
مقايسه پيشرفت مهارت نوشتن در دانش آموزان با اختلال نارسايي 
بيش فعالي و عادي پايه اول ابتدايي/توجه

1دكتر حميد عليزاده

2طاهره بهمني

3دكتر فرخنده مفيدي
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چكيده

مقايسه پيشرفت مهارت نوشتن در دانش آموزان با اختلال به منظور پژوهش حاضر :هدف

در اين :روش. استانجام شدهبيش فعالي و عادي پايه اول ابتدايي / نارسايي توجه

علي مقايسه اي و جامعه آماري كليه دانش آموزان پايه اول روش مورد استفاده،پژوهش،

رسه دخترانه و پسرانه و از هر مد6از كل مدارس ابتدايي، كهابتدايي در شهر فسا است

به صورت نمونه گيري ) دانش آموز دختر و پسر30مجموعا ( دانش آموز عادي 5مدرسه 

بيش فعالي، / براي گزينش دانش آموزان با نارسايي توجه.دندانتخاب شخوشه اي تصادفي 

ي تشخيصي و آماري انجمن روانپزشكي دبستان و با استفاده از معيارها23با مراجعه به 

دانش آموز دختر و پسر با 30و مقياس كانرز نسخه مربوط به معلمان، ) 2000(آمريكا 

ابزار مورد استفاده براي سنجش . بيش فعالي غربالگري شدند/ اختلال نارسايي توجه

براي . است)1384،راغب(مهارت نوشتن، آزمون پيشرفت مهارت نوشتن پايه اول ابتدايي 

.، تحليل واريانس، همبستگي و خي دو استفاده شده است tتحليل داده ها از آزمون

نتايج به دست آمده نشان داد كه دانش آموزان عادي پايه اول ابتدايي از مهارت :يافته ها

بين »نوشتن اسم تصوير«در خرده آزمون . برخوردارند) املاء و انشاء(بيشتري در نوشتن 

عضو هيات علمي دانشگاه علامه طباطبايي-1

عضو هيات علمي دانشگاه آزاد بهبهان-2

ه طباطباييعضو هيات علمي دانشگاه علام-3
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در مقايسه گروه عادي و زير نوع هاي اختلال، . وت معناداري مشاهده نگرديدگروه ها تفا

از نوع تكانشگري گروه با اختلالتوجه واختلال از نوع بيبيشترين تفاوت مربوط به گروه با

همچنين، بين عملكرد دختران و پسران در گروه عادي و بيش فعال، تفاوتي به دست . بود

اي اختلالهنوع نشان داد كه بين پيشرفت مهارت نوشتن و زيريافته هاي پژوهش . نيامد

بين معيارهاي تشخيصي انجمن روانپزشكي از سوي ديگررابطه معناداري وجود ندارد، 

دانش آموزان :نتيجه گيري.  به دست آمد87/0امريكا و مقياس كانرز همبستگي درسطح 

بي توجه ضعيف ترين عملكرد را در بيش فعالي، به ويژه نوع / با اختلال نارسايي توجه

. املاء و انشاء از خود نشان دادند

.، پايه اول ابتداييبيش فعالي، نوشتن، املاء، انشاء/ ايي توجهساختلال نار: واژگان كليدي

مقدمه

يكي از متداول ترين اختلال هاي دوران كودكي و » 1بيش فعالي/ نارسايي توجه«اختلال 

. بسياري از دانش آموزان مشكل هاي قابل توجهي ايجاد مي كندنوجواني است كه براي 

اين اختلال بر عملكرد شناختي، اجتماعي، هيجاني و خانوادگي كودكان و سپس در 

اين ). 2003، 2گيلبرگ(گذارد بزرگسالي بر عملكرد شغلي و زناشويي آنها تأثير مي

شود و ماهيتي فراگير دارد و سالگي ظاهر مي 7اختلال در دوران اوليه كودكي قبل از 

توان براي آن معلوليت عمده عصبي ـ شناختي، حسي يا حركتي و يا اختلال عاطفي نمي

درصد كودكان با 5تا 3كه حدود كندبيان مي) 1998(3گلداستين و گلداستين. برشمرد

و بر طبق چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي. بيش فعالي هستند/ اختلال نارسايي توجه

بيش / اختلال نارسايي توجه) 2000انجمن روانپزشكي آمريكا، (آماري اختلال هاي رواني 

فعالي مجموعه علائمي است، با محدوديت ميدان توجه كه با سطح رشد فرد ناهماهنگ 

به عبارت ديگر مشخصه . به ضعف تمركز، رفتار ناگهاني و بيش فعالي منجر مي شودوبوده

تكانشگري است كه -از بي توجهي و يا بيش فعاليالگوي پايداراصلي اين اختلال وجود

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 2. Gilberg
3. Goldestien & Goldestien
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نشانه هاي اين . افرادي كه در همان سطح از رشد قرار دارند، شديدتر استبا در مقايسه 

بروز نمايد و در عملكرد ) محيط كاريامدرسه ،مانند خانه(اختلال بايد در دو موقعيت 

). 1376، ترجمه پورافكاري،1پلان و سادوككا(اجتماعي و تحصيلي فرد مشكل ساز گردد 

بيش فعالي ممكن است در رشد زبان، تميز شنيداري و / كودكان با اختلال نارسايي توجه

كودكان با اين اختلال، احتمالا در . ديداري، خواندن و نوشتن كمبودهايي داشته باشند

ه خواندن، اختلال هاي مربوط ب. نمايندمي مدرسه شكست مي خورند و احساس ضعف 

بيش فعالي / زبان، رياضيات و هماهنگي نيز ممكن است در پيشينه اختلال نارسايي توجه

).2001كاپلان، (مشاهده گردد 

درصد از اين كودكان در زمينـه نوشـتن   54اظهار مي دارد كه حدود ) 1997(2باركلي

پـرورش  توانايي نوشتن يكي از مهارت هاي اساسـي آمـوزش و   . خط مشكل دارندو دست

بنابراين هر گونه اختلال . است و ساير مهارت هاي آموزشي بستگي به اين مهارت پايه دارد

در اين فرايند پايه، ساير مجموعه هاي آموزش را تحت تأثير قرار مي دهد، بـه همـين دليـل    

. ضرورت دارد اين مهارت اساسي در آمـوزش پايـه و اوليـه مـورد توجـه ويـژه قـرار گيـرد        

وعه اي از مهارت هاي نوشتاري مرتبط بـا يكـديگر گفتـه مـي شـود كـه ايـن        نوشتن به مجم

يمتخصصان بر اين نكتـه كـه نوشـتن مهـارت    . مهارت ها شامل املا، انشاء و دست خط است

فعاليت تفكرـ يـادگيري آمـوزش داده   نوعيآموختني است و مي تواند در مدرسه به عنوان 

رود دانـش آمـوز بـه دوره آمـادگي و دبسـتان،      بـا و ). 1384راغـب،  (شود، اتفاق نظر دارند 

با اين وجـود بـراي آغـاز نوشـتن پـيش مهـارت هـاي        ،آموزش نوشتن شروع مي شودرسماً

نـاتواني در نوشـتن زيرمجموعـه اي از    . متعددي تا قبل از اين دوره بايـد كسـب شـده باشـد    

بـا اخـتلال   گـروه زيـادي از كودكـان    .اختلال هاي موسوم به ناتواني هـاي يـادگيري اسـت   

بيش فعـالي، در زمينـه نـاتواني هـاي يـادگيري داراي مشـكل دائمـي هسـتند         /نارسايي توجه

همچنين، اين كودكان در حوزه شناختي، در توجه، تجسـم فضـايي،   ). 3،1976سيفر و آلن(

عليـزاده،  (زبان بياني، فهم زبـان، يـادگيري، حـرف زدن، خوانـدن و نوشـتن مشـكل دارنـد        

1. Kaplan & Sadock 2. Barkely
3. Safer &Allen
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زماني كه رشد خواندن و نوشتن روند عادي خود را طي نكند و كودك به هر حال ). 1383

. در اكتساب اين مهارت ها با موانعي مواجه گردد، نمي توان انتظار مثبتي از او داشت

اهميـت درسـت نوشـتن يـا خوانـا      . ري اسـت ينوشتن يكي از فراينـدهاي بنيـادين يـادگ   

اكثـر  . شد، كاملا روشن و آشـكار اسـت  نوشتن به گونه اي كه قابل خواندن براي ديگران با

متخصصان براي نوشتن نقشي اساسي قائل هستند و از آن بـراي يـاد دادن خوانـدن و هجـي     

اهداف مهارت نوشتن در دوره ابتـدايي  ). 1382احدي و كاكاوند،( كردن استفاده مي كنند

:عبارتند از

توانايي به كارگيري بهنجار خط )الف

ا و جمله هاي شنيده شدهنوشتن درست كلمه ه)ب

بكارگيري علائم سجاوندي در نوشتن)ج

توانايي در اجراي برخي از پاره مهارت هاي نگارش)د

).1382آمار و طيبي، (يادگيري مراحل نوشتن)ه

بـه نقـل از   )1994(4و رايلي ) 1988(3، مورتي مورد)1993(2، تيزارد)1978(1پدرسن

و همگـي بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه       هي انجـام داد پژوهش هاي، )1380(مرعشي و حدوث 

آموزش خواندن و نوشتن در سال هاي نخستين مدرسه براي تمام سال هاي زندگي بيشترين 

در تمام مدت تحصيلي اين موفقيت را ،كودكاني كه در سال اول موفق بودند. تأثير را دارد

هاي همراه بـا طـرح نوشـتن    كه تمريننشان داددر پژوهشي)1382(شكيبا. حفظ كرده اند

.در انتقال مهارت هاي نوشتن در دانش آموزان بسيار مؤثر و كارساز است

همان گونه كه شروع دبستان آغاز مهارت نوشتن است، براي كـودكي  ،از سوي ديگر

با محسـوس شـدن نشـانه هـاي اخـتلال همـراه       بيش فعالي اين آغاز/با اختلال نارسايي توجه

تحصـيلي و  تبـيش فعـالي اغلـب بـا مشـكلا     /ا اخـتلال نارسـايي توجـه   كودكان ب ـ. مي شود

بـه وجـود   آموزشي فراواني روبرو مي شوند و مشكلاتي براي مربيـان و همكلاسـي هايشـان    

رفتارهـاي بـيش فعـالي و تكانشـگري دوره پـيش از      ).1381مـؤمني و بهرامـي،   (مي آورند

1. Pederson 2.Tizard
3. Mortimored 4. Reily
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. سالگي ادامه مي يابد6-12سال هاي دبستان، در دوره دبستان نيز با اندكي كاهش در طول 

سال پيدا شـده بودنـد، در طـول سـال هـاي دبسـتان       5-7نشانه هاي بي توجهي كه در سنين 

ادامه يافته و خود را به صورت عملكرد تحصيلي پـايين، حـواس پرتـي، نظـم ناكـافي، عـدم       

ي يـا تعهـدات   توجه به راهنمايي هاي آرام و ملايـم و نـاتواني در پيـروي از قـوانين اجتمـاع     

). 1999، 1ماش و ولف(نسبت به همسالان نشان مي دهند 

يافته ها نشان مي دهند كه مهارت هاي تحصيلي اين كودكان قبـل از ورود بـه كـلاس    

بـيش فعـالي داراي نـاتواني    / تعداد زيادي از كودكان با نارسايي توجه . اول آسيب ديده اند

در برخي مهارت هاي تحصيلي يا زبـاني دچـار   بدين معني كه آنها . يادگيري خاصي هستند

در دست خط و هماهنگي حركتي نيـز مشـكلاتي   . مشكل اند به خصوص خواندن و رياضي

. ياضيات مورد بحث قرار نگرفته انـد ردارند، اما اين مشكلات به اندازه مشكلات خواندن و 

ات يا هجي كـردن  زماني كه ناتواني يادگيري به صورت تأخير معني دار در خواندن، رياضي

در مقايسه با عملكرد هوش عمومي كودك يا پيشرفت در يكي ديگر از حـوزه هـا تعريـف    

بـيش فعـالي حـداقل داراي يـك نـوع      / درصد كودكان با نارسايي توجه25تا 10شود، بين 

بعضـي از شـواهد از عوامـل ژنتيكـي     ). 1999مـاش و ولـف،   (ناتواني يادگيري ويژه هسـتند  

بيش فعالي و اختلال هاي هجـي كـردن حمايـت مـي     / ل نارسايي توجه مشترك ميان اختلا

).1383گرجي، (كنند 

بنابراين هدف از اين پـژوهش مقايسـه پيشـرفت مهـارت نوشـتن در دانـش آمـوزان بـا         

فرضـيه هـاي پـژوهش    . بيش فعالي و عادي پايـه اول ابتـدايي اسـت   / اختلال نارسايي توجه 

:عبارتند از

بـيش فعـالي   / نوشتن در دانش آموزان با اختلال نارسايي توجه بين پيشرفت مهارت. 1

.و عادي پايه اول ابتدايي تفاوت وجود دارد

بيش فعـالي و  / بين پيشرفت مهارت املاء  در دانش آموزان با اختلال نارسايي توجه. 2

.عادي پايه اول ابتدايي تفاوت وجود دارد

1. Mash &Wolf
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در دانـش آمـوزان بـا اخـتلال نارسـايي      ) بيـان نوشـتاري  (بين پيشرفت مهارت انشـاء  . 3

.بيش فعالي و عادي پايه اول ابتدايي تفاوت وجود دارد/ توجه

روش 

پايـه اول  ) دختـر و پسـر  (مقايسـه اي، جامعـه را كليـه دانـش آمـوزان      -در اين پژوهش علي

.  دهدمشغول به تحصيل مي باشند، تشكيل مي84-85ابتدايي شهر فسا كه در سال تحصيلي 

سـه مدرسـه   (مدرسـه  6مدرسـه ابتـدايي شـهر فسـا،     40نفري، از بين 60انتخاب نمونه براي

ه روش نفر دانش آمـوز پايـه اول ابتـدايي ب ـ   5و از هر مدرسه، ) دخترانه و سه مدرسه پسرانه

بـراي انتخـاب نمونـه دانـش آمـوزان بـا اخـتلال نارسـايي         . تصادفي انتخاب شدندخوشه اي

) 1،1986سـندبرگ (دبستان و با اسـتفاده از مقيـاس كـانرز    23ه بهبيش فعالي با مراجع/ توجه

دانش 30،  )2000(نسخه مربوط به معلمان و معيارهاي تشخيصي انجمن روانپزشكي امريكا 

كليـه  . آموز دختر و پسر بـا اخـتلال بـيش فعـالي غربـالگري و سـپس تشـخيص داده شـدند        

بـا مراجعـه بـه پرونـده     ( سـلامتي هوش و وضـعيت آزمودني ها از لحاظ سن، پايه تحصيلي،

در خوانـدن و  (هيچ يك از آنان مشـكلات يـادگيري   ،همچنين.همتاسازي شدند) تحصيلي

همچنين، در پژوهش حاضر از مقياس درجـه  . نداشته و دارو مصرف نمي كردند) رياضيات

بـراي  )2000(مـن روانپزشـكي امريكـا   جبندي كانرز براي معلمان، معيارهـاي تشخيصـي ان  

موزان با اختلال و نيز از آزمون پيشرفت مهـارت نوشـتن پايـه اول ابتـدايي     آيص دانش تشخ

براي اندازه گيري و مقايسه مهارت نوشتن كليه آزمـودني هـا اسـتفاده شـده     ) 1384راغب،(

، »هـيچ وقـت  «به اين ترتيب كه از معلمان خواسـته شـد، مقيـاس درجـه بنـدي كـانرز       . است

داده 3تـا  0در مورد دانش آموز پاسخ و به ترتيب نمره هـاي  » ادزي«يا » تقريبا زياد«، »كمي«

يا بالاتر 5/1سئوال براي ارزيابي اختلال بيش فعالي اختصاص داده شده كه ميانگين 7. شود

نشان مـي دهـد   ) 1982(و همكاران 2زتپژوهش انجام شده توسط تري. نشانه بيش فعالي است

.ساله از اعتبار اندازه گيري خوبي برخوردار است12تا 4كه اين مقياس، در مورد كودكان 

1. Sandberge 2. Trites
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پس از نمره گذاري مقيـاس كـانرز و تشـخيص بـيش فعـالي دانـش آمـوز، معيارهـاي         

در اختيــار معلمــان قــرار گرفــت و تكميــل ) 2000(تشخيصــي انجمــن روانپزشــكي امريكــا 

) ي ـ خير بل(سئوال است كه براساس يك مقياس دو گزينه اي 18اين آزمون شامل . گرديد

. درجه بندي مي شود و هر سه مقوله بي تـوجهي، بـيش فعـالي و تكانشـگري را مـي سـنجد      

93/0، )1384(، به نقـل از كاشـاني موحـد   )1379(روايي اين آزمون در ايران توسط سهرابي

.گزارش شده است

آزمون پيشرفت مهارت نوشتن پايه اول ابتدايي به دو صورت گروهي و انفـرادي قابـل   

كه در پژوهش حاضر به صورت انفرادي و در پايان سـال تحصـيلي بـر روي كليـه     اجراست

و بيـان نوشـتاري  ) خـرده آزمـون  4( اين آزمـون از دو بخـش ديكتـه   . آزمودني ها اجرا شد

، سـاخت و هنجاريـابي و ضـريب    )1384(تشكيل شده كـه توسـط راغـب    ) خرده آزمون2(

دهـد  بررسي روايي آزمون نشان مـي همچنين،. گزارش شده است96/0پايايي كل آزمون 

يب همبسـتگي بـين خـرده    اكه با توجه به روايـي افتراقـي، روايـي ملاكـي و اسـتفاده از ضـر      

آزمــون هــا و نيــز كــل آزمــون، آزمــون مــورد بحــث از روايــي مطلــوبي برخــوردار اســت   

كلمه براي دانش آمـوزان خوانـده   32، »نوشتن اسم كلمه«در خرده آزمون ).1384راغب،(

نوشـتن  «ن ودر خـرده آزم ـ . شد و آنها كلمات را در پاسخ نامه به نگارش در مي آوردندمي

نوشـتن  «در خـرده آزمـون   . بنويسـند زير آن درتصوير را 24مي بايست اسامي »اسم تصوير

تصوير را در جملات ناقصي كـه در  8هر آزمودني بايد اسامي »اسم تصوير در جمله ناقص

مـون محـدوديت زمـاني    زآدر. آورده شـده، بـه تحريـر در آورد   زير تصوير در پاسـخ نامـه   

،خرده آزمون مربوط به بخش امـلاء 4براي نمره گذاري خرده آزمون ها، در . وجود ندارد

هر كلمه صحيح دو نمره، براي كلمـه هـايي كـه بـر اسـاس قواعـد تصـحيح امـلاء پايـه اول          

غلط بودند، صفر در نظر گرفته شـده  ابتدايي نيم غلط داشتند يك نمره، و كلماتي كه كاملا 

خرده آزمون هاي بخش نوشتاري با توجه بـه سـه مـلاك نداشـتن غلـط      نمره گذاري. است

گيـرد، يعنـي هـر جملـه     املايي، نداشتن غلط دستوري و مرتبط بـودن بـا تصـوير انجـام مـي     

ي براي اجراي آزمون پس از رعايت شرايط محيط فيزيكـي، برقـرار  . حداكثر سه نمره دارد

ارتباط لازم به منظور برطرف كردن اضطراب و ترس احتمالي و قراردادن مداد، مداد پـاك  
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قبـل از  . كن و تراش در اختيار آزمودني ها، برگه هـاي آزمـون در اختيارشـان قـرار گرفـت     

اجراي هر خرده آزمون، آزمونگر توضيحات لازم در مـورد چگـونگي نوشـتن و جـاي هـر      

.نمودمي پاسخ را ارائه 

فراوانـي، درصـد، جـداول و    (اده هاي حاصل از پژوهش با استفاده از آمـار توصـيفي  د

SPSSو نـرم افـزار   ) تحليـل واريـانس و همبسـتگي   ،tآزمون آماري (و استنباطي) نمودارها

.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

يافته ها

بـيش  /ل بـي توجـه  نفر پسر با اخـتلا 15نفر پسر عادي، 15نفر از گروه نمونه دختر عادي، 15

درصـد از  5از بين گـروه بـا اخـتلال،    . استيبيش فعال/دختر با اختلال بي توجه15و يفعال

درصد دختـران و  13/35.اختلال از نوع مركب هستنددارايدرصد پسران 75/6دختران و 

درصـد دختـران و   6/65بيش فعالي، -اختلال از نوع تكانشگريدارايدرصد پسران 8/35

بيشترين فراواني در گروه با اخـتلال مربـوط بـه    .د پسران از نوع بي توجه مي باشنددرص10

. بيش فعالي و كمترين فراواني مربـوط بـه اخـتلال از نـوع مركـب اسـت      -گروه تكانشگري

بيش فعالي و در دانش آموزان پسر، بيشـترين  -دانش آموزان دختر بيشتر از نوع تكانشگري

).1جدول(اختلال از نوع بي توجه است فراواني مربوط به گروه با 

در سـطح  580/3مشـاهده شـده   Fمقـدار  به اين نتيجه مي رسيم كه1از تحليل فرضيه 

05/0p<بين ميانگين نمرات نوشـتن در دانـش آمـوزان بـا اخـتلال نارسـايي       ومعنادار است

بـا اخـتلال   ، دانش آموزانيبه عبارت. بيش فعالي و عادي تفاوت معناداري وجود دارد/توجه

ــه  ــايي توج ــري      / نارس ــارت كمت ــتن از مه ــادي در نوش ــوزان ع ــش آم ــالي از دان ــيش فع ب

.برخوردارند

در سـطح  819/2مشـاهده شـده   Fمقـدار  مشـخص كـرد  2اطلاعات مربوط به فرضـيه  

05/0p<در دانش آموزان با اختلال نارسايي املاني بين ميانگين نمرات يع.مي باشدمعنادار

دانش آموزان بـا اخـتلال نارسـايي    وو عادي تفاوت معناداري وجود داردبيش فعالي/توجه

.از مهارت كمتري برخوردارنداملاءبيش فعالي از دانش آموزان عادي در/ توجه
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معنـادار  >05/0pدر سـطح  086/10مشـاهده شـده   Fمقدار مشخص شد ،3در فرضيه 

بيش فعالي و /ختلال نارسايي توجهدر دانش آموزان با اانشاني بين ميانگين نمرات يع.است

بـه عبـارت ديگـر، دانـش آمـوزان بـا اخـتلال نارسـايي         . عادي تفاوت معناداري وجود دارد

جـدول  (از مهارت كمتـري برخوردارنـد  انشاءبيش فعالي از دانش آموزان عادي در/ توجه

2(.

مـه،  نوشـتن كل (جهت شناسايي و تعيين تفاوت گروه ها در خرده آزمون هـاي نوشـتن   

نوشتن جمله، نوشتن اسم تصوير، نوشتن اسم تصوير در جمله نـاقص، نوشـتن يـك جملـه و     

در پـژوهش هـاي   . از آزمون تحليل واريانس دو طرفه استفاده شـده اسـت  ) نوشتن دو جمله

علي مقايسه اي كه بيش از دو گروه وجود داشته باشد پژوهشگر مي تواند تجزيـه و تحليـل   

تحليل واريانس به محقـق  . را با يك تحليل واريانس انجام دهدو مقايسه گروههاي مختلف

امكان مي دهد تا زيرگروههايي را كه بر اساس يك يا چند عامل مختلف تشكيل شده انـد،  

). 1382دلاور، (مقايسه نمايد 

چهار خرده آزمون اول مربوط به املا بودند كه هر كدام به طور جداگانه بررسي شـده  

در سـطح  ) 443/5(محاسبه شده Fيج، در خرده آزمون نوشتن كلمه، مقدار بر اساس نتا. اند

05/0p<يعني بين ميانگين نمرات نوشتن كلمـه در دانـش آمـوزان بـا اخـتلال      . معنادار است

بيش فعالي و عادي تفاوت معناداري وجود دارد ودانـش آمـوزان بـا اخـتلال     /نارسايي توجه

ري نسبت به دانش آموزان عـادي در اولـين خـرده    بيش فعالي از مهارت كمت/نارسايي توجه

.آزمون املابرخوردارند

معنـادار  >05/0pدر سطح 640/8محاسبه شده Fدر خرده آزمون نوشتن جمله، مقدار 

يعني بين ميانگين نمرات ايـن خـرده آزمـون، در دانـش آمـوزان بـا اخـتلال نارسـايي         . است

به عبارت ديگـر دانـش آمـوزان بـا     . داردبيش فعالي و عادي تفاوت معناداري وجود/توجه

بيش فعالي نمرات كمتري در خرده آزمون دوم املا نسبت به دانـش  /اختلال نارسايي توجه

F، مقـدار  )نوشـتن اسـم تصـوير   ( در خرده آزمون سوم امـلا  . آموزان عادي بدست آوردند

ات نوشـتن اسـم   يعني بين ميانگين نمر. ستنيمعنادار >05/0pدر سطح 835/0محاسبه شده 

بـيش فعـالي و عـادي تفـاوت معنـاداري      /تصوير در دانش آموزان با اختلال نارسـايي توجـه  
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بـيش فعـالي و دانـش آمـوزان عـادي      /وجود ندارد و دانش آموزان با اختلال نارسايي توجه

در خـرده آزمـون نوشـتن اسـم تصـوير در جملـه       .  تفاوتي در عملكرد از خود نشان ندادنـد 

يعنـي بـين ميـانگين    . معنـادار اسـت  >05/0pدر سـطح  416/6محاسبه شـده  Fناقص، مقدار 

بـيش فعـالي و عـادي    /نمرات اين خرده آزمون، در دانش آموزان با اختلال نارسـايي توجـه  

بـيش فعـالي مهـارت    /تفاوت معناداري وجود دارد و دانش آموزان با اختلال نارسايي توجه

خرده . آزمون چهارم املا از خود نشان دادندآموزان عادي در خردهكمتري نسبت به دانش

، )نوشـتن يـك جملـه   (در خرده آزمـون پـنجم   . ازمونهاي پنجم و ششم مربوط به انشا بودند

يعني بين ميـانگين ايـن خـرده    . معنادار است>05/0pدر سطح 786/5محاسبه شده Fمقدار 

دي تفـاوت معنـاداري   بـيش فعـالي و عـا   /آزمون، در دانش آموزان با اختلال نارسايي توجـه 

بـيش فعـالي مهـارت كمتـري     /به عبارتي دانش آموزان با اختلال نارسايي توجه. وجود دارد

در آخـرين خـرده آزمـون    . نسبت به دانش آموزان عادي در اين خرده آزمون نشـان دادنـد  

يعنـي بـين   . معنـادار اسـت  >05/0pدر سـطح 600/9محاسبه شده Fنوشتن دو جمله، مقدار 

بيش فعـالي و  /مرات خرده آزمون ششم، در دانش آموزان با اختلال نارسايي توجهميانگين ن

بـيش فعـالي از   /عادي تفاوت معناداري بدست آمد و دانش آموزان با اختلال نارسايي توجه

. مهارت كمتري نسبت به دانش آموزان عادي برخوردارند

از نـوع بـي توجـه، بـا     عادي، بـا اخـتلال  (براي شناسايي و تعيين اختلاف بين گروه ها 

از آزمون تعقيبي شفه استفاده شده است ) اختلال از نوع تكانشگر و با اختلال از نوع مركب

آموزان با نتايج حاصل از اين آزمون مشخص نمود كه بين نمره نوشتن در دانش). 3جدول(

توجـه و  اختلال از نوع بي توجه و عادي، در انشاء بين دانش آموزان بـا اخـتلال از نـوع بـي    

بيش فعال با توجـه بـه سـطح معنـاداري     -دانش آموزان عادي و با اختلال از نوع تكانشگري

به عبارت ديگر، دانش آموزان بـا اخـتلال از   . بيشترين تفاوت وجود دارد) >05/0p(آزمون

.نوع بي توجه مهارت كمتري در نوشتن و انشاء نسبت به سه گروه ديگر دارند

تفاوت ميان گروه ها در خرده آزمون ها از آزمون تعقيبـي شـفه   براي شناسايي و تعيين

اين آزمون مشخص نمود كه در خرده آزمون هاي نوشتن كلمه، نوشـتن  . استفاده شده است

تفـاوت بـين   >05/0pجمله و نوشتن اسم تصوير در جمله ناقص با توجـه بـه سـطح آزمـون     
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آزمـون هـاي نوشـتن يـك جملـه و      در خرده. عنادار استدانش آموزان با اختلال و عادي م

نوشتن دو جمله با توجه به سطح معناداري آزمون، بين دانش آموزان عادي و دانش آموزان 

بـه عبـارت ديگـر    . تفاوت وجود داردبا اختلال از نوع بي توجه و با اختلال از نوع تكانشگر

نـوع تكانشـگر از   ابتدا دانش آموزان با اختلال از نوع بي توجه و سپس گـروه بـا اخـتلال از   

در خـرده آزمـون سـوم    . كمترين مهارت در خرده آزمون هاي نوشتن برخـوردار بـوده انـد   

. تفاوت معنادار آماري بين گروه ها مشاهده نگرديد) نوشتن اسم تصوير(

فراواني، درصد و وضعيت اختلال در گروه نمونه:1جدول 

پسردختردانش آموز

درصدفراوانيدرصدفراواني

15251525عادي

465/6610با اختلال از نوع بي توجه

835/13535/8با اختلال از نوع تكانشگر

35475/6با اختلال از نوع مركب

30503050كل

داده هاي حاصل از تحليل واريانس دو طرفه براي مقايسه پيشرفت مهارت نوشتن، انشاء :2جدول

و املاء

شاخص آماري

غير وابستهمت

معني داريسطحFمقدار  ميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات

33796/5783526/11065580/3019/0نوشتن

888/6403626/213806/10000/0انشاء

0/.980/249343660/8311660/8311047املاء
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داده هاي حاصل از آزمون شفه براي مقايسه گروه ها در نوشتن، انشاء و املاء:3جدول 

نتيجه گيريبحث و 

نشان داد كه بين پيشرفت مهارت نوشتن، امـلاء و انشـاء در دانـش    3و2،1نتايج فرضيه هاي 

نظريه كاركردهاي . و عادي تفاوت وجود داردبيش فعالي/آموزان با اختلال نارسايي توجه

هماهنگ ساز باركلي، نارسايي توجه را ناشي از ضعف در بازداري رفتاري يـا خـودتنظيمي   

وي معتقد است نارسايي در بازداري پاسخ، باعث آسيب رساندن در چهار توانـايي  . مي داند

توانـايي نگهداشـتن   . تيكي از اين توانـايي هـا بازسـازي اس ـ   . روانشناختي مي شود-عصبي

جريان تفكر اين امكان را مي دهد كه آن را دوباره به شكل جديدي در آوريم كه پيش تـر  

به علت وجـود مشـكل   . تجزيه و تركيب: بازسازي داراي دو جزء است. وجود نداشته است

خلق در فرايند بازسازي  براي افراد با اين اختلال، نوشتن انشاء كه فرايند تجزيه و تركيب و

عقايد جديد است كاري بس دشوار مي باشد، از اين رو در انشاء عملكرد ضـعيفي از خـود   

همچنين مشكلات حركتي اين كودكان، ماننـد همـاهنگي حركتـي ظريـف،     . دهندنشان مي

تعادل، مارپيچ هاي كاغذ و قلم و ردگيري باعـث ضـعف در نوشـتن، امـلاء و رسـم كـردن       

شاخص 

آماري

متغيروابسته

معني داريسطح استانداردخطاي ميانگين اختلاف هاگروه ها

بي توجهنوشتن

عادي

تكانشگرمركب

20/59

97/32

63/43

302/20

461/18

337/23

046/0

372/0

331/0

بي توجه انشاء

عادي

تكانشگرمركب

67/7

17/6

88/4

680/1

528/1

932/1

000/0

002/0

107/0

بي توجه املاء

عادي

تكانشگرمركب

53/51

80/26

75/38

828/19

030/18

739/22

092/0

535/0

417/0



خت
ا ا
ن ب

وزا
 آم
ش

دان
ر 
 د
ن
شت
نو
ت 

ار
مه
ت 

رف
يش
ه پ
يس
مقا

ل 
لا

...

127

. همخـوان اسـت  ) 1997(پـژوهش حاضـر بـا نظريـه بـاركلي      بنـابراين يافتـه هـاي    . مي شـود 

كـه نشـان داد ايـن    ) 1991(و همكـاران  1بـا نتـايج پـژوهش هاينـد    3و1،2يافته هاي فرضـيه  

2موضوع درسي نمـرات پـايين تـري گرفتنـد، گـزارش هـارير و دورنـلاس       10كودكان در 

كـه  ) 1989(3زكـا كه دريافت اين كودكان در خواندن و نوشتن مشـكل دارنـد و پلي  )2005(

و 4همچنين با مطالعـه ايساكسـون  . نقص در عملكرد شناختي آنان را نشان داد، مطابقت دارد

كه نشان داد بيشترين اختلال رواني كه كودكان داراي اختلال زبان دارند، )1996(همكاران 

بيش فعالي است كـه سـبب مشـكلات بسـياري در عملكـرد زبـان و       / اختلال نارسايي توجه 

و همكـاران  5فت تحصيلي و شناخت گرديـده اسـت، و نيـز بـا مطالعـه ابـرلين بـي جـي        پيشر

بيش فعالي در توانايي هاي فكري و يـادگيري  / ، كه دانش آموزان با نارسايي توجه )2005(

نتايج پژوهش حاضر با پژوهشهايي در ايـران نيزهماهنـگ   . زبان مشكل دارند، مطابقت دارد

49/73، كـه گـزارش داد   )1376(كلانتـري و همكـاران   از جملـه، پـژوهش  . و همسو است

درصد از اين دانش آموزان ضعف تحصيلي و اخـتلال يـادگيري دارنـد، گـزارش آرمـان و      

بـيش فعـالي   / درصد از دانش آموزان با اخـتلال نارسـايي توجـه   3/30، كه )1382(سلطاني 

، كـه  )1382(اران عملكرد تحصيل ضعيفي نشان مي دهند، و يافته پژوهش عليشاهي و همك ـ

بيش فعـالي را  / عملكرد ضعيف و نمرات معدل پايين دانش آموزان با اختلال نارسايي توجه

.در مقايسه با دانش آموزان عادي گزارش داد 

بـيش فعـالي مـورد مطالعـه در     / به دليل اينكه دانش آموزان بـا اخـتلال نارسـايي توجـه    

كنتـرل شـدند و در   ) واندن، رياضـيات خ(پژوهش حاضر، از نظر ساير مشكل هاي يادگيري 

اين حوزه ها مشكلي نداشتند، مـي تـوان گفـت كـه گـروه نمونـه در زمينـه نوشـتن مشـكل          

6، دوپـل و اسـتونر  )1999(، مـاش و ولـف   )1982(يادگيري داشته كه با يافته هـاي بـاركلي   

10ي، لـو )2006(9، دوپـل و وايـت  )2005(8، كـامينگز )2003(و همكـاران 7، وپيندا)2003(

1. Hynd 2. Harrier & Deornellask
3. Plizka 4. Isaacson
5. Obreline 6. Du pull & Stoner
7. Pineda 8. Comings
9. Du pull &White 10. Levy
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بـيش فعـالي   / ،  مبني بـر اينكـه كودكـان بـا اخـتلال نارسـايي توجـه       )2004(1و لوو) 2005(

همچنين با يافتـه هـاي مطالعـه    .حداقل در يك حوزه يادگيري اختلال دارند، همسويي دارد

، كه نشان داد دانش آموزان با اخـتلال يـادگيري در حـوزه زبـان، نسـبت بـه       )1384(راغب 

.كل هاي بيشتري دارند، همخوان استدانش آموزان عادي مش

نتايج حاصل از آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه  خرده آزمـون هـاي پيشـرفت مهـارت     

نوشتن كلمه ـ نوشتن جمله ـ نوشتن اسم تصويرـ نوشتن اسم تصوير در جمله نـاقص   (نوشتن 

ادي در دانش آموزان ع) نوشتن يك جمله براي تصوير و نوشتن دو جمله براي يك تصوير

خـرده آزمـون   5بيش فعالي و زير نوع هاي آن نشان داد كه در / و با اختلال نارسايي توجه 

بـيش فعـالي از دانـش آمـوزان عـادي،      / عملكرد دانش آمـوزان بـا اخـتلال نارسـايي توجـه     

اما در خرده آزمون نوشتن اسم تصوير تفاوت معناداري بين عملكرد دو . پايين تر بوده است

نيـز نشـان داد كـه    ) 1384(يافته هاي پژوهش راغب . لعه مشاهده نشده استگروه مورد مطا

دانش آموزان با اختلال يادگيري و دانش آموزان عقب مانده ذهني در خـرده آزمـون هـاي    

امـا خـرده آزمـون    . مهارت املاء و انشاء عملكرد پايين تري نسبت به گروه عادي داشته انـد 

احتمـال مـي رود   . نشد، با يافته راغب همخواني نداردسوم كه تفاوتي بين دو گروه مشاهده 

: علل اين عدم تفاوت اشتباه هر دو گروه از دانش آموزان در اين موارد باشد

مثلا قندون به جـاي قنـدان   (اشتباه در نوشتن كلماتي كه درگفتار و نوشتار متفاوتند .1

).يا شونه به جاي شانه يا بسني به جاي بستني

. ؛ مثلاً به جاي كلمه كلاغ يا جغد، نوشته مي شد پرندهنوشتن»كلي«. 2

). كه در كتاب نيز همين مشكل وجود دارد(واضح نبودن برخي از تصاوير . 3

در پژوهش حاضر مشخص شد كه دانش آموزان با اخـتلال از نـوع بـي توجـه ضـعف      

در مطالعـه  ) 2005(2گئورتز. بيشتري در عملكرد نسبت به ساير گروه ها از خود نشان دادند

ايـن يافتـه بـا    . خود، تفاوتي بين زير نوع هاي اختلال در عملكردهاي اجرايي مشاهده نكـرد 

بـيش فعـالي از نـوع    / اسـت كودكـان بـا نارسـايي توجـه     كه معتقد ) 1997(گزارش باركلي 

مركب نسبت به دو زير نوع ديگر عملكـرد ضـعيف تـري در عملكردهـاي اجرايـي دارنـد،       

1. Lowe 2. Geurts
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كـه نشـان داد كودكـان بـا اخـتلال      )2005(1با يافته هـاي پـژوهش مـولينز   اما. مغايرت دارد

بـيش  -بيش فعالي از نوع عمدتا بي توجه بيش از كودكان نـوع تكانشـگري  / نارسايي توجه

يادآور مي شود در جستجوي محقـق، مطالعـه   .فعال، ناتواني يادگيري دارند همخواني دارد

در زيـر نـوع هـاي    ) امـلاء و انشـاء  (ارت نوشـتن  اي كه به طور اخص به بررسي و مقايسه مه

هـاي اجرايـي عمـومي، عملكـرد     كاركرداختلال به پردازد، يافت نشد و عمده پـژوهش هـا   

بين عملكرد دانـش آمـوزان دختـر وپسـر     . تحصيلي و معدل را بطور كلي بررسي مي كردند

ايـن يافتـه بـا    . مـد در اين پژوهش تفاوتي به دست نيا) املاء و انشاء(عادي در مهارت نوشتن 

كه اعلام نمـود اگـر ضـابطه هوشـي در مهـارت      ) 1992(2نتايج پژوهش هاي برنينگر و فولر

همچنـين بـا   . نوشتن مدنظر گرفته شود تفاوتي بين دو جنس مشاهده نمي شود مطابقت دارد

، كه گزارش داد اشـتباه هـاي املايـي دانـش آمـوزان مسـتقل از       )1378(يافته عبدلي نشجلي

، كه بين دانش آموزان دختر و پسر از )1383(است و يافته ظفري نژاد و همكاران جنس آنه

نظر توانايي تبديل نمادهاي صوتي به نوشتاري تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد و نيـز يافتـه       

، كه نشان داد بين پيشرفت مهارت املاء و مهارت انشاء در دختـران و پسـران   )1383(راغب 

نتايج نشان داد كه بين پيشـرفت مهـارت نوشـتن    . همخواني داردتفاوتي مشاهده نشده است،

بـيش فعـالي تفـاوتي    / در دانش آموزان دختر و پسر با اختلال نارسايي توجـه ) املاء و انشاء(

پـژوهش  : اين يافته با برخي از يافتـه هـاي پژوهشـي هماهنـگ اسـت از جملـه      . وجود ندارد

بـيش فعـالي، از   / ران با اختلال نارسايي توجـه ، كه اعلام كرد  دختران و پس)1999(3هينشاو

، كه گزارش داد ارتبـاط بـاليني   )2005(4نظر عملكرد تحصيلي و اجتماعي مشابهند، بيدرمن

، كـه در  )2005(بيش فعالي تحت تأثير جنسيت نيست و نيز گئـورتز  / اختلال نارسايي توجه

/ بـا اخـتلال نارسـايي توجـه    مطالعه خود به تفاوتي در عملكردهاي اجرايي دختران و پسران

. بيش فعالي دست نيافت

1. Mullins 2. Berninger & Fuller
3. Hinshaw 4. Biderman
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از يافته هاي فرعي پژوهش مي توان اشاره كرد كه بين مهارت نوشتن و زير نـوع هـاي   

بـين معيارهـاي   /.)  87(اختلال رابطه معناداري وجود ندارد و همچنين همبسـتگي معنـاداري   

.انرز وجود داردو معيار تشخيصي ك)2000(تشخيصي انجمن روانپزشكي امريكا

از محدوديت هاي پژوهش، طولاني بودن آزمون كه موجب خستگي و افت عملكـرد  

دانش آموزان مي شد و مبهم بودن برخي از تصاوير كـه در كتـاب درسـي نيـز ايـن مشـكل       

همچنين اجراي اين پژوهش در پايه اول ابتدايي و منحصـر كـردن آن بـه شـهر     . وجود دارد

.را محدود مي سازدفسا، تعميم پذيري پژوهش

سرانجام پيشنهاد مي شود در بررسي نوشتن درس انشا بـه عنـوان عنصـر مهـم خلاقيـت      

.مورد بررسي و مقايسه قرار گيرد

به معلمان كلاس اول پيشنهاد مي گردد براي يادگيري بهتر دانش آموزان به ويـژه ايـن   

بـازي بـا كـارت هـاي     گروه از دانش آموزان، در  كلمه سازي و جمله سازي از روش هاي

همچنين  معلمان مي توانند با گنجاندن . آموزشي، قصه گويي و داستان سرايي استفاده كنند

بازي هاي خلاق، داستان و قافيه پردازي، در فعاليـت هـاي كلاسـي رغبـت و كنجكـاوي و      

از سوي ديگر، در كلاس هـاي درس  . توجه كودكان را نسبت به موضوع نوشتن برانگيزانند

ن بيشتري براي شناخت و تشخيص كلماتي كه در زبان گفتـاري و نوشـتاري متفاوتنـد،    تمري

.انجام شود

منابع

: تهـران . )از نظريـه تـا عمـل   ( اختلال هاي يادگيري ).1382. (احدي، حسن؛ كاكاوند، عليرضا

.نشر ارسباران

مجله . ن بيش فعالعوامل مؤثر بر درمان دارويي كودكا). 1382. (آرمان، سرور؛ سلطاني، محمد

.25-28دو ماهنامه فروردين و ارديبهشت، . سال هشتم. پژوهش در علوم پزشكي

. آموزش نوشتن به كمك رايانه، مدارس امـروز، دانـش فـردا   ). 1382. (آمار، فريال؛ طيبي، اكرم

.30-34، )8(، مجله تكنولوژي آموزشي
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هنمـاي تشخيصـي و آمـاري    مـتن تجديـد نظـر شـده را    ). 2000. (انجمن روانپزشكي آمريكـا 

نيكخــو، محمدرضــا؛ آواديــس يــانس، هامايــاك،  ).ويــرايش دوم(اخــتلال هــاي روانــي 

.سخن: تهران). چاپ چهارم). (1381مترجمان، (

سـاخت  (راهنماي آزمون پيشرفت تحصيلي نوشتن پايه اول ابتدايي ). 1384. (راغب، حجت اله

.ييانتشارات پژوهشكده كودكان استثنا).وهنجاريابي

ويژگي هاي روان سنجي آزمون پيشرفت تحصيلي نوشتن پايـه اول  ). 1384. (راغب، حجت اله

.183-202، )16(مجله پژوهش در حيطه كودكان استثناييابتدايي، 

ــي ــي، جن ــا. (رايل ــي ت ــدن). ب ــوزش خوان ــيروس  .آم ــر؛ حــدوث، س ــي اكب ــيد عل مرعشي،س

.مدرسه: تهران). 1380مترجمان،(

كتـاب  (ارزشـيابي مهـارت نوشـتن    ). 1383. (؛ در تاج، فريبرز...ادي، يداظفري نژاد، عادل؛ جو

در سال تحصـيلي  . دانش آموزان پايه اول ابتدايي مدارس شهر ياسوج) بخوانيم و بنويسيم

.145-159. فصلنامه روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه شهيد باهنر كرمان. 83-1382

ميزان پيشرفت تحصـيلي دانـش آمـوزان كـلاس اول     بررسي مقايسه اي ). 1382. (شكيبا، مجيد

ابتدايي كه با روش جديد بخوانيم و بنويسيم آموزش مي بينند در مقابل دانش آموزاني كـه  

طـرح پژوهشـي،   . شـهر كرمـان  2به روش سنتي آموزش مي بينند در دبستان هاي ناحيـه  

.پژوهشكده تعليم و تربيت كرمان

ارتباط توانمندي هاي حركتي و ضـعف ديكتـه نويسـي    بررسي). 1378. (عبدلي نشجلي، مريم

پايـان نامـه   . دانش آموزان دختر و پسر پايه هاي سوم، چهارم و پنجم ابتدايي شـهر تهـران  
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