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Abstract 

Introduction: Who have problem in different stages of reading including decoding, accuracy, reading fluency 

and comprehension of the text read, can really be different from normal people who do not have problems in 

reading? In other words, regarding the studies and researches done about this issue, how much is the hypothesis 

of brain defect for dyslexic people acceptable? And are there any proofs for accepting the hypothesis? 

Conclusion: After studying and evaluating a considerable amount of articles about biological causes of dyslexia 

and specially the brain function of dyslexic people during the process of reading, an existence of brain function 

differences among these people and normal people can be pursued and it can be asserted that these people 

probably have brain damages and dysfunctions. It should be noted that quick diagnosis of dyslexia and 

presenting suitable treatment ways for lower ages can help the brain to do recovery activities in order to reduce 

functional defects in damaged parts of the brain.  
Keywords: Dyslexia, Brain Defect Hypothesis, Brain Anatomy 
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  مقدمه

دهکده جهاني مطرح  که در آن مفهومی با عنواندر عصر اطلاعات 

پرداختن . شود صورت نوشتاري مبادله ميبسياري از اطلاعات به است،

آموزان و پژوهش براي رفع نقايص خواندن به مهارت خواندن دانش

 دريافتن مشکلات خواندن کودکان از اهم مسايل است، چراکه ادامه

. تر نگاه خواهد داشت آنها را از سطح اطلاعات جهاني پايين ،کودکان

و سپس خواندن  اول در مرحله آوردن هر نوع اطلاعاتي،دستپايه به

پس، توجه به نارساخواني  ؛شده استدرک و فهم اطلاعات خوانده

اختلال نارساخواني بيش از ساير اختلالات . رسد نظر ميضروري به

شود، چراکه يهاي گوناگون مانع پيشرفت تحصيلي م يادگيري در حوزه

هاي اوليه مدرسه، عدم موفقيت کودکان در يادگيري خواندن در سال

ن اختلال يا. دارد طور موثري از بيشتر مواد برنامه درسي بازميآنها را به

لاعات خارج از برنامه درسي و در نتيجه درک همچنين بر فراگيري اط

طور قابل توجهي گذارد، زيرا درک مطلب به مطلب نيز اثر معکوس مي

توانايي خواندن و درک ]. ۱[مبتني بر اطلاعات عمومي افراد است 

با اين . اطلاعات متن، مهارت شاخصي براي موفقيت در تحصيل است

هاي اساسي در خواندن و آموزان فاقد مهارت حال بسياري از دانش

له بر توانايي آنان ااين مس. هاي اصلي و مهم متن هستند تشخيص ايده

شده در متن و در خواندن، درک مطلب و يادآوري اطلاعات ارايه

هاي يادگيري در مدرسه اثر نامطلوب  دنبال آن بر بسياري از فعاليت به

  ].۲[گذارد  مي

نحوه کارکرد مغز کودکان و هدف از مطالعه حاضر، تحليل و بررسي 

آيا کالبدشناسي مغز اين افراد که در مراحل  .بزرگسالان نارساخوان بود

مختلف خواندن شامل رمزگشايي، صحت، سيالي خواندن و درک 

شده، مشکل دارند با افراد معمولي که در خواندن معاني مطلب خوانده

مغزي  مشکلي ندارند تفاوتي دارد؟ به عبارت بهتر، فرضيه نقص

شده در مورد افراد نارساخوان، با توجه به مطالعات و تحقيقات مطرح

قبول است و آيا شواهدي براي  شده در اين زمينه تا چه حد قابلانجام

   دست آمده است؟پذيرفتن آن به

  
  اختلالات يادگيری

و صحت  روانی، اغلب با نقص در (SRD)ناتواني ويژه خواندن 

شود  ، مشخص ميختنو آمو سايیوانايي شنارغم تخواندن لغات، علي

برخي . ترين است در بين اختلالات يادگيري، نارساخواني شايع]. ۳[

کودکان % ۹۰تا  ۸۹پژوهشگران اختلالات يادگيري، بر اين باورند که 

علاوه، در اکثر به]. ۴[مبتلا به اختلالات يادگيري، نارساخواني دارند 

دروس هم به اختلال خواندن گر يمواقع، ريشه اختلالات در د

هاي گسترده براي رمزگشايي، درک خواندن مستلزم مهارت. گردد برمي

هدف نهايي خواندن، درک مطلب  ،با اين حال. و يادگيري از متن است

  ]. ۵[است 

 حاصلشود، مي شناختهنام ناتواني يادگيري  هکه امروزه ب علمي

رفتن تکلم در ازبين يبررس هشناساني است که بمطالعات عصب

ه طساوبهاين مطالعات، . پرداختند بزرگسالان پس از وقوع ضربه مغزي

ناتواني کودکان  در موردپزشکان شناسان و چشمروان عصبقات يتحق

اولين متخصصاني . کردن دنبال شدبراي تحول زبان، خواندن يا هجي

تر، دقيقطور که به اختلالات يادگيري علاقمند شدند، پزشکان و به

شناسان بودند که بيشتر با بررسي بزرگسالاني که داراي جراحات عصب

کردن يا محاسبات و صدمه مغزي بودند و در خواندن، نوشتن، صحبت

گونه تدريج اينبه. رياضي مشکل داشتند، به اين کار مبادرت کردند

مغزي است  یرفتن هر عملکردي نتيجه وقوع آسيبتلقي شد که ازبين

]۶.[  

 ی کهبيماراندر پريشي ، به مطالعه زبانبروکاو  گالدانشمنداني مانند 

 اند رداختهپ، کردن مشکل داشتنددر توانايي خواندن، نوشتن و صحبت

اي از مغز در قطعه بيان کرد که منطقه ، ورنيکه۱۸۷۲در سال . ]۷[

دادن صداها و گيجگاهي مرتبط با درک مطلب کلامي، ادراک و ارتباط

 ، جکسون۱۹۱۵در سال ]. ۷[با زبان نوشتاري و نوشتن است حروف 

دادن توانايي تکلم، خواندن و پريشي از قبيل ازدستبه انواع زبان

با بررسي مغز افرادي  وود هينشل، ۱۹۱۷در سال ]. ۸[نوشتن اشاره کرد 

که در خواندن مشکل داشتند، دريافت که مرکز خواندن در شيار 

دارد و جراحت وارده بر اين منطقه باعث  آنگولار نيمکره چپ قرار

به اعتقاد وي، کودکاني که براي . شودناخواني يا کوري لغات مي

يادگيري خواندن دچار مشکل هستند، داراي نوعي آسيب يا 

او اين . دار نيمکره چپ مغز هستندرشدنايافتگي در ناحيه شيار زاويه

د بود که مشکلات معتق اورتون]. ۹[ناميد  "نارساخوان"کودکان را 

است و در کودکاني که " عدم برتري جانبي مغز"خواندن، ناشي از 

ها بر ديگري غلبه ندارد، کودک لکنت داشته، کدام از نيمکرههيچ

حروف و کلمات را وارونه خواهد کرد؛ بنابراين براي يادگيري خواندن 

شراگرو  کايروس]. ۱۰[هايي خواهد داشت دشواري
بيان کردند که  

تواند باعث بروز مشکلاتي در تعادل اختلال عملکردي در مخچه، مي

سازي در خواندن و تکلم شود بدن و گاهي اوقات وقوع خطاهاي وارونه

هاي يادگيري، وارث مطالعات بنابراين تاريخ ناتواني ].۱۱[

ي بيماران بزرگسالي است که توانايي سشناعصب - شناسي روان

کردن را پس از وقوع ضربه و محاسبهکردن، خواندن، نوشتن صحبت

درباره کودکاني که در  اين فرضيات بعداً. مغزي از دست داده بودند

تحول طبيعي زبان يا توانايي خواندن دچار شکست شده بودند، تعميم 

  . داده شد

  

  نارساخوانی تحولی چيست؟

شود، شرايطي جمعيت نمايان مي% ۱۲تا  ۵نارساخواني تحولي که در 

 ،آموزش عادي براي خواندن کننده دريافت در آن کودکان است که

ن کودکان در رمزگشايي يا. هاي هوشي عادي هستندداراي مهارت

توانايي درک معني متن دچار مشکل  ،شده و در نتيجهمتون نوشته

تحت  مبتلا فرددر در اين اختلال، روش فراگيري خواندن . هستند



 ۱۰۳   هاي مختلف مغز در نارساخواني تحليل و ارزيابی نقش قسمت  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ات طولي با استفاده از تصويربرداري در مطالع ].۱۲[گيرد تاثير قرار مي

خواندن  در نوع مشكل دو، هسال١٢تا  ٥از فعاليت مغز نوجوانان 

 کهبيشتر شايع  نوعاساساً ژنتيكي و  مشکلات مشاهده شد؛

تاخير در در بيشتر موارد،  ].١٣[كننده تاثيرات محيطي است  منعكس

 يبرا يعنوان علتهاي مغزي بهرشد سيستم عصبي مرکزي يا آسيب

صدمه به مراکزي از مغز که کنترل . شودعدم توانايي خواندن ذکر مي

 "نارساخواني"تواند بينايي را به عهده دارند نيز مي و تکلم، شنوايي

  ]. ۱۴[وجود آورد  به

  

  علل ايجاد نارساخوانی تحولی

براي نارساخواني  را يزيست -عصبي دلايل ،متفاوت های پژوهش

آمده است  دست مداركي به اخيراً]. ١٧، ١٦، ١٥[ کنند مطرح میتحولي 

 کند می كه علت اوليه بدعملكردي در نارساخواني را مخچه معرفي

گيري معتقدند كه كودكان نارساخوان در شكلپژوهشگران ]. ١٩، ١٨[

ارتباط ها مشكل دارند كه اين نقص با مخچه بيخودي مهارتخودبه

با استفاده از  متفاوتمطالعات بازنگري  با]. ٢٠، ١٨[ نيست

موارد % ٨٠در مشخص شد که  ،تصويربرداري مغز در افراد نارساخوان

هاي افراد نارساخوان در مغزي، در حقيقت علت نقص هاياختلال

  ]. ٢٠[خواندن و نوشتن است 

در مقايسه الگوهاي فعاليت مخ و مخچه نارساخوانان و گروه عادي 

الگوهاي فعاليت متمركز و  ،عاديدر گروه  .است هايي ديده شدهتفاوت

آهيانه و نواحي پسين  هاي پيشاني،اي در لوبدوجانبه كاملاً

شد، اما الگوي فعاليت در كودكان نارساخوان  مشاهدههاي مغز  نيمكره

اي و در نواحي و مخچه غزيصورت نامنظم و نامتمركزي در سطح مبه

 استپس سري منتشر و گسترده شده  گيجگاهي و آهيانه، پيشاني،

، ۱۵، ۱۳[هايي را در پردازش آواشناختي دارند اين افراد نقص ].٢٠[

کنند که نقص نويسندگان مطرح مي]. ۲۶، ۲۵، ۲۴، ۲۳، ۲۲، ۲۱، ۱۷

شده در در پردازش لوب گيجگاهي علت وجود اختلال آواشناختي ديده

هاي ي و قضاوتو عملکردهاي ارزياب] ۲۱[کودکان نارساخوان است 

در اين گروه  معمولتر از حد شده در سطح اين لوب ضعيفانجام

بيشتر اين کودکان در مناطق مربوط به ]. ۲۳[گزارش شده است 

اکثر ]. ۱۷[دهند آواشناسي در نيمکره چپ، بدکارکردي نشان مي

اي متمرکز شده شده در مغز نارساخوانان در نواحيهاي ديدهنابهنجاري

اين نواحي در ]. ۱۷، ۱۵[با پردازش آواشناختي هستند  که مرتبط

و آشکار شده است که نواحي خلفي  ]۱۶[نيمکره چپ مغز قرار دارند 

همراه نواحي پيشاني اين نيمکره در خوانندگان نيمکره راست به

منظور تحت پوشش قرار دادن نقص موجود در عملکرد نارساخوان، به

   .]۱۷، ۱۳[جبراني برعهده دارد  ینقش، آواشناختي
  

  های مغزی مرتبط فعاليت

وسيله تصويربرداري از مغز افراد نارساخوان انجام اکثر مطالعاتي که به

ها بيشتر در مناطق خلفي شده، حاکي از اين است که اين بدعملکردي

، ۱۷[در اطراف شکنج آنگولار در نيمکره چپ متمرکز است  و مغز

هايي نشان ر سرعت پردازش شنوايي نقصاين کودکان د ].۲۷

نوزادان دوماهه در خطر نارساخواني وقتي از لحاظ ]. ۱۵[دهند  مي

هاي مغزي به پردازش شنيداري مورد بررسي قرار گرفتند، در پاسخ

آنها علاوه بر دادن . هاي شنيداري، متفاوت عمل کردندمحرک

نشان دادند و  هاي ناهماهنگ، در نيمکره چپ مغز کاهش فعاليت پاسخ

در بررسي ]. ۳[هاي ناحيه گيجگاهي نيز دچار نقص بودند در پردازش

هاي عصبي كاركردي در سيستم یاختلال ،بزرگسالان دچار نارساخواني

تصويربرداري  ،عنوان مثالبه]. ۲۸[ مربوط به خواندن ديده شده است

از مغز نارساخوانان در هنگام خواندن، نقايصي را در حافظه فعال 

 -گيجگاهي و پيشاني -هايي در لوب پيشانيکلامي و بدعملکردي

هاي هاي شبکهدر بررسي نابهنجاري]. ۲۶[ دهد میاي نشان آهيانه

تکاليف مستلزم حافظه کلامي در کودکان و بزرگسالان  انجام مغز طي

پيشاني آواشناختي چپ و نواحي نارساخواني، در شبکه پيشداراي 

اي نسبت يافتهاختلال عملکردي افزايش اين افراد، پايين لوب آهيانه

افراد  ايآهيانه -در شبکه پيشاني افراد عادی مشاهده شد؛به گروه 

کاهش فعاليت در نواحي خلفي پيشاني و نواحي پشتي  نارساخوان نيز،

که در ناحيه شکنج آنگولار  ، درحاليمشاهده شدي پيشان و جانبي پيش

و تالاموس نيمکره راست افزايش  هيپوکامپ کورتکسو ] ۱۷[چپ 

عملکرد ضعيف  ،در نارساخوانان]. ۲۶[ وجود داشتآشفتگي و اختلال 

هاي عصبي اي و همچنين اختلالاتي در سيستمآهيانه -تمپورال

پس سري گزارش  -گيجگاهي و گيجگاهي - ايخواندن شامل آهيانه

همچنين بين توانايي خواندن و فعاليت مغز در نواحي . شده است

يعني به فراخور افزايش . گيجگاهي چپ، ارتباط خطي مثبتي وجود دارد

و  بديا میتوانايي خواندن، ميزان فعاليت در اين منطقه افزايش 

توانايي  در پی افزايش ،طور در نواحي پايين آهيانه در لوب راست همين

  ]. ۲۸، ۲۶، ۱۷، ۱۳[يابد  میفعاليت افزايش  ،خواندن

  

  های عملکردی افراد عادی و بيمار تفاوت

و نارساخوان با هم افراد عادی نحوه فعاليت شکنج آنگولار چپ در 

همراه افزايش فعاليت اين قسمت به ؛]۱۷[ است متفاوت گزارش شده

يابد که چنين افزايشي در ميسن در خوانندگان قوي افزايش 

 -ايآهيانه کورتکسنواحي . شود میخوانندگان ناتوان ديده ن

همراه شکنج آنگولار چپ در اکتساب خواندن نقش گيجگاهي به

هاي عصبي و مغزي البته عملکرد شبکه. اساسي و مهمي دارند

فيزيولوژيک، انسجام عصبي،  رسشزيربناي خواندن، به تعامل بين 

هاي شبکه]. ۲۷[مهارت و ماهيت تکليف مورد نظر بستگي دارد سطح 

در پذيري خاصي دارند و اختلال آنها مغزي درگير در خواندن، انعطاف

كودكان نارساخوان، ممكن است با اعمال رويكرد مناسبي براي 

امواج مغز كودكان نارساخوان در حين ]. ١٣[خواندن قابل درمان باشد 

 يدر امواج بتا و دتا ،ي متفاوت است كه اين امرخواندن با كودكان عاد

كودكان ]. ٢٥، ٢٢[ مغز مورد بررسي و تاييد قرار گرفته است
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هايي از مغز، در نارساخوان علاوه بر داشتن مشكلاتي در بخش

   ].١٢[هايي هستند نقص دچارحركتي نيز  -عملكردهاي حسي

است كه براي خواندن قوي و بامهارت، مستلزم شناسايي صحيح لغات 

گيجگاهي و  -ايانجام شناسايي صحيح لغات بايد دو سيستم آهيانه

صورت يكپارچه و سري در نيمكره چپ مغز به پس -گيجگاهي

رسد كه اين سيستم نظر ميبه ].٢٨، ١٦، ١٢[هماهنگ با هم كار كنند 

 آسيب ديده است ،خلفي در نيمكره چپ كودكان نارساخوان تحولي

كودكان در خطر نارساخواني حتي در سنين خيلي پايين،  ].٢٩، ١٧[

دهند كه همين هاي مغزي متفاوتي به صداهاي گفتاري ميپاسخ

كننده مناسبي براي تاخير رشد زباني و بينيتفاوت، شاخص پيش

علاوه اين كودكان به. ]٣٠[ان است شمشكلات اكتساب خواندن در اي

  ].٣١[كلاتي هستند بندي صداهاي گفتاري داراي مشدر طبقه

هر نيمكره  اند واي تخصصي شدهگونهخواندن به برایهاي مغز نيمكره

نقش اساسي  ،عنوان مثالبه. در قسمتي از خواندن نقش اساسي دارد

سري در نيمكره چپ، رشد رواني خواندن  پس - سيستم گيجگاهي

 هاي آواشناختي،ي بازنماييامغز انسان محتو ،طي خواندن]. ١٣[ است

، اما هركدام از اين دهد را مد نظر قرار میشناختي و معنايي لغات خط

بازنمايي . گيردها در نيمكره تخصصي خود صورت ميبازنمايي

در . گيردشناسي طي خواندن بيشتر در نيمكره راست صورت مي خط

مقايسه بين بزرگسالان نارساخوان و هنجار، نيمكره راست 

يافته بيشتري را به متغيرهاي نارساخوانان، حساسيت افزايش

كه اين افزايش  دهد مینشان  شناسي نسبت به گروه هنجار خط

حساسيت نيمكره راست، به خاطر عدم رشد پردازش آواشناختي لغت، 

طي زمان  ،همچنين. ]٢٤[ در نيمكره چپ نارساخوانان ايجاد شده است

نسبت هاي آن در افراد نارساخوان، هم حجم مغز و هم ميزان شكنج

و مغز بيماران نارساخوان داراي  يابد میبه افراد عادي كاهش بيشتري 

  ].١٢[ شود میتر و شيارهاي كمتري حجم كلي كوچك

  

  گيرينتيجه

کننده بدن است و هرگونه حرکت و رفتاري مغز، مرکز اصلي کنترل

عملکرد يادگيري که . رسدنظر ميغيرممکن به بدون دخالت مغز تقريباً

کند، از عملکردهاي اصلي و از ديگر موجودات متمايز مي انسان را

در روند يادگيري، مغز بايد مراحل مختلف . نظير مغز انسان است بي

و ارايه  تجزيه و تحليل و شناسايي آن توجه و جذب محرک بيروني،

ترين زمان صورت کامل و هماهنگ و در سريعپاسخ مناسب را به

 ،علاوهبه. انجام شود موفقيتبا ممکن انجام دهد تا روند يادگيري 

هاي متفاوت مغز از نظر فيزيکي هم بايد عملکرد مناسبي داشته بخش

وقوع هرگونه آسيب يا . خوبي انجام گيردباشند تا روند يادگيري به

اي از تواند به مجموعهاي به مغز در قبل، حين يا بعد از تولد ميصدمه

ماندگي ذهني، اختلالات شرايط ناتواني از قبيل فلج مغزي، عقب

. هاي جسمي و ذهني ديگر منجر شوديادگيري و بسياري از نابهنجاري

طور اخص، صورت اعم و در نارساخواني بهدر اختلالات يادگيري به

  . هاي آن بسيار قابل توجه استاختلالات و بدعملکرديو نقش مغز 

بدعملكردي در نارساخواني شكنج آنگولار چپ، لوب  داراي نواحي

 -گيجگاهي و پيشاني -پيشانيپيشاني، گيجگاهي چپ، پيش

 -هيپوکامپ و تالاموس نيمکره راست، تمپورال کورتکس ،اي آهيانه

سري در نيمكره  پس -گيجگاهي و گيجگاهي - ايآهيانهاي، آهيانه

هايي چون در زمينهتوان هاي مغز را ميعلل بدعملکردي .هستندچپ 

اختلالات عملکردي مغز که معلول وراثت ، آسيب مغزي اکتسابي

و  فقدان تغذيه کامل و کافي، زيستي -هاي شيميايينابهنجاري، است

 .جو کردو جست رشد و تحول بهنجار مغز برساير عوامل محيطي موثر 
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