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  چكيده

 نقـش  مربـوط بـه  شـواهد   ،در ابتـدا : روش .شود  ميارائه مشكلات نارساخواني با نقص مخچه  ارتباط دربارةشواهد و مستندات  ، حاضرة در مقال :هدف
شـواهد آزمايـشگاهي     برخـي    سـپس . شـود  مـي مرور  ي مبتني بر زبان گفتاري      مهارتهابه ويژه در     ي شناختي، مهارتها و   ي حركتي مهارتهاآشكار مخچه در    

شـواهد  : انـد  دو گروه از شواهد مد نظـر قـرار گرفتـه شـده    : گيري ها و نتيجه يافته .شود ميبيان ي ني بر نقص عملكرد مخچه در افراد داراي نارساخوان      تمب
همچنـين آزمونهـاي   .  تفاوتهاي چـشمگيري دارنـد     ،افراد نارساخوان نسبت به گروه كنترل     كه  د  نده نشان مي شواهد  . تصويربرداري عصبي شواهد  رفتاري و   

 ـ سـرانجام بـر مبنـاي نقـص مخچـه از زمـان تولـد، زنجيـره           .خواندن و با بهره هوشي همسان اجرا شد       رفتاري مشابه روي كودكان داراي ضعف در         ي اي علّ
   . از رشد نارساخواني به دست داده شد،تكويني

  
  يشناسي، زنجيره علّ نارساخواني، مخچه، واج : كليديهاي هواژ

  
  مقدمه

تـرين حـوزه اخـتلالات        شـايع  1نارساخواني رشدي 
ي زيادي را به خود اختصاص      ژوهشهاپرشدي است كه    

ــت ــشها ؛داده اس  ــپژوه ــه در ده ــه  ةيي ك ــته ب  گذش
: كننـد   دو رويكرد را مطرح مـي   ،اند نارساخواني پرداخته 

ــيه ــناختي  فرض ــص واج ش ــاي نق 2ه
ــيه  ــاي  و فرض ه

3ماگنوسلولي
جـامع،  شـده   انجـام ي پژوهشهاوجود با  . 

پژوهشگران اين حوزه هنوز به چـارچوب نظـري مـورد     
 مـروري بـر    بـا    پژوهشدر اين   . اند  دست نيافته  توافقي

 استفاده  انجام شده و همچنين   ي آزمايشگاهي   پژوهشها
ــايي     ــل زيربن ــادگيري عوام ــه ي ــرد ب ــاق رويك از انطب

همچنــين اســتدلال . شــوند مــيمطــرح  ،نارســاخواني
برخلاف زبان، مهارتي نيـست كـه        ،كه خواندن شود   مي

 تـوان   مـي ن   بنـابراي  ؛به صورت غير ارادي تكـوين يابـد       
 ناموفق بودن كـودك     علّتبراي درك   كه   كرد   ستدلالا

 ابتـــدا بايـــد از ،نارســـاخوان در يـــادگيري خوانـــدن
ــد ــت  فراين ــاهي داش ــادگيري آگ ــاري. هاي ي  4خودك

فرايندي ارادي نيست و بيـشتر افـراد تنهـا بـا تمـرين              
. "كننـد  انتخـاب مـي   " را   مهارتهـا تحت شرايط خـاص     

يني مناسب و مبتنـي بـر   بنابراين خودكاري نه تنها تبي 
، بلكــه كنــد  عرضــه مــيتــوانش از مــشكلات خوانــدن 

 كنـد   ميشناسي را نيز به درستي توصيف        مشكلات واج 
 مهارتي است كـه     5 كه آگاهي واج شناسي    علتبه اين   (

حلـه اول تنهـا بـا گــوش دادن بـه زبـان مــادري      مردر 
 مـشكلات كودكـان     علتپيش از اين    ). شود انتخاب مي 
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بــه .  خودكــاري مهــارت مــشخص نبــودنارســاخوان در
 تـا تبيينـي در سـطح      پژوهشگر بر آن شد    ،همين علت 

 فرضـيه   زمينـه در ايـن    . دجو كن ـ و  مغز براي آن جست   
 بـر اسـاس آن   كـه   شـد پيـشنهاد   ) CDH(نقص مخچه   

مشكلات كودكان نارسـاخوان غيـر عـادي بـودن          علت  
سـاله  15در ايـن مقالـه برنامـه پژوهـشي      . مخچه است 
 CDHييـد   أشواهدي در ت  سپس   مرور و    لددانشگاه شفِي 

  . شود آورده مي
ــه    ــژوهش در زمين ــب پ ــاي جال ــه ه ــي از جنب يك

 صرف نظر از علاقه پژوهشگر بـه خوانـدن،     ،نارساخواني
واج شناسي، نوشتن، هجـي كـردن، آمـوزش، حافظـه،           

گيري، سرعت، خلاقيت، شنوايي، بينـايي، تعـادل، يـاد        
 اين است كـه     عملكرد مغز مهارت، ژنتيك، ساختار مغز     

كودكان نارساخوان در آن حوزه عملكرد متفاوت و غير         
با توجه به نياز به تخصصي شـدن        . دهند عادي بروز مي  

ها در علم، بسياري از پژوهشگران بر آن شدند تـا            حوزه
  خـود   در حوزه تخصصي   اي  ماهرانهي صريح و    پژوهشها

پژوهـشهاي  وجـود   اين موضوع از يك سو      . انجام دهند 
 و از   كنـد   مـي ييـد   أدر زمينـه نارسـاخواني را ت      نظير   بي

 ـ   طرف ديگر عدم تجميع نتايج يافته      دسـت   ههـا بـراي ب
 نارساخواني را توجيـه  در زمينة "جامع"اي دادن نظريه

  .كند مي
ي متفاوت  ها  نيكلسون به انگيزه   ،در مقالات پيشين  

ــراي پــژوهش در زمينــهپژوهــ ي هــا  شگران مختلــف ب
 اصلي آشـفتگي پژوهـشها       نارساخواني كه منبع   زيستي

). 2002نيكلـسون،   ( اشـاره كـرد    ،اسـت در اين حـوزه     
بـه طـور    نيـز    "كـاربردگرا "بسياري از نظريه پـردازان      

طبيعي به دستاوردهاي آموزشي و به ويژه سوادآموزي        
اجـزاي مختلـف    آنهـا   در نتيجـه    . دهند توجه نشان مي  

ثيرات متفــاوت أ، تــكننــد مــيخوانــدن را تحليــل  
دهنـد، و   ختلف را مورد بررسي قـرار مـي       هاي م  مداخله
كودكاني كه در معـرض     از  به حمايت   ) درستيبه(اغلب  

 و نارسـاخوان    هـم ،  هـستند  6خطر شكست در خواندن   
 "محـض "نظريه پردازان   اما  . كنند  ميكيد   عادي، تأ  هم
) فـي نفـسه    به جاي سـواد آمـوزي     ( نارساخواني عللبه  

-هاي نظريـه دهند و بنابراين روي آزمون علاقه نشان مي 
7بنيان

هايي كه به طور مستقيم بـا سـواد    و اغلب حوزه 
ــست  ــرتبط ني ــوزي م ــار ،آم ــي ك ــد م ــشتر . كنن در بي

 10 و درمـان   9، علائـم  8هاي علم، تمايز بـين علـت       شاخه
 در علوم پزشكي علت،     ، براي مثال  ؛ مشخص است  كاملاً

از  ؛شـود   مـي از هـم تميـز داده       علائم و درمان مالاريـا      
ممكـن اسـت علائـم      نيـز   يمـاري   چنـد ب  طرف ديگـر،    

  و مننژيـت ا آنفلـوانز ، براي مثال؛مشابهي داشته باشند

ماننـد تـب،    مشابه مالاريـا    ممكن است علائم مشتركي     
 زيربنـايي   علل داشته باشند، البته     11درد و حالت تهوع   

اين تمايز در   .  متفاوت است  آنها كاملاً ) و درمان  (]بروز[
مـايز بـين علـت،       اما حفظ ت   ،نارساخواني آشكار نيست  

  .  مهم استبسيار ،علائم و درمان
 در نـواحي    ي فرعـي نارسـاخواني    هااز گونه  يكهر  

متفاوتي از مغز ريشه دارند؛ همه به مـشكلات اساسـي           
در واج شناسي منتهي مي شوند و ممكن است با توجه           

هاي جـاري نارسـاخواني بـه علائـم بيـشتر و            به نظريه 
ــداري، شــنيداري، حر(متمــايزتر  كتــي، مــشكل در دي

در بررســي . ارتبــاط داده شــوند ) ســرعت خوانــدن 
 صـورت    چـشمگيري   پيـشرفتهاي  ،وشيهاي بـالقوه  پهم

پذيرفته است كه در بخش انتهايي مقاله به آن خواهيم          
پوشي بين   پژوهشهاي در حال انجام وجود هم     . پرداخت

انواع خاصـي از نارسـاخواني و سـاير اخـتلالات ماننـد             
13، نقص زباني خاص12هفعالي و نقص توج بيش

، ديس  
از دســت دادن نــسبي () حركــت پريــشي( 14پراكـسي  

، و ناتوانيهـاي يـادگيري      )توانايي انجام حركات مـوزون    
 كه شناسايي    است اميد. دهد را نشان مي   15يافته تعميم

 ـ ]معلمـان [علل زيربنايي بـه هـدايت         اسـتفاده از    راي ب
 اي براي كودكي خاص منجر شود و      هاي مداخله رويكرد

 خوانـدن   ]مـشكل در  [نتيجه شـاهد كـاهش علائـم         در
تـري  علاوه بر همه موارد فوق، اگر دامنه وسـيع        . باشيم

ــر ــشود 16از عناص ــايي ب ــي ، شناس ــوان م ــت ت يم حماي
پيــشگيرانه را قبــل از افــت تحــصيلي كــودك تــدارك 

هـاي  فت تحصيلي كودكـان داراي نيـاز      ببينيم و حلقه اُ   
  است ضوع چالشي وـن مـاي. ژه را بشكافيمـآموزشي وي
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  .كاربردي براي نظريه پردازان محض
تا به حال مواردي را بررسـي كـرديم كـه بـه لـزوم        
ــايي     ــراي شناس ــض ب ــري مح ــشهاي نظ ــام پژوه انج

اما براي ارائه   . علل زيربنايي نارساخواني اشاره شد    /علت
-خواني به چه ابزار   ويژه در زمينه نارسا   ي به  علّ اي  نظريه

هـاي علمـي از      ور معمول نظريـه   هايي نياز داريم؟ به ط    
 كه به ترتيـب     كنند  ميتوصيف به سمت تبيين حركت      

هاي  مايه به توصيف خوبي از علائم و مشخص كردن بن        
نيـز  ) 1995(مورتن و فـرثِ   . پردازند عصب شناختي مي  

زيستي، شناختي و   : شمرندسه سطح از تبيين را بر مي      
ح  سـط  آنهـا تـرين   رفتاري كه از بين اين سطوح عميق      

بــه نظــر مــا چــارچوب مناســب بــراي . زيــستي اســت
علـت زيـر    : الات زير پاسخ گويد   ؤنارساخواني بايد به س   

بنايي نارساخواني چيـست؟ چـرا ضـعفها بـه خوانـدن            
؟ و سرانجام با توجـه بـه دامنـه وسـيع         شود  ميمحدود  

نارساخواني كه به آن اشاره شد، چرا افـراد نارسـاخوان           
هـاي چـشمگيري نـشان      بسيار زيادي داريم كه موفقيت    

  اند؟ داده
ت فوق، بايد بـه نقـش   سؤالاپيش از پاسخ گويي به    

 ،شد مخچه كه تا به حال از آن چشم پوشي مي          فزاينده
  .توجه كرد

  
  مخچه

مخچه ساختاري بسيار متراكم و در هم پيچيده در         
 دارد و در پشت مغز قرار گرفته اسـت و           17زير قشر مخ  

گوينـد   يـز مـي    ن 18"مغـز   پـس   "بعضي اوقـات بـه آن       
 درصـد  15 تـا  10در انـسانها مخچـه      ). 1939 هولمز،(

ــز،  ــز، و از  درصــد 40وزن مغ  درصــد از 50ســطح مغ
  .دهدسلولهاي عصبي مغز را تشكيل مي

آسيب به بخشهاي مختلف مخچه بـه بـروز علائـم           
اشكال در طرز ايستادن،    : ، مانند شود  ميمتفاوتي منجر   

 19قطيع حركات تعادل، سختي عضلات، ناهماهنگي يا ت     
حركاتي كه پيش از اين به طور هماهنگ با هم انجـام      (

برداشتن فنجان، ممكن اسـت بـه تـوالي         : شد مانند مي
با اين حال، يكي    ).  تبديل شود  اتبرشهايي جدا از حرك   

 20اي انعطـاف پـذيري    هـاي آسـيب مخچـه     از مشخصه 
 عملكرد طبيعي يا نزديـك     معمولاً. ساختار مخچه است  

بعد از چند ماه از آسيب اوليـه ديـده          به طبيعي مخچه    
  ).1922هولمز،(خواهد شد 
ي مهارتهـا هايي كه از مشاركت مخچـه در        پيشنهاد

 چشمگيريشناختي صحبت به ميان آوردند به تعارض        
در اين زمينه انجاميد كه در آن مخچه به طـور سـنتي         

اككلـز، ايتـو و     (شـد   ناحيه حركتي در نظر گرفتـه مـي       
؛ )1939، ؛ هــولمز 1917،هــولمز ؛1967،زنتاگوتــايي

ا   همچنـين ادعـا شـده       )1992،  ستينستين و گليك ا ،
ي حركتـي و    مهارتهـا است كـه مخچـه در خودكـاري         

؛ 1984، ايتـو ( نقـش دارد     21كنترل يـادگيري سازشـي    
؛ ينكينـز، بروكـز، نيكـسون، فراكوويـاك و          1990 ايتو،

ــام  ــسينگ ه ــسن 1994، پ ــسن و تامپ ــا، تامپ ، ؛ كروپ
 داون حال، همان گونه كـه لينـر، لينـر و            با اي ). 1993

كـره  بـه ويـژه نيم    (ه انسان   اشاره كردند مخچ  ) 1989(
رشـد  ) 23 مخچه - و هسته ناصاف درون    22كناري مخچه 

، 24كرده است و نه تنها به نواحي حركتـي جلـوي سـر            
 كـه  25بلكه به نواحي پيشين تـر در قـشر پيـشين مـخ            

شـده   مـرتبط    ،شـود   مي نيز   26شامل نواحي زباني بروكا   
 لينــر، لينــر و داو ؛ )1989( لينــر و ديگــران . اســت

 بــه ايــن نتيجــه )1993( لينــر، لينــر و داو  و؛)1991(
 27"مهارت زبان"مخچه در فراگيري] نقش[ رسيدند كه

 پيـشنهاد دادنـد كـه    آنهـا در واقع سپس   . كليدي است 
مخچه به طرز عميقي در خودكـاري هـر مهـارتي چـه             

امـا تنـاقض در     . حركتي و چه شـناختي درگيـر اسـت        
زبـان  "ي شناختي غير زباني يا      مهارتهانقش مخچه در    

، آخرمان، وايلدگر، داوم و گراد    ( ماند باقي مي  28"دروني
ــتين، 1998 ــواهد  .)1993؛ گليــك اس ــروزه ش ــا ام  ام

آخرمـان و   (ت مخچـه در زبـان       قاطعي در زمينه اهمي ـ   
 سيلوري و   ؛2000،   فابارو، مورتي و باوا    ؛2000هرتريچ،  
ماثياك، هتريچ،   (29دريافت گفتار و   )2000نا،  ميشياگ

وجــود دارد كــه توصــيفهاي ) 2002 (گــراد و آخرمــان
اي از مشاركت ويـژه مخچـه در خوانـدن را شـامل             تازه
حتي تا به حال    ). 1999،  فول برايت و ديگران   (شود  مي
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نشان داده شده است كه بيماران داراي آسيب مخچـه،          
لـم و   م(ه فعـال    نقص در توجـه و حافظ ـ     مي مانند   علائ

مـورتي و   (و نارسـاخواني در خوانـدن       ) 1998( ديگران
  .نشان مي دهندنيز را ) 2002ديگران، 

  
  نارساخواني و مخچه

 بـين نقـص     تزايدبا در نظر گرفتن هم پوشي رو به         
-مـي مخچه و علائم نارساخواني به بحث نارساخواني بر       

  .گرديم
   30برنامه پژوهشي نارساخواني شفيلد

 نارسـاخواني   ة در بين پژوهشگران حوز    گروه شفيلد 
31مهارتهادر انطباق منظر يادگيري و 

رويكرد متفـاوتي   
 اين بود كـه بـا       32نقطه قوت فرضيه خودكاري   . داشتند

 انجـام شـده    1990نتايج پژوهشهايي كه در اوايل دهه       
اي از  مـا در آن مطالعـه گـستره       . ي داشت  هماهنگ ،بود

 مورد بررسي قرار     جداي از حوزه سوادآموزي را     مهارتها
و دريافتيم كه كودكان نارساخوان مورد آزمـايش   داديم

 ماننـد   مهارتهـا اي از   ما نقـصهاي شـديدي در گـستره       
نيكلــسون و  ؛1992،  فاوســت و نيكلــسون (تعــادل 
، لـيچ دربـه يـاپ و ون     همچنـين نـك      ؛1990فاوست،  

فاوســـت و نيكلـــسون، ( حركتـــييمهارتهـــا؛ )1994
 و  ؛)1993،  وم و ديگـران    همچنين نك به دا    ؛)ب1995

ــريع ــردازش سـ ــسون،  (33پـ ــت و نيكلـ  ؛1994فاوسـ
ايـن، بـا در     علاوه بر . دارند) 1994،  نيكلسون و فاوست  

 ؛الف1995،  نيكلسون و فاوست  (ها   داده  همة ننظر گرفت 
يابيم كـه بيـشتر   ، در مي )ب1995، نيكلسون و فاوست  

. كل دارنـد   مـش  "يك محـدوده  " در   نكودكان نارساخوا 
ــع ــاي  در واق ــف نموده ــان مختل ــي  كودك از [ مختلف

دهنـد و اگـر قائـل بـه وجـود            را نشان مي   ]نارساخواني
 چنين  ،باشيمهاي فرعي نارساخواني    اي از گونه  گسترده

؛ كسل، و هـولمز،     1973بودر،(است  چيزي مورد انتظار    
 دامنـه خـوبي از      ،با اينكه نقص در خودكـاري     ). 1996

مـا سـاختار عـصب      علائم نارسـاخواني را فـراهم آورد، ا       
ي بعد  پژوهشهادر  . شناختي زير بنايي را مشخص نكرد     

سـطح عـصب   "را در فرضـيه   "سطح شناختي"فرضيه 
  .كنيمبندي مي  نقص مخچه به شكل زير رده"شناختي

  فرضيه آسيب مخچه
ي مهارتهـا گونه كه پيشتر اشاره شد، نقص در     همان

حركتي و خودكاري به صورت آشكار به مخچـه متكـي      
فرانـك و   (هاي اوليه لوينـسون     يافتهبا اين حال،    . است

به اين نكته اشـاره     ) 1988؛ لوينسون،   1973 ،لوينسون
 خفيـف يي كه بـه بررسـي آسـيبهاي         پژوهشهادارد كه   
 نقـص در روش شناسـي       علـت  به   ،پردازند مي 34مخچه

). 1987،    سيلور(شدند ناديده گرفته مي   تاً عمد ،پژوهش
ي مهارتهـا مخچـه در   استدلال كردند كـه      پژوهشهاآن  

علاوه بر اين، فرضـيه بـه       . وابسته به زبان درگير نيست    
- فاصله مـي 35"يه اختصاص يافتگضوفرم"نادرستي از  

 ،اگر به راستي مـشكلاتي در مخچـه وجـود دارد          . گيرد
  اند؟ به حوزه خواندن مرتبطچرا علائم اصلي مشخصاً

  
  روش

  آزمودنيها
 از هــاآزمودنيشــده،  بــراي پاســخ بــه مــوارد مطــرح

 90 با بهره هوشي بالاتر از       "صرف"كودكان نارساخوان   
سـن تقـويمي   از   مـاه كمتـر      18و سن خواندن حداقل     

فعـالي و    هيچ نشاني از بيش   اين كودكان . انتخاب شدند 
ــا هيجــاني خــاص   نقــص توجــه، مــشكلات رفتــاري ي

گــروه كنتــرل نيــز از كودكــاني بــا پيــشينه . نداشــتند
دو . شابه انتخاب شدند  اجتماعي و سن و بهره هوشي م      

 روي  36آزمون رد اختلالات همبـود بـراي نارسـاخواني        
سـه گـروه از كودكـان    . كودكان نارسـاخوان اجـرا شـد     

پژوهش نارساخوان و سه گروه از كودكان عادي در اين          
 پـيش   آزمودنيهـا لازم به ذكر است كه      . شركت داشتند 

ا مـورد سـنجش قـرار       هاي از آزمايـش   از اين در گـستره    
ي آزمودنيهـا  و ما به ايـن نتيجـه رسـيديم كـه      گرفتند

ــارت واج شــناختي،     نارســاخوان مــشكلاتي را در مه
- نـشان مـي  37مهارت حركتي، تعادل و تخمين موقـت      

؛ نيكلـسون و    ب و   الـف 1995فاوست و نيكلسون،    (دهند  
). 1995؛ نيكلسون، فاوسـت و ديـن،        الف1994فاوست،  
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اهانه در   يورو در ساعت دريافت كردند و آگ       5 آزمودنيها
  .اين پژوهش شركت كردند

  
   باليني از عملكرد مخچهياهآزمايش

اخـتلال در   : نـد از  ا  علائم سنتي نقص مخچه عبارت    
مـشكل در    (39و ناهماهنگي حركتـي    38تنوس عضلاني 

بنـابراين  ). نحوه ايستادن، راه رفتن، يا حركت عـضلات       
اگر آسيبي در مخچه وجـود دارد، كـودك نارسـاخوان           

نـك  ( نقص عملكرد مخچه را نشان دهد      هايبايد نشانه 
در ). 1958؛ داو و مـوروزي،      1939،  1917به هـولمز،    

تكـرار  ) 1958 (موروزي و   داوي  آزمونها پژوهش حاضر 
 و روي كودكان نارساخوان و عادي از گروه كنتـرل           شد
نك فاوست، نيكلـسون و      (شد ساله اجرا    10 و   14،  18

س تنـو : وجـود داشـت    سه نـوع تمـرين    ). 1996دين،  
  عـضلات بـالا  40 ايستادن؛ تنوس بـالاي ةعضلاني و نحو 

ــه، و د ــه؛ و حركــات آزاد داوطلبان ــداد تن ر مجمــوع تع
عملكرد كودكان نارساخوان به طـور     .  تا بود  14تمرينها  

معناداري نسبت بـه كودكـان همـسال تقـويمي گـروه            
 نسبت به گـروه     آنها.  تمرين بدتر بود   14كنترل در هر    

 ، تمـرين  14 تمـرين از     11 كنترل در سن خوانـدن در     
 41"ميـزان اثـر   "بـا اسـتفاده از    . عملكرد بدتري داشتند  

كـه  (هاي انحراف معيار  متناسب با سن كودك در واحد     
بـراي هـر آزمـون و هـر         )  قابل قيـاس اسـت     Zبا نمره   
 43 و شـيوع   42شدت) 1969براي مثال، كوهن،    (كودك  

اگـر عملكـرد    . ه شـد  هر نقص در هر تمرين تخمين زد      
يك يا بيشتر از يك واحد از انحـراف معيـار           كودكان از   

شد و اگر نقصي به      كمتر مي  آنهامورد انتظار براي سن     
 تمرينهـا بـه جـز يـك مـورد ديـده             ةاين اندازه در هم   

 "در معـرض خطـر     "برچـسب   ]كودكـان [ آنهـا شد،  مي
 در چند تمرين مربـوط بـه   ،خوردند و در آن صورت مي

 ـ     ]عملكرد[ دن نـشان    مخچه مشكلات بيشتري در خوان
اين نتايج تنها مربوط به كودكان گروه مـورد         . دادندمي

 نفـري كودكـان     126مطالعه ما نبـود، بلكـه بـا نمونـه           
ــز     ــصوصي ني ــاخوان خ ــان نارس ــژه كودك ــه وي مدرس

 مـورد بررسـي شـامل كودكـان      ةنمون. همخواني داشت 

.  گروه سني بـود    4 ساله در    16 تا   8عادي و نارساخوان    
 مربـوط بـه   مخچه و تمرينهاي    هر دو تمرين مربوط به      

- گويـه  ةدر هم . شدنارساخواني روي اين كودكان اجرا      
  و تكـرار   44، هم راستا بـا تقطيـع      هاي مربوط به مخچه   

 نارساخوان نسبت به گروه     ان ، عملكرد كودك   45ناواژه ها 
تحليـل ميـزان اثـر بـا نتـايج گـروه         . كنترل بـدتر بـود    

بـا  هماهنـگ بـا مطالعـه پيـشين،         . آزمايش مشابه بود  
يـابيم كـه    مقايسه كودكان نارسـاخوان و عـادي درمـي        

به معناداري عملكرد   چشمگيري  برخي از نتايج به طور      
 گـــروه نارســـاخوان در پايـــداري در 4ضـــعيف هـــر 

  . اشاره دارند47 و تكان دادن عضلات46ايستادن
  

  48عملكرد مخچه در افراد دير آموز
يي كه در آمريكا انجام شـده اسـت         پژوهشهابيشتر  

 براي تمايز قائل شـدن بـين   معياري كه   دهند مي نشان
 بـا بهـره هوشـي پـايين         ان نارساخوان و كودك   انكودك

كه هر دو گـروه مـشكلاتي       علّت  ، به اين    شود  ميديده ن 
اين پيشنهاد  . دهندشناختي نشان مي  ي واج مهارتهادر  

ــه   ــژوهش در زمينـ ــراي پـ ــري را بـ ــات معتبـ تلويحـ
 را در ايـن     يچـشمگير هـاي   نارساخواني دارد و تناقض   

ــه ــرده اســت ،زمين ــي ك ــب  ؛ معرف ــن ترتي ــه اي ــه  ب ك
 با  50و شايويچز  49مريكايي مانند استانوويچ  اپژوهشگران  

نـد و   ا  خـوان ضـعيف موافـق     ناديده گرفتن گـروه مـتن     
و ) 1999( ماننــد نيكلــسون 51ييپژوهــشگران بريتانيــا

 معتقدنــد كــه تفكيــك بــين 52اســنولينگ و ديگــران 
مختلـف هـم    علـل    به   ندهر چ . ها بايد حفظ شود   گروه

نيكلسون و هم اسـنولينگ معتقدنـد كـه تمركـز روي            
شناسي به تنهايي بسيار كم انجـام شـده         ي واج مهارتها
 بـر ايـن بـاور اسـت كـه           نيكلسون در اين مـورد    . است

تري را مـورد آزمـون قـرار        ي جامع مهارتها بايد   آزمونها
ي زبـاني و    مهارتهـا دهند و اسنولينگ بـر تمركـز روي         

بـه منظـور    . كنـد   مـي ي وابسته به زبان تاكيـد       امهارته
بررسي ارزش حفظ تمايز بـين كودكـان نارسـاخوان و           

-ي واج آزمونهااي از   آهسته خوان در پژوهش، مجموعه    
 روي  اي  شناختي، سرعت، حركت و تمرينهـاي مخچـه       
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همه كودكـان داراي نـاتواني يـادگيري در دو مدرسـه            
هـاي  ده دسترسـي بـه دا     "بـدون " هـا   آزمـون . اجرا شد 

كودكان بر مبنـاي    . سنجي كودكان انجام شده بود     روان
 53"همــساننــاهمــسان و " هوشــي بــه دو گـروه  ةبهـر 

كه بهره  )  نفر 29=تعداد ("همسان"گروه  : تقسيم شدند 
 داشـــتند و گـــروه ناهمـــسان 90هوشـــي كمتـــر از 

 90 هوشـي حـداقل      ة نفـر بـا بهـر      7نارساخوان شامل   
 نـسبت بـه     آزمونهـا ه   در هم ـ  هر دو گروه تقريباً   . بودند
در .  مشكلاتي جدي نشان دادنـد     ،كنترل همسال گروه  

ــت گــروه    تمرينهــاي واج شــناختي، ســرعت و حرك
مـشكلات   حداقل به اندازه گـروه ناهمـسان         "همسان"

ــداري حالــت آزمونهــاامــا در .  داشــتنديبــسيار ي پاي
ايستادن و تنـوس عـضلات مربـوط بـه مخچـه، گـروه              

ــروه كو  ــا گ ــسه ب ــسان در مقاي ــاخوان هم ــان نارس دك
 بهتر و شبيه به كودكان گروه كنتـرل نـشان           يعملكرد
 اي  ي مخچـه  آزمونهـا دهد كـه    ها نشان مي  يافته. دادند

ممكن است روش با ارزشي براي تمايز قائل شدن بـين      
خوان با و بدون اختلاف در بهره هوشي         كودكان آهسته 

  .باشد
بـا  كـه آيـا   كندين ي ـ قـصد دارد تع پـژوهش حاضـر  

ــراي كوآزمونهــااز اســتفاده  كــان دچــار دي مهــارتي ب
 54بهره هوشـي متفـاوت     با كودكانتوان   مينارساخواني  

از ) كودكـان نارسـاخوان  (خواندن دارنـد در كه ضعف  را  
متمايز كـرد؟    ،بهره هوشي متفاوت ندارند   ي كه   كودكان
طور جداگانه بين گروهـي از افـرادي كـه           يي به آزمونها

 ضعف در خوانـدن و      كودكان داراي نارساخوان بودند و    
 پـژوهش در ايـن     . شـد  هيـه ت ،با بهره هوشـي همـسان     

 تقـسيم   "پويا" و   "ستايا" به دو دسته     مخچهي  آزمونها
اختلال در تنوس عـضلاني و      به  شدند كه به ترتيب      مي

ي ايـستا بـه     آزمونهـا .  مربوط بودند  ناهماهنگي حركتي 
 عـضلاني را در پاسـخ بـه         سون ـ و ت  پايداريطور عمده   

 بـر  در) ه بـود  كردگر ايجاد   نزموآتگي كه   آشف(تشويش  
 سـرعت  ةي پويا در برگيرند   آزمونها هك داشت، در حالي  

. بـود عملكرد خودانگيخته حركتهاي پيچيـده و سـاده         
كودكـان داراي ضـعف در خوانـدن و بـا بهـره             عملكرد  

 در يـك    "ايـستا " مخچـه ي  آزمونهادر   ،هوشي همسان 
عملكـرد  سطح نزديك به طبيعي بود كه در مقايسه بـا           

 بـه طـور     آزمونهـا كودكان دچـار نارسـاخواني در ايـن         
ي سـرعتي پويـا،     آزمونهـا در  امـا   .  بهتر بود  چشمگيري

 ، و آزمـون سـرعت پـردازش       ،ي واجي و كلامي   آزمونها
كودكــان داراي ضــعف در خوانــدن و بــا بهــره هوشــي 

تر از كودكـان    عملكردي مشابه و گاهي ضعيف     ،همسان
  اسـت  حـاكي از آن   هـا   فتهاي. دچار نارساخواني داشتند  

كودكـان  واجي در   نقص   و   پردازش سرعت   نقص در  كه
  و داراي ضعف در خواندن و بـا بهـره هوشـي همـسان            

همچنــين  . عموميــت دارد، نارســاخوانگــروه كودكــان
 خچـه  ميي پويـا آزمونهـا در  د كه   ندهها نشان مي  داده

طور به   نهاانارساخوو پايداري    عضلاني   سون ت مربوط به 
  .اند عمل كرده،تر ضعيفخاص 

نـشان   پـژوهش  نظـري ايـن   به لحاظنتيجه آن كه  
كودكان دچـار نارسـاخواني و      پفنوتي كه ميان    دهدمي

-تري دارنـد، تفـاوت    كه مشكلات يادگيري كلي   افرادي  
بــين رود هرچنــد كــه انتظــار مــي .هــايي وجــود دارد

ــرد ــي  عملك ــداخل و همپوش ــروه ت ــن دو گ ــاط ( اي نق
ن اسـت   آكي از   حـا د، نتايج    وجود داشته باش   )مشترك

ي آزمونهــاكــه بيــشتر كودكــان دچــار نارســاخواني در 
 در  ،دهندنشان مي از مخچه را     خفيفي   ناهنجاريايستا  
داراي ضــعف در  كــه در مــورد بيــشتر كودكــان حــالي

 چنــين مــوردي ،خوانــدن و بــا بهــره هوشــي همــسان
 بايد روي گروههـاي     پژوهش اين   بيعتاًط. مشاهده نشد 
ــري از ك ــان دديگ ــاخواني ارايودك ــاي  نارس و گروهه

كودكــان داراي ضــعف در خوانــدن و بــا بهــره هوشــي 
 مخچـه ي  آزمونها بين   55يگسستگ . تكرار شود  ،همسان

 ،واجي كه از ايـن دو گـروه بـه عمـل آمـد             ي  آزمونهاو  
 بيشتري را در حمايـت از فرضـيه نقـص           معتبرشواهد  

، نيكلـسون، فاوسـت و ديـن      (دهـد   ميبه دست    خچهم
 ،شدعرضه  ي كه   نييعلاوه بر اين ، جداي از تب      . )1995

 ،تمايزي كه ميان اين دو گروه در اين مقاله حاصل شد          
نظـري معتبـري بـراي      علـل   دهد كه در واقع     نشان مي 

  افرادي كه دچار ضعف خواندن از تمايز ميان دو گروه 
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  . وجود دارد،هستند
  56ي مستقيم آناتومي مخچه و عملكرد آنآزمونها

يم توصيف كـاملي از آنـاتومي       توان  ميله ن در اين مقا  
، توموگرافي  )2002فينچ و ديگران،    (هاي مخچه   نورون

 در زمينه فعال شدن مغز در يادگيري        57نشر پوزيترون   
ــا ــي مهارته ــران، (ي حركت ــسون و ديگ و ) 1999نيكل
 58ي مربوط بـه شـرطي شـدن حركـات پلـك       پژوهشها

ين مروري از ا  ). 2002نيكلسون و ديگران،  (كنيمعرضه  
نيكلـــسون و (مطالـــب در مباحـــث علـــوم اعـــصاب 

جالبترين نكتـه بـه دسـت       . آمده است ) 2001ديگران،
دهـد كـه    آمده از توموگرافي نشر پوزيترون نـشان مـي        

 جريـان خـون در قـشر و         ،هنگام انجام تمرينها افزايش   
 در بزرگسالان نارساخوان تنها ده      59قطعه مياني مخچه  

ايـن  . ل اسـت درصد افزايش جريان خـون گـروه كنتـر        
اي در زمينه   نتايج بسيار بااهميت هستند و هيچ نظريه      

عـلاوه بـر ايـن،      . كند  ميبيني ن   را پيش  آنهانارساخواني  
-ها شواهد مستقيمي هستند كـه نـشان مـي         اين يافته 

 ،هــاي رفتــاري غيرعــادي بــودن مخچــهدهنــد نــشانه
ناهنجاريهاي زير بنايي در فعال شدن مخچه را آشـكار          

  .كنند مي
  
  حث ب

هاي مخچـه را بـراي درك       شايد اكنون بتوان نقص   
يــافتگي  نارســاخواني در نظــر گرفــت و ماهيــت تحــول

اختلال و اقدامات آينده را در زمينة نارساخواني بـر آن           
  . اساس توجيه كرد

اجازه دهيد، مستنداتي را كـه تـا امـروز در اختيـار            
د ن ـدهمطالعات رفتاري نشان مـي    . داريم، خلاصه كنيم  

ــش  ــه ن ــان داراي   انهك ــرد كودك ــج در عملك ــاي راي ه
ــان     ــن كودك ــه اي ــر آن دارد ك ــت ب ــاخواني دلال نارس

ايـن  . هاي خودكـار برسـند    ند خوب به عملكرد   توان  مين
ويژگي هم در سواد آموزي و هـم در ديگـر تمرينهـاي             
تحصيلي كه تـاكنون مطالعـه شـده اسـت، بـه چـشم              

 و خودكـار    مهارتهـا نقش مخچه در يادگيري     . خورد مي
60شدن

،بـه   شده ي انجامپژوهشها كه در شود ميباعث  

ويژه هنگامي كه مستندات علوم اعصاب شـناختي نيـز          
ثر مخچـه در    ، نقـش مـؤ    شـود   مـي هـا اضـافه     به يافتـه  
الگوي .  بيشتر در ذهن شكل بگيرد     ،ي شناختي تمرينها

 از نابهنجاريهـاي    شـواهدي  ،ما از كودكـان نارسـاخوان     
 كودكــان ،بــر ايــنعـلاوه  . دنــدهمخچـه را نــشان مــي 
هاي بـاليني نابهنجـاري مخچـه را        نارساخوان نيز نشانه  

-ها گروه بـزرگ   دارند و افزون بر اين هر دو، اين نشانه        
  . سازندتري از كودكان نارساخوان را مشخص مي

ما بر آنيم كه اين نكتة ارزشمند را نيز بيـان كنـيم             
كه بايد ميان كودكان داراي نارساخواني و كودكاني كه         
مشكلات خواندن را بدون اخـتلال نارسـاخواني دارنـد،          

تـري  يافته گروه اخير مشكلات تعميم   . تمايز قايل شويم  
 طـرح يكـساني از آسـيبها        ،در دو گروه ياد شده    . دارند

اين همسانيها در واج شناسي، سرعت      . ديده شده است  
، گـروه    ايـن  بـا وجـود   . ي مخچه است  آزمونهاو پويايي   

ي تمرينهـا يبهاي بيشتري را در     كودكان نارساخوان آس  
اند كه شامل پايداري طـرز       نشان داده  61ايستاي مخچه 

 .شــود مــيايــستادن يــا نشــستن و تنــوس عــضلاني 

تـري را از    طبقـه بنـدي گـسترده     ي بـسياري    پژوهشها
در . انـد بندي شفيلد دربارة نارسـاخواني پذيرفتـه       طبقه

 نقطة  ،شتر و بي  80 هوشي   ةبندي به جاي بهر    اين طبقه 
 اين بدان معني است كـه        پذيرفته شده است؛   90رش  ب

 ضعيف و همسان در     62خوانهاي ممكن است وجود متن   
اين . رنگ كند  تفسير نتايج را كم    ،گروه افراد نارساخوان  

  كـه در نظـر داشـته باشـيم كـه           شود  ميموضوع باعث   
هاي هر طرح پژوهـشي ممكـن اسـت بـر اسـاس             يافته

 تفـاوت   ، گـروه  بنـدي  شده بـراي طبقـه     پذيرفتهعوامل  
  .داشته باشدداري  معني

 يادگيري تـوالي    ةتوموگرافي نشر پوزيترون در زمين    
حركتـي نـشان داد كـه عــلاوه بـر مـشاهدات گذشــته      
نابهنجاريهايي در فعاليتهاي فرايندسـازي خـود كـار و          

بــا توجــه بــه ايــن كــه . يادگيريهــاي تــازه وجــود دارد
 ـ         آزمودنيها وديم، ي نارساخواني كه مـا مطالعـه كـرده ب

هاي سـنتي نقـص مخچـه را نيـز داشـتند، ايـن              نشانه
عقيــده كــه گــروه افــراد نارســاخوان بــه واقــع كــاربرد 
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هـاي  نابهنجاري از مخچه دارنـد، بـه نوبـة خـود يافتـه           
 در صـد    80كند كه نزديك بـه      پيشين ما را تقويت مي    

هـاي بـاليني نـا بهنجـاري         نـشانه  ،كودكان نارسـاخوان  
  . دهندمخچه را نشان مي

 در مطالعة حاضر ما به تدريج به مـشكلات          ،علاوه به
ــي ــه م ــردازيمدرون مخچ ــان  . پ ــستگي مي ــود همب نب

خوانهـاي  ي ايستا و پوياي مخچه در گروه مـتن        آزمونها
از اين واقعيت باشـد     ضعيف همسان ممكن است نشان      

 در بخــشهاي ،هــاي كودكــان نارســاخوانكــه نابهنجاري
 در ايـن  آسـيب . سـري مخچـه باشـد      كناري قطعة پس  

و ) حركـت ضـعيف انـدام   (منطقه اغلـب بـا ديـسمتريا        
هــولمز، (اسـت همـراه  )  كـم ماهيچـه  نبـود (هيپوتونيـا  

 جالـب اسـت     منظرها به ويژه از اين      اين يافته ). 1922

هـاي اخيـر تومـوگرافي نـشر پـوزيترون از            كه در يافته  
 63الگوهاي فعاليت نابهنجار در قطعه پس سري مخچـه        

چـه در حالـت اجـراي تمـرين         بزرگسالان نارسـاخوان    
يـادگيري پيـشين و چـه در يـادگيري           توالي حركتـي  

 ديـــده ،هـــاتـــوالي حركتـــي جديـــد همـــان يافتـــه
  ). 1999نيكلسون و ديگران، (شود مي

  
  تبيين عليّ 

يم در زنجيرة علي تكويني ابهامـات را    توان  مياكنون  
ثير مشكلات در يـادگيري بـر       أتوجه به ت  . روشن سازيم 
گشاي اين مشكل است كه آشكارا بر        اه ر 64حافظة كاري 

  .نارساخواني اثر دارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

  
  عصبي در نارساخواني- زنجيره علينمودار

  
  

نقـل  ) 1999( كه از نيكلسون و فاوست     ينموداردر  
شــده اســت، ميــان مــشكلات مخچــه، مــشكلات واج  

ة عليّ فرضـي     زنجير ،شناختي و مشكلات مهم خواندن    

ايـن زنجيـره را متناسـب بـا سـه           . مشخص شده است  
مشكل اصلي يعنـي نوشـتن، خوانـدن و هجـي كـردن             

 مكــرر كيفيــت ،كودكــان نارســاخوان. ايــمنــشان داده

 نقص مخچه 

- ناحيه مغزي
 اي مخچه

 نقص مهارتهاي حركتي

 نقص در تعادل

مهارتهاي
 توليدي

 حوزه شناسايي واژگان

 كاهش 

 حافظه كاري

 آگاهي

 واج شناختي

 حيهنقص نا

  واج شناختي

 كردن هجي مشكل در خودكاري مهارت و دانش

 نوشتن

 خواندن
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دهنـد كـه ايـن       ضعيف دستخط را از خـود نـشان مـي         
توضـيح  به خوبي  توان  مي ن ،هاي ديگر  پديده را با نظريه   

 از عهدة ايـن     ، طبيعي  به طور  ،فرضية نقص مخچه  . داد
 ،اين فرضـيه، مهـارت حركتـي      بر مبناي   . آيدكار بر مي  

بنــدي و همــاهنگي دقيــق در فعاليــت مــستلزم زمــان
هـاي  گرچه مشكلات سوادآموزي ريـشه  . هاستماهيچه

ايـن مـشكلات از اهميـت       مختلفي دارد، ريـشة اصـلي       
اگر كودك نوپـايي آسـيبي در       . استي برخوردار   بيشتر

هــاي آن ه باشــد، نخــستين نــشانهمخچــة خــود داشــت
 ممكـن اسـت     :مشكلات حركتـي خفيـف خواهـد بـود        

 ، بنـشيند و راه بـرود      ،كودك به كندي بتواند بلند شود     
هـاي ظريـف خـود      مشكلات بيشتري در مهار ماهيچـه     

ي حركتـي   مهارتهـا البتـه اگـر بپـذيريم       . داشته باشـد  
 ايـن ممكن اسـت    ،تر كودك تلفظ و تكلم است     پيچيده

 ، در پي اين مـشكلات     . خيلي جدي نگيريم   مشكلات را 
 را آغـاز  65 كـردن  قان و قـون   ديرترممكن است كودك    

تبيين ارتبـاط ميـان       براي جهت اطلاعات بيشتر  ( كند،
و ماسـتاكا،    اجيـري قان و قون و مهار حركتي نك بـه          

- نوبت به سخن گفتن مي     ،، پس از قان و قون     ))2001
). 2002يــك،يــتس و دبِ بــه نيــدكگــاه ن: نــك (رســد 

هنگامي كه گفتار و راه رفتن تحول يابد، ممكـن اسـت       
 چندان روانـي و     مهارتهادر كودكان داراي نقص مخچه      

تـر از   اگر تكلـم كنـد    . رشد يافتگي لازم را نداشته باشد     
-شكل عادي آن باشد، هشياري بيشتري را جلـب مـي          

در . كنـد خوراند حـسي را كمتـر مـي        كند و فرايند پس   
هـاي گفتـاري   ختار آوايـي واژه    سـا  ،شـنيداري پردازش  

، 66آغـازه ممكن است كامل نشود و در نتيجه آگاهي از          
اسـناولينگ و   (د  شوقافيه و ساختار آوايي زبان حاصل ن      

 كه نقـصهاي  شود  ميبيني   بنابراين پيش ). 1994هولم،  
ايـن نظـر    .  علت اصلي نقص واج شناختي باشد      ،مخچه

ــراي نارســاخواني   ــوجيهي ســودمندي را ب چــارچوب ت
 توضـيحهاي   ،براسـاس ايـن چـارچوب     . كنـد فراهم مي 

استاندارد مشكلات خواندن همراه با مشكلات يادگيري       
پيوندد و به نقص در روانـي        به هم مي   ،و خودكار شدن  

فرضية نقـص دوگانـه     . شود  مي منتج   ،و سرعت خواندن  

يكـي  . به همين معني اشاره دارد    ) 1999 ،ولف و باورز  (
 67 توانـايي تكلـم زيـر لبـي        ،از عناصر مهم روان خواني    

است و مخچه اندامي است كـه گفتـار درونـي را فعـال         
سـومين مهـارت اصـلي هجـي        ). 1996 ،تـاچ (كند  مي

كردن، ممكن است بيشترين مقاومت را در برابر درمان         
 زيرا معـضلي از خوانـدن دشـوار، آگـاهي           ؛داشته باشد 

ي خودكار و   مهارتهاشناختي ضعيف و مشكلاتي در       واج
 بــه همــراه كــاربرد همزمــان ، خــذف كــردنخطاهــاي

-ي واج شناختي و حركتي به دامان كودك مي        مهارتها
  ).1984، تامسون(آويزد 
 اصـلي پـژوهش در بـارة        سـؤال اين مرحلـه بـه       در

و سـازوكار  ما تاكنون به دنبال    . گرديمنارساخواني برمي 
ايم و معتقـديم كـه بـه        مسير حركت علت اختلال بوده    

اختـصاص  انـدن و هجـي كـردن        مشكلات به خو  ظاهر  
ي واج  مهارتهـا ثر از مجموعـة     أزيـرا ايـن دو مت ـ     رند،  دا

ي چندگانـه   تمرينهـا شناختي، رواني، خودكار شـدن و       
 مـشكل   مهارتهـا كودكان نارساخوان در همة اين      . است
 طبيعـي بـه نظـر       ،ي ديگـر  مهارتهـا چرا عملكرد   . دارند
 اهميتـي اساسـي در      ،رسد؟ از آنجا كه سـوادآموزي     مي
 و  شود  مي، به دقت تمام بررسي      داردوزش و پرورش    آم

 ،عـلاوه بـر ايـن     . گيرنـد  ي ديگر را ناديـده مـي      مهارتها
بينند و يا حتـي آسـيب        آسيب نمي  مهارتهابسياري از   

 بـدون دخالـت   تـوان  مي را مهارتها. شود مي جبران   آنها
 نيازمند هشياري در    آنهامخچه به دست آورد، اكتساب      

 به دقـت در تمـرين       مهارتهاالگوي  . قطعة پيشاني است  
فقـدان خودكـاري   . شود مييادگيري متوالي نشان داده  

تنها مشكل جدي در هنگام نياز به فرايند سازي سريع          
 از مهارتهـا زيـرا بيـشتر     . ي چندگانـه اسـت    تمرينهـا يا  

ي هوشـمندانه نيازمنـد دخالـت قطعـة         مهارتهـا جمله  
 واري است و در تفكر بيـشتر از يـادگيري طـوطي    پيشان

ايـن موضـوع مـا را بـه توضـيح           . اين نياز بيشتر اسـت    
اختلاف ميان عمكرد ضعيف خواندن و كـاركرد خـوب          

براسـاس  . گردانـد  باز مي،هوشي در كودكان نارساخوان  
 توضيح داد كه چرا بزرگسالان      توان  ميچنين استدلالي   

ــرادي دار  ــن اســت اف ــاخوان ممك ــت و نارس اي خلاقي
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، وســت(نــسلان خــود باشــند موفقيــت در ميــان هــم
 اين موضوع را با نقص مخچـه        توان  ميچگونه  ). 1991

توجيه كرد، وقتي ايـن نقـص آشـكارا علـت مـشكلات             
 زبـاني اسـت؟     يمهارتهـا  و   مهارتهااساسي در اكتساب    

عـلاوه   به. توانايي استدلال به روان خواني بستگي ندارد      
خلاقيـت  . ض خلاقيـت باشـد    رواني ممكـن اسـت نـاق      

ــه   ــراي حــل مجموع ــارت اســت از كوشــش ب اي از عب
مشكلات تازه كه مستلزم فكر كـردن دربـارة مـشكل و         

روانـي در ماهيـت     . عناصر آن به روشي متفـاوت اسـت       
خود توانايي تكرار فعاليتها يا تفكـرات گذشـته هرچـه           

  . تر و بدون تفكر آگاهانه استسريع
  

  هاي جانشين ورت فرضيههايي به صتفسير و تعبير
ما معتقديم كه چارچوب فرضية نقـص مخچـه بـه           

يابد و چـه    شناختي ارتباط مي  طور طبيعي به نقص واج    
نيـز  ) 1999ولف و بـاورز،   (بسا كه فرضية نقص دوگانه      

. به لحاظ روش مشابه با آن دو در يـك طبقـه بگنجـد             
فرضية نقص دوگانه نيـز توصـيفي در سـطح شـناختي          

پرسش اصـلي در جـاي خـود بـاقي          اين   با وجود . است
بـه  . شوندتر مي  سريع ،چرا كودكان در طول رشد    . است

 رسد اين موضوع مربوط به سازوكارهاي فراينـد  نظر مي 
 كه به طور عمده تحـت كنتـرل         شود  ميسازي مركزي   

  .مخچه است
، مانند اشتاين و والـش    (ي خود   پژوهشهااشتاين در   

كـه نقـص در     به اين موضـوع پرداختـه اسـت         ) 1997
دادهـاي نـاقص از راه      مخچه ممكن اسـت باعـث درون      

 اسـت  روشـن  ظاهراً  .ديده شود هاي سلولي آسيبمعبر
كه با يك نـوع فرعـي از نارسـاخواني همـراه بـا نقـص                

 ،و فــيچ تــلال، ميلــر(تــلال . ســلولي روبــه رو هــستيم
ــه آســيب حــسي فراگيــر ) 1993 داد  شــامل درونيب

 ديـداري و شـنيداري      دادهـاي حركتي به همـراه درون    
كنــد كــه  اشــتاين خــاطر نــشان مــي .معتقــد اســت

داد هـاي بـرون   هايي در مخچه و در دستگاه     لولماگنوس
هـا و فرضـية     حركتي هست كه تمايز ميان اين نظريـه       

با وجود اين اگر كـسي      . سازدنقص مخچه را دشوار مي    

 دادهاي نقـص ماگنوسـلولي را بـه سـطح درون           فرضيه
 كـه چـرا كودكـان       شود  ميروشن ن حسي محدود كند،    

اين مـشكل   . ها مشكل دارند  نارساخوان در تعيين قافيه   
بـا توجـه بـه      . سـازي سـريع نـدارد      ارتباطي با فراينـد   

ايـم، هـيچ توجيـه      كه ما به انجـام رسـانده      پژوهشهايي  
روشني از وضعيت ماگنوسلولي بـراي سـرعت طبيعـي          

  ولي كند هنگـامي    ،واكنشهاي ساده و پاسخهاي مشابه    
نيكلـسون  (كه نياز به تصميم گيري است، وجود ندارد         

همچنين براي دشـواريهاي بـرآورد      ). 1994و فاوست،   
كردن، كمي تون عـضلاني يـا عـدم فعاليـت نابهنجـار             
ــيچ    ــت ه ــوالي حرك ــادگيري مت ــرين ي ــه در تم مخچ

ي آينده به انواع    پژوهشهاممكن است   . توضيحي نيست 
ركب نوعهاي  اي و شكلهاي م   فرعي ماگنوسلولي، مخچه  

  .فرعي بپردازد
  

  تر دربارة مخچه و نارساخواني پژوهش گسترده
هنگامي كه براي نخستين بار فرضية نقص مخچـه         

ــارا هــاي ه شــد، نقــش مخچــه در خوانــدن و فراينــد ئ
. شناختي از حوزة بحث بيـرون آمـد و رسـميت يافـت            

شناختي كوشيدند تا منـاطقي      باعصاپژوهشگران علوم   
سازند كه با زبـان ارتبـاط داشـته         از مخچه را مشخص     

هـاي تـازه فعاليتهـايي از مخچـه را كـه بـا              يافته. باشد
و  هاناكـاوا (عملكردهاي ذهني غير حركتي مرتبط بـود   

يا حتي در غياب تحرك ذهني ايجـاد        ) 2002ديگران،  
-، شـامل مـي   )2002گبهارتو ديگران،   (كرد  تناقض مي 

به اين  )  2002 (تاوب و ديگران   فرا تحليل توركل  . شد
ها با صـداي    نتيجه رسيده است كه هنگام خواندن واژه      

ايـن  با وجـود    . شود  ميبلند، مخچه به طور كامل فعال       
 مطالعة تـصوير سـلولهاي      35تري از   تحليل تازه  در فرا 

عصبي كه دربارة ريشة دوگانة خواندن صـورت گرفتـه،          
اين نتيجه به دست آمد كه گرچه مـشخص شـده كـه             

 در هنگام خواندن فعـال هـستند،        مناطقي چون مخچه  
 بـه نـدرت مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت            آنهـا نقش  

ــوي( ــارت، كريول ــو وب ــازوير ،و تزوري ــن  از.)2003 م  اي
انـد در  كوشـيده ) 2003(تر آن كه باور و پارسونز      جالب
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هاي جديـدي را دربـارة نقـش        ي خود فرضيه  پژوهشها
  .  به دست آورند،سازي حسي مخچه در فرايند

ي اخيــر دربــارة نارســاخواني هــم نقــص هاپژوهــش
-سازي حسي را بررسي كـرده     مخچه و هم نقص فرايند    

وســاز مخچــه را در افــراد  گــروه اشــتاين ســوخت. انــد
 68.اس. آر. نارســاخوان بــا گــروه كنتــرل بــه وســيلة ام

 دريافتند كه ضعف نسبي مخچـه       آنها. اندمقايسه كرده 
رل بـه طـور     در افراد نارساخوان در مقايسه با گروه كنت       

 و ائــير (شــود مــي در نيمــة راســت آن ديــده ،خــاص
ــران،  ــي و   ).1998ديگ ــري از رائ ــة ديگ ــراً مطالع اخي

از تـصوير بـرداري اسـتفاده كـرده         ) 2002(كارانش  هم
است تا نـشان دهـد كـه مخچـه در افـراد نارسـاخوان               

 و رائــي. متقــارن اســت ولــي در گــروه كنتــرل نيــست
ن عدم تقارن مخچـه  همكارانش معتقدند كه ارتباط ميا 

با رمزگشايي واج شناختي و برتـري دسـت بـه همـراه             
هــاي متغيــر  دربــارة نــسبتآنهــاهــاي پيــشين يافتــه
وسازي در مخچة افراد نارسـاخوان ايـن نظـر را            سوخت

شناختي  كشد كه تغييراتي در اندامهاي عصب     پيش مي 
- رمزگـشايي واج   يمهارتهـا مخچه هست كه مرتبط با      

 حركتـي و    يمهارتهـا ه بـر آن بـا       شناختي است و علاو   
  .برتري دست نيز ارتباط دارد

اسنادي كه در كشورهاي ديگر مانند نـروژ منتـشر          
دهندة تلاقي نقصهاي مربوط به تعادل و راه         شده نشان 

 -مـو (رفتن بـا مخچـه در كودكـان نارسـاخوان اسـت             
از انـدازه   پژوهـشها   در ايـن    ) 2003و ديگـران،     نيلسن

مـشابه بـا ايـن      . فاده شده است  تري است گيريهاي دقيق 
 كه ابزاري 69پولهموس با استفاده ازپژوهشها شماري از 

است براي اندازه گيري وضعيت اندامها در يـك فـضاي        
ــاي     ــود اختلافه ــدماتي خ ــايج مق ــدي، در نت ــه بع س

داري را ميان افراد نارساخوان و گروه كنترل نشان         امعن
 در  دربـارة يـادگيري ضـمني     پژوهـشهايي كـه     . اندداده

نقـصهايي را در كودكـان نارسـاخوان        انجام شده   ايتاليا  
اســت  انــد كــه بــا مخچــه در ارتبــاط بــودهنــشان داده

تغييـر توجـه را بـه طــور    ).2003ويكـاري و ديگـران،   (
از كارهــاي شــفيلد ) 2003(عمــده مــورس و ديگــران 

نيـز در   ) 2003(ولي فاكوتي و همكارانش     . نشان دادند 
 ،ي نارساخوان خود  زمودنيهاآبررسي فعاليتهاي مغز در     

متوجه كـوچكتر بـودن معنـادار سـمت راسـت قطعـة             
ايـن عارضـه بـا نقـصهايي در خوانـدن،           . پيشاني شدند 

هجي كـردن و زبـان همبـستگي داشـت كـه در واقـع               
علاوه بر اين افراد نارسـاخوان را       . همان نارساخواني بود  

 با توجه بـه حجـم قطعـة پيـشاني مخچـه در              توان  مي
اكرت و ديگران،   (ز گروه كنترل جدا كرد      سمت راست ا  

پريـدن پلـك كـه      باره  در  پژوهشها  شماري از   ). 2002
دهد كه اين   نشان مي  ،روشن است نقش مخچه در آن،     

و ديگـران،    كـافين (حالت همراه با نارسـاخواني اسـت        
اي محكم بـراي فرضـية      پشتوانهپژوهشها   اين   .)2003

  .رودنقص مخچه در نارساخواني به شمار مي
 نيـز دربـارة نقـص       يديگـر تحقيقـات   به رغم اين،    

از .  كمتر بـوده اسـت     آنهامخچه هست كه نتايج مثبت      
) 1999ويمـر و ديگـران،    ( بـه ويمـر      توان  مياين ميان   

 كــه كودكــان داراي نـد  نتيجــه گرفتآنهـا . اشـاره كــرد 
اختلال كاستي توجه و بيش فعالي بيشترين آسـيب را          

ممكـن اسـت   ايـن   دبا وجـو .  مخچه دارنديمهارتهادر 
اين بدان علت باشد كه افراد نارسـاخوان آلمـاني افـراد            

 مقـداري  آنهازيرا . هستند متفاوت  ،نارساخوان انگليسي 
 بـه انـدازه كـافي     از نقص را از خود نشان داده بودند و          

كار ديگري كـه در بـارة كودكـان داراي          . نداشتنددقت  
اختلال كاستي توجه و بيش فعـالي در حـال اجراسـت     

آزمايـد كـه بـا       كودكـاني را مـي     ،ولي هنوز چاپ نشده   
. انـد ي يكساني تـشخيص متفـاوتي را پذيرفتـه        آزمونها

داري را اكارانش اختلافهـاي معن ـ و هم مطالعات راموس   
ميان كودكان داراي نارساخواني و گروه كنترل از نظـر          

- مربوط به مخچه پيـدا كـرده       يمهارتهاتعادل و ديگر    
دار اي برآورد زمـان معن ـ    مونهاآزولي تفاوت ميان    . است
  .) بوالف  2003راموس و ديگران،(است نبوده

  
  گيري نتيجه

ن آنقاط قوت و محـدوديتهاي پـژوهش شـفيلد در           
ايم و   كار كرده  محضاست كه ما با كودكان نارساخوان       
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ي كــه آگاهانــه كودكــان نارســاخوان مــرزي و كودكــان
فعــالي   داراي اخـتلال كاســتي توجـه و بـيش   همزمـان 

مــا . ايـم خـود حـذف كــرده  پژوهــشهاي را از انـد   بـوده 
ايـم كـه     شركت داده  پژوهش را در    يكودكان نارساخوان 

 بنــابراين از هــر گونــه ؛ملاكهــاي مــا را داشــته باشــند
ولي اين بـدان معناسـت كـه        . ايمسوگيري دوري كرده  

 به طور   توان  مياند و نتايج را ن    گروههاي ما كوچك بوده   
روشـن اسـت كـه      .  تعميم داد  ،گروههاي ديگر به  كامل  

هاي مربوط بـه مخچـه در       بايد متناسب با شيوع نشانه    
 نمونـه را  ،تـر از افـراد نارسـاخوان    يك جمعيـت بـزرگ   

  .انتخاب كرد
رضايت است كه بدانيم اين پژوهش هم اكنون        مايه  

اين كـار بـا گـروه شـفيلد بـا           . در حال پي گيري است    
ــيم ياف   ــادگيري تعم ــشكلات ي ــان داراي م ــه، كودك ت

كودكان داراي اخـتلال كاسـتي توجـه و بـيش فعـالي             
همراه بـا نارسـاخواني و كودكـان نارسـاخوان در حـال            
ــاد    ــشي ابع ــر پژوه ــاي ديگ ــشرفت اســت و گروهه پي

ــسترده ــي از    گ ــان در طيف ــرد كودك ــري را از عملك ت
  . كنندنارساييها بررسي مي

ي در سـطح    ا نقص مخچه فرضـيه    يةدر نتيجه فرض  
ه به خوبي در سطح شناختي بـه        شناسي است ك   زيست

 نقـص در خـود كـار شـدن توصـيف        يةعنوان يك فرض  
در ميان دو فرضيه يك توضيح عليّ درست        .  است شده

ــه ــارة يافت ــه پژوهــشهاهــاي متفــاوت درب ــوط ب ي مرب
شــكي نيــست كــه . نارســاخواني شــكل گرفتــه اســت

ي آينده آشكار خواهد ساخت كه ماجرا هنـوز         پژوهشها
 نقـص مخچـه     ية در ضـمن فرض ـ    و پايان نيافتـه اسـت    

هايي چنـد بـراي پـژوهش دربـارة نارسـاخواني بـاز          راه
 ،ي آينـده  پژوهـشها يك رهنمود جالب براي     . استشده

-هـاي نارسـاخواني و مـتن      فقدان ارتبـاط ميـان يافتـه      
ي ايـستا و پويـاي   آزمونهـا خوانهاي ضعيف نامتمايز در  

گشاي حل   كه ممكن است اين موضوع راه      مخچه است 
ــي از ــر در   يك ــتلاف نظ ــل اخ ــاد مح ــشها ابع ي پژوه

  .نارساخواني باشد
  

  يادداشتها

1) developmental dyslexia 
2) phonological deficit hypotheses 
3) magnocellular hypotheses 
4) automatisation 
5) phonological awareness 
6) reading failure 
7) theoretically-motivated tests 
8) cause 
9) symptoms 
10) treatment 
11) nausea 
12) ADHD 
13) specific language impairments 
14) dyspraxia 
15) generalized learning disabilities 
16) precursors 
17) subcortical 
18) hind_brain 
19) dyscoordination or dyscomposition of 
movements   
20) plasticity 
21) adaptive learning control 
22) lateral cerebellar hemispheres 
23) ventrolateral cerebellar dentate nucleus 
24) frontal motor areas 
25) frontal cortex 
26) Broca's language area 
27) language dexterity 
28) inner language 
29) speech perception 
30) The Sheffield Dyslexia Research Programme 
31) a learning and skills perspective 
32) automatisation hypothesis 
33) Rapid processing 
34) mild cerebellar deficit 
35) assumption of specificity 
36) standard exclusionary criteria for dyslexia 
37) temporal estimation 
38) dystonia 
39) ataxia 
40) Hypotonia 
41) effect size 
42) severity 
43) incidence 
44) segmentation 
45) repetition of nonsense words 
46) postural stability 
47) limb shake 
48) slow learners 
49) Stanovich 
50) Shaywitzes 
51) UK 
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52) Snowling et al  
53) non-discrepant 
54) ND-PR 
55) dissociation 
56) direct tests of cerebellar anatomy and function 
57) positron emission tomography 
58) eye-blink conditioning study 
59) vermis 
60) automatisation 
61) static cerebellar tasks  
62) readers 
63) ipsilateral 
64) working memory 
65) babbling  
66) onset 
67) sub-vocally 
68) magnetic resonance spectroscopy (MRS) 
69) polhemus 
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