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 چکيده

های غیرشناختی است که توانایی فرد را در ها و مهارتهوش یک دسته از توانایی :و هدف زمینه

با رشد کودک مسایل مورد  .دهدمقابله با فشارهای محیطی به ویژه تنش ناشی از کار افزایش می

 .و در پایان اوایل کودکی و سنین دبستان توجه دقیق تر می شود توجه او نیز گسترش می یابد

 روش. بودآموزان عادی و هیپوتیروئیدیسم و توجه دانش بهره هوشیمقایسه بین  هدف این پژوهش

در مقطع  محصلجامعه آماری آن را دانش آموزان . ای بودمقایسه – سببیروش پژوهش : بررسی

ای گیری خوشهنفر با استفاده از نمونه 643دهند که از بین آنها  اول ابتدایی شهر ساوه تشكیل می

دانش آموز  63در مرحله اول به وسیله معاینه بالینی و سنجش ید ادرار . تصادفی انتخاب شدند

در . انتخاب شدند( شاهد ) نفر به عنوان گروه سالم  63مبتلا به هیپوتیروئیدیسم شناسایی و 

سلر تجدیدنظر شده کودکان و آزمون رنگ واژه استروپ برای تعیین مرحله دوم، آزمون  هوش وک

 آزمودنبرای . و توجه در هر دو گروه هیپوتیروئیدیسم و عادی انجام پذیرفت بهره هوشیمیزان 

 :فته هایا. ها از مدل تحلیل واریانس چند متغیره، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شدفرضیه

و توجه دانش آموزان عادی با دانش آموزان مبتلا به  بهره هوشیمیزان تفاوت معناداری میان 

میانگین هوشبهر کلامی، غیرکلامی و کلی گروه سالم نسبت به گروه . هیپوتیروئیدیسم وجود دارد

همچنین توجه در گروه مبتلا . نمره بیشتر بوده است 5/15و  15، 5/12هیپوتیروئیدیسم به ترتیب 

توجه و هوشبهر : نتیجه گیریبحث و .سبت به گروه عادی کاهش یافته بودبه هیپوتیروئیدیسم ن

یافته های این تحقیق  .کمتر است یدانش آموزان هیپوتیروئیدیسم نسبت به دانش آموزان عاد

 .نشان داد که علاوه بر هوش، توجه دانش آموزان عادی و هیپوتیروئیدیسم متفاوت است

آموزان اول ابتدای، توجه، دانشبهره هوشی هیپوتیروئیدیسم، :واژگان کليدي
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 4محمدمهدي بابائی منقاري، 3، شيوا عليپور2علی خالق خواه، 1سيدعلی آل یاسين
 .واحد خمین، ایران استادیار گروه بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی  2
 .، ایرانوانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلیگروه علوم تربیتی، دانشكده علوم تربیتی و راستادیار  1
 .ایران. دانشجو دکتری روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین 6
 .ایران.  الی آموزش عالی دانشگاه تهراندانشجو دکتری اقتصاد و مدیریت م 4

 
 :لنویسنده مسئومیل نام و نشانی ای

 سيدعلی آل یاسين

 
 

آموزان عادي و و توجه دانشمقایسه بين بهره هوشی 

 هيپوتيروئيدیسم 
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 مقدمه         

آید مگر آن که تعلیم وتربیت وظیفه اساسی این آمادگی به دست نمی. اندی است که برای زندگی در آن آمادهآینده متعلق به کسان         

های یادگیری هر کودکی باید بتواند فرصت. جامعه بگذاردمهارتهای اساسی زندگی را در اختیار نسل فردای  خود را به درستی انجام دهد و

از طرفیی موفقییت هیر    . ایی با دنیای پیچیده استفاده کندشود را در جهت افزایش معلومات خود وآشنمی زندگی برایش مُهیا که در طول

  .(2) ر کلاس درس بسیتگی دارد د آموزانشدانشتوجه  همچنین دقت و استعداد و پرورش به میزان تواناییهای ذهنی و معلم در آموزش و

رشد مغز و فعالیتهای ذهنیی و عصیبی آنیان تاگیرگیذار     ، های ذهنی و یادگیری کودکانتواند بر تواناییئید میهای تیرواز آنجا که نارسایی

بنابراین تعیین رابطه متغییرهای ذکیر  . آموزان خواهند داشتبر عملكرد تحصیلی و موفقیت دانش ، لذا این متغیرها  تاگیر اساسی(1) باشد

تواند ما را در پیش بینی رفتار دانش آموزان و پیشرفت تحصیلی آنهیا و  می( هیپوتیروئیدیسم)یروئید با فعالیت ت( بهره هوشیجه، تو)شده 

 . بهبود یادگیری و دوام یادگیری آنها کمک کند
. نمایید تیرونین را ترشی  میی  تری ییدو  ن وریز بوده و دو هورمون قابل ملاحظه یعنی تیروکسینترین غدد دروغده تیروئید یكی از بزرگ  

شود کیه مییزان متابولیسیم    فقدان کامل ترش  تیروئید موجب می. بر میزان متابولیسم بدن دارندای ها اگر قابل ملاحظههردو این هورمون

درصد بالاتر از  233تا  33تواند میزان متابولیسم پایه را ابد و ترش  زیاد تیروئید میدرصد به زیر حد طبیعی کاهش ی 53تا  43پایه حدود 

 . (1) افزایش دهدطبیعی حد 

ید  باشد، همچنین کمبود میکمبودید یكی از علل اصلی شایع اختلالات شناختی در جهان است و در ارتباط با توسعه یافتگی کشورها  

از طرفی در دوران . (6) روز نقایص عقلی و عصبی می گرددشود و کمبود ضعیف تا متوسط ید سبب بباعث نقص نمو عصبی شناختی می

 ودکی گواتر یا نارسایی تیروئید منجر به احساس کاهش انرژی و تخریب فعالیتهای مدرسه و عقب ماندن رشد فیزیكی خواهد شدک

مدرسه همراه  اند با ناتوانی ذهنی که با فعالیتهای ضعیف دردرگیر بوده( نارسایی تیروئید)ه مدتی طولانی با این بیماریها کودکانی ک.(4)

تیروئید در دنیا  هاینارسائیبر روی پژوهش مرتبط با کمبود ید و  پژوهشگراندر تحلیل بزرگی که توسط  (.4) شوندیبوده است، روبرو م

آموزان در دوران مدرسه  کاهش توانائیهای یادگیری دانش و2بهره هوشیصورت گرفت، مشخص شده است که کمبود ید منجر به کاهش 

در مطالعه دیگری . (3) گذاردختصری بر روی بهره هوشی تاگیر مید خفیف ید، به صورت مکمبو( 1332) 1در پژوهش لونتز(.5) شودمی

واند منجر به ت ه است که کمبود ید در زنان باردار میانجام گرفته، مشخص گردید( 1332) 3و تایلر 5، والتر4، اسلیت6که توسط رایمن

نتایج حاکی از آن بود که ( 1337) 7در پژوهش کمپیرس. (7) کان شودهای شناختی و نیز کاهش بهره هوشی در کوداختلالاتی در زمینه

یابد و در افراد مبتلا به کمبود شدید ید اختلالات شدید حرکتی میکاهش ( کم کاری تیروئید)بهره هوشی در بیماران هیپوتیروئیدیسم 

تواند به دلیل استفاده از غذاهای یز وجود دارد، میدریافتند کمبود ید حتی در مناطقی که ید نژوهشگران پ .(2) نیز بوجود خواهد آمد

( 1337)پژوهش زمیرمان نتایج. (2) تواند خطر کاهش هوشبهر را افزایش دهدسبب ساز کمبود ید در رژیم غذایی باشد و این مساله می

ران باردار را مبتلا کرده است که کمبود ید یک مشكل جهانی سلامت عمومی است که تعدادی از کودکان خردسال و ماد حاکی از آن بود

( 1334) و همكاران  2تسنویدر پژوهش انجام شده توسط ب. (6) گرددو این مساله منجر به مشكلات جدی در کاهش ضریب هوشی می

د همچنین کمبو .گرددسال می 23تا  2ث عقب ماندگی ذهنی و کاهش فعالیتهای مغز در سنین کمبود ید باع نتایج حاکی از آن بود که

 .(5) های یادگیری دانش آموزان در دوران مدرسه می شودید منجر به کاهش هوشبهر و توانائی

های مختلف مغزی شود، مكانیسم باشد و در زمانی که این اختلال آغاز مییكی دیگر از اختلالات ناشی از کمبود ید کاهش شدید توجه می

یابد و از تمرکز و توجه به نیازهای ابتدایی مسائل مورد توجه او نیز گسترش میبا رشد کودک،  (.23) در صدد تصحی  آن برخواهند آمد
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دانیم، خوب می. شودهای گوناگون شامل میها و مكانمبتنی بر خودمداری در زمان و مكان محدود فراتر رفته و مسائل مختلف را در زمان

ما در هر لحظه از زمان، تنها به محدودی از محرکهای مختلف که ما را های گوناگون است؛ اکنیم که پر از محرکما در جهانی زندگی می

های گذشته خویش ای از تجربیات و یادگیریزیرا از یک طرف در هر لحظه از زمان، ما متاگر از مجموعه. کنیماحاطه کرده است، توجه می

توان حالتی تعریف بنابراین، توجه را می. ای خاص داردههائی که ما را احاطه کرده است، هر یک ویژگیهستیم و از طرفی دیگر محرک

های مرتبط با پژوهش. (22) شودهای فرد، در او ایجاد میای ویژه و به لحاظ مجموعه ویژگیکرد که بنا بر ماهیت شیئ خاص یا پدیده

، 2پلیزکا .مورد بررسی قرار گرفته استدر مقاله حاضر علاوه بر توجه،  هوشبهر نیز  .تاگیر فعالیت تیروئید برتوجه انجام شده است

بیش فعالی را یک مساله مهم در بخش سلامت ذهنی عمومی دانسته و یكی از دلایل /مساله کاهش توجه(  1333)  6، کریسمون1گرینهیل

بندی که طبقه نشان داد( 1332)  4در تحقیقات ای جونز. (21) دانندکاری تیرویید میدلایل کاهش توجه را اختلالات متابولیک مانند کم

ساز بهم یابد و رویدادهای سببیابند بسط میهای گوناگون آرایش میهای معمول که به شیوهها معمولا برای  محرکبندی محرک

تواند شامل اختلالات این رویدادها می. شوندهای مختلف بررسی می پیوستگی توجه از جهات مختلف در خلال تعاملات میان گروه

نتایج نشان داده است که کودکان مبتلا به کم ( 1332) 5می چین چاودر پژوهش . (26) یرویید نیز باشندهورمون ت هورمونی نظیر کمبود

سال نسبت به سایر همسالان خود بیشتر دچار مشكلات اضطراب، کاهش توجه و افت  22-21کم کاری تیروئید مادرزادی در سنین 

تواند در نشان دادند که کمبود ید در حد خفیف تا متوسط نیز می( 1332) 7ل، جیزوا3ملسه بونسترا. (24) باشندعملكرد مغزی می

نشان داد که ( 1332)نتایج رووتو هپورت . (25) گرددکودکان سنین ابتدای مدرسه، باعث کاهش توجه، تاخیر رشد عصبی و نمو مغز می

 .(23) یابدکاری تیروئید در سنین بزرگسالی کاهش میتوجه در مبتلایان به کم

با توجه به آنچه که گذشت و در نظر گرفتن این نكته که قدرت حافظه، بهره هوشی، قدرت درک و توجه کودکان، شیرایط فیزیولوژییک     

آمیوزان  از عوامل تعیین کننده عملكرد تحصیلی و پیشرفت دانیش ...( نور و -گرما -سرما)و محیطی ( ویژگیهای جسمی و فردی کودکان )

 .(2) می باشد

 :باشدژوهش درصدد آزمون فرضیه های زیر میاین پ

 .تر از کودکان گروه شاهد استکانی که هیپوتیروئیدیسم دارند کمدر کود بهره هوشیمیزان  -

 .تر از کودکان گروه شاهد استه هیپوتیروئیدیسم دارند کممیزان توجه در کودکانی ک -

 بررسی روش

 بیود، آموزان سال اول ابتدایی شهرسیاوه  کلیه دانش جامعه آماری این پژوهش.ی استامقایسه – سببی تحقیقاتنوع  ازروش این پژوهش 

از آنجایی که تحقیق علی مقایسه ای  .اندنفر بوده( =N 4733)که طبق آمار دریافت  شده از اداره آموزش و پرورش شهر ساوه تعداد آنها 

هستند کم بود فلذا از افرادی که حاضر به همكاری در منطقیه میورد    ریاست و یافتن افرادی که کم کاری تیروئید دارند و حاضر به همكا

ای تصیادفی انتخیاب   خوشیه  گیریکه به صورت نمونهنفر  63آموزان گروه آزمایش و شاهد، هر کدام تعداد دانش. نظر بودند انتخاب شدند

دانیش آمیوز مبیتلا بیه      63و سینجش یید ادرار    بیه وسییله معاینیه بیالینی    با خیود اظهیاری دانیش آمیوزان و بعید      در مرحله اول . شدند

های مربوطه قرار آزمون گروه آزمایش و شاهد تحت. انتخاب شدند( شاهد ) نفر دیگر به عنوان گروه سالم  63هیپوتیروئیدیسم شناسایی و 

شدند ولی از نظر بندی نمیم طبقهری به عنوان هیپوتیروئیدیسهای غربالگآموزانی انتخاب شدند که در تستگروه شاهد از دانش. اندگرفته

پیرورش شیهر سیاوه جهیت      پس از اخیذ مجیوز اداره آمیوزش و   مراحل پژوهش اینطور بود که، . بودندایه تحصیلی با گروه آزمایش همتا پ

ه نیز دریافت لیست مدارس، جهت اجرای پیژوهش، از مییان لیسیت میذبور بی      و( مدارس ابتدایی شهر ساوه )همكاری واحدهای آموزشی 

، همیاهنگی هیای لازم جهیت معاینیات     سپس با مراجعه حضوری به میدارس  .مدرسه ابتدایی انتخاب شدند 23صورت خوشه ای تصادفی 

ه و اجرای آزمون های وکسلر تجدیدنظر شددانش آموزانی که خود اظهار نموده بودند کم کاریی تیروئید دارند بالینی، انجام تست ید ادرار 

نفر به عنوان موارد مشكوک به هیپوتیروییدیسم تحت آزمایش  272پس از معاینه بالینی توسط پزشک،  .م پذیرفتکودکان و استروپ انجا
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با توجیه  . نفر شناسایی شدند 63میكروگرم در دسی لیتر بود، به تعداد  2/2ید ادرار قرار گرفتند و کسانی که میزان ید ادرارشان کم تر از 

 . دانش آموز دیگر به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند 63وییدیسم، به شرایط گروه مبتلا به هیپوتیر

زمان جمع آوری داده . در تمامی موارد این ترتیب مراعات گردید. در ابتدا آزمون هوش وکسلر و سپس آزمون رنگ واژه استروپ اجرا شد  

 53انگین هر آزمون هوش وکسلر تجدیدنظر شده به میدت  به طور می. ها در طی یک ماه از روزهای آغازین مهر ماه تا ابتدای آبان ماه بود

 . دقیقه بر روی آزمودنی ها اجرا شد 23دقیقه و آزمون رنگ واژه استروپ به مدت 

پس از ایجاد شرایط مناسب برای اجرای آزمون وکسلر تجدیدنظر شده ماننید همیاهنگی فضیای فیزیكیی مطلیوب و رعاییت معیارهیای          

آزمیون اصیلی سینجش     23نفر به وسییله   33به شرایط آزمودنی ها، اعضای هر دو گروه مورد مطالعه به تعداد  دستورالعمل کلی با عنایت

سپس با توجه به جدول استاندارد نمره کلی هوشبهر مشخص . شدند و نمرات هر فرد در قالب نمره هوش کلامی و غیرکلامی به دست آمد

 .گردید
البته در شیرایطی کیه هیر    . ر شده کودکان، آزمودنی ها در مورد آزمون استروپ توجیه شدندپس از انجام آزمون هوش وکسلر تجدیدنظ  

کدام از آزمودنی ها احساس خستگی در هنگام اجرای آزمون هوش وکسلر تجدیدنظر شده نمودند و یا از ادامه آزمون ها امتناع کردند پس 

 .آزمون وکسلر پرداخته شداز استراحتی کوتاه و انجام آزمون استروپ  مجددا به ادامه 

 

سیط رییدلی   تو 2265این آزمیون اولیین بیار در سیال      .آموزان از آزمون رنگ واژه استروپ استفاده  شدجهت سنجش میزان توجه دانش

 22/3 تروپ از طریق بازآزماییآزمون رنگ واژه اس پایایی.پذیری شناختی ساخته شدگیری توجه انتخابی و انعطافاستروپ به منظور اندازه

جهیت   در پیژوهش حاضیر   .محاسیبه گردیید  22/3پایایی این پرسشنامه در این پژوهش به روش آلفیای کرونبیا    .(23)گزارش شده است 

در ( ویسیک )ن مقیاس هوش وکسلر برای کودکا. استفاده شد(  R-WISC) از آزمون هوش وکسلر تجدیدنظر شده  بهره هوشیسنجش 

پایایی این پرسشنامه در این پژوهش به روش الفای کرونبیا    .هوش کودکان تهیه شده است توسط وکسلر به منظور سنجش 2242سال 

تحلییل وارییانس چنید    میانگین، انحیراف اسیتاندارد و   پس از گردآوری داده های پژوهش، برای آزمون فرضیه ها از .محاسبه گردید 26/3

 .استفاده شد( MANOVA)متغیری
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 هایافته

 

 ی آزمون رنگ واژه استروپتوصیف داده ها :1جدول 

 همخوان                                       ناهمخوان                                          

 میانگین        انحرا ف استاندارد      میانگین       انحراف استاندارد

 عادی

 (ثانیه)زمان آزمایش  33/40 07/0 44/07 44/8

 تعداد خطا 47/1 40/1 4/1 7 43/1

 بدون پاسخ  83/3 04/0 43/4 04/4

 تعداد صحیح               04/40 38/3 64/36 44/4

 (میلی ثانیه)زمان واکنش 07/1306 48/147 44/1411 13/144

 

 هیپوتیروئیدیسم

 (       ثانیه) آزمایشزمان  47/03 34/0 73/06 44/4

 تعداد خطا 47/0 01/4 04/10 84/4

 بدون پاسخ 34/13 48/4 07/16 34/0

 تعداد صحیح 73/00 71/6 73/14 66/8

 (میلی ثانیه) زمان واکنش  44/1441 44/101 13/1400 07/040

 

مییانگین زمیان   : های ذیل بیه دسیت آمیده اسیت     در بررسی نتایج آزمون همخوان بین گروه عادی و هیپوتیروئیدیسم یافته( الف 2جدول 

گانیه کمتر از گروه هیپوتیروئیدیسم بوده و انحراف استاندارد در گروه عادی کمتر از گیروه هیپوتیروئیدیسیم    33/3آزمایش در گروه عادی 

یسیم بیشیتر از گیروه    بیشتر از گروه عادی و انحراف اسیتاندارد گیروه هیپوتیروئید   1/3میانگین تعداد خطاهای گروه هیپوتیروئیدیسم.است

برابر گروه عیادی و انحیراف اسیتاندارد هیپوتیروئیدیسیم      5/6سخ در گروه هیپوتیروئیدیسم تقریباً میانگین تعداد بدون پا.عادی بوده است

برابیر گیروه هیپوتیروئیدیسیم و انحیراف      3/2در مقابل، میانگین تعداد پاسخ صحی  گیروه عیادی تقریبیا ً   . بیشتر از گروه عادی بوده است

میلیی گانییه کمتیر از گیروه      23/22میانگین زمان واکنش در گروه عادی .باشدیسم میروه هیپوتیروئیدیک سوم گاستاندارد آن نیز تقریباً 

 .هیپوتیروئیدیسم بوده اما انحراف استاندارد گروه هیپوتیروئیدیسم کماکان بیشتر از گروه عادی است

 :باشددی و هیپوتیروئیدیسم بشرح زیر میمقایسه نتایج آزمون ناهمخوان بین گروه عا(ب

گانیه کمتر از گروه هیپوتیروئیدیسم بوده در حالی که انحراف استاندارد آن بیشیتر   53/2مان آزمایش ناهمخوان در گروه عادیمیانگین ز  

د آن برابیر گیروه عیادی اسیت و انحیراف اسیتاندار       52/2میانگین تعداد خطا در گروه هیپوتیروئیدیسیم . باشدگروه هیپوتیروئیدیسم میاز 

. اسیت  1/22در گیروه هیپوتیروئیدیسیم   بیوده در حالیكیه    56/3در گروه عادی میانگین بیدون پاسیخ   . باشدمیبرابر گروه عادی  72/4نیز

برابر گروه  42/1ها در گروه عادیمیانگین تعداد صحی  پاسخ. دی استهمچنین انحراف استاندارد گروه هیپوتیروئیدیسم بیشتر از گروه عا

میلیی  43/2422میانگین زمان واکنش در گروه عادی. آن کمتر از گروه هیپوتیروئیدیسم است هیپوتیروئیدیسم بوده ولی انحراف استاندارد

باشد همچنین انحراف استاندارد گروه هیپوتیروئیدیسم بیشتر از می 26/2411روه هیپوتیروئیدیسمگانیه است در حالیكه زمان واکنش در گ

 .گروه عادی است
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 کودکان مخصوصن هوش وکسلر میانگین و انحراف استاندارد آزمو :2جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص

 عادی
 هوش کلامی

 

43/176 

 

04/4 

 غیر کلامی هوش

 هوش کلی

 

87/174 

63/178 

 

08/4 

10/4 

 

 هیپوتیروئیدیسم

 هوش کلامی 

 

64/80 

 

41/11 

 38/4 03/87 هوش غیرکلامی

 40/8 47/83 هوش کلی

 

 

نمره بیشتر از گروه هیپوتیروئیدیسم است در حالی که این تفاوت در مورد مییانگین   33/12میانگین هوش کلامی در گروه عادی 1جدول 

لازم . باشید نمره بیشتر از گروه هیپوتیروئیدیسم می 56/15همچنین میانگین هوش کلی در گروه عادی . باشدمی 33/15هوش غیرکلامی 

 .باشدتر میر قیاس با گروه هیپوتیروئیدیسم پایینبه ذکر است انحراف استاندارد در تمامی موارد در گروه عادی د

, P<35/3) های چند متغیری نشان داد که تفاوت بین گروه عادی و هیپو تیروئیدیسم در متغیرهیای وابسیته معنیادار بیود    نتایج آزمون  

742/31 =(6،53)F ,112/3=Wilks' lambda .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 513 -581، ص 5931 ،زمستان  8رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی، شماره 
ISSN: 2476-3675 

http://www.RassJournal.ir 

 

 
ان واکنش هاي همخوان و ناهمخوان به صورت مداخله اي در دو گروه دانش آموزان عادي و کلی و زم بهره هوشیمقایسه ميانگين نمرات : 3جدول 

 هيپوتيروئيدیسم
 

 متغیر

 

 مولفه

 SS df MS F P منبع تغییر

 

 

 

 توجه

 

زمان 

همخوان 

 واکنش

84/7 448/01177 1 01177448 پیش آزمون  047/7  

710/177008 گروه  1 710/177008  76/4  777/7  

   81/04463 48 640/1404447 خطا

زمان 

ناهمخوان 

 واکنش

4/10744 پیش آزمون  1 4/10744  04/7  883/7  

73/0 040/61001 1 040/61001 گروه  774/7  

   486/44784 48 0414674/ 133 خطا

440/17 پیش آزمون بهره هوشی  1 440/17  01/7  844/7  

46/160 040/6006 1 040/6006 گروه  773/7  

   000/47 48 740/0644 خطا

 

بهیره  متوسیط  (. p ,52/221 =(2،52)F<332/3)بین دو گروه از لحاظ هوشبهر کلیی تفیاوت معنیاداری وجیییییییود دارد     :  6نتایج جدول 

 .می باشد( M= 4/26)نمره بیشتر از گروه هیپوتیروئید  56/15( M=2/232)کلی در کودکان گروه عادی  هوشی
و  (p ,32/4=F<35/3) و نیاهمخوان بیه ترتییب    ر نشان داد که بین دو گروه از لحاظ زمان واکنش همخیوان نتایج آزمون های تک متغی  

(35/3>p ,36/1 =F) گانییه کمتیر از گیروه هیپوتیروئیید      37/3میانگین زمان آزمایش همخوان در گروه عیادی . تفاوت معنادار وجود دارد

 .است
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 گیریو نتیجهبحث          

هیپوتیروئیدیسم نتایج نشان داد که  . باشدآموزان عادی و هیپوتیروئیدیسم میو توجه دانش بهره هوشیهدف از این پژوهش مقایسه          

نمره بیشتر از گروه  5/12کلامی در گروه سالمبهره هوشی دارد به طوری که میانگین بهره هوشی داری بر روی انواع مختلف تأگیر معنی

به طور کلی .داده هیپوتیروئیدیسم افزایش نشان مینمره در گروه سالم نسبت به گرو 15یزغیرکلامی نبهره هوشی هیپوتیروئیدیسم بود و 

نتایج تحلیل مانوا نشان داد که هوشبهر کلی افراد  .نمره میان هوشبهر کلی گروه سالم و گروه هیپوتیروئیدیسم مشاهده گردید 5/15تفاوت

در  .همخوان است (6، 2، 2، 7، 3) هایهای پژوهش حاصل از این پژوهش با یافته نتایج. هیپوتیروئیدیسم با افراد عادی تفاوت وجود دارد

هیپوتیروئیدیسم نیز احتمالا در بیشتر موارد ناشی از  اختلال خودایمنی بر ضد غده تیروئید است اما توان گفت که، تبیین نتایج چنین می

ه به معنی غده تیروئید در بیشتر این بیماران ابتدا دچار تیروئیدیت ک. دکنغده را تحریک کند آن را تخریب میاین ایمنی به جای اینكه 

 (2) و هوشبهر (1) تر شدن  پیشرونده و در نتیجه کاهش یا فقدان ترش  هورمون تیروئیداین امر باعث خراب. شودالتهاب تیروئید است می

 .همراه هستند، وجود دارد( گواترتیروئیدی)شدن غده تیروئید  ا بزرگهیپوتیروئیدیسم که غالبا باما لازم به ذکر است که چند نوع . شودمی

هورمونهای تیروئید میزان مصرف مواد غذایی برای تولید انرژی را در سلولهای بدن شدیدا تسریع می نمایند، بنابراین سرعت رشد افراد به 

های در انسان اگر هورمون. یابدریز افزایش میاعظم غدد درونشوند و فعالیت قسمت می اعمال روانی تحریک. یابدزایش میمقدار زیاد اف

سرعت رشد به  در کودکانی که دچار هیپوتیروئیدیسم هستند. کند ه در کودکان در حال رشد تظاهر میتیروئید بر روی رشد، به طور عمد

  .(5) شوندمیدارس به شكست مواجه و احتمالا در م یابدکاهش میچنین کودکانی  هوش بهرهو  (1) شودمقدار زیادی کند می

د بر میزان زمیان واکینش همخیوان    کاری تیروئیهر دو گروه، نشان دهنده تأگیر کممیزان توجه در های دیگر این پژوهش نشان داد که یافته

نتیایج  .  ادی تفاوت وجود داردنتایج تحلیل مانوا نشان داد که واکنش همخوان و واکنش ناهمخوان افراد هیپوتیروئیدیسم با افراد ع. باشدمی

-مسائل مورد توجه او نیز گسترش میی با رشد کودک، .همخوان است(23، 25، 24، 26، 21) هایهای پژوهش حاصل از این پژوهش با یافته

-هیا و مكیان  زمان ر رفته و مسائل مختلف را دریابد و از تمرکز و توجه به نیازهای ابتدایی مبتنی بر خودمداری در زمان و مكان محدود فرات

از زمان، تنها های گوناگون است؛ اما در هر لحظه کنیم که پر از محرکدانیم، ما در جهانی زندگی میخوب می. شودهای گوناگون شامل می

ای جموعیه حظه از زمان، ما متاگر از مزیرا از یک طرف در هر ل. کنیماحاطه کرده است، توجه میهای مختلف که ما را به محدودی از محرک

. خیاص دارد  هیای را احاطه کرده است، هر یک ویژگی هائی که ماخویش هستیم و از طرفی دیگر محرک های گذشتهاز تجربیات و یادگیری

هیای فیرد، در او ایجیاد    ای ویژه و به لحاظ مجموعه ویژگیدیدهئ خاص یا پتعریف کرد که بنا بر ماهیت شتوان حالتی بنابراین، توجه را می

 .(22) شودمی

ریزی شده هنوز زمان زییادتری بایید طیی    البته برای رسیدن به توجه برنامه. شودتر میل کودکی و سنین دبستان توجه دقیقدر پایان اوای  

و  ها را به درستیتواند آناویر پس از جزئیات قضاوت کند، نمیدبستانی خواسته شود، در مورد تصبه طوری که وقتی که از کودک پیش شود

ن هورمون موجب کاهش این اعمال دهد و فقدان ایت انجام اعمال مغزی را افزایش میهورمون تیروئید به طور کلی سرع. کامل وارسی نماید

شخص هیپرتیروئیدیسم احتمال دارد فوق العاده عصبی و دارای تمایلات روان عصبی متعدد از قبیل مجموعه های اضطراب، نگرانی . شودمی

العاده کند و تنبل شوند و بعد از ییک انقبیاب بیه    شود که عضلات، فوقفقدان هورمونهای تیروئید سبب می همچنین. رانویا باشدشدید یا پا

 . (27) آهستگی به حالت استراحت بازگردند

وف آشنا هسیتند و  آموزان فقط با حرآن که در ابتدای سال تحصیلی دانشهای پژوهش آزمون رنگ واژه استروپ به دلیل یكی از محدودیت

مطالعیه حاضیر از    محدودیت بعدی.گردندناهمخوان را بسیار سخت توجیه می قدرت استنتاجی و فهم دقیق کلمات را ندارند، آزمون واکنش

غیرهیایی  همچنیین در ایین مطالعیه مت   . های علمی مانند مطالعات تجربی کامل صادر کیرد توان گزارهلذا نمی ؛ای استمقایسه – سببینوع 

منحصیر بیودن    .توانند بر روی توجه و افزایش هوشبهر اگرگذار باشند که کنترل نشدندمدت و غنای محیط می مچون ظرفیت حافظه کوتاهه

از محیدودیت دیگیر ایین     ....شرایط خانوادگی، عاطفی، اقتصیادی اجتمیاعی   و عدم امكان همتاسازی به لحاظ  آموزان ابتدایینمونه به دانش

شود سودمندی ایین  همچنین پیشنهاد می. یج حاصله را بایستی با احتیاط به مقاطع مختلف و شهرهای دیگر تعمیم دادپژوهش است که نتا

 . پژوهش در سایر مقاطع تحصیلی بالاتر نیز بررسی گردد

 تضاد منافع
 .هیچگونه تضاد منافع توسط نویسندگان وجود ندارد

 تشکر و قدردانی 
 .آموزان، معلمان و مدیران مدارس ابتدایی شهر ساوه کمال تشكر و قدردانی داشته باشندز تمامی دانشدانند امحققان بر خود واجب می
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