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 چکیده

 انجام شد. منطقه یک تهران مقایسه عملکرد توجه در دانش آموزان با و بدون مشکلات دیکته نویسیاین پژوهش به منظور 
آموزان مبتلا به  . جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی دانشبودمقایسه ای  -ی و از نوع علیروش پژوهش حاضر پس رویداد

نفر افراد مبتلا به اختلال 16تعدادتشکیل دادند.  4371-79اختلال دیکته نویسی منطقه یک شهر تهران در سال تحصیلی 

سر عادی همان شهر نیز با روش نمونه گیری  به دیکته با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. از بین دانش آموزان پ

و روش تجزیه و ( ؛ CPTآزمون عملکرد پیوسته )ابزار گردآوری اطلاعات نفر انتخاب شدند.  16صورت تصادفی ساده  تعداد 

، نویسی دانش آموزان با و بدون مشکلات دیکتهبین دو گروه  نتایج نشان داد بود.تحلیل واریانس چند متغیری تحلیل اطلاعات 

بنابراین توجه به این  (.<P 6416)در خطای ارائه پاسخ، خطای حذف، پاسخ صحیح و زمان واکنش تفاوت معنادار وجود دارد

دانش آموزان هماهنگ باشد باعث می شود که این گروه از دانش آموزان عملکرد توجه تفاوت ها و نحوه ی تدریسی که با 

 رد مثبت آنها افزایش یابد.مطالب درسی را بهتر بیاموزند و عملک

 

 نویسی دیکته اختلال توجه، عملکردهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

( ، اختلالی عصبی رشدی DSM-3) 2های روانی بر مبنای پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 4اختلال یادگیری ویژه

ویژگی های اصلی اختلال یادگیری ویژه،  با منشاء زیستی است که موجب نابهنجاری هایی در سطح شناختی می شود. یکی از

مشکلات مستمر در مهارت های تحصیلی اصلی است که شامل سیالی خواندن، درک خواندن، بیان نوشتاری و استدلال ریاضی 

(. ناتوانی های یادگیری در حوزه بیان نوشتاری با 4373؛ ترجمه سید محمدی، 2643، 3است )انجمن روان شناسی آمریکا

ی شناختی شروع می شود. نوشتن یک فرایند پیچیده از بیان است که هماهنگی دست و چشم، زبانشناسی و مشکلات جد

درصد از  2۸درصد تا  29(. آمارها نشان می دهند که 266۸، 1تواناییهای ادراکی با هم در آن دخیل هستند )پیرانگلو و گیولانی

 (. 2663، 3د )کراننگرکل ناتوانی های یادگیری را اختلال دیکته تشکیل می ده

به طور کلی، ابتلا به اختلال یادگیری باعث ایجاد مشکلات متعدد در زمینه های اجتماعی، هیجانی و تحصیلی می شود 

(. این مشکلات که عمدتاً از مسایل عصبی ناشی می شود، به شکست های تحصیلی منجر شده و به 2646، 1)فریلیچ و شتمن

(. این افراد که به طور مداوم شکست 2642، 9یا اختلال در عزت نفس پیش می آید )مک برایرتبع آن اضطراب، افسردگی و 

تحصیلی را تجربه می کنند، در برابر مشکلات رفتاری، اجتماعی و هیجانی آسیب پذیر بوده و انتظار می رود که پس از تجربه 

ل پریشانی و بیگانگی از دنیای مدرسه را بروز داده شکست و احساس ناشایستگی در چند سال متوالی تحصیلی، علایمی از قبی

و حتی ممکن است سبک اسنادی ناسازگار، درماندگی آموخته شده و مشکلات جدی عاطفی را از خود نشان دهند )وودکوک و 

ی شنوایی و دانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری علی رغم دارا بودن هوش طبیعی یا بالا و همچنین اندام ها (.2643، ۸یانگ

(. که امروزه این نوع اختلالات به 4777، 7بینایی در یک یا چند فرایند روانشناختی پایه دارای اختلال هستند )شیپرو و ریچ

عنوان عامل اصلی مشکلات شدید یادگیری آموزشگاهی شناخته شده است. از جمله مهم ترین این اختلالات عدم توانایی در 

( نخستین عامل مهم در فرایند یادگیری به حساب می آید. توجه، به پردازش 4371فته سیف )توجه و تمرکز است که به گ

انتخابی درون دادها از میان دامنه ای از محرک ها که بر حواس ما تاثیر می گذارند اطلاق می شود و می توان گفت توجه 

تی کودکان دارای مشکلات یادگیری ارتباط بخشی از دامنه ی گسترده تری از فرایند یادگیری است که با کارکرد شناخ

(. به عبارت دیگر، توجه اساس و پایه ابعاد متعدد شناخت از جمله انتخاب، یکپارچه سازی درون دادهای 4371دارد)سیف، 

حسی، یادگیری، یادآوری، سازمان دهی و آماده کردن پاسخ های مناسب است، بنابراین ممکن است ریشه ی نارسایی های 

                                                           
۱

 � specific learning disorder 
۲

 � Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders (DSM-٥) 
۳

 � American Psychological Association (APA) 
٤

 � Pierangelo, R. & Giuliani, G 
٥

 � Kronenberger, W. G 
٦

 � Freilich& Shechtman 
۷

 � Mcbrayer 
۸

 � Woodcock & Jiang 
۹

 � Shapiro J, Rich R 
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(. در مورد توجه، نظریه های مختلفی بیان شده 4372ی، عملکرد حافظه و نقص در توجه است )اخوان تفتی و امیری، یادگیر

است؛ یکی از مهم ترین آن ها، نظریه ی پردازش اطلاعات است که در چارچوب آن، یادگیری از طریق سه فرایند درون دادها، 

در این نظریه از توجه به عنوان اولین مرحله ثبت داده ها بعد از فرایندهای فریند ذخیره سازی و برون دادها توجیه می شود. 

مربوط به درون دادها در ذهن یاد می شود که به کمک آن تنها بخش کوچکی از اطلاعات به حافظه کوتاه مدت فرستاده می 

بسته به صدا و یا تصویر ذهنی از شود. از این میان عمده اطلاعات به صورت شنیداری و دیداری رمز گذاری می شوند که وا

پژوهش ها نشان داده است بسیاری از دانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری دارای مشکلاتی  (.4371محرک هستند )سیف، 

رجبی و پاکیزه،  ؛4376، همتی، رضایی و شجاعی؛ ترجمه علیزاده، 2663، ویس و مارتینز لوید، پیدر توجه هستند )هالاهان، 

. بی توجهی و اختلال دقت و تمرکز حواس، موجب اختلال هایی در ادراک، به خاطر (4376، میریانی، طاهایی و کمالی؛ ا4374

آوردن، تشخیص درست، یادگیری و شکل دادن به مفاهیم می گردد که این موجب عملکرد پایین دانش آموزان در مدرسه می 

بنابراین علی رغم انبوه پژوهش ها در زمینه اختلال یادگیری، هنوز  .(4376اهرمی، شوشتری، گلشنی منزه  و کمرزرین، شود )

افراد مبتلا به اختلال دیکته نویسی خلاء های پژوهشی وجود دارد. با توجه به فقر مطالعه و عدم وجود  عملکرد توجه در زمینه

 دیکته نویسی انجام گرفت. آموزان با و بدون مشکلاتدانش عملکرد توجه پژوهش جامع، پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 

 روش

جامعه آماری پژوهش  مقایسه ای است. -با توجه به ماهیت موضوع و هدف پژوهش، روش پژوهش پس رویدادی یا نوع علی

تشکیل  4371-79آموزان مبتلا به اختلال دیکته نویسی منطقه یک شهر تهران در سال تحصیلی ¬حاضر را تمامی دانش

نفر افراد مبتلا به اختلال  16نفر بودند. تعداد 96براساس گزارش آموزش و پرورش منطقه یک تهران  دادند. که تعداد کل آنها

دیکته نویسی براساس جدول مورگان براساس از جامعه مورد پژوهش با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. از بین 

نفر انتخاب شدند و به لحاظ جنس و  16فی ساده تعداد دانش آموزان عادی همان شهر نیز با روش نمونه گیری به صورت تصاد

( داشتن 4سن و تحصیلات با دانش آموزان مبتلا به اختلال دیکته نویسی همتا شدند. ملاک های ورود به پژوهش عبارتند از: 

بیش فعالی؛ ( نداشتن مشکلات همراه مانند 1( دارای بودن هوش طبیعی؛ 3سال؛ 43-43( دامنه سنی2اختلال دیکته نویسی؛ 

 ( داشتن رضایت برای شرکت در پژوهش.1( نداشتن مشکل روانی و جسمی خاص؛3

 

 ابزار پژوهش

 در این پژوهش به منظور سنجش توجه از فرم فارسی آزمون عملکرد پیوسته )هادیانفر(. CPT)46آزمون عملکرد پیوسته

عدد فارسی  436که از طریق رایانه اجرا می شود دارای ( استفاده شد. این فرم 4397 نجاریان، شکرکن و مهرابی زاده هنرمند،

 366درصد( به عنوان محرک هدف می باشد. فاصله بین ارائه دو محرک  26محرک ) 36به عنوان محرک است. از این تعداد 

تصادفی هزارم ثانیه است. روش اصلی این است که محرک هدف روی صفحه و به طور  436هزارم ثانیه و زمان ارائه هر محرک 

در میان محرک های مختلف به نمایش گذاشته و به آزمودنی آموزش داده می شود تا هنگام ظاهر شده هدف، تکمه ای را 

                                                           
۰۰

 � Continuous Performance Test 
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فشار دهد. متغیرها عبارت بودند از: الف(تعداد خطای ارتکاب که شاخصی برای تکانشگری است )پاسخ معاینه شونده به محرک 

ود(. ب(تعداد دفعات حذف که شاخص توجه می باشد )هنگامی که معاینه های غیر هدف، خطای ارتکاب محسوب می ش

شونده، هدف را از دست می دهد، خطای حذف اتفاق می افتد(. ج( زمان واکنش: زمانی است که بین ارائه هدف تا پاسخ 

پاسخ نمره گذاری می  آزمودنی وجود دارد. بنابراین در این آزمون، افزون بر نمره کلی پاسخ درست، دو خطای حذف و ارائه

محققان فوق  شود. پس از اتمام آزمون، نتایج عملکرد آزمودنی به صورت کارنامه بر روی صفحه نمایش رایانه ثبت می شود.

دانش آموز پسر دبستانی برای قسمت های  13روز روی  26ضریب پایایی این آزمون را از طریق بازآزمایی با فاصله زمانی 

معنادار بودند.  66416به دست آوردند که تمام ضرایب محاسبه شده در سطح  7316تا  3716ین مختلف در دامنه ای ب

همچنین، محققان، فوق روایی مطلوبی را از طریق روایی سازی ملاکی برای این آزمون گزارش کرده اند. روایی آزمون با شیوه 

 23دبستانی( و بیش فعالی همراه با نارسایی توجه ) دانش آموز پسر 36روایی سازی ملاکی از طریق مقایسه گروه بهنجار )

دانش آموز پسر دبستانی( انجام گرفت. مقایسه آماری میانگین دو گروه در قسمت های مختلف آزمون، تفاوت معناداری را بین 

فای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به شیوه آل (.4397عملکرد این دو گروه نشان داد )هادیانفرد و همکاران، 

 بدست آمد. 1316

 

 یافته ها

 SPSS 22-( با استفاده از نرم افزارMANOVAبه منظور آزمون فرضیه های پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )

 (K-Sاسمیرنوف یا ) –به منظور رعایت مفروضه های آن، مفروضه این آزمون با استفاده از کولموگروف  به کار گرفته شده است.

 نشان می دهد: عملکرد توجه را آماره های توصیفی 4. جدول و آزمون باکس و لون مورد بررسی و تایید قرار گرفت

 دانش آموزان با و بدون مشکلات دیکته نویسی عملکرد توجه. شاخص های توصیفی 4جدول 

خطای ارائه  شاخص ها گروه

 پاسخ

 زمان واکنش پاسخ صحیح خطای حذف

اختلال 

 دیکته

 16 16 16 16 دتعدا

 741131 33173 14146 43142 میانگین

انحراف 

 معیار

3413 1312 92143 721419 

 331 14 1 3 حداقل

 7۸9 423 47 29 حداکثر

 16 16 16 16 تعداد عادی

 431131 131423 7۸13 6413 میانگین

انحراف 

 معیار

۸112 3112 ۸1143 4۸1411 

 222 ۸9 6 6 حداقل

 9۸1 417 46 41 حداکثر
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خطای ارائه پاسخ، خطای حذف، و دانش آموزان با مشکلات دیکته نویسی در  مشاهده می کنید 4همان طور که در جدول 

نمرات بیشتر و در پاسخ صحیح نمرات کمتری نسبت به دانش آموزان بدون مشکلات دیکته نویسی کسب نمودند. زمان واکنش 

 تحلیل واریانس چند متغیره دانش آموزان با و بدون مشکلات دیکته نویسی از آزمونعملکرد توجه  به منظور بررسی تفاوت

   گزارش شده است: 2در جدول  نتایجاستفاده شده، 

 عملکرد توجه. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره اثرات گروه بر مولفه های 2جدول

مجذور  معنی داری SS df MS F متغیر وابسته منابع

 ایتا

 

 گروه

ی ارائه خطا

 پاسخ

16۸14347 4 16۸14347 7371419 66416 33116 

 12116 66416 3921479 13314214 4 13314214 خطای حذف

 19116 66416 3611461 366123332 4 366123332 پاسخ صحیح

 2۸616 66416 719113 13317۸6279 4 13317۸6279 زمان واکنش

خطای ارائه  خطا

 پاسخ

74914244 44۸ 296146 - - - 

 - - - 2۸111 44۸ 3191914 خطای حذف

 - - - 1931247 44۸ 966123724 پاسخ صحیح

 - - - 314124333 44۸ 2312349396 زمان واکنش

 

 F(4و44۸) =7371419، در مولفه خطای ارائه پاسخ )دانش آموزان با و بدون مشکلات دیکته نویسی، بین دو گروه 2براساس جدول

( و زمان واکنش <P 6416و  F(4و44۸) =3611461(، پاسخ صحیح )<P 6416و  F(4و44۸) =3921479ذف )(، خطای ح<P 6416و 

درصد 11112درصد واریانس خطای ارائه پاسخ، 1133( تفاوت معنادار وجود دارد. متغیر گروه <P 6416و  F(4و44۸) =719113)

 نس زمان واکنش را تبیین می کند.درصد واریا 2۸درصد واریانس پاسخ صحیح و 1119واریانس خطای حذف، 

 

 بحث و نتیجه گیری

بین  نتایج نشان داد انجام شد.در دانش آموزان با و بدون مشکلات دیکته نویسی عملکرد توجه مقایسه این پژوهش با هدف 

رجبی و  ایاین یافته با پژوهش ه دانش آموزان با و بدون مشکلات دیکته نویسی تفاوت معنادار وجود دارد.عملکرد توجه 

در تایید این پژوهش و سایر پژوهش  همسو است.( 4376و اهرمی و همکاران ) (4376) و همکاران امیریانی (  و4374پاکیزه )

های ذکر شده، شواهدی وجود دارد که نشان می دهد افراد با اختلال دیکته در پردازش محرکات و توجه به آنها نسبت به گروه 

(. براساس نظریه پردازش اطلاعات می  4773و همکاران،  42؛ تالل2663و همکاران،  44راموسعادی کندتر عمل می کنند )

                                                           
۱۱

 � Ramus F 
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توان گفت مشکل این افراد مربوط به مرحله درون دادها و شناسایی اطلاعات دریافت شده از محیط است که موجب می شود 

در پردازش صداهای دریافتی دچار مشکل شود.  فرد، دچار نارسایی دیداری یا شنیداری شود و در نتیجه فردی با شنوایی سالم

براساس این دیدگاه عملکرد ذهن انسان را می توان در مجموعه از از مراحل تحلیل کرد که شامل درونداد ها، ذخیره سازی و 

نجر به برون داد ها می باشد و در این بین توجه مربوط به اولین مرحله ثبت داده ها در ذهن یعنی )درون دادها( است که م

(. نقایصی در 4376پردازش انتخابی درون دادها از میان دامنه ی گسترده ای از محرک ها می شود )سیف نراقی و نادری، 

مهارت های پردازش موجب بروز تنگناهایی در چرخه ی پردازشی آن ها است، که باعث می شود همه ی اطلاعات وارد شده به 

 41(. به باور تریسمن4779، 43بعضی از اطلاعات وارد شده از بین بروند )استین و والش حواس آنها به طور کامل پردازش نشود و

( بخشی از این تنگناها ناشی از محدودیت های عصب شناختی است. در این راستا 2663( و راموس و همکاران )4779)

ت که وابسته به ساختارهای مطالعات عصب شناختی نشان داده است که توجه شامل زیر مجموعه های نسبتاً مستقلی اس

عصبی مجزا است به طوری که فرایندهای شناختی هر کدام توسط قسمت های مختلفی از مغز پردازش می شوند. برای مثال 

(. در این مورد 2663، 43توجه شنیداری و دیداری در نواحی مختلفی از دو نیمکره مغز صورت می گیرد )سادوک و سادوک

البدشکافی نشان می دهد که در افراد عادی ساختار مورفولوژیکی مناطق شنیداری مغز نامتقارن مطالعات تصویربرداری و ک

است و در این عدم تقارن نیمکره چپ مغز بزرگتر از نیمکره راست است و احتمال دارد که این غیرقرینگی های مغزی در 

ه مطالعات تصویر برداری در افراد با اختلال کارکردهایی که شنود دایکویتک را درگیر می سازد کمک نماید. در حالی ک

یادگیری نشان داده است که در این گروه عدم تقارن رایج دو نیمکره وجود ندارد و این منطقه در نیمکره چپ کوچک تر از 

اد نیمکره راست است. بنابراین ساختار مغزی افراد با اختلال یادگیری متفاوت از افراد عادی است به طوری که این افر

 (.2663نابهنجاری های مشابهی در سطح فوقانی قطعه گیجگاهی دارند)سادوک و سادوک، 

بنابراین حتی اگر افراد با اختلال دیکته به صورت کلی در توجه دچار مشکل نیستند، در جنبه هایی از توجه که مربوط به 

وز می دهند و علت آن هم از سویی مربوط به پردازش محرک های کلامی و انتزاعی )مانند نمادها( می شود مشکلاتی را بر

تفاوت در ساختار و کارکرد عصب شناختی و از سویی معلول کلافگی و سردرگمی ناشی از مشکلات یادگیری آنان است 

 (.4779، 41)داویس و برون

ش حاضر می هر پژوهش دارای محدودیت هایی است که پژوهش حاضر نیز از آن مستثنی نبوده است از محدودیت های پژوه

. قابل تعمیم نبودن آن و همچنین استفاده از ابزار کامپیوتری که موجب طولانی شدن و دشواری در روند اجرا شده است توان

بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی برای جمع آوری اطلاعات علاوه بر ابزارهای کامپیوتری از ابزارها و روشهای 

صاحبه استفاده شود. و همچنین پیشنهاد می شود مدیران و مربیان مراکز اختلال های یادگیری دیگری از قبیل مشاهده و م

 محیط های آموزشی غنی جهت تقویت عملکرد توجه طراحی نمایند.
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