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تاثیر درمان چندوجهى کاردرمانى بر بهبود مهارت های خواندن
کودکان کم شنوا )موردپژوهى (

آزاده قربانی* / کارشناس ارشد کاردرمانی 

چکیده

زمینه: خواندن یک مهارت مهم براي یادگیری دروس است. افت شنوایی می تواند منجر به اختلال خواندن در دانش آموز کم شنوا شود. 

هدف از کاردرمانی در این دانش آموزان علاوه بر آموزش، شناخت، ارزیابی و برطرف کردن موانع یادگیری نیز می باشد.
روش: این مطالعه به صورت مورد پژوهی روی یک دانش آموز دختر کم شنوا پایه چهارم ابتدایی، دارای اختلال خواندن انجام شد. ارزیابي 

اولیه در 3 حیطه جسمی، روانی و شناختی انجام شد. ابزارهاي ارزیابي شامل: مشاهده، مصاحبه با معلم و والدین، آزمون های تمییز شنیداری، حافظه 
کاری، دیداری و شنیداری،آزمون توجه، تصاویر تشخیص شکل از زمینه و مطالب کتاب خوانداری سال چهارم، درک مطلب و تصویرسازی بود. 
پس از جمع بندی نتایج حاصله از ارزیابي، فعالیت هایی مناسب با شرایط دانش آموز برای انجام در جلسات کاردرمانی تهیه شد. همچنین تمریناتی 

برای ارایه به والدین برای انجام در منزل تهیه شد و در اختیار آن ها قرار گرفت.
حافظه  ضعف  شامل  شناختی  حیطه  مشکلات  داد.  نشان  را  اعتمادبه نفس  کمبود  و  اضطراب  علایم  دانش آموز  اولیه  ارزیابی های  یافته ها: 

دیداری و شنیداری، تمییز شنیداری، محدودیت دامنه لغات، درک مطلب و تصویرسازی بود. میانگین سرعت خواندن دانش آموز 14 کلمه در 
دقیقه بودکه در پایان جلسات تا 20 کلمه در دقیقه افزایش یافت. همچنین توانایی دانش آموز در تمامی حیطه های شناختی به جز تمییز شنیداری 

بهبود یافت.
نتیجه گیری: اگر آموزگاران از دلایل ایجاد برخی ناتوانی های دانش آموزان آگاهی داشته  و راهکارهای مناسب را به کارگیرند، به ارتقای 

عملکرد دانش آموزان کمک موثری می کند. 
واژه های کلیدی: درمان چندوجهی، کاردرمانی، مهارت های خواندن، کودکان کم شنوا

* Email: Ghorbani.ot@gmail.com

مقدمه
سالمی  و  پیچیده  عصبی  شبکه  به  خواندن  فرآیند 
نیاز دارد که بسیاری از سلول های عصبی، مراکز بینایی، 
زبان و حافظه را به هم مرتبط می کند)1(. خواندن نوعی 
است)2(.  دروس  یادگیری  در  ضروری  و  مهم  مهارت 
اطلاع رسانی جمعی  ابزارهای  از  استفاده  که  در جهانی 
نوشتاری الکترونیک به شدت فراگیر شده است، خواندن 
اطراف  جهان  با  تعامل  در  مهم  رویکرد  یک  به عنوان 
زبانی،   در رشد  از طرفی کم شنوایی  محسوب می شود. 
گفتاری، خواندن، رشد درکی و پیشرفت تحصیلی تاثیر 
می گذارد)3(. نقص شنیداری می تواند موجب ضعف در 
تصویرسازی و درک تصاویر شود)4(. رابطه مستقیمی 

وجود  مطلب  درک  توانایی  و  شنوایی  افت  شدت  بین 
دارد)5(. حال اگر با وجود نقص اندک شنوایی پیشرفت 
فردی در زمینه خواندن  بر پایه آزمون میزان شده انفرادی 
با سن  متناسب  با در نظر گرفتن سن، هوش و آموزش 
باشد،  موردانتظار  سطح  از  پایین تر  چشمگیری  به طور 
آن را به صورت اختلال خواندن تعریف می کنیم)6(. به 
طور تقریبی80درصد دانش آموزان با ناتوانی یادگیری، 
نمی توانند  که  کودکانی  دارند)7(.  خواندن  مشکل 
بخوانند خودپنداره مثبت و رشد اعتمادبه نفس را از دست 
می دهند. این امر مشکلات روانی و رفتاری را برای آن ها 
که  کم شنوایی  دانش آموزان  درمورد  دارد)8(.  پی  در 
دچار اختلال در خواندن هستند، هرچند نمی توان به طور 
یقین بیان کرد که آیا این اختلال، در اثر نقص شنوایی 
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ایجاد شده یا این که خود یک اختلال جداگانه است اما 
در هر صورت باید به این موضوع توجه داشت که در نظام 
ایران دانش آموزان دارای نقص  فعلی آموزش وپرورش 
شنوایی در مدارس عادی مشغول به تحصیل می شوند. در 
یادگیری دروس  در  دانش آموزان کم شنوا  صورتی که 
از جمله خواندن دچار مشکل باشند، از معلمان تلفیقی 
برای کمک به آن ها در زمینه تحصیل استفاده می شود. 
به صورت  آموزش  نیز  تلفیقی  معلمان  بیشتر  رویکرد 
انفرادی بوده و اغلب رفع مشکلات پایه که موجب ایجاد 
ناتوانی در یادگیری دروس شده است موردغفلت واقع 
می شود. درحالی که رویکرد کاردرمانی در این شرایط 
بلکه شناخت، ارزیابی و برطرف کردن  آموزش نیست، 
موانع یادگیری است. با توجه به آن چه گفته شد هدف 
از این پژوهش، گزارش موردی مراحل آموزش و درمان 
رویکرد  با  خواندن  اختلال  دچار  کم شنوا  دانش آموز 

کاردرمانی در جهت رفع موانع خواندن است.

روش بررسی
که  است  موردپژوهی  مطالعه  نوعی  پژوهش حاضر 
روی یک دانش آموز دختر کم شنوا مقطع چهارم دبستان 
دچار اختلال در خواندن اجرا شد. دانش آموز از هوش بهر 
عادی برخوردار بوده و در مدرسه عادی تحصیل می کند. 
صندلی  و  است  28دانش آموز  دارای  او  درس  کلاس 
داشت.  قرار  کلاس  میانی  ردیف های  در  دانش آموز 
دانش آموز به منظور رفع نقص شنوایی از سمعک استفاده 
کلاس  محیط  در  است  قادر  حالت  این  در  و  می کند 
صدای معلم را شنیده و به سوال های او پاسخ دهد. نمرات 
خواندن او به صورت واضح در سطح پایین تری از نمرات 
دیگر دروس مانند ریاضی است. بنابراین براساس رویکرد 
آموزش وپرورش باید از یک معلم تلفیقی برای کمک به 
این جا   استفاده شود. در  ارتقای وضعیت خواندن  او در 
یک کاردرمان به عنوان معلم تلفیقی برای کمک به بهبود 
شرایط تحصیلی دانش آموز در نظر گرفته شد. کاردرمان 
باید تمام حیطه های جسمی و ذهنی همه مراجع را بررسی 
کرده و رویکردی جامع نسبت به انسان هایی داشته باشد 
حروف  بازشناسی  در  و  می شوند  داده  ارجاع  او  به  که 

و  سرعت  جمله ها،  و  واژگان  فهم  و  درک  واژگان،  و 
روان خوانی  و مهارت عمومی در واژگان دچار مشکل 
نظر  در  باید  کم شنوا  دانش آموزان  درمورد  هستند)9(. 
گرفت که اختلال در این مهارت ها را می توان به 3بعد 
اختلال در توانایی های جسمی، روانی و شناختی نسبت 
حدت  کاهش  مانند  جسمی  توانایی های  اختلال  داد. 
احتمالی  حضور  مانند  روانی  اختلال  شنوایی،  و  بینایی 
افسردگی و اضطراب، پرخاشگری، بیش فعالی، توجه – 
تمرکز پایین، بی قراری، کاهش انگیزه کافی در تحصیل، 
وابستگی به والدین، کمبود اعتمادبه نفس و دید منفی به 
معلم در این دانش آموزان است)10(. مشکلات شناختی 
مانند ضعف حافظه دیداری و شنیداری، تمیز شنیداری، 
دقت  و حروف،  ارتباط صدا  زمینه،  از  تشخیص شکل 
درک  اندک)11(،  واژگان  دامنه  محدود،  تمرکز  و 
مطالب)12( و تصویرسازی ضعیف است. طی یک برنامه 
بررسی و  از حیطه های فوق  تا هر یک  جامع سعی شد 
کدام،  هر  در  احتمالی  اختلال  دچار  موارد  بهبود  برای 

راهکارهایی ارایه شود. 
 مشاهده دانش آموز حین خواندن مطالب، فعالیت های 
حرکتی درشت مانند دویدن و بررسی دست خط او برای 
گرفت.  قرار  مورداستفاده  جسمی اش  شرایط  ارزیابی  
مشاهده  از  دانش آموز  روحی  عوامل  بررسی  زمینه  در 
عملکردش طی جلسات اولیه، مصاحبه با معلم و خانواده 
دیداری  کاری  حافظه  نرم افزار  شد.  گرفته  کمک  او 
با  مرتبط  تصاویر  شنیداری،  تمییز  شنیداری،  آزمون  و 
مطالب  و  سی پی تی1  آزمون  زمینه،  از  شکل  تشخیص 
کتاب درسی خوانداری سال چهارم ابتدایی و کتاب های 
حیطه  مشکلات  بررسی  برای  سنی  دوره  این  داستان 
شناختی استفاده شد. همچنین برای بررسی روان خوانی 
متون از دانش آموز خواسته شد، چند متن درسی را در 
واژگان  تعداد  سپس  کند.  روخوانی  دقیقه  یک  مدت 
از  پس  شد.  ثبت  و  شمارش  مرتبه  هر  در  شده  خوانده 
انجام ارزیابی های اولیه و جمع بندی نتایج حاصل از آن، 
در  انجام  برای  دانش آموز  با شرایط  مناسب  تمرین های 
جلسات کاردرمانی، تمرین هایی نیز برای ارایه به والدین 
قرار  آن ها  اختیار  در  و  تهیه شده  منزل  در  تمرین  برای 
1. continues performance test
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گرفت. همچنین عملکرد دانش آموز به صورت مستمر با 
معلم و والدین موردبازبینی قرار می گرفت.

یافته ها
بررسی های حیطه جسمی نشان داد که به جز نقص 
شنوایی، دانش آموز مشکل دیگری در این حیطه ندارد. 
در نخستین گام  به دلیل نقص شنوایی از معلم خواسته 
به  شد دانش آموز را در صندلی ردیف اول و نزدیک 
خودش بنشاند تا حین تدریس بهتر صدایش را بشنود. 
همچنین تدریس به صورت شمرده، با جمله های کوتاه 

و در حد ممکن با صدای رسا انجام شود.
حالت هایی  دانش آموز  روحی،  عوامل  زمینه  در   
تکان دادن  سوال،  تمام شدن  از  پیش  پاسخ دادن  مانند 

پاها حین جلسه که نشانه  اضطراب است و حالت هایی 
مانند تمایل نداشتن به انجام فعالیت های مرتبط با خواندن 
در  به صورت مکرر  نمی توانم  یا  نمی دانم  این که  بیان  و 
جلسات اولیه، نگاه به کاردرمانگر برای کسب اطمینان 
از  نشانه هایی  و  واژگان  تلفظ  یا  پاسخ  درست بودن  از 
شد  سعی  بنابراین  داد.  بروز  را  اعتمادبه نفس  کمبود 
با دانش آموز برقرار شده و  ابتدا یک رابطه دوستانه  در 
این اطمینان داده شود که حضور کاردرمانگر در  او  به 
قالب یک معلم تلفیقی به معنای ناتوانایی او در یادگیری 
نیست. افزون براین، در همه مراحل بعدی درمان سعی شد 
تمرین ها به صورتی طراحی شوند که ضمن این که اندکی 
برای دانش آموز چالش سختی ایجاد می کردند اما او قادر 

بود با تلاش تمرین ها را به صورت صحیح تکمیل کند. 

نتایج ارزشیابی های حیطه شناختی نیز به این صورت 
به تشخیص حروف و  قادر  به خوبی  بود که دانش آموز 
صداهای مرتبط با آن ها بود. دامنه حافظه شنیداری 3 و 
دامنه حافظه دیداری 2 واحد بود. دانش آموز فقط قادر بود 
70درصد از سوال های  آزمون تمییز شنیداری را به صورت 
صحیح پاسخ بدهد. تصاویر تشخیص شکل از زمینه  نشان 
دادند که  دانش آموز در این زمینه دچار اختلال است، 
زیرا فقط قادر بود نیمی از اشکال پنهان شده در تصویر را 
پیدا کند. دانش آموز همچنین به شدت در دامنه واژگان و 

درک مطلب دچار مشکل بود. برای بررسی این حیطه از 
متون درسی کتاب خوانداری کلاس چهارم استفاده شد. 
برای مثال در درس اول این کتاب مطلبی در رابطه فصول 
استفاده  اشیا  به  جان بخشی  فن  از  آن  در  که  شده  بیان 
شده و فصول راجع به زیبایی خود به مباحثه می پردازند. 
دانش آموز  قادر به درک معنای واژگان موجود در این 
نبود.   ... و  دربرگرفتن  گوناگون،  مانند حشرات،  درس 
همچنین نمی توانست هر یک از فصول را در قالب یک 
موجود زنده تصور و جریان داستان را دنبال کرده و به 
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سوال های درک مطلب پایه که پاسخ آن ها در خود متن 
ضعف  دانش آموز  همچنین  دهد.  پاسخ  داشت،  وجود 
شدیدی در تصویرسازی ذهنی داشت، به طوری که زمانی 
عمومی  مکان  یک  در  را  خود  شد   خواسته  او  از  که 
این که  مانند  سوال هایی  به  و  کرده  تصور  خیابان  مانند 
چه چیز هایی ممکن است در خیابان وجود داشته باشد؟ 
افراد در حال انجام چه کاری هستند؟ چرایی انجام این 
کارها؟ درست یا غلط بودن آن ها؟ پاسخ دهد تنها قادر 
اولیه سوال ها یعنی سوال های مشخص که  به سطح  بود 
نیاز به استدلال ذهنی ندارند، پاسخ دهد. میانگین واژگان 

خوانده شده در مدت زمان یک دقیقه 14کلمه بود.
برای تعیین اولویت درمان از 2متن استفاده شد؛ یکی  
متنی با خط درشت، دارای جمله های کوتاه ولی با واژه 
درشتی  با  متنی  دیگری  و  اشیا  به  جان بخشی  و  مشکل 
خط کتاب درسی و دارای جمله های طولانی ولی حاوی 
و  می دانست  را   آن ها  معنای  دانش آموز  که  واژگانی 
دارای مفهوم ساده بود. مشاهده شد دانش آموز متن دوم را 
به صورت روان و سریع تر می خواند. بنابراین اولویت درمان 
در جلسات کاردرمانی بر بهبود مهارت درک مطلب و 
تصویرسازی ذهنی و تا حد ممکن گسترش دامنه واژگان 
گذاشته شده و اغلب تمرین های مربوط به بهبود حافظه 
ارجاع  والدین  به  شنیداری  تمییز  و  شنیداری  و  دیداری 
شد، اگرچه در جلسات درمانی نیز به این حیطه پرداخته 
می شد. والدین نیز تمرین هایی برای بهبود درک مطلب و 

تصویرسازی در منزل با دانش آموز انجام می دادند.
نتایج به دست آمده پس از 10جلسه درمانی هفتگی 
به  بینایی  حافظه  ارتقای  والدین،  مناسب  همکاری  و 
3 و حافظه شنوایی به 4 واحد بود اما تفاوت مشخصی 
در تمیز شنیداری مشاهده نشد. در زمینه درک مطلب، 
آرایه های  از  آن ها  در  که  متونی  بود  قادر  دانش آموز 
استفاده  استعاره  و  تشبیه  اشیا،  به  جان بخشی  مانند  ادبی 
شده تا حد 50درصد موارد را تشخیص دهد، همچنین 
به سوال هایی در  بود  قادر  زمینه تصویرسازی ذهنی  در 
سطح چرایی رخ دادن اتفاقات پاسخ دهد، متون درسی را 
با سرعت بیشتری بخواند و میانگین واژگان خوانده شده 

را به 20کلمه در دقیقه افزایش یافت. 

بحث و نتیجه گیری 
نوشتن  و  خواندن  سخن گفتن،  گوش کردن، 
مهارت هاي زبانی هستند که بین آن ها ارتباط کامل وجود 
قرار  شنوایی  آسیب  تحت تاثیر  مهارت  این  اگر  دارد. 
گیرد، آسیب اساسی بر مهارت هاي زبانی وارد خواهد 
شد. این امر بر یادگیري و مشارکت فعال دانش آموزان 
آسیب دیده شنوایی در فعالیت هاي آموزشی بسیار موثر 
است. لوئر و همکارانش درک خواندن 464 دانش آموز 
را  واژگان  تشخیص  مهارت  و  آسیب دیده شنوایی 
دادند.  قرار  موردارزیابی  ساله   6-20 فرد   504 در 
دانش آموزان  خواندن  درک  نمره  که  داد  نشان  نتایج 
در سطوح  شنوا  با کودکان  معادل  آسیب دیده شنوایی، 
توسط  انجام شده  پژوهش  است)13(.  ابتدایی  اولیه 
کاکوجویباري در داخل کشور نیز مبین این مطلب است 
که افت شنوایی بر سطح سواد خواندن تاثیر منفی داشته 
عملکرد  خواندن،  درک  مهارت  در  کم شنوا  افراد  و 
می دهند)14(.  نشان  عادي  گروه  نسبت به  ضعیف تري 
پژوهش ها  این  نتایج  با  پژهش  این  در  ارزیابی ها  نتایج 
با اختلال خواندن  هم راستاست. همچنین دانش آموزان 
ارتباط  در  روان شناختی  اساسی  یا چند حوزه  در یک 
ناتوانی  کتبی  یا  شفاهی  زبان  کاربرد  یا  فهمیدن  با 
حیطه ها  این  شد  سعی  پژوهش  این  در  می دهند.  نشان 
و اهمیت آن ها در عملکرد دانش آموزان معرفی شوند 
آموزگاران  دید  راستای گسترش  در  باشد  پنجره ای  تا 
نسبت به اختلال دانش آموزان در این حیطه. با این حال 
می توان  پژوهش  این  اجرای  محدودیت های  جمله  از 
با  تمرین  امکانات  و  زمان  جلسات،  محدودیت  به 
همچنین  فعالیت ها،  همه  دقیق  اجرای  برای  دانش آموز 
دسترسی نداشتن به تعداد بیشتری از دانش آموزان با این 
اشاره کرد. اجرای پژوهش هایی  برای پژوهش  شرایط 
و  با گروه گواه  همراه  بیشتر،  با جمعیت شرکت کننده 
نیز استفاده از برنامه های درمانی از پیش مشخص شده 
نتایج  از  اطمینان  کسب  جهت  در  راهنمایی  می تواند 

به دست آمده در این پژوهش باشد.
بین  مشترک  ویژگی هاي  از  یکی  خلاصه  به طور 
خواندن،  اختلال  دارای  کم شنوای  دانش آموزان 
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توانایی هاي متفاوت در حوزه هاي مختلف است، یعنی 
نوعی ضعف در دامنه توانایی ها دارند، بنابراین ضروري 
است معلمان و والدین درباره ویژگی هاي دانش آموزان 
سعی  باشند،  داشته  دقیقی  اطلاعات  خواندن  اختلال  با 
به درستی  را  آن ها  ضعف هاي  و  توانمندي ها  کنند 
آن ها  ارتقای  برای  را  مناسب  راهکارهای  و  بشناسند 
راهکارهای آموزشی  از  استفاده  فقط  زیرا  دهند،  ارایه 

نمی تواند کمک مناسبی در جهت ارتقای عملکرد این 
دانش آموزان باشد.

هاجر  مدرسه  مدیر  و  معلمان  از همکاری  پایان  در 
شهرستان آبیک و نیز والدین دانش آموز موردمطالعه در 
این پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می شود. به امید 
آن که با گسترش دامنه آگاهی افراد موثر در آموزش به 

پیشرفت هرچه بیشتر کودکان کشورمان کمک شود.
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