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Abstract 

Background and objective: Anxiety disorder is one of the most common psychological distresses in children with Learning Disabilities (LD). 

The purpose of this study was to compare the symptoms of anxiety disorders in children with LD and normal children. 

Methods: The research employed a causal-comparative design. Convenience and random sampling methods were used to recruit 132 learning- 
disabled and regular education children in equal numbers respectively. The participants in the experimental and control groups were matched in 

terms of gender, academic grade, and residence. The research instrument was the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders 

(Birmaher et al, 1999). Independent T-Test and Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) were used to analyze the data. 
Results: Descriptive Results indicated that the prevalence of symptoms of anxiety disorders was 28.8% and 10.6% among children with LD and 

normal children, respectively. Results of Independent T-Test showed that the mean of anxiety disorders in children with LD was higher than that 
of normal children (p<0.01). The results revealed that the means of Somatic Symptoms or Panic Disorder, Generalized Anxiety Disorder, 

Separation Anxiety Disorder, Social Anxiety Disorder and School Avoidance in LD children were higher than those of regular education children 

(p<0.01). 
Conclusion: It is suggested to pay close attention to high prevalence of anxiety disorders. 

Keyword: anxiety disorders, learning disability, children. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ردادماهم برخط انتشار 

 کان عادیهای یادگیری و کودعلائم اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به ناتوانی مقایسهٔ

 1سعید آریاپوران

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه ملایر، ملایر، ایران.شناسی، استادیار گروه روان. دکتری روان1
 شناسی. : دانشگاه ملایر، دانشکدهٔ ادبیات، گروه روان*آدرس نویسندهٔ مسئول
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 1۳۹۵فرودین  1۷ :رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴اسفند  ۲۴ :افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

لالات اضطرابی در هدف این پژوهش بررسی اخت های یادگیری است.شناختی بسیار رایج در کودکان مبتلا به ناتوانیروان هایاختلال اضطراب یکی از پریشانی زمینه و هدف:
 های یادگیری و کودکان عادی بود. کودکان مبتلا به ناتوانی

در پژوهش  نفر کودک عادی با روش تصادفی ۶۶دسترس و گیری درنفر کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری با روش نمونه ۶۶ای بود. مقایسهروش پژوهش، علیّ :بررسیروش
تبط با اختلالات ربالگری اضطراب مرها با استفاده از پرسشنامهٔ غ. دادهکودکان هر دو گروه از نظر جنس، پایهٔ تحصیلی و محل سکونت با هم همتا شدندشرکت نمودند. 

 فاده شد.تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( استمستقل و  tها از آزمون تحلیل دادهوآوری شد. برای تجزیه( جمع1۹۹۷نسخهٔ کودک )بیرماهر و همکاران، -هیجانی
ترتیب گیری و کودکان عادی بهناتوانی یاد مبتلا بهگیری میزان شیوع علائم اضطراب در کودکان های یادنتایج توصیفی نشان داد که در میان کودکان مبتلا به ناتوانایی ها:یافته

براساس  (.p<۰٫۰1داری بیشتر بود )طور معنامستقل نشان داد که میانگین اختلالات اضطرابی )کل( در کودکان با ناتوانی یادگیری به tبوده است. نتایج آزمون  1۰٫۶و  ۲۸٫۸
تلا به ناتوانی یادگیری کودکان مبنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری، میانگین علائم جسمانی یا پنیک، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی و پرهیز از مدرسه در 

 . (p<۰٫۰1) بیشتر از کودکان عادی بود
ودکان مبتلا به کشناختی برای کاهش این اختلالات در استفاده از راهبردهای روانی اختلالات اضطرابی و به شیوع بالاشود که براساس نتایج، پیشنهاد می گیری:نتیجه

 های توجه شود. ناتوانایی
 اختلالات اضطراب، ناتوانی یادگیری، کودکان.  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
در  ویژهکه با مشکلات  هاییناتوانیکند که ( بیان می۲۰1۰) 1گراسمن
، خواندن، نوشتن، زدنحرف، ی شنودهاو استفاده از مهارت یادگیری
به ) ندشومینامیده یادگیری  هستند، ناتواییریاضی همراه و  استدلال
ناتوانی در نوشتن، خواندن و ریاضی ها، آن مهمترین ( که1نقل از 

های یادگیری در رنج درصد کودکان از ناتوانی1۵٫۷(. 1هستند )
های نوشتن، خواندن و ریاضی در کودکان به و میزان ناتوانیهستند 
(. در پژوهشی در برزیل ۲درصد است )1۰٫۵و  11٫۲، 1۲٫۵ترتیب 

درصد است و  ۷٫۶های کلی یادگیری نشان داده شد که میزان ناتوانی
 ۶٫۰، ۵٫۴ترتیب این میزان در ناتوانی در نوشتن، حساب و خواندن به

درصد، ۹٫۷ در ایران های یادگیریشیوع ناتوانی(. ۳بوده است ) ۷٫۵و 
درصد و ناتوانی دیکته ۶٫۷درصد، ناتوانی ریاضی ۸٫۷نارساخوانی 

فراد جوان مبتلا به (. کودکان و ا۴گزارش شده است )درصد ۷٫۲
تر از های یادگیری در ابتلا به مشکلات سلامت روان حساسناتوانی

درصد از آنان از ۳۰( و در حدود ۵همسالان بهنجار خود هستند )
فعالی و کاستی توجه، مشکلات هیجانی و رفتاری از قبیل اختلال بیش

 (.۶افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در رنج هستند )

 اختلالات بسیار شایع دروان کودکی، اختلالات اضطرابی استیکی از 
 1۰(. میزان شیوع اختلالات اضطرابی در کودکان سن مدرسه بین ۷)

ای مروری نشان داده (. در مطالعه۸درصد گزارش شده است )۲1تا 
ن شده است که میزان اختلال اضطراب )کلی( در بین کودکان و نوجوانا

درصد، اختلال ۲٫۸لال اضطراب جدایی درصد، اخت۲۰تا  1۵بین 
ماههٔ درصد و شیوع شش1۰درصد و هراس اجتماعی ۳تا  ۲پنیک 

درصد و شیوع 1۷٫۵تا  ۶٫۵اختلالات اضطرابی در میان کودکان 
 (. در یک پژوهش دیگر، میزان۹بوده است ) 1۷٫۷تا  ۶٫۹ماههٔ آن 1۲

درصد ۲۹٫۷درصد ) ۲۶٫۶شیوع اختلالات اضطرابی در میان کودکان 
ترین درصد در پسران( بیان شده است؛ رایج۲۳٫1در دختران و 

درصد(، اختلال  1۵٫۸اختلالات اضطرابی نیز هراس اختصاصی )
درصد( ۵٫۸درصد( و اضطراب جدایی ) ۶٫۶استرس پس از سانحه )

(. در پژوهشی دیگر نیز میزان شیوع اضطراب در کودکان 1۰بودند )
 (.11درصد گزارش شده است )1۸

شناختی های پریشانی روانعنوان یکی از شکلاختلالات اضطرابی به
های یادگیری است و بسیار رایج در میان کودکان مبتلا به ناتوانی

ها اختلال اضطراب فراگیر )نگرانی مفرط و بیش ازحد مهمترین آن
خوابی جمله تمرکز ضعیف، بیشناختی ازهمراه با علائم جسمی و روان

شدن عضلانی(، هراس اجتماعی )ترس مداوم و شدید از تحقیرو تنش 
کردن در های اجتماعی نظیر صحبتکشیدن در موقعیتو خجالت

کلاس(، اضطراب جدایی )ترس بیش از حد از جدایی افراد مهم 
زندگی مانند والدین و مراقبان( و اختلال پنیک )حملات تکراری و 

اگهانی شروع شده، به سرعت به طور نبهغیرمنتظرهٔ اضطراب شدید که 
اند( رسند و شامل علائم جسمانی از جمله تهوع و تپش قلباوج می
ها، میزان اختلالات اضطرابی در میان (. براساس پژوهش1۲است )

( تا 1۳درصد )۸٫۷های یادگیری از کودکان مبتلا به ناتوانی
ناتوانی در ( در نوسان است. اختلالات اضطرابی با 1۲درصد )۲1٫۹۸

                                                      
1. Grassman 

(. میزان اختلال اضطرابی در ۳ریاضی و حساب مرتبط هستند )
(. این 1۴درصد است )1۶٫۴های یادگیری کودکان مبتلا به ناتوانی

کودکان در مقایسه با همسالان خود در اضطراب مدرسه نمرات بیشتر 
(. در میان کودکان 1۵کنند )و در عزت نفس نمرات کمتری کسب می

درصد دارای اختلال اضطراب ۹٫۸های یادگیری انیمبتلا به ناتو
درصد اضطراب فراگیر، 1۲٫۲درصد هراس اجتماعی، ۲٫۴جدایی، 

درصد ۴٫۸درصد اختلال اضطراب جدایی و هراس اجتماعی، ۴٫۸
درصد دارای هر سه اختلال ۲٫۴هراس اجتماعی و اضطراب فراگیر و 

(. 1۶راب نداشتند )درصد این کودکان اختلال اضط۵۸٫۵فوق بودند و 
های یادگیری از مشکلات باتوجه به اینکه کودکان مبتلا به ناتوانی

صورت اضطرابی در رنج هستند، بررسی میزان شیوع این اختلالات به
ها با کودکان عادی از ها و مقایسهٔ اختلالات اضطرابی آنجزئی در آن
مشغول به  شناسان و مشاورانای برای پژوهشگران، رواناهمیت ویژه

شناختی این کودکان برخوردار است؛ فعالیت در زمینهٔ مشکلات روان
بنابراین تعیین میزان شیوع اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به 

های ها و درمانتواند اهمیت آموزشهای یادگیری میناتوانی
شناختی در توجه به حل این اختلالات در آنان را برجسته نماید. روان
های قبلی مخصوصاً در داخل نین با توجه به اینکه در پژوهشهمچ

های کشور به مقایسهٔ اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به ناتوانی
یادگیری پرداخته نشده است، نتایج این پژوهش، دانش موجود در این 

 بخشد.زمینه را ارتقا می

 یبررس روش 2
ود؛ زیرا در این ای بمقایسهروش پژوهش: روش پژوهش حاضر علّی

 کودکان مبتلا به ناتوانیپژوهش به مقایسهٔ اختلالات اضطرابی در 
و کودکان عادی پرداخته شده است. در این پژوهش ناتوانی یادگیری 

 علائم جسمانیعنوان متغیر مستقل و اختلالات اضطرابی )یادگیری به
، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی، اضطراب یا اختلال پنیک

ده شعنوان متغیر وابسته در نظر گرفته عی و پرهیز از مدرسه( بهاجتما
 است. 

جامعهٔ آماری این پژوهش را کل  گیری:جامعه، نمونه و روش نمونه
کودکان )دختر و پسر( پایهٔ چهارم، پنجم و ششم تحصیلی مبتلا به 
ناتوانی یادگیری و کودکان عادی در شهرستان بروجرد و ملایر تشکیل 

کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری براساس تشخیص مرکز دادند. 
عنوان کودکان مبتلا های یادگیری شهرستان بروجرد و ملایر بهناتوانی

توجه به (. باN=۶۸به ناتوانی یادگیری تشخیص داده شده بودند )
بودن حجم جامعهٔ مربوط به کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری، در پایین

عنوان نمونهٔ پژوهش در نظر گرفته شدند ان بهاین پژوهش کل آن
(۶۸=n از میان کودکان عادی نیز .)کودک از نظر جنسیت، پایهٔ  ۶۸

های یادگیری تحصیلی و شهر محل سکونت با نمونهٔ مبتلا به ناتوانی
همتا شدند. لازم به ذکر است که کودکان عادی از مدارس عادی دو 

راساس دفتر حضور و غیاب صورت تصادفی بشهرستان مذکور و به
، دو نفر از کودکان مبتلا به انتخاب شدند. پس از تکمیل پرسشنامه

ناتوانی یادگیری به دلیل تکمیل ناتمام پرسشنامه، از نمونهٔ نهایی حذف 
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۳ 

شده از گروه مبتلا به شدند. بنابراین، دو کودک که با دو نفر حذف
تحلیل نهایی بررسی وناتوانی یادگیری همتا شده بودند، در تجزیه

کودک مبتلا ناتوانی  ۶۶نفر ) 1۳۲نشدند. در نهایت نمونهٔ پژوهش به 
 کودک عادی( کاهش یافت. ۶۶یادگیری و 

ها از در این پژوهش برای گردآوری داده ها:ابزار گردآوری داده
 1پرسشنامهٔ غربالگری اضطراب کودک مرتبط با اختلالات هیجانی

گویه است که احساسات  ۴1( استفاده شد. این پرسشنامه دارای 1۷)
کند که با علائم اضطراب مرتبط و رفتارهای گوناگونی را بررسی می

هستند؛ این پرسشنامه برای ارزیابی کودکان در اختلالات اضطرابی 
سنجد که عبارتند از: علائم اختلال اضطرابی را می ۵شود و استفاده می
گویه(،  ۹گویه(، اضطراب فراگیر ) 1۳اختلال پنیک ) جسمانی یا

گویه( و پرهیز از  ۷گویه(، اضطراب اجتماعی ) ۸اضطراب جدایی )
گویه(. نقطهٔ برش کل اختلالات اضطرابی کسب نمرات  ۴مدرسه )
های در گویه ۷ها است؛ نمرات بیشتر از در تمام گویه ۲۵بیشتر از 

در  ۹پنیک، نمرات بیشتر از مربوط به علائم جسمانی یا اختلال 
در  ۵های مربوط به علائم اضطراب فراگیر، نمرات بیشتر از گویه
در  ۸های مربوط به علائم اضطراب جدایی، نمرات بیشتر از گویه
در  ۳های مربوط به علائم اضطراب جدایی و نمرات بیشتر از گویه
هرکدام از  عنوان نقطهٔ برش درهای مربوط به پرهیز از مدرسه بهگویه

های مربوط به روایی (. داده1۷این علائم در نظر گرفته شده است )
دهد؛ همسانی درصد را برای این پرسشنامه نشان می۷1آن، حساسیت 
گزارش شده است؛ در بررسی روایی  ۰٫۸۷تا  ۰٫۷۸درونی آن بین 

داری طور معناافتراقی آن نشان داده شده است که این پرسشنامه به
ای از د بین کودکان مضطرب و افسرده تمیز قائل شود؛ نمونهتوانمی

در »و « گویند که مضطرب هستمدیگران به من می»ها عبارتند از: گویه
کودکان «. کنمها باشم، احساس نگرانی میمورد اینکه مانند سایر بچه

کاملًا )»ای لیکرت درجههای این پرسشنامه براساس مقیاس سهبه گویه
پاسخ دادند  «(۰کاملاً نادرست=»و « 1تاحدی درست=»، «۲درست=

(. لازم به ذکر است زمانی که کودکان دربارهٔ فهم و درک سؤالات، 1۷)
صورت انفرادی مفهوم گویه را برای کردند، پژوهشگر بهپرسش می

داد. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ ها شرح میهرکدام از آن
بود؛ همچنین، در بررسی پایایی  ۰٫۸۶این پرسشنامه برابر با 

های زوج و فرد سازی این پرسشنامه نتایج نشان داد که بین گویهدونیمه
 ( وجود دارد. p<۰٫۰1؛ r=۰٫۶۸داری )همبستگی مثبت معنا
 های یادگیری شهرستانپژوهشگر به مرکز ناتوانی روند اجرای پژوهش:

( بروجرد )از توابع استان لرستان( و ملایر )از توابع استان همدان
گری اضطراب کودک مراجعه نموده و با کسب اجازه پرسشنامهٔ غربال

ی مرتبط با اختلالات هیجانی را در اختیار کودکان مبتلا به ناتوان
های به تمام گویهدرخواست شد که با دقت ها یادگیری قرار داد و از آن

با ابراز رضایت کامل از شرکت در  کودکانپاسخ دهند.  پرسشنامه
ها را تکمیل نمودند. دقیقه پرسشنامه ۳۰مدت تقریباً پژوهش، به

 تحصیلی و  ٔبراین، همتایان این کودکان )از نظر، جنسیت، پایهعلاوه
از مدارس دو شهر مذکور به محل سکونت( در گروه کودکان عادی نیز 

دقیقه پاسخ دادند. در نهایت پس از  ۳۰ها در مدت زمان پرسشنامه
ا و ب ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار های خام با نرمها، دادهآوری پرسشنامهجمع

مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیری  tآماری  هایاستفاده از آزمون
 تحلیل شد.وتجزیه

 هاافتهی ۳
توصیفی نشان داد که در هر دو گروه کودکان مبتلا به ناتوانی های یافته

درصد پسر ۴۶٫۷درصد دختر و ۵1٫۵ ،یادگیری و کودکان عادی
درصد کودکان در هر دو گروه در پایهٔ چهارم، ۴۸٫۵اند؛ بوده

درصد در پایهٔ ششم مشغول به 1۶٫۷درصد در پایهٔ پنجم و ۳۴٫۸
نظر نوع ناتوانی یادگیری، سهم  تحصیلی بودند؛ براساس پرونده، از

، ۲۲٫۷، ۲1٫۲ترتیب خواندن، نوشتن، ریاضی و مختلط به ناتوانی
درصد کودکان مبتلا به ۴۳٫۹براین، ؛ علاوهبوددرصد ۲۷٫۳و  ۲۸٫۸

درصد از دوسال پیش و ۳۹٫۳سال پیش، ناتوانی یادگیری از یک
شخیص داده درصد از سه سال پیش مبتلا به ناتوانی یادگیری ت1۶٫۸

میزان شیوع علائم اختلالات اضطرابی را در  1جدول  .شده بودند
 دهد.کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری و کودکان عادی نشان می

 . توزیع علائم اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری و کودکان عادی1جدول 
 کودکان عادی تلا به ناتوانی یادگیریکودکان مب اختلال
 درصد تعداد درصد تعداد 

 1۰٫۶ ۷ ۲۸٫۸ 1۹ (۷علائم جسمانی یا اختلال پنیک )نمرهٔ بالاتر از 
 ۴٫۵ ۳ 1۰٫۶ ۷ (۹علائم اضطراب فراگیر )نمرهٔ بالاتر از 
 1۶٫۷ 11 ۲۵٫۷ 1۷ (۵علائم اضطراب جدایی )نمرهٔ بالاتر از 

 ۹٫۰1 ۶ 1۵٫1 1۰ (۸)نمرهٔ بالاتر از علائم اضطراب اجتماعی 
 1۰٫۶ ۷ ۲۴٫۲ 1۶ (۳پرهیز از مدرسه )نمرهٔ بالاتر از 

 1۲٫1 ۸ ۳۴٫۳ ۲۳ نمرهٔ کل علائم اضطراب

توجه به نقطهٔ برش مربوط به دهد که بانشان می 1نتایج جدول 
اختلالات اضطرابی، در میان کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری میزان 

و در میان همتایان عادی  ۳۴٫۳شیوع علائم اختلالات اضطرابی 

                                                      
1 . Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders 

براین، در میان کودکان مبتلا به ناتوانی درصد بوده است. علاوه1۲٫1
ل پنیک، اضطراب فراگیر، یادگیری میزان علائم جسمانی یا اختلا

ترتیب اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی و پرهیز از مدرسه به
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۴ 

درصد و در میان کودکان عادی ۲۴٫۲و  1۵٫1، ۲۵٫۷، 1۰٫۶، ۲۸٫۸
 درصد بوده است. 1۰٫۶و  ۹٫۰1، 1۶٫۷، ۴٫۵، 1۰٫۶ترتیب به

ط های مستقل نشان داد که با رعایت شرتست برای گروه tنتایج آزمون 
(، میانگین p<۰٫۰۷۲=لوین؛ ۲٫11های دو گروه )بری واریانسبرا

(؛ به این t=۶۴۵علائم اختلالات اضطرابی در دو گروه متفاوت است )
توانی معنا که میانگین علائم اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به نا

( بوده است 1۵٫۸۲( بیشتر از کودکان عادی )۲۴٫۹۸یادگیری )
(۰٫۰۰1>p .) 

برای مقایسهٔ همزمان میانگین نمرهٔ هرکدام از ابعاد اختلالات اضطرابی 
از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد؛ برای این کار ابتدا 

-های واریانسآزمون باکس جهت بررسی شرط همگنی ماتریس
ها بر کواریانس به عمل آمد و ملاحظه گردید که شرط همگنی واریانس

 (. p<۰٫11۳؛ f=1٫۰1۴قرار است )
نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که بین دو گروه در علائم 

، (p<۰٫۰۰1)اضطراب فراگیر( p<۰٫۰۰۳)جسمانی و پنیک 
و ( p<۰٫۰۰1)اضطراب اجتماعی  (،p<۰٫۰۰1)اضطراب جدایی 

دار وجود دارد. تفاوت معنا( p<۰٫۰۰1)پرهیز از مدرسه 
ها، میانگین علائم ابعاد جدول میانگین توجه بهدیگر، باعبارتبه

بیشتر بوده  کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیریاختلالات اضطرابی در 
 (.۲است )جدول 

 نتایج تحلیل ی و خلاصهٔ. میانگین و انحراف استاندارد علائم اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری و کودکان عاد۲جدول 
 متغیری برای مقایسهٔ ابعاد اختلالات اضطرابی در دو گروهواریانس چند

 بحث 4
پژوهش حاضر بررسی مقایسهٔ علائم اختلالات اضطرابی  هدف

)علائم جسمانی یا اختلال پنیک، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی، 
اضطراب اجتماعی و پرهیز از مدرسه( در کودکان مبتلا به ناتوانی 

توجه به نقطهٔ برش پرسشنامهٔ یادگیری و کودکان عادی بود. با
اختلالات اضطرابی در میان کودکان شده، میزان شیوع علائم استفاده

درصد 1۲٫1و در میان کودکان عادی  ۳۴٫۳مبتلا به ناتوانی یادگیری 
مستقل میانگین علائم  tبراین، براساس نتایج آزمون بوده است. علاوه

اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری بیشتر از 
های قبلی همخوان است فتهکودکان عادی بوده است. این نتیجه با یا

که نشان دادند میزان اختلالات اضطرابی در میان کودکان مبتلا به 
( در 1۲درصد )۲1٫۹۸( تا 1۳درصد )۸٫۷های یادگیری از ناتوانی

بر های قبلی مبنیبراین، نتایج پژوهش حاضر، یافتهنوسان است. علاوه
ن مبتلا به درصدی میزان شیوع اختلالات یادگیری در کودکا1۶٫۴

کند. در تأیید میزان شیوع اختلالات ( را تأیید می1۴ناتوانی یادگیری )
توان گفت که نتایج تحقیق حاضر اضطرابی در کودکان عادی نیز می

های قبلی است که میزان اختلالات اضطرابی را در در راستای پژوهش
 .اند( گزارش کرده۹) ۲۰تا  1۵( و ۸) ۲1تا  1۰کودکان سن مدرسه 

                                                      
1. Fainsilber & Ortony 

توان گفت که کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری در تبیین این یافته می
معمولاً از مشکلات زبانی بسیاری در هنگام ارتباط با دیگران در رنج 
هستند و از مشکلات تحصیلی، کلامی، شایستگی اجتماعی پایین و 

ابوالقاسمی و  1۹۸۷، 1و اورتنی های اجتماعی پایین )فاینسیلبرمهارت
( 1۸؛ به نقل از 1۹۸۹؛ بورسوک، 1۹۹1، ۲؛ لاپادات1۳۹۰اران، همک

ها به محیط اطراف شود که آنبرخوردار هستند که این امر موجب می
ها احساس ناامنی و اضطراب کنند؛ زیرا با وجود مشکلات فوق، آن

گیرند کفایت در نظر میهای اجتماعی و تحصیلی بیخود را در موقعیت
شود که میزان اضطراب و علائم آن در ایشان میو این احساس سبب 

کردن از وجود بیشتر از همتایان بدون ناتوانی باشد. زیرا اطمینان حاصل
مشکلات تحصیلی و اجتماعی در افراد مبتلا به ناتوانی یادگیری، به 

های اجتماعی، مدرسه و ها از محیطاحتمال زیاد موجب اجتناب آن
شود که آنان وضعیت و ود و باعث میشاحساس دلهره و نگرانی می

 ها نامناسب ارزیابی کنند. رفتارهای خود را در این موقعیت
در بررسی میزان شیوع علائم ابعاد اختلالات اضطرابی باتوجه به نقطهٔ 

صورت جداگانه میزان شیوع علائم جسمانی برش برای هر اختلال به
، اضطراب یا اختلال پنیک، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی

اجتماعی و پرهیز از مدرسه در کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری 
و در میان  ۲۴٫۲و  1۵٫1، ۲۵٫۷، 1۰٫۶، ۲۸٫۸ترتیب برابر با به

2. Lapadat  

 میانگین گروه اختلال
انحراف 
 اندازه اثر f p استاندارد

 علائم جسمانی یا
 اختلال پنیک

 ۰٫۰۶۶ ۰٫۰۰۳ ۹٫۲۰۶ ۵٫1۴ ۶٫۰۷ مبتلا به ناتوانی یادگیری
    ۲٫۶ ۳٫۹1 عادی

 علائم اضطراب
 فراگیر

 ۰٫۰۷۶ ۰٫۰۰1 1۰٫۷۰۹ ۳٫۳۸ ۵٫1۷ مبتلا به ناتوانی یادگیری
    ۲٫۵۲ ۳٫۴۷ عادی

 علائم اضطراب
 جدایی

 ۰٫1۳۳ ۰٫۰۰1 1۹٫۹۲۶ ۲٫۹۶ ۵٫۰۷ مبتلا به ناتوانی یادگیری
    ۲٫۲۰ ۳٫۰۴ عادی

 علائم اضطراب
 اجتماعی

 ۰٫1۰۷ ۰٫۰۰1 1۵٫۶۳۲ ۲٫۶۹ ۵٫۶1 مبتلا به ناتوانی یادگیری
    ۲٫۵۴ ۳٫۸۰ عادی

 پرهیز از مدرسه
 ۰٫1۹۲ ۰٫۰۰1 ۳۰٫۸۵۲ 1٫۶۸ ۳٫۰۷ مبتلا به ناتوانی یادگیری

    1٫۳۷ 1٫۵۹ عادی
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۵ 

درصد بوده  1۰٫۶و  ۹٫۰1، 1۶٫۷، ۴٫۵، 1۰٫۶ترتیب کودکان عادی به
براین، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که است. علاوه

لائم چهارگانه اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به میانگین ع
براساس  ها بوده است.ناتوانی یادگیری بیشتر از همتایان عادی آن

های مربوط به شیوع علائم جسمانی و پنیک، اضطراب فراگیر، یافته
اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی و پرهیز از مدرسه در کودکان 

دار قایسه با کودکان عادی و اختلاف معنامبتلا به ناتوانی یادگیری در م
های قبلی را تأیید توان گفت که این یافته نسبتاً یافتهدر این زمینه، می

کند که نشان دادند میزان شیوع اضطراب فراگیر و هراس اجتماعی می
درصد ۹٫۸و  1۲٫۲ترتیب در میان کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری به

قبلی نیز نشان داده شده است که امتناع از ( است. در تحقیقات 1۶)
(. در تحقیق 1۹درصد است )تا  1مدرسه در میان کودکان تقریباً 

حاضر میزان پرهیز از مدرسه در میان کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری 
های براین، در تأیید یافتهو کودکان عادی زیاد برآورد شده است. علاوه

توان گفت که نتایج پژوهش حاضر می این پژوهش در کودکان عادی
های قبلی قرار دارد که نشان دادند میزان شیوع اختلال در راستای یافته

( و اختلال هراس 1۰درصد )۵٫۸اضطراب جدایی در کودکان 
( بوده است. در تحقیقات قبلی نشان داده شده ۹درصد )1۰اجتماعی 

( که این ۹د است )درص۳تا  ۲است که میزان اختلال پنیک در کودکان 
 میزان در تحقیق حاضر بیشتر بوده است. 

در تبیین میزان بالای علائم جسمانی یا اختلال پنیک، اضطراب 
جدایی، اضطراب اجتماعی و پرهیز از مدرسه در کودکان مبتلا به 

توان گفت که ها میناتوانی یادگیری در مقایسه با همتایان عادی آن
ها در خواندن، نوشتن و کودکان و ناتوانی آنوجود ناتوانی یادگیری در 

شود که این افراد احساس مشکلات جسمانی و ترس ریاضی موجب می
از جدایی از والدین، اضطراب در تعاملات اجتماعی نمایند و از رفتن 

های تحصیلی از جمله خواندن، به مدرسه پرهیز نمایند؛ زیرا مهارت
شوند و اگر کودکان در ابی مینوشتن و ریاضی بیشتر در مدرسه ارزی

ای به شود که احساس منفیاین زمینه دارای مشکل باشند، موجب می
هایشان داشته و محیط اطراف را تهدیدآمیز در نظر خود و توانمندی

توان گفت که مشکلات یادگیری موجب احساس بگیرند؛ همچنین می
کلات شود و احتمال مشعدم کفایت و احساس شرم کودک مبتلا می

دهند. هیجانی از جمله اختلالات اضطرابی را در کودکان افزایش می
براین، بازخوردهای منفی از طرف دیگران )همسالان و معلمان( علاوه

تواند موجب اختلالات اضطرابی در آنان مخصوصاً در مدرسه نیز می
شود؛ بازخورد منفی در مدرسه مشکلات زیادی را در عملکرد هیجانی 

آورد، چرا که مدرسه نقش مهمی در اجتماعی این کودکان بوجود میو 
رشد شناختی، هیجانی، زبانی، اجتماعی و اخلاقی کودکان دارد )کاپو، 

 (. ۶؛ به نقل از 1۹۹۶
توان گفت که کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری دارای در تبیین دیگر می

در اجرای شناختی بسیاری هستند که موجب مشکل مشکلات روان
(، این مشکلات ۲۰شود )های تحصیلی میتوانایی آنان در حوزه

عنوان های کلاسی را بهشود که آنان آزمونموجب افزایش این احتمال می
تهدیدی قابل توجه در نظر بگیرند که خود موجب افزایش میزان 
اضطراب اجتماعی و رفتارهای مرتبط با آن از جمله اجتناب از 

شود؛ زیرا تماعی و اجتناب از مدرسه در آنان میهای اجموقعیت
های ارزیابی، مشکلات کودکان دارای ناتوانی یادگیری در موقعیت

  (.۲۰بیشتری در مقایسه با همتایان بدون ناتوانی یادگیری خود دارند )
شده در باتوجه به اینکه میزان برخی از اختلالات اضطرابی ارزیابی

دکان مبتلا به ناتوانی یادگیری و هم تحقیق حاضر هم در میان کو
عنوان نمونه: علائم جسمانی کودکان عادی زیاد برآورد شده است )به

یا اختلال پنیک، اضطراب جدایی و اضطراب اجتماعی( و تا حدودی 
توان گفت که یکی از دلایل های قبلی مغایرت دارد، میبا پژوهش

از پرسشنامهٔ خودارزشیابی تواند مربوط به استفاده احتمالی این امر می
دادن به در کودکان هر دو گروه باشد که احتمال سوگیری در پاسخ

های بعدی استفاده از نظر همراه دارد؛ بنابراین در پژوهشسؤالات را به
های بالینی با والدین و اولیای مدرسه و همچنین استفاده از مصاحبه

تواند در برآورد درست میزان شیوع اختلالات اضطرابی در کودکان می
 آنان مؤثر واقع شود. 
شدن نمونهٔ پژوهش به های این پژوهش محدوداز جمله محدودیت

کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری در شهرستان ملایر و بروجرد و 
براین، عدم تفکیک میزان ها بوده است. علاوهآوری مقطعی دادهجمع

اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری براساس شیوع 
جمله نوع ناتوانی )ناتوانی در ریاضی، خواندن، نوشتن و غیره(، از

های دیگر این پژوهش بود؛ بنابراین توجه پژوهشگران به این محدودیت
آوردن نتایج دستتواند در بههای بعدی میها در پژوهشمحدودیت

 واقع شود.متفاوت مؤثر 

 یریگجهینت ۵
نتایج از میزان بیشتر اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به ناتوانی 
یادگیری در قیاس با کودکان عادی حمایت کرد. براساس نتایج، 

شود جهت کاهش مشکلات اضطرابی این کودکان پیشنهاد می
شناختی مناسب استفاده شود؛ زیرا استفاده از راهبردهای روان

شناسان مشغول به فعالیت در درمان مشکلات ای روانحرفه هایکمک
تواند موجب بهبود شناختی آنان از جمله اختلالات اضطرابی میروان

 سلامت تحصیلی، هیجانی و روانی آنان شود.
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