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خواندن    با اختلالبود همشكي پز روان جنسيتي اختلالات رخ نيم ي مقايسه
  ) كيفيي مطالعه(

 3آبادي حميدرضا حسن و 2احمديان ، عليرضا1محمد حاتمي
  

  

  

  چكيده
 تا 15 پسران و دختران در خواندن اختلال با شكيپز روان اختلالات يبود هم جنسيتي رخ نيم ي مقايسه حاضر پژوهش از هدف

 است كه در اين ميان اختلال كودكي دوران شايع مشكلات از يادگيري  اختلالات.تهران است شهر شرق مدارس ساله 16
  آماري باليني دري جامعه  طولي يكي مقايسه ها به شكل كيفي از داده. شود يادگيري محسوب مي اختلال ينتر شايع خواندن،

بودند،  شده تشكيل) اختلال در خواندن(و باليني) خواندن معمول( مشتمل بر دو گروه سالم ي نمونه) N=400 (شرق تهران
، مخدر مواد از استفاده مراه كمبود توجه، افسردگي مزمن،ي بيش فعالي به هها اختلال ، تشخيص. استخراج و تفسير شد

آماري  تحليل و تجزيه از نتايج حاصل. قرارگرفتند بررسي مورد TR-DSM-IVبراساس ... اجتماعي و  اضطراب اختلالات
دن داشتند و در ي را با اختلال خوانبود همتوجه در هر دوجنس بيشترين ميزان  كمبود با توأم فعالي بيش اختلالداد كه  نشان
از   اين دوجنسرخ نيم يبود همجنسيتي در  اختلاف معنادار اين افتراقي هاي شكي جنبهپز رواني ساير اختلالات بود هم

 اختلالمبتلا به  آموزان در دانش شكيپز روان جنسيتي اختلالات رخ نيمتوان نتيجه گرفت  آموزان وجود دارد كه مي دانش
 4/15 با اجتماعي اضطراب ، درصد 7/34  باADHD يها اختلالدر پسران اوت است كه جمعيت نمونه متفدر  خواندن
  درصد2/11 خاص فوبياي و  درصد6/11 با جبري-وسواس ، درصد5/13 با سلوك،  درصد5/13 با مزمن افسردگي ،درصد

، ADHD يها اختلال برجستگي نظر از دختر نوجوانان در و خواندن داشتند اختلال با را يبود هم ميزان به ترتيب بيشترين
 و  درصد5/11 با فراگير اضطراب ، درصد2/14 با خاص فوبياي،  ردصد7/14 با جبري-وسواسي،  درصد6/16 با خوردن

  . ي را داشتندبود همترتيب بيشترين  به  درصد8/10 با مزمن افسردگي
  جنسيتي رخ نيمشكي، پز روان ي، اختلالاتبود هم ،خواندن اختلال :هاي كليديواژه

                                                                                                                            
 (Hatami513@gmail.com)خوارزمي  دانشگاه،سي بالينيشنا روانگروه  استاديار: رابطنويسنده  .1
  خوارزمي  دانشگاه،دانشجوي دكتري مشاوره. 2
  خوارزمي  دانشگاه،يسي تربيتشنا روانگروه  استاديار. 3

  1/11/91: تاريخ دريافت مقاله
  26/12/91: تاريخ پذيرش مقاله
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  مقدمه
  

تواند موجب افزايش   با اختلالات يادگيري در دوران مدرسه ميبود همضرورت مطالعه عوامل 
آموز دچار  توانمندي باليني سيستم آموزشي، مشاوران و متخصصان بهداشت روان و خانواده دانش

اين تري را براي كنترل وكاهش عوارض ناشي از  د و دورنماي مناسبواختلال يادگيري ش
 با نقص و بود هماختلالات بر سيستم هيجاني و رفتاري و برخي از آثار ضربات رواني ناشي و يا 

ي و رفتاري را در اين نقص ّ هاي طب د و سطوح اثربخشي درماناياختلال يادگيري را ايجاد نم
 در ضمن شناخت افتراق. )1392پور، كافي، خسرو جاويد و فخري،  اصلي ( بخشداآموزشي، ارتق

ختي و شنا روانكند تا زيربناي عصب  ي يادگيري به پژوهشگران كمك ميها اختلالجنسيتي در 
شناسي رواني را   شدن مغز، رسش سيستم عصبي و آسيب هاي فردي جنسيتي را در جانبي تفاوت

 براساس). 2000، 1ويلكات(بهتر شناخته و تدابير آموزشي و درماني كارآمدتري را به كار گيرند 
 تشخيص زماني يادگيري اختلالات، رواني اختلالات آماري-تشخيصي راهنماي چهارمين تعريف
 به نوشتاري بيان و رياضيات، خواندن براي شده استاندارد هاي آزمون در پيشرفت كه شوند مي داده
 باشد تحصيلات و هوشي سطح، سن برحسب انتظار مورد حد زير، اي ملاحظه قابل طور

 و قطعيت ميزان گرفتن نظر در با، اختلال اين شيوع ميزان. )1392 و دنياروند، پوران، عزيزي آريان(
 ينتر مهم از يكي يادگيري اختلال. شود مي زده تخمين  درصد10 تا 2 از رفته كار به تعاريف
 مدارس در آموزان دانش درصد 50 كه شود مي گفته. است شكي كودكانپز روان يها اختلال
 به اما )2003سادوك،  و كاپلان(دارند  يادگيري اختلال نوع يك كم ستآمريكا د متحده ايالات
 سني لحاظ از. است شده برآورده درصد 30تا 1 از يادگيري ناتواني ي دامنه كلي طور
 ها آن اكثر و يابند مي افزايش تدريج به سالگي11تا  6سن  از يادگيري ناتواني داراي آموزان دانش

                                                                                                                            
1 . Willcutt 
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 ترين عمده. )1392زادگان و عليزاده،  بشرپور، عيسي (دارند قرار لگيسا 15 تا 10 سني گستره در
 ذكر ادراكي در خواندن نقص و توجه كمبود، يادگيري هنگام در را آموزان دانش اين مشكلات

  شوند؛ مي تقسيم اصلي ي دو دسته به يادگيري هاي ناتواني اساس براين. كنند مي
   و تحولي يادگيري هاي  ناتواني-1
  تحصيلي يادگيري هاي توانينا -2

، رياضيات يادگيري ناتواني: شوند مي تقسيم نوع سه به تحصيلي خود يادگيري هاي ناتواني
  كرمي،ييلاق شهني (املانويسي و) نارسانويسي (نوشتن يادگيري ناتواني، خواندن  يادگيري ناتواني

 هاي جمعيت در گيريياد اختلال گيرشناسي همه و شناسي شيوع مطالعات. )1383شكركن،  و
 يادگيري اتفاق اختلال با همزمان طور  بهADHD كه دهد مي نشان هاي كلينيكي نمونه و عمومي

 ناتوان در كودكان از بزرگي درصد در را توجه مشكلات وجود گوناگون يها پژوهش. افتد مي
 ،درصد است 33 مرق، برآورد ترين قبول قابل). 1،2000كارول(اند  داده قرار تأكيد مورد يادگيري

 و نقص در توجه مشكل يادگيري در ناتوان انآموز دانش از درصد 33 حداقل كه معني بدين
 ،ADHD مشكلات شامل يادگيري اختلال و توجه نقص اختلال بين مشابه هاي نشانه. دارند
، انجام رفتارهاي خطرناك و ضد اجتماعي، پايين نفس عزت، سطح ترين پايين در ناكامي تحمل

 تحصيل احتمال ترك افزايش و تحصيلي پيشرفت در ضعف، هاي اجتماعي مهارت در تلالاخ
سيدمن (اند  كرده برآورد درصد 30 را رقم اين ديگر هاي اما ارزيابي) 1991، 2شايويتز(باشد  مي
با توجه به  رسد نمي نظر به ADHD مشكل كه است ذكر به لازم). 2005ماركيس،  و والرا
 ناتواني است ممكن بلكه، يادگيري باشد ناتواني تنها علت اصلي لا، به طور كاملي بسيار بابود هم
 اختلال يادگيري و مشترك هاي نشانه بنابراين. سازد فراهم توجهي بي براي را زمينه يادگيري در

ADHDپايين نفس عزت، ناكامي برابر در  تحمل كم،فعالي بيش و توجه مشكلات  شامل ،
 و تحصيل ترك افزايش، كم تحصيلي پيشرفت ،اجتماعي يها مهارت رد ضعف، ضعيف ي روحيه

                                                                                                                            
1 . Carroll 
2 . Shaywitz 
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، زاده ؛ به نقل از نوري2012، 1فستراتوپولو(شود  مي ديده گروه دو هر در ناچيز شغلي ارتقاي
 زبان ازش پرد اختلال يك عنوان به گيري ياد اختلال). 1391صادقي،  و رستمي، منيع ميكاييلي
 ي ناكارآمد هاي پيامد از يكي. است ه آمد  وجود به مغز  عملكرد ي لهوسي به كه ه شد ه اد د تشخيص

 از كه  كنند مي ازش پرد و كسب را اطلاعات گيري ياد اختلال به مبتلا  افراد كهاست  اي شيوه مغز
،  بگيرد  ياد ي جد مشكل ون بد  تواند مي كه ليسا بزرگ يا ك كود براي انتظار قابل و ي عاد  عملكرد
 حساب، ن خواند راك اد، كلمه شناسايي هاي حوزه ر د  است ممكن گيري ياد اختلال. است متفاوت

 در ).1995، 2راوركي(  آيد  وجود به نوشتن ي بند كلمه و يا ن كرد هجي، ن كرد لال استد، ن كرد
 اختلال ترين شايع كودكي است و دوران مشكلات نيز يكي از يادگيري مجموع اختلالات

، خواندن در اختلال به مبتلا افراد از بسياري.  است4 يا ديسلكسيا3خواندن تلاليادگيري، اخ
 شنوايي و بينايي نواحي در كه دهند مي نشان مغز يها سلول پيشرفت فقدان مورد در را شواهدي

 است هايي نورون در مشكلاتي وجود از ناشي اين. شود مي خواندن در مشكلات گسترش باعث
 .اند يافته تخصص زماني تغييرات براي رسد مي نظر و به اند داده تشكيل مغز در شبكه يك كه
  ؛)2001، گرينكو و وود؛ 2000، سادوك و سادوك(از  عبارتند خواندن اختلال علل ينتر مهم

  خواندن نامطلوب يها آموزش -
  شنيداري ادراك مشكلات -
  ديداري ادراك مشكلات -
  زبان مراحل مشكلات -

 مشكل اين كه دارند را صداها شنيداري تميز در توانايي عدم كلاتمش كودكان از برخي
 از ديگر برخي. شود ايجاد، شده مبتلا آن به قبلا فرد كه گوش عفونت نتيجه در است ممكن

                                                                                                                            
1 . Fstratopoulou 
2 . Raverky 
3. Reading Disabilities  
4. Dyslexic Disorder 
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 داراي كودكان از ديگر گروه. باشند ناتواني دچار مادرزادي صورت به است ممكن كودكان
. بنويسند واژگون صورت به را كلمات و حروف است ممكن كه هستند بينايي تميز مشكلات
 مدت بلند حافظه ذهني ي ذخيره به مربوط كه است يكديگر با حروف ارتباط در ها آن مشكل

 در عملكرد و قدرت ضعف از ناشي دارند خواندن در اختلال كه ييها بچه كه  مشكلات.هاست آن
 تمركز قدرت اما. كنند مي عمل اديع صورت به ها وگوش ها چشم كودكان اين در. ستها آن مغز
 هوش عملكرد از بالاتري درجه به ها آن كه اين از قبل تلفظ يا حافظه در تجسم سرعت براي
بندي تشخيصي و  اختلال خواندن در چهارمين ويراست تجديد نظر شده طبقه. است پايين، برسند

 ي  زمينه خواندن بر پايهپيشرفت در: است ي رواني به اين صورت تعريف شدهها اختلالآماري 
آزمون هنجار شده فردي با توجه به سن، هوش و آموزش متناسب با سن بايد به صورت چشم 

اختلال خواندن ). 2000شكي آمريكا، پز روانانجمن (گيري پايين تر از سطح مورد انتظار باشد 
  روان در اختلال موجب معلوليت اين. است آموزشي معلوليت تشريح براي وسيع اصطلاح يك

 با رابطه در مشكل يك عنوان به را خود تواند مي، ناتواني اين. شود مي مطلب درك يا و خواني
 نامگذاري يا و، مدت كوتاه ي حافظه، شنوايي مهارت، املا نويسي برنامه، و رمزگشايي خواني واج
 از سه نوع يكيخواندن  اختلاليافتند كه كودكان ) 1975(1متيس و همكاران. آشكار كند سريع

نوشتاري و توليد، يا -اختلال زباني، سندرم عدم هماهنگي حركتي: دهند سندرم باليني را نشان مي
 درصد است 16درصد و  37درصد،  39ميزان شيوع هر سندرم به ترتيب . ديداري-اختلال ادراكي

 كه است يخزنده و پنهان خواندن، در بين طبقات پايين جامعه مشكل اختلال ).1997، 2وودكاك(
  ).1992، 3هينشاو(كنند  مي تحصيل ترك، آن به مبتلايان از درصد 60 تا 50 ميانگين طور به

  :خواندن هاي باليني اختلال نشانه
  دست چپ يا است دست راست كه اين مورد در گيجي .1

                                                                                                                            
1 . Metis and et al 
2 . Woodcock 
3 . Itienshor 
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  ها توالي يادآوردن به يا ساعت خواندن در اشكال .2
  حد از بيش فعاليت .3
  )گفتاري (زباني مشكلات .4
  ها اندام هماهنگي رفتن ستد از .5
  ضعيف ي حافظه .6
  تعادل رفتن دست از .7
   اعداد يا حروف ديدن برعكس .8

نشان دادند كه در هر دو جنس اختلال ) 2000(ويلكات ) 1992 (1گيلر، پنينگتون و ديفرايس
شكي است كه با اختلال خواندن به طور پز روانتوجه از جمله اختلالات  كمبود با توام فعالي بيش
گومز و سنسون  ي را دارد و البته مطالعاتبود هماري از ساير اختلالات رواني بيشترين معناد

، )1970 (2راتر و يول. ي در پسران بيشتر از دختران استبود همرابطه اين  كه دهد مي نشان) 1996(
 رفتارهاي ضد ي توجه، رفتارهاي ناهنجار در حيطه كمبود با توام فعالي علاوه بر اختلال بيش

 يك با خواندن اختلال تشخيص. كنند ي ذكر ميبود هم را در رده دوم اين 3گري جتماعي و تخطيا
. گيرد مي انجام سيشنا روان و پزشكي ارزيابي و زمان و فضا، حافظه و ييبينا هاي آزمايش سري

 مشكلات واقع در، خواندن اختلال جاي به تواند مي، دارد خواندن اختلال علائم كه كودكي
 از بيش. باشد داشته مركزي عصبي سيستم مشكلات يا و احساسي مشكلات، ييبينا و يشنوائ
 معمولاً .رد شود بايد رواني يا جسمي علل احتمال، شود رد خواندن اختلال تشخيص كه اين

گيري خودپنداره مثبت و رشد عزت نفس  كودكاني كه مشكل خواندن دارند با مشكل در شكل
 ابتلا به اختلالات رواني مانند؛ ي  عدم رشد رواني عادي زمينهي اسطهسالم مواجه هستند و به و

اضطراب فراگير، افسردگي، رفتار تكانشگرانه اضطراب اجتماعي و سوءمصرف مواد را دارند 

                                                                                                                            
1 . Qilyer, Pennington & Defries 
2 . Rutter & Yule 
3. delinquent 
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دادند اين  نشان ) 1385(رحيميان و صادقي ). 2003نالتي،  ؛ مك2000؛ ياتوين،1990 ،1ليوينگستون(
 بيشترين شيوع را داشته، كه تفاوت ميان شيوع بين دختران و 8/10 دوم با ي اختلال در پسران پايه

 زودهنگام در درمان اختلال خواندن و كنترل عوارض ي مداخله. پسران معنادار بوده است
ويليام ( مبتلا از اهميت برخوردار است آموز دانشختي ناشي از آن براي رشد سالم رواني شنا روان

  يها اختلال خواندن با اختلال ارتباط). 2005، 2د، والش و گلدستون؛ آرنول1994و مك جي، 
 كودكان از درصد 50 تا 40حدود كه است  شده  برآورد.است شده مشخص وضوح به هيجاني
 اختلال ،ها اختلال اين ميان در. هيجاني هستند يها اختلال دچار تحولي خواندن اختلال  به مبتلا

 از اجتماعي  ناسازگاري و  پرخاشگري، افسردگي، اضطراب،عاليف  بيش با همراه توجه خواندن
 با مقايسه در، خواندن اختلال به مبتلا آموزان دانش كه البته) 1388باعزت، (است  تر شايع همه

 ،1984 ،3زاك و مارگاليت( ميعمو اضطراب از  بالاتري خواندن سطوح اختلال بدون آموزان دانش
  و)4،1992بادن و كورنوال(پرخاشگري  ) درصد63 تا 41بين (ي افسردگ )1989 ،روت و رودريگز
 ،6روبريك و  رابرتز؛5،1974برايان(كمتر   اجتماعي شايستگي و فردي ميان روابط در مشكلات

دچار  كودكان  در،هيجاني يها اختلال وجود به محققان  اغلب، بنابراين،كنند مي تجربه  را)1993
 اختلال مستقيم پيامد را هيجاني يها اختلال ،محققان از  بسياري.اند كرده خواندن اشاره اختلال
 و پديدآمدن در انكارناپذير نقشي خواندن اختلال  لذا.دانند مي  آن از ناشي هاي ناكامي و خواندن
 .است  مشكل بسيار آن غيرمستقيم يا مستقيم پيامدهاي  تعيين ولي دارد رواني يها اختلال تشديد
 تأثير ها آن هيجاني حالت بر كه است  شكست در خواندن عادي نوعي اختلال ،كودكان اين براي
 هيجاني يها اختلال علائم بنابراين ).1388 ،باعزت(شود  مي پرخاشگري  باعث و گذارد مي
 خواندن نيز باليني اختلال  علائم ديگر طرف  از؛بخشد  شدت خواندن را اختلال  ميزان تواند مي

                                                                                                                            
1 . Livingstone 
2 . Arhold, Qoldsone & Walsh 
3 . Margarit & Zak 
4 . Kornoval & Baden 
5 . Bryane 
6 . Roberts & Robic 
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 ،باعزت از نقل  به،1992،بادن و وال كورن( گذارد تأثير  هيجاني يها تلالاخ ميزان بر تواند مي
 هنوز  ولي،دارد وجود  شكيپز روان يها اختلال خواندن و اختلال بين متقابلي ي رابطه  لذا).1388
 خواندن و اختلال ي رابطه  بررسي به تحقيقات اكثر  زيرا.است نشده مشخص  رابطه اين علي ماهيت
 اند پرداخته  جداگانه طور  به)افسردگي و اضطراب جمله از(هيجاني  يها اختلال هاي مؤلفه از برخي

 نحو بهترين به تواند مي هيجاني يها اختلال هاي مؤلفه از يك كدام  اند نكرده مشخص نتيجه در و
 از  يك كدام كند كه مشخص كه است صدد در پژوهش اين  لذا.كند بيني پيش را خواندن اختلال

 به) ... توجه و  فعالي، نارسايي  بيش،اضطراب، افسردگي(شكي پز روان يها اختلال  هاي ؤلفهم
   .پردازد خواندن مي تر اختلال مناسب  بيني پيش

  روش
مراكز آموزان مدارس منطقه شرق تهران كه توسط  در قالب طرح غربال سلامت رفتاري دانش

آموزان مدارس   از بين دانش، بهشتي انجام شدروان دانشگاه شهيد و بهداشتمشاوره گانه  بيست
 راهنمايي افرادي كه توسط ارزيابان بهداشت روان مدارس مركز بهداشت ي پسرانه و دخترانه دوره
شده و در نهايت توسط  آموزان مشكوك به اختلال خواندن شناسايي  شرق به عنوان دانش

 را ها آن تشخيص ابتلا به اختلال خواندن سي باليني و تربيتي نيزشنا روانشكي، پز روانمتخصصان 
 فرد 200تحت مطالعه و ) مشاهده اصلي(به عنوان جمعيت باليني ) دختر و پسر( نفر200 شد،تأييد

كه توانايي خواندن معمولي داشتند و تشخيص اختلال خواندن را ) از جنسيت دختر و پسر(سالم 
ابتلا كساني كه واجد شرايط گروه گواه از  سال در قالب 16 تا 15 در طيف سني ،دريافت نكردند

  .و تحت مطالعه باليني قرار گرفتند، انتخاب به اختلال خواندن نبودند
  آموزان مبتلا به اختلال خواندن؛   دانشهاي ورود ملاك
   خواندن داشتن تشخيص اصلي و غالب اختلال -
   سال16 تا 15طيف سني  -
  خواندن؛ اختلال به مبتلا آموزان دانش هاي خروج ملاك
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كه  يا نورولوژيكي بارزي شكيپز روان 1 وجود هرگونه اختلال بارز ديگر در محور -
  .  را مطرح كندمشكل خواندن در اين افرادبتواند به عنوان تشخيص اصلي 

  .  ماه قبل از پژوهش6 تا 4شكي پز روانمصرف داروهاي  -
  . از پژوهشيك سال قبل اي و مداوم  و يا مشاوره حرفهدرماني  دريافت روان -

يافته براي تشخيص اختلالات محور،  اين هدف، ابتدا مصاحبه باليني ساختار براي دستيابي به
 اختلال خواندن تشخيص اوليه كه اين  پس از. س باليني بر روي افراد اجرا شدشنا روان توسط

ها  ن ملاكاي  . واجد شرايط انتخاب شودي هاي زير مدنظر قرار گرفتند تا نمونه مشخص شد، ملاك
  : ند ازا عبارت
  . ختي دريافت نكرده باشندشنا روانگونه درمان  قبلاً هيچ .1
  . مبتلا نباشند) چه در زمان حال و چه در گذشته( به اختلالات سايكوتيك .2
  . شكي دريافت نكرده باشندپز روانچهارماه قبل از درمان داروهاي  .3

. بود  خواندن اختلالها آنيص اصلي  كه تشخشدنداين پژوهش انتخاب   بنابراين كساني براي
دو به  شده كنترلبه طور  واجد شرايط انتخاب شدلازم از جمعيت باليني ين كه نمونه  ا پس از

  . گروه تقسيم شدند
 1983در سالاسكيد  :SCID-CV)( 1گر  باليني ساختار يافته نسخه بالينيي مصاحبه -

هاي منحصر  اين مصاحبه ويژگي  .شد تدوين DSM-III-R به عنوان ابزاري براي تشخيص اختلالات
شكي پز رواناين ابزار به سادگي در   .به فردي داشت كه در ابزارهاي قبل از آن وجود نداشت

 فعلي ي تواند به وجود آمدن دوره شود و شامل يك بخش مروري است كه بيمار مي استفاده مي
ك الگوي طراحي است كه به  شامل يSCID-CVاين علاوه بر. كند بيماري خود را توصيف

طي ندارد، ااش ارتب اي از طبقات تشخيصي اساسي را كه با مطالعه دهد مجموعه پژوهشگر اجازه مي
 الگوي تشخيصي اختلالات 6 شامل SCID-CV). 1379بختياري و همكاران، ( كنار بگذارد

                                                                                                                            
1. Clinician Version or (SCID DSM-IV) 



     Journal of Learning Disabilities, Summer 2013                                    1392 تابستان ي يادگيري،ها ي ناتواني مجله
                  

 Vol.2, No.4/6-27                                                                                6-4/27ي  ، شماره2ي  دوره       

15  

خصص باليني شوند اما مت اين الگوها پشت سر هم بررسي مي  اگرچه.  استIIو محور  Iمحور
 اين الگوهاي تشخيصي  . بدهد يا الگوي خاصي را حذف كندها آنترتيب ديگري به   تواند مي

 اختلالات(C  الگوي ،)هاي سايكوتيك نشانه(B  الگوي ،)خلقي دوره(A الگوي :از ندا عبارت
 Fو الگوي) اختلالات ناشي از مواد(E  الگوي ،)اختلالات خلقي(D الگوي ،)سايكوتيك

 نيز II شامل الگوي تشخيصي اختلالات مزبورSCID-CVاين علاوه بر). لات اضطرابياختلا(
هاي طبي  شكي يا بيماران مبتلا به بيماريپز روان براي اجرا در مورد بيماران SCID-CV. باشد مي

سالگي است، اما با تغييرات جزيي براي نوجوان 18ترين سن براي اجراي آن  مناسب. كاربرد دارد
كلاس لازم است و افراد مبتلا به اختلالات 8 براي فهم آن تحصيلاتي در حدود. برد داردنيز كار

 اين مصاحبه ارزيابي كرد  توان با هاي شديد سايكوتيك را نمي شديد شناختي يا داراي نشانه
پذير است كه  اي انعطاف مصاحبه باليني ساختاريافته، مصاحبه). 1384محمدخاني و همكاران، (

 7 و هاگا6تران  .است تهيه شده) 5،1997به نقل از سگال (4و ويليامز3، گيبون2اسپيتزر 1تتوسط فرس
را به عنوان ضريب پايايي بين  60/0 ضريب كاپاي )8،2004تران و اسميت  به نقل از2002(

ترجمه   اين مصاحبه را پس از  )1384( شريفي و همكاران. اند كرده  گزارشSCID ها براي ارزياب
هاي خاص  توافق تشخيصي براي اكثر تشخيص.  نفري اجراكردند229 فارسي، بر روي نمونهبه زبان

كاپاي مجموع بررسي كل (توافق كلي). 60/0كاپاي بالاتر از( و كلي، متوسط يا خوب بود
نتايج . به دست آمده نيز خوب بود) 55/0هاي طول عمر   و براي تشخيص52/0هاي فعلي  تشخيص
 و قابليت اجراي SCIDآمده از نسخه فارسي  اد كه پايايي قابل قبول به دستد   نشانها آنپژوهش 

                                                                                                                            
1. First 
2 .Spitzer 
3.Gibbon 
4.Williams 
5. Segal 
6 .Tran 
7. Hagga 
8. Smith 
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در . تواند به پژوهشگران و متخصصان باليني اطمينان دهد كه آن را به كارگيرند مطلوب آن مي
اين ابزار به وسيله متخصصين   نيز روايي )1387  به نقل از محمد،1379(پژوهش بختياري

 شد و با استفاده از روش بازآزمايي در فاصله يك هفته پاياني تأييد و سي باليني بررسيشنا روان
  .  به دست آمد95/0برابر 

 :CSI-4(1(مه علايم مرضي كودكان نا پرسشمصاحبه نيمه ساختاريافته و تكميل 
 يها اختلال غربال منظور وگادو به اسپيرافكين توسط كه. است رفتار بندي درجه مقياس يك

 كودك مرضي علايم مهنا پرسش .است شده طراحي سال 12 تا 5 سنين كودكان هيجاني و رفتاري
 داراي مهنا پرسش اين والدين فرم. است و سهولت فهم اجرا سادگي همچون هايي ويژگي داراي

ي و مبتلا به اختلال آموزاني كه در دو گروه عاد دانششناسايي  منظور به كه است سؤال 97
 از DSM-IV-TRال دارد، كه بر اساس ؤ س77 فرم تخصصي آن بندي شده است و خواندن طبقه

گادو و اسپرافكين، (اند   غربال شدهبود همشكي پز رواني ها اختلالنظر قرارگرفتن در طبقات 
، تست مجدد اجراي به روش) 1380( محمداسماعي  و عليپور توسط مهنا پرسش اين پايايي). 1994
اختلال  غالب نوع، فعالي بيش توجه كاستي ،تلالفعالي اخ اختلال كاستي توجه بيش براي

 شكپز روان توسط آزمون اين روايي همچنين. آمد دست نافرماني به، لجبازي  اختلال،تكانشكري
  داوري و اظهار نظر نتايج بررسي، قرارگرفت داوري مورد ها سؤال از يك هر  و براي76/0

  .است تأييد  موردي آنيمحتوا روايي كه داد در مورد اين تست نشان متخصصان
 آزمون خواندن از دچار اختلال آموزان دانش تشخيص  براي:خواندن اختلال آزمون

  بر. شد  استفاده،اند كرده هنجاريابي و ساخته را  آن) 1380(همكاران  و نصفت كه خواندن اختلال
، افزودن، حذف قبيل از (خواندن اشتباهات يعني باليني عمده خصوصيت سه، آزمون اين مبناي
 نارساخوان انآموز دانش مطلب درك و خواندن سرعت، )خواني وارونه و جايگزيني، جايي جابه
 تعلق آزمودني به نمره يك خطا نوع هر ازاي به، آزمون اين مبناي بر. گرفت قرار سنجش مورد

                                                                                                                            
1 . Child Symptom Inventory 
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 ازاي به. شد مي گرفته نظر در آزمودني كلي خطاي عنوان به خطاها در وي نمرات مجموع و گرفته
 ميزان، نهايت در. گرفت مي تعلق آزمودني به نمره يك نيز مطلب درك يها سؤال به پاسخ هر

 سرعت شاخص، كرد مي صرف) ثانيه حسب بر (خواندن متن پايان تا شروع از آزمودني كه مدتي
 و در 61/0 چهارم ي پايه در، 56/0سوم  ي پايه در خواندن اعتبار ضرايب. گرديد محسوب خواندن

  ).1388 ،؛ باعزت1380، همكاران و نصفت (است آمده دست هب 68/0 پنجم ي ايهپ
 در همراه هيجاني يها اختلال ارزيابي  براي:راتر هيجاني يها اختلال آزمون

 منظور به آزمون  اين.شد استفاده راتر رفتاري مهنا پرسش خواندن از دچار اختلال آموزان دانش
 و رود مي كار به  خواندن  دچار اختلال آموزان در دانش همراه هيجاني يها اختلال  گيري اندازه
 و اجتماعي   ناسازگاري،افسردگي- اضطراب،پرخاشگري-فعالي   بيش،توجه هاي نارسايي مؤلفه
  كاربردن به  با)1373مهريار، (آزمون  اين پايايي .دهد قرارمي سنجش مورد را اجتماعي ضد رفتار
  .است گزارش 58/0 ،بازآزمايي روش

براساس  واجد شرايط ي  نمونهتصادفي، انتساب واسطه  به كه اين پس ازدرنهايت  :اجرا روش
ند انتخاب شد نفر 400ميزان اپيدمولوژي-فرمول تعيين حجم نمونه كوكران بر اساس حجم جامعه

سيم تقمبتلا به اختلال خواندن دختر و پسر از نظر مهارت خواندن به دو گروه  شده كنترلبه طور و 
س شنا روانشك و پز روانشكي به كمك تيم ارزشيابان مشتمل بر پز روان و كار ارزشيابي شدند

 باليني بر روي دو گروه صورت پذيرفت و نتايج به ي  سال و دو نوبت ملاحظه1باليني به مدت 
  . بندي و گزارش شد  آمار توصيفي جمعابزارصورت كيفي و با 

  نتايج
به آماري افزار و آمار استنباطي و به كمك نرم تلف آمار توصيفيهاي مخبا استفاده از روش
  . شدپرداختهگر  ليست مشاهده باليني چكحاصل از كيفي هاي تجزيه و تحليل داده

  .بالاتري دارند يبود هم خواندن اختلالمبتلا به  آموزان در دانش شكيپز رواناختلالات  .1
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متفـاوت   خوانـدن  اختلالمبتلا به    آموزان در دانش  شكيپز  روان جنسيتي اختلالات    رخ  نيم .2
  .است

  خواندن اختلالآموزان پسر مبتلا به  در دانش شكيپز رواناختلالات  يبود هممقايسه . 1جدول 
  Iاختلالات محور 
DSM-IV-TR 

   بهآموزان مبتلاء دانش
  اختلال خواندن

)n=100(  

  آموزان بدون  دانش
  اختلال خواندن

)n=100(  
   %8/2   %3/9  اختلال افسردگي حاد

  %4  %***5/13  )خويي افسرده(افسردگي مزمن
   %6/3   %3/8  اختلال اضطراب فراگير
   %8/4   %**4/15  اختلال اضطراب اجتماعي
  %2/4   % ******2/11  اختلال فوبياي خاص
  %6/5   % ****1/13  اختلال سلوك

  %3/9   % *7/34  م با كمبود توجهأاختلال بيش فعالي تو
  %4/2  %3/7  )محرك-مخدر(صرف مواد اختلال سوء م

  % 9/3   %4/11  مصرف سيگار
  % 5/4  % *****8/11  جبري-اختلال وسواسي

  % 3/2   %9/6  مصرف مشروبات الكلي به طور خاص
   %7/2   %6/7  اختلال خوردن

   %2   %1/8  استرس پس از سانحه
  اختلالات شخصيت

  )II DSM-IV-TRمحور (
  ارزشيابي نشد  ارزشيابي نشد

  
  

 درصد رتبه اول، 7/34توجه با  كمبود با توام فعالي بيش  اختلال1براساس ملاحظات جدول 
 رتبه سوم،  درصد5/13 رتبه دوم، افسردگي مزمن با  درصد4/15اجتماعي با  اضطراب اختلال
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رتبه پنجم و  درصد 6/11جبري با  -وسواسي  رتبه چهارم، اختلال درصد5/13سلوك با  اختلال
  . ي را با اختلال خواندن داشتندبود همششم بيشترين ميزان   رتبه درصد2/11خاص ايفوبي اختلال

 )ADHD(توجـه    كمبود با توام فعالي بيش ي اختلال بود  هم درصد   7/34نكته قابل توجه ميزان     
ي بيشتري با اخـتلال خوانـدن داشـت و بـا            بود  همبود كه به طور معناداري از ساير اختلالات رواني          

 توجـه  كمبـود  بـا  تـوام  فعالي بيش ، از نظر برجستگي اختلال)2000(ويلكات و پنينگتون  هاي  يافته
 بود، كه نكته قابل توجه وجود اختلال اضطراب اجتماعي بالاتر و افـسردگي مـزمن بيـشتر                  خوان  هم

 لهاي نوروتيـك اجتمـاعي ايـن اخـتلا          تواند به جنبه    در نوجوانان دچار اختلال خواندن بود، كه مي       
ي طولي بسيار كنترل شده در مطالعات خارجي حداكثر ميـزان           ها  پژوهشالبته در   .  داشته باشد  اشاره

ADHD ملاحظـه  هـا  آنهـاي    درصد در پژوهش حاضر تفاوت با يافتـه        7/1كه  ،  درصد بود  33 رقم 
  .شود مي

  درصد، اختلال2/26توجه با  كمبود با توام فعالي بيش  اختلال2براساس ملاحظات جدول 
 2/14خاص با  اختلال فوبياي ، درصد7/14جبري با  -وسواسي ، اختلالدرصد 6/16با  خوردن
 بيشترين ميزان  درصد8/10 با مزمن  و افسردگي درصد5/11فراگير با  اضطراب ، اختلالدرصد

  . ي را با اختلال خواندن داشتندبود هم
توجه در  كمبود با مأتو فعالي بيش ي اختلالبود هم درصد 2/26 قابل توجه ميزان ي نكته

ي بيشتري با اختلال خواندن بود همدختران بود كه به طور معناداري از ساير اختلالات رواني 
 با مأتو فعالي بيش ، از نظر برجستگي اختلال)2000(ويلكات و پنينگتون  هاي  داشت و با يافته

 دوم، ي  در رتبهصد در6/16 با خوردن  بود، نكته قابل توجه وجود اختلالخوان هم توجه كمبود
در  درصد 2/14با خاص فوبياي اختلال،  سومي  در رتبه درصد7/14با  جبري -اختلال وسواسي

 8/10 با مزمن  پنجم و افسردگيي در رتبه  درصد5/11 فراگير با اضطراب اختلال،  چهارمي رتبه
تواند به  يششم در نوجوانان دختر دچار اختلال خواندن اشاره نمود، كه م ي رتبه دردرصد 

  . ي در اين دو جنس اشاره داشته باشدبود همهاي افتراقي اين اختلاف معنادار  جنبه
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  خواندن اختلالآموزان دختر مبتلا به  در دانش شكيپز رواني اختلالات بود هم ي مقايسه. 2جدول
  Iاختلالات محور 
DSM-IV-TR  

 به ءآموزان مبتلا دانش
  اختلال خواندن

)n=100(  

ن بدون آموزا دانش
  اختلال خواندن

)n=100(  
   %8/3   %7/6  اختلال افسردگي حاد

  %4/4  ******%8/10  )خويي افسرده(افسردگي مزمن
   %5/6   %*****5/11  اختلال اضطراب فراگير
   %2/5   %1/9  اختلال اضطراب اجتماعي
  %9/8   %****2/14  اختلال فوبياي خاص
  %1/5   %9  اختلال سلوك

  %8/7   %*2/26  م با كمبود توجهأواختلال بيش فعالي ت
   %6/0  %8/1  )محرك-مخدر(اختلال سوء مصرف مواد 

  %1   %2/3  مصرف سيگار
  % 6/8  %***7/14  جبري -اختلال وسواسي

  % 8/0   %4/2  مصرف مشروبات الكلي به طور خاص
  %3/9   %**1/16  اختلال خوردن

   %3/1   %8/5  استرس پس از سانحه

  اختلالات شخصيت
  )II DSM-IV-TR محور(

  ارزشيابي نشد  ارزشيابي نشد
  

  
 در كنار كه اينباتوجه به ماهيت خزنده و خاموش خود به خاطر   خواندنبيماران مبتلا به اختلال

ساير كاركردهاي آموزشي نسبتاً معمول بيمار، از ديدرس توجه درماني درمانگران، معلم و يا 
 1محروم و مدارس پرجمعيت با كم توجهي دچار ازمانماند و در مناطق  هايشان پنهان مي خانواده

هنگام دور  ها از روند درماني به آموز سال و دانش) 2000 ،گورينكو گري و استرنبرگ(شوند  مي

                                                                                                                            
1. chronic 
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ي و بود همدهد الگوي جنسيتي در اين دو گروه  هاي اين پژوهش نشان مي ماند، در ضمن يافته مي
  . شدت متفاوتي دارد

 با اختلال خواندن ترسيم شده است كه بود همشكي پز روان اختلالات رخ نيم 1بر طبق شكل 
اجتماعي با  اضطراب  اول، اختلالي  درصد رتبه7/34توجه با  كمبود با مأتو فعالي بيش اختلال

 5/13سلوك با   سوم، اختلالي  رتبه درصد5/13 دوم، افسردگي مزمن با ي  رتبه درصد4/15
 فوبياي  پنجم و اختلالي  رتبه درصد6/11جبري با  -واسيوس  چهارم، اختلالي  رتبهردصد
ي را با اختلال خواندن را در پسران داشتند و بود همششم بيشترين ميزان  ي  رتبه درصد2/11خاص

 بود، نكته قابل خوان هم توجه كمبود با مأتو فعالي بيش دختر از نظر برجستگي اختلال نوجوانان در
 در 7/14با  جبري - دوم، اختلال وسواسيي  در رتبه درصد6/16 با خوردن توجه وجود اختلال

 5/11 فراگير با اضطراب اختلال،  چهارمي در رتبه 2/14 با خاص فوبياي اختلال،  سومي رتبه
 افتراقي آن در رخ نيمكه ششم  ي رتبه  در درصد8/10 با مزمن  پنجم و افسردگيي در رتبه درصد

  .شود شكل زير ملاحظه مي
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  خواندن و جمعيت سالم از نظر اختلال خواندن اختلال با بود هم شكيپز روان اختلالات رخ نيم .1شكل

B; Dyslexic female/C; Non-Dyslexic female/D; Dyslexic male/E; Non-Dyslexic male 
MDD: Major depression ,DD: Dysthymic disorder, GAD: Generalized anxiety, SA: Social 
anxiety, SP: Specific phobia, ODD: Oppositional defiant, ADHD: attention deficit 
hyperactivity, SUB: Substance Abuse, SIG: cigarette use, OCD: Obsessive compulsive 
disorder, ALC: Alcohol Abuse, ED: Eating disorder, PTSD: Posttraumatic stress , PD: 
personality disorder 

  گيري بحث و نتيجه
ــا تمركــز  ــر روي  پژوهــشي تحقيــق حاضــر ب ــيمهــاي افتراقــي  جنبــهب   جنــسيتي اخــتلالاترخ ن

. آموزان راهنمـايي شـرق تهـران صـورت پـذيرفت            دانش در خواندن اختلال با بود  هم شكيپز  روان
ر بـه طـو   توجـه    كمبـود  بـا  مأتـو  فعـالي  بـيش : نتايج اين تحقيق نشان دهد كه برخي اختلالات مانند        

شـكي ديگـري    پز  روانمعناداري نسبت به اختلالات ديگر در هـر دو جـنس نـسبت بـر هـر اخـتلال                    
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هـاي   نيـز در يافتـه   )2000(گريگورينكو، وود، مير و پـل  : برخي از پژوهشگران مانند. تر است شايع
ديده در ساختار توجه و ادراك اطلاعـات در افـراد دچـار اخـتلال           هاي شناختي آسيب    خود به بنيان  

 كمبـود  بـا  تـوام  فعـالي  بـيش به هرحال شايد بتوان نتيجه گرفت كه اختلال         . اند  واندن اشاره داشته  خ
 بالا نقشي فراتر از يك وضعيت معلول يا منتج از وضعيت اخـتلال خوانـدن                بود  هم با اين نرخ     توجه

قوي را ايفـا    ساز    ، احتمالاً يك نقش زمينه    بود  همشكي  پز  روانكند و بيش از ساير اختلالات         پيدا مي 
كه اختلالاتي مانند مشكلات خلقي و خوردن بيـشتر يـك وضـعيت معلـول را در                  حالي كند، در   مي

كننـده قـوي بـراي ايجـاد      بينـي  كنار اختلال خواندن دارند و احتمالاً خود نتواننـد يـك عامـل پـيش              
هـاي    حـواره آموزان باشند و بلكه تحقير، ضعف اعتماد به نفس، توليـد طر             اختلال خواندن در دانش   

ها و ژنوتيپ اين اختلالات  شود، صفت  اي كه با مزمن شدن اختلال خواندن توليد مي          ناسازگار اوليه 
البتـه  . سـازد   فعـال مـي   ... شكي را با ايجاد خلقي منفي، علايم كج خلقي، تحريك پذيري و             پز  روان
گرفتـه امـا    شـكي اخـتلال خوانـدن صـورت         پز  روانهـاي     هاي كيفي اندكي بر روي همبـسته        تحقيق

كـه تمركـز و توجـه خـط اول درمـان       پيـشنهاد داد   باتوجه به دادهاي طولي اين تحقيق كيفي بتـوان    
 كمبـود  بـا  مأتـو  فعالي بيششكي و رفتاري با تمركز ويژه بر كنترل و كاهش علايم اختلال             پز  روان
ن طريـق بـه     تـر شـد و از اي ـ       سـاز اخـتلال خـوردن نزديـك         اول زمينه   توان به عوامل دست     ، مي توجه

 جنسيتي ملاحظـه شـده نـشان        رخ  نيمالگوي  . هاي ويژه اين اختلال افزود      كارآيي و اثربخشي درمان   
اي در دختـران و پـسران         ختي و الگوهـاي ناسـازگار رفتارهـاي مقابلـه         شنا  روانهاي    دهد واكنش   مي

متمـايزي  هاي    شكي با نرخ  پز  روانهاي  بود  هم ADHDهاي معناداري دارد و پس از اختلال        تفاوت
. تري بايد مورد ارزيابي باليني قرارگيـرد  ي بعدي به شكل دقيقها پژوهشكند كه در  از هم بروز مي 

بيرونـي و تكرارپـذيري تجربـي       -ي متعدد جهت تحكـيم روايـي و اعتبـار درونـي           ها  پژوهشنياز به   
زمينـه  ايـن    اندك و پراكنده در     ي  ها  پژوهش،  باليني اختلال خواندن  سازي    مفهوممطالعه، سختي در    

 نتـايج بـاليني   كاهـد و      پـذيري نتـايج حاصـل را مـي          كـه كـار تعمـيم       بود  اجرايي مشكلات جمله   زا
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كنـد    دچار ضعف در تكرارپذيري مي    1سيدمنهاي نظري     نظر و شاخص  با توجه به    استخراج شده را    
  .)1994، 4 و اليوت3، پيسترانگ2به نقل از باركر(

چگونگي به (پژوهشگرهاي   به ويژگي بالينيي مطالعهحاصل از در هر صورت برخي از نتايج 
به همين . بستگي دارد) بندي مشكل توانايي او براي ضابطهمطالعاتي و هاي  كارگيري دستورالعمل

هاي عيني  جداگانه استفاده شود يا مقياسبه طور  پژوهشگر متخصص چندشود از  دليل پيشنهاد مي
به ( 5با توجه به عقيده سيدمن.  درمان به كار گرفته شوداين متغيرها قبل از براي سنجش برخي از

  :اين پژوهش به سه صورت تكرار شود  شود پيشنهاد مي) 1994، 8و اليوت7، پيسترانگ6نقل از باركر
 ).  پژوهش توسط همين پژوهشگري هاجراي دوبار(9تكرار كامل •

هاي  قياس همين پژوهش توسط ديگران با همين مي هاجراي دوبار(10حقيقي تكرار •
 ). سنجشي

 ).هاي سنجشي اجراي همين پژوهش در جمعيت ديگر و با ساير مقياس(11تكرار نظام مند •

  منابع
 آمــاري و تشخيــصي راهنمــاي چهــارمين شــده نظــر تجديــد مــتن). 2000(آمريكــا  شناســي روان انجمــن
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  .سخن انتشارات

                                                                                                                            
1. Sidman  
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11. systematic 



     Journal of Learning Disabilities, Summer 2013                                    1392 تابستان ي يادگيري،ها ي ناتواني مجله
                  

 Vol.2, No.4/6-27                                                                                6-4/27ي  ، شماره2ي  دوره       

25  

هـاي    ي ويژگـي    مقايسه). 1392(، موسي؛ خسروجاويد، مهناز و فخري، محمدكاظم          پور، عادله؛ كافي    اصلي
گاهي و سـاكن در خـانواده براسـاس آزمـون انـدريافت كودكـان،                 آموزان پرورش   شناختي دانش   روان
  .6-22، )1(2، شناسي مدرسه ي روان نامه فصل

ي سـبك مـديريت كـلاس معلمـان بـا           ، رابطـه  )1392(زيـز، فرامـرز و دنيارونـد، حـسن          آرياپوران، سعيد؛ ع  
  .22-41، )1(2شناسي مدرسه،  ي روان نامه فصل. آموزان پنجم ابتدايي انگيزش و پيشرفت رياضي دانش

. ابتـدايي  مقطـع  آمـوزان   دانش نارساخواني بر مؤثر هيجاني يها  اختلال عوامل تعيين). 1387(فرشته  ،  باعزت
  .30-35، )4(8 ،استثنايي كودكان ي حيطه در پژوهش ي مجله
 آمـوزان   دانـش  دلبستگي هاي  سبك مقايسه). 1388 (مهرانگيز،  گر  پيوسته؛  راضيه،  فرد  ايزدي؛  فرشته،  باعزت

  .35-41، )3(3 ،رفتاري علوم ي مجله. عادي و نارساخوان، رفتاري اختلال به مبتلا

ي  آمـوزان دوره  ، عوامـل فـشارزاي دانـش   )1392(عليـزاده، حـسين   زادگـان، علـي و       بشرپور، سجاد؛ عيـسي   
  .41-61، )1(2شناسي مدرسه،  ي روان نامه فصل. ي شهر اردبيل و برخي متغيرهاي مربوطه متوسطه

  مـه نا فـصل . آموزان دبستاني شيوع اختلال خواندن در دانش). 1385(احمد ، صادقي و   اسحق ،رحيميان بوگر 
  .55-65، )4(12، سي باليني ايرانشنا روانشكي و پز روان

يـادگيري   نـاتواني  همه گيرشناسي  بررسي). 1383(حسين،  شكركن و جهانگير،  كرمي؛  منيجه،  ييلاق شهني
 امـلا  يـادگيري  ناتواني كاهش در حسي چند درمان اثر و اهواز شهر ابتدايي دختر انآموز  دانش در املا
   .129-144، )9(3، اهواز چمران دشهي سيشنا روان و تربيتي علوم ي مجله. آنان در
 بـراي  خوانـدن  سـطح  آزمون تشخيصي  هنجاريابي و ساخت). 1382 (محمدرضا،  عابدي  و مرضيه،  عزيزيان
  .اصفهان استان پرورش و آموزش سازمان شوراي تحقيقات .اصفهان شهر ابتدايي سوم ي پايه
 پژوهـشي دانـشگاه    طرح نهايي رشگزا،  تهران .خواندن اختلال تشخيصي آزمون). 1380(،  مرتضي،  نصفت

  .تهران
 بـر  نوروفيـدبك  اثربخـشي  ).1391(صـادقي، وحيـد       و رستمي، رضا  منيع، فرزانه؛  ميكاييلي  نرگس؛ ،زاده نوري

  .101-112، )2(2، يادگيري يها ناتواني ي مجله .فعالي بيش/ توجه نقص اختلاف با همراه يادگيري اختلال
American Psychiatric Association (2000), Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 

Disorders, 4th edition, Text Revision (DSM-IV-TR.(Washington DC: American 
Psychiatric Association.  



  بود با اختلال خواندن پزشكي هم رخ جنسيتي اختلالات روان ي نيم مقايسه

26  

Arnold E, Goldston D, Walsh A et al. (2005), Severity of emotional and behavioral 
problems among poor and typical readers. J Abnorm Child Psychol 33:205Y217. 

Beitchman J, Wilson B, Douglas L, Young A, Adlaf E (2001a), Substance use disorders in 
young adults with and without LD: predictive and concurrent relationships. J Learn 
Disabil 34:317Y332. 

Beitchman J, Wilson B, Johnson C et al. (2001b), Fourteen-year follow-up of 
speech/language-impaired and control children: psychiatric outcome. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry 40, 75Y82. 

Biederman J, Faraone S, Milberger S et al. (1996), A prospective 4-year follow-up study of 
attention-deficit hyperactivity and related disorders Arch Gen Psychiatry 53,437Y446. 

Biederman J, Mick E, Faraone S (2000), Age-dependent decline of symptoms of attention 
deficit hyperactivity disorder: impact of remission definition and symptom type. Am J 
Psychiatry 157,816Y818. 

Bird H, Gould M, Steghezza B (1993), Patterns of diagnostic comorbidity in a community 
sample of children aged 9 through 16 years. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 
32:361Y368. 

Carroll J, Maughan B, Goodman R, Meltzer H (2005), Literacy difficulties and psychiatric 
disorders: evidence for comorbidity. J Child Psychol Psychiatry 46,524Y532. 

Carroll, J., Maughan, B., & Goodman, R. (2005). Literacy difficulties and psychiatric 
disorders: Evidence for comorbidity. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 
46(4), 524–532. 

Duffy A, Alda M, Kutcher S et al. (2002), A prospective study of the offspring of bipolar 
parents responsive and nonresponsive to lithium treatment. Journal of Clinical 
Psychiatry 63:1171Y1178. 

Efstratopoulou, M., Janssen, R., & Simons, J.(2012). Differentiating children with 
Attention- Deficit/ Hyperactivity Disorder, Conduct Disorder,Learning Disabilities and 
Autistic Spectrum Disorders by means of their motor behavior characteristics. 
Research in Developmental Disabilities, 33(9), 193- 204. 

Esposito C, Clum G (2002), Psychiatric symptoms and their relationship to suicidal 
ideation in a high-risk adolescent community sample. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry 41:44Y51. 

Gilger, J. W., Pennington, B. F., & DeFries, J. C. (1992). A twin study of the etiology of 
comorbidity: Attention de®cithyperactivity disorder and dyslexia. Journal of the 
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 31, 343-348. 

Gomez, R., & Sanson, A. V. (1994). Mother±child interactions and noncompliance in 
hyperactive boys with and without conduct problems. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 35, 447±490. 

Grigorenko E, Wood F, Meyer M, Pauls D (2000), The chromosome 6p influences on 
different dyslexia-related cognitive processes: further confirmation. Am J Hum Genet 
66,715Y723. 



     Journal of Learning Disabilities, Summer 2013                                    1392 تابستان ي يادگيري،ها ي ناتواني مجله
                  

 Vol.2, No.4/6-27                                                                                6-4/27ي  ، شماره2ي  دوره       

27  

Hinshaw S (1992), Externalizing behavioral problems and academic underachievement in 
childhood and adolescents: causal relationships and underlying mechanisms. Psychol 
Bull 111:127Y155. 

Liang K, Zeger S (1986), Longitudinal data analysis using generalized linear models. 
Biometrika 73,13Y22. 

Livingston R (1990), Psychiatric comorbidity with reading disability: a clinical study. In: 
Advances in Learning and Behavioral Disabilities, Vol .Gadow K, ed. Greenwich, CT: 
JAI Press, pp 143Y155. 

Maughan B (1995), Annotation: long-term outcomes of developmental reading problems. 
Journal of Child Psychol Psychiatry 36:357-371. 

McNulty M (2003), Dyslexia and the life course. J Learn Disabil 36 :363Y381 Orvaschel 
H, Puig-Antich J (1994), The Kiddie-SADS-E, 5th revision. Ft. 

Rutter, M., & Yule, W. (1970). Reading retardation and antisocial behavior: The nature of 
the association. In M. Rutter, J. Tizard, & K. Whitmore (Eds.), Education health and 
behavior (pp. 240±255). London: Longmans. 

Seidman, L.,Valera, E., & Makris, N. (2005). Structural Brain Imaging of Attention-Deficit/ 
Hyperactivity Disorder. Biol psychiatry, 57(5), 1263–1272. 

Shaywitz, S., Shaywitz, B., & Epstein, M. (1991).The boundaries of attention deficit 
disorder. Journal of Learning Disabilities, 24(7), 78–87. 

Sternberg R, Grigorenko E (2002), Difference scores in the identification of children with 
learning disabilities:it_s time to use a different method. J Sch Psychol 40:65Y83. 

Willcutt E, Pennington B (2000a), Comorbidity of reading disability and attention-
deficit/hyperactivity disorder: differences by gender and subtype. J Learn Disabil 
33,179Y191. 

Willcutt E, Pennington B (2000b), Psychiatric comorbidity in children and adolescents with 
reading disability. J Child Psychol Psychiatry 41,1039Y1048. 

Willcutt, E. G., Pennington, B. F., & DeFries, J. C. (2000). A twin study of comorbidity 
between attention-deficit hyperactivity disorder and reading disability. American 
Journal of Medical Genetics (Neuropsychiatric Genetics), 96, 293±301. 

Williams S, McGee R. (1994), Reading attainment and juvenile delinquency. J Child 
Psychol Psychiatry 35,441Y459. 

Wood F, Grigorenko E (2001), Emerging issues in the genetics of dyslexia: a 
methodological preview. J Learn Disabil 34,503Y511. 

Woodcock R, Johnson M (1990), Woodcock-Johnson Psychoeducational Battery-Revised. 
Allen, TX: DLM Teaching Resources. 

 



     Journal of Learning Disabilities, Summer 2013                                    1392، تابستان هاي يادگيري ي ناتواني مجله
                  

  Vol.2, No.4/177-185                                                                               177- 4/185ي  ، شماره2ي  دوره       

185  

A comparison of gender profile of psychiatric disorders 
comorbidity in dyslexic disorder (a qualitative study) 

 

M. Hatami1, A. Ahmadian2 & H. Hassan Abadi3  
 
Abstact 

Learning disability is a common problem in eductiond achievement and the 
most common learning disability is dyslexic disorder. The evidence indicated the 
influence of Gender Profile differences in Psychiatric Disorders Comorbidity in 
males and females Middle School Students. To assessm psychiatric comorbidity of 
comparative study was performed in Gender Profile Male amd Female adolescents 
with and without Dyslexic in Middle School Student in East region of Teheran. 
Participants included 400 Middle School Student (200 females and 200 males) The 
sample consisted of 400 adolescents, 200 with Dyslexic diagnosis and 200 with 
typical reading skills and abilities, screened from a larger sample in the public 
schools at age range of 15-16 years old who were selected by cluster sampling 
method from different school of East region of Teheran. All participants observed 
Dyslexic Scale, Psychiatric disorders checklist and other Psychiatric Questionnaire. 
There was significant difference between females and males in Gender Profile in 
Psychiatric Disorders comorbidity but both gender, obtained higher scores in 
ADHD. Psychiatric disorders in children with reading disorder have a higher 
comorbidity and gender profiles of psychiatric disorders in this children with 
reading disorder is different. The adolescent boys Disorder of ADHD; 34.7%, 
social anxiety; 15.4%, chronic depression; 13.5%, Conduct disorder; 13.5%, OCD; 
11.6% and phobias1; 1.2% respectively rates of comorbidity with reading disorder, 
and adolescent girls in terms of prominence disorders ADHD, eating; 16.6%, OCD; 
14.7%, specific phobia; 14.2%, generalized anxiety; 11.5%, and chronic 
depression; 10.8%, respectively, had the highest comorbidity. 
Keywords: dyslexic, psychiatric disorder, comorbidity, Gender Profile 
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