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 به مبتلا آموزان دانش در شنيداري - ديداري  عملكرد يكپارچه هايشاخص مقايسه

  توجه نقص فعالي بيش و توجه نقص فعالي، بيش
  

  2سياري سياح نيمتاج  و 1كلنگراني رحماني نجمه
 

ي شنيداري و ردگيري الگوهاي معني دار آنها و تشخيص اه كبندي محر توانايي تشخيص و طبقه
رسد كودكان  به نظر مي  .به تقويت ادراك شنيداري بستگي دارد اي هتفاوت بين اصوات در زبان محاور

 دامنه و )ديداري و شنيداري( حسي فرايندهاي در نقص دليل بهنقص توجه، / مبتلا به بيش فعالي 
 هيجاني و رفتاري اجتماعي، ، اجرايي عملكردهاي ويژه به شناختي ي،تحصيل يها هدرزمين توجه محدود

 در شنيداري و ديداري عملكرد هاي شاخص مقايسه پژوهش اين هدف. ندا مواجه ايعديده مشكلات با
براي اين منظور طي يك   .بود توجه نقص -فعالي بيش توجه، نقص فعالي، بيش اختلال گروه سه بين

 ي  هبه شيونقص توجه / دانش آموز با تشخيص اختلال بيش فعالي 69 ،اي هپژوهش علي مقايس
. مورد آزمون قرار گرفتند شنيداري -ديداري پيوسته عملكردو از نظر  انتخاب ردسترسد گيري نمونه

اختلال توام  ،)نفر 30(توجه  نقص ،)نفر 9(فعالي  بيش اختلالرا در سه گروه  ها ياين بررسي، آزمودن
 كه داد نشان راهه يك واريانس تحليل از حاصل نتايج. قرار داد )نفر30(توجه  صنق -فعالي بيش

 -فعالي بيش توجه، نقص فعالي، بيش به مبتلا آموزان دانش در ديداري و شنيداري عملكرد هاي شاخص
- گروه از بهتر فعالي بيش گروه ديداري و شنيداري و عملكرد است معناداري تفاوت داراي توجه نقص

 مرتبط يآزمونها در يينقصهااين پژوهش از وجود . است توجه قصن فعال بيش و توجه صنق هاي
  .كند ميحمايت  ADHD به مبتلا افراد يداريشن و يداريد

 .شنيداري-ديداري يكپارچه عملكرد توجه، نقص فعالي، بيش: كليدي هاي واژه

  
  مقدمه
 آن شيوع  و است كودك پزشكينروا يها اختلال ترين شايع از يه يكتوج نقص/فعالي بيش اختلال

 طبق). 2007 همكاران، و ، ديگرف، كسلرفاياد( است شده برآورد درصد 8 تا 4 از كودكان بين در
 توجه نقص و فعاليبيش اختلال از منظور رواني اختلالات بندي طبقه و تشخيص ويرايش پنجمين معيار

 فرد رشد سطح با كهاست  توجه ميدان ديتمحدو با يعلايم مجموعه با توجه نقص از پايداري الگوي

                                                       
 .ايران رودهن، ،اسلامي آزاد دانشگاه رودهن، واحد ، يشناس رواندپارتمان . 1
   nimsayah@outlook.com  )ي مسوول نويسنده( ايران رودهن، ،اسلامي آزاد دانشگاه رودهن، واحد ،يشناس رواندپارتمان . 2
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-به شود؛مي اطلاق ،شود مي منجر فعالي بيش و ناگهاني رفتار تمركز، ضعف به و است ناهماهنگ

 تكانشگري– فعالي بيش و توجه فقدان پايدار الگوي وجود اختلال اين اصلي مشخصه ديگر عبارت
 ).2018 سورشجاني، بخشي( است تر وسيع دهستن رشد سطح همان در كه افرادي با مقايسه در كه است
 زندگي مختلف يها هجنب و دارد ادامه بزرگسالي تا اغلب اما است رايج كودكي در اينكه با اختلال اين

 توان مي اختلال اين بارز هايويژگي از. كند مي مشكل دچار را فرد اجتماعي و خانوادگي تحصيلي،
 ضعف تكانه، كنترل در ضعف پرتي، حواس پايدار، وجهت در اختلال مشكل، تمركز چون مواردي به
  ).2006 باركلي،( كرد اشاره قراري بي نيز و سازماندهي و ريزي برنامه در

، توجه  نقص به مربوط مشكلات به  توان مي را فعالي بيش و توجه نقص به مبتلا كودكان مشكلات
. تقسيم كرد )2007عليزاده،( توجه نقص - فعالي بيش مربوط مشكلات، فعالي بيش به مربوط مشكلات

 اختلال اصلي ويژگي. است شده مشخص مداوم توجه فقدان و محدود انتخابي توجه با توجهي بي
 در كه است تكانشگري-فعالي بيش يا/ و توجهي بي مداوم الگوي) ADHD(فعالي بيش/توجه نقص

 از شدن پرت صورت به تاريرف لحاظ از ADHD در توجهيبي .كند مي ايجاد اختلال رشد يا عملكرد
 يا لجبازي از ناشي و شود مي آشكار بودن نامنظم و ماندن، متمركز مشكل پشتكار، نداشتن تكليف،

) دود مي اطراف به كودك اينكه نظير( حد از بيش حركتي فعاليت به فعالي بيش. نيست درك فقدان
، ايونس پوركين(دارد اشاره پرحرفي يا زدن، تلنگر مفرط، خوردن ولو يا است، نامناسب كه زماني در

  ).2017و ايونس، 
 پژوه، به از( است بيشتر اختلالها ديگر از درماني و مشاوره مراكز به اختلال ناي هب مبتلايان مراجعه ميزان
 ضربه ،)2015 همكاران، و ، روبن، دورانپاستور( ژنتيك نظير عواملي پژوهشگران تاكنون). 2012
 در مادر توسط مخدر مواد يا الكل مصرف تولد، هنگام پايين وزن تغذيه، كودكي، دوران در مغزي
 و آليسپرگر،نيگ،( شناختي عصب بدكاركردي و سربي رنگهاي با مسموميت بارداري، دوران

 ،همكاران و پژوه به افروز، راد، حكيمي از( ناكارآمد پروري فرزند يها هشيو ،)2016 نيكولاس،
 عليزاده، از( برانگيختگي سازوكار نابهنجاريهاي و بارداري دوران در خانوادگي مشكلات ،)2015
 يكي اندداده نشان گوناگون هايپژوهش كه همانطور. اند دانسته موثر اختلال اين ايجاد در را) 2007

 حس ويژهبه حسي فرايندهاي در مشكل ADHD اختلال داراي كودكان در شايع هايويژگي از
 در نقص دليل به كودكان اين بنابراين). 2011 اون،-زيو و يگل انگل،( دباشمي ديداري و شنيداري

 ويژه به شناختي تحصيلي، يها هدرزمين توجه محدود دامنه و )ديداري و شنيداري( حسي فرايندهاي
، سيلك، ونس( مواجهند ايعديده مشكلات با هيجاني و رفتاري اجتماعي، ، اجرايي عملكردهاي
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 گذارندمي بسزايي تاثير رواني بهزيستي بر خود نوبه به هامشكل ناي ههم كه). 2007 همكاران، وكاسي 
  ).2009 همكاران، و ، هورتيق، ميتوننتانيلا(

 در ويژه به مشكلاتي داراي حركتي-ديـداري يها تفعالي لحاظ از ADHD اختلال به مبتلا كودكان
 از استفاده چسبانيدن، و بـريدن مانند رديموا دبـستان، از قبل هاي سال در. هستند نويسي خط و  حساب

 با سازي وساختمان پازل  چيدن  در و است دشوار برايشان كفش بند بستن يا ماژيك و رنگي مداد
 از كودكان اين همچنين. )2012 رنجبر، فتحي، خطايي، پيشابادي،( هستند ضـعيف هم بازي اسباب
 مساله اين و دارند مشكل وتمركز دقت امر در خود همسالان بـا مقايسه در مخصوصاً تمركز لحاظ

 هاي كنشگري يا  ها فعاليت يا  عادي و روزمره كارهاي با او كه بود چشمگيرخواهد زماني ويژه بـه
   ).2017 نلسون، و ليبل( شود رو روبه يكنواخت

 يجنبه دو هر از اطلاعات، پردازش تمركز، آگاهانه، توجه اصوات، پردازش و دادن گوش ي نحوه
 كل بر تواند مي باشد، نداشته درستي عملكرد دادن، گوش روند وقتي. است موثر نوشتاري و شفاهي
 همكاران، و  ،قمي، ونتوراگرانت( شود موجب را عملكرد در ناتواني و گذاشته تاثير انسان سيستم
 چالشپر موقعيتهاي و محيط با مدرسه به ورود از پس  ADHD اختلال به مبتلا كودكان). 2005

، كلارك( دهد مي قرار تاثير تحت يادگيري براي را آنها نياز مورد توجه كه شوند مي مواجه شنيداري
 ضروري يادگيري براي شنيداري توجه كه دهد مي نشان تحقيقات). 2007 همكاران، و بلك ول، ارون

 همة كه است رتيمها تمركز با همراه توجه توانايي كه جايي آن از. است دركي يادگيري نياز پيش و
 مناسب آموزش دريافت براي كودكان اين دارند، نياز آن به يادگيري براي آموزان دانش ويژه به افراد
 تنها كه بگيرند ياد و نمايند تمركز ياتيجز روي بر و توجهها   لدستورالعم به كه باشند قادر بايد

 فوكودا، و پريرا گارسيا،.(يندنما پوشي چشم رقابتي كهاي محر از و كرده انتخاب را هدف محرك
2007 .(  

 كرده گزارش ADHD به مبتلا افراد در را  ديداري و شنيداري كمبودهاي و نقص متعددي تحقيقات
 توجه به نسبت ديداري توجه نقص كه دادند نشان) 2017(همكاران و ، هسيه، ليلين مثال براي. اند

 در نيز شنيداري و ديداري نقص ، داشته قرار بالاتري رده در ADHD به مبتلا كودكان در شنيداري
 دو هر همچنين .است داشته قرار بالايي سطح در نرمال و عادي كودكان به نسبت ADHD كودكان

 مورد  ADHD كودكان درماني مداخله و تشخيص در ندتوان مي ديداري و شنوايي سنجش روش
 ADHD به مبتلا كه افرادي كه دادند نشان )2009( همكاران و ، پلهام، گلسفابيو .بگيرند قرار بررسي
 و ماروف كي، مك بتس، .دادند نشان خود از شنيداري و ديداري مرتبط آزمونهاي در نقصهايي بودند
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 ديداري شاخص بررسي منظور به را آزمايشي) 2016 همكاران، و دسي از نقل ؛2006(اندرسون
 پيچيده تكاليف در كودكان كه داد نشان يجنتا دادند انجام ساله 12 تا 5 سني گروهاي با كودكان

  .دادند نشان خود از را ضعيفتري عملكرد ساده تكاليف به نسبت
 سني گروه سه در ADHD كودكان روي بر شنيداري و ديداري هايشاخص درمورد بررسي يك طي

 تكاليف كننده، پرتسحوا شنيداري محركهاي ارايه طول در بايد كودكان 13-12 و 10-11، 9- 8
 جمع براي را بيشتري زمان تر سن كم كودكان كه داد نشان مطالعه اين. ندداد مي انجام را ديداري

 كه اين بود موضوع نهنده اينشاند نيز كه اين داشتند نياز ديداري تكاليف براي خود حواس كردن
 پايين دقت و بيشتر واكنش زمان مدت شنيداري تكاليف زمينه در ديداري تكاليف انجام براي كودكان

 مبتلا كودكان كه است موضوع ناي هدهند نشان مطالعات. )2012 ايبرگ، و زيسر از( هستند برخوردار
 ديداري، و آوايي دادهاي درون سازي يكپارچه براي ضروري شناختي فرايندهاي در  ADHD به

 بازيابي با لازم يداريشن و ديداري يها هنشان ادغام در ناتواني و نامربوط شنوايي اطلاعات گرفتن ناديده
  ).2017همكاران، و ، ماگوليس، دلماتزا(باشند مي نقص داراي مدت، بلند حافظه از اطلاعات

 اختلال يك عنوان به توجه نقص/ فعالي بيش اختلال نكهاي هب توجه با و ذكرشد كه مطالبي به توجه با
 نيز بزرگسالان بين در تقريبا و يابد مي ادامه بزرگسالي تا غالباً و  رود نمي بين از سن افزايش با رشدي

 بيش اختلال يها هنشان از بسياري مانند نيز شنيداري و ديداري علايم داشت انتظار توان مي شود مي ديده
 مي مساله ناي هب پاسخگويي درصدد حاضر تحقيق  بنابراين. ابدي  هادام بزرگسالي تا توجه، نقص/فعالي
 بيش و توجه نقص ، فعال بيش كودكان در شنيداري-ديداري كردعمل هاي شاخص بين ااي هك باشد
  دارد؟ وجود تفاوت توجه نقص -فعال

  
  روش

 مبتلا آموزان دانش شامل حاضر پژوهش آماري جامعه .بود اي مقايسه-علّياين پژوهش يك پژوهش 
موز با دانش آ 69از اين جامعه، . بود توجه نقص و فعالي بيش توجه، نقص-فعالي بيش اختلال به

 عملكردو از نظر  انتخاب ردسترسد گيري نمونه ي  هبه شيونقص توجه / تشخيص اختلال بيش فعالي
 اختلالرا در سه گروه  ها ياين بررسي، آزمودن. مورد آزمون قرار گرفتند 1شنيداري -ديداري پيوسته

  .قرار داد )نفر30(توجه  نقص -فعالي بيشاختلال توام  ،)نفر 30(توجه  نقص ،)نفر 9(فعالي  بيش
  1987سال در كه توجه مدل مبناي بر )IVA-2(  شنيداري ديداري  عملكرد  يكپارچه  بررسي  آزمون

                                                       
Integrated Visual and Auditory  
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 كامپيوتري كاملا و نوروسايكولوژي تست يك آزمون اين . است شده تهيه و ريزي پايه شد ارايه
 اين. باشد مي شتكان كنترل  عملكرد و شنيداري و ديداري حيطه دو هر در توجه ارزيابي جهت
 همراه(   آزمون اين اجراي زمان مدت. باشد مي اجرا قابل بزرگسالان و بالا به سال 6 افراد براي آزمون

 آزمون محرك 500 به  پاسخ عدم يا پاسخ شامل آزمون. باشد مي دقيقه 20 حدوداً)آموزش بخش با
 قبول را ان از كمتر يا بيشتر سني دامنه فزار نرم و ميباشد سال 66 تا 6 ازمون اجراي سني بازه .باشد مي

 مدت .باشد مي شب 8 تا صبح 8 ساعت بين آزمون اين انجام براي شده توصيه زمان بهترين. كند مين
 تست انجام بر مسلط آزمونگر كه است درصورتي كه اين باشد مي دقيقه 20 حدود آزمون  انجام زمان
 آزمون اعتبار بررسي .)2015ولا،( نباشد زمودنيآ توسط آن انجام فهم در هم خاصي مشكل و باشد
 در درصدي 92 حساسيت IVA -2 آزمون كه داد نشان شد انجام ساله 12 الي 7 سني دامنه در كه

 يعني. است داشته را فعال بيش غير كودكان تشخيص توانايي درصد 90 و داشته فعالي بيش تشخيص
 بيش تشخيص اشتباه به را سالمي فرد ساله 12 ليا 7 سني دامنه در كه دارد وجود درصد 10 احتمال
   .دهد فعالي

با بيست و دومين ويرايش نرم افزار ها  هداد. ي گروهها از تحليل واريانس استفاده شد براي مقايسه
SPSS مورد تجليل قرار گرفت.  

  
  هايافته

  .است شده ردهآو گروه تفكيك به شنيداري و ديداري عملكردهاي توصيفيهاي  ، مولفه 1 جدول در
  

  گروه تفكيك به شنيداري و ديداري عملكردهاي توصيفي اطلاعات .1 جدول
  M sd متغير گروه

  توجه نقص-فعال بيش
 53/311  50/2045 شنيداريعملكردهاي
 47/463  56/2097 ديداريعملكردهاي

  فعال بيش
 66/244  88/2478 شنيداريعملكردهاي
 14/154  22/2589 ديداريعملكردهاي

  توجه نقص
 26/319  73/2264 شنيداريعملكردهاي
 72/229  66/2361 ديداريعملكردهاي

  
  
  
  
  
  
  

) 22/2589±14/154( ديداري و)88/2478±66/244( شنيداري عملكردهاي كه دهدمي نشان 1 جدول
  . است توجه نقص فعال بيش و توجه نقص هايگروه از بيشتر فعاليبيش گروه در
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 در ديداري و شنيداري عملكردهاي مقايسه براي واريانس تحليل از استنباطي، تحليل منظور به ادامه در
  .شد استفاده پژوهش هايگروه بين

  
   ديداري و شنيداري عملكردهاي مقايسه براي راهه يك واريانس تحليل نتايج. 2 جدول

  پژوهش هايگروه بين در
  .SS  df MS  F  Sig   متغيرها

 عملكردي
  شنيداري

 /001 13/8 69/770672  2 39/1541345  روهگ دو بين

      79/94686 67 25/6249328 گروهيدرون
        69  65/7790673  جمع

 عملكردهاي
  ديداري

 /001 22/8 03/1017767  2 06/2035534  گروه دو بين

      60/123677 67 92/7791688 گروهيدرون
        69 98/9827222  جمع

 
 از است، بيشتري ديداري و شنيداري عملكرد داراي گروه امكد كه شود داده نشان اينكه براي

 كه بود توكي آزمون پژوهش اين در مورداستفاده تعقيبي آزمون كرديم؛ استفاده تعقيبي هاي آزمون
 توجه، نقص هايگروه به نسبت بهتري عملكرد فعالي بيش گروه كه شد مشخص نيز آزمون اين در

  .بود توجه نقص-فعال بيش از بهتر نيز توجه نقص هگرو و داشتند توجه نقص-فعالي بيش
  

  گيرينتيجه و بحث
 نقص -فعالي بيش توجه، نقص ، فعالي بيش به مبتلا آموزان دانش بين كه داد نشان تحقيق اين نتايج
 بيش گروه عملكرد و دارد وجود داري معني تفاوت شنيداري عملكرد هاي شاخص لحاظ از توجه
 نتايج با پژوهش هاييافته رو اين از. بود توجه نقص-فعال بيش و توجه نقص يهاگروه از بهتر فعالي

 با و داخل در ،)2015(همكاران و سارلي ،)2016(سلامتي و شناس حق ،)2014( سنجابي تحقيقات
) 2009( همكاران و فابيو و) 2017( نلسون و ليبل ،)2017(همكاران و درها يخارج تحقيقات نتابج

 آن توضيح ودر متمايز توجه نقص اختلال از آنرا كه ، فعالي بيش اختلال تبيين رد. باشد مي همسو
 ، كوتس همچنين. است ADHD كودكان مشكل ترين اصلي ، رفتاري بازداري فقدان كه كرده مطرح
 هردو  كه رسيدند نتيجه اين به خود بررسيهاي در) 2017 نلسون، و ليبل ؛2005(روبرز استرلان ، ورث
 اگرچه .دارند عديده مشكلات رفتاري بازداري سيستم در فعال بيش نوع و توجه بي  نوع يعني گروه

 ، مختلف طريق از ولي هستند، فعالي بيش– توجه نقص اختلال با مرتبط مغز در خاص ييها انمك
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 مغز ساختاري هاي آسيب از اي پاره گاهي .شود دچار مغز خفيف هاي ناهنجاري به تواندمي كودك
 رخ ديگر هاي ديدگي آسيب يا ها تمسمومي ، تولد ، بارداري هنگام تواند مي آنها علت كه هشد ديده
 مغز در مشخص مكانهايي رسدمي بنظر ، ها آسيب اين وقوع چگونگي از صرفنظر حال بهر. باشد داده

  .بينندمي آسيب
 در ها مشكل بـرخي وجود نـيستند، كـمي هوش داراي چه اگر كودكان، ناي هتوج در مشكل بر علاوه

 كودكان اين  هوشي  عـملكرد در مـشكل بروز باعث حواس، تمركز و تـوجه بـه مربوط عملكردهاي
 و  رود نمي بين از سن افزايش با رشدي اختلال يك عنوان به توجه نقص/ فعالي بيش اختلال. شود مي

 علايم داشت انتظار توان مي. شود مي يدهد نيز بزرگسالان بين در تقريبا و يابد مي ادامه بزرگسالي تا غالباً
ي  هادام بزرگسالي تا توجه، نقص/فعالي بيش اختلال يها هنشان از بسياري مانند نيز شنيداري و ديداري

 در كودكان كه داد نشان) 2016 همكاران، و دسي از نقل 2006(همكاران و بتس بررسي نتايج .ابد
 كه كردند فرض آنان. دادند نشان خود از را ضعيفتري ردعملك ساده تكاليف به نسبت پيچيده تكاليف

 تكاليف نوع كه اين كردند عمل ضعيف خاطر ناي هب پيچيده تكاليف در كودكان اين زياد احتمال به
 افزايش با پايدار توجه كه اين كردند فرض همچنين آنان. است پايدار و متمركز توجه نيازمند پيچيده

 ضعيف پيچيده تكاليف در بالا سن با كودكان به نسبت ADHD سن مك كودكان ؛شود مي بيشتر سن
  .ندكرد مي عمل

 بيش توجه، نقص ، فعالي بيش به مبتلا آموزان دانش بين كه بود اين تحقيق ناي هنتيج ديگر همچنين
 عملكرد و دارد وجود داري معني تفاوت ديداري عملكرد هاي شاخص لحاظ از توجه نقص - فعالي
 تحقيقات نتايج با يافته اين. بود توجه نقص و توجه نقص-فعال بيش از بيشتر فعالي بيش آموزان دانش

 در) 2015( همكاران و سارلي ،)2016(سلامتي و شناس حق ،)2016( حيدري قويدل و جناآبادي
 و لين ،) 2012( همكاران و شاي ،)2017( همكاران و لين خارجي تحقيقات نتايج با و داخل

   .باشد مي همسو)  2017( وتيروش لم هاچرمن، هادر، و )2017(همكاران
 كودكان  شنيداري و بساوايي و ديداري كاركرد دتوان مي امر كه اين گفت توانمي يافته اين تبيين در 

 – عصبي يا بيولوژيك اول درجه در توجه نقص – فعالي بيش اختلال علت. دهد  قرار تاثير تحت را
 اختلال سبب كه باشند داشته مغز در خفيف ناهنجاري نوعي است نممك كودكان اين. است تكاملي

 ، فيزيولوژيكي الكترو ابزارهاي از كه محققين. شود مي آنها فعاليت وتنظيم آوري ياد ، توجه در
 – فعال بيش اختلال كودكان مغز عملكرد تفاوت متوجه ميكنند استفاده پوزيترون انتشار ، توموگرافي

 پايه يها هعقد) آن راست سمت  بخصوص(  مغز قدامي بخش. اند شده گروهها ساير با توجه كمبود
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. است توجه نقص – فعالي بيش اختلال كودكان در ابتلا نقاط ، مغز اي شبكه ساز فعال وسيستم اي
 امر كه اين). 2012همكاران، و آرنت( شود مي توجه كمبود – فعالي بيش اختلال نتيجه در پرتيسحوا
 هايشاخص .دهد  قرار تاثير تحت را كودكان  شنيداري و بساوايي و ديداري ردكارك دتوان مي

. هستند نيازمند آنها به درسي مطالب يادگيري براي كودكان كه هستند قابليتهايي جمله از ديداري
نقص توجه در فعاليتهاي /بيش فعالي اختلال به مبتلا كودكان شنيداري و ديداري توجه مشكلات

در واقع اين كودكان به . شود ميداري و اموري كه به تلاش ذهني نياز دارند مشاهده ديداري و شني
هنگام بازي و يا شركت در فعاليتهايي كه به آن علاقه دارند هيچ تفاوتي با كودكان ديگر ندارند زيرا 

ي مشاهده و تفاوت رفتاري اين كودكان با همسالان زمان. اين فعاليتها به تلاش ذهني زيادي نياز ندارد
  .كه نياز به توجه و تمركز ديداري و شنيداري مثلا در انجام تكاليف درسي باشد شود مي

 شوند مي مواجه ديداري پرچالش موقعيتهاي و محيط با در دوران مدرسه ADHD  به مبتلا كودكان
 ).2007همكاران، و  كلارك( دهد مي قرار تاثير تحت يادگيري براي را آنها نياز مورد توجه كه

 به مبتلا افراد در يداريد و يداريشن يكمبودها و نقص به يمتعدد يخارج و يداخل قاتيتحق
ADHD بيش  اختلال مبتلا به نوجوانان بررسي در) 2013(يانگ و همكاران. اند كرده گزارش

 شاخص در با عادي مقايسه در را كودكان از دسته اين بارز ضعف عادي نوجوانان و توجه نقص/فعالي
 ميان در كه است شده داده نشان  )2014(كاستلانو مطالعه در. مي داند اطلاعات پردازش عتسر

 ساير از بيشتر بي توجهي بعد نقص توجهي، و بيش فعالي به مبتلا ساله 6-14 كودكان مشكلات
 داد نيز نشان) 2017( همكاران و نيلتحقيقات . است بوده گذارتاثير تحصيلي عملكردهاي بر مشكلات

. دارد قرار يبالاتر رده ADHD به مبتلا كودكان در يداريشن توجه به نسبت يداريد توجه نقص كه
 قرار ييبالا سطح در نرمال و يعاد كودكان به نسبت ADHD كودكان در يداريشن و يداريد نقص
 صيتشخ در ندتوان مي يداريد و ييشنوا سنجش روش دو هر كه داد نشان قيتحق جينتا نيهمچن. دارد

 - پاردو و رونالد-ديلگادو مورينوگارسيا،. رنديبگ قرار يبررس مورد ADHD كودكان يدرمان مداخله و
 طريق محركهاي از پاسخ كنترل و توجه پژوهشي در)  2017، نقل از ليبل و نلسون، 2015(بالسكو
 هر كه داد اننتايج نش دادند قرار ارزيابي مورد بيش فعال و عادي كودكان گروه دو در شنوايي و بينايي

خرده  بين در بيش فعالي/ توجه نقص اختلال گروه در داشتند پاسخ كنترل در مشابه عملكرد گروه دو
 دو هر. داشت وجود تفاوت معني دار IVA آزمون شنوايي توجه مقياس خرده و بينايي توجه مقياس
و  ويفاب نيهمچن .تندداش توجه ديداري مقياس به نسبت شنيداري توجه مقياس در بهتري عملكرد گروه

 در ADHD كودكان يداريشن و يداريد يمحركها يبررس موضوع با يقيتحق در) 2009(همكاران 
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 در يينقصها بودند ADHD به مبتلا كه يافراد كه داد نشان جينتا شده، كنترل و خودكار يندهايفرا
گفت كه بين عملكردهاي  تواندر نهايت مي .دادند نشان خود از يداريشن و يداريد مرتبط يآزمونها

نقص توجه تفاوت -ديداري و شنيداري كودكان داراي اختلال بيش فعالي، نقص توجه، بيش فعال
معناداري وجود دارد و اين تفاوت به نفع گروه بيش فعال بود و گروه نقص توجه نيز بهتر از گروه بيش 

 .نقص توجه بود-فعال
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The ability to recognize and categorize audio stimuli and track their meaningful patterns 
and recognition of the difference between sounds in a colloquial language depends on the 
enhancement of auditory perception. It seems that children with  hyperactivity / attention 
deficit disorder face several difficulties  due to lack of sensory processes (audio and visual) 
and limited scope of attention in educational, cognitive, and cognitive fields, especially 
executive, social, behavioral and emotional functions. The purpose of this study is to make 
a comparison between visual and auditory performance indexes among the three groups of 
hyperactivity disorder, attention deficit disorder and attention deficit/ hyperactivity 
disorder. To achieve this, in a causal- comparative study, 69 students with the diagnosis of 
hyperactivity/attention deficit disorder were selected according to the 
Convenience sampling method and tested for visual-auditory continuous performance. The 
study grouped the subjects under three headings of hyperactivity disorder (9 people), 
attention deficit (30), hyperactivity / attention deficit disorder (30 people). The results of 
one-way analysis of variance showed that auditory and visual performance indexes in 
students with hyperactivity, attention deficit, hyperactivity-attention deficiency have a 
significant difference and the auditory and visual performance of the hyperactivity group is 
better than the attention deficit and hyperactivity / attention deficit group. This research 
supports deficiencies in visual and auditory related tests of people with ADHD. 
Key Words: Hyperactivity, Attention Deficit, visual-auditory continuous performance.
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