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 بر اساسبررسی عملکرد شناختی مبتلایان به اختلال یادگیری ریاضی و خواندن 

 آزمون واکنش سنج زمان و آزمون استروپ

 اسماعیل سلیمانی1*

 رقیه نوري پور لیاولی2  
مختار رشادت زمانآباد3

چکیده

مقایسه نتایج آزمون واکنش سنج زمان و آزمون استروپ در مبتلایان به اختلال یادگیری ریاضی و اختلال پژوهش حاضر باهدف : هدف

ستان ارومیه  شهر شد.خواندن در  شامل  پژوهش آماری جامعه .بود یاسهیمقاتوصیفی از نوع علی  پژوهش روش :روش انجام  ضر  حا

ششم پایه آموزانکلیه دانش سه اختلال ابتدایی چهارم، پنجم و  ستان ارومیه درمدر شهر بود.  1921- 26تحصیلی  سال های یادگیری 
شامل  ضی و خواندن بود که دانش 11نمونه این پژوهش  سترسگیری نمونه صورتبهآموز دارای اختلال یادگیری ریا ساس در د بر ا

ضیوجود اختلال ر ؛ملاک ورود ص هیو خواندن، پا یا شم  یلیتح ش شتن هرگونه معلول ؛خروج ملاکو چهارم و پنجم و  سم تیدا  ،یج
شدند. و اختلال رفتار سمیاوت ،یذهن یتوانکم ،یینایناب ،یحرکت شی ریونها از آوری دادهبرای جمعی انتخاب  ضی آزمون ری، آزمون هو ا
های پژوهش با آزمون آماری تحلیل کوواریانس داده شد.استفاده  سنجوپ و دستگاه زمان واکنشمت، آزمون نارساخوانی، آزمون استرکی

مطالعه  تحلیل کوواریانس چند متغیره جینتا :هاافتهی .شــد لیوتحلهیتجز SPSS-22 افزارنرم( توســط MANCOVAچند متغیره )

انتخابی و تمیزی( تفاوت معناداری وجود  -ســادهواکنش )ع زمان حاضــر نشــان داد بین گروه اختلال یادگیری ریاضــی و خواندن در انوا
آزمون استروپ تفاوت معناداری وجود دارد اما در  9و  1ی شماره هاکارتندارد. همچنین بین گروه اختلال یادگیری ریاضی و خواندن در 

ستتفاوت معناداری  1و  9ی هاکارت سهاییتواناتحقیق، از به نتایج این  با توجه :گیرینتیجه نیامد. به د شناختی در حوزه  رعت ی 

ش توان جهت افزایاختلال خواندن می ژهیوبهسرعت پردازش اطلاعات و توجه  کنندهتیتقوپردازش اطلاعات و نگهداری توجه، تکالیف 
 اختلالات یادگیری استفاده نمود. مبتلابهآگاهی والدین دارای کودک 

یعملکرد شناخت ش سنج زمان، آزمون استروپ،واکن اختلال یادگیری،: هاکلیدواژه

 مقدمه
طبق تعریف انجمن روانشناسی آمریکا اختلال یادگیری عبارت 

پایه  یشناخترواناست از اختلال در یک یا بیش از یک فرایند 
که در فرایند درک یا کاربرد زبان شــفاهی یا نوشــتاری نقش 

نایی افراد در گوش دادن، فکر  دارد و موجب بروز نقص در توا
کردن، صـــحبت کردن، خواندن و نوشـــتن و هجی کردن یا 

ضی  سبات ریا . این تعریف کودکانی که مشکلات گرددیممحا
شی از  هاآنیادگیری  شنواییهایناتواننا ، ی حرکتی، بینایی یا 
قب ندگع جانی، فقر محیطی، هایآشـــفتگی ذهنی، ما ی هی

ست صادی ا سون، ها)بک ردیگیبرنمرا در  فرهنگی یا اقت لند، ن
 (.9116، 1کوباس، فبتزر، ویلکس، کرمیشل و هال

e.soleimani@urmia.ac.ir 1. )نویسنده مسئول(: استادیار روانشناسی، گروه علوم تربیتی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران
رانیا ،ره، دانشگاه الزهرا تهران. دانشجوی دکتری مشاو9
. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارومیه، ارومیه، ایران9

95/9/1926تاریخ پذیرش مقاله: 12/7/1926تاریخ دریافت مقاله: 
4. Backenson, Holland, Kubas, Fitzer, Wilcox, Carmichael & Hale
5. Shaywitz & Shaywitz
6. Farrington, Clare, Holland, Barrett & Oborn

ی ادراکی، آسیب مغزی، هاتیمعلولاین اختلال شرایطی چون  
ی در کارکرد مغز، نارســـاخوانی و زبان پریشـــی را جزئاختلال 
. در حال حاضــر (6،9115شــایویتز و شــایویتزشــود )یمشــامل 

ــیوع اختلالات یادگیری بین  ــد جمعیت د 91تا  1میزان ش رص
ترین وعیپر شــمدرســه برآورد شــده اســت و در شــمار یکی از 

و  رتب ،هالند ،کلر فراینگتون،دارد )قرار  شدهشناختهاختلالات 
ـــاله تعداد زیادی از دانش آموزان به دلیل  (.5،9116اوبرن هرس
شکل اختلال سی دچار م های یادگیری در فراگیری مطالب در
وزان معمولاً از هوش متوسط یا شوند. این دسته از دانش آممی

ــرایط تقر ــی  باًیبالاتری برخوردارند، ولی در ش ــان آموزش یکس
ــع ــبت به دانش آموزان دیگر عملکرد تحصــیلی ض  یترفینس
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ط آموزشــی  قرار داشــتن در محی رغمیدهند و علنشــان می
شکلات  ضایعات بیولوژیک بارز و عدم م سب و نیز فقدان  منا

داشتن هوش متوسط قادر به یادگیری اجتماعی و روانی حاد با 
 ،مارشــال نلســون، گاســویز،باشــند )های خاصــی نمیدر زمینه
مک ندلف ،بر ،ها مک کر را مده . از گروه(9115، 1و  های ع

ـــا کودکان مبتلابه اختلال یادگیری می نارس توان از کودکان 
نام برد.  ـــاب را  به اختلال حس ـــا نویس و مبتلا نارس خوان، 

باره از پژوهش قرنمیگذشــــت ن رغمیعل های مختلف در
 یایــادگیری هنوز علــل این اختلال تــاانــدازه یهــااختلال

ی های پژوهشناشناخته مانده است، حتی در بعضی موارد تلاش
تایج  یشـــناختبرای یافتن بنیادهای ســـبب به ن این اختلال 

متفاوت و گاهی ناهمخوان نیز منجر شده است. ازجمله عواملی 
 توانیمختلف موردتوجه قرارگرفته است، م هایپژوهشکه در 

س صدمات مغزی(، عوامل  هابیبه علل فیزیولوژیک )نظیر آ و 
یایی ) ثل کمبیوشـــیم مل محیطی ) یکارم ید(، عوا ثل تیروئ م

شت(، عوامل ژنتیکی و عوامل پیش، هنگام و بعد  تغذیه و بهدا
 .(9،9116و رابرسون دیفلو مکی،از تولد اشاره کرد )

ساخوا شناختی ازجمله کارکرد نی با نقص در انواعی ازنار های 
نایی یا هماهنگی دیداریتوا بانی و آوایی، یکپارچگی   -های ز

حرکتی، حافظه دیداری و میان حســـی و  -ادراکی و دیداری
همراه است. شکست  یدهها مثل توانایی سازماندیگر کارکرد

 -در خواندن ممکن اســـت ناشـــی از نقص در حافظه دیداری
و یا مشــکل در نحوه تجزیه و  یشــناختنیداری، آگاهی واجشــ

، 9و اســـنولینگ لیلنر ،گوچ ،گوبل مول،ها باشـــد )ترکیب واج
9115.) 

یادگیری  یادگیری، اختلال  از طرف دیگر نوع دیگر اختلالات 
که از میان تمامی مشــکلات یادگیری، از  باشــدیمریاضــی 

(. 1،9116سیلو و نیش مک کنا،است )اهمیت بیشتری برخوردار 
ــطلاح اختلال یادگیری همواره در ادبیات مربوط به  درواقع اص

 بنابراین، عجیب نیست که؛ مشکلات ریاضی مطرح بوده است
یادگیری اختلال مل مهم  عنوانبه کراتبههای  یکی از عوا

ـــدهیمعرفاثرگذار بر عملکرد و یادگیری ریاضـــی  ـــت  ش اس
سانگی و بوک) یژگی کودکان دارای و نیترمهم(. 9116، 6سات

اختلال ریاضی اشکال در فراگیری و یادآوری مفاهیم ریاضی و 
دشـــواری در انجام محاســـبات، راهبردهای  هاآنویژگی دوم 

شف  سئله، زمان طولانی در ک سا در حل م و میزان  حلراهنار

1. Nelson, Guskiewicz, Marshall, Hammeke, Barr,
Randolph & McCrea 
2. Maki,Floyd & Roberson
3. Moll,Göbel, Gooch, Landerl & Snowling
4. McKenna, Shin & Ciullo

ــبات ریاضــی  ــت )بالای خطا در انجام محاس  ی،آک بریانت،اس
 (.9116 ،5و پفنستیل انتیبر ،لنگ ،میک
و  یاضیر یریادگیاختلال  شیوع میزانمختلف جهان نقاط  در

صد گزارش 19تا  9 نیخواندن راب ست و در ایران نیز شدهدر  ا
مانی و رجبی پا در بین (1991) نری تا  یهیدانش آموزان  دوم 

شیوع را  ستان اردبیل میزان   .انددرصد گزارش کرده 19پنجم ا
شی معمولاً هااین اختلال ستم هایضایعه زا نا صبی سی ع

ست مرکزی سته و ا متفاوتی نمودهای ضایعه یمنطقه به ب
صطلاح کهیطوربهدارند.  چون شرایطی یادگیری، اختلال ا
هاینارســایی مغزی، یهایدگیدبیآســادراکی،  هایناتوانی
این  طبق . برردیگیبرم در را رشــدی آفازی و مغز در جزئی
یشناختعصب نارسایی یک عنوانبه یادگیری اختلال تعریف،
ــناختی هاییبدکارکرد بیانگر همچنین و اســت قبیل از ش
ــتن خواندن، درک، ــی و نوش ــاببه ریاض آنیو و آید )می حس

ـــانن در بروز اختلالات یادگیرى عوامل مختلف (. 7،9115راش
 و اندلیدخ و حتم ژنتیکم یشـــناختآموزشـــم، محیطم، روان
ی، (، تحصیلی، اجتماعیشناختعصبشامل نقایص نورولوژیک )

. نقایص نورولوژیک شـــامل شـــوندیم عاطفی و ســـازشـــی
ـــه، هماهنگی روانی  -مشـــکلاتی در ادراک دیداری و لامس

ظه غ حاف یداری و لامســــه،  هات د ، یرکلامیحرکتی، توج
 ییهادر جنبه یاژهیو استدلال، کارکردهای اجرایی و مشکلات

شا صیلی  ست. نقایص تح شکلاتی داز زبان و گفتار ا رمل م
محاسبات و استدلال ریاضی، درک و فهم  های نقص درنهیزم

ت دس از زبان نوشتاری و ییهاخواندن بعضی از مطالب و جنبه
خط اســـت؛ و نقایص اجتماعی شـــامل مشـــکلاتی در ادراک 

ست ) اجتماعی و تعاملات اجتماعی سون بیل،ا  ی،تیسان ،ساندر
 (.9،9116و بالند داندر

 2لمطالعه موگاســـیل، پاتیل، پاتیل و موگاســـیدر جدیدترین  
سی کودکان 9111) شیوع  11تا  9( با برر سال هندی میزان 

های درصد و شیوع اختلال 17/16های یادگیری را کلی اختلال
 6/11و  9/11، 6/19نگارش، خواندن و ریاضــیات را به ترتیب 

ــت )همچنین مهین اند.دادهگزارش   511 بامطالعه( 9111دوس
 ،های سوم، چهارم و پنجم ابتدایی در شهر ایلامآموز پایهشدان

. از کندیمدرصد بیان  1/11های یادگیری را نرخ شیوع اختلال
شکلات خواندن  ساخوانی و م بین انواع اختلالات یادگیری، نار

ــیوع  ــد،  11تا  6با ش ــادرص اختلال  نیتریعمومو  نیترعیش
ار های بسـیی از حوزهیک. نارسـاخوانی ندیآیمیادگیری بشـمار 

5. Satsangi & Bouck
6. Bryant,Ok, Kang, Kim, Lang, Bryant& Pfannestiel
7. Aunio & Räsänen
8. Beale, Sanderson, Sanniti, Dundar & Boland
9. Mogasale, Patil, Patil & Mogasale

آزمون واکنش سنج زمان و آزمون استروپ بر اساسبررسی عملکرد شناختی مبتلایان به اختلال یادگیری ریاضی و خواندن   
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ست که معمولاً شتری برای دانش مهمی ا شکلات بی  آموزانم
به وجود می یادگیری  یان،ناتوان در  تارو  و لســـوننیک آورد )

 (.1،9117فاوست
ی بیرونی با ســـرعتی از هامحرکبدن انســـان در واکنش به 

سخ می مرتبه سخمیلیونیوم ثانیه پا سرعت پا ی به این گویدهد. 
تگی به سـیسـتم عصـبی دارد. این زمان در بین بسـ هامحرک

سیستم عصبی  سلامتی  سن و میزان  افراد مختلف با توجه به 
د کشی که طول میزمانمدتمتفاوت است. زمان واکنش یعنی 

 شیوبکمی به یک محرکِ رارادیغارادی یا  طوربهتا یک فرد 
دیداری یا شنیداری پاسخ دهد. زمان واکنش به عوامل  دهیچیپ
های حســـی، زمان انتقالِ اثرِ عددی همچون تحریک گیرندهمت

تگاه گیری دستحریک به دستگاه عصبی مرکزی، زمان تصمیم
عصــبی مرکزی و صــدور فرمان پاســخ، زمان انتقال فرمان از 

دهنده و زمان دســـتگاه عصـــبی مرکزی به اعضـــای پاســـخ
سخ سبهگویی پا سخ لهیو ستگی دارد. اختلااعضای پا ل دهنده ب
متدر  یک از قســـ مان هر  بالا رفتن ز جب  مذکور، مو های 

(. زمان واکنش 9115، 9و بوبنس نزیگیه پلتیر،شود )واکنش می
گردد؛ بنابراین محسوب می اطلاعاتشاخص پردازش  عنوانبه

زمان واکنش کُند و آرام، غالباً به معنای پردازش کُند یا تخریبِ 
(. 9116 گ،و اســنولین گوبل مول،شــود )شــناختی تفســیر می

ندرز ـــانتورینو،1259) 9دا قل از س به ن ند ؛  و  کانلو ،موران ،کا
سه نوع تکلیف مربوط به 9115، 1مدینا ست آلمانی،  ( فیزیولوژی

های واکنش»زمان واکنش را بســط داده اســت که به نام وی 
A ،B  وC شوند. در واکنش شناخته می« داندرزA  ًکه غالبا
، یک محرک ساده به آزمودنی شودنامیده می «6واکنش ساده»

ای، پاسخ مناسب شود و وی سریعاً با فشار دادن دکمهارائه می
صلهدهد. را ارائه می سخ را  ارائهمحرک و  ارائهزمانی بین  فا پا

مان واکنش می ند. در واکنش ز مان » عنوانبهکه  Bنام ز
شود، بیش از یک محرک و یک شناخته می 5«واکنش انتخابی
خود را داراســت. در  ژهیوارد. هر محرک، پاســخ پاســخ وجود د

سته می و  S19 کهیوقترا  R17شود این نوع، از آزمودنی خوا
R2  کهیوقترا S2 افتد انجام دهد. در واکنش نوع اتفاق می
C صی شخی (، بیش از یک محرک 2)زمان واکنش تمیزی یا ت

وجود دارد؛ اما یک محرک، تنها به یک پاسخ مربوط است. اگر 
S1 رود که رخ دهد، از آزمودنی انتظار میR1  را انجام دهد و

(، پاســـخ صـــحی ، خودداری S2در مقابل هر رخداد دیگری )

                                                           
1. Taroyan,Nicohson & Fawcett 
2. Pelletier, Higgins & Bourbonnais 
3. Danders 
4. Santurino, Conde, Morán, Canelo & Medina 
5. Simple Reaction 
6. Choice Reaction Time 
7. Response 

ی این گیرپاسخ است. بنابراین با اندازه هرگونه ارائهآزمودنی از 
توان معیار درســتی از شــرایط بدنی فرد مورد آزمایش زمان می

 به دست آورد.

 کودکان، توجه نگهدارینقص در  یعملکرد شـناخت در نقص

ــت را دربر  اطلاعات فراخوانی و کردن ذخیره پردازش، فرص
 در توجه و یعملکرد شـــناخت اهمیت به توجه . باردیگیم

صب هاینظریه شناختی شناختی، روان-ع شتر عملکرد  در  بی
س، ADHD و ADD کودکان ست، شدهیبرر  کهیدرحال ا

ناخت نقص کان یعملکرد شـــ به اختلال  انیمبتلا در کود
 .است بوده موردتوجه ترکم و خواندن یاضیر یریادگی

 زمان که انددهیرســ نتیجه این به نظرانصــاحب و محققان

 پاسخ حرکتی یک تنها انتخابی واکنش زمان خصوصاً واکنش

به  آن ییربنایز یهاســازه بلکه نیســت، هامحرک به ســاده
 شــناختی، پردازش چون شــناختی بالای ســط  یهاییتوانا

سه ساد،  ابدییم ارتباط حافظه کاری و جزییات مقای )هولی، پرا
ـــان  طورهمان (.11،9119پندر و مورفی که نتایج مطالعات نش

 شــناختی و مبتلایان به اختلال یادگیری در پردازش دهدیم

ستند.  ستی ه ل و با مثالعنوانبهحافظه کاری و توجه دچار کا
سکریریف شان 9111) 11ا ضیات  اندداده( ن که کودکانی که ریا

های هاآن کارکرد ـــت در  لهیی اجرا ضـــعیف اس حفظ  ازجم
اطلاعات در حافظه کاری دچار مشـــکلات زیادی هســـتند. 

کنند کودکانی که دچار اختلالات ( بیان می1279) 19هالاهان
هستند در حافظه شنوایی و بینایی خود نقایصی دارند. یادگیری 
یا آموزاندانش نارســــاخوان در دارای اختلال ر یات و  ضـــ

صمیم سازمانگیری، برنامهکارکردهای بازداری ت   دهیریزی و 
ضیات  آموزاندانشاز  ترفیضع  وچ،گهستند )بدون اختلال ریا
سنول ی در جاماندگی یا ریپذانعطاف(. ضعف 9111و هالم، نگیا

کوس  ع م بطــه  ـــیــات را یی ریــاض توانــا بــال و دارد )بــا 
( 9115) 19عات ســیدمنمطال بر اســاس(. 9111اســکریریف،
به اختلال نارســـایی توجه/ بیش  زمانهم طوربهکودکانی که 

ـــتنـد در هر دو زمینـه  فعـالی و هم نـاتوانی یـادگیری داش
د، بودن ریپذبیآســـیی بیشـــتر اجرایی و غیر اجراکارکردهای 

ضی  ساب در گروه ناتوان در ریا صاً ناتوانی در عملیات ح صو خ
ـــت. همچنین  هاآنرایی به علت نقض زیاد در کارکرد اج اس

ی یادگیری هایناتوانی اصــلی هاهســتهنارســائی توجه یکی از 
(. 9116، 11ی و کورنیشبیر ی،گر ،کرک ؛9115سیدمن، است )

8. Stimule 
9. Discrimination 
10 Howley, Prasad, Pender & Murphy 
11. Bull & Screrif 
12. Halahan 
13. Seidman 
14. Kirk, Gray, Riby & Cornish 
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کودکان دارای اختلال یادگیری نسبت  انددادهنشان  هاپژوهش
ستجوی دیداری ی ترفیضععملکرد  1به کودکان بهنجار در ج

ضی از ی شان  هاافتهدارند. حتی بع سا دهدیمن  یی توجه درنار
سنین  سون،دارد )ی نیز ادامه سالبزرگاین افراد تا  ی هامفر ما

 (.9111، 9؛ لاندرل و ویلبرگر9119، 9و کنت
ـــتر  مبتلابــهنفر نوجوان  9( بر روی 9111)  1مطــالعــه اس

نفر نوجوان عادی همگن نشـــان داد  9ی یادگیری و هایناتوان
صری انتخابیهاینناتواکه افراد دارای  ، 6ی یادگیری در توجه ب

یدار 5تغییر توجه ی برخوردار ترفیضـــعاز عملکرد  7و توجه پا
(. گارسیا، پریرا P<11/1بود ) داریمعنهستند و تفاوت دو گروه 

ـــنیداری 9117) 9و فوکودا ـــان دادند که توانایی توجه ش ( نش
ر ، در مقایســـه با کودکان بهنجاLD مبتلابهانتخابی کودکان 
ـــان  . تحقیقات داخلی در این زمینه معدود دهدیمکاهش نش

ست. امیریانی، طاهایی و  شان دادند که 1921) یکمالبوده ا ( ن
ــنیداری  ــدر توجه ش ــدهمیتقس دارای ناتوانی  آموزاندانش، 2ش

ضعیف سه با یادگیری عملکرد  ادی ع آموزاندانشتری در مقای
ــنیداری انتخابی کهیدرحالدارند  ــتفاوتی  در توجه ش  تبه دس

بین  کــه انــدداده نشــــان هم دیگر یهــاپژوهشنیــامــد. 
جه و یادگیری یهایناتوان باط تو ناداری ارت دارد  وجود مع

 (.1997 امیری، و سامانی عریضی مولوی، عابدی، ملک پور،)
ــوی دیگر   ریأختی یادگیری در یک هایناتوان کهییازآنجااز س

خابی جه انت نایی حفظ تو قرار دارد و همچنین  تحولی در توا
بازداری یکی از  کل در  با هایژگیومشـــ کان  ی دیگر کود

باعث استفاده از آزمون استروپ  که باشدیماختلالات یادگیری 
سیاری  صیلی در ب برای مطالعه اختلال یادگیری و عملکرد تح

 ، آلدنکامپ،هارکز پنجینگبورگ،اســـت )از نقاط جهان شـــده 
ــنرول  11و فینچام بائور ی مثال می،(. برا11،9115ی و هندریکس
( به این نتیجه رســیدند که بین عملکرد بهتر در آزمون 9116)

ستروپ و عملکرد تحصیلی رابطه مثبتی وجود دارد. گلدن و  19ا
ــی با عنوان الگوی عملکرد در آزمون 9119گلدن ) ( در پژوهش
ستروپ در کودکان با  -کلمه  شکروانی هایناتوانرنگ ا  ،یپز

یادگی جه و  که بین  ،ریتو ید  جه رســـ  یهاگروهبه این نتی

                                                           
1. Visual scanin 
2. Mason,Humphreys & Kent 
3. Willburger 
4. Sterr 
5. Visual selective attention 
6. Attentional switching 
7. Sustained attention 
8. Garsia, Pereira & Fukuda 
9. divided auditory attention 
10 Peijnenborgh, Hurks, Aldenkamp, Vles& 
Hendriksen 
11. May, Bauer & Fincham 
12. Golden 

عه طال فاوت  موردم عادی ت ی وجود دارد. در داریمعنبا گروه 
کان ی شناختی کودهایژگیوی ریگاندازهبررسی دیگر با عنوان 

سیاک، سط می شکلات یادگیری که تو ستوب ،فلچر با م  ،نگیا
صورت گرفت9111) 19و تولار وگن به نتایج مشابهی دست  ،( 

ند. نت ی،ل ،کاپولا یافت   11یانگ ی وســـیلیکو ،فوول ،ریبورت ،ب
ی ها( در پژوهشی با عنوان عملکرد ضعیف در نارساخوان9111)

له 16 یتأعنوان پژوهش خود را مورد  ،ســــا ند دی و  قرارداد
( عملکرد ضـــعیف 9115) 16ارکونتی و کالومباکس ،پروتوپاپس
 دییتأرد را مو ترنییپاها در آزمون استروپ در سنین نارساخوان
که افرادی  اندداده. همچنین مشــاهدات بالینی نشــان قراردادند

در  ،که دچار اضطراب هستند به دلیل عدم تمرکز حواس کافی
یکی از بدترین  احتمالاًاجرای آزمون اســـتروپ موفق نبوده و 

ست. افراد  شدهگزارشعملکردهای  مربوط به این قبیل افراد ا
ــی نیز به علت توجه  ــواس ر د معمولاً ،به جزئیات ازحدشیبوس

(. عملکرد ضــعیف 15،9116کو و نیچهدارند )مشــکلاین آزمون 
صرع قطعه  ستروپ با  شانی )در آزمون ا  ،رگرزنب ،لریم بون،پی

ستی ،(17،1299اینتایر و ویل مک ،دورازو های حافظه مربوط کا
، باتســـی، کاویولا، بروگی و بومبا ی،ســـیگ به ســـن )مامرلا،

ـــینویچ ـــی فراگیر گــذرا )هــاگــل و (9115، 19نــاس ، فراموش
باط 9116، 12برنز جه نیز ارت عالی و کمبود تو ( و اختلال بیش ف

 (.91،9116دارند )کوک، لی و هنریج
 جینتا ســهیپژوهش حاضــر باهدف مقابه مطالب فوق،  با توجه

به  انیآزمون واکنش ســـنج زمان و آزمون اســـتروپ در مبتلا
 هیدر شهرستان ارومو اختلال خواندن  یاضیر یریادگیاختلال 
 .انجام شد

 روش و ابزار پژوهش

ی اسهیمقا -ی و از نوع مقطعیاسهیمقا -روش پژوهش علی
 پژوهش آماری جامعه انجام شد. نگرگذشته صورتبهاست که 

 چهارم، پنجم و شـشـم پایه آموزانحاضـر شـامل کلیه دانش

ــه اختلال ابتدایی ــتان ارومیه درمدرس ــهرس  های یادگیری ش

اعلام اداره کل  بر اسـاسبود که  1921- 26حصـیلی ت سـال
یه  وپرورشآموزش تان اروم ند یمنفر  996شـــهرســـ باشـــ

13.Miciak, Fletcher, Stuebing, Vaughn & Tolar 
14.Kapoula, Le, Bonnet, Bourtoire, Demule, Fauvel, 
Quilicci & Yang 
15. Protopapas, Archonti & Skaloumbakas 
16.Kuo & Nitsche 
17. Boone, Miller, Rosenberg, Durazo, McIntyre & 
Weil 
18. Mammarella, Ghisi, Bomba, Bottesi, Caviola, 
Broggi & Nacinovich 
19.Haegele & Burns 
20.Cook, Li & Heinrich 

آزمون واکنش سنج زمان و آزمون استروپ بر اساسلال یادگیری ریاضی و خواندن بررسی عملکرد شناختی مبتلایان به اخت  
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(996N=.)  مل ـــا نه این پژوهش ش آموز دارای دانش 11نمو
اختلال یادگیری ریاضی و خواندن بود که از میان جامعه آماری 

 گیری در دسترس انتخاب شد.نمونه صورتبه

وجود اختلال از:  اندعبارت هایآزمودنی ورود هاملاک

ــی و اختلال خواندن، ــط به  هوش ریاض ــط و متوس بالا متوس
ی ذهنی(؛ پایه تحصیلی چهارم، پنجم و ششم ماندگعقبعدم )

ابتدایی؛ عدم اختلالات روانی و بیماری حاد؛ عدم اختلال بیش 
فعالی و کمبود توجه؛ عدم مصرف دارو در شش ماه قبل جهت 

 آیند مانندی همهایناتوانی یادگیری؛ فقدان اهیناتواندرمان 
 از طریق بررسی پرونده تحصیلی(.خواندن )ناتوانی نوشتن و 

بارت هایآزمودنی خروج هاملاک ندع عــدم از:  ا

خانواده یا  کاری کودک  مل  یقراریب، هم عدم تح کودک و 
شد ، ناتوانیشرایط پژوهش سی با ضی به علت نقایص ح   ،ریا

به ناتوانی یاضـــی  یت ر محیطی، فرهنگی و  خاطر محروم
 آموزشگاهی

 بودند از: عبارت پژوهش نیابزار مورداستفاده در ا 

شی ریون: ؛ به 1259این آزمون توسـط ریون ) آزمون هو

( در انگلستان 1999نقل از سید عباس زاده، گنجی و شیرزاد، 
 شدهساختهسال  19تا  2گیری هوش در گروه سنی برای اندازه

ست و دارای ضریب تایی( می 19سری  6آیتم ) 51 ا شد.  با
سانی درونی این آزمون با میانگین  ضریب پایایی  21/1هم و 

است. همبستگی این  شدهگزارش 99/1یی با میانگین باز آزما
ستنفوردآزمون با آزمون سلر، ا شی وک بینه، مازهای  -های هو

نه ناف در دام مک گودی  76/1تا  11/1ای از پروتئوس و آد
ـــت. میزان همبســـتگی آن با آزمون آمدهتدســـبه های اس

ن آزمون ای پایاییضریب است.  شدهگزارشغیرکلامی بیشتر 
سنین پایین 21/1و  71/1ن های مختلف بیدر گروه تر تا و در 

(.  1999عباس زاده، گنجی و شیرزاده،سیدحدودی کمتر است )
تراقی  ف ـــخیص ا برای تش ین آزمون  پژوهش از ا ین  در ا

لاک و م شدهاستفادهی ذهنی ماندگعقبیادگیری با اختلالات 
 و به بالا بود. 21بهر انتخاب افراد نمره هوش

 و منناچی کرنولی، را آزمون اینمت: آزمون ریاضی کی

 خرده 11 متشکل از که دادند انتشار 1275 سال در 1پریچت

ست.  کاربردی و عملیاتی محتوایی سـطوح شـامل آزمون، ا
 قبل سنین برای و اجراشده انفرادی ورتصبه متکیآزمون 

ستان از سب سالگی 19 تا دب ست. در منا سطوح محتوایی  ا
سر، شمارش، شامل سه ک عملیاتی  سط  ؛ درعلائم و هند
ــامل ــرب، جمع، ش ــیم، تفریق، ض ــبه تقس  و ذهنی محاس
 مسئله، موارد حل شامل کاربرد سط  در و حسابی استدلال

                                                           
1. Cornoly, Nachtman & Pritchett 

2. Doodril 

 آزمون هایسؤال ست. بیشترا زمان و پول ی،ریگاندازه خطا،

 و شــدهارائه آموزدانش به و شــفاهی دیداری صــورتبه
سخ باید آموزدانش بدهد. پایایی این  شفاهی صورتبه را پا

 91/1تا  91/1بین  هیپاپنجآزمون با روش آلفای کرونباخ در 
ستبه ستفاده از  آمدهد ضریب پایایی این آزمون با ا ست و  ا

باخ ب فای کرون با روش آل ـــتبه 91/1رابر  مدهدس ـــت  آ اس
سماعیلی و هومن، ) سایی  منظوربه(. از این آزمون 1991ا شنا

 است. شدهاستفادهآموزان دارای اختلال ریاضی دانش

ندن و    در این پژوهش، برای یی:نارسررراآزمون خوا

ــا  ــاخوانی از آزمون خواندن و نارس  -ســنجش خواندن و نارس
 برای ه گردید. این آزمونخوانی کرمی نوری و مرادی اســتفاد

 زبانهکی اول تا پنجم دبستان یهیآموزان دختر و پسر پادانش
ی و کرمی نور )فارسی( و دوزبانه )تبریزی و سنندجی(، توسط

ست1997مرادی ) شده ا شتمل بر  این .( هنجاریابی  آزمون م
اند آزمون نما عبارتی هااسیخرده مقیاس است. خرده مق 11
ماتآزمون خو -1از:  ندن کل مات  -9،ا ناکل ندن  آزمون خوا
بدون معنی()واژه مات -9 ،های  آزمون  -1 ،آزمون درک کل
 ،هاهیآزمون قاف -5 ،آزمون درک کلمات -6 ،کلماتی رهیزنج
آزمون نشــانه  -2آزمون حذف آواها، -9، نامیدن تصــاویر -7

ضریب آلفای کل این آزمون  .آزمون نشانه مقوله - 11 ،حرف
ــــت ) 99/1 این آزمون (. 1997کرمی نوری و مرادی، اس
 هاینمرات آزمودن صورت انفرادی توسط محقق اجرا گردید.به

به عه  یاس پس از مراج پاســـخ در هر خرده مق  یهاجدول 
صـــحی ، محاســـبه و در جداول مربوط به هر آزمودنی ثبت 

 (.1997گردد )کرمی نوری و مرادی، یم

توسط استروپ  1296این آزمون در سال آزمون استروپ: 

صی و  صا شناختی ابریپذانعطافبرای ارزیابی توجه اخت داع ی 
 دهشساختهشد. از آن زمان به بعد انواع متفاوتی از این آزمون 

آزمون نوع گلدن  ،1279در سال  9آزمون دودریل ازجملهاست 
سال  سال  9و نوع گراف 1279در  ی هاکارت. تعداد 1226در 

ستفاده . در کندیمفرق  باهم هاآزمونین در هر یک از ا موردا
شبیه به  سیار  ستروپ که ب این پژوهش از نوع کارتی آزمون ا

سبه شدهطرحآزمون  ست لهیو ستروپ ا ستفاده ،ا ست شدها . ا
ــکاین آزمون از چهار کارت  ــدهلیتش ــت ) ش خواندن  Wاس

نگ( و  C) ،واژه( یدن ر ندن  CWنام بدون  هاواژهنیز خوا
گفتن  ،کارت ســـوم و در کارت چهارم در هاآنرنگ  توجه به

هر  .باشدیم ،است شدهنوشتهبدون توجه به چیزی که  هاواژه
شان  96کارت  سطر و  6که به ترتیب در  دهدیممحرک را ن

به هر  شــودیم. از آزمودنی خواســته اندشــدهمیتنظســتون  6

3. Graf 
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سمت چپ  ست طوربهکارت نگاه کند و از  سمت را  ،افقی به 
سریع و تا جایی که این کار را اد سب را  سخ منا امه دهد و پا

ـــت نام  ،Wبدهد. در کارت  ،محتمل اس ی هارنگمحرک 
در این  ،ی و زرد(اقهوه ،ســبز ،آبی ،)قرمز باشــدیم گانهپنج

سته  یی را که به هاواژهتا فقط  شودیمقسمت از آزمودنی خوا
ستری  شتهرنگ خاک ی هامربع Cرا بخواند. کارت  اندشدهنو

ــبز ،آبی ،)قرمز دهدیمی را نشــان رنگ در  ،ی و زرد(اقهوه ،س
ــته  ــمت از آزمودنی خواس ــودیماین قس را  هامربعتا رنگ  ش

کارت  ید و  نام هاواژهنیز  CWبگو به  که  نگیی  ی هار
شاره دارند و  گانهپنج   هبواژه قرمز  مثلاًی متعارض )هابارنگا
ارت . در کدهدیمرا نشان  اندشدهنوشته (شدهنوشتهآبی  رنگ

سته  را بدون توجه به  هاواژهآن  شودیمسوم از آزمودنی خوا
نگ  ته  هاآنر کارت چهارم از آزمودنی خواســـ ند و در  بخوا

نگ آن  شـــودیم که  هاواژهتا ر به چیزی  جه  بدون تو را 
بگوید. در هر چهار کارت زمان واکنش آزمودنی و  شده،نوشته

 یهاکارتاین آزمون برای  پایایی .شــودیمتعداد خطاها ثبت 
هارم هاکارتو برای  99/1اول و دوم   91/1ی ســـوم و چ

؛ به نقل از بشــر 9116 ،1اســت )دنی و همکاران شــدهگزارش
(. این آزمون برای ســـنجش هر دو نوع پردازش 1996 ،پور

ـــدهکنترلخودکار و  ی اول و دوم هاکارتکاربرد دارد. از  ش
ندازهبرای  کاریگا ی ســـوم و هاکارتر و از ی پردازش خود

ندازهچهارم برای  ـــدهکنترلی پردازش ریگا عهدر  ش ی امطال

لد قل از بشـــرپور9111)  9توســـط راون کی به ن ( 1996،؛ 
ی توجه و بازداری هایینارسااست. این آزمون به  شدهاستفاده

 مختل نیز خیلی حساس است.

ستگاه زمان : واکنش سنجدستگاه زمان  سند  جواکنش 

شریف،  نیاولبرای  بار به نام مرکز تحقیقات فیزیک کاربردی 
ــنادثبت ادارهدر  ، به 92199و مالکیت صــنعتی به شــماره  اس

ـــت. 99/19/96تاریخ  یده اس بت رســـ گاه  به ث نوع دســـت
ینا س زیروان تجه مؤسسهدر این پژوهش، ساخت  شدهاستفاده

 ناسیشتجهیزات آزمایشگاهی روان دکنندهیتولـ اولین طرّاح و 
ـــ می   یروانیا توسط ابزار این پایایی و باشد. رواییدر ایران ـ

بایی، نظیفی، ( و1992) باط ( 1921مرادی ) و فلاح آزاد ط
 .است دشدهییتأ آن روایی و پایایی و قرارگرفته یموردبررس

 روش اجرا
ــگاه به اداره کل  ــوی دانش  وپرورشآموزشبعد از معرفی از س

صی اخت شخی ستان ارومیه، مقیاس ت مبود ک -لال بیش فعالیا
مت و توجه، آزمون هوشــی ریون و آزمون ریاضــی ایران کی

ــد.  ــه اختلالات یادگیری اجرا ش ــاخوانی در مدرس آزمون نارس
شد.  صلی اجرا  سپس بعد از انتخاب نمونه پژوهشی ابزارهای ا

یانس داده یل کووار ماری تحل با آزمون آ ند های پژوهش  چ
یره ) غ ت ـــط ( MANCOVAم فزنرمتوس   SPSS-22 ارا

 شد. لیوتحلهیتجز

 

 هایافته

ی آزمون واکنش سنج زمان و هامؤلفهدر  موردمطالعه یهامیانگین و انحراف استاندارد گروه .1 جدول

آزمون استروپ 4تا  1کارت شماره   

 
 متغیرها

 خواندن یریادگیاختلال  یاضیر یریادگیاختلال   هامؤلفه

 M SD M SD هااندازه
 
ان آزمون زم
 واکنش

 61/97 56/152 56/96 91/165 ساده انواع واکنش
 12/91 67/199 16/99 96/179 انتخابی

 16/96 19/656 57/95 25/619 تمیزی/تشخیصی
 96/1 59/91 59/1 99/19 زمان واکنش کارت یک 

                                                           
1. Denny & et al 2. Ravnkilde 

آزمون واکنش سنج زمان و آزمون استروپ بر اساسبررسی عملکرد شناختی مبتلایان به اختلال یادگیری ریاضی و خواندن   
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 92/1 96/16 16/1 96/19 تعداد صحی 
 751/1 56/2 295/1 76/5 تعداد خطا 

 95/1 19/19 11/1 29/17 ن واکنشزما کارت دو
 11/1 96/99 91/1 61/99 تعداد صحی  آزمون استروپ

 592/1 76/9 979/1 61/9 تعداد خطا 
 15/9 99/91 61/1 12/91 زمان واکنش کارت سه

 11/1 26/19 79/1 56/15 تعداد صحی  
 712/1 16/19 251/1 96/9 تعداد خطا 

 12/9 97/91 19/9 65/91 زمان واکنش کارت چهار
 61/1 12/17 56/1 97/17 تعداد صحی  

 529/1 91/7 976/1 59/7 تعداد خطا
 

شان می  سه با گروه اختلال یادگیری خواندن در با توجه به جدول یک ن ضی در مقای دهد که میانگین واکنش گروه اختلال یادگیری ریا
ـــه واکنش کمتر  ـــدیمهر س ـــان داد آماره هافرضشیپمتغیره جهت رعایت قبل از تحلیل کوواریانس چند .باش تایج نش  zی آن، ن

نیست،  داریمعن( P≥16/1سط  )در  15/1و  91/1اسمیرنف برای آزمون زمان واکنش و آزمون استروپ به ترتیب برابر با  -کولموگروف
ست. همچنین نتایج  سط  یعنی توزیع متغیرها در بین نمونه با توزیع آن در جامعه آماری نرمال ا شان داد  ( برای Fآماره )آزمون لوین ن

ستروپ معنی شان( و این P≥ 16/1) ستیندار آزمون زمان واکنش و آزمون ا ست که واریانس خطای این متغیرها در بین  دهندهن آن ا
ــت و واریانسها )آزمودنی ــی و خواندن( متفاوت نیس ــی فرض همگنیبرابرند. همچنین برای برر باهمها گروه اختلال یادگیری ریاض  س

(  =BOX 91/91و  =91/1Fو =P 597/1) ستین داریمعناز آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار باکس  هاانسیکووار
 ها برقرار است.تفاوت بین کوواریانس فرضشیپ جهیدرنتو 

متغیرهای روی  ی اعتباری آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چند متغیری برهاشاخص جینتا .2 جدول

 موردمطالعه
 df Pخطا  df هیفرض F مقدار نام آزمون منبع

 
 گروه

 111/1 11/91 11/16 92/125 651/1 اثر پیلایی
 111/1 11/91 11/16 92/125 196/1 لامبدا ویلکز
 111/1 11/91 11/16 92/125 61/97 اثر هتلینگ

 111/1 11/91 11/16 92/125 61/97 ریشه خطا نیتربزرگ
 

این  .شماردیمقابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری را مجاز  هاآزمونکه سطوح معناداری همه  دهدیمنشان  9نتایج جدول 
یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود  ازنظرکه در بین دو گروه اختلال یادگیری ریاضی و خواندن حداقل  دهدیمنتایج نشان 

 9تفاوت آماری معناداری دارند در جدول  گریکدی متغیرهای وابسته با یهامؤلفهاز  کیکدامدر  موردمطالعهاینکه دو گروه  ظورمنبهدارد. 
 است. شدهارائهنتایج مربوط به تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
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 موردمطالعهی هامؤلفه( بر روی MANCOVA) رهیمتغیانس چند  نتایج آزمون تحلیل کووار .3جدول 
 SS df MS F p هامؤلفه متغیرهای وابسته اترییمنبع تغ

 
 

 
 گروه

 
 انواع زمان واکنش

 915/1 257/1 91/995919 1 91/995919 ساده
 195/1 15/1 71/1259169 1 71/1259169 انتخابی

 162/1 19/1 12/999172 1 12/999172 تمیزی/تشخیصی
 

 1شماره کارت 
 استروپ

 111/1 97/5 61/191 1 61/191 اکنشزمان و
 111/1 11/9 16/191 1 16/191 تعداد صحی 
 111/1 57/1 72/71 1 72/71 تعداد خطا

 
 9کارت شماره 

 استروپ

 966/1 969/1 12/119 1 12/119 زمان واکنش
 995/1 219/1 99/27 1 99/27 تعداد صحی 
 919/1 975/1 71/51 1 71/51 تعداد خطا

 
 9شماره ارت ک

 استروپ

 111/1 56/5 97/191 1 97/191 زمان واکنش
 111/1 16/6 91/115 1 91/115 تعداد صحی 
 111/1 91/1 67/99 1 67/99 تعداد خطا

 
 1شماره کارت 
 استروپ

 921/1 725/1 99/116 1 99/116 زمان واکنش
 929/1 769/1 62/29 1 62/29 تعداد صحی 
 911/1 759/1 92/69  92/69 تعداد خطا

 

 انتخابی و تمیزی( -سادهواکنش )بین گروه اختلال یادگیری ریاضی و خواندن در انواع زمان  گرددیمملاحظه  9در جدول  طور کههمان
ه سدر مقای هرچندآماری تفاوتی نداشته است  ازلحاظنیامده است. بدین معنی که زمان واکنش هر دو گروه  به دستتفاوت معناداری 

العمل کسعنشان دادند اما این  العملعکسبا یکدیگر گروه اختلال یادگیری ریاضی نسبت به گروه خواندن در زمان کمتری  هانیانگیم
 واکنش( معنادار نبوده است.)

آزمون  9و  1ی شماره هاکارتهمچنین نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد بین گروه اختلال یادگیری ریاضی و خواندن در 
نیامد. بدین معنی که گروه اختلال یادگیری ریاضی  به دستتفاوت معناداری  1و  9ی هاکارتاستروپ تفاوت معناداری وجود دارد اما در 
نبست به گروه  هاآنی صحی  هاپاسخپاسخ دادند و همچنین تعداد  9و  1ی شماره هاکارتنسبت به گروه خواندن در زمان کمتری به 

معناداری کمتر بوده است. نتایج نشان داد که در شاخص زمان واکنش، تعداد  طوربهمعناداری بیشتر و تعداد پاسخ خطایشان  طوربه خواندن
 نیامد. به دستتفاوت معناداری  1و  9ی شماره هاکارتتفاوت وجود دارد ولی در  9و  1ی شماره هاکارتپاسخ خطا  تعدادپاسخ صحی  و 

 یریگجهینتبحث و 
هدف پژوهش حاضر مقایسه نتایج آزمون واکنش سنج زمان و 
آزمون اســـتروپ در مبتلایان به اختلال یادگیری ریاضـــی و 
ــان داد بین گروه  ــر نش اختلال خواندن بود. نتایج مطالعه حاض

مان  ندن در انواع ز یاضـــی و خوا یادگیری ر واکنش اختلال 
 ارد؛ بدینانتخابی و تمیزی( تفاوت معناداری وجود ند -ســـاده)

مان واکنش هر دو گروه  که ز حاظمعنی  فاوتی  ازل ماری ت آ
ــته اســت.  ــه  هرچندنداش  با یکدیگر گروه هانیانگیمدر مقایس

اختلال یادگیری ریاضـــی نســـبت به گروه خواندن در زمان 
( واکنشالعمل )عکسنشـان دادند اما این  العملعکسکمتری 

مشابهی در این  پژوهش همسو و متأسفانهمعنادار نبوده است. 
 یافت نشــد تا دادیمزمینه تا جایی که امکانات جســتجو اجازه 

 توانیم آمدهدستبهای صورت گیرد اما در تبیین نتایج مقایسه
 ی یادگیری در این هایدشوارگفت اعتقاد بر این است که 

                                                           
1.Willcutt, Petrill, Wu, Boada, DeFries, Olson & 
Pennington 
2. Stockton, Hunt & Joseph 

 

نقایصـــی در ســـیســـتم پردازش اطلاعات افراد  براثراختلال 
ـــت ک مبتلابه وجود یی چون توجه، حافظه، هاحوزهه آمده اس

شــود یمی یا ســایر فرایندهای شــناختی را شــامل دهســازمان
(. 1،9119، دفریس، اولسون و پنینگتونبوادا ،وو ،لیپتر ویلکات،)

شـــناختی -ســـرعت پردازش اطلاعات یک توانمندی ادراکی
( و 9،9111و جوزف هانت اســـتوکتون،شـــود )یممحســـوب 

اختلال در ریاضـــی در  ژهیوبهری کودکان دارای اختلال یادگی
ی ترنییپامقایسه با کودکان عادی اطلاعات را با سرعت بسیار 

ندیمپردازش  نقص  جهیدرنتکه این امر ممکن اســـت  کن
باشـــد ی شـــناختی همچون حافظه کاری هاحوزهعملکرد در 

کاران، ) ندبرگ،9115مول و هم باچیف ی،کلســـزوک ؛ بر  ،شـــ
کارون، نوگت  -؛ هورد، بیرد9،9116و هاسلهورن باتنر ،شوارست

3.Brandenburg, Klesczewski, Fischbach, 
Schuchardt, Büttner & Hasselhorn 

اکنش سنج زمان و آزمون استروپآزمون و بر اساسبررسی عملکرد شناختی مبتلایان به اختلال یادگیری ریاضی و خواندن   
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دهند که های بســـیاری نشـــان میپژوهش (.9117، 1و نومتی
های  ند عات و فرای با نحوه پردازش اطلا یادگیری  اختلال 

سزوس، ست. ا و  زنوب ،سولتز ،نیواید شناختی در مغز مرتبط ا
( نشـــان دادند که حافظه کاری در کودکان با 9119) ،9گابریل

ی این اختلال دچار مشـــکل هاگروهام اختلال ریاضـــی در تم
( و ملهم و 9116) 9و شوبرت سوانسون استروباخ ،کارباچ است.
شناختی با  (9119) 1ایزا شان دادن ارتباط نقایص  ضمن ن نیز 

LD  بارتلت، انســـری، اندکرده دیتأکبر اهمیت حافظه کاری .
 995 یرو( با انجام تحلیل عاملی بر 9111) 6واســن و بلومرت

ی هایینارســاگروه متفاوت از  5ارای اختلال ریاضــی کودک د
شــناختی را در این کودکان گزارش کردند و اذعان داشــتند که 

ـــانوع  ازنظرهرچند این گروه کودکان  ی شـــناختی هایینارس
ــتند اما در همه  ــناختی دیده  هاآننامتجانس هس ــایی ش نارس

( نیز در پژوهش خود نشــان 9119) 5ی و لاچینیزون .شــودیم
دادند که این کودکان دارای نقایصی در توانایی شناختی هستند 

ستفاده از  ضی در هامهارتکه مانع از یادگیری بهینه و ا ی ریا
ــودیم هاآن ــرعت پردازش اطلاعات ش با  هامدت. نقص در س

 زلند،برگاست )ی یادگیری و زبان مرتبط دانسته شده هااختلال
ندویز ند-نزتاکیو ،ریدو ،وا (. نقص در 9115، 7یکتگاتمن و ب

ست  شانسرعت پردازش اطلاعات ممکن ا شکلاتی  دهندهن م
 (.9111، 9و اتنیر لابان گاپین،باشد )در توجه 

ضی و  شان داد بین گروه اختلال یادگیری ریا همچنین نتایج ن
آزمون اســـتروپ تفاوت  9و  1ی شـــماره هاکارتخواندن در 

ما در  ناداری وجود دارد ا ناداری  1و  9ی هاکارتمع فاوت مع ت
نیامد. بدین معنی که گروه اختلال یادگیری ریاضــی  به دســت

 1ی شماره هاکارتنسبت به گروه خواندن در زمان کمتری به 
 هاآنی صــحی  هاپاســخپاســخ دادند و همچنین تعداد  9و 

معناداری بیشــتر و تعداد پاســخ  طوربهنســبت به گروه خواندن 
بوده است. نتایج نشان داد که  معناداری کمتر طوربهخطایشان 

در شــاخص زمان واکنش، تعداد پاســخ صــحی  و تعداد پاســخ 
طا  ماره هاکارتخ فاوت وجود دارد ولی در  9و  1ی شـــ ت
ـــتتفاوت معناداری  1و  9ی شـــماره هاکارت نیامد.  به دس

سفانه شابهی در این زمینه تا جایی که  متأ سو و م پژوهش هم
 ی صورتایافت نشد تا مقایسه ددایماجازه  وجوجستامکانات 

تایج  ما در تبیین ن ـــتبهگیرد ا مدهدس که چرا در  آ در مورد این

                                                           
1.Geary, Hoard, Byrd-Craven, Nugent & Numtee 
2. Szucs, Devine, Soltesz,Nobes & Gabriel 
3. Karbach, Strobach & Schubert 
4. Melhem & Isa 
5. Bartelet, Ansari, Vaessen & Blomert 
6. Zoni & Lucchini 
7. Bergsland, Zivadinov, Dwyer, Weinstock-
Guttman s& Benedict, 

 آمدهدســتبهآزمون اســتروپ تفاوت  9و  1ی شــماره هاکارت
شماره هاکارتولی در  ست 1و  9ی  ست، باید به  به د نیامده ا
شاره نمود  هایآزمودناجرا و تکالیف  نحوه ستروپ ا در آزمون ا
شکر اینکه این آزمون از چهار کارت مبنی ب ست شدهلیت که  ا

کارت دوم نامیدن رنگ، کارت ســـوم  ،کارت اول خواندن واژه
و کارت چهارم گفتن  هاآن رنگ بهبدون توجه  هاواژهخواندن 
شتهبدون توجه به چیزی که  هاواژهرنگ  ست ) شدهنو  بدونا

صلی علاوه . از طرف دیگر ویژگی اباشدیمتوجه به خود واژه( 
مالی در افراد هایینارســـابر  بهی دیگری احت اختلال  مبتلا
ار بنابراین انتظ؛ باشــدیمی خواندن، اشــکال در خواندن ریادگی
به  9و  1ی هاکارتچون در  رودیم تکلیف آزمودنی مربوط 

، پس دور از انتظار نیست هاواژهتا گفتن رنگ  باشدیمخواندن 
ــه با ریادگل یدارای اختلا آموزاندانشکه  ی خواندن در مقایس

ی آموزاندانش یاضـــی در ریادگدارای اختلال  ی هاکارتی ر
زمان واکنش و تعداد پاســخ خطا بیشــتر و تعداد  9و  1شــماره 

شند. همچنین در کل  شته با صحی  کمتری دا سخ   میوانتیمپا
شکلات  از بگوییم یکی دارای اختلال یادگیری  آموزاندانشم

شگر توجه که سایی  نظرانصاحبو  انپژوه را جلب کرده، نار
ستآنشناختی  سیاری تحقیقات که ها شان را آن ب اند داده ن

 باترز ی،شافع ؛ رادوسکوی،9115،ا 11بور؛ 2،9111کوان و پاول)

ی هاآزمونآزمون اســـتروپ یکی از  .(11،9116و اســـکیدمور

سنجش  شد که در مطالعات نقص در این یم توجهمربوط به  با
شان دادند مقوله را  ستر )مطالعه  کهیطوربهن ( بر روی 9111ا

بهنفر نوجوان  9 یادگیری و هایناتوان مبتلا نفر نوجوان  9ی 
ی یادگیری در هایناتوانعادی همگن نشان داد که افراد دارای 

خابی جه بصـــری انت جه19تو یدار  19، تغییر تو پا جه  از   11و تو

 داریمعنه ی برخوردار هستند و تفاوت دو گروترفیضععملکرد 
( نشـــان دادند که توانایی 9117فوکودا )بود. گارســـیا، پریرا و 

کان  خابی کود یداری انت ـــن جه ش  یریادگیاختلال  مبتلابهتو
. دهدیم، در مقایســه با کودکان بهنجار کاهش نشــان خواندن
شنیداری 1921همکاران )و  امیریانی ( نشان دادند که در توجه 

ی ناتوانی یادگیری عملکرد دارا آموزاندانش، 16شـــدهمیتقســـ

 کهیدرحالعادی دارند  آموزاندانشتری در مقایســه با ضــعیف
 یهاپژوهشنیامد.  به دستدر توجه شنیداری انتخابی تفاوتی 

  15و اســـکندازی مهتا آکلا،-گوارز (1997همکاران )عابدی و 

8. Gapin, Labban & Etnier 
9. Cowan & Powell 
10. Bora 
11. Rodakowski, Saghafi,Butters & Skidmore 
12. Visual selective attention 
13. Attentional switching 
14. Sustained attention 
15. divided auditory attention 
16. Quirós-Alcalá, Mehta , & Eskenazi 
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 توجه و یادگیری یهایناتوانبین  که اندداده ( نشــان9111)

سون وجود یمعنادار ارتباط ( به 9116) 1دارد. جاکوب و پارکین

این نتیجه رســیدند که بین عملکرد بهتر در آزمون اســتروپ و 
صیلی رابطه مثبتی وجود دارد. جو سنول نز، عملکرد تح  و نگیا

ساخوان9115مول ) ضعیف نار ستروپ ( عملکرد  ها در آزمون ا
ات د. همچنین مشــاهقراردادند دییتأرا مورد  ترنییپادر ســنین 

که افرادی که دچار اضــطراب هســتند به  انددادهبالینی نشــان 
در اجرای آزمون استروپ موفق  ،دلیل عدم تمرکز حواس کافی

بوط مر شدهگزارشیکی از بدترین عملکردهای  احتمالاًنبوده و 
 ،ردشف درموت، مک براک،-بادورا ،خانااست )به این قبیل افراد 

(. عملکرد ضـــعیف در 9،1159و ویلســـون نیپا گرام،-چینریه

 ،روکاردب ،فورنت سوکلو،پیشانی )آزمون استروپ با صرع قطعه 

ستی(9116 ،9اینگوار-و مائدر دمونت های حافظه مربوط به ، کا

ـــن ) من،س مر ی ـــو ز تیتر ،کــاردوس یرا و -یگراســـ ی،ن ل ا

سو شی فراگیر گذرا )گومز، ،(1،9116فارن ست فرامو ، تویبون ،رو

اختلال بیش فعالی و کمبود توجه  ( و6،9116چارملت و ماریود

 ( ارتباط دارند.5،9116و واهلستد نیبوهل ترادسون،نیز )

فاده ـــت نهاز روش  اس روش  عنوانبهی در دســـترس ریگنمو
. اشدبیمی این مطالعه هاتیمحدودی از تصادف ریغی ریگنمونه

 دینمایمرا با مشکل مواجه  هاافتهیمیتعمبه دلیل اینکه احتمال 
شی  و نبود شینه پژوه  پژوهش ی دیگرهاتیمحدود ازجملهپی

پژوهشی مطرح  سؤالبود که باعث شد اهداف در قالب  حاضر
که گردد. برای تایج به حوزه این در بتوانیم این یاتر ن  و پا

ید برســـیم تریکاربرد  بر ی مبتنیهاتیمحدود بتوانیم با

سانیم حداقل به را یریپذمیتعم سیدن برای لذا بر  این به ر

 یهاحوزه در باید این حیطه در گرفتهانجام یهاپژوهش امر
ــترده  تربزرگ و مختلف یهاجامعه از ییهانمونه با و ترگس

 .باشند داشته بیشتری تعمیم نتایج قابلیت تا پذیرد انجام
از  کرد که شــنهادیپ توانیم پژوهش، یهاافتهی اســاس بر

عنوان به واکنش ســـنج زمان و آزمون اســـتروپ یهاآزمون
 و یاضـــیابزاری برای غربالگری اولیه مشـــکلات یادگیری ر

خواندن در اوایل شروع آموزش رسمی استفاده شود تا بتوان با 
شکلات اولیه ر سایی زودهنگام کودکان دارای م ضیشنا و  یا

ندن در جهت آموزش دانش آموزان  فه وخوا ها تقویت این مؤل
شگیرانه انجام داد؛ و سئولین حوزه تعلیمب نیز اقدامات پی و  ه م

 ضــمن افزایش گرددیمروانشــناســان پیشــنهاد  ژهیوبهتربیت 
لدین دارای کودک  گاهی وا بهآ یادگیری از  مبتلا اختلالات 

ی شـــناختی در حوزه ســـرعت پردازش اطلاعات و هاییتوانا
 سرعت پردازش اطلاعات کنندهتیتقونگهداری توجه، تکالیف 

 نمایند. ارائهو توجه 

 
 

 

 ابعمن

و هنجاریابی آزمون  انطباق (.1991.)ح هومن،و  م اسماعیلی،
پژوهش در حیطه کودکان  .متکیریاضیات ایران 

 .999-999(؛5)1،استثنایی

 شگاهیآزما یمیسه دستگاه قد یهمبستگ (.1992.)م ایروانی،
 .ان هیو دیجد ستمیمشابه در س یهابا آزمون یشناسروان

 59-62(؛9)5،یکاربرد یروانشناس

ای یسهمقا(. بررسی 1921و کمالی، م.) عطاهایی،  ف وامیریانی، 
مبتلا به اختلال یادگیری و  آموزاندانشتوجه شنیداری در 

 .59-66( 1)91، شناسیییشنواساله.  7-2عادی 
پردازش  ،بررسی سرعت پردازش اطلاعات(. 1996س.) ،بشرپور

این  رخودکار و کنترل شده و تاثیر داروهای ضد افسردگی ب
سه متغیر در اختلال افسردگی بر این سه متغیر در اختلال 

کارشناسی ارشد روانشناسی  نامهانیپا افسردگی اساسی.
 دانشگاه محقق اردبیلی. ،عمومی

                                                           
1.Jacob & Parkinson 
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Study of Cognitive Function of Math Learning Disorder and Dyslexia Based on 

Reaction Time and Stroop Test
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Abstract 

Aim:The present study was aimed to compare results of reaction time and Stroop test 

in math learning disorder and dyslexia in Urmia city. Methods: Method of study was 

descriptive-comparative. The study population consisted of all students in the fourth, fifth and 

sixth grade in 2014-2015 academic years in Urmia city. The sample consisted of 40 students 

with learning disabilities in math and reading that was selected by convenience sampling 

method. Inclusion criteria included existence of dyscalculia and dyslexia; fourth, fifth and sixth 

grade and exclusion criteria included having any physical, mobility disabilities, blindness, 

intellectual disability, autism and behavioral disorders. Tools included Raven's Progressive 

Matrices, Math Test: Reading Dyslexia Test; Stroop Test. Data was analyzed by multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS-22 software. Results: Study results show 

there is no significant difference between learning disability in math and reading in a variety 

of reaction time (optional simple- and clean). As well as there is a significant difference in 

Stroop test 1 & 3 cards between learning math and reading disorders but there was no 

significant difference in 2 & 4 cards. Conclusion: According to results of this study, 

maintenance of cognitive abilities in the field of information processing speed and attention, 

information processing speed and attention to special assignments amplifier reading disorder 

can be used to increase the awareness of parents of children with learning disabilities. 

Keywords: Reaction Time, Stroop Test, Learning Disability, Cognitive Function 
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