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تحقیق روش هاي ویژه در یادگیري دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار بود. هدف پژوهش حاضر، مقایسه نارسایی

مبتلا به بیش فعالی/  نفري( دانش آموزان 50)گروه  دو نمونه پژوهش متشکل ازباشد. ي میامقایسه -پژوهش با توجه به ماهیت آن توصیفی

ار ابز .انتخاب شدند شهرکردشهرستان ساله  9-12بین کودکان اي از اي چند مرحلهگیري خوشهبهنجار بودند که با روش نمونه و  نارسایی توجه

)میانگین و انحراف آمار توصیفی  هاي پژوهش از جهت تحلیل داده بود. (CLDQ) یادگيري مشکلاتسنجش پژوهش شامل پرسشنامه 

 5اي پژوهش نشان داد که  بین میانگین نمرات هههاي حاصل از تحلیل دادیافته .متغیره استفاده گردیدروش تحلیل واریانس چندو معیار( 

ادگیري )خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و عملکردهاي فضایی( در بین دانش آموزان مبتلا عامل اصلی مشکلات ی

خواندن، حساب کردن، هاي ؤلفهبهنجار در مافراد گروه ( و p< 0/05) به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار تفاوت معناداري وجود دارد 

این فعالی برخوردارند.  بهتري نسبت به گروه دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشعملکرد  ،اییعملکردهاي فضو شناخت اجتماعی 

تواند عامل مؤثري در کار با دانش آموزان داراي ناتوانی یادگیري فعالی می اختلال نقص توجه /بیش  ها حاکی از این است که توجه بهیافته

 .باشند
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 مقدمه 
      

شود گري توصیف میفعالی و تکانش، اختلالی عصبی رشدي است که با سه ویژگی اصلی یعنی نقص توجه/ بیش1فعالیاختلال نقص توجه / بیش

آید. شیوع آن در پسران چهار هیجانی دوران کودکی به شمار می –ترین اختلالات رفتاري ز شایعا .گذارددرصد از کودکان اثر می 7تا  3و بر 

باشد و هاي بارز این اختلال میاز نشانهتوجهی رفتارهاي ناگهانی پرتحرکی، بی(.  .2،2000مریکاپزشکی آروانبرابر دختران بوده است )انجمن 

این بیماري (. 1383)علیزاده،  گردد و هر کلاس عادي حداقل یك کودك بیش فعال وجود داردیاغلب در دوران مدرسه مشکلات جدي ایجاد م

هاي از مغز خود که مسئول توجه تمرکز و تنظیم کودکان مبتلا در قسمت هاست که شناخته شده و عوامل زیادي در آن نقش دارد.سال

چنین در بعضی موارد در جریان حاملگی یا ك در این اختلال نقش دارد و همهاي حرکتی می باشد دچار نقص جزئی هستند. ارث و ژنتیفعالیت

ها در عدم توانایی آن(.   3،1997)فیشر زایمان یا پس از آن صدمات جزئی به ساختمان مغز وارد می شود که می تواند باعث این مشکل گردد

طور ناگهانی به ،از نظر هیجانی ثبات ندارند ،مراقبت دائمی نیاز دارند ،ها منظم نیستخوابیدن و غذا خوردن آن ،حفظ و تنظیم رفتارشان است

-زده عمل میدر فعالیت و انجام تکالیف درسی نیز با کودکان دیگر شتاب ،کنندهاي خطرناك شرکت میدر فعالیت ،کنندمی خندند و گریه می

گذارد و ممکن است از مدرسه و اجتماع متنفر می گردند . این می ثیر سوأرفتار کودکان روز عملکرد آنها در خانواده و اجتماع و مدرسه ت ،کنند

بارکلی و   (.2009، 4)کرامر، برنشتاین و پرز کودکان ممکن است دچار اختلالات ارتباطی و تحصیلی و اضطراب و افسردگی و بزهکار شوند

سالگی نادر است و  12دهد و بهبودي قبل از سالگی رخ می 20تا  12بهبودي در صورت وقوع معمولاً بین دارند اظهار می (1988)  5ادواردز

توانند گاهی علائم در بلوغ بهبود شود و یا ممکن است در بزرگسالی ادامه یابد. بدون درمان تنها یك سوم تا نصف کودکان دچار بیش فعالی می

توانند مبتلا کودك می 5کودك  100شیوع از  انویه خواهند بود .با علائم خود در زندگی سازگار و منطبق باشند و بقیه مستعد بروز مشکلات ث

آموزان در تحصیل بسیاري از این دسته دانش(. 1997)فیشر،  قرار دارند ءبرابر بیشتر از دختران در معرض ابتلا 3به بیش فعالی باشند پسران 

اي مطلوب ها شناسایی نشود و برنامه مداخلهراین اگر مشکلات آنکنند، بنابنهایت خیلی زود مدرسه را ترك می خود با شکست مواجه شده و در

-یابد )ترات، وارتینگتن و هایبرتکودکان افزایش میفراهم نگردد احتمال بروز برخی اختلالات نظیر افسردگی، اضطراب و بزهکاري در این 

با آموزش کارکردهاي اجرایی مشتمل بر راهبردهاي  دهد که مداخلات مرتبطهاي پژوهشی در این حوزه نشان مییافته(. 2008، 6مورفی

، 9؛ مك لوسکی، پرکینز و دیونر2006، 8؛ اسونسون و جرمن2001، 7آموزان مبتلا مؤثر است )بلی و تورنتونفراشناختی بر بهبود عملکرد دانش

نقص در توجه ممکن است  معتقدند (2005) 12(. مك کینزي و همکاران2010، 11و گري 2010، 10؛ میر، سلیم پور، وو، گري و منون2009

همچنین هاي آشفته ناشی از مصرف داروهاي ضد صرع، اختلال نقص توجه بیش فعالی و بالینی غش، خوابچون حملات غیرعلل متفاوتی هم

هاي تحصیلی و دهد که تفاوتهمین جهت نیز مطالعات مبتنی بر تحلیل عوامل نشان می(. به2005، 13)اسکوبرتنارسایی در یادگیري باشد 

سازي در هاي یادگیري با نقص توجه و بدون نقص توجه وجود دارد. اشکالات مربوط به زبان و رفتارهاي برونرفتاري در بین کودکان با نارسایی

                                                 
1 Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2 American Psychiatric Association 

3 Fischer 

4 Kramer. Bernstein     & Douglas 

5 Barkley & Edwards 

6 Trute, Worthington & Hiebert-Murphy 

7 Bley & Thornton 

8 Swanson & Jerman 

9 McCloskey, Perkins & Divner 

10 Meyer, Salimpoor, Wu, Geary & Menon 

11 Geary 

12 Me kenzie et al 

         13 Schmitz 
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شود. میدیده  ندارندنژندي در کسانی که نقص توجه سازي یا روانبین کسانی که نقص توجه دارند و اختلال بازشناسی و رفتارهاي درون

 (.1998 فرانك،یژه در یادگیري در نظر گرفته شود )هاي وبنابراین اختلال نقص توجه بیش فعالی به عنوان یك اختلال همایند به نوعی نارسایی

و  ، تورنتون2004، 1دهد که همایندي بالایی بین اختلال نقص توجه بیش فعالی و نارسایی در یادگیري وجود دارد )ولرتحقیقات نشان می

پوش بین نارساخوانی، اختلال نقص توجه بیش فعالی و همچنین در خود دهد که نوعی هم(. مطالعات ژنتیکی نیز نشان می2،2005کارمودي

( 3،2000ها عدم تقارن مغزي و عدم غلبه طرف چپ براي زبان وجود دارد )آکادمی متخصصان کودك آمریکاماندگی وجود دارد که در همه آن

اي منجر شود و هاي درس و اجتماعی عمدهتواند به شکسترفتاري دوره کودکی است که می -ترین اختلال عصبیعالی شایعفاختلال بیش

درصد کودکان با نقص توجه بیش فعالی مشکلات یادگیري و درس از خود  60تا  20آینده بسیاري از کودکان را تحت تأثیر قرار دهد. در حدود 

( و حداقل یك انحراف استاندارد از 1998، 4دهد )بارکلیرصد آنان مشکلات زبان و نوشتاري از خود نشان مید 50دهند و حدود نشان می

توجهی و تکانش بودن است اما اشکالات دیگري چون حافظه تر هستند که گرچه عامل اصلی آن بیدر زبان نوشتاري عقب میانگین گروه

بیشتر  شایسته است مطرح نماییم که مطالعه و شناخت هر چههاي زبانی نیز وجود دارد. هارتهاي حرکتی ظریف و مدیداري، تأخیر در مهارت

هاي محدودي را به ویژه در کودکان مبتلا به بیش فعالی/ نارسایی توجه که پژوهش یادگیريهاي مختلف ها در حیطهها و ضعف آزمودنیتوانایی

هاي ویژه در یادگیري دانش آموزان مبتلا به مقایسه نارساییهدف اساسی پژوهش حاضر  باتوجه به مطالب فوق، و به خود اختصاص داده است

  د.باشمیاختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار 

                                                 
1 Voeller 

2 Thornton & xdrmody 

3 American Academy of pediatries 

4 Barkley 
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 روش

ژه در هاي ویدر متغیر نارساییبهنجار  و  مبتلا به بیش فعالی/ نارسایی توجه دانش آموزانبا توجه به موضوع مطالعه حاضر مبنی بر مقایسه      

  مقایسه اي می باشد. -، مطالعه حاضر از نوع پژوهش هاي علییادگیري

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

تشکیل می شهرکرد شهرستان  و کودکان بهنجارجامعه آماري پژوهش حاضر را تمامی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه      

 کودکان بهنجار و گروه کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه دون گروه نمونه که متشکل از نفر به عنوا 100دهند که با انتخاب 

 طور تصادفی از هر گروه در شهرستانهاي لازم یك مدرسه بهاز هماهنگیباشند. براي انتخاب نمونه کودکان مذکور، پس یم ساله( 12-9)

اي خوشه  گیري مطالعه حاضري گرفتند، بر این اساس روش نمونهنفر در گروه نمونه جا 50آماريانتخاب و بر اساس فراوانی جامعه  شهرکرد

 ساله( 9-12) باشد. روش انتخاب نمونه در هر گروه به این صورت بود که کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجهاي میچند مرحله

نفر  50بودند، از روي شماره فهرست اسامی و با توجه به حجم جامعه آماري به تعداد مشغول به تحصیل  شهرکرد که در مدارس شهرستان

 نفر از یك مدرسه به صورت تصادفی در گروه نمونه جاي گرفتند.  50هاي همتا از کودکان بهنجار به تعداد انتخاب شدند و سپس گروه

 ابزار

پرسشنامه مشکلات یادگیري کلورادو توسط ویلکات و : (CLDQ) همکاران و ویلکات کلورادو یادگيري مشکلات پرسشنامه     

عامل اساسی خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و مشکلات یادگیري را متشکل از پنج ( تهیه شده و2011همکاران )

وسط والدین دانش تشکیل شده است، تآیتم  20داند که موجب مشکلات یادگیري می شوند. این پرسشنامه که از میعملکردهاي فضایی 

اعتبار این پرسشنامه و ( می باشد. 5( تا همیشه )1اي از اصلاً )درجه 5مقیاس لیکرت شود. پاسخ به هر عبارت در یك آموزان تکمیل می

دست داده است هی را بهاي همسانی درونی و بازآزمایی بررسی شده و مقادیر قابل قبول، توسط سازندگان پرسشنامه با روشهاي آنمؤلفه

-مولفهسازه پرسشنامه مذکور در حد مطلوب گزارش شده است. همچنین روایی همگراي (. روایی تفکیکی و روایی2011ان، )ویلکات و همکار

 ؛ شناخت44/0؛ ریاضی 64/0هاي پیشرفت تحصیلی استاندارد به این ترتیب گزارش شده است: خواندن هاي این پرسشنامه با پرسشنامه

(، به منظور 1390(. در پژوهش حاجلو و رضایی شریف )2011)ویلکات و همکاران،  30/0و فضایی  46/0؛ اضطراب اجتماعی 64/0اجتماعی 

وارسی اعتبار پرسشنامه مشکلات یادگیري کلورادو از دو روش همسانی درونی و بازآزمایی استفاده شده است. همسانی درونی کل پرسشنامه و 

( به منظور کسب 1390ي آن از طریق محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ برآورد گردید. در پژوهش حاجلو و رضایی شریف )خرده مقیاس ها

، روایی تفکیکی و سازه مورد بررسی قرار گرفته است. روایی محتوا در پرسشنامه مشکلات یادگیري کلورادو توسط CLDQاطمینان از روایی 

یید قرار گرفته است، در این پژوهش نیز دقت و صراحت ترجمه از طریق ترجمه مستقیم از انگلیسی به سازندگان پرسشنامه بررسی و مورد تأ

فارسی و ترجمه معکوس از فارسی به انگلیسی مورد تأیید قرار گرفت. روایی سازه پرسشنامه مشکلات یادگیري کلورادو به دو شیوه ي محاسبه 

ن و تحلیل عامل اکتشافی و تأییدي مورد بررسی قرار گرفته است. بین پرسشنامه مشکلات ضریب همبستگی پرسشنامه با خرده مقیاس هاي آ

یادگیري کلورادو و خرده مقیاس هاي پنج گانه آن همبستگی بالایی وجود دارد. شدت ارتباط پرسشنامه مشکلات یادگیري کلورادو با خرده 

بدست آمده است.  60/0و ریاضی  70/0، مشکلات فضایی 76/0عی ، اضطراب اجتما78/0، شناخت اجتماعی 81/0مقیاس هاي خواندن 

 معناداري روابط مذکور در سطحی بالا بیانگر برخورداري پرسشنامه مشکلات یادگیري کلورادو از روایی سازه ي مطلوب است.
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 روش اجرا

و مجوز چهارمحال و بختیاري زش و پرورش استان ها به این طریق بود که پس از هماهنگی هاي لازم با سازمان آموآوري دادهشیوه جمع     

فعالی و ناتوانایی یادگیري مشغول به تحصیل بودند، ه مدارسی که کودکان مبتلا به بیشهاي یادگیري، ابتدا بلازم و به تبع آن مرکز ناتوانایی

ا صورت گرفت و پس از اتمام کار، آزمون مذکور هآموزان، اجراي تست وکسلر )ویرایش جدید( روي آنمراجعه گردید که در صورت تمایل دانش

استفاده  SPSS-19هاي پژوهش از نرم افزار بر روي کودکانی که در مدارس عادي مشغول به تحصیل بودند، اجرا گردید. براي تحلیل داده

 .س چند متغیره استفاده گردیدروش تحلیل واریانآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و  هاي پژوهش از جهت تحلیل داده  گردید.

 هایافته

و کودکان  (09/2)انحراف معیار  13/11ه اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه میانگین سنی افراد در گروه مبتلا ب، این پژوهشاساس نتایج بر     

 باشد.( می13/2)انحراف معیار  98/10بهنجار 

 هاي مورد مطالعهگروه تفکيکهاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به. شاخص1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين گروه                                             متغير     

 05/3 34/6  کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه خواندن

 10/2 76/7  کودکان بهنجار

 18/2 15/5 وجهکودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی ت حساب کردن

 11/2 04/6 کودکان بهنجار

 20/3 70/6 کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه  شناخت اجتماعي

 

 30/2 53/7 کودکان بهنجار 

 11/2 41/4 کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه اضطراب اجتماعي

 41/1 71/4  کودکان بهنجار

 16/2 52/5 کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه فضایي عملکردهاي

 35/2 13/7 کودکان بهنجار

 

 
به منظوربررسی تفاوت بین دو گروه دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار از نظر اختلالات یادگیري از تحلیل      

باکس استفاده گردید که نتایج  M آزمون کوواریانس از–دا براي بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانسابت واریانس چند متغیره استفاده شد.

 .نشان داده شده است (2) آن در جدول شماره
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 کوواریانس -باکس همگني ماتریس واریانس Mآزمون   -2جدول

M باکس F داريسطح معني 2درجه آزادي 1درجه آزادي 

48/8 40/1 6 8 21/0 

 
باکس(. بنابراین  =p< 0/001 ،F< 40/1 ،48/8Mباشد )می 001/0داري آزمون بزرگتر از ، مقدار معنی2باتوجه به نتایج جدول شماره      

اند. به منظور بررسی یکسانی واریانس خطا که یکی کوواریانس تخطی نکرده -ماتریس واریانسمفروضه  همگنی  ها ازتوان گفت که دادهمی

دهد ها تأیید گردید و نشان میباشد از آزمون لوین استفاده گردید، نتایج همگنی واریانس هاي تحلیل واریانس چندمتغیره میوضهدیگر از مفر

ها تحلیل واریانس چند متغیري انجام شد که نتایج آن در جدول شماره باشد. بنابراین با توجه به برقراري پیش شرطکه نتایج بعدي ما پایا می

 ئه شده است.ارا (3)

 نتایج تحليل واریانس چند متغيره  -3جدول 

شاخص 

 آماري

 منبع

 مجذور اتاي تفکيکي سطح معني داري F لامبداي ویکلز

 041/0 003/0 81/4 959/0 گروه

 

مقدار لامبداي  ها در ترکیب خطی متغیرها وجود دارد.داري  بین گروههاي آماري معنینتایج آزمون چندمتغیري نشان داد که تفاوت     

آموزان مبتلا  بین دانشدر نمرات اختلالات یادگیري داري دهد تفاوت معنیدست آمد که نشان میهب 003/0داري ، با مقدار معنی959/0ویکلز 

 (4 ) شماره وجود دارد. براي بررسی الگوهاي تفاوت از تحلیل واریانس تك متغیري به شرح جدول بهنجارل نقص توجه/ بیش فعالی و به اختلا

 استفاده شد.
 نتایج تحليل واریانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در بين دو گروه  -4جدول

 سطح معني داري Fآماره  ميانگين مجذورات متغير

 013/0 696/4 830/67 اختلالات یادگيري

 
تفاوت   لا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجارآموزان مبتشود، بین دو گروه دانش مشاهده می 4گونه که در جدول شماره همان

 (.  p< 0/05معناداري وجود دارد ) 
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 گيري بحث و نتيجه
 انجام شد.هاي ویژه در یادگیري دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار این پژوهش با هدف مقایسه نارسایی     

عامل اصلی مشکلات یادگیري )خواندن، حساب کردن،  5اي پژوهش نشان داد که  بین میانگین نمرات ههاي حاصل از تحلیل دادهیافته

شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و عملکردهاي فضایی( در بین دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و بهنجار تفاوت 

 ، عملکردعملکردهاي فضاییو هاي  خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی در مؤلفهر ( و افراد گروه بهنجاp< 0/05) معناداري وجود دارد 

و همکاران  1شویتزرها با نتایج مطالعات . این یافتهفعالی برخوردارند بهتري نسبت به گروه دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

همسو ، 2005، تورنتون و کارمودي، 2004ولر، ،  (2003)وکسلر  ،(2012؛ 2؛ به نقل از ماتیسون و مایز2005، شوین و ساکلوفسکی )(2006)

ي فعال در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ ( حافظه2010گیوي و همکاران، ؛ به نقل از قمري1994ت و ویلیس )در پژوهش ویانباشد. می

فت که در این مطالعه از آزمون استروپ استفاده گردید. نتایج نشان داد نارسایی توجه، ناتوانی یادگیري و کودکان بهنجار مورد بررسی قرار گر

هاي درست کمتري به این آزمون دادند. همچنین که گروه کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نارسایی توجه نسبت به گروه بهنجار پاسخ

دگیري عملکرد بهتري داشتند که این یافته با نتایج پژوهش حاضر نارسایی نسبت به مبتلایان اختلال یا /کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

( معتقد است که در درجه اول کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ 2011؛ به نقل از تادي و همکاران، 1997باشد. بارکلی )ناهمسو می

ي به اختلالات ثانویه در مناطق دیگر از جمله حافظهگردد که این نقایص نارسایی توجه از طریق نقص اساسی در بازداري رفتاري تعریف می

توان براساس نظر گردد. تفاوت کودکان دچار ناتوانی یادگیري و کودکان بهنجار را میریزي براي حل مشکلات منجر میفعال و اشکال در برنامه

ودکان به علت کنکاش ناکافی در محیط، ادراك ناقصی تبیین نمود. این پژوهشگران مطرح نمودند که این دسته از ک  (2002)3تیلزرو و بونارد

پذیري، حل مسأله و درك روابط جزء و کل مشکل اساسی دارند، در نتیجه به دلیل سرعت پردازش از محیط دارند و در استدلال، انعطاف

نی که این مشکلات با نقایص شناختی کنند، زماتر و حواس پرتی بیشتر نسبت به همسالان مدت زمان بیشتري را در پاسخ دادن طی میپایین

هاي ویژه در یادگیري پیچیدگی نارسایی .شوند وضعیت نامطلوبی را براي کنار آمدن با تغییرات زندگی به وجود می آورنددیگر ترکیب می

هاي تجربی و تخصصی ههاي او افرادي با زمینکند که براي شناخت واقعی و کامل موقعیت کودك و عوامل ایجادکننده نارساییایجاب می

  گوناگونی به صورت تیمی در ارزیابی شرکت داده شوند.

سال اولیه زندگی تأثیر عمیقی بر روي رشد شناختی و هوش او دارد. و زبان به عنوان یکی از ملزومات  6یا  5تجربیات محیطی کودك در      

هاي ن دارد. والدین نه تنها موقعیت مناسب براي رشد کودك در زمینهعمده بشر، همبستگی با این تجربیات اولیه کودك مخصوصاً با والدی

تواند به نوبه خود در اکتساب این زبان مؤثر باشد، بلکه خود آنها الگوي مناسبی نیز براي یادگیري کودك به آورند، که میگوناگون به وجود می

تمامی  شود.بعداً در مدرسه از او انتظار خواهد رفت، در خانه بنا نهاده میطوري که روند. بنابراین اساس کارآمدي کودك در زبان، آنشمار می

هاي یادگیري، از یك هاي مغز است. ناتوانیپذیرد. رفتار یادگیري یکی از مهمترین فعالیترفتار انسان از مغز دستگاه عصبی مرکزي تأثیر می

هاي رشدي گذر از یك مرحله بر طبق نظریه ترین عضو بدن انسان است.کاري خفیفی در این پیچیدهکننده کمبعد عصب شناختی، منعکسس

شود. از جهت اینکه این مراحل حالت سلسله مراتبی دارند براي رسیدن به یك مرحله معین کودك باید فرصت به مرحله بعدي موجب رشد می

سازي منطقی و عینی را بدون اینکه کودك در ظار مفهومدرسی عمومی طوري است که انت کافی در مرحله قبلی را داشته باشد. اما برنامه

هاي شود.در وجود هر انسانی تواناییهایی در یادگیري میآورد و در نتیجه موجب نارساییمرحله قبلی آن فرصت کافی داشته باشد به وجود می

و  4بیاید، شکوفا گردد و باقی بماند )سیدمن رونها باید شناخته شود، بییادگیري نامحدودي وجود دارد چیزي که لازم است، آن توانایی
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عامل مؤثري در کار با دانش  عنوانبهفعالی  اختلال نقص توجه /بیششود به با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می (.2006همکاران، 

 .توجه خاصی معطوف شودآموزان داراي ناتوانی یادگیري 

 سپاسگزاري
و اعضاي  طرح مجري انه مسئولین اداره کل آموزش و پرورش استان چهارمحال و بختیاري، مسئولین مدارس در پایان از همکاري صمیم     

 .آوریمعمل میهنگیان نهایت تقدیر و تشکر را بهگروه مشاوره دانشگاه فر
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