مصاحبه معلم   ) ب  

  فرادينا
زاني كه ازنظـر معلـم بـه عنـوان          دانش آمو نخست  

. انتخـاب شـدند   , كودك مشكل دار معرفي شده بودند       
 معلم تهيـه و پـس از        ، فرم سپس پرسشنامه رفتاري راتر   

پس از  . تكميل گرديد به كمك آموزگاران    آموزش لازم   
هر دانش آموز داراي اختلال رفتـاري       پدر يا مادر    آن با   

 ـ        ه  ب شكلات صورت انفرادي جلسه اي برگزار شـد و م
پـس از ايـن     . گرديـد يادداشت  آنها درمورد كودكشان    

 جلـسه بحـث گروهـي بـا والـدين كودكـان             5مرحله  
دار انجام گرديـد ومـشكلات مـشترك والـدين           مشكل

 همكـاري  صورت جمعي بحث و بررسي شـده و بـا            هب
ن راه حل هايي ارائه گرديد كه       آموزگارا نفر از    2آنها و   

  .ادامه يافتاين جلسات دو ماه 
  ,حيـاط , كـلاس درس    در  ( مشاهده دانش آمـوز     ) ج  

  )اتاق كاردرماني 
كـلاس  , دانش آموزان مشكل دار در حياط مدرسه        

و گرفتند   مورد مشاهده قرار مي   درس و اتاق كاردرماني     
 ،شدتبه بيان ديگر    . ديدگر نتايج مشاهدات گزارش مي   

  .شد اختلالهاي رفتاري بررسي ميشمار رخداد زمان و 
                                                           

1- Rutter 
 



  ها يافته
 نفـر   18،   نفـر  24پرسشنامه رفتاري راتـر از      بر پايه   

 نظريـه  همبـستگي ضـريب   .اختلال رفتاري بودند   داراي
در تـشخيص اخـتلال رفتـاري درمقايـسه بـا           آموزگار  

آمـوزان   دانـش % 44.  بـود  75/0پرسشنامه رفتاري راتر    
آمـوزان   دانـش  % 5/16 .اختلال توجه و تمركز داشـتند     
موزان بيش آ دانش% 22 .داراي ناسازگاري گروهي بودند

سـاير  مبـتلا بـه     دانـش آمـوزان      % 5/17 .فعالي داشتند 
 1انطبـاقي برخي از رفتارهـاي     . بودند رفتاري   لهاياختلا

 مانند شـب    2اضطرابيلهاي  ازجمله اختلا دانش آموزان   
 ـ وابستگي به مـادر   , بي حوصلگي   , ادراري   عنـوان    هب

 .گـزارش شـده بـود     سـوي آموزگـار     تـار از  اختلال رف 
سـوي آموزگـاران، پـدران و     از  20حساسيت به نمـره     
دانـش  از   در برخي    ياضطرابي شديد مادران اختلالهاي   

 .آموزان ايجاد نموده بود
وابستگي شديد برخي دانش آمـوزان بـه مـادر در            

اننـد  م(انجام تكاليف درسي منزل و كارهاي شخـصي         
) مرتـب نمـودن وسـايل     , لباس پوشيدن   , غذاخوردن  

اعتماد به نفس و مسئوليت پذيري كـودك        سبب كاهش   
خستگي بيش از حد و نگرانـي و وسـواس در           و ايجاد   

درگيريهاي شـديد ميـان پـدر و مـادر،           .شده بود مادر  
قهرهاي پي در پي و آگاه نبودن كودك از زمان آشـتي            
آنان احساس ناامني و ناسازگاري رفتـاري در كـودك          

   .ه بودايجاد نمود
توجه زياد برخي مادران به دانش آموزان ديرآموز و         

, پدر( خانوادهكمبود توجه و محبت او به ديگر اعضاء         
خـانواده،  سبب ناسازگاري اعضاء    ) خواهران و برادران  

آشفتگي و اضطراب مادر و نابساماني خانواده گرديـده         
, زيرا احـساس مـي كردنـد كـه حقـوق عـاطفي              بود  

  . شده استناديده گرفته ي آنها اقتصادي و اجتماع
 

  بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسي اختلال هاي رفتاري        

ت تحـصيلي دانـش آمـوزان ديرآمـوز         كه مانع پيـشرف   
همچنين با روش بحث گروهي و      . شود انجام گرديد   مي

گرديد كـه بـا     پدر و مادر و آموزگار كوشش       مشاركت  
از  ارائه راه حل هاي مناسب و كاربردي اين اختلال ها         

 همانگونه كه يافتـه     .و يا كاهش يابد   ميان برداشته شده    
 ـها نـشان مـي ده      در آموزگـاران    نظـر    همـسويي    ،دن

تشخيص اختلال رفتاري دانش آمـوزان  بـا پرسـشنامه           
ــود75/0رفتــاري راتــر  ــا .  ب  )1375(در پــژوهش بهني

پرسشنامه رفتاري راتر  نظريه آموزگار با نتايج      همبستگي
 گـزارش  75/0و درمورد دختـران    93/0درمورد پسران   

  . استگرديده 
اخـتلال  بـه    مربـوط    ،لهااختلا% 44در اين پژوهش    
پژوهـشي  در  )  1375(توكلي زاده   . توجه و تمركز بود   

%  17را  كمبود توجه از نـوع بـيش فعـالي          ميزان شيوع   
در پـژوهش ديگـري شـيوع ايـن          .گزارش كرده است  
سـفي،  يو(اسـت   گزارش شده   % 2/6اختلال در دختران    

  ).1378به نقل از مير فلاح نصيري، 
 ـ    لهايدر اين پژوهش اختلا    ه  اضطرابي در كودكان ب

 نيكـل و همكـاران      .عنوان اختلال رفتار بيان شده بـود      
ــي،   ،1973( ــل از مطلب ــه نق ــشي ) 1378ب ــي پژوه ط

 ـ  ه  اختلالات اضطرابي را در دختران ب      داري  يطـور معن
داد  نـشان    )1375(بهنيا .اند بيش از پسران گزارش كرده    

اختلال رفتـاري دختـران و اضـطراب مـادران          كه ميان   
  .داردوجود داري  يرابطه معن

در بـه مـادر     وابستگي شديد برخي دانش آمـوزان       
انجام تكاليف درسي در منزل و انجام كارهاي شخصي         

مادران مطرح شد كـه      سوي   ازرفتاري  عنوان اختلال   ه  ب
 را تـشديد  اين وابـستگي خود آنان   بنظر مي رسد رفتار     

  ⋅ .كرد مي
 ، به نقل از حق شـناس      1990 (2 و گوچمن  1كازدين

ن توجه والدين   مياكه ايجاد تعادل    بر اين باورند    ) 1378
 دار   مـشكل  هـاي كودك و رفتار  سازگارانه   هايبه رفتار 

   .وي را در پي داردكاهش مشكلات رفتاري او 
كـه  ه شـد   خانواده نشان داد47روي درپژوهشي بر  

با يكـديگر    والدين   ناسازگاريناشويي و    ز كشمكشهاي

                                                           
1- Kazdin 2- Gouchman 



 رفتـاري در كـودك مـي شـود          لهـاي اختلابروز  سبب  
 ، بـه نقـل از بهنيـا       ،1991 ،3 بـورك  ،2 برادي ،1استونين(

1375 .(  
هنجـاري رفتـاري و     نابناسازگاري والدين كه گاه با      

 مهمترين عامل بـروز     ،ي مادر نيز همراه است    شناختروان
 بـه   1971 ،بـولبي (شد  اختلال رفتاري در كودك مي با     

اضطراب مادران عامل   ). 1355 ،اشكوريسليمي  نقل از   
 4پرسون(تشديد كننده اختلال رفتاري در كودكان است        

  ).1991، 5و كارل
نقش كمرنگ پـدران در پـذيرش مـسئوليت هـاي           

پيگيـري  , آمـوزش   , مربوط به كودك اعم از مراقبـت        
درماني  سبب خستگي و اضطراب مـادران شـده بـود            

ي پژوهـش در  ). تندداشپيوسته   نفر پدر همكاري     2نها  ت(
 كـه   ه شـد  اختلال اضطرابي مـادران نـشان داد      پيرامون  

وابـستگي  در زمينـه    مادران مضطرب شـانس بيـشتري       
، بـه نقـل از      1987 6برسلا( دارند    به خود   كودكانشان  

  ).1378مطلبي، 
ديرآموز با توانايي ها و     دشوار بودن پذيرش كودك     

 سـوي مـادر و كوشـش در         ازخود   خاص   ناتواناييهاي
 طبيعي جلوه دادن او به اجتماع از سوي ديگـر           راستاي  

ترس از آشكار شدن    شمار   بيو بدنبال آن استرس هاي      
معلوليــت كــودك مــشكلات زيــادي را در ارتباطــات 
 .اجتماعي خانواده و رفتار با كودك ايجاد نمـوده بـود          

اق اتــ, حيــاط , دركــلاس ( مــشاهده دانــش آمــوزان 
 درزمينه  انآن داد كه بيشتر اختلالهاي      نشان) كاردرماني  

 نـاخن   ماننـد    ( عـادتي  لهايسازگاري گروهي و اختلا   
جويـدن  , تكه كردن پاك كن     , جويدن مداد   , جويدن  

اشـكوري،  به نقـل از سـليمي       ،  1971(بولبي   . بود )لب
 يكـي از عوامـل مـوثر        كـه اسـت   بر اين باور    ) 1355

ل رفتاري عدم تعامل صـحيح      خانوادگي در بروز اختلا   
   .كودك با والدين است

اخـتلال   والدين درزمينه شناخت و درك    با  مشاوره  
 هـاي با اختلال رويارويي  رفتاري كودك و ارائه راههاي      

ايجاد مشكلات رفتاري بعدي و     تواند از بروز     خاص مي 
) درسـت ناشـي از تعـاملات نا     ( حلقه معيوب رفتاري    

بحـث  هاي  هرش مادران جلس گزابرپايه  . پيشگيري نمايد 
بستگي دانش آموزان در    وادر زمينه   توانست   اي  اندازه تا

  ⋅ .انجام تكاليف منزل و كارهاي شخصي موثر باشد
 

  منابع 
 بررسي اختلال رفتـاري كـودك بـا         ).1375 (فاطمه, بهنيا  

. پايان نامه كارشناسـي ارشـد كاردرمـاني       , اضطراب مادر 
 ).91 و 87ص  (.و توانبخشيدانشگاه علوم بهزيستي : تهران 

ــشير  ــوكلي زاده، جهان گيرشناســي  بررســي همــه). 1375(ت
ــه در     ــود توج ــذايي و كمب ــار اي ــتلالات رفت اخ

پايان نامه كارشناسي   آموزان دبستاني شهر گناباد،      دانش
  ).138ص (.ارشد روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران

ايت از زندگي    مقايسه ميزان رض   ).1378(ناصر  , حق شناس   
زناشويي والدين در گروه كودكان بدون اخـتلال و         

 پايــان نامــه كارشناســي ارشــد .داراي اخــتلال رفتــاري
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ل ذهنـي   اختلالهاي رفتاري در مراجعين مركز اختلا     
دانـشگاه علـوم    .  پايان نامه كارشناسي كاردرماني تهران     .پويا

  ).56ص  (.بهزيستي و توانبخشي
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ختلالات رفتاري  سمينار بررسي و پيشگيري ا    . بيمار

 دانشگاه علوم پزشكي    .و رواني در كودكان و نوجوانان     
  .زنجان

 اخــتلالات ). 1371... (، عــزت انــادريمــريم؛ , ســيف نراقــي
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ــشايري  ــسن, ع ــشورتي  . )1376 (ح ــاه م ــزارش كارگ گ
پـنجم و شـشم     ( ي خدمات توانبخشي تهـران    بند سطح
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  ).41ص  (.گزارش منتشر نشده) آذرماه
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