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چكید‌ه
اهداف: یکی از مهمترین جنبه های درگیر در اختلال نقص توجه- بیش فعالی، عملکرد تحصیلی است، مطالعه حاضر با 

هدف بهبود عملکرد تحصیلی به ارائه مدل آموزش الکترونیکی ویژه مبتلایان به این اختلال و اعتباریابی آن می پردازد.
روش ها: مطالعه با استفاده از روش آمیخته انجام شد. در مرحله ارائه مدل به روش کیفی، زمینه ای 41 مصاحبه عمیق 
انجام و به روش کدگذاری تحلیل و مدل آموزش الکترونیکی تدوین و در مرحله اعتباریابی به روش کمی تعداد 30 نفر 
با اخذ رضایت و درنظر گرفتن فاکتورهای تحقیق در 2 گروه 15 نفره آزمایش و کنترل همسان سازی شده و به ترتیب 
به دو شیوه الکترونیکی بر اساس مدل تدوین شده و مرسوم آموزش داده شدند. پرسشنامه انگیزش تحصیلی )ISM( و 

پرسشنامه محقق ساخته پیشرفت تحصیلی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تکمیل گردید. اجرا شد.
یافته ها: پنج مولفه تحلیل، طراحی، ارائه، پشتیبانی و ارزشیابی در مدل آموزش الکترونیکی در مرحله کیفی شناسایی و 
مدل تدوین شد. نتایج آزمون تی همبسته در مقایسه انگیزش تحصیلی پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش نشان داد، 
اختلاف میانگین پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بطور معنادار پس از مداخله افزایش 
یافته (P=0/004) و نتایج آزمون تی مستقل در مقایسه میانگین نمرات پس آزمون پیشرفت تحصیلی گروه آزمایش و 

.)P< 0/001( .کنترل معنادار بود
نتیجه گیری: بر اساس یافته های این پژوهش، آموزش بر اساس مدل آموزش الکترونیکی ارائه شده موجب افزایش 
انگیزش تحصیلی و پیشرفت تحصیلی یادگیرندگان مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه گشت. لذا پیشنهاد می گردد 

برنامه ریزان درسی و اساتید به این روش آموزشی توجه نمایند.
(ADHD) کلمات کلیدی: مدل آموزش الکترونیکی؛ اختلالات یادگیری؛ اختلال نقص توجه- بیش فعالی
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مقدمه
 (ADHD: Attention Deficit اختلال نقص توجه، بیش فعالی
 (Hyperactivity Disorder بصورت چتری در نظر گرفته 

می شود که می تواند، 3 زیرمجموعه را در برگیرد که عبارتنداز: 

نوع یک، که در آن وجه غالب نقص توجه است و در برخی 
موارد بصورت اختلال نقص توجه مورد بحث قرار می گیرد 
و معمولاً فرد مبتلا فاقد علائم تکانشگری و بیش فعالی است. 
نوع دوم که نقص توجه در آن نمود کمتری داشته و وجه غالب 
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بیش فعالی و تکانشگری است، و نوع سوم یا نوع ترکیبی که 
در آن علائمی از هر سه ویژگی بی توجهی، بیش فعالی و 
تکانشگری به چشم می خورد )1(. سیر اختلال بسیار متغیر 
تا  است. مشخص شده علایم، تقریباً در 50 درصد موارد 
نوجوانی و بزرگسالی ادامه می یابد. در50 درصد مابقی، علایم 
در زمان بلوغ یا اوایل بزرگسالی فروکش می کنند. در برخی 
موارد پرتحرکی برطرف می شود، ولی کاهش میدان توجه و 
مشکلات کنترل تکانه باقی می ماند. همچنین بسیاری از افراد 
مبتلا در واکنش به ناکامی مداوم، در مورد ناتوانی یادگیری 
و عزت نفس پایین حاصل از آن دچار دلسردی و در برخی 
موارد افسردگی ثانوی می شوند )2(. این اختلال بیش از حد 
پایدار و فراگیر است )3(. گستردگی و فراگیر بودن اختلال بر 
اهمیت بررسی و کندوکاو بیشتر می افزاید )4(. در دانش آموزان 
مبتلا به این اختلال امکان ترک تحصیل، شکست تحصیلی و 
مشکل در انطباق اجتماعی بیشتر از سایر دانش آموزان است 
)5(. در واقع، این اختلال با افت تحصیلی همراه است )6(. 
پیشرفت های تحصیلی و آموزشی افراد مبتلا پایین تر از سایر 
افراد است، اما در خصوص عوامل این موضوع شناخت دقیقی 
وجود ندارد. نتایج نشان می دهد، وضعیت آموزش و پرورش 
یکی از عوامل مهم و اساسی در افت دانش آموزان مبتلا به 
است )7(. علیرغم شیوع بالا و تحقیقاتی که در دهه های اخیر 
در خصوص این اختلال رخ داده همچنان، نقص توجه، بیش 
فعالی بعنوان یک موضوع بحث برانگیز در میان دست اندرکاران 

آموزش مطرح است )8(.
این اختلال علاوه بر مداخلات دارویی، نیازمند مداخلات 
است.  مبتلایان  تحصیلی  مشکلات  رفع  جهت  غیردارویی 
نتایج پژوهش ها نشان داد درمان های دارویی حلال مشکلات 
پیشرفت تحصیلی دانش آموزان مبتلا نیست )9(. مداخله ی به 
موقع آموزشی می تواند اختلال عملکرد مدرسه را جبران کند 
)10(. بنابراین، ضروری است تا برنامه های درمانی غیردارویی 
برای رفع مشکلات تحصیلی مبتلایان در نظر گرفته شود و 

از ناکامی و شکست های تحصیلی جلوگیری شود )11(. زیرا 
ناکامی افراد در تحصیل منجر به ناکامی های بعدی در جنبه های 
گوناگون زندگی فرد و به تبع آن اجتماع خواهد شد. بر اساس 
پژوهش ها، اصلاح محیط کلاس می تواند از بروز بسیاری از 
مشکلات افراد مبتلا به این اختلال جلوگیری نماید )12(. یکی 
از مهمترین جنبه های آموزش، شیوه آموزش و تدریس و مدل 
و الگویی است که یاددهنده برای ایجاد یادگیری در یادگیرنده 
از آن چه بصورت آگاهانه و چه ناآگاهانه بهره می گیرد )13(. 
بر اساس مطالعات از بین سه شکل آموزش سنتی )حضوری(، 
الکترونیکی و ترکیبی؛ آموزش الکترونیکی مطلوب ترین شکل 
آموزش برای یادگیرندگان مبتلا به این اختلال است )14(. 
نکته ای که یادآوری آن حائز اهمیت می نماید، آن است که 
چنانچه مدل آموزشی بتواند در یادگیری مبتلایان نقص توجه، 
بیش فعالی موفق عمل کند، برای افراد عادی نیز موفقیت آمیز 
خواهد بود، زیرا در هر آموزشی جلب توجه و حفظ توجه و 
تمرکز یادگیرندگان چالش اساسی آموزش دهندگان است و 
نقص توجه مشخص ترین مشکل مبتلایان اختلال نقص توجه- 
بیش فعالی است. توجه، شامل مجموعه عملیات پیچیده ی 
ذهنی است که شامل تمرکز کردن بر هدف یا درگیر شدن با 
آن، نگه داشتن و گوش به زنگ بودن در یک زمان طولانی، 
رمزگردانی ویژگی های محرک و تغییر تمرکز از یک هدف به 
هدف دیگر است )15(. از آنجا که ظرفیت موجود زنده برای 
پردازش اطلاعات محدودیت دارد، از این رو اطلاعاتی انتخاب 
و پردازش می شود که مورد توجه قرار گیرند )16(. بنابراین 
اختلال در توجه می تواند موجب نقص جدی در عملکرد 
یادگیری و تحصیلی افراد شود. افراد مبتلا به اختلال نقص 
توجه، بیش فعالی مانند سایر افراد دارای اختلالات یادگیری 
نیازمند طراحی آموزش های ویژه هستند، برای هر نوع آموزشی 
نیازمند طراحی هستیم. آموزش موثر و سودمند نمی تواند با 
کوشش و خطا صورت گیرد )17(. اگر طراحی آموزشی به 
درستی انجام نشود، نمی توان انتظار داشت هدف های مورد نظر 
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به بهترین شکل تحقق یابد. طراحی آموزشی با ارائه ی طرح 
دقیقی از آموزش از جمله عوامل موثر بر آموزش است که 
فرآیند یادگیری را تضمین می کند )18(. طراحی مدل آموزشی 
برای مبتلایان به اختلال نقص توجه، بیش فعالی باید مبتنی بر 
شرایط و نیازهای آنان باشد، و این امر میسر نمی گردد مگر با 
شناخت دقیق از ویژگی های موثر بر فرایند یادگیری این افراد. 
اطلاع از ویژگی های مخاطبان به طراح آموزشی کمک می کند 
تا تکالیف، فعالیت ها و پروژه های متناسب با آنها را طراحی 
کند و برنامه آموزشی را متناسب با سبک های یادگیری آنها 
تنظیم نماید )19(. بنابراین پژوهش حاضر با هدف طراحی 
و ارائه مدل آموزش الکترونیکی ویژه یادگیرندگان مبتلا به 
اختلال نقص توجه، بیش فعالی و اعتباریابی آن انجام گرفت. 
مدلی که بتواند پاسخگوی نیازهای یادگیری آنان باشد، زیرا 
این امر در نظام فعلی آموزش و پرورش مغفول مانده است.

روش‌پژوهش
مطالعه ی حاضر از نوع مطالعات آمیخته است. که با هدف 
کاربردی طراحی و اعتباریابی مدل آموزش الکترونیکی برای 
مبتلایان به اختلال نقص توجه- بیش فعالی در سال تحصیلی 
1393-94 با تاکید بر رعایت اصول اخلاقی و حفظ اسرار 
شرکت کنندگان انجام گرفت. منظور از روش آمیخته، پژوهشی 
است که توامان از روش های کیفی و کمی بهره می گیرد. در 
این مطالعه با استفاده از روش کیفی زمینه ای یا گراندد تئوری 
مدل آموزش الکترونیکی ویژه یادگیرندگان مبتلا به نقص 
توجه-بیش فعالی با 5 مولفه اصلی تحلیل، طراحی، ارائه، 
پشتیبانی و ارزشیابی به صورت فرآیندی تدوین و با استفاده 
از روش کمی شبه آزمایشی اعتباریابی شد. جامعه ی آماری 
پژوهش در مرحله کیفی تمامی متخصصین آشنا به حوزه ی 
آموزش و آموزش الکترونیکی و اختلالات یادگیری در شهر 
تهران در سال 1393 بودند در این مرحله مشارکت کنندگان 
به شیوه هدفمند انتخاب و نمونه گیری تا نقطه اشباع ادامه و 

داده ها با تکنیک مصاحبه عمیق جمع آوری گشت. اشباع در 
مصاحبه 37 ام حاصل و به جهت افزایش اطمینان 4 مصاحبه 
تکمیلی و در مجموع 41 مصاحبه انجام شد. مشارکت کنندگان 
در این مرحله در 7 گروه )روانشناسی تربیتی، روانپزشکی، 
روانشناسی استثنایی، تکنولوژی آموزشی، طراحی آموزشی، 
برنامه ریزی آموزشی و آموزش از دور( جای گرفتند. پس از 
تدوین مدل آموزش الکترونیکی، با هدف اعتباریابی، دوره ی 
آموزشی بر اساس مدل مذکور طراحی و اجرا شد. این مرحله 
از پژوهش که به شیوه کمی و با روش شبه آزمایشی انجام 
شد. سوالات این مرحله از پژوهش عبارت بودند از: 1- آیا 
مدل آموزش الکترونیکی ارائه شده، موجب افزایش انگیزش 
بیش  توجه-  نقص  اختلال  به  مبتلا  یادگیرندگان  تحصیلی 
فعالی می شود؟ و 2- آیا مدل آموزش الکترونیکی ارائه شده، 
موجب افزایش پیشرفت تحصیلی یادگیرندگان مبتلا به اختلال 
نقص توجه- بیش فعالی می شود؟ جامعه آماری شامل تمامی 
دانشجویان مبتلا به اختلال نقص توجه، بیش فعالی بود که در 
زمان اجرای پژوهش در یکی از مراکز روان پزشکی تهران در 
سال 1393 و 1394 به دلیل ابتلا به این اختلال تحت درمان 
بودند. شرط ورود به مطالعه رضایتمندی، اشتغال به تحصیل 
در دانشگاه و عدم ابتلا به سایر بیماری های جسمی و روانی که 
در یادگیری ایجاد اختلال می کنند، بود. نمونه گیری به شیوه ی 
هدفمند انجام و تعداد 30 نفر جهت مطالعه در 2 گروه 15 نفره ی 
نسبتاً همگن پس از اخذ رضایت کتبی جای گرفتند )حداکثر 
همگونی بین گروه ها از نظر سن، جنس، تحصیلات، پیشینه ی 
یادگیری زبان انگلیسی و ابتلا به زیر گروه نقص توجه- بیش 
فعالی صورت گرفت(. محتوای آموزشی با همکاری افراد 
متخصص )1 نفر طراح آموزشی، 1 نفر برنامه ریز آموزش 
از دور، 1 نفر آموزش زبان انگلیسی و 1 نفر طراح محتوای 
الکترونیکی( در 3 درس تدوین و به 2 شکل الکترونیکی بر 
اساس مدل طراحی شده و بدون در نظر گرفتن مدل آماده سازی 
و آموزش طی 3 هفته، -هر هفته 2 جلسه، که 1 جلسه به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

am
a.

aj
au

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             3 / 10

http://nama.ajaums.ac.ir/article-1-237-en.html


سال پنجم، شماره اول، نیمسال اول تحصیلی 96-1395 نشريه مطالعات آموزشي، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش 4

آموزش و جلسه دوم به برگزاری آزمون تخصیص داده شد، 
در مجموع هر آزمودنی در 3 آزمون شرکت نمود- انجام شد. 
ابزار این پژوهش عبارت است از پرسشنامه ی انگیزش تحصیلی 
(ISM: Inventory of school Motivation) که در دو مرحله 

پیش آزمون و پس آزمون برای هر 2 گروه آزمایش و کنترل 
اجرا شد؛ پرسشنامه ی محقق ساخته، پیشرفت تحصیلی که 
برای هر 2 گروه با طرح پیش آزمون و پس آزمون برای هر 
3 درس بصورت مجزا اجرا گردید. بدین صورت که در هر 
مرحله پیش آزمون و پس آزمون 3 پرسشنامه ی 4 گزینه ای هر 
یک با 20 سوال از محتوای آموزشی ارائه شده طراحی و در 
مرحله پیش آزمون قبل از آموزش و در مرحله پس آزمون در 
جلسه دوم هر هفته به آزمون شوندگان ارائه شد. روایی صوری 
و محتوایی آزمون پیشرفت تحصیلی و انگیزش تحصیلی به 
تایید متخصصان رسید و پایایی آزمون انگیزش تحصیلی با 
استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/82 و پیشرفت تحصیلی با 

روش دو نیمه کردن برابر 0/78 محاسبه و تائید شد.
باز،  از روش کدگذاری  استفاده  با  کیفی  داده ها در مرحله 
محوری و انتخابی و در مرحله کمی با استفاده از روش های 
آمار توصیفی، آزمون تی همبسته؛ کولموگروف- اسمیرنوف، 
آزمون لون (Leven’s Test) )برابری واریانس(؛ آزمون تی 
مستقل و به وسیله نسخه 18 نرم افزار آماری SPSS تجزیه 
و تحلیل شد. شرکت کنندگان با رضایت کامل وارد پژوهش 
گردیدند و به آنها این اختیار داده شد که در هر مرحله از 
پژوهش می توانند از ادامه آن انصراف دهند. اطلاعاتی که از 

آزمودنی ها بدست می آید به صورت محرمانه باقی می ماند.

یافته‌ها
در مرحله کیفی پژوهش، تعداد 41 مصاحبه عمیق با متخصصین 
)7 نفر طراح و تکنولوژیست آموزشی، 11 نفر برنامه ریز آموزش 
از دور، 6 نفر روانشناس تربیتی، 11 نفر متخصص آموزش 
استثنایی، 6 نفر روانپزشک اطفال( انجام شد. همزمان با انجام 

مصاحبه ها یادداشت برداری آغاز و تفسیر داده ها انجام و در 
کدگذاری باز مفهوم ها از درون مصاحبه ها استخراج شد و 
سپس مفاهیم تحت نامی انتزاعی تر و کلی تر در کنار یکدیگر 
قرار داده شدند تا مقوله ها را تشکیل دهند. سپس با واکاوی 
داده ها، ویژگی ها و ابعاد مقوله های به دست آمده پرورش داده 
شدند. در کدگذاری محوری، مقوله های محوری که مقولات 
دیگر حول آن قرار می گیرند شناسایی گردید. در کدگذاری 
انتخابی نیز با استفاده از مقولاتی که از کدگذاری های قبلی 
بدست آمده است روایتی از مدل آموزش الکترونیکی ویژه 
یادگیرندگان مبتلا به نقص توجه- بیش فعالی با 5 مولفه و زیر 
مدل های مربوطه و توالی مدل ارائه داده شد. این مدل می تواند 
در سطح خرد و کلان بکار گرفته شود. مدل مذکور در شکل 
1 قابل ملاحظه است. لازم به توضیح است که برای هر یک 

از مولفه های مدل، دارای زیر مولفه هایی بدین شرح است:
1- تحلیل شامل: تحلیل یادگیرنده، تحلیل اهداف و بازده های 
یادگیری و تحلیل رسانه آموزشی؛ در این مرحله طراح 
او  ویژگی های  و  نیازها  یادگیرنده،  تحلیل  به  آموزشی 
می پردازد. با توجه به اینکه مبتلایان به این اختلال یک 
طیف در 3 زیر گروه را شامل می شوند، توجه و شناسایی 

شکل 1- مدل آموزش الکترونیکی ویژه یادگیرندگان دارای اختلال نقص 
توجه- بیش فعالی
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نیازهای آنان ضروری است. تحلیل محتوای آموزشی و 
اهداف و بازده های یادگیری و نیز تحلیل رسانه در این 
مرحله صورت می گیرد. رسانه ی آموزشی می تواند یک 
آموزشی و حتی  فیلم  یا یک  لوح فشرده، صفحه وب 
محتوایی که قابلیت انتقال در گوشی هوشمند را دارا بوده 
باشد. آنچه که در این زمینه اهمیت دارد، همخوانی رسانه 

با محتوا و اهداف آموزشی است.
2-طراحی شامل: تعیین رفتار ورودی، تعیین اهداف، تعیین 
توالی اهداف، تعیین محتوا، تعیین توالی محتوا و تعیین 
رسانه آموزشی. در مرحله "طراحی"، باید رفتار ورودی و 
آنچه لازم است یادگیرنده برای آغاز یادگیری مطلب جدید 
بداند، تعیین و نیازهای احتمالی مرتفع گردد. در این مرحله 
همچنین اهداف کلی، جزئی و رفتاری و چگونگی توالی آن 
تعیین می گردد. در مرحله ی بعد، محتوای آموزشی تعیین 
می شود، چنانچه محتوای چاپی موجود باشد، طراح باید 
آن را به محتوای الکترونیکی تبدیل سازد. سپس رسانه 
آموزشی انتخاب و تعیین شود. در انتخاب رسانه علاوه بر 
ویژگی ها و نیازهای یادگیرنده باید به ویژگی های اهداف 

آموزشی و امکانات محیطی نیز توجه شود.
3- ارائه شامل: جلب توجه، بیان اهداف، تحریک یادگیری های 
پیشین، ارائه محتوای آموزشی، ارائه راهنمای یادگیری، 
فراخوانی عملکرد، ارائه بازخورد، سنجش عملکرد، اصلاح 
و بازنگری آموزش. آغاز کار با جلب توجه یادگیرنده است، 
در این مسیر استفاده از امکانات و فناوری های نوین بسیار 
یاری دهنده خواهد بود، اهداف یادگیری باید صریحاً برای 
یادگیرنده مشخص شود، این امر به حفظ تمرکز فرد کمک 
می کند. سپس یادگیری های مرتبط پیشین فراخوانی شده 
و ذهن برای یادگیری مطلب جدید آماده می شود؛ استفاده 
از کلمات کلیدی می تواند مفید باشد. و بدین ترتیب توجه 
یادگیرنده حفظ می شود، سپس مواد آموزشی ارائه گردد، 
پس از آن نوبت به ارائه راهنمایی برای یادگیری، فراخواندن 

عملکرد مورد انتظار، سنجش عملکرد و ارائه بازخورد به 
یادگیرنده و انجام اقدامات اصلاحی است تا در نهایت 

یادگیری رخ دهد.
4- پشتیبانی شامل: سخت افزاری، نرم افزاری، دانشی، عاطفی. 
پشتیبانی سخت افزاری و نرم افزاری از الزامات آموزش 
 ADHD الکترونیکی است، علاوه بر آن یادگیرندگان مبتلا به
نیازمند پشتیبانی عاطفی و دانشی آموزش دهندگان هستند.
5- ارزشیابی شامل: ارزشیابی یادگیرنده، ارزشیابی دوره، 
فرایندی  مدل  این  در  نهایی  حلقه  بازخورد.  و  اصلاح 
ارزشیابی است. این ارزشیابی، یادگیری های یادگیرنده و 
ارزیابی دوره ی آموزشی و کاربرد نتایج در اصلاح فرایند 
همراه با ارائه بازخورد به یادگیرندگان و یاددهندگان و 
مسئولین را در بر می گیرد. این اطلاعات خروجی بعنوان 

ورودی مرحله تحلیل به مدل باز می گردد.
توالی این مدل فرایندی است و داده های مرحله ارزشیابی به 

عنوان ورودی مرحله تحلیل وارد سیستم می شود.
به منظور اعتباریابی مدل ارائه شده، دوره آموزش الکترونیکی 
بر مبنای مدل مذکور طراحی و طی 3 هفته اجرا شد. دراین 
مرحله 30 نفر از افراد مشغول به تحصیل در دانشگاه های 
کشور در سال تحصیلی 94-1393 که به دلیل ابتلا به نقص 
توجه، بیش فعالی تحت درمان بودند در 2 گروه 15 نفره 
شرکت نمودند. برای پاسخ به این پرسش که آیا مدل آموزش 
الکترونیکی ارائه شده بر انگیزش تحصیلی یادگیرندگان مبتلا 
به اختلال ADHD شرکت کننده تاثیر دارد؟ از روش T همبسته 
یا زوجی استفاده شد نتایج مربوط به تاثیر آموزش الکترونیکی 
طراحی شده بر انگیزش تحصیلی به تفکیک برای هر 2 گروه 

آزمایش و کنترل در جدول 1 قابل مشاهده است.
 T همانطور که در جدول 1 قابل مشاهده است، نتایج آزمون
مستقل در مقایسه میانگین نمرات انگیزش تحصیلی در دو 
گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله نشان می دهد که اختلاف 
میانگین دو گروه معنادار نیست در صورتی که پس از آموزش با 
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مدل الکترونیکی فرایندی طراحی شده این اختلاف معنادار شده 
است. (P=0/041) همچنین نتایج آزمون T همبسته در مقایسه 
میانگین گروه آزمایش قبل و بعد از مداخله نشان می دهد که 
افزایش میانگین انگیزش تحصیلی در گروه آزمایش از 2/598 
به 3/044 معنادار است. (P=0/004) در صورتیکه در گروه کنترل 
اختلاف معنادار آماری مشاهده نمی شود. آموزش بر اساس 
مدل طراحی شده برای گروه آزمایش و به شیوه مرسوم برای 
گروه کنترل صورت گرفت، نمرات حاصل از پیش آزمون و 
پس آزمون پیشرفت تحصیلی با استفاده از آزمون T همبسته 
و مستقل تجزیه و تحلیل شد، نتایج مربوط به تاثیر آموزش 
الکترونیکی طراحی شده بر پیشرفت تحصیلی به تفکیک برای 
هر 2 گروه آزمایش و کنترل در جدول 2 قابل مشاهده است.
همانطور که در جدول 2 ملاحظه می گردد، اختلاف میانگین 
نمرات پیش آزمون و پس آزمون پیشرفت تحصیلی در هر 
2 گروه آزمایش و کنترل معنادار است )P<0/001( افزایش 
میانگین نمرات در گروه کنترل به این دلیل است که شرکت-
ندیده  آموزش  را  آموزشی  محتوای  این  از  پیش  کنندگان 
میانگین  مقایسه  در  مستقل   T آزمون  نتایج  ولیکن  بودند. 
نمرات پیشرفت تحصیلی در دو گروه آزمایش و کنترل قبل 

از مداخله نشان می دهد که اختلاف میانگین دو گروه معنادار 
نیست، در صورتی که پس از آموزش با مدل الکترونیکی 
.)P<0/001( فرایندی طراحی شده این اختلاف معنادار است

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
همان گونه که در یافته ها مشاهده شد، مدل یادگیری الکترونیکی 
ویژه مبتلایان به اختلال نقص توجه- بیش فعالی بر اساس 
نیازهای مبتلایان در 5 مرحله و به شیوه فرآیندی طراحی شد، 
هر مرحله خود شامل گام هایی است که باید بصورت متوالی 
در برنامه ریزی و طراحی دوره آموزشی مدنظر قرار گیرد. از 
آنجا که نقص در سامانه ی توجهی مبتلایان به این اختلال، 
اساسی ترین مشکل افراد مبتلا در زمینه ی یادگیری است، باید 
در طراحی و اجرای آموزش مدنظر قرار گیرد. همین مسئله 
لزوم برنامه ریزی های اختصاصی برای آموزش این افراد را 
توجیه می نماید. بسته به شکل و ماهیت مدل آموزشی درنظر 
گرفته شده راهکارها متفاوت خواهد بود. در خصوص آموزش 
از دور به شیوه الکترونیکی، راه هایی برای تلفیق وسایل تمرکز 
توجه وجود دارد که عبارتند از: استفاده از حروف پررنگ؛ 
رنگ؛ فضای سفید؛ تمرکز کردن؛ صحنه ی دوبخشی؛ سایه 

جدول 1- مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون انگیزش تحصیلی در دو گروه آزمایش و کنترل

  هاگروه
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

P  مقدار  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  004/0  670/0  044/3  595/0  598/2  گروه آزمايش
  885/0  755/0  475/2  572/0  488/2  گروه كنترل

P  041/0 611/0  مقدار  

 

جدول 2- مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون پیشرفت تحصیلی در دو گروه آزمایش و کنترل

  هاگروه
  بعد از مداخله  بل از مداخلهق

P  مقدار  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  >001/0  743/1  533/16  625/1  011/7  گروه آزمايش
  >001/0  628/1  056/15  50/1  044/7  گروه كنترل

P  001/0 920/0  مقدار<  
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این مطالعه مدنظر  تفسیر کردن که در طراحی دوره  زدن؛ 
قرار گرفت )20(. بر اساس یافته ها، آموزش بر اساس این 
مدل فرایندی موجب پیشرفت تحصیلی یادگیرندگان مبتلا به 
اختلال بیش فعالی – نقص توجه گشت. در این زمینه، نتایج 
سایر پژوهش-ها نشان می دهد، برنامه های رایانه ای می تواند 
موجب بهبود قابل توجه انعطاف پذیری شناختی و حافظه ی 
کاری مبتلایان به اختلال نقص توجه-بیش فعالی شود )21( و 
مبتلایان به این اختلال در تکالیف رایانه ای نسبت به بازی های 
رایانه ای بهتر عمل کرده و بازداری شناختی آنها تحت تاثیر 

این برنامه ها بهبود قابل توجهی داشته است )22(.
مدل آموزش الکترونیکی بر آموزش فردی تکیه دارد. بر اساس 
مطالعات، ایجاد و توسعه ی طرح های آموزش انفرادی برای 
دانش آموزان دارای نیازهای آموزشی خاص مانند دانش آموزان 
دارای نقص توجه، بیش فعالی مناسب است و چنین طرح هایی 
باید بعنوان مداخله ای اساسی مورد توجه قرار گیرند )23(. 
آموزش الکترونیکی بدلیل ماهیت خویش امکان ایجاد آموزش 
فردی را ممکن می سازد. در این نوع آموزش نیاز به حضور 
یادگیرندگان در یک زمان و مکان مشخص نیست و یادگیرنده 
می تواند در هر زمان و در هر مکانی که آمادگی لازم برای 
یادگیری را دارد به آن بپردازد. قوی ترین نقیصه ی کارکردهای 
اجرایی در مبتلایان به اختلال نارسایی توجه- بیش فعالی در 
میزان بازداری پاسخ، حافظه کاری و برنامه ریزی و گوش 
به زنگی است )24(. در این مدل با بازخوردهای مکرر در 
مرحله ارائه به یادگیرنده در طول آموزش بر جبران این نقیصه 
تاکیدگردید. مداخلات آموزشی همچون، بازخوردهای فوری 
و مکرر، تقسیم و خرد کردن وظایف به واحدهای کوچکتر 
و کاربرد فعالیت-های مورد نظر برای تقویت رفتار مناسب 
مبتلایان نقص توجه، بیش فعالی کمک کننده است )25(. در 
آموزش بر اساس مدل طراحی شده این موارد لحاظ گردیده 

است. دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه، بیش فعالی 
در بازداری رفتاری و خودتنظیمی هیجان و انگیزش دچار 
نقص هستند )26(. صرف نظر از جنسیت، نسبت به افراد عادی 
احساسات منفی تری دارند )27(. نقص انگیزش موجب افزایش 
نارسایی های شناختی مبتلایان به نقص توجه، بیش فعالی است 
)28(. همانگونه که در یافته ها مشاهده شد، آموزش الکترونیکی 
بر اساس مدل تدوین شده بر انگیزش یادگیرندگان مبتلا به 
پژوهش  در  فعالی شرکت کننده  بیش  توجه،  نقص  اختلال 
حاضر تاثیر داشته است. این نتیجه می تواند ناشی از موفقیت 
این گروه از یادگیرندگان در دستیابی به اهداف آموزشی و 
همچنین انطباق این شیوه با نیازهای آنان داشته باشد، در این 
شیوه ی آموزشی یادگیرندگان در زمان و مکان دلخواه خود به 
یادگیری می پردازند و این امر می تواند منجر به افزایش علاقه ی 
آنان به یادگیری و به تبع آن افزایش انگیزه گردد. زیرا یادگیری 
الکترونیکی یک مدل یادگیرنده محور است که یادگیرندگان 
را برای یافتن اطلاعات در زمان مطلوب و با سرعت شخصی 
کمک می کند یادگیری الکترونیکی، صرفاً استفاده از وسایل 
الکترونیکی و فناوری های جدید نیست و در طراحی و تدوین 
دوره، به نظریه های تربیتی، اهداف آموزشی و ویژگی ها و 

درخواست های یادگیرنده توجه ویژه می گردد )29(.
عدم امکان طراحی آموزشی دوره بر اساس محتوای برنامه 
رسمی درسی یادگیرندگان مبتلا به اختلال نقص توجه، بیش 
فعالی بدلیل پراکندگی آزمودنی ها در رشته ها و مقاطع تحصیلی 
گوناگون مهمترین محدودیت پژوهش حاضر بشمار می رود. 
مداخلات آموزشی و طراحی مدل آموزشی متناسب با نیازها 
و ویژگی های مبتلایان به اختلال نقص توجه، بیش فعالی 
موجب افزایش انگیزش و پیشرفت تحصیلی یادگیرندگان 

مبتلا به این اختلال گشت.
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Validity of the Distance Education Model for the Learners 
with the Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Yari Fahimeh, Zare Hossein, Maleki, Hamid, Rastgar Ahmad, *Ghasemzadeh Mohammad Reza1

Abstract

Introduction: One of the most important aspects involved in the attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD), is academic performance. This study provides the e- learning validated model for learners with 

ADHD.

Methods: This is a mixed method study. In the qualitative phase, 41 in- depth interviews conducted. The 

interviews were analyzed using content analysis. The e- learning method was developed in a quantitative 

phase. In this phase, the sample size was 41 people. In the validating phase, the sample size was 31 

people. There were 15 people in each the control and case groups, that ethical issues were considered. 

The participants filled the questionnaires of inventory of school motivation (ISM) and the questionnaire of 

academic achievement in both the pre-test and post-test.

Findings: The five main elements including analyzing, designing, delivery, supporting, and evaluation 

were extracted in qualitative phase. In addition, the e- learning model was developed in qualitative phase. 

The mean score increased in academic motivation in examination group, in post-test (P<0.001). The results 

of independent t-test was significant in terms of academic achievement (P-value<0.001).

Conclusion: The electronic based training method, increase both the academic motivation and 

achievement of the learners with the ADHD.

Keywords: e-Learning Model, Learning Disabilities, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
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