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Abstract 

Background and Aims: Children with reading disorder show problems in auditory attention and 

cerebral dominance that can be assessed using dichotic listening techniques. The aim of the present 

study was to assess and compare auditory attention (divided and selective) and language lateralization 

between normal and reading disabled children. 

Materials and Methods: The current cross-sectional study was performed on 30 normal children and 

30 children with reading disability of 8 to 10 years old with normal peripheral hearing and strong 

right-handedness. First, participants were divided into three age groups of 8, 9, and 10 years old. 

Then, the mean scores of right and left ear responses and laterality index values were calculated and 

compared in three divided and selective attention conditions for all age groups using repeated 

measures test. 
Result: Comparison of the scores showed statistically significant differences between the mean scores 

of right and left ears responses and laterality index values between the two groups in all age groups 

and three condition tests (p-value< 0/05). 

Conclusion: The results of the present study showed poor performance of children with reading 

disorder in dichotic digit test in both divided and selective attention conditions. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
های شنوایی دایکوتیک، امکان دهند که با استفاده از روشای نشان میرا در توجه شنوایی و برتری نیمکره کودکان دچار اختلال خواندن مشکلاتی

شده و انتخابی( و برتری طرفی زبان در کودکان هنجار و دچار اختلال ارزیابی آن وجود دارد. هدف مطالعه حاضر بررسی و مقایسه توجه شنوایی )تقسیم
 خواندن بود.

 هامواد و روش
 8کودک هنجار  30کودک دچار اختلال خواندن و  30تحلیلی حاضر با استفاده از نسخه فارسی آزمون اعداد دایکوتیک دو جفتی روی -مطالعه توصیفی

قسیم شدند. سال ت 10و  9 ،8کننده به سه گروه سنی برتری قوی از دو جنس انجام شد. ابتدا افراد شرکتساله با شنوایی محیطی هنجار و راست  10تا 
شده، توجه انتخابی به گوش راست و توجه در سه وضعیت توجه تقسیمو مقادیر شاخص برتری طرفی سپس میانگین امتیازات گوش راست و چپ 

 های تکراری مقایسه گردید. انتخابی به گوش چپ به تفکیک گروه سنی محاسبه و از طریق آزمون اندازه

 هایافته
به طور کلی در هر سه گروه سنی و سه وضعیت آزمون بین میانگین امتیازات گوش راست و چپ و مقادیر شاخص برتری  مقایسه امتیازات نشان داد

 (.>05/0Pvalueطرفی دو گروه اختلاف معناداری وجود دارد )

 گیرینتیجه
 شده و انتخابی است.ر دو وضعیت توجه تقسیمدهنده ضعف عملکردی کودکان دچار اختلال خواندن در آزمون اعداد دایکوتیک در همطالعه حاضر نشان

 واژگان کلیدی
 شده؛ توجه انتخابیاختلال خواندن؛ شنوایی دایکوتیک؛ آزمون اعداد دایکوتیک؛ توجه تقسیم
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 و اهدافمقدمه 

. شودیادگیری دیده می تدرصد کودکان و نوجوانان دچار اختلالا 75ترین نوع اختلال یادگیری است که تقریبا در اختلال خواندن شایع
اختلال کنند. تجربه میهم را مشکلات خواندن  یزیاد تا حدهستند،  ی دچار مشکلات یادگیریهای تحصیلدر سایر زمینهی که آموزاندانش

تا این اختلال  بهر کودک است. تر از حد مورد انتظار بر حسب سن، آموزش و هوشحالتی که در آن پیشرفت خواندن، پایینیعنی خواندن 
-محسوب می چالشی بزرگ در مدارس لال. وجود این اختشودمستلزم خواندن می مرههای روزفعالیت وزیادی مانع موفقیت تحصیلی  حد

مشکل خواندن ؛ به علاوه خواندن در حد لزوم استهای کسب مهارتو ها در مدرسه تشخیص کلمات ترین مهارتزیرا یکی از اساسی شود،
 [1].کنددر یادگیری سایر علوم نیز مداخله می

ظهور  و فقطای تاخیری یا نامناسب برای زبان دارند نیمکرهکودکان دچار اختلال یادگیری، برتری طرفی  Orton (1937)طبق نظریه 
 [2].فراهم کرده استرا امکان ارزیابی این نظریه ، دایکوتیک ارزیابی شنوایی هایهای مخصوص ارزیابی برتری طرفی مثل روشروش

ز مهمترین محرکات مورد استفاده در این یکی ا [3]شود.گفته میگوش دو محرکات متفاوت به ارائه همزمان  شنوایی دایکوتیک بهارزیابی 
آزمون اعداد به دلیل  گردد.( ارائه می عدد در کل 4دو عدد متفاوت ) در این آزمون به صورت همزمان به هر گوش، .باشدها، اعداد میآزمون

مطالعات یجه نت ]4[یی را بررسی کند.تواند به طور محدودتری دستگاه شنوابار معنایی ساده و نیازمندی نسبتا پایین به دستگاه حافظه می
-می تکرار شده به گوش راست را بهتر از گوش چپهای سنی، اعداد دایکوتیک ارائهداد که کودکان در تمام گروهنشان  Kimuraاولیه 

 5[بان است.برای ز نیمکره چپدهنده تخصصی بودن نشان و شودمی شناخته (1REAراست )این یافته تحت عنوان برتری گوش  که کنند

[
 

زبان  3سازیو طرفی 2ایشناسی، تعیین برتری نیمکرههای شنوایی دایکوتیک در حوزه ارزیابی شنوایییکی از مهمترین کاربردهای آزمون
ها در آزمون یناکه  یتهاجمیرغ یتبالا و ماه یتحساس  [6] های مغزی دو گوش است.های سنی بر اساس غیرقرینگی پاسخدر همه گروه

طبق نظریه  [7] شده است. کودکان دچار اختلال خواندنارزیابی آنها در  یادکاربرد ز دارند، موجبزبان  یایمکرهن یسازیطرف یابیارز
Kinsbourne تواند تفاوتهای شنوایی دایکوتیک میاستفاده از راهبردهای توجهی در ارزیابی کودکان دچار اختلال خواندن با آزمون-

شده با استفاده از نتایج مطالعات انجام [8] ن در کودکان هنجار و کودکان دچار اختلال خواندن را بهتر توضیح دهد.های برتری طرفی زبا
شده های مشاهدهدهنده این حقیقت است که تفاوتهای شنوایی دایکوتیک بر روی کودکان نارساخوان، نشانراهبردهای توجهی و آزمون

ای نیست، بلکه ناشی از نقص ان هنجار و دچار اختلال خواندن، ناشی از تاخیر در تکامل برتری نیمکرهشده کودکسازیدر فرآیندهای طرفی
در توجه انتخابی است. از سوی دیگر، طبق نتایج این مطالعات، تاثیر عوامل توجهی بر پردازش شنیداری در کودکان دچار اختلال خواندن 

های شنوایی دایکوتیک در کودکان دچار اختلال خواندن ارزیابی ادراکی که به وسیله آزمون هایبیشتر از کودکان هنجار است و غیرقرینگی
کاربرد  5و انتخابی 4شدهتقسیم شنوایی راهبرد توجه ازاز این رو استفاده  [2] ای است.شود؛ نتیجه تعامل عوامل توجهی و ظرفیت نیمکرهمی

 دارد. اختلال خواندنکودکان دچار  سازی زبان دربررسی طرفی زیادی در
شده در ایران، های انجامبا توجه به اهمیت بررسی عملکردهای توجهی در کودکان دچار اختلال خواندن و توجه کمتر به آن در پژوهش

ار شده و انتخابی( بر عملکرد شنوایی دایکوتیک و برتری طرفی زبان کودکان دچپژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر توجه شنوایی )تقسیم
 اختلال خواندن انجام شد.

 هامواد و روش

کودک  30دختر( و  13پسر و  17کودک دچار اختلال خواندن ) 30روی  ،1393از شهریور تا آذر ماه سال  تحلیلی حاضر-مطالعه توصیفی
 زنجان انجام شد. استان شدر مرکز جامع توانبخشی وابسته به اداره کل آموزش و پرورکنترل دختر( به عنوان گروه  13پسر و  17) هنجار

گیری در به روش نمونهکننده به مراکز اختلالات یادگیری اسوه و پرتو شهر زنجان آموزان مراجعهکودکان دچار اختلال خواندن از دانش
و  ییینا، بییعدم وجود مشکلات شنواراست دست بودن، سال،  10تا  8 یمحدوده سنزیر انتخاب شدند:  و بر اساس معیارهایدسترس 

کودکان دچار اختلال  به طور معمول .گوش یهایماریتصادف و سابقه ب یاسابقه ضربه به سر  ی،فعالیشنقص توجه/ب ی،حرکت–یجسم
یادگیری توسط مربیان مراکز اختلالات یادگیری بر اساس معیارهای مشخص )وجود مشکل تحصیلی بدون وجود اختلالات شنوایی، بینایی 

شوند. برای های تخصصی به مراکز مذکور ارجاع داده میبهر هنجار( در مدارس غربالگری شده و برای ارزیابیحرکتی با هوش -و جسمی

                                                           
1 Right Ear Advantage  
2 Cerebral Dominance 

3 Language Lateralization 
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 [9]بینه-استنفورد-با نسخه نوین هوش آزمای تهرانآموزان را دانشمراکز این کارشناسان اطمینان از هنجار بودن هوش بهر این کودکان، 
مورد بررسی قرار در این کودکان ریاضی و نارسانویسی  املا، وجود اختلال خواندن،هوش بهر،  در صورت هنجار بودن .کنندمی ارزیابی

همچنین برای اطمینان از  .باشدمی آزمون خواندن و نارساخوانی نما آزمون مورد استفاده برای بررسی وجود اختلال خواندن،گیرد. می
کودکان دچار اختلال خواندن پس از انتخاب در سه  ]10[نبورگ استفاده شد.برتری دست راست کودکان از نسخه فارسی برتری دستی ادی

با توجه به نیز هنجار  انکودککودک حضور داشت.  6و  12، 12بندی شدند که به ترتیب در هر گروه سنی سال دسته 10و  9، 8گروه سنی 
دو آموزشگاه ابتدایی دخترانه و پسرانه شهر زنجان  ازآموزان نارساخوان حاضر در هر یک از سه گروه سنی، و تعداد دانشسن و جنس 

سپس اطلاعات فردی ، نامه کتبی گرفته شدرضایت کننده در پژوهشاز والدین کودکان شرکتها ند. پس از انتخاب نمونهسازی شدهمسان
عد برای بررسی دستگاه شنوایی گیری ثبت گردید. در مرحله بیک از کودکان در فرم تاریخچه لازم از جمله سن و سوابق پزشکی هر

و ادیومتری تون خالص )با استفاده ( 3000مدل Heine Mini اتوسکوپی )با استفاده ازاتوسکوپمعاینات ، کنندهکودکان شرکت محیطی
شرط گذر  ( انجام شد.Madsen Zodiac 901و تمپانومتری )با استفاده از دستگاه  (Clinical Audiometer AC33از دستگاه 

رحله اتوسکوپی، فقدان جرم متراکم و برخورداری از پرده گوش هنجار بود. معیار هنجار بودن آزمون ادیومتری، آستانه شنوایی از م
15dBHL  بل و امتیاز بازشناسی واژه دسی 5های بین گوشی کمتر از هرتز و تفاوت آستانه 8000 تا 250یا کمتر در محدوده فرکانسی

ون تمپانومتری برای بررسی سلامت گوش میانی و عدم وجود هر گونه آسیب احتمالی انجام شد و افرادی که . آزمبود ]11[٪80بهتر از 
اقدام  IIنوع  SLMها با استفاده از ها نسبت به کالیبراسیون تمامی دستگاهداشتند، انتخاب شدند. قبل از اجرای آزمون Anتمپانوگرام نوع 

 شد.
در سه وضعیت  ]12[جفتی آزمون اعداد دایکوتیک دو تمپانومتری،ایج معاینات اتوسکوپی و ادیومتری و پس از اطمینان از هنجار بودن نت

 CDلوح فشرده آزمون و  چپ( با استفاده ازگوش  انتخابی به گوش راست و توجه انتخابی بهتوجه  شده،تقسیم شنوایی توجهی )توجه

player  ادیومترمتصل به  Clinical Audiometer AC33هدفون  وTDH39 آزمون در نسخه فارسی  ها انجام شد.نمونه روی
-ارائه میهر گوش(  بهعدد  40سیلابی )عدد تک 80 شوند و در کلدوتایی، اعداد از یک تا ده )به جز عدد چهار( زوج می اعداد دایکوتیک

خواسته شد که شنونده از شده، توجه تقسیم وضعیتدر )سطح راحت شنوایی افراد ( اجرا شد.  dB SL 50 این آزمون در سطح شدتشود. 
بیمار باید  توجه انتخابی به گوش چپ یا راست،وضعیت  در .تکرار کندشده را ر از ترتیب ارائه محرکات، تمامی محرکات شنیدهصرف نظ

داد درست تکرارشده برای هر پس از پایان آزمون امتیازها بر اساس تعداد اع  ]12[.تکرار کند، فقط آنچه را که در گوش هدف شنیده است
وضعیت توجهی  یک از سه طبق فرمول زیر در هر ]13[( Laterality Index: LIشاخص برتری طرفی )گوش مشخص شد. سپس 

 محاسبه شد: وجه انتخابی به گوش راست و توجه انتخابی به گوش چپ(ت شده،)توجه تقسیم
Laterality Index :[(RER-LER) / (RER+LER)]*100 
RER: Right Ear Responses 
LER: Left Ear Responses 

مقدار مثبت این شاخص به معنای برتری باشد. می یدهنده میزان برتری گوشاست که نشاندرصد  100تا  -100مقدار این شاخص بین 
 است.گوش راست و مقدار منفی آن به معنای برتری گوش چپ 

ی گوش راست و چپ و شاخص برتری طرفی در سه وضعیت توجهی به تفکیک گروه سنی هاها، میانگین پاسخبرای تجزیه و تحلیل داده
. جهت انجام شد 21نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم هاتجزیه و تحلیل داده و بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. محاسبه گردید

 6اسمیرنوف-ها توسط آزمون کولموگروفدادهتوزیع شد. هنجار بودن  از آمارهای توصیفی میانگین و انحراف معیار استفاده هاتوصیف داده
(S-K بررسی ) شد. استفاده 7یتکرار یهاآنالیز اندازه از توجهیسه وضعیت  ها درگروهبرای مقایسه گردید و سپس 

 هایافته
لف آورده شده است و در نمودار های گوش راست و چپ در سه وضعیت توجهی مخت، توزیع میانگین پاسخ3تا  1های شماره در جدول

های گوش توجه، مقادیر میانگین پاسخ، توزیع میانگین مقادیر شاخص برتری طرفی نشان داده شده است. برای مقایسه تاثیرات 1شماره 
رار گرفت که با های تکراری آنوا مورد مقایسه قو مقادیر میانگین برتری طرفی بین دو گروه آزمایشی از طریق آزمون اندازهو چپ راست 

 نتایج زیر همراه بود.
دو گروه اختلاف  (P<001/0)و گوش چپ  (P=02/0) گوش راست یازاتامت یانگینم ینسال، ب 8 یدر گروه سنشده: توجه تقسیم

 دو گروه اختلاف (P<001/0)و گوش چپ  (P<001/0) گوش راست یازاتامت یانگینم ینسال، ب 9 یگروه سن در. اشتوجود د یمعنادار

دو گروه اختلاف  (P<001/0)و گوش چپ ( P=02/0) گوش راست یازاتامت یانگینم ینسال ب 10 یگروه سن در .دیده شد یمعنادار
                                                           
7 Kolmogorov-Smirnov Test 

8 Repeated-measure 
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 به دست آمد. یمعنادار
اختلاف  (P=01/0) و گوش چپ (P<001/0) گوش راست یازاتامت یانگینم ینسال، ب 8 یدر گروه سنتوجه انتخابی به گوش راست: 

دو گروه اختلاف  (P=02/0)و گوش چپ  (P<001/0)گوش راست  یازاتامت یانگینمهم سال  9 یگروه سن در .شتداوجود  یمعنادار
و  (P=04/0)شت وجود دا یگوش راست دو گروه اختلاف معنادار یازامت یانگینم ینبفقط سال  10 یگروه سن داشتند، ولی در یمعنادار

 (.P=13/0)نداشت یرچپ دو گروه اختلاف معنادا یاز گوشامت یانگینم

 یول ،(P=01/0) وجود داشت یگوش راست دو گروه اختلاف معنادار یازامت یانگینم ینب سال، 8 یدر گروه سنتوجه انتخابی به گوش چپ: 
گوش راست دو  یازامت یانگینم ینب سال 9 یگروه سن در .(P=29/0) نشد یدهد یگوش چپ دو گروه تفاوت معنادار یازاتامت یانگینم ینب

 در .(P=08/0) مشاهده نشد یگوش چپ دو گروه اختلاف معنادار یازامت یانگینم ینب یول ،(P=03/0)وجود داشت  یگروه اختلاف معنادار
 داشتند. یدو گروه اختلاف معنادار (P<001/0)و گوش چپ  (P=04/0)گوش راست  یازامت یانگینسال، م 10 یگروه سن

 به گوش راست یتوجه انتخاب یتدو گروه در دو وضع یطرف یشاخص برتر یانگینم ینسال ب 8 یدر گروه سنشاخص برتری طرفی: 
(04/0=P) به گوش چپ یو توجه انتخاب(04/0=P) دو گروه اختلاف  ینشده بیمتوجه تقس یتدر وضع یول ،اختلاف معنادار وجود داشت

 (.P=67/0)مشاهده نشد یمعنادار

به گوش  ی، توجه انتخاب(P<001/0)شده یمتوجه تقس یتوضعهر سه دو گروه در  یطرف یشاخص برتر یانگینم ینسال ب 9 یگروه سن در

 اختلاف معنادار وجود داشت.( P=04/0)به گوش چپ  یو توجه انتخاب (P<001/0) راست
گوش راست به  یتوجه انتخاب و (P=11/0)شده یمتوجه تقس یتدو گروه در وضع یطرف یشاخص برتر یانگینم ینسال ب 10 یگروه سن در
(2/0=P) به دست آمد  یبه گوش چپ اختلاف معنادار یتوجه انتخابوضعیت در  لیو، اختلاف معنادار وجود نداشت(01/0=P.) 

 شده و انتخابی است.دهنده ضعف عملکردی کودکان دچار اختلال خواندن در هر دو وضعیت توجه تقسیمها نشانیافته
 

 ن اعداد دایکوتیک )بر اساس تعداد اعداد درست تکرارشده در هر گوش( در وضعیت توجه : توزیع میانگین امتیازات آزمو1جدول 

 شده در کودکان هنجار و دچار اختلال خواندن به تفکیک گروه سنیتقسیم

 

 گروه
گروه سنی 

 )سال(
 تعداد

 گوش چپ گوش راست

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 هنجار
8 12 42/33 02/2 75/16 25/3 

9 12 50/36 20/1 67/29 74/2 

10 6 67/36 20/1 33/31 87/2 

دچار اختلال 

 خواندن

8 12 33/28 04/4 83/13 63/6 

9 12 50/31 81/2 33/18 05/4 

10 6 50/28 59/4 67/18 08/5 

 
 کودکان هنجار و دچار اختلال : توزیع امتیازات آزمون اعداد دایکوتیک در وضعیت توجه انتخابی به گوش راست در 2جدول 

 خواندن به تفکیک گروه سنی

 گروه
گروه سنی 

 )سال(
 تعداد

 گوش چپ گوش راست

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 هنجار
8 12 92/36 92/1 00/6 88/3 

9 12 42/37 83/1 42/5 76/6 

10 6 33/37 81/0 00/11 35/6 

دچار اختلال 

 خواندن

8 12 42/30 89/3 92/10 07/5 

9 12 00/34 75/1 17/14 14/5 

10 6 33/33 27/4 50/5 34/5 
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: توزیع امتیازات آزمون اعداد دایکوتیک در وضعیت توجه انتخابی به گوش چپ در کودکان هنجار و دچار اختلال خواندن به 3جدول 

 تفکیک گروه سنی

 گروه

 

گروه سنی 

 )سال(

 

 تعداد

 چپگوش  گوش راست

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 هنجار
8 12 75/18 91/7 25/21 88/8 

9 12 92/13 62/6 08/26 66/4 

10 6 67/11 87/2 17/13 44/4 

 دچاراختلال خواندن
8 12 50/25 87/2 17/18 60/4 

9 12 92/21 99/4 67/22 61/4 

10 6 83/17 01/6 50/17 46/5 

 

 
 

 میانگین مقادیر شاخص برتری طرفی بر حسب درصد به تفکیک گروه سنی و گروه آزمایشی و وضعیت آزمون: 1 نمودار

  بحث
شده و انتخابی بر عملکرد شنوایی دایکوتیک و برتری طرفی در پژوهش حاضر، اطلاعات ارزشمندی در رابطه با تاثیر توجه شنوایی تقسیم

شده، در هر سه گروه سنی شاخص برتری طرفی واندن به دست آمد. در وضعیت توجه تقسیمزبان در کودکان هنجار و دچار اختلال خ
در کودکان هنجار و دچار اختلال خواندن بود، ولی در کودکان دچار اختلال خواندن مقدار این  8REAدهنده برتری گوش راست یا نشان

دهد؛ به طور کلی اکثر افراد در آزمون اعداد یاز دو گوش را نشان میشاخص بالاتر از کودکان هنجار به دست آمد که تفاوت بیشتر در امت
دهند، اما میزان این برتری در کودکان بسیار بیشتر از بزرگسالان است. وجود نشان می REAشده دایکوتیک در وضعیت توجه تقسیم

ای و یا به عبارتی عدم ز عدم بلوغ کامل جسم پینهتفاوت بیشتر در امتیازهای بین دو گوش در کودکان هنجار نسبت به بزرگسالان ناشی ا
ای توانایی انتقال کامل اطلاعات بین دو نیمکره را ندارد و با توجه به اینکه در اکثر میلینه شدن کامل آن است؛ به این ترتیب جسم پینه

شود. با مشاهده می REAشنوایی دایکوتیک، های باشد، در ارزیابیافراد نیمکره چپ مغز نیمکره غالب برای پردازش اطلاعات زبانی می
سالگی امتیاز در دو گوش به مقادیر به  12تا  11شود و در حدود کاسته می REAبزرگتر شدن کودک و رسیدن به سن بلوغ از میزان 

ناشی از تاخیر در بلوغ تواند در کودکان دچار اختلال خواندن می REAبالاتر بودن میزان  ]15-14[رسد.دست آمده در افراد بزرگسال می
ای نسبت به کودکان هنجار در همان گروه سنی باشد و یا در نتیجه اختلال در عملکرد دستگاه شنوایی مرکزی در این کودکان جسم پینه

وایی ای و عملکرد شندهنده بلوغ جسم پینهیابد که نشانبا افزایش سن کاهش می REAدیده شود. با این وجود در هر دو گروه میزان 
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با اعمال توجه انتخابی به گوش راست، میزان  ]15-14[دایکوتیک با افزایش سن در هر دو گروه کودکان هنجار و دچار اختلال خواندن است.
REA  در هر دو گروه افزایش یافت، ولی میزان این شاخص در کودکان هنجار به طور معناداری بالاتر از کودکان دچار اختلال خواندن

برتری گوشی معکوس شد و برتری گوش چپ یا در کودکان هنجار شده به گوش چپ مال توجه انتخابی به محرکات ارائهبود. با اع
9LEA  با وجود کاهش قابل ملاحظه مقدار شاخص سال  10و  8مشاهده گردید، ولی در کودکان دچار اختلال خواندن در گروه سنی

سال مقدار این شاخص به منفی رسید، ولی باز هم از گروه هم سن هنجار به  9 . در گروه سنیمشاهده شد REA ی، مجدداطرف یبرتر
 دهد.تر کودکان دچار اختلال خواندن را نشان میهای مربوط به وضعیت توجه انتخابی عملکرد ضعیفتر بود. یافتهطور معناداری پایین

( برای برتری طرفی زبان مطابقت 1970) Kinsbourne با الگوی توجهیپژوهش  یندر امعکوس شدن برتری گوشی با توجه انتخابی 
کند و ای برای تفسیر محرکات متفاوتی غالب است. انتظار وقوع محرکات، نیمکره درست را فعال میطبق این الگو هر نیمکره [2]ندارد.

گردد؛ بنابراین آگاهی و قابل می گردد و در همان زمان درک محرکات در نیمکره دیگر سرکوبموجب انتقال توجه به سمت مخالف فضا می
محرکات  گردد. برعکسکند و موجب انتقال توجه به نیمه راست فضا میانتظار بودن وقوع محرکات کلامی، نیمکره چپ را فعال می

شده یا تقسیمسازد؛ یعنی صرف نظر از تکلیف آزمون )توجه کند و توجه را به نیمه چپ فضا معطوف میغیرکلامی نیمکره راست را فعال می
انتخابی( برای محرکات کلامی همواره نیمکره چپ غالب خواهد بود، ولی اگر کودک دچار اختلال یادگیری نقص توجه داشته باشد، بر 

قادر به توجه انتخابی صحیح بر روی دستورات زبانی و حفظ برتری گوشی مورد انتظار  [16])1979و همکاران ) Hyndهای اساس یافته
د. در تلاش برای آزمودن نظریه توجه، مطالعات مختلفی انجام شده است که نتایج بعضی از این مطالعات از نظریه انتقال توجه در نخواهد بو

، اما سایرین مانند [18](1983و همکاران ) Hynd [17](1981و همکاران ) Obrzutاند، برای مثال مطالعات این کودکان حمایت کرده
 یمورد بررسهنجار  کودکان یکوتیکدا ییرا بر شنوا انتخابیاثر نوع محرک و توجه که  ]19[1986ن در سال و همکارا Obrzutمطالعه 

 اعداد، )کلمات،یکوتیک مختلف از چهار نوع محرک داآنها در مطالعه اند. دادند، در تایید انتقال توجه در کودکان نارساخوان ناموفق بوده قرار
توجه انتخابی به گوش چپ و گوش به  انتخابیتوجه  ،شدهتوجه شنوایی تقسیم)توجهی  یتدر سه وضع( موسیقیواکه و -همخوان یهاهجا

 محرکات کلمه، یبرا ،شدهتقسیم. طبق انتظار در حالت توجه شد ینگی محاسبهقریربه عنوان شاخص غ REAو  یدگرد دهراست( استفا
در وضعیت توجه انتخابی برای محرکات اعداد برتری گوشی  .شد یدهدLEA موسیقی محرک  یو برا REAواکه -اعداد و همخوان

مشاهده شد، ولی در  LEAبا توجه انتخابی به گوش چپ،  و REA ،معکوس گشت؛ به عبارت دیگر با توجه انتخابی به گوش راست
بوط به محرکات اعداد های مرمشاهده شد. یافته REAای مشاهده نشد و در هر سه وضعیت توجهی، واکه چنین یافته-محرکات همخوان

 یراهبردهاعلاوه بر  یعملکرد یهایرقرینگیغ هاین یافتهاخوانی دارد. طبق همObrzut (1986 )در پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 
 ای در این پژوهش در کودکان دچاروعدم مشاهده چنین یافته دایکوتیک مورد استفاده نیز بستگی داردنوع محرک  هب ی تا حد زیادیتوجه

 تواند ناشی از ضعف عملکردی این کودکان در توجه انتخابی باشد.اختلال خواندن می

 نتیجه گیری
رسد که حداقل شده و انتخابی به نظر میبا توجه به نتایج ضعیف کودکان دچار اختلال خواندن در هر دو وضعیت توجه شنوایی تقسیم

به توجه بنابراین  باشد؛شنوایی دایکوتیک و برتری طرفی زبان  پردازش در لاختلا ازناشی این کودکان در بخشی از مشکلات یادگیری 
این بهبود  تواند در روندمیدر این زمینه های توانبخشی مناسب شنوایی دایکوتیک در روند ارزیابی این کودکان و طراحی برنامههای ارزیابی
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