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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the auditory selective attention in 
regular and dyslexic primary students. 
Methods: Research sample comprised 40 students from second, third and fourth grades of 
elementary school who were selected using cluster random sampling. Groups were matched in 
terms of age and sex. Research method was causal-comparative. Auditory attention test of 
competitive sentences was used as a tool of data collection. Besides, three objects (like watch) 
were used to determine the dominance of left or right ear.  
Results: The results of the test showed that auditory selective attention scores (right ear) in 
dyslexic students was significantly lower than regular students. Auditory selective attention 
scores (left ear) in dyslexic students was significantly lower than regular students as well. There 
was no difference between the groups in hearing dominance and both used right ear.  
Conclusion: Findings of this study are in line with those of the previous researches which 
showed dyslexic students had poor auditory selective attention and required an appropriate 
educational program to address their attention and educational problems. 
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 آموزان نارساخوان و عاديي توجه انتخابی شنیداري و برتري شنیداري در دانشمقایسه
 

 1، بنت الهدي امیريتفتیمهناز اخوان

 
الزهرا تهران، ایران شناسی تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاهگروه روان 
 شناسی تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه الزهرا تهران، ایرانگروه روان1

 
 10/6/1392 تاریخ پذیرش:   25/10/1391تاریخ دریافت: 

 دهکیچ
آموزان نارساخوان و مقایسه آن با همتایان عادي انجام شده پژوهش حاضر با هدف بررسی توجه انتخابی و برتري شنیداري در دانش مقدمه:

 است.
هاي دوم، سوم و چهارم به شیوه دانش آموز پسر عادي در پایه 20دانش آموز پسر نارساخوان و  20به منظور انجام این پژوهش  روش:

اي بود و همقایس–اي انتخاب شدند که ازنظر سن و جنس بایکدیگر همسان بودند. روش این پژوهش از نوع علیی خوشهگیري تصادفنمونه
 ي متفاوت (مانند ساعت) براي تشخیص گوش برتر بود.هاي پژوهش آزمون توجه شنیداري جملات رقابتی و استفاده از سه وسیلهابزار

آموزان نارساخوان ل نشان داد که؛ عملکرد توجه انتخابی شنیداري گوش راست و گوش چپ در دانشمستق  tنتایج حاصل از آزمون ها:یافته
آموزان عادي و نارساخوان در برتري شنیداري دیده نشد و گوش برتر در تر از گروه عادي است. اما تفاوتی بین دانشدر سطح معناداري پایین

 هر دو گروه گوش راست بود. 
یداري آموزان نارساخوان در توجه شنخوانی داشته و حاکی از آن است که دانشهاي این پژوهش با نتایج مطالعات دیگر هم: یافتهگیرينتیجه
 باشند.هایی دارند و نیازمند مداخلات مناسبی جهت رفع مشکلات تحصیلی و توجهی خود میکاستی

 
 برتري شنیداريآموزان نارساخوان، : توجه انتخابی شنیداري، دانشهاکلیدواژه

 
 

  :پست الکترونیک: . تفتیمهناز اخواننویسنده مسئولmakhavan@alzahra.ac.ir 
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 مقدمه
ترین تعریف از اختلال یادگیري اولین وکوتاهي از زمان ارایه

 1960تا سال  1887در سال  باعنوان کوري کلمه از سوي کازمال
نهاد هاي یادگیري را پیشکه کرك براي اولین بار اصطلاح ناتوانی

ده شده است. تعریف هاي زیادي از این مشکلات داداد، تعریف
DSM هاي یادگیري به وجود اختلال در یک یا چند از ناتوانی

فرایند روانشناختی در فهم و استفاده از زبان گفتاري و نوشتاري 
هایی در گوش دادن، تفکر، خواندن، اشاره دارد که به شکل ناتوانی

. ]1[ کندنوشتن، هجی کردن و محاسبات ریاضی بروز می
همچنین کمیسیون مشترك ملی کشور آمریکا تعریفی بدین شرح 

هاي یادگیري عبارت کلی است که به گروه ست: ناتوانیداده ا
هاي شود که از طریق دشواريناهمگنی از اختلالات اطلاق می

هاي شنیداري، گفتاري، گیري از تواناییمهمی در کسب و بهره
. ]2[ شودخواندن، نوشتن، برهان و توانایی در ریاضیات ظاهر می

یادگیري، ناتوانی در  هايیکی از پربسامدترین انواع نارسایی
 خواندن یا نارساخوانی است. 

رولوژیکی است که بر روي توانایی مغز در خوانی اختلالی نونارسا
د و گذاردریافت، پردازش، نگهداري و پاسخ به اطلاعات تأثیر می

ار آموزان به کاصطلاحی است که براي توصیف آن دسته از دانش
تر گیري پایینها در خواندن به نحو چشمرود که پیشرفت آنمی

ر تدر عصر نوین کم لیندهاست. به باور از میزان هوش طبیعی آن
ي خواندن براي پیشرفت در زندگی مهارتی است که به اندازه

 .]3[ اهمیت داشته باشد
 نشده است. عوامل تاکنون علت واحدي براي نارساخوانی شناخته

مربوط به ژنتیک، رشد و کارکرد دستگاه عصب شناختی ممکن 
 است در بروز نقایص اصلی اختلالات خواندن نقش داشته باشند

همچنین این اختلال ممکن است در مناطقی از پردازش  .]4[
گذاري، سازماندهی، توجه و گفتار، حافظه، ادراك، ترتیب

. پژوهش هایی نیز ]5[ هاي حرکتی قابل شناسایی باشندمهارت
انجام دادند بر وجود  ]6[ ستینجان، ناتالی و جنیفر و امانند آنچه 

هاي پردازش نظام آوایی و کارکردهاي مهارتنقایصی در 
شناسی، دشواري در بازشناسی پردازشی نظیر رمزگشایی واج

 شناسی تأکید دارند. کودکانهایی در آگاهی واجواژگانی و کاستی
نارساخوان حتی در صورت کنترل متغیر هوش، در نام بردن حروف 

توان گفت از این روي می .]7[ ر از حد متوسط هستندکندت و اعداد 
مشکل زیر بنایی در حوزه کاربرد زبان است و فرض بر این است 

ها از لحاظ آناتومیک محل کژکاري باشد. که مغز چپ آن
انجام شده نشان داده، که  MRI استفاده ازهایی که با پژوهش

درکودکان دچار اختلالات تؤام زبان و  ي گیجگاهیناحیه
یادگیري، مغز چپ نسبت به مکان مشابه در نیمکره راست مغز 

تري دارد. مطالعات توموگرافی با نشر پوزیترون عدم تقارن کم
)PET نیز برخی از پژوهشگران را به این نتیجه رساند که (

الگوهاي جریان خون گیجگاهی چپ، در حین تکالیف زبانی در 

کان دچار نارسایی یادگیري با سایر کودکان متفاوت است. کود
همچنین برخی مطالعات تجزیه سلولی نشان داد که افراد 
نارساخوان، در دستگاه مولکولی بینایی (که در حالت طبیعی بزرگ 

 .]8[ تر از حد انتظار دارندتر و نامنظمسلولی کوچک هاياست) تنه
در این راستا شواهد به دست آمده از مطالعات تشریحی مغز مرده 
حاکی از آن است که ساختار مغزي افراد نارسا خوان متفاوت از 

ي این افراد که همهخوانندگان عادي است، به طوري 
گیجگاهی دارند.  هاي مشابهی درسطح فوقانی قطعهنابهنجاري

صفحه گیجگاهی در هر دو نیمکره چپ و راست وجود دارد، این 
ناحیه در نیمکره چپ مرکز مهار زبان است. در اکثر افراد صفحه 

تر گیجگاهی نامتقارن است یعنی این ناحیه در نیمکره چپ بزرگ
از نیمکره راست است اما در مطالعات تشریحی مغز مرده، صفحه 

ت هاي راسي این ناحیه در نیمکرهبوده و اندازهگیجگاهی متقارن 
علاوه بر این مطالعات مغزي با استفاده از فنون . و چپ مشابه بود

جدید تصویربرداري نشان داد که ناحیه پیشانی مغز کودکان دچار 
 تر از اینهاي یادگیري متقارن و کوچکنارساخوانی و نارسایی

 .]9[ ناحیه در افراد عادي است
 یا بالارغم دارا بودن هوش طبیعی آموزان علیاین دسته از دانش

هاي شنوایی و بینایی سالم در یک یا چند فرایند و همچنین اندام
که امروزه این نوع ، ]10[ روانشناختی پایه داراي اختلال هستند

ه عنوان عامل اصلی مشکلات شدید یادگیري اختلالات ب
ترین این اختلالات آموزشگاهی شناخته شده است. از جمله مهم

 ]11[ سیفعدم توانایی در توجه و تمرکز است که به گفته 
ورد آید. در منخستین عامل مهم در فرایند یادگیري به حساب می

 ها،ترین آنهاي مختلفی بیان شده؛ یکی از مهمتوجه، نظریه
ي پردازش اطلاعات است که در چارچوب آن، یادگیري از نظریه

دادها سازي و برونیند ذخیرهها، فرادادطریق سه فرایند درون
شود. در این نظریه از توجه به عنوان اولین مرحله ثبت توجیه می

شود ها در ذهن یاد میدادهاي مربوط به درونها بعد از فرایندداده
 که به کمک آن تنها بخش کوچکی از اطلاعات به حافظه کوتاه

صورت شود. از این میان عمده اطلاعات به مدت فرستاده می
شوند که وابسته به صدا و یا گذاري میشنیداري و دیداري رمز

 .]11[ تصویر ذهنی از محرك هستند
ها اي از محركدادها از میان دامنهتوجه، به پردازش انتخابی درون

 توان گفتشود و میگذارند اطلاق میکه بر حواس ما تأثیر می
ا تري از فرایند یادگیري است که بي گستردهتوجه بخشی از دامنه

 کارکرد شناختیِ کودکانِ داراي مشکلات یادگیري ارتباط دارد
به عبارت دیگر توجه، اساس و پایه ابعاد متعدد شناخت از  .]11[

دادهاي حسی، یادگیري، سازي درونجمله انتخاب، یکپارچه
هاي مناسب است، یادآوري، سازماندهی و آماده کردن پاسخ

           هاي یادگیري، ي نارساییبنابراین ممکن است ریشه
گفته شده است که  ،]12[ عملکرد حافظه و نقص در توجه باشد

در نظام ادراکی و توجه کودکان داراي مشکلات یادگیري، اختلال 
اي در حمایت این ادعا موجود وجود دارد و شواهد قابل ملاحظه
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 .]13[ است
-59هاي ي توجه انتخابی به سالهاي نوین در زمینهپژوهش

به رشد  ،چريهاي گردد. پژوهشباز می کولین چريو به  1950
منجر شد که امروزه یکی  "ردگیري"یک روش آزمایشی به نام 

ي توجه شنیداري است. در این هاي رایج در مطالعهاز روش
شود تا یکی از دو پیامی را که به تکنیک از آزمودنی خواسته می

شود، ردگیري کند و دیگري را مورد توجه طور همزمان ارائه می
که در طیف هاي بسیار گسترده، مشاهده کرد  چريقرار ندهد؛ 

 .]14[ شوندها موفق به انجام این کار میآزمودنی
 ي توجه شنیداري که توسطهاي بعدي در زمینهپژوهشهمچنین 

جام ان کئوچ و مارگویس، لرنر، پادن و هیند، سولسو و استرانگ
هاي ویژه یادگیري در گرفت نشان داد که کودکان با نارسایی

تکالیف مربوط به شنوایی دو گوش و کارهایی که مستلزم دقت و 
. با این حال زمانی ]15[ اشکالاتی هستندتوجه شنوایی است دچار 

 115به بررسی توجه شنیداري انتخابی بر روي  ]16[ پلهامکه 
آموز نارساخوان پرداخت، نتایجِ بررسی از این فرضیه که افراد دانش

بت به گروه ی نسمبتلا به نارسایی یادگیري، توجه شنیداري ضعیف
دارند حمایت نکرد. بررسی آزمون اعداد ل هم سن خود کنتر

در  1976در سال  تامسوندایکوتیک در توجه شنیداري توسط 
 ي برتري گوشي پدیدهافراد نارساخوان و عادي نشان دهنده

 چپ در افراد نارساخوان بودراست در افراد عادي و برتري گوش
]17[. 

تعدادي از مطالعات نیز به دخالت عامل سن در این مورد اشاره 
تا  9گزارش کرد که برتري گوش راست در کودکان (بیکرنمودند، 

روع ش ) سال با توانایی خواندن ارتباط زیادي دارد، البته زمان11
یادگیري خواندن و راهبردهاي آن نیز مهم است، به این ترتیب 

ا شود تتر از نیمکره راست استفاده میکه در آغاز خواندن بیش
شخص بتواند درك بینایی و فضایی مناسبی پیداکند و در مراحل 
بعدي خواندن، براي تحلیل واجی از نیمکره چپ استفاده خواهد 

ها ارتباط بین اطلاعات بینایی و شنوایی شد، که در مورد نارساخوان
دو نیمکره مختل است و به خاطر پردازش متفاوت، یکپارچگی دو 

 .]18[ یابدحس کاهش می
وان خمطالعات دیگري نیز نشان داده است که مغز کودکان نارسا

به باور  .]19[ کندهاي شنیداري کند عمل میدر پردازش محرك
آموزان نارساخوان در استفاده از برخی از پژوهشگران نیز دانش

که کلمات به صورت شناختی، به خصوص زمانیراهکارهاي واج
شوند و همچنین بازشناسی واژگان، مشکل ائه میشنیداري ار

 .]20[ دارند
نیز در پژوهشی که به منظور بررسی عملکرد  ]21[ دالوند و الهی

ري در کودکان مبتلا به نارسایی یادگیري ریاضی انجام حافظه کا
گرفت به این نتیجه رسیدند که در یادگیري حقایق ریاضی که به 

شود مدار آوایی و مجري مرکزي نقش صورت کلامی ارائه می
مهمی دارند، در واقع حفظ و نگهداري اطلاعات کلامی و بازداري 

ت کلامی و دیداري، اطلاعات نامربوط و پردازش هم زمان اطلاعا

ها باشد و نارسایی آنبرعهده این دو مؤلفه از حافظه کاري می
 آموزان مبتلا به نارسایی یادگیريمنجر به عملکرد ضعیف در دانش

 دهد که دانشها نشان میبه طورکلی پژوهششود. ریاضی می
آموزان دارايِ مشکلات توجه اغلب فراخناي توجه کوتاهی دارند 

تند محرکات اضافی را غربال کنند، در نتیجه براي و قادر نیس
مرکز ها تتوانند به مدت کافی بر آنتکمیل تکالیف درسی نمی

سد رکنند و در برابر محرکات نامربوط مقاومت کنند و به نظر می
ها توجه کنند شدیداً حواس که در درك اطلاعاتی که باید بر آن

 .]22[ دپرت هستن
کثر مواقع از هوش طبیعی این گروه از کودکان با اینکه در ا

داشته  ايتوانند پیشرفت تحصیلی قابل ملاحظهبرخوردارند نمی
هند دباشند، به همین دلیل یا با سختی بسیار به تحصیل ادامه می

کنند که این خود صدمات اجتماعی، و یا ترك تحصیل می
. ]23[ اقتصادي و فرهنگی بسیاري براي فرد و جامعه در پی دارد

این درحالی است که عدم شناخت این کودکان در سنین پایین 
نه تر در زمیها و ایجاد مشکلات عمیقباعث تثبیت مشکلات آن

شود. از این رو هدف از انجام این پژوهش شناسایی خواندن می
آموزان نارساخوان است که دقیق توجه انتخابی شنیداري در دانش

یت بهبود وضعهاي نظام آموزشی و ریزيتواند به برنامهاین امر می
بنابراین با توجه به مسئله پژوهشی و  ها کمک کند.تحصیلی آن

 ي وجود تفاوت درها در زمینهدر نظر گرفتن نتایج برخی پژوهش
ر ب برتريِ گوش در افراد عادي و نارساخوان، در این پژوهش قصد

 نیداري و همچنین کارکردبه بررسی برتري طرفی ش آن است که
آموزان نارساخوان و عادي توجه انتخابی شنیداري در دانش 

 .پرداخته شود

 روش 
مقایسه اي) و در بین دو -پژوهش حاضر با روش توصیفی (علی

ي ابتدایی شهر گروه از دانش آموزان (عادي و نارساخوان) دوره
 ینجامعه پژوهشی مورد نظر در ا کرمانشاه صورت گرفته است.

ي آموزان پسر نارساخوان و عادي دورهپژوهش شامل تمامی دانش
 89-90ابتدایی است، که در شهر کرمانشاه و در سال تحصیلی 

 مشغول به تحصیل بودند.
آموزان نارساخوان در این پژوهش به علت ي گزینش دانشنحوه

دشواري دسترسی به کودکان نارساخوان از روش نمونه گزینی در 
دسترس استفاده شده است، به این ترتیب که پس از مراجعه به 
آموزش و پرورش شهر کرمانشاه و معرفی شدن به مرکز اختلال 

 و یادگیري تعداد بیست نفر از دانش آموزانِ (پایه دوم و سوم
چهارم) که داراي مشکل نارساخوانی بودند انتخاب شدند. 
معیارهاي ورود به نمونه نیز دارا بودن حواس شنوایی سالم و 

ي اطلاعات مندرج در پرونده دانش ضریب هوشی هنجار (بر پایه
 آموزان) بود. 

برداري آموزان عادي از روش نمونهبراي انتخاب نمونه دانش
ان ترتیب که ابتدا از میاستفاده شد. به ایناي اي چند مرحلهخوشه
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گانه آموزش و پرورش شهر کرمانشاه یک ناحیه را به نواحی سه
طور تصادفی انتخاب کرده و لیستی از مدارس این ناحیه تهیه 
گردید، آنگاه از میان مدارس پسرانه یک مدرسه به روش تصادفی 

با حجم آموزان مدرسه متناسب انتخاب شده و از میان دانش
آموزان نارساخوان، بیست نفر به صورت تصادفی با ي دانشنمونه

که رعایت حجم یکسان نمونه در هر پایه انتخاب شدند. به طوري
ها در پایه چهارم، نفر آن 10آموزان نارساخوان ي دانشمانند نمونه

 نفر دیگر نیز در پایه دوم بودند. 5نفر در پایه سوم و  5
آزمون  :)Competing sentence test(آزمون جملات رقابتی 

جملات رقابتی شامل بیست جفت جمله و براي هرگوش ده جفت 
صدا، براي پیام  جمله است. در آزمون جملات رقابتی سطح شدت

دسی بل (بر اساس آستانه دریافت گفتار در سه  35ابتدایی 
 دسی 50ابتیهرتز) و براي جمله رق 2000و  1000، 500فرکانس 

شیوه اجراي این آزمون به این  .]24[ بل در نظر گرفته شده است
صورت بود که ابتدا به آزمودنی آموزش داده شده بود به جمله 

کرده و آن شد گوش بل) ارائه میدسی 35مورد نظر که در سطح (
     هاي شنیداري با استفاده ازرا تکرار کند. پس از آن محرك

CD-Player ها از طریق گوشی آن را ارائه شدند و آزمودنی
ضبط شد،  MP4هاي ارائه شده به وسیله دریافت کردند و پاسخ

. گذاري شدندآموزان نمرههاي ضبط شده دانشدر مرحله بعد پاسخ
کلمه  7الی  5امتیاز است و از  10له دارايهر جمترتیب که به این

 اي که کودك تکرار نکند، که به ازاي هرکلمهتشکیل شده است
 شود. همچنین برايیا اشتباه بیان کند یک امتیاز از او کم می

ي طرفی شنیداري از سه وسیله؛ ساعت، گوشی تشخیص غلبه
ع واستفاده شد. بدین ترتیب که قبل از شر CD-playerهمراه و 

آموزان به هاي رقابتی، به هر یک از دانشاجراي آزمون جمله
ا هشد تا به آن گوش دهند و پاسخ آنها داده میترتیب این وسیله

شد. ملاك تعیین گوش برتر این بود که در جدولی یادداشت می
آموز از شش نوبت (دو کوشش براي هر وسیله) چهار اگر هر دانش

کرد، گوش برتر وي شناخته ده میبار گوش راست یا چپ استفا
از آمار توصیفی براي طبقه بندي و فراوانی، درصد،  شد.می

میانگین و نمودار اطلاعات استفاده شد و از آمار استنباطی آزمون 
t افزار ها به کمک نرمگیري از دادهمستقل براي پردازش و نتیجه

SPSS .بهره گرفته شد 

 هایافته
مستقل نمرات برتري شنیداري گوش  tنتیجه آزمون  1جدول 

 هايها نشان می دهد، میانگینراست و چپ را به تفکیک گروه
آموزانِ عادي و نارساخوان گوش راست و چپ در دو گروه دانش

تفاوت معناداري با یکدیگردارد و هر دو گروه برتري گوش راست 
 دارند.

هاي دو گروه میانگینگویاي آن است که  2جدول شماره 
آموزانِ عادي و نارساخوان تفاوت معناداري با یکدیگر داشته شدان

درصد در میانگین نمره توجه  99و این دو گروه با سطح اطمینان 
انش است که د ، این بدان معنیشنیداري گوش راست تفاوت دارند

 آموزان گروه نارساخوان نمره کمتري کسب کردند.
نشان داد  tآزمون  شود نتایجمشاهده می 3همانطور که در جدول 

آموزانِ عادي و نارساخوان تفاوت هاي دو گروه دانشکه میانگین
 99معناداري با یکدیگر داشته و این دو گروه با سطح اطمینان 

 .راست تفاوت دارنددرصد در میانگین نمره توجه شنیداري گوش

 بحث 
آموزان نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که هر دو گروه دانش

(به ترتیب  نارساخوان برتريِ گوش راست دارند عادي و
 يهاي نمونه). میانگین فراوانی پاسخ85/0و  95/0هاي میانگین

نوبت  18در مقابل  102نارساخوان در استفاده از گوش راست 
 آموزانراست در این دانش ي برتري گوشگوش چپ نیز نشانه

 است.

 هامستقل نمرات برتري شنیداري گوش راست و چپ به تفکیک گروه tنتایج آزمون  .1جدول 
 عادي نارساخوان گروه

 t df Sig انحراف استاندارد میانگین t df sig انحراف استاندارد میانگین 

 001/0 19 4/28 6/96 114 0/86 19 4/91 11/62 102 گوش راست
   1/52 6    8/68 18 گوش چپ

 هامستقل نمرات توجه شنیداري گوش راست به تفکیک گروه tنتایج آزمون  .2جدول 
 سطح معناداري  df( tدرجه آزادي ( انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه
 8/3 38 683/8 65/91 20 نارساخوان 001/0   565/1 15/99 20 عادي

 هاتفکیک گروهمستقل نمرات توجه شنیداري گوش چپ به  tنتایج آزمون  .3جدول 
 سطح معناداري  df( tدرجه آزادي ( انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه
 669/5 38 96/11 40/75 20 نارساخوان 001/0   970/6 95/92 20 عادي
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) در 68/8و  62/11( ها و انحراف استانداردگرچه پراکندگی پاسخ
 tي آزمون تر از گروه عادي است، اما نتیجهگروه نارساخوان بیش

گویاي نبود تفاوت بین دو گروه در برتري شنیداري است. این 
زان آموها در کارکرد دانشها با اختلاف چشمگیر میانگینیافته

و  65/91گوش راست هاي رقابتی(نارساخوان در آزمون جمله
ا با هشود. گرچه این یافتهنیز تأیید می ) 40/75گوش چپ 

 همخوانی ندارد. ]18[ و بیکر ]17[ تامسوني هایافته
توان گفت که همچنین با توجه به نتایج حاصل از آزمون می

نسبت به گروه عادي در توجه کودکان مبتلا به نارساخوانی 
تري انتخابی شنیداري گوش راست و گوش چپ عملکرد ضعیف

 که توسطهایی توان به پژوهشاند. در این رابطه میرا نشان داده
انجام گرفته است اشاره  ]18[ مارتین، پرات، فراسر؛ چف و راوه

کرد که نشان دادند افراد نارساخوان در استفاده از راهکارهاي واج 
ها به صورت شنیداري ارائه که محركنیشناختی، به خصوص زما

 و تلالهمچنین در پژوهشی که . شوندشوند دچار مشکل میمی
برروي کودکان نارساخوان انجام دادند، گزارش  ]25[ همکارانش

هاي شنیداري نمودند که این دسته از کودکان در ادراك محرك
 شوند. هاي سریع دچار مشکل میکوتاه و داراي توالی

که در باشد هاي دیگري نیز همسو میاین پژوهش با پژوهش
هاي شنوایی دایکوتیک نشان داده شده ها با استفاده از آزمونآن

ه هاي ویژه یادگیري در تکالیف مربوط بکودکان مبتلا به نارسایی
توجه شنوایی دو گوش و کارهایی که مستلزم دقت و توجه 

 .]18 ، 15 ،14[ شنیداري است دچار اشکالاتی هستند
هاي ذکر شده، شواهدي در تأیید این پژوهش و سایر پژوهش

دهد افراد نارساخوان در تکالیف شنیداري وجود دارد که نشان می
و پردازش محرکات شنیداري نسبت به گروه عادي کندتر عمل 

توان ي پردازش اطلاعات میبر اساس نظریه. ]27, 26[دکننمی
دادها و شناسایی گفت مشکل این افراد مربوط به مرحله درون

شود فرد، دچارِ اطلاعات دریافت شده از محیط است که موجب می
هاي دیداري یا شنیداري شود و در نتیجه فردي با شنوایی نارسایی

اس براس .]4[ سالم در پردازش صداهاي دریافتی دچار مشکل شود
توان در مجموعه اي از این دیدگاه عملکرد ذهن انسان را می

دادها دادها ، ذخیره سازي. برونمراحل تحلیل کرد که شامل درون
ا در هباشد و در این بین توجه مربوط به اولین مرحله ثبت دادهمی

 دادها) است که منجر به پردازش انتخابی درونذهن یعنی (درون
 .]11[شود اي از محرك ها میي گستردهدادها از میان دامنه

ي هاي پردازش موجب بروز تنگناهایی در چرخهنقایصی در مهارت
ي اطلاعات وارد شده شود همهها است،که باعث میپردازشی آن
ها به طور کامل پردازش نشوند و بعضی از اطلاعات به حواسِ آن

و  راموسو  ]28[ تریسمنبه باور  .]6[ وارد شده از بین بروند
هاي تنگناها ناشی از محدودیتبخشی از این  ]26[ همکاران

عصب شناختی است. در این راستا مطالعات عصب شناختی نشان 
هاي نسبتاً مستقلی است که است که توجه شامل زیر مجموعهداده

 که فرایندهايبه طوري ي عصبی مجزا استوابسته به ساختارها
هاي مختلفی از مغز پردازش می شناختی هر کدام توسط قسمت

شوند. براي مثال توجه شنیداري و دیداري در نواحی مختلفی از 
 .]8[ گیردمیدو نیمکره مغز صورت 

هد ددر این مورد مطالعات تصویربرداري وکالبدشکافی نشان می
که در افراد عادي ساختار مورفولوژیکی مناطق شنیداري مغز 

تر از نامتقارن است و دراین عدم تقارن نیمکره چپ مغز بزرگ
ي هاي مغزنیمکره راست است و احتمال دارد که این غیرقرینگی

ماید. سازد کمک نیک را درگیر میهایی که شنود دایکوتدر کارکرد
که مطالعات تصویربرداري در افراد نارساخوان نشان داده حالی در

است که دراین گروه عدم تقارن رایج دو نیمکره وجود ندارد و این 
 تر از نیمکره راست است. بنابراینمنطقه در نیمکره چپ کوچک

ادي است ساختار مغزي افراد نارساخوان متفاوت از خوانندگان ع
هاي مشابهی در سطح فوقانی به طوري که این افراد نابهنجاري

  .]8[ قطعه گیجگاهی دارند

 گیرينتیجه
تی دهد که حچه از پیش گفته شد نشان میهایی مانند آنپژوهش

د، دچار مشکل نیستناگر افراد نارساخوان به صورت کلی در توجه 
هاي کلامی و هایی از توجه که مربوط به پردازش محركدر جنبه

 دهند و علتشود مشکلاتی را بروز میانتزاعی (مانند نمادها) می
آن هم از سویی مربوط به تفاوت در ساختار و کارکرد 

شناختی و از سویی معلول کلافگی و سردرگمی ناشی از عصب
 .]29[ ستمشکلات یادگیري آنان ا

هایی در انجام پژوهش از جمله، نبود امکان کاستیبا وجود 
ي تصادفی به دلیل دشواري دسترسی به گیري به شیوهنمونه
دهی نتایج، با این آموزان نارساخوان و محدودیت در تعمیمدانش

ها سازي آموزشتري در مناسبشود تلاش بیشحال پیشنهاد می
اي هاي ویژهمهآموزان صورت گیرد و برنابا نیازهاي این دانش

 ها گنجانده شود. براي بهبود توجه شنیداري در این آموزش
 

دانیم از همکاري صمیمانه برخود لازم میتشکر و قدردانی: 
کارکنان مراکز اختلال یادگیري شهر کرمانشاه و تمام 

نمودند تشکر و پژوهش ما را یاري آموزانی که در انجام این دانش
قدردانی نماییم.
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