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  چكيده
پژوهش حاضر، با هدف تهية پرسشنامة ارزيابي اختلالات رفتاري در دانش آموزان با عقب ماندگي ذهنـي                 

اي  پس از مصاحبه بـا معلمـان ايـن دانـش آمـوزان، پرسـشنامه      . فته استخفيف دورة راهنمايي صورت گر    
 نفر از دانش آموزان پسر با عقب ماندگي خفيـف       30شده و مطالعة مقدماتي بر روي          پرسش تهيه  29شامل  

 نفر از اين دانـش آمـوزان كـه از           150در پايان، پرسشنامه بر روي      . ذهني در دورة راهنمايي صورت گرفت     
. اي تصادفي انتخاب شده بودند، اجرا و نتايج، مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت                  يري خوشه گ  طريق نمونه 

ها به دست آمد بيانگر آن بـود كـه مـشكلات         هاي پژوهش حاضر كه بر اساس تحليل عوامل پرسش          يافته
فـزون  مشكلات سلوك،تمايلات بزهكارانه،    : بندي كرد   رفتاري گروه نمونه را مي توان به چهار عامل طبقه         

  .پرتي كنشي و حواس
  

  .  اختلالات رفتاري، عقب ماندگي ذهني، مقياس ارزيابي اختلالات رفتاري:واژگان كليدي
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  مقدمه
هاي تحـول فـرد تـأثير منفـي           ، اختلالي تحولي است كه بر تمام جنبه       1عقب ماندگي ذهني  

هـاي شـناختي      عقب ماندگي ذهني علاوه بر داشتن مـشكلاتي در جنبـه          افراد با   . گذارد  مي
هـاي اجتمـاعي و    هاي رفتاري، مهـارت  نظير هوش، حافظه، زبان و يادگيري، از نظر ويژگي       

هـا موجـب ايجـاد خودپنـدارة منفـي،            ايـن ويژگـي   . سازش يافتگي دچار نارسـايي هـستند      
آنهـا بـه    .شـود   ماندگي ذهني مي  نفس پايين و مشكلات انگيزشي در كودكان با عقب            عزت

هاي گوناگون و تجارب مكـرر شكـست و ناكـامي، احـساس               دليل عدم موفقيت در موقعيت    
  ).2001 ،2اسميت(كنند  ناشايستگي و يأس مي

ها بيانگر وجود همزمـان سـاير اخـتلالات روانـي بـا عقـب مانـدگي ذهنـي                     بررسي
). 2003، 5، كـاپلان و سـادوك     1999 ،4، آنگلد، كاستلو، و اركـانلي     1991،  3برگمن(باشند    مي

طبقات اختلالات رواني در افراد با عقب ماندگي ذهني به همان گونـه اسـت كـه در افـراد                    
يابي، نشان داده است كـه در         شود، با اين حال نتايج چندين مطالعة زمينه         عادي مشاهده مي  

ني مبتلا هـستند    حدود دو سوم كودكان و بزرگسالان با عقب ماندگي به ساير اختلالات روا            
هر چه شدت .  استكه اين ميزان چندين برابر ميزان شيوع اين اختلالات در جمعيت عادي          

كـاپلان و   (شـود     عقب ماندگي ذهني بيشتر است،خطر ابتلا به ساير اخـتلالات بيـشتر مـي             
هـاي    نشانه) 2000 (6انجمن روانپزشكي آمريكا  ). 1384، ترجمه پورافكاري،    2003سادوك،  
لوژي معنادار در افراد با عقب ماندگي ذهني را سـه تـا چهـار برابـر افـراد عـادي                     سايكوپاتو

كودكان و نوجوانان با عقـب مانـدگي ذهنـي در مقايـسه بـا همـسالان                 .گزارش كرده است  
). 1993 ،7لوول و رايـس (دهند  بهنجار خود، مشكلات رفتاري و اجتماعي بيشتري نشان مي     

دهند به تنهـايي بـازي         ساير كودكان دارند و ترجيح مي      آنها به هنگام بازي تعامل اندكي با      
بزرگسالان با عقـب مانـدگي ذهنـي نيـز در حـل             ). 1984،  8جورالنيك و وين هاوس   (كنند  

 9شرمن(ها مشكل دارند      ها، برقراري ارتباط كلامي با ديگران و پيگيري دستورالعمل          تعارض
  ).1992و همكاران، 

                                                 
1- Mental Retardation 
2- Smith 
3- Bregman 
4- Anglod,Castello,& Erkanli 
5- Kaplan & Sadock 
6- American Psychiatric Association 
7- Lovel &Reiss 
8- Guralnick & Weinhous 
9- Sherman 
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عقب ماندگي ذهني به ميزان بيشتري از سوي دوسـتان و           ها نشان دادند كه افراد با         بررسي
پولـووي و   (توانند آنـان را بپذيرنـد         شوند و دانش آموزان عادي نمي       همسالان خود طرد مي   

كوپ، بيكـر  .اين طرد شدگي با ميزان رفتارهاي نامناسب آنان ارتباط دارد     ).1999،  1همكاران
دبستاني دريافتند كه كودكان بـا عقـب       ، با مطالعة گروهي از كودكان پيش      )1992 (2و براون 

ماندگي ذهني در مقايسه با كودكان بهنجار در هنگام بازي بـا سـاير كودكـان پرخاشـگري                  
  .زنند دهند و روند بازي را به هم مي بيشتري نشان مي

اضطراب، افسردگي، نارسايي توجه، فزون كنشي، پرخاشگري، رفتارهاي وسواسـي،          
شـوند    اختلالات همراه با عقـب مانـدگي ذهنـي محـسوب مـي           اسكيزوفرني و اتيسم نيز از    

، بـه نقـل از ويكـس ـ نلـسون و      1991 و همكـاران،  3، زيمانسكي، كينـگ 1991برگمن، (
  ).2003، 4ازرائيل

عوامل مختلفي ممكن است در ايجاد اختلالات عاطفي ـ رفتاري در افراد بـا عقـب    
  :لاصه عبارتند ازاين عوامل به طور خ. ماندگي ذهني، ايفاي نقش كنند

ــرعي      ــلات ص ــد حم ــناختي، مانن ــورون ش ــل ن ــرگمن، (عوام ــل )1991ب ، عوام
 xهاي خاص مانند نشانگان داون، نشانگان         شناختي كه در ايجاد عقب ماندگي ذهني        زيست

مولداوسـكي، لـو، ولـرمن ـ     (شكننده، نشانگان پرادرويلي، و نشانگان ويليام دخيـل هـستند   
هـاي اجتمـاعي،    ، نارسـايي )2003يكـس ـ نلـسون و ازرائيـل،     ، به نقل از و2001، 5ساجي
هاي خانوادگي، تأثير برچسب گذاري، وآثـار مخـرب     هاي حل مسئلة ضعيف، تنيدگي      مهارت

، بـه نقـل از ويكـس ـ نلـسون و      2000كينگ، هـوداپ و ديكنـز،  (هاي مختلف  سوءاستفاده
  ).2003ازرائيل، 

افراد بـا عقـب مانـدگي ذهنـي بـا           ارزيابي و تشخيص مشكلات سايكوپاتولوژي در       
مشكلاتي همراه است، چرا كه اولاً، ناتواني هوشي در اين افراد ممكن اسـت بـا تـشخيص                  

هاي ارتبـاطي و شـناختي     ثانياً، آسيب ). 2001،  6جاپ و كيز  (مشكلات ديگر تداخل پيدا كند      
تـر   ر مـشكل تواند شناسايي اين مشكلات را به خصوص در موارد شديدت در اين افراد نيز مي    

رغـم ايـن مـشكلات در ارزيـابي، شناسـايي و تـشخيص                ، ولي علـي   )1998،  7هادن(سازد  

                                                 
1- Polloway & et al  
2- Kopp,Baker,&Brown  
3- Szymanske,King  
4- Wicks-nelson & Israel  
5- moldavsky,Lev,&Lerman-Sagie  
6- Jopp & keys  
7- Hadden  
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ريزي و ارزيـابي مـداخلات         مناسب و برنامه   درماني، جايدهي هاي    اختلالات رفتاري از جنبه   
  ).1995، 1استورمي(باشد  بسيار مهم مي

تواننـد    يبراي ارزيابي مشكلات رفتـاري ابزارهـاي زيـادي موجـود هـستند كـه م ـ               
. كننـد   هاي كودك فراهم مـي      اطلاعات مفيدي را دربارة ماهيت مشكلات رفتاري و قابليت        

، كـه داراي    )1990كـانرز،    (2بندي والدين يا معلم كـانرز       مقياس درجه : اين ابزارها عبارتند از   
هـا داراي     همة اين ويرايش  . باشد  سه ويرايش والدين، معلم، و خودسنجي توسط نوجوان مي        

ها و مراكـز   توانند براي غربالگري در مدارس، كلينيك   باشند كه مي    اي كوتاه و بلند مي    ه  فرم
  .درماني شبانه روزي به كار روند
كـه در   ) 1986 (3چك ليست رفتاري آخنباخ و ايدل بروك      : ابزارهاي ديگر عبارتند از   

روانشناسي كودك كاربرد بـسيار زيـادي دارد، چـك ليـست تجديـد نظـر شـدة مـشكلات                    
گرشـام و    (6هـاي اجتمـاعي     بنـدي مهـارت     ، نظام درجـه   )1987،  5كاي و پيترسون   (4تاريرف

بيشتر رفتارهاي  (بندي گرشام و اليوت       ها به جز نظام درجه      همه اين مقياس  ). 1990،  7اليوت
، اطلاعـات مفيـدي را در مـورد ماهيـت مـشكلات رفتـاري فـراهم                 )سنجد  اجتماعي را مي  

بزارها براي ارزيابي مـشكلات رفتـاري در كودكـان بـا عقـب      اما هيچ يك از اين ا   . كنند  مي
بر اين اساس، هدف از پژوهش حاضـر، تهيـة پرسـشنامة            . ماندگي ذهني هنجاريابي نشدند   

  .باشد ارزيابي مشكلات رفتاري در كودكان با عقب ماندگي ذهني مي

  روش پژوهش
ها   گردآوري داده هاي توصيفي است كه در آن پژوهشگر به           پژوهش حاضر در زمرة پژوهش    

  .پردازد ها مي و توصيف برخي ويژگي

  جامعه و نمونة مورد مطالعه
در پژوهش حاضر، جامعة مورد مطالعه را كلية دانش آموزان پسر بـا عقـب مانـدگي ذهنـي                   

تـشكيل  )  نفـر 750در حـدود   (1384 ـ  85دورة راهنمايي شهر تهـران در سـال تحـصيلي    
گيـري    اين دانـش آمـوزان بودنـد كـه از طريـق نمونـه       نفر از150گروه نمونه، شامل  .دادند

                                                 
1- Sturmey  
2- The Conner's Parent(or Teacher) Rating scale  
3- Achenbach & Edelbrock  
4- The Revised behavior Problem checklist  
5- Quay & Peterson  
6- Social skills rating system  
7- Gresham & Elliott  



  ...ابي اختلالات  ارزية پرسشنامةتهي

 

125

اي انتخاب شدند، بدين ترتيب كه از مناطق شمال، جنوب، شـرق، غـرب، و                 تصادفي خوشه 
مركزتهران، منطقة جنوب تهران انتخاب شـد و از ميـان مـدارس راهنمـايي پـسرانة ويـژة                   

و سـپس نمونـة      انتخـاب    1كودكان با عقب ماندگي ذهني منطقه جنوب تهران، دو مدرسـه          
.  بوده است70 تا 55 ـ  50هوش بهر گروه نمونه، بين . مورد نظر از ميان آنها انتخاب شدند

بنـابراين هـوش،    . هاي بينايي و يا شـنوايي نداشـتند         هيچ يك از افراد گروه نمونه، معلوليت      
  .مقطع تحصيلي، جنسيت، و نوع معلوليت كنترل شد

  مراحل تهيه ابزار پژوهش
 نفر از معلمان بـا تجربـة مـدارس ويـژة     20ة مقياس مشكلات رفتاري ابتدا با به منظور تهي  

دانش آموزان با عقب ماندگي ذهني مصاحبه شد و ازآنـان درخواسـت شـد كـه اخـتلالات                   
معلمان مربوطه انواع اختلالات رفتاري را كه در        . رفتاري رايج اين دانش آموزان را بنويسند      

سـپس  . دانش آموزان، مـشاهده كردنـد، ليـست كردنـد         ها تجربة تدريس به اين        طول سال 
بندي،   شده و پس از طبقه      شده توسط معلمان انجام     تحليل محتوايي بر روي اختلالات مطرح     

 پرسش در مقياس ليكرت تهيه شد كه بايـد توسـط معلـم تكميـل                29اي شامل     پرسشنامه
آموزان با عقب ماندگي     نفر از دانش     30به منظور مطالعة مقدماتي، پرسشنامه بر روي        . شود

بدين ترتيب كه معلم دانش آموز با توجه به         . ذهني اجرا شد كه توسط معلم آنها تكميل شد        
اي از    شناختي كه از دانش آموز خود دارد رفتار دانش آمـوز را در يـك مقيـاس پـنج درجـه                    

ز در پايـان پـس ا  . كنـد  بنـدي مـي    هميشه، اغلب موارد، گاهي، به ندرت، و هيچ گاه، درجـه          
 دانش آمـوز پـسر بـا عقـب مانـدگي ذهنـي، اجـرا،                150تغييرات جزئي پرسشنامه بر روي      

  .گذاري و نتايج آن تجزيه و تحليل شد نمره

  هاي پژوهش  يافته
به منظور استخراج عوامل پرسشنامة مشكلات رفتاري، تحليـل عـاملي اكتـشافي بـا روش                

  .باشد  آن به شرح زير ميبيشينة احتمال و با چرخش واريماكس انجام شد كه نتايج
  
  
  

                                                 
   و مهرآيينـ مدارس اتقايي1



  3 ة، شمار3 ةدور                      شناختي    مطالعات روان

 

126

  دهد  ها را نشان مي  و ساير شاخصKMO1 مقدار ـ1جدول 
  باشد كه قابل قبول و معنادار مي

KMO 910/0  
  316/1900  مجذور كاي بارتلت

  231  2درجة آزادي
  000/0  معناداري

 شـده توسـط     پس از انجام تحليل عاملي، چهار عامل استخراج شد كه ميزان واريانس تبيين            
  .، گزارش شده است2هر عامل در جدول 

   درصد واريانس پيش از چرخش و پس از چرخش چهار عامل پرسشنامهـ2جدول 
  درصد واريانس پس از چرخش  درصد واريانس پيش از چرخش  عامل
  68/22  70/43  اول
  99/14  52/6  دوم
  10/13  29/4  سوم
  38/8  65/4  چهارم

  16/59  16/59  جمع واريانس

 درصـد   99/14 درصد واريانس، عامل دوم،      68/22دهد كه عامل اول،       شان مي جدول فوق ن  
 درصد واريانس را پـس      38/8 درصد واريانس، و عامل چهارم،       10/13واريانس، عامل سوم،    

  .كنند بيني مي از چرخش پيش
 حـذف شـدند و      26، و   25،  21،  19،20،  14،  8پس از انجام تحليل عاملي سـؤالات        

، بار عاملي سـؤالات     3جدول  .  بوده است  MSA 3 و   KMO مقدار   ملاك حذف اين سؤالات   
، بار عاملي سؤالات را بر هر    4بر هر يك از چهار عامل قبل از چرخش واريماكس، و جدول             

هـاي نهـايي      بنـابراين سـؤال   . دهـد   يك از چهار عامل پس از چرخش واريماكس نشان مي         
هـاي بـاقي      فاَ بـر اسـاس سـؤال      شده در اين پژوهش صر      پرسشنامه به اضافة عوامل معرفي    

  .مانده بوده است
  

                                                 
1- Kaiser-Meyer-Olkin 

  )22يعني (  استسؤالات ،تعداد pاين فرمول در   DF=C2Pـ2
3- Measure of sampling adequacy  
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   بار عاملي سؤالات بر هر يك از چهار عامل قبل از چرخش واريماكسـ3جدول 
  4عامل   3عامل   2عامل   1عامل   سؤال

1  861/0  136/0  176/0-  029/0-  

2  897/0  184/0  198/0-  182/0-  

3  859/0  176/0  089/0-  005/0  

4  858/0  061/0-  130/0-  010/0-  

5  804/0  008/0  046/0  016/0-  

6  766/0  328/0-  139/0-  138/0  

7  738/0  467/0-  109/0-  219/0  

9  514/0  505/0  219/0  114/0  

10  740/0  096/0-  346/0  072/0-  

11  651/0  238/0  151/0  086/0  

12  750/0  040/0-  078/0  114/0-  

13  404/0-  318/0  263/0-  451/0  

15  714/0  051/0-  384/0  076/0  

16  670/0  317/0  268/0  078/0  

17  664/0  064/0-  064/0  171/0  

18  520/0  023/0  120/0-  271/0  

22  308/0  559/0  249/0  323/0  

23  474/0  181/0  093/0-  463/0  

24  351/0-  032/0-  388/0-  047/0  

27  489/0  109/0-  004/0  116/0  

28  741/0  367/0-  197/0  008/0  

29  642/0  194/0-  336/0  031/0  
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   بار عاملي سؤالات بر هر يك از چهار عامل پس از چرخش واريماكسـ4جدول 
  شدة سؤال واريانس تبيين  4عامل   3عامل   2عامل   1عامل   سؤال

1  660/0  394/0  222/0  105/0  651/0  

2  670/0  433/0  210/0  060/0  683/0  

3  495/0  533/0  276/0  247/0  666/0  

4  679/0   384/0  279/0  205/0  728/0  

5  628/0  361/0  252/0  141/0  608/0  

6  797/0  104/0  149/0  231/0  722/0  

7  761/0  044/0  200/0  267/0  693/0  

9  122/0  738/0  198/0  089/0  607/0  

10  389/0  327/0  561/0  323/0  677/0  

11  321/0  520/0  303/0  108/0  477/0  

12  564/0  301/0  314/0  213/0  553/0  

13  282/0-  056/0  622/0-  117/0  483/0  

15  228/0  291/0  683/0  387/0  753/0  

16  224/0  553/0  402/0  144/0  538/0  

17  289/0  202/0  207/0  804/0  813/0  

18  347/0  279/0  062/0  645/0  618/0  

22  032/0  686/0  016/0  118/0  486/0  

23  290/0  538/0  018/0  173/0  404/0  

24  044/0-  251/0-  525/0-  032/0  342/0  

27  306/0  038/0  326/0  103/0  212/0  

28  651/0  024/0  534/0  249/0  772/0  

29  463/0  178/0  486/0  221/0  531/0  
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ها در آن عـاملي كـه بيـشترين بـار عـاملي را                هاي عاملي جدول بالا، پرسش      با توجه به بار   
در عامـل سـوم قـرار     كه بـر اسـاس بـار عـاملي بايـد      29داشتند قرار گرفتند، به جز سؤال   

هـاي    عامـل . سنجد در عامل يك قرار گرفته است        گرفت، ولي بر اساس مفهومي كه مي        مي
 آمـده   5به دست آمدة پرسشنامه، همراه با سؤالاتي كه در هر عامل قرار گرفتند در جـدول                 

  .است
  هاي به دست آمدة پرسشنامه پس از چرخش واريماكس  عاملـ5جدول 
  عامل چهار  سهعامل   عامل دو  عامل يك

  بار عاملي  سؤال  بار عاملي  سؤال  بار عاملي  سؤال  بار عاملي  سؤال
1  660/0  3  533/0  10  561/0  17  804/0  
2  670/0  9  738/0  13  622/0-  18  645/0  
4  679/0  11  520/0  15  683/0  
5  628/0  16  553/0  24  525/0-  
6  797/0-  22  686/0  27  326/0  
7  761/0  23  538/0  
12  564/0  
28  651/0  
29  486/0  

  
  

  

  :گذاري شدند هاي مربوطه به شرح زير نام چهار عامل مربوطه با توجه به پرسش

  مشكلات سلوك: عامل يك
سؤالاتي كه در اين عامل قرار گرفتند عمدتاً رفتارهاي پرخاشگرانه و توأم بـا تهديـدوارعاب      

گويـد، وسـايل      ش آموزان فحش و ناسـزا مـي       كنند، به عنوان مثال، به دان       گيري مي   را اندازه 
هـاي خـود    كلاسـي   هاي هم   دارد، به وسايل يا لباس      ساير دانش آموزان را بدون اجازه بر مي       

  ).29ـ 28ـ 12ـ 7ـ 6ـ 5ـ 4ـ 2ـ 1سؤالات (رساند  آسيب مي

  تمايلات بزهكارانه: عامل دو
كنند، بـه     گيري مي    را اندازه  سؤالاتي كه در اين عامل قرار گرفتند عمدتاً تمايلات بزهكارانه         

كنـد، بـه تخريـب وسـايل مدرسـه            عنوان مثال با خود اشياء برنده و خطرنـاك حمـل مـي            
  ).23ـ 22ـ 16ـ 11ـ 9ـ 3سؤالات (پردازد، به هم جنس بازي تمايل دارد  مي
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  قراري بي: عامل سه
گيـري    را انـدازه قـراري  سؤالاتي كه در اين عامل قرار گرفتند رفتارهايي نظير ناآرامي و بـي        

تواند در سر جـاي خـود آرام بنـشيند، در صـدد               قرار است و نمي     كنند، به عنوان مثال بي      مي
ــ  13ـ  10سؤالات  (نشيند    جلب توجه معلم است، تحرك بسياري دارد و در كلاس آرام نمي           

  ).27ـ 24ـ 15

  پرتي حواس:عامل چهار
 ـ            ن نظرنـد كـه بـا دو پرسـش          اين عامل فقط شامل دو پرسش است و برخي محققان بر اي

هـاي    گيري كرد و بايد در اين گونه موارد با اضافه كـردن پرسـش               توان عاملي را اندازه     نمي
در هـر صـورت، در ايـن        . مشابه و مربوط در تحقيقات ديگر مجدداً مورد بررسي قرار گيـرد           

ار پژوهش با اين نيت و معرفي اين عامل براي تحقيقات بيشتر مـورد تجزيـه و تحليـل قـر                  
  ):18 و 17سؤالات (باشد  گرفت كه شامل دو پرسش زير مي

  .شود ترين سر و صدا، حواسش پرت مي با كوچك  ـ
 .كند به درس توجهي ندارد و به اين طرف و آن طرف نگاه مي  ـ

  پايايي و روايي پرسشنامه 
ضريب پايايي پرسشنامة پژوهش حاضر با روش آلفاي كرونباخ به تفكيك عوامل محاسـبه              

، و  76/0، عامـل سـوم،      84/0، عامـل دوم،     94/0ضريب پايايي براي عامل اول،      .  است شده
همچنين به منظـور بررسـي روايـي محتـوايي و صـوري             .  به دست آمد   80/0عامل چهارم،   

  .پرسشنامه از نظر متخصصان استفاده شده است
هـاي تكنيكـي پرسـشنامه،        در پژوهش حاضر، علاوه بـر تحليـل عوامـل و ويژگـي            

، 4گيري در هر عامل محاسبه و در جـدول            ين، انحراف استاندارد، و خطاي معيار اندازه      ميانگ
  . ارائه شده است

  گيري هر يك از عوامل پرسشنامه  ميانگين، انحراف معيار، و خطاي معيار اندازهـ6جدول
               شاخص

  عوامل
  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين

  762/0  33/9  07/24  عامل يك
  428/0  24/5  85/11  عامل دو
  399/0  88/4  46/15  عامل سه
  204/0  49/2  49/4  عامل چهار
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  بحث و نتايج
تحقيق حاضر با هدف تهية پرسشنامة ارزيابي اختلالات رفتاري رايج در دانـش آمـوزان بـا                 

 صورت گرفته است كـه  1384 ـ  85عقب ماندگي ذهني مقطع راهنمايي در سال تحصيلي 
مرحلة مصاحبه با معلمان مربوطه در مـورد اخـتلالات          : ر انجام شده است   در طي مراحل زي   

رفتاري رايج در اين دانش آموزان، تحليل محتوايي بـر روي اطلاعـات بـه دسـت آمـده از                    
 نفـر، اجـراي نهـايي       30 آيتمي، اجـراي مقـدماتي بـر روي          29معلمان و تنظيم پرسشنامة     

توان اختلالات رفتاري رايج در ايـن          كه مي  نتايج، نشان داده است   . وتجزيه و تحليل مجدد   
دانش آموزان را در چهار مقولـة مـشكلات سـلوك، تمـايلات بزهكارانـه، فـزون كنـشي و                  

امـا بايـد    . پرتي جاي داد كه در يك نگاه سطحي ممكن است جامع بـه نظـر نرسـد                  حواس
تهيه شـده   متذكر شد كه اين مقياس از ديدگاه معلمان دانش آموزان با عقب ماندگي ذهني               

است، بنابراين پرسـشنامة حاضـر اخـتلالات رفتـاري دانـش آمـوزان را بيـشتر در مدرسـه                    
  .سنجد مي

دهد كـه     مرور ادبيات اختلالات رواني، در كودكان با عقب ماندگي ذهني، نشان مي           
شيوع اختلالات رواني با توجه به شدت عقب ماندگي ذهني افزايش يافتـه اسـت و شـيوع                  

. باشـد   اين كودكان نسبت به جمعيت عادي، سه تا چهار برابر بيـشتر مـي             اين اختلالات در    
 18 تـا    4 درصد كودكـان     7/40يك مطالعة همه گيرشناسي، به تازگي نشان داده است كه           

هاي يك اخـتلال روانـي هـستند          سال كه دچار معلوليت ذهني هستند، واجد حداقل ملاك        
 درصـد را گـزارش      40 تا   10زان شيوع   برخي مطالعات ديگر مي   ). 2003كاپلان و سادوك،    (

رفتارهـاي  . نوع اختلال رواني تابع شدت عقب ماندگي ذهنـي اسـت          ). 1،1990ريس(كردند  
مخرب و رفتارهاي اختلال سلوك در افراد بـا عقـب مانـدگي ذهنـي خفيـف بيـشتر ديـده                     

شود و افراد با عقب ماندگي ذهني شديد داراي مشكلات روانـي نظيـر جـرح خويـشتن                    مي
  .ند كه اغلب با در خود درماندگي همراه استهست

نتايج برخي تحقيقات نشان داده است كه ميزان شيوع اخـتلالات رفتـار ايـذايي در                
به طوري كه در ميان افراد با عقب ماندگي         . تر، بيشتر است    افراد با كاركردهاي هوشي پايين    

يرسون، گـروفمن و    ، گيلبرگ، پ  1993،  2دوزن( درصد گزارش شده است      64ذهني شديد، تا    
كنـد،    بيني مـي    هوش بهر پايين نه تنها وجود اختلالات رفتار ايذايي را پيش          ). 1986،  3تمنر

). 1995، 4، كـازدين 1993دوزن، (بلكه با ثبات نشانگان و مقاومت به درمان نيز رابطـه دارد          
                                                 
1- Reiss  
2- Dosen  
3- Gillberg, Person,Grufman ,&Themner  
4- Kazdin  
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 كه با   افسردگي، اضطراب، و نارسايي توجه همراه با فزون كنشي از جمله اختلالاتي هستند            
بـه طـور كلـي      ). 1999آنگلـد، كاسـتلو، و اركـانلي،        (عقب ماندگي ذهنـي همـراه هـستند         

هاي رواني در ميان افراد با عقب ماندگي ذهني، بيـشتر             اند كه بيماري    ها نشان داده    پژوهش
  ).2004، 1آمان و گاراباي(از افراد عادي است 

با عقـب مانـدگي ذهنـي    شود كه كودكان و نوجوانان    مجموعة اين عوامل باعث مي    
بنابراين ارزيابي  . جهت سازش يافتگي با محيط اطراف خويش دچار مشكلات اساسي شوند          

اي براي آنان بسيار ضروري       هاي مداخله   و شناسايي اختلالات در اين افراد و طراحي برنامه        
ي اما آنچه كه در ارزيابي مشكلات رفتاري در افراد با عقـب مانـدگي ذهن ـ              . رسد  به نظر مي  

رسد، اين است كه اولاً، بايد توجه داشت كه مشكلات شـناختي و ارتبـاطي                 مهم به نظر مي   
سازد، ثانياً، بايـد در نظـر         در اين افراد تشخيص مشكلات رفتاري را در آنها بسيار دشوار مي           

داشت كه مشكلات رفتاري به عنوان ويژگي خاص عقب ماندگي ذهنـي نيـست، بلكـه در                 
. شـود   يط است كه باعث تشديد مشكلات رفتاري در اين كودكان مي          بسياري موارد اين مح   

تر آن است كه عقب ماندگي ذهني در خيلي از موارد تابعي از يـك      بالاخره، نكتة بسيار مهم   
 كـه باعـث ايجـاد نـشانگان داون          21اختلال ديگر است، مثلاً اختلال در كروموزوم شمارة         

 و رفتاري همراه اسـت كـه تـابعي از اخـتلال       هاي شناختي   اي از ويژگي    شود با مجموعه    مي
البتـه  (باشد و عقب ماندگي ذهني نيز تابعي از آن اختلال كروموزومي است               كروموزومي مي 

اين نكته بدين معني نيست كه عقب ماندگي ذهنـي در تـشديد مـشكلات رفتـاري نقـشي        
  ).ندارد

  :پيشنهادها
 افراد با عقب مانـدگي ذهنـي، ارزيـابي           نكتة بسيار مهم در ارزيابي اختلالات رفتاري در        ـ1

مـثلاً  . هاي مختلف، با ابزارهاي مختلف و توسط افراد مختلف است           اين اختلالات در محيط   
پرسشنامة حاضر مشكلات رفتاري رايج در دانـش آمـوزان بـا عقـب مانـدگي ذهنـي را در                    

تحقيقـات  شـود كـه در        سنجد و بنابراين پيشنهاد مـي       اي چندان نمي    هاي غيرمؤسسه   محيط
اي   هاي غيرمؤسسه   اي براي ارزيابي مشكلات رفتاري رايج در خانه و محيط           آينده پرسشنامه 

براي اين كودكان تهيه شود كه گام اول آن حتماً بايد مصاحبه با والـدين و مـشاهدة رفتـار                    
  .اين كودكان باشد

ب مانـدگي    تحقيقاتي براي بررسي مشكلات رفتاري در سنين ابتدايي در كودكان با عق ـ            ـ2
  .ذهني صورت گيرد

                                                 
1- Aman & Gharabawi 
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 نفر آزمودني انجام شده اسـت، بنـابراين         150 با توجه به اين كه پژوهش حاضر بر روي           ـ3
  .شود كه پژوهش مشابه بر روي تعداد نمونة بيشتر صورت بگيرد پيشنهاد مي

  » پرسشنامة اختلالات رفتاري بدون حذف سؤالات «

    هيچ گاه  به ندرت گاهي        اغلب موارد   هميشه
  .دارد  وسايل ساير دانش آموزان را بدون اجازه بر ميـ1
  .برد  وسايل مدرسه را با خود بدون اجازه به منزل ميـ2
  .پردازد  به تخريب وسايل مدرسه ميـ3
  .رساند هاي خود آسيب مي كلاسي هاي هم  به وسايل يا لباسـ4
  .گويد  به معلمان فحش و ناسزا ميـ5
  .كند هاي ديگران مقاومت و لجبازي مي است در مقابل درخو ـ6
  .كند  با دانش آموزان يا همسالان خود دعوا ميـ7
  .گير است و دوستان اندكي دارد  گوشه ـ8
  .شود  بدون اجازه و پنهاني از مدرسه خارج ميـ9

  .تواند سر جاي خود بنشيند  بيقرار است و نميـ10
  .كند  با خود اشياء برنده و خطرناك حمل ميـ11
  .گويد  دروغ ميـ12
  .انرژي و كسل است  كمـ13
  .كند  از ورزش كردن اجتناب ميـ14
  .نشيند  تحرك بسياري دارد و در كلاس آرام نميـ15
  .كند  كه معلم در حال تدريس است، بدون اجازه كلاس را ترك مي  هنگاميـ16
  .شود ترين سر و صدا حواسش پرت مي  با كوچكـ17
  .كند د و به اين طرف و آن طرف نگاه مي به درس توجه ندارـ18
  . ناخن جويدن داردـ19
  .گيرد  دست خود را گاز ميـ20
  .كوبد شود سر خود را به ديوار مي  وقتي ناراحت ميـ21
  .كند  استمنا ميـ22
   به هم جنس بازي تمايل داردـ23
  .هاي خود را مطرح كند تواند درخواست  كم رو است و نميـ24
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  .كند سه با دوستان خود بازي مي در حياط مدرـ25
  .كند كنند به آن عمل مي  وقتي با محبت چيزي را از او درخواست ميـ26
   در صدد جلب توجه معلم استـ27
  .گويد  به دانش آموزان فحش و ناسزا ميـ28
  .كند  با مسئولان مدرسه دعوا ميـ29

  » )با حذف سؤالات(شدة نهايي اختلالات رفتاري  پرسشنامة تهيه «

  مشكلات سلوك: عامل اول

  هميشه    اغلب موارد   گاهي     به ندرت    هيچ گاه
  .دارد  وسايل ساير دانش آموزان را بدون اجازه بر ميـ1
  .برد  وسايل مدرسه را با خود بدون اجازه به منزل ميـ2
  .رساند هاي خود آسيب مي كلاسي هاي هم  به وسايل يا لباسـ4
  گويد زا مي به معلمان فحش و ناسـ5
  .كند هاي ديگران مقاومت و لجبازي مي  در مقابل درخواست ـ6
  .كند  با دانش آموزان يا همسالان خود دعوا ميـ7

  .گويد  دروغ ميـ12
  .گويد  به دانش آموزان فحش و ناسزا ميـ28
  .كند  با مسئولان مدرسه دعوا ميـ29

  تمايلات بزهكارانه: عامل دوم
  .پردازد  مي به تخريب وسايل مدرسهـ3
  .شود  بدون اجازه و پنهاني از مدرسه خارج ميـ9

  .كند  با خود اشياء برنده و خطرناك حمل ميـ11
  .كند  كه معلم در حال تدريس است بدون اجازه كلاس را ترك مي  هنگاميـ16
  .كند  استمنا ميـ22
  . به هم جنس بازي تمايل داردـ23

  بيقراري: عامل سوم
  .تواند سر جاي خود بنشيند ي بيقرار است و نمـ10
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  . كم انرژي و كسل استـ13
  .نشيند  تحرك بسياري دارد و در كلاس آرام نميـ15
  .هاي خود را مطرح كند تواند درخواست  كم رو است و نميـ24
  . در صدد جلب توجه معلم استـ27

  پرتي حواس: عامل چهارم
  ..شود ترين سر و صدا حواسش پرت مي  با كوچكـ17
  .كند  درس توجهي ندارد و به اين طرف و آن طرف نگاه مي بهـ18
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