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together with specific learning disorder (sld) 
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 چكيده

صورت نقص در گوش دادن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن، هجی های شنیداری بهضعف در مهارت و توانایی ADHDشکلات کودکان مبتلا به یکی از م زمينه:

خصوص در هریزی شده( در منزل و بشکنی و پرخاشگرانه )رفتارهای بروناز جمله رفتارهای قانون گردد و این امر موجب رفتارهای سازش نایافتهکردن کلمات ظاهر می

آموزان مبتلا به اختلال کاستی توجه ریزی شده در دانشهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی تکالیف شنیداری بر مشکلات رفتاری برون هدف:گردد. مدرسه می

 019گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل  آزمون باپس –آزمون آزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش، نیمه روش:فعالی همراه با اختلال یادگیری ویژه بود. / بیش

کودک به روش  91بود که از بین آنان  33-31تهران در سال تحصیلی  0فعالی همراه با اختلال یادگیری ویژه منطقه کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه / بیش

افزار یکپارچه اه گمارش شدند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل نرمهای آزمایش و گوای انتخاب و در گروهای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه

( و پرسشنامه 2100( و پرسشنامه مشکلات یادگیری )ویلکات و همکاران،0911(، سیاهه رفتاری آخنباخ )مینایی،2101عملکرد دیداری و شنیداری )راسلد و همکاران،

آزمون گرفته شد. سپس گروه آزمایش، تکالیف شنیداری را در طی ( بود. قبل از اجرای متغیر مستقل از هر دو گروه پیش0911کانرز فرم معلمان )شهائیان و همکاران، 

( مورد 21)نسخه  Spssافزار آمده توسط تحلیل کوواریانس تک متغیره با نرمدستهای بهای در طول مدت سه ماه دریافت نمود. دادهدقیقه 01جلسه آموزشی  21

نتایج نشان داد که تقویت شنیداری با تکالیف شنیداری بر کاهش مشکلات رفتاری تأثیر معناداری داشته است که میزان این  ها:يافتهوتحلیل قرار گرفت. تجزیه

در حوزه  ان روشی مؤثرعنوتوان تکالیف شنیداری را بههای حاصل از این پژوهش، میبر اساس یافته گيری:نتيجه( بود. p< 10/1درصد ) 1/01تأثیرگذاری 

فعالی همراه با اختلال یادگیری ویژه مورد استفاده آموزان مبتلابه اختلال کاستی توجه / بیشریزی شده در دانشبخشی شناختی برای کاهش مشکلات رفتاری برونتوان

 ریزی شده، اختلال یادگیری ویژه.برونفعالی، مشکلات رفتاری تکالیف شنیداری،، اختلال کاستی توجه / بیش واژه كليدها:قرار داد. 
Background: Weakness in listening skill and abilities, with or without the characteristics of Auditory Processing Disorder, is 

one of the issues of children with ADHD, which could partially appear in listening, speaking, reading, writing and spelling 

words. This weakness could lead to anxiety, and negatively impact these children's connections at home, and especially in the 

classroom. Not to mention, that this weakness could, also, project externally, and appear as rule-breaking and aggressive 

behaviors (Externalizing Behavior). Aims: The aim of this study is to investigate the effectiveness of listening skills training 

on behavioral problems in children with attention-deficit/hyperactivity disorder together with Specific learning disorder. 

Method: The research design was a pretest-posttest experiment with a control group. In order to conduct this research, 30 

people from the statistical population of the study children with ADHD with together with Specific learning disorder in District 

4 of Tehran) in the 98-99 academic year were selected by multi stage cluster method (simple random access). The children 

were, then, assigned to control and experiment groups. The instruments used in this study included the Achenbach inventory 

and the Learning Disabilities Questionnaire. The obtained data was analyzed by univariate analysis of covariance. Results: The 

results showed, that listening skill tasks had a significant effect on reducing behavioral problems. The effect of listening skills 

training on behavioral problems was 45/5%. Conclusions: Based on the findings of this study, cognitive rehabilitation and 

especially hearing skills training can be used as an effective method to reduce behavioral problems in children with ADHD and 

learning disabilities. Key Words: Listening skills tasks, hyperactivity disorder, behavioral problems, externalizing behavior 

problem. 
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 مقدمه

فعالی و توجهی، بیشبا بی 0فعالیبیش -اختلال کاستی توجه 

رشدی است  -شود و یک اختلال عصبی مشخص می 2تکانشگری

گذارد )کانگ و واک، ای بر زندگی فرد میملاحظهکه تأثیر قابل

ی از پیامدها در معرض طیف گسترده ADHD(. مبتلایان به 2103

منفی قرار دارند: عدم موفقیت در مدرسه، عدم پذیرش توسط 

و بیکاری  روانی کم، مصرف مواد، ارتکاب جرمهمسالان، سلامت

شناسی که آسیبدر دوران بعدی زندگی همراه است. درحالی

روانی  -ناشناخته است، مطالعات عصبی  ADHDبسیاری از اثرات 

حاکی از آسیب در مدارهای مغزی است که عملکرد اجرایی، 

بندی و پردازش اطلاعات زمانی را تنظیم پردازش پاداش، زمان

ها شیوع در برخی از پژوهش (.2103کنند )فرائون و لارسون،می

ADHD  ترین شواهد شده است، اما در مناسبگزارش %01بیش از

است  %9تا  %2در دامنه  ADHDعلمی در مورد شیوع واقعی 

(. در ایران نیز شیوع این 2109)ارسکین، فراری، نلسون همکاران، 

آموزان گزارش شده است درصد در دانش 3/0تا  1/9اختلال بین 

(. 0933زاده، غرایاق زندی و رستمی، ، هنرمند، رحیم)عموزاده

درصد  01-21فعالی همراه با اختلال یادگیری شیوع همبودی بیش

(. اختلال یادگیری 0913علیزاده، بهمنی و مفیدی، شده است )بیان

ویژه یا ناتوانی یادگیری یک اصطلاح عام است که به گروه 

های صورت دشواری شود و بهناهمگنی از اختلالات اطلاق می

جدی در اکتساب و کاربرد گوش دادن، حرف زدن، خواندن، 

کند )کاکابرائی، نوشتن، استدلال کردن، یا ناتوانی ریاضی تظاهر می

گونیایی، به نقل از کشاورز ولیان و زارعی 2102ارجمندنیا و افروز، 

دهند که اگرچه مشکلات رفتاری ها نشان می(. پژوهش0933

نیست، اما اغلب ویژگی  ADHDمعیار تشخیصی  9شدهریزی برون

و انگیزه مراجعه اولیه برای  ADHDهای بالینی برجسته در ویژگی

است )دیرکس, ترات و  ADHDروان کودکان ارزیابی سلامت

 (.2100ورسینگ، 

ریزی شده، رفتارهایی هستند که در اختلالات رفتارهای برون

ند مثل پرخاشگری، شوجهت بیرون از وجود فرد هدایت می

توان گری. این اختلالات را از بیرون مینافرمانبری و تکانش

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) 
2. Impulsivity 
3. Externalizing Behavioural Problems 

( در 0931راحتی مشاهده کرد )خرازی و پولادی ریشهری، به

ریزی شده به هیجانات منفی اشاره دارد که مقابل، رفتارهای درون

اند مانند افسردگی و اضطراب اند شدهسوی خود فرد جهتبه

ریزی (. شیوع اختلالات رفتاری برون0311اک، )آخنباخ و ادلبر

شده است، در مطالعات، مختلف گزارش ADHDشده در کودکان 

ریزی شده مانند اختلال سلوک و اختلال شیوع اختلالات برون

تقریباً به ترتیب نزدیک به  ADHDای در کودکان نافرمانی مقابله

کان درصد کود 01-21درصد است تقریباً  91-01درصد و  21

ADHD ریزی شده مانند اختلالات خلقی را نشان اختلالات درون

(. بنابراین، طی دوران کودکی 2103دهند )کانگ و واک، می

صورت آشفتگی، تکانش، مقابله، ریزی شده بهرفتارهای برون

 ثباتی عاطفی، برانگیختگی، مخالفت، پرخاشگری و تحریکبی

گروشوس، نوئل، -نادر یابند )هوسا، ولکیرت، پذیری بروز می

ریزی شده یا که مشکلات رفتاری برون ADHD(. کودکان 2101

که  ADHDدهند در مقایسه با کودکان ریزی شده نشان میدرون

این مشکلات را ندارند، مشکلات بیشتری با همسالان خود دارند، 

تری دارند. همچنین آنان کیفیت زندگی و عملکرد خانوادگی پایین

 (.2103کردی اجتماعی هستند )کانگ و واک، مستعد بدکار

های درمانی متفاوتی برای درمان علائم در حال حاضر، روش

ویژه تقویت نقص توجه شنیداری استفاده ، بهADHDاختلال 

 0دهند که دارودرمانی و نوروفیدبکها نشان میشود. پژوهشمی

 هایهای روانشناختی ازجمله آموزش( درمان2101)لی و جانگ، 

، مؤثر هستند ADHDشناختی و رفتاری در کاهش علائم اختلال 

 (.2121)رجبی، پاکیزه و مرادی، 

های علوم شناختی بر بهبود مبتنی بر یافته 1بخشی شناختیتوان

های زندگی عملکرد شناختی )حافظه، توجه و تمرکز( و مهارت

 (. که این موارد بر اصل2101، روزمره متمرکز است )سال و جنتایل

پذیری مغز اشاره دارد )بیرامی و یا همان انعطاف 1نوروپلاستیسیتی

بخشی شناختی است (. آموزش شنیداری نوعی توان0931موحدی، 

منظور بهبود که دربرگیرنده تمرینات و تکالیف شنیداری است که به

اند )لو، بامیو، کمپبل، شدهعملکرد سیستم شنوایی طراحی 

دهی دیگر، تکالیف شنیداری، تمرینعبارت(. به2101لوکسیون، 

                                                           
4. neurofeedback 
5. Cognitive rehabilitation 
6. Neuroplasticity 
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های شنیداری در تلاش برای کاهش نقص عملکردی توانایی

شنیداری در افراد، شامل تکالیف گوش دادن، تمیز و تشخیص 

شنیداری، بازشناسی شنیداری و درک و فهم شنیداری است. یکی 

پذیری سیستم عصبی از اصول آموزش شنیداری، گسترش انعطاف

ی تغییرات در عملکرد شنیداری و به دنبال ور اشاعهمنظمرکزی به

آن تغییر در سازگاری بیشتر فرد بعد از آموزش است، تحریک 

دهد تا معنای جدیدی به هر صدایی که شنیداری به فرد اجازه می

های (. مؤلفه2101فریئر،  -شنود، بدهد )بیئر، پدروسو، کوستا می

بخشی شناختی یداری و توانی درمان با تکالیف شناصلی در مداخله

اند. گرفتهپایین شکل -بالا و بالا  -های پایین بر اساس مکانیسم

های شنیداری شناختی محرکبالا با کدگذاری عصب  -پایین 

شود از عصب شنیداری طور مرکزی هدایت میسروکار دارد که به

تر های صوتی را واضحبه نواحی کرتکس با این هدف که سیگنال

و یا محیط صوتی را بهبود بخشد )سیموئز، زانچتا و  کند

پایین اشاره دارد به اینکه چطور مغز  -(. فرآیندهای بالا 2121فرتادو

های حسی ما از اطلاعاتی که از سوی محیط و از سوی سیستم

کند. این رویکرد بر مبنای این واقعیت آید، استفاده میمی

توانند اطلاعات تر میبالاگرفته است که نواحی مغزی ردهشکل

گیرند، انتخاب و تنظیم کنند حسی را که مورد پردازش قرار می

 (.2101)سال و جنتایل، 

کودک  21(، 2110در تحقیق آزمایشگاهی منگت و همکاران )

فعالی / کمبود توجه )گروه آزمایش( و ساله با اختلال بیش 1تا  09

مختلف ازجمله های کودک همسال )گروه گواه( تحت ارزیابی 91

و پرسشنامه سیاهه رفتاری  0پرسشنامه کوتاه شده نیمرخ حسی

ها نشان داد: قرار گرفتند، یافته 9و فعالیت الکتریکی پوست 2کودک

، در ارزیابی گزارش والدین و ارزیابی ADHDکودکان مبتلابه 

فیزیولوژیک در پردازش حسی، نابهنجاری بیشتری در مقایسه با 

طور ، بهADHDند. کودکان مبتلا به اختلال به کودکان همسال دار

چشمگیری نمرات کمتری را در، در شش تا از هفت خرده آزمون 

SSP پردازش شنوایی، حساسیت لمسی، شنیداری، بینایی و چشایی ،

/ بویایی نشان دادند؛ علاوه بر آن نتایج نشان داد که ارتباط معنادار 

د رفتارهای قوی بین مشکلات پردازش حسی با سطح زیا

                                                           
1. Short Sensory Profile (SSP) 
2. Child Behavior Checklist (CBCL) 
3. Electrodermal activity (EDA) 

همچنین  ریزی شده( وجود دارد.پرخاشگرانه )رفتارهای برون

آبادی، علیزاده زارعی، پژوهشی توسط ملاغلامرضا طبسی، علی

بررسی ارتباط بین مشکلات "( با عنوان 0931قربانی، رستمی )

فعالی / نقص رفتاری و پردازش حسی در کودکان با اختلال بیش

کودک مبتلا به  1تا  01ودک ک 11با نمونه آماری  "توجه

فعالی / نقص انجام گرفت، و از پرسشنامه کوتاه شده نیمرخ بیش

حسی جهت ارزیابی الگوهای پردازش حسی و از پرسشنامه سیاهه 

رفتاری کودک، جهت ارزیابی مشکلات رفتاری استفاده شد. این 

د، ها نشان داتحقیق از نوع توصیفی تحلیلی، از نوع مقطعی بود. یافته

-سازی و برونیهمبستگی معکوسی بین مشکلات رفتاری درونی

ریزی شده با نمره کلی پردازش حسی )شنوایی، لامسه و..( در 

فعالی / نقص توجه، وجود دارد، به عبارتی کودکان مبتلا به بیش

ریزی شده در کودکان مبتلا به برخی از علائم رفتارهای برون

به دلیل نقص در پردازش حسی تواند فعالی / نقص توجه، میبیش

گانه نقش بسزایی در فرآیند آنها باشد. حس شنیداری در حواس پنج

یادگیری دارد، و از آنجائی که نیازهای تحصیلی در کودکان مبتلا 

، پنج برابر بیشتر از کودکان بهنجار است )عفت، ADHDبه اختلال 

 (، سعی پژوهش حاضر آن2100تاوفیکس حسین، اعظم و اراکی،

بود، تا از طریق آموزش شنیداری باهدف تنظیم، ترکیب و 

دهی مجدد شنیداری، پاسخ هدفمند و متناسب در کودکان سازمان

های درمانی غیر دارویی در را موجب شود. مداخله ADHDمبتلا به 

، دارای ADHDبخشی شنیداری برای کودکان ی توانحوزه

درمانی موجود بیشتر های ی پژوهشی ضعیف هستند و مداخلهپیشینه

ای های رایانهبا موضوع صوت درمانی )شنیداری غیرکلامی( و بازی

ها بندرت مداخله درمانی از نوع تکالیف هست، در پژوهش

شنیداری کلامی هستند. از آنجائی که تأکید آموزشی در مدارس 

صورت شنیداری کلامی است، در پژوهش حاضر، از طریق به

به تقویت شنیداری در جهت کاهش  تکالیف شنیداری کلامی

پرداخته شد  ADHDآموزان مبتلا به ریزی شده دانشرفتارهای برون

و همچنین میزان اثربخشی این نوع مداخله درمانی بر رفتارهای 

 آموزان مبتلا مورد سنجش قرار گرفت.ریزی شده در دانشبرون

 روش

 -آزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

آزمون با گروه گواه بود. متغیر مستقل تکالیف شنیداری و پس



 0011مرداد( )تابستان،  010 ، شماره21دوره                                                                                                               وانشناختی                      مجله علوم ر

 

676 

 
 
 

 

ریزی شده بود. در این متغیرهای وابسته مشکلات رفتاری برون

آموزان دختر و پسر پایه دوم و پژوهش جامعه آماری را تمامی دانش

 31-33شهر تهران در سال تحصیلی  0سوم مدارس دولتی منطقه 

مدرسه ابتدایی از کلیة مدارس  1 طور تصادفیتشکیل دادند که به

آموز نفر دانش 301دولتی منطقه انتخاب شدند، این تعداد انتخابی 

ای گیری تصادفی مرحلهبودند. جهت انتخاب نمونه از روش نمونه

 019آموز، نفر دانش 301صورت که از استفاده شد. بدین

انرز و فعال با اختلال یادگیری ویژه با پرسشنامه کآموز بیشدانش

شناسایی و غربالگری شده و سپس  0پرسشنامه مشکلات یادگیری

 93اجرا شد که  IVA2افزار فعالی، نرمبرای اطمینان از تشخیص بیش

صورت تصادفی در به 91فعال، شناسایی شدند؛ که آموز بیشدانش

نفر کنترل قرار گرفتند. در اجرای پژوهش،  01گروه آزمایش و در 

ها حذف شدند و گروه نفر از آزمودنی 2در گروه آزمایش 

 1نفر ) 01پسر( و گروه گواه به  1دختر و  1نفر ) 09آزمایش به 

 ADHDآموزانی که تشخیص پسر( بود. معیار ورود دانش 1دختر و 

را گرفتند و معیار خروج از پژوهش شامل مصرف  SLDهمراه با 

نظر داروهای محرک مانند ریتالین بود. ملاحظات اخلاقی در 

شده در این پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات، کسب رضایت گرفته

منظور شرکت در پژوهش و آزادی برای مشارکت در از والدین به

 پژوهش بود.

بسته تکالیف شنیداری در پنج مرحله تدوین شد، مرحله اول:  

ها و منابع مرتبط با اختلالات یادگیری و مطالعه و بررسی نظریه

دازش شنیداری، یکپارچگی حسی و اُتیسم در حوزه فعالی، پربیش

آمده دستهای بهشناختی صورت گرفت. مرحله دوم: بر اساس یافته

آیتم برای تقویت شنیداری برگزیده شد  1ها، از مطالعات و پژوهش

)حساسیت شنیداری، تمیز شنیداری، حافظه شنیداری، توالی 

وای این پنج آیتم، شنیداری و گوش دادن فعال(. برای انتخاب محت

مقاله استفاده و مضامین مشترک،  91کتاب کاربردی و  01از 

ها استخراج شد و در نهایت با الگوبرداری، یکسری لغات و تمرین

از کتاب فارسی دوم و سوم دبستان انتخاب گردید، که برای هر 

تمرین، تدوین شد. مرحله سوم: پس از تهیة  11تا  11حوزه بین 

لیست خودساخته با طیف و پروتکل درمانی، چکمحتوای بسته 

هایی ها، برای متخصصان تهیه شد. هدفلیکرتی جهت ارزیابی بسته

                                                           
1. Learning Disability Evaluation Scale 
2. Integrated Visual and Auditory(IVA) 

لیست مدنظر بود، الف( مناسب بودن هر آیتم برای که در این چک

ها سنی موردنظر ب( مشخص شدن نقاط ضعف و قوت آیتمگروه 

ریزی شده ج( مناسب بودن محتوا برای کاهش رفتارهای برون

. مرحله چهارم: در حوزة اختلالات ADHDآموزان مبتلا به دانش

نفر متخصص با درجه  1یادگیری و روانشناسی کودکان استثنایی 

انتخاب و سال سابقه فعالیت داشتند،  1تحصیلی دکتری که 

های لازم جهت همکاری صورت گرفت. محتوای بسته و هماهنگی

لیست به آدرس اینترنتی این متخصصان برای بررسی روایی چک

های زیاد و هایی که در گزینهمحتوایی تکالیف فرستاده شد، آیتم

هایی که در خیلی زیاد، مناسب تشخیص دادند، حفظ و آیتم

ناسب تشخیص دادند، حذف شد و های کم یا خیلی کم، نامگزینه

موارد اختلافی بین متخصصان مجدداً بازنگری و در اختیار آنها قرار 

هایی که هر پنج متخصص، مناسب و مرتبط داده شد. درنهایت آیتم

تشخیص دادند و در مورد آن توافق و اجماع داشتند، بسته آموزشی 

: اجرای تکالیف شنیداری این تحقیق را در برگرفت. مرحلة پنجم

مقدماتی بستة تکالیف شنیداری بود. هدف از این مرحله، تنها 

های گروه سنی سازی آن با ویژگیاصلاح بسته و متناسب

نشده بود. به این منظور، بینیآموزان و وقوف بر مشکلات پیشدانش

آموزان اجرا نفر از دانش 2جلسه روی  0-1بستة آموزشی به مدت 

 رفع گردید. شد و مشکلات و نواقص آن

جلسه، هر هفته دو  21مدت در مرحلة بعد، گروه آزمایش به 

ای در اتاقی از مدرسه شرکت کردند و تحت مداخله دقیقه 01جلسة 

درمانی با تکالیف شنیداری قرار گرفتند، که در انتهای جلسه دهم 

 آزمون اجرا شد.ارزیابی پس

 ابزار

رسشنامه توسط ین پ: ا9پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو

ی را گیردیات مشکلا( ساخته شد و 2100ت و همکاران )یلکاو

، جتماعیاشناخت دن، کرب حسان، نداپنج عامل خواز متشکل 

که موجب داند میفضایی ی هادعملکرو جتماعی اب اضطرا

شده  گویه تشکیل 21از ین پرسشنامه شود. ای میگیردیات مشکلا

ای از اصلاً درجه 1ت لیکر سمقیاس ساابر گذاری آن است و نمره

( است. روایی محتوایی پرسشنامه مورد تأیید 1( تا اهمیت )0)

( 0930قرارگرفته و روایی سازه آن توسط حاجلو و رضایی شریف )

                                                           
3. Colorado Learning Difficulties Questionnaire(CLDQ) 
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ضایی و رتوسط حاجلو آن ست. پایایی شده اب گزارشمطلو

 شده است.گزارش 31/1شریف 

آزمون توسط  (: اینIVAآزمون ارزیابی توجه و کنترل پاسخ )

(، بر مبنای راهنمای تشخیصی و آماری 0311روزولد و همکاران )

شده و به تشخیص و تفکیک تدوین DSM-IVاختلالات روانی 

فعال )تکانش گر(، شامل نوع نقص توجه، نوع بیش ADHDانواع 

، IVAعلاوه پردازد. به(، میNOSنوع ترکیبی و نوع ناشناخته )

نوع توجه شامل توجه متمرکز، توجه  1طور دقیق به تفکیک به

شده و جابجایی توجه در دو مداوم، توجه انتخابی، توجه تقسیم

 1پردازد. این آزمون برای افراد سطح دیداری و شنیداری نیز می

زمان اجرای این باشد. مدتاجرا میسال به بالا و بزرگسالان قابل

باشد. تکلیف دقیقه می 21آزمون )همراه با بخش آموزش( حدوداً 

محرک  111آزمون شامل پاسخ یا عدم پاسخ )بازداری پاسخ( به 

 گردد.باشد. هر محرک فقط یک و نیم ثانیه ارائه میآزمون می

نمرات خام بر اساس سن و جنس به نمرات استاندارد )میانگین 

شود. نتایج مطالعات ( تبدیل می01و انحراف استاندارد  011

دهد که آزمون ( نشان می0930نبری )بوجاری، حقگو، رستمی، ق

را برای  %13بینی درست و قدرت پیش %32حساسیت کافی 

 در کودکان دارد. ADHDتشخیص درست 

ریزی شده و برای سنجش مشکلات برون :آزمون آخنباخ

شده است. این فرم ساله تهیه 01-1ریزی شده کودکان درون

هشت عامل یا  مشکلات کودکان و نوجوانان را در دو بخش و در

های جسمانی، بعد مضطرب / افسرده، انزوا / افسردگی، شکایت

مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفتن 

های کند. از مجموع نمرهقواعد و رفتارهای پرخاشگرانه ارزیابی می

دو عامل نادیده گرفتن قوانین و رفتار پرخاشگرانه، عامل مشکلات 

(. روش 2110آید )آخنباخ و رسکورلا، ده به دست میریزی شبرون

بایست گذاری بخش دوم به این طریق است که والدین مینمره

وضعیت فرزند خود را در هر ماده با انتخاب یکی از سه گزینه 

(، مشخص 2(، و کاملاً درست )0(، تا حدی درست )1نادرست )

بر تحلیل  های مبتنیگذاری بخش دوم، مقیاسکنند. برای نمره

دهنده های مواد تشکیلعاملی ملاک قرار گرفت و پس از جمع نمره

هر مقیاس، نمره مقیاس به دست آمد. این پرسشنامه از روایی و 

 اعتبار قابل قبولی برخوردار است )یانگ استرام، یانگ استرام، استار،

ها و خرده (. در ایران ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاس2111

ریزی شده( و برای مقیاس برون 11/1ی این پرسشنامه بین مقیاس ها

برای )مشکلات اجتماعی( و ضریب اعتبار باز آزمایی در  19/1

ریزی برای مقیاس برون 31/1هفته در دامنه بین  1تا  1فاصله بین 

آمده است دستبرای مقیاس مشکلات اجتماعی به 93/1شده و تا 

 (.0910 )مینایی،

ها از دو سطح آمار وتحلیل دادهی تجزیهدر این پژوهش برا

شده است. در سطح آمار توصیفی از توصیفی و استنباطی استفاده

میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -شاپیرو 

حلیل کواریانس ها، همچنین از تلوین برای بررسی برابری واریانس

برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده 

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه SPSS23افزار آماری از نرم

 

 . جلسات برگزاری و محتوای جلسات تکالیف شنیداری0جدول

 ی تکالیفنمونه  محتوای جلسات اهداف عنوان جلسه

دو جلسه هفته اول: تمیز 

 یداری، بخش اولشن

آموزان با روال آشنایی والدین و دانش

 دقیقه(. 01جلسات )

تقویت تمیز شنیداری در سطح آسان و  -

 دقیقه( 91متوسطه )

 تشخیص صدای اول کلمات. -

 تشخیص صدای اول کلمات در جفت کلمه. -

 تشخیص صدای آخر کلمات -

 تشخیص صدای آخر جفت کلمات -

 ."مأمور "در کلمه "م" -

 ."شهر قشنگ"در "ق""ش"صداهای -

 ."بدرقه"در  "ه"صدای  -

 "نوروز"در "ز"صدای-

 "بهار پارسال"در  "ل"و  "ر"صدای -

دوجنسه هفته دوم: تقویت 

 توالی، بخش اول

دقیقه(.  01های جلسه قبل )مرور آموزش

 دقیقه( 91تقویت توالی شنیداری )

 شدهتکرار دوهجایی به همان ترتیب شنیده -

 شدهکلمات به همان ترتیب شنیده تکرار -

 تکرار ترکیبی حروف و اعداد به همان ترتیب -

 هی سی خا سو-

 سفره-ایمان-مزرعه-

 13 -کتاب -91 -سارا-

دو جلسه هفته سوم: حساسیت 

 شنیداری بخش اول

دقیقه(،  01های جلسه قبل )مرور آموزش

 دقیقه( 91تقویت حساسیت شنیداری )

ک به هم و تشخیص شنیدن جفت کلمات نزدی -

 متفاوت بودن یا نبودن آنها

ها و شده در ترکیبی از واجپیدا کردن صدای تعیین -

 کلمات

 ژاله -مسواک، جاله -مسباک

 -صبح -ظالم"در کلمات "ی"صدای  -

 "کتاب -ایران
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 . جلسات برگزاری و محتوای جلسات تکالیف شنیداری0جدول

 ی تکالیفنمونه  محتوای جلسات اهداف عنوان جلسه

دو جلسه هفته چهارم: تقویت 

 حافظه شنیداری بخش اول

دقیقه(،  01های جلسه قبل )مرور آموزش

 قیقه(د 91)

 شدهتکرار سری از کلمات و اعداد شنیده -

 جواب سریع بله / خیر به سؤالات -

 معنیتکرار هجاها و کلمات بی -

 تکرار ترکیبی از حروف و اعداد -

- 01-10-21-01 

 آیا تو پیری؟ آیا الآن روز است؟ -

 شاتوپامانی –ظاطوسی  -

 01 -ها -00 -سی -

دو جلسه هفته پنجم: گوش 

 ل بخش اولدادن فعا

دقیقه(،  01های جلسه قبل )مرور آموزش

 دقیقه(. 91تقویت گوش دادن فعال )

 گفتاری -درک اصوات غیرزبانی -

 گفتاری -درک اصوات زبانی –

 بازی ترکیب شنیدار( -جا کردن حروف )جابه

تشخیص صدای محیط پیرامون )سالن،  -

 حیاط مدرسه(

 بهار -در کتاب "ک، ب"جای جا به-

 "ه -و –ی  –م  "ب ترکی -

دو جلسه هفته ششم: تقویت 

 تمیز شنیداری بخش دوم

دقیقه(،  01های جلسه قبل )مرور آموزش

 دقیقه( 91تقویت تمیز شنیداری )

 تشخیص صدای وسط در کلمه -

 تشخیص بود یا نبود واج موردنظر -

 تفکیک کلمه متفاوت از کلمات هم آغاز و هم پایان -

 ت نزدیک به همبیان تفاوت جفت کلما -

 در کلمه منا "ن"-

 ؟"ج" ----کفش -

 "قورباغه  -تاچ -قو"در  "تاج" -

 "ن "و  "د"زدند، زدن... -

دو جلسه هفته هفتم: توالی 

 شنیداری بخش دوم

دقیقه(،  01های جلسه قبل )مرور آموزش

 دقیقه( 91تقویت توالی شنیداری )

 تکرار حروف و کلمات به ترتیب معکوس -

 بارات به ترتیب معکوستکرار ع -

 "ح-ر-0 ".."0-ر–ح"

 "رسید مینا"."مینا رسید"

دو جلسه هفته هشتم: حساسیت 

 شنیداری بخش دوم

دقیقه(.  01های جلسه قبل )مرور آموزش

 دقیقه( 91تقویت حساسیت شنیداری )

 ماندحذف واج آخر کلمه و بیان آنچه باقی می -

 مشخص کردن جایگاه صدا در کلمات -

 "بهار زیبا "در  "و زیب  بها" -

 "اول ". "دریا، د "-

دو جلسه هفته نهم: حافظه 

 شنیداری بخش دوم

دقیقه(.  01های جلسه قبل )مرور آموزش

 دقیقه( 91تقویت حافظه شنیداری )

 هاتکرار جملات و بیت -

 تکرار کلمات و اعداد بافاصله ده ثانیه یا ده عدد –

 ستهره نشی پاشکسته راه نمیمورچه -

 "بعد ده ثانیه  "بار -اشتیاق -بازار "-

 "بار -اشتیاق -بازار

دو جلسه هفته دهم: گوش 

 دادن فعال بخش دوم

 دقیقه( 01های جلسه قبل )مرور آموزش

 دقیقه(. 91تقویت گوش دادن فعال )

 گفتاری -درک اصوات زبانی  –

درک توالی رویدادها از طریق -)دنبال کردن دستورها

 شنیدن(

ها دار بعد چشمدا پای راستت بالا نگهابت -

 تو ببند

مدرسه رفتن، کلاس رفتن، لباس " -

لباس پوشیدن،  "صورتتوالی به "پوشیدن

 "مدرسه رفتن، کلاس رفتن
 

 

 هايافته

های جمعیت شناختی بیانگر آن بود که های حاصل از دادهیافته

میانگین سنی سال بودند و  3-1افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

بود. همچنین در  1/1و میانگین سنی گروه گواه  1/1گروه آزمایش 

درصد  2/01کنندگان دختر و درصد از شرکت 1/19گروه آزمایش 

پسر بودند.  9/19درصد دختر و  1/01پسر بودند. در گروه گواه نیز 

 شود.های توصیفی پژوهشی پرداخته میدر ادامه به بررسی یافته

 

 

 دول آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه. ج2جدول

 هاگروه
 گواه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 ریزی شدهمشکلات رفتاری برون
 13/11 91/11 29/10 32/11 میانگین

 19/1 13/1 39/1 01/1 انحراف استاندارد

 
 

ه، قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس تک متغیر

های پارامتریک موردسنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

فرض همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیر مورد مطالعه در ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

آزمون با ناتوانی یادگیری در مراحل پیش ADHDآموزان دانش

(11/1 ;p= 111/1 =Zو پس )آ( 110/1زمون ;p= 323/1 =Z در )

های آزمایش و گواه برقرار بوده است. همچنین نتایج آزمون گروه

های دو گروه در جامعه انجام شد، منظور تساوی واریانسلوین که به

های نمرات دو گروه در جامعه باهم برابرند و نشان داد که واریانس

 ی ندارند( تفاوت معنادارp< 11/1از لحاظ آماری در سطح )
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(111/1 ;p= 210/1 =(20  0و)F همچنین باید اشاره کرد که در .)

خط رگرسیون، نتایج نشان داد که فرض همگنی شیببررسی پیش

آزمون در متغیر بندی در مرحله پسآزمون با متغیر گروهتعامل پیش

(. این p= 100/0 =F; 200/1اختلال رفتاری معنادار نبوده است )

خط رگرسیون در متغیرهای فرض همگنی شیببدان معناست که 

فرض وجود رابطه مورد مطالعه برقرار بوده است. علاوه بر این، پیش

آزمون با استفاده از نمودار آزمون و پسخطی متغیر وابسته در پیش

 پراکندگی محرز شد.

، آموزش متغیر مستقل )تکالیف 2با توجه به نتایج جدول 

یجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیر شنیداری( توانسته منجر به ا

دارای ناتوانی  ADHDوابسته )مشکلات رفتاری در کودکان مبتلابه 

 ( گردد.>p 11/1آزمون در سطح )یادگیری( در مرحله پس

گر، شود که با کنترل متغیرهای مداخلهلذا این نتیجه حاصل می

به  میانگین نمرات متغیر مشکلات رفتاری، در کودکان مبتلا

ADHD  دارای ناتوانی یادگیری با تکالیف شنیداری دچار تغییر

های توصیفی، معنادار شده است. این تغییر مطابق با یافته

صورت بوده که تکالیف شنیداری توانسته منجر به کاهش بدین

 ADHDریزی شده در کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری برون 

ثیر تکالیف شنیداری بر میزان دارای ناتوانی یادگیری شود. مقدار تأ

بوده است. این بدان  01/1ریزی شده کاهش مشکلات رفتاری برون 

ریزی درصد تغییرات متغیر مشکلات رفتار برون 01معناست که 

دارای ناتوانی یادگیری توسط  ADHDشده در کودکان مبتلابه 

شود. های شنیداری( تبیین میعضویت گروهی )تکالیف مهارت

شده مشکلات رفتاری در های تعدیلمیانگین 0ر جدول همچنین د

دهد که نشان می 0دو گروه آورده شده است. مندرجات جدول 

آزمون، میانگین مشکلات رفتاری در دو گروه پس از کنترل پیش

باشد که ازنظر ( می31/11( و )39/10آزمایش و کنترل به ترتیب )

 (.>p 11/1دار است )آماری معنی
 

 شده متغیر مشکلات رفتاری بین دو گروهتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات تعدیل. ن9جدول

 توان آزمون اندازه اثر داریسطح معنی F آزادیدرجه مجموع مجذورات شاخص آماری متغیرها

 0 312/1 111/1 120/130 0 191/0011 آزمونپیش

 311/1 011/1 111/1 291/03 0 311/21 گروه

 - - - - 29 200/92 اخط

 - - - - 21 000909 کل
 

 

 شده( مشکلات رفتاریهای برآورد شده )تعدیل. میانگین0جدول

 انحراف معیار میانگین هاگروه
 %31فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 103/11 211/10 923/1 391/10 آزمایش

 111/11 910/11 923/1 311/11 کنترل
 

 

 گيریبحث و نتيجه

هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی تکالیف شنیداری 

آموزان ریزی شده در دانششده بر مشکلات رفتاری برونتدوین

فعالی همراه با اختلال یادگیری مبتلابه اختلال کاستی توجه / بیش

های پژوهش بیانگر آن بود که تکالیف شنیداری بر ویژه بود. یافته

شده تأثیر معناداری داشته است.  ریزیمشکلات رفتاری برون

های شنیداری بر طور مستقیم بر تأثیر مهارتپژوهشی که به

آموزان مبتلابه اختلال ریزی شده در دانشمشکلات رفتاری برون

های پژوهش حاضر با فعالی انجام نگردیده است. اما یافتهبیش

( که نشان دادند آموزش 2121های سیموئزو همکاران )یافته

های رفتاری کودکان دچار اختلالات داری بر بهبود فعالیتشنی

ی فعالی مؤثر است و با نتایج مطالعهبیش -یادگیری و نقص توجه 

( 2110؛ مگنت و همکاران، 0931)ملاغلامرضاطبسی و همکاران، 

که حاکی از آن بود که روش صوت درمانی بر مشکلات رفتاری 

ای قاسمی، کجباف، قمرانی و هریزی شده مؤثر است و با یافتهبرون

( که نشان دادند آموزش کارکردهای اجرایی که 0933ترکان )

کنشی های فزونشامل تکالیف شنیداری نیز بود موجب کاهش نشانه

صورت غیرمستقیم همسو شود، بهتوجهی در کودکان میو کم

 است.

 (0331توان به نظریه بارکلی )در تبیین یافته پژوهش حاضر می



 0011مرداد( )تابستان،  010 ، شماره21دوره                                                                                                               وانشناختی                      مجله علوم ر

 

667 
 

 ADHDمدلی برای کودکان  0331ه داشت. بارکلی در سال اشار

 ADHDطراحی کرد که در آن عدم بازداری مشکل اصلی اختلال 

روانشناختی است  –عصب شود. بازداری پاسخ، فرآیند محسوب می

کند تا پاسخ درنگیدِ بدهند، بازداری که به کودکان کمک می

کارکرد اجرایی های سیستم عنوان نقطه شروع فعالیترفتاری به

کند به این معنی که وقوع نقص در بازداری رفتاری ایفای نقش می

شود و درنتیجه به نقص در فعالیت سیستم کارکرد اجرایی منتهی می

شود. برآیند چنین محدودیت ظرفیت افراد برای خودتنظیمی می

رسد که از آن میهایی در فرآیندهای کنترلی به ظهور محدودیتی

. اختلال در 2دهی موقت رفتار . اختلال در سازمان0ان به توجمله می

پشیمانی و کنترل محیط شخصی فرد )که منجر به تکرار رفتارهای 

اجتناب . افزایش غیرقابل 9شود( شکنی میپرخاشگرانه و قانون

مدت فرد اشاره نمود )به نقل از بیرامی و موحدی، پیامدهای طولانی 

ها این امکان مهیا بود برخی از تمرین (. در پژوهش حاضر، در0931

آموز باید بعد طور مثال دانشآموز، درنگیده باشد. بهکه پاسخ دانش

کرد و بعد جواب ثانیه صبر می 1از شنیدن یکسری اعداد و کلمات 

داد که این تأخیر در پاسخ به بازداری رفتاری و تکانشگری می

 کرد.کمک می ADHDکودک 

الی اثر مداخلات تکالیف شنیداری، بر مکانیسم دیگر احتم

کاهش پرخاشگری آن است که تحریکات شنیداری چه از نوع 

تواند، غیرکلامی )موسیقی( و کلامی )تکالیف پژوهش حاضر( می

، بخش و تسکینی )لیندبلد، هوگمارک و تروالشامل اثرات آرام

ریز را تعدیل کرده و سیستم های غدد درون( باشد که پاسخ2111

و  صبی خودمختار را به حالت پایدار درآورد. )سوزوکیع

(. این تأثیرات، عملکرد جسمی و روانی تقویت 2110همکاران، 

های استرس دارند؛ و خُلق افراد را کنند و اثرات مفیدی بر پاسخمی

های مبنی بر درک درد )که گاهی منجر بخشد و احساستقویت می

کند )هیلک، ضعیف میشود( را تبه درگیری و پرخاشگری می

های این پژوهش، (. در تمرین2111؛ ساکس،2111نیکل، بولای، 

آموز خوانده ها شنیداری با ریتم خاصی برای دانشبرخی از تمرین

طور مثال، کننده باشد. بهشد، تا در بالا رفتن خلق کودک، کمکمی

می  "معنییا تکرار هجاهای بی "دیرین، دیلم، دیرن"تکرار عبارت

توان گفت ازآنجاکه . همچنین در تبیین دیگر، می"ا سا نو چی ک

های شنیداری مثل موسیقی، از تقویت مهارت شنیداری و تحریک

راه تحریک ترشح دوپامین باعث افزایش هورمون اکسیتوسین 

زیاد، تکالیف احتمال(، بنابراین به2100شود )ملز و ارجیلاز، می

مون به بهبود روابط کودکان مبتلا شنیداری از طریق افزایش این هور

 کمک نموده است. ADHDبه 

دهد که موسیقی و صوت ها نشان میافزون بر این، پژوهش

درمانی باعث افزایش دوپامین در نواحی گوناگون مغز ازجمله 

های عصبی اکومبنس و بادامه و همچنین کرتکس بازولترال، هسته

پیشانی و ناحیه شر پیشمنجر به تغییراتی در نواحی استریاتال، ق

شود )نئوهاوس، دلوینگ، دلوینگ وگرالدو، مزانسفال مغز می

سو با افزایش دوپامین در نواحی بالا از ( و لذا موسیقی از یک2100

بروز رفتارهای پرخاشگرانه جلوگیری کرده و از سوی دیگر با 

های مغز که در این پیشانی و سایر بخشاصلاح عملکرد نواحی پیش

های این بیماری اران دچار اختلال شده است، باعث بهبود نشانهبیم

شده است که شود. از آنجاکه در یک بررسی نشان دادهمی

عنوان آگونیست سروتونین، باعث تقویت اعمال بوسپیرون به

( و کاهش رفتارهای 2100شود )موناکو و همکاران، شناختی می

 (.0931شود. )حسینی، تکانشگری و پرخاشگری می

رغم در پژوهش حاضر، مدرسه، محیط درمانی بود و علی

کنترل لازم، عوامل ناخواسته ازجمله سروصدا، متغیر مزاحم بود. 

همچنین برای ترغیب به درمان، وقت زیادی صرف پذیرش 

که تا قبل از این پژوهش  ADHDهای کودکان مبتلا به خانواده

ری کرونا و عدم شناسایی نشدند، گردید. بعلاوه با شروع بیما

همکاری والدین برای اجرای مرحله فالوآپ از دیگر 

های گردد در پژوهشهای پژوهشگر بود. پیشنهاد میمحدودیت

مشابه آینده، محیط درمانی مناسب، مدنظر قرار گیرد. همچنین قبل 

ها، رسانی به خانوادهاز غربالگری، امکاناتی فراهم شود تا با آگاهی

جویی در زمان ها و درنهایت صرفهخانواده بستری برای پذیرش

های آینده، با انجام گردد که در پژوهشپژوهش شود. پیشنهاد می

 مرحله فالوآپ، تداوم اثربخشی پژوهش موردبررسی قرار گیرد.

 منابع
(. 0930اله؛ رستمی، رضا وقنبری، سحر )بوجاری، سپیده؛ حقگو، حجت

عملکرد تحصیلی در  بررسی ارتباط بین کارکردهای شناختی و

فعالی. مجله علوم توجه، بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص

 .91-91(، 0)0بخشی مشهد،پیراپزشکی و توان

بخشی (. اثربخشی توان0931بیرامی، منصور و موحدی، یزدان )

نوروسایکولوژیکی بر بهبود کارکرد شناختی )توجه( در کودکان 
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 -دو فصلنامه علمی الی. فعبیش -مبتلا به اختلال نقص توجه 
 .3-21(، 02)1 پژوهشی شناخت اجتماعی

(. 0932سلیمانی، مهران؛ مطیعی، سمیرا؛ یعقوبی، حسن و حضرتی، لیدا )

شناختی و علائم  هایاثربخشی برنامه آموزش شناختی بر مهارت

مجله مطالعات فعالی و نقص توجه در کودکان مبتلا. اختلال بیش
 .93-03(، 9)9، ناتوانی

های روانسنجی (. بررسی ویژگی0931حاجلو، نادر؛ رضایی شریف، علی )

های ی ناتوانیی مشکلات یادگیری کلورادو. مجلهپرسشنامه

 .20-09(، 0)0یادگیری،

درمانی بر پرخاشگری، علائم (. اثر موسیقی0931حسینی، سید ابراهیم )

جه فعالی و کمبود توجه در کودکان مبتلابه اختلال نقص توبیش

های ها و مدلپژوهشی روش -فصلنامه علمی فعالی. بیش
 .00-12(، 91) 1، روانشناختی

توجهی / (. اختلال کم0931خرازی، بهارک و پولادی ریشهری، علی )

. تهران: نشر ساولان. چاپ DSM-5بر اساس  ADHDفعالی بیش

 سوم.

ه پیشرفت (. مقایس0913علیزاده، حمید.، بهمنی، طاهره و مفیدی، فرخنده )

آموزان با اختلال نارسایی توجه / مهارت نوشتن در دانش

فعالی و عادی پایه اول ابتدایی. فصلنامه روانشناسی و علوم بیش

 .001-090، 1تربیتی، 

عموزاده، فرشته؛ هنرمند، پیمان؛ رحیم زاده، مهدی؛ غریاق زندی، حسن و 

فعالی / (. اثربخشی بازی فیفا بر علائم بیش0933رستمی، رضا )

فعالی / نقص توجه. مجله آموزان مبتلابه بیشنقص توجه در دانش

 .0103-0111، 03( 39علوم روانشناختی، )

(. 0933قاسمی، خلیل؛ کجباف، محمدباقر؛ قمرانی، امیر و ترکان، هاجر )

اثربخشی بسته بومی آموزش کارکردهای اجرایی ویژه معلمان بر 

کنشی کودکان. مجله علوم ونتوجهی و فزهای اختلال کمنشانه

 .111-119، 03( 31روانشناختی، )

(. اثربخشی آموزش 0933کشاورز ولیان، نرگس و زارعی گونیایی، اکرم )

های عصب روانشناختی و مهار کارکردهای اجرایی بر توانش

توجه در کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری. مجله علوم 

 .129-192، 03( 31روانشناختی، )

خ شنبادک آکوری فتاریابی سیاهه رهنجاق و نطبا(. ا0911صغر )، اییمینا

فصلنامه پژوهش در معلم. خود سنجی و فرم گزارش پرسشنامه 

 .101-101(،2)03حیطه کودکان استثنایی.

آبادی، فرانک؛ علیزاده زارعی، مهدی؛ ملاغلامرضا طبسی، فاطمه؛ علی

تباط بین بررسی ار (.0931قربانی، مصطفی و رستمی، رضا )

مشکلات رفتاری و پردازش حسی در کودکان با اختلال 

 .212-211(،1)9،مجله مطالعات ناتوانی فعالی / نقص توجه.بیش
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