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عنوان پایان​نامه به فارسی:
مقایسه حساسیت اضطرابی و عملکرد شناختی دانش آموزان با و بدون نارسانویسی
عنوان پایان​نامه به انگلیسی:

compared Anxiety sensitivity and cognitive function in dysgraphia and Normal students
پرسش اصلی پژوهش :
1 - آیا بین حساسیت اضطرابی و عملکرد شناختی دانش آموزان با و بدون نارسانویسی تفاوت معنی داری وجود دارد؟
بیان مسئله:

اصطلاح نارسا نويسي1، به اختلالي در زبان نوشتاري اطلاق مي شود كه به جنبه هاي مكانيكي و فني مهارت نوشتن توجه دارد. اين اختلال خود را به شكل بدخطي در كودكان داراي هوش متوسط كه نارسايي عصبي مشخصي ندارند يا داراي نقص هاي آشكار ادراكي – حركتي نيستند، نشان می دهد]1[. دانش آموز نارسانويس با وجود هوش بهنجار، عملا نمي تواند با كلاس همراه گردد. به همين جهت اغلب اين افراد را به منزله ي فرد عقب مانده، تنبل يا بي انگيزه مي پندارند و از لحاظ احساسي و ارزشي آنان را طرد مي نمايند كه اين خود به مرور زمان زمينه را براي دگرگوني هاي رفتاري  هيجاني در آن ها فراهم مي آورد]2[. چرا كه از طرفي اضطراب آن ها در مقابل تقاضاهايي كه زبان نوشتاري ايجاب مي كند، افزايش مي يابد و پس از شكست هاي مستمر و يأس ناشي از نارسا نويسي، دچار احساس شرم و تحقير مي شوند كه با گذشت زمان اين احسا س ها عميق تر مي گردد؛ به گونه اي كه در بزرگسالي احساس خشم، اضطراب، افسردگي و عزت نفس پایین نشان می دهد ]2[. 

ديكان و آبراموويتز2 2006در مطالعه اي كه حساسيت اضطرابي3 را در افراد مبتلا  به اختلالات نوشتاری و افراد بهنجار بررسي كردند، اظهار داشتند كه افراد مبتلا به اختلالات نوشتاری ، حساسيت اضطرابي بالاتري را نسبت به افراد بهنجار گزارش مي كنند. حساسيت اضطرابي يك سازه تفاوت ها ي فردي است كه در آن فرد از نشانه هاي بدني كه با انگيختگي اضطرابي (افزايش ضربان قلب، تنگي نفس، سرگيجه) مرتبط است، مي ترسد و اصولاً از اين عقيده ناشي مي شود كه اين نشانه ها به پيامدهاي بالقو ة آسيب زاي اجتماعی، شناختي و بدني منجر مي شود ]3[. به عبارت ديگر گرايش به ترس، تفسير فاجعه آميز نشانه هاي اضطراب است و از عوامل سبب شناختي نگهدارنده و تداوم بخش اكثر اختلالات رواني به ويژه طبقة اختلالات اضطرابي است و در جهت افزايش پاسخ هاي اضطرابي و ايجاد ترس از محرك هاي برانگيزاننده عمل مي كند. حساسيت اضطرابي به سوگيري هايي در بازيابي و پردازش اطلاعات مربوط به محرك هاي فراخوان اضطراب منجر مي شود كه اين خود زمينه را براي ابتلاي فرد به اختلالات رواني از جمله نارسانويسی فراهم مي سازد]4[. همچنین یکی از متغیر هایی که با اختلالات نوشتاری و زبانی مرتبط است عملکرد شناختی می باشد. عملكرد شناختي1 مجموعه فرايندهاي ذهني است كه از طريق آن ها اطلاعات را به دست مي آوريم، ذخيره مي كنيم و هنگام نياز، بازيابي مي كنيم. همچنین ثابت شده است كه  عملكرد شناختي ( توجه، حافظه كوتاه مدت و حافظه بلند مدت) با اختلالات نوشتاری و زبانی مرتبط می باشد]5[. در پژوهشي كوشكي، الياس و چاوو2 (2009)  به مطالعه ي تغييرات جنبشي و جنبش شناسي دست خط در يك تكليف نوشتن طولاني در كودكان نارسانويس و عادي پرداخت و نتايج نشان داد كه دشواريهاي مربوط به دست خط يا نارسانويسي، تأثير عميقي بر رشد رواني اجتماعي كودكان دارد و 10 تا 30 درصد بچه هاي مدرسه، در كنترل و تسلط بر اين مهارت مشكل دارند. پژوهش های مختلف نشان می دهد که حساسیت اضطرابی در ایجاد نارسانویسی موثر است. وايترز   (1997)3 در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافت كه دانش آموزان نارسانويس دوره ي ابتدايي در نوشتن جمله ها از فعل هايي استفاده مي كنند كه با فاعل و قيدهاي جمله تناسب ندارد و تا پايان اين دوره نوشته هاي آن ها داراي جملات بي معنا و واژه هاي بي تناسب بود]6[. باتوجه به نتايج پژوهش هاي انجام شده كه بيش تر به سبب شناسي و پيامدهاي نارسانويسي و همراهي آن با ديگر مشكلات نارسايي هاي يادگيري پرداخته است، مي توان دريافت كه بي توجهي به تأثير روش هاي آموزشي كارآمد وسودمند در فراگيري مهارت هاي بيان نوشتاري و عدم شناخت صحيح مشكلات اين افراد، ضرورت مقايسه و تحليل عملکرد شناختی و حساسیت اضطرابی را بيش از پيش نمايان مي كند، تا باآگاهي و شناخت صحيح نيازهاي اين دانش آموزان در جهت كاهش هيجانات منفي و ترس و گريز از تكاليف درسي و هراس از نوشتن اين افراد و افزایش عملکرد شناختی و کاهش حساسیت اضطرابی دانش آموزان، اقدامي صورت گيرد. از اين رو پژوهش حاضر درصدد پاسخ گويي به اين پرسش است كه: 
1- آیا بین حساسیت اضطرابی و عملکرد شناختی دانش آموزان با و بدون نارسانویسی تفاوت معنی داری وجود دارد؟ 

پیشینه پژوهش  (در بیان مختصر پیشینه پژوهش  دانشجو باید به کلیه مراجع ذکرشده در بخش فهرست مراجع اشاره کند رجوع به مراجع باید براساس شماره مرجع یا حروف اول نام نویسندگان  باشد بدیهی است که در صورت استفاده از هریک از حالت های فوق، مراجع معرفی شده در بخش فهرست مراجع نیز باید برحسب شماره مرجع یا حروف اول نام نویسندگان مرتب شده باشد):
زندي(1387) مشكلات املايي را از ديدگاه يافته هاي زبان شناختي مورد بررسي قرار داده است. وي پس از ذكر عوامل برون برنامه اي مانند عوامل زيست شناختي، انگيزشي جامعه شناسي و بررسي عوامل برنامه اي مانند روش آموزش و محتواي درسي تأكيد پژوهش خود را بر عوامل زبان شناختي گذاشته است. وي پس از اخذ 27000 املاء از 6 استان كشور به اين نتيجه دست يافت كه بيش ترين درصد خطاهاي املايي مربوط به موارد زير است: منقلب كردن حروف، جانشين سازي حروف به جاي يكديگر بر اثر ضعف در ادراك شنيداري، جاانداختن حروف وكلمات بر اثر فرايند حذف، جا انداختن تشديد، نقطه، دندانه بر اثر عدم شناخت كافي از حروف، جانشين سازي حروف سازنده به حروف ديگر بر اثر فرايند تبديل]7[. دادستان(1389) معتقد است اختلال زبان نوشتاري در 3 تا 10 درصد از جامعه ي شاگردان مدرسه رو وجود دارد]8[. شكيبا(1390) نيزميزان شيوع اختلا ل هاي يادگيري را 11 درصد بيان كرده است. افراد راهبردهايي پيش و پس از نوشتن اتخاذ مي كنند كه به حداقلي از توجه و تمركز نياز دارد. نوشتن با توانايي هاي كلامي، هجي كردن، دست خط و عملکرد شناختی ( توجه، حافظه كوتاه مدت و حافظه بلند مدت) ارتباط است]9[.  برينگز و فولر1 (2003) معتقدند كه نارسايي زبان نوشتاري در پسران 5/1 برابر بيش تر از دختران است. وايدر (2004) در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافت كه دانش آموزان نارسانويس دوره ي ابتدايي در نوشتن جمله ها از فعل هايي استفاده مي كنند كه با فاعل و قيدهاي جمله تناسب ندارد و تا پايان اين دوره نوشته هاي آن ها داراي جملات بي معنا و واژه هاي بي تناسب بود]6[. در پژوهشي ديگر واترز، بروك و آبرامويچ1 (2002) دانش آموزان پايه ي سوم تا ششم ابتدايي را مورد آزمايش قرار داده اند و فرايندهاي املاءنويسي آن ها را به صورت نموداري از رشد بررسي كردند. مهم ترين نتايج پژوهش ريترز و همكارانش به اين شرح است: كودكان همه ي واژه ها را با سرعت يكسان نمي نويسند. آسان ترين واژه ها واژه هايي هستند كه تعداد بخش هاي گنگ آن ها كم تر است؛ يعني واژگاني كه املاءي آن ها براساس روابط ثابت حرف  صدا قابل پي شبيني است]10[ . نتيجه ي بررسي كاتلدو و اليس2 (2006) در مورد تعامل خواندن، املاء و آگاهي وا ج شناختي اين بود كه آگاهي وا ج شناختي به طور صريح و ضمني بر خواندن و املاء تأثير مثبتي دارد]11[. ديكان و آبراموويتز32006در مطالعه اي كه حساسيت اضطرابي را در افراد مبتلا  به اختلالات نوشتاری و افراد بهنجار بررسي كردند، اظهار داشتند كه افراد مبتلا به اختلالات نوشتاری ، حساسيت اضطرابي بالاتري را نسبت به افراد بهنجار گزارش مي كنند]12[. در پژوهشي كوشكي، الياس و چاوو (2009) به مطالعه ي تغييرات جنبشي و جنبش شناسي دست خط در يك تكليف نوشتن طولاني در كودكان نارسانويس و عادي پرداخت. نتايج نشان داد كه دشواري هاي مربوط به دست خط يا نارسانويسي، تأثير عميقي بر رشد رواني اجتماعي كودكان دارد و تاكنون گزارش شده است كه 10 تا 30 درصد بچه هاي مدرسه، در كنترل و تسلط بر اين مهارت مشكل دارند]13[.

خلاصه  و جمع بندي
در بررسی مطالعات انجام شده چنین استنباط  می‌شود که حساسیت اضطرابی در علل نارسانویسی دانش آموزان و  عملکرد شناختی آنان موثر بوده است.
اهمیت و ضرورت تحقیق
توانايي نوشتن به صورتي كارآمد، ابزار مهمي در بازآموزي و حفظ شغل در جهان امروزاست (لرنر، 2002 ، به نقل از دانش،1384). دانش آموزان نارسانويس پس از ورود به دبستان خيلي زود مشكلاتي از قبيل رعايت قواعد دستوري در هجي كردن واژ ه ها و بيان افكار پيدا مي كنند. در نوشتن جمله هاي كوتاه و ساده نيز د چار اشتباه مي شوند. با افزايش سن و رفتن به كلا س هاي بالاتر، جمله هاي كتبي و شفاهي آن ها آشكار ا ابتدايي تر، عجيب تر و پايين تر از سن مورد انتظار است. كلمات انتخابي آنان اشتباه و نامناسب است و پاراگرا ف ها آشفته و فاقد توالي و تداوم است. دادستان(1379) معتقد است اختلال زبان نوشتاري در 3 تا 10 درصد از جامعه ي شاگردان مدرسه رو وجود دارد. همچنين برينگز و فولر (1992) معتقدند كه نارسايي زبان نوشتاري در پسران 5/1 برابر بيش تر از دختران است. شكيبا(1381) نيزميزان شيوع اختلا ل هاي يادگيري را 11 درصد بيان كرده است. افراد راهبردهايي پيش و پس از نوشتن اتخاذ مي كنند كه به حداقلي از توجه و تمركز نياز دارد. نوشتن با توانايي هاي كلامي، هجي كردن، دست خط و عملکرد شناختی ( توجه، حافظه كوتاه مدت و حافظه بلند مدت) ارتباط است (شاپيرو و ريچ1999). ديكان و آبراموو يتز 2006در مطالعه اي كه حساسيت اضطرابي را در افراد مبتلا  به اختلالات نوشتاری و افراد بهنجار بررسي كردند، اظهار داشتند كه افراد مبتلا به اختلالات نوشتاری ، حساسيت اضطرابي بالاتري را نسبت به افراد بهنجار گزارش مي كنند.  نوشتن با توجه به اين كه به عنوان ملموسترين و عيني ترين مهارت ارتباطي، در مقايسه با خواندن از خود سند مكتوب بر جاي مي گذارد، بيش تر به آن پرداخته و درباره ي آن بازخواست مي شود و مسئله اي چالش انگيزتر شناخته مي شود. از طرفی تاثير عملكرد شناختي ( توجه، حافظه كوتاه مدت و حافظه بلند مدت) و حساسيت اضطرابي بر عملكرد  نوشتاری، كمتر مورد ارزيابي قرار گرفته و با توجه به اهميتي كه عملكرد ذهني و يادگيري در سنين مدرسه به ويژه دبستان دارد، اين مطالعه با هدف مقایسه حساسیت اضطرابی و عملکرد شناختی  در دانش آموزان یا و بدون نارسانویسی انجام  می شود .
اهداف پژوهش:

اهداف کلی:

1- مقایسه حساسیت اضطرابی وعملکرد شناختی دانش آموزان با و بدون نارسانویسی
اهداف جزئی:  

1- تعیین تفاوت بین حساسیت اضطرابی در دانش آموزان با و بدون نارسانویسی
2- تعیین تفاوت بین عملکرد شناختی در دانش آموزان با و بدون نارسانویسی
فرضیه ها:

1- بین حساسیت اضطرابی دانش آموزان با و بدون نارسانویسی تفاوت معنی داری وجود دارد.  
2- بین عملکرد شناختی در دانش آموزان با و بدون نارسانویسی تفاوت معنی داری وجود دارد.
جنبه نوآوری یا هر ویژگی جدید تحقیق فعلی نسبت به تحقیقات قبلی  ( توسط استاد راهنما تکمیل شود):
روش کار:

الف – روش پژوهش :

اين تحقيق از نظر هدف بنیادی، از نظر گرد آوري دادها، توصیفی بوده و از نظر تحليل داده ها از  نوع پس رویدادی محسوب مي شود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل دانش آموزان ابتدایی دولتی شهرستان رضوان شهر بوده است. مطابق آمار سال تحصيلي 93-1392 آموزش پرورش شهرستان رضوان شهر ، تعداد آن 2784 N= نفر مشغول تحصيل می باشند .حجم نمونه اين پژوهش مطابق جدول تراز شدة مورگان تنظيم خواهد شد. به صورتي كه در آن جدول به ازاي جامعه آماري، حجم نمونه n=250 تعيين خواهد شد و با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده حجم نمونه کل انتخاب خواهد شد.
ب – روش گرد آوری اطلاعات :
براي جمع آوری داده های مورد نیاز ابتدا جهت شناسایی  دانش آموزان نارسانویسی  به مدارس ابتدایی مختلف شهرستان رضوان شهر رفته و بعد از شناسایی چنین دانش آموزانیتوسط معلمینی مربوطه طی معرفی نامه ای به مرکز آموزشی مشکلات ویژه یادگیری بو علی ابتدایی طی تکمیل پرسشنامه بالینی از مادر آنان، با دانش آموزان راپورت برقرار کرده و طی دوجلسه اجرای تست وکسلر کودکان دانش آموزان با وضعیت نارسانویسی تشخیص داده و به صورت انفرادی کار آموزشی و توانبخشی انجام خواهدگرفت.و سپس بعد از تکمیل پرسشنامه ها توسط آزمودنی مجموع داده های جمع آوری شده را به کامپیوتر وارد کرده و از طریق نرم افزارم آماری16 spss مورد تحلیل قرار خواهد گرفت.
ج – ابزار گرد آوری اطلاعات:
1- پرسشنامة حساسيت اضطرابي: پرسشنامة حساسيت اضطرابي1(ASI) يك پرسشنامة خودگزارش دهي است كه16 گويه دارد و براساس مقياس پنج درجه اي ليكرت (خيلي كم=0 تا خيلي زياد=4) است. هر گويه اين عقيده را منعكس مي كند كه احساسات اضطرابي به صورت ناخوشايند تجربه مي شوند و توان منتهي شدن به پيامد آسيب زا را دارند. درجة تجربة ترس از نشانه هاي اضطرابي با نمرات بالاتر مشخص مي شود. دامنة نمرات بين 0 تا 64 است.  فلويد، گارفيلد و ماركز2 (2005) ساختار اين پرسشنامه از سه عاملِ؛ ترس از نگراني ها ي بدني(8 گویه)، ترس از نداشتن كنترل شناختي(4گويه)  و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط ديگران (4 گویه)تشكيل شده است. بررسی ویژگی های روان سنجي اين مقياس، ثبات دروني آن را (آلفا ي بين 80/0 تا 90/0 ) نشان داده است. اعتبار بازآزمايي بعد از 2 هفته  75/0 و به مدت سه سال  71/0 نشان داده است که حساسيت اضطرابييك سازة شخصيتي پايدار است .ريس، پترسون، گارسكي و مکنالی3 (1986) اعتبار آن در نمونة ايراني براساس سه روش، همساني دروني، بازآزمايي و تنصيفي محاسبه شد كه براي كل مقياس به ترتيب ضرايب اعتبار 93/0، 95/0 و 97/0 به دست آمد.
2- پرسشنامه عملکرد شناختی: جهت بررسـی عملکـرد شـناختی ازآزمـون کوتاه وضعیت روانی، گنجینه لغات وفراخناي ارقام ازخرده مقیاس تجدید نظر شده وکسلر استفاده شد .آزمون معاینه وضعیت روانی کوتاه در ابتـدا بـه وسیله فولستین و همکاران1 سـاخته شـد. حـوزه هـاي شـناختی کـه درایـن پرسشــنامه مــورد ارزیــابی قــرار مــی گیرنــد عبارتنــداز:  جهــت یــابی2، ثبــت کلمــات3، توجــه و محاســبه4 ، حافظه نزدیـک5 ، عملکردهــاي مختلــف زبــانی6 و تفکردیــداري -فضـایی7  ایـن  پرسشـنامه  داراي 20 سـوال  و کـل  امتیاز حاصل از آن 30 نمره اسـت  کـه  نمـره  کمتـر  از 25 بـه  احتمـال  وجـود  اختلال شناختی اشاره می کند. فولستین ضریب آلفاي کرونباخ براي کـل  آزمون را در یک نمونه از بیماران سرپایی مسن96 درصـد  گـزارش  کـرد  نمره 24 به عنوان نقطه برش در نظر گرفته شد(14).
د -  روش تجزیه وتحلیل اطلاعات :

الف) آمار توصیفي: 
آمار توصیفي مانند میانگین و انحراف استاندارد، از لوینسون به منظور تعیین  برابری واریانس داده استفاده  خواهد شد.
ب) آمار استنباطي
· براي آزمون فرضيه هاي تحقیق از نمونه های مستقل و تحلیل واریانس چند متغییری(مانوا) استفاده خواهدشد. 
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