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  ابتداييدانش آموزان كارآمدي خواندن و نوشتناثر مداخله هاي نوروسايكولوژي در 

  آزمودنيتكمطالعه : نارساخواني تحولي نوع زبان شناختيدچار 
The effects of neuropsychological intervention (HAS) on reading and 
writing efficiency of linguistically dyslexic students: Single case study 

  
  دانشگاه شهيد بهشتي: دكتر فرشته باعزت

در   تاثير مداخله هـاي نوروسـايكولوژي      تعيين اين پژوهش    هدف: چكيده
-ي خواندن و نوشتن دانش آمـوزان نارسـاخوان تحـولي نـوع زبـان              كارآمد

 نفـر از دانـش      4و  بـود    پژوهش شـيوه تـك آزمـودني         روش. شناختي بود 
هـاي سـوم و چهـارم       آموزان نارسا خوان نوع زبـان شـناختي كـه در پايـه            

دبستان مشغول به تحصيل بودند، به طور تصادفي از ميان مدارس ابتدايي            
 ابتـدا بـه   .رم منطقه سه شـهر تهـران انتخـاب شـدند    پايه هاي سوم و چها  

، آزمـون هوشـي و كـسلر كودكـان بـه صـورت              منظور تعيين بهره هوشـي    
 سپس به منظور تـشخيص و تعيـين سـطح توانـايي خوانـدن و                وانفرادي  

سپس چهـار   . اجراء شد نوشتن آنان، آزمون هاي اختلال خواندن و نوشتن         
دو نفر در گروه آزمايشي و دو نفر        آزمودني نارسا خوان به صورت تصادفي،       

 جلـسه   20آزمودني هـاي آزمـايش در طـي     . در گروه گواه قرار داده شدند     
آزمـودني  . هاي درماني نوروسايكولوژي  قرار گرفتند     تحت مداخله با روش     

پس از پايان مـداخلات، از آزمـودني        . هاي گواه مداخله اي دريافت نكردند     
، پس آزمون و آزمون پيگيـري بـه عمـل           هاي هر دو گروه آزمايشي و گواه      

بـر مبنـاي      نشان داد كه اولاً مداخله هـاي نوروسـايكولوژي         يافته ها . آمد
مدل تعادل خواندن بيكـر موجـب افـزايش ميـزان دقـت و درك خوانـدن                 

 وآزمودني هاي گروه آزمايشي نسبت به آزمودني هـاي گـروه گـواه شـده                
.  آنان نيز كاهش يافته است     ميزان سرعت خواندن و تعداد خطاهاي املايي      

پـس از   (ثانياً، كاربرد اين شيوه هاي درماني موجب پايداري اثرات درمـان            
استفاده : نتيجه گيري . ه است در اين گروه از كودكان شد     )  ماه   4گذشت  

مـي توانـد ميـزان كارآمـدي        ) HAS( از بسته آموزشـي نوروسـايكولوژي     
 را  ي نـوع زبـان شـناختي      خواندن و نوشتن دانش آموزان نارساخوان تحـول       

بر مبناي نتايج اين پژوهش مي توان به متخصـصان اخـتلال            . افزايش دهد 
هاي يادگيري و روان شناسان پيشنهاد نمود كه با استفاده از اين روش ها              
در جهت بهبود عملكرد خواندن و نوشتن دانـش آمـوزان نارسـاخوان نـوع               

  .زبان شناختي بكوشند
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Abstract: Aim: This study investigated the impact of the 
neuropsychological intervention (HAS) on the reading and writing 
efficiency of linguistic dyslexic students. Method of a case study. 
Four dyslexic students of linguistic type were selected from a 
community of students in the third and fourth grade of elementary 
school through random sampling. First in order to determine the 
intelligence quotient of linguistic dyslexic students Wechsler 
Intelligence Scale Was administered individually. Then in order to 
diagnostec and determine the level of their reading and writing 
ability were used from Reading disorders scales. Then dyslexic 
subjects were allocated to 2 groupe (2 subjects in an experimental 
group and 2 subjects in a control groupe). Pretests were then 
administered after which the linguistic type experimental subjects 
received neuropsychological intervention (HAS) through 20 
sessions (each week 3 sessions and each session 45 minutes). 
Control subjects, did not receive any intervention. In addition, 
after neuropsychological intervention, post-tests and follow up 
tests were administered for all subjects. Therefore subjects were 
evaluated before intervention, after intervention and three months 
later in the follow up stage. Data was analyzed using descriptive 
statistical methods. Results showed that neuropsychological 
intervention based on Baker's balance model of reading, increased 
reading accuracy and comprehension of students suffering from 
developmental dyslexia of the linguistic type. Follow up tests 
indicated the permanence of the effects of neuropsychological 
interventions after duration of three months. In addition, speed of 
reading and the number of their dictation mistake decreased. 
Conclusion: neuropsychological intervention Can increase 
reading and writing efficiency of linguistic dyslexic students.  It is 
recommended that learning disability professional and 
psychologists administer Baker's neuropsychological treatment 
methods for the improvement of reading and writing efficiency in 
students suffering from developmental dyslexia.  
 
Key Word: linguistic dyslexic students,  neuropsychological 
intervention (HAS) Primary school, reading and writing efficiency   
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  مقدمه
اسـت كـه فرآينـد يـادگيري را در يـك             يهـا و مـشكلات      تركيبـي از توانـايي     1 تحولي نارساخواني

ايــن . دهــد يــا چنــد زمينــه از جملــه خوانــدن، نوشــتن و هجــي كــردن تحــت تــأثير قــرار مــي 
مـدت، تـوالي،      هـاي سـرعت پـردازش، حافظـه كوتـاه           اختلال ممكن است با مـشكلاتي در زمينـه        

تعريــف (هــاي حركتــي نيــز همــراه باشــد  شــنيداري، زبــان گفتــاري و مهــارت/ ادراك ديــداري
  ). 2003، 2 ريد، به نقل ازانجمن نارساخواني انگلستان

ايـن  .  در هنگام خواندن مرتكب اشتباهات متعددي مي شـوند          تحولي نارساخوانيدچار  كودكان     
اين كودكان در تفكيك بين     . اشتباهات با حذف، افزودن يا وارونه نمودن كلمات مشخص مي شود          

د، به خصوص حروفي كه فقط از نظر جهت يـابي و  حروف از نظر شكل و اندازه دچار مشكل هستن  
. ها پايين و غالباً با حداقل درك همـراه اسـت           سرعت خواندن آن  . طول خطوط با هم تفاوت دارند     

هجـي   هـا در  آنهمـه  اكثر كودكان نارساخوان توانايي رونويسي از متن چاپي را دارند، اما تقريبـاً             
 . كننـد وسط يا آخـر كلمـه شـروع بـه خوانـدن             اين كودكان ممكن است از      . كردن ضعيف هستند  

مي شود كه فرد اسم و صداي حـروف         نارسايي در به خاطر آوردن و عدم استمرار فراخواني موجب         
ها در مقابل تقاضـاهايي كـه زبـان     اضطراب آن. خوبي به خاطر نياورد و از آن پرهيز مي كند    ه  را ب 

هاي كمكـي   نارساخواني كه آموزش  دچار  ان  نوشتاري ايجاب مي كند، افزايش مي يابد، اكثر كودك        
 دريافت نمي كنند ممكن از شكست مستمر و ياس ناشي از آن دچار احساس شرم و تحقير شـوند               

كودكان بزرگتر ممكن است احساس خشم      . ندشوها عميق تر مي       با گذشت زمان اين احساس     كه
  ). 1383سادوك، ك و سادو (نشان دهندي از خود پايينعزت نفس يا افسردگي پيدا كنند و 

 بيكر ناشي از نارسـايي در       4 بر مبناي مدل تعادل خواندن     3نارساخواني تحولي نوع زبان شناختي       
طبق اين مدل، خواندن عمدتاً در مراحل مقدماتي توسط نيمكره راست    . استنيمكره مغزي راست    

ز نيمكره راسـت بـه      اهميت اين انتقال ا   . گيردو در مراحل پيشرفته توسط نيمكره چپ صورت مي        
ات متعدد كه توسط بيكر و همكارانش صورت گرفته، نشان داده شده و پژوهشنيمكره چپ مغز در 

  ).1999 ،5بيل و لامبرت، درير(مورد تأئيد قرار گرفته است 
كه در برخي  در حالي. استبنابراين، تحول خواندن متضمن انتقال از نيمكره راست به چپ مغز       

اين انتقال صورت نمي گيرد و به نظر مي رسد علت آن ناشي از وجـود اخـتلال در               از اين كودكان    

                                                 
1. Developmental Dyslexia 
2  . Ried 
3  . Linguistic 
4. Balance model of reading 
5. Dryer, Beale, & lambert 
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در صورتي كه كودكان در نيمكره راست نارسايي داشته         . استعملكرد نيمكره مغزي چپ يا راست       
 ،بيكـر و   1رابرتـسون ( طبقه نارساخواني تحولي نوع زبان شناختي قرار مي گيرنـد            رها د  باشند، آن 

2002.(  
نارساخواني تحولي نوع زبان شـناختي، يعنـي انتقـال          دچار  د يادگيري خواندن در كودكان      فراين   

گيـرد يـا از همـان آغـاز         اطلاعات از نيمكره راست به نيمكره چپ زودتر از زمان موعود صورت مي            
تكيـه بـيش از حـد ايـن كودكـان بـر             . فرآيند خواندن، نيمكره چپ نقش اساسي را ايفاء مي كند         

مكره چپ منجر به سرعت بالا در خواندن مي شود و به دليل عدم بهره منـدي ايـن                   راهبردهاي ني 
ها نسبت به ويژگي هاي ادراكي متن بي توجه هـستند و    كودكان از راهبردهاي نيمكره راست، آن     

از قبيل خطاهاي مربوط به حذف و اضافه، وارونـه           (شتباهات اساسي در خواندن مي شوند     مرتكب ا 
هـا در خوانـدن ايـن اسـت كـه            علت مـشكل آن   ). وف و هجاها در يك كلمه     سازي و جابجايي حر   

هـاي  ها در پردازش متن    ها رشد عملكردي بيش از حد داشته و نيمكره راست آن           نيمكره چپ آن  
  ).2002 بيكر و رابرستون، (استخواندني نارس 

ــايدر  ــژوهش ه ــايكولوژي   پ ــاني نوروس ــاي درم ــيوه ه ــده اي اثربخــشي ش  HAS(2( فزاين
ارآمــدي خوانــدن دانــش آمــوزان نارســا خــوان تحــولي بــر طبــق مــدل تعــادل بيكــر نــشان  كدر

 ،)2004( 3لورســو، )2000(رابرســتون  از جملــه، پژوهــشگرانپــاره اي از . داده شــده اســت 
ــاني  پـــژوهش هـــايدر ) 2002(  رابرســـتون و بيكـــر ــيوه هـــاي درمـ ــود، اثربخـــشي شـ  خـ

ــوز    ــش آم ــدن دان ــدي خوان ــايكولوژي را در كارآم ــان    نوروس ــوع زب ــولي ن ــوان تح ــا خ ان نارس
گونــه پژوهــشي در زمينــة بررســي   هــيچبــه پژوهــشگرامــا تــا كنــون . شــناختي نــشان داده انــد

ن  نارســاخوادانــش آمــوزان كارآمــدي نوشــتن در HASژي هــاي نوروســايكولو اثربخــشي شــيوه
   .استدست نيافته براساس مدل تعادل خواندن بيكر نوع زبان شناختي 

  : اين پژوهش پاسخ به اين سؤال كلي استله اصليئلذا مس
  زبـان  نـوع (آيا در صورت افزايش ميزان كارآمـدي خوانـدن دانـش آمـوزان نارسـا خـوان تحـولي                    

با استفاده از شيوه هاي درماني نوروسايكولوژي بيكر، عملكرد نوشتن اين دانش آمـوزان              ) شناختي
  نيز بهبود مي يابد؟

ــژوهش و  ــه مــساله اصــلي پ ــژوهش هــايگــرفتن درنظر باتوجــه ب قلمــرو   انجــام شــده درپ
  . تدوين گرديدند بررسي، فرضيه هاي زير موضوع مورد

                                                 
1. Robertson 
2. Hemisphere alluding  stimulation (HAS) 
3. lorusso 
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ميزان دقت، درك و سرعت خواندن دانش آمـوزان         ) HAS (هاي درماني نوروسايكولوژي  شيوه -1
  .دهدنارساخوان تحولي نوع زبان شناختي را افزايش مي

ن كارآمدي نوشتن دانش آموزان نارسـا خـوان        ميزا) HAS(هاي درماني نوروسايكولوژي   شيوه --2
  .دهد را افزايش مينوع زبان شناختي

-شيوهبا  نوع زبان شناختي     افزايش ميزان كارآمدي خواندن دانش آموزان نارساخوان تحولي          با -3
  .هاي درماني نوروسايكولوژي بيكر، عملكرد نوشتن اين دانش آموزان نيز بهبود مي يابد

  
   روش 

هاي مختلف و متنوعي  حپژوهش تك آزمودني داراي طر.  است1شيوه تك آزمودنيروش پژوهش، 
 با فرد گواه براي انجام ABها و ماهيت موضوع پژوهش حاضر، طرح  رفتن هدفبا در نظر گ. است

. اين طرح از دو دوره زماني تشكيل شده است). 1384 دلاور،(اين پژوهش انتخاب شده است 
در دوره خط پايه، . شود نيز گفته مي2شود كه به آن خط پايهيده مي نامAاولين موقعيت، دوره 

هاي آموزان نارساخوان گواه و آزمايش قبل از اجرا شيوهدانش توانايي خواندن و نوشتن
- و نتاگرفتهاي اختلال خواندن و نوشتن مورد ارزيابي قرار  نوروسايكولوژي از طريق پيش آزمون

شود كه به دوره عمل  ناميده ميB دومين موقعيت، دوره. شدم يج حاصله به صورت نمودار رس
تحت مداخله ) آزمايش(هاي نارساخوان ي در اين مرحله آزمودن. آزمايش نيز معروف است

 .كردندهاي نارساخوان گواه درماني را دريافت ن اما آزمودني .ندگرفتقرار ) HAS( نوروسايكولوژي
پيش آزمون، پس آزمون و . شد مجداً اندازه گيري  هاودني، رفتار آزم)3پيگيري(در مرحله بعدي 
  .هر دو گروه اجرا شد درآزمون پيگيري 

سال شهر تهران در   مقطع ابتدايي سوم و چهارمدانش آموزانآماري پژوهش كليه جامعه    
دانش آموز داراي نارساخواني نوع زبان شناختي از  4، پژوهش در اين .بودند 85-86تحصيلي 
 تهران پس از اجراي  و كميلرس رازياسوم و چهارم ابتدايي مد هاي انش آموزان پايهميان د
اين  . به طور تصادفي انتخاب شدند وكسلرتشخيصي خواندن و نوشتن و آزمون هوشي هايآزمون
ند و از لحاظ اقتصادي و اجتماعي در سطح متوسط بودآموزان داراي بهره هوشي طبيعي  دانش
از  و دچار خطاهاي اساسي در خواندن دبوآموزان سريع و غيردقيق   اين دانشدن خوان.داشتندقرار 

  .د بودن غيرهجمله حذف، اضافه، جابجايي، معكوس حرف در كلمه و
  

                                                 
1. Single subject design 
2. Base-Line  
3. Follow up  
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  ابزار پژوهش 
آمـوزان    گيـري بهـره هوشـي دانـش          بـه منظـور انـدازه      .1 و كـسلر كودكـان      هوشـي  آزمون. 1

) 1373يم،  هسـيما ش ـ  (سلر بـراي كودكـان       و ك ـ  ينارساخوان از مقيـاس تجديـدنظر شـده هوش ـ        
كــه در اجــراي آزمــون از   ايــن آزمــون توســط دانــشجويان رشــته روانــسنجي .اســتفاده گرديــد

  .  آزمودني اجرا گرديدچهار درموردكافي برخوردار بودند، تبحر
گيــري ســطح توانــايي خوانــدن بــه منظــور تــشخيص و انــدازه. زمــون اخــتلال خوانــدنآ. 2

ايـن آزمـون در     . گرفتـه شـد    بـه كـار       ايـن آزمـون    شـناختي  خوان نـوع زبـان    نارساهاي   آزمودني
بــر مبنـاي ايــن آزمـون، ســه   .  اسـت ســاخته و هنجاريـابي شــده  نظـري ايـران توسـط نــصفت و   

ــي  ــاليني يعن ــدة ب ــصوصيت عم ــدن خ ــتباهات خوان ــايي،  ( اش ــزودن، جابج ــذف، اف ــل ح از قبي
آمــوزان نارســاخوان مــورد  نــش، ســرعت خوانــدن و درك مطلــب دا)خــواني جــايگزيني و وارونــه
    .)1380،نصفت (سنجش قرار گرفت

گيـري ميـزان كـار آمـدي نوشـتن         ايـن آزمـون بـه منظـور انـدازه         . آزمون اخـتلال نوشـتن    . 3
اعتبـار و رو ايـي ايـن آزمـون          . بـرده شـد    بـه كـار      شـناختي   زبـان  هاي نارساخوان نـوع    آزمودني

ايــن آزمــون . ه اســتآورد گرديــد بــر )1384(فــلاح چــاي در دانــشگاه تربيــت مــدرس توســط 
به منظـور تـشخيص و انـدازه گيـري سـطح توانـايي نوشـتن آزمـودني هـاي مبـتلا بـه اخـتلال                          

ــي رود  ــار م ــه ك ــلاح چــاي   . نوشــتن ب ــژوهش ف ــون اخــتلال نوشــتن در پ ــي آزم ) 1374(رواي
  . به دست آمد86/0
خـط  ( نوشـتن     توانـايي خوانـدن و     ابتـدا سـطح   بـه منظـور انجـام ايـن پـژوهش،           . روش اجرا . 4

  آزمــوناز طريــق پــيش )a1، b1 . a2،b2(آزمــايش و گــواه هــاي نارســاخوان  آزمــودني) پايــه
ــدازه   ــورد ان ــتن م ــدن و نوش ــاي اخــتلال خوان ــت ه ــرار گرف ــري ق ــودني. گي ــاي  ســپس، آزم ه

ــاخوان  ــروه نارس ــش گ ــه يآزماي ــت مداخل ــايكولوژي   تح ــاي نوروس ــدت  ) HAS(ه ــه م  20ب
. دريافــت نكردنــدمداخلــه اي گــواه گــروه هــاي نارســاخوان  يامــا آزمــودن. جلــسه قــرار گرفتنــد

اخــتلال هــاي آزمــون  ، پــسي وگــواهگــروه آزمايــشهــر دو  از ،يدرمــانمداخلــه پــس از پايــان 
ــدن ــتنخوان ــد  و نوش ــل آم ــه عم ــت  .  ب ــس از گذش ــري  3پ ــون پيگي ــان، آزم ــاه از درم  در  م
 ـ  هدر پايـان، داد    . بـا همـان دسـتورالعمل قبلـي اجـراء گرديـد            هردوگروه دسـت آمـده از     ه  هـاي ب

  . تحليل قرار گرفت هاي آمار توصيفي مورد تجزيه و طريق روش
برمبناي مدل تعادل خواندن بيكر براي  هاي درماني نوروسايكولوژي در اين پژوهش، شيوه 

تحريك غير مستقيم ، شيوهاين . گرفته شدكاره  بزبان شناختيآموزان نارساخوان نوع  درمان دانش
                                                 

1. Wechsler's Intelligence Scale for Children Disorder (WISC-R) 
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كودكان راست تحريك نيمكره مغزي اين شيوه به معناي . است )HAS(غزي هاي منيمكره
  ). 2002،  و بيكرابرتسونر ( است1از طريق كانال ديدارياز زبان شناختي   نوعنارساخوان

به معناي تحريك نيمكره راست هاي مغزي ريك غير مستقيم نيمكرهر اين پژوهش تحد   
و اندازه هاي  هاي از طريق انتخاب كلمات و متون با فونتشناختهاي نارساخوان نوع زبان آزمودني
سريع مي خوانند و  زبان شناختي هاي نارساخوان نوع كه آزمودني با توجه به اين. استمتفاوت 

، مي شوند) حذف، اضافه، جابجايي و جايگزيني حروف و هجاها در كلمه(دچارخطاهاي اساسي 
و اندازه هاي متفاوت، نيمكره راست  ها با فونت اپيكلمات و متون چهدف آن است كه با ارائه 

در .  و به فعاليت بيشتر واداريمكنبمرا تحريك ) زبان شناختينارساخوان نوع ( دانش آموزان
) شناسي كلمهباز(هاي ادراكي متن هاي نارساخوان را وادار سازيم كه بر ويژگي نتيجه آزمودني

 بيكر و رابرتسون،(خود را به حد تعادل برسانند و ميزان سرعت خواندن  بيشتر توجه كنند
2002.(  
  

  يافته ها
  :نتايج تجزيه و تحليل آماري در چارچوب فرضيه ها عبارتند از

هـاي درمـاني نوروسـايكولوژي در ميـزان دقـت،             نتايج توصيف آماري براي بررسي اثـر شـيوه         )1
در جدول   كه   بان شناختي آموزان نارساخوان نوع ز     سرعت، درك خواندن و كارآمدي نوشتن دانش      

هـاي اخـتلال     هـاي آزمـايش و گـواه در آزمـون          آزمـودني نمره هاي   در اين جدول    . آمده است  1
) مداخلـه ( ، پس آزمون)خط پايه( خواندن و نوشتن طي مراحل مختلف ارزيابي يعني پيش آزمون 

تعـداد خطاهـاي اساسـي خوانـدن،          نتايج جدول نشان مي دهد كـه       . است ارائه گرديده  و پيگيري 
- نسبت به آزمـودني a2،a1تعداد خطاهاي املايي و ميزان سرعت خواندن آزمودني هاي آزمايش          

گرفتـه انـد، كـاهش      نقرار  ) HAS( كه تحت درمان شيوه هاي نوروسايكولوژي        b2  ،b1هاي گواه   
 . يافته است افزايشa2، a1 يهاي آزمايشهمچنين ميزان درك خواندن آزمودني. يافته است

  
  
  
  
  
  

                                                 
1. Visual channel 
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 خواندن و نوشتن آزمودني هاي آزمايش و گواه  در پيش هاي نمرات اختلال توزيع فراواني .1جدول 
  آزمون، پس آزمون و پيگيري

  خط پايه  گروه
  )پيش آزمون(

  درمان
  )پس آزمون(

  پيگيري
  

هاي  مؤلفه
  خواندن
  آزمودني

دقت 
  خواندن

سرعت 
  خواندن

درك 
  خواندن

خطاي 
  املايي

 دقت
  خواندن

سرعت 
  خواندن

درك 
  خواندن

خطاي 
  املايي

دقت 
  خواندن

سرعت 
  خواندن

درك 
  خواندن

خطاي 
  املايي

1a  20  140  2  15  4 242 5 6 3  241  5  8   اول و
  1b  20  141  2  14  19  142  1  15  18  141  2  14  دوم

2a  21  138  1  16  3 236 4 5 3  230  5  7   سوم و
  2b  19  135  2  15  18  136  2  14  19  137  0  15  چهارم

 
را در خرده مقياس هاي دقت،  ) b1 وa1( نمودارهاي زير، نيمرخ آزمودني هاي آزمايش و گواه

، )خط پايه( درك و سرعت خواندن و آزمون اختلال نوشتن طي مراحل ارزيابي يعني پيش آزمون
ت، ، نمرات دقنشان مي دهدطور كه نمودار  همان. و پيگيري نشان مي دهد) مداخله( پس آزمون

 در مرحله پس آزمون و پيگيري تغيير a1 درك خواندن و خطاي املايي آزمودني آزمايش ،سرعت
) درمان(، پس آزمون)خط پايه( درطي مراحل پيش آزمونb1اما نمرات آزمودني گواه . ده استكر

نشان مي دهد كه نمرات دقت خواندن b1   وa1نمودارهاي  .و پيگيري تغيير چنداني نداشته است
همچنين .  افزايش يافته استb1 در مقايسه با آزمودني گواه  a1يك خواندن آزمودني آزمايشو در

 b1  نسبت به آزمودني گواه a1 ينمرات سرعت خواندن و تعداد خطاي املايي آزمودني آزمايش

 در خرده مقياس هاي a1 ينمرات آزمودني آزمايش در مرحله پيگيري نيز .كاهش داشته است
و در خرده مقياس . اندن در مقايسه با مرحله پس آزمون كاهش يافته استسرعت خو دقت و

اما در خرده مقياس . درك خواندن در مقايسه با مرحله پس آزمون تغييري حاصل نشده است
 مرحله پيگيري در مقايسه با مرحله پس آزمون افزايش يخطاي املايي، نمرات آزمودني آزمايش

نتيجه گرفت كه شيوه هاي درماني نوروسايكولوژي موجب افزايش بنابراين، مي توان . يافته است
افزون بر .  شده استb1 نسبت به آزمودني گواه a1ميزان دقت و درك خواندن آزمودني آزمايش 

  .اين، ميزان سرعت خواندن و تعداد خطاهاي املايي آنان نيز كاهش يافته است
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 و شي آزماي هاي آزمودني املائيتعداد خطاها ندن وسرعت خوا و درك،  دقت،ي فراوانعي توزيمودارهان
 )a1,b1( گواه

  
 را در خرده مقياس هاي دقت، b2)  وa2(  و گواهينمودار هاي زير، نيمرخ آزمودني هاي آزمايش  

، )خط پايه(درك و سرعت خواندن و آزمون اختلال نوشتن طي مراحل ارزيابي يعني پيش آزمون 
 نمرات همانطور كه نتايج نمودار نشان مي دهد، . و پيگيري نشان مي دهد) درمان( پس آزمون

.  افزايش يافته استb2 در مقايسه با آزمودني گواه  a2 يدقت و درك خواندن آزمودني آزمايش
 نسبت به آزمودني a2 يهمچنين نمرات سرعت خواندن و تعداد خطاي املايي آزمودني آزمايش

 در a2درمرحله پيگيري، نمرات دقت خواندن آزمودني آزمايش  . كاهش داشته استb2گواه 
و اما نمرات درك خواندن و تعداد خطاي املايي . مقايسه با مرحله پس آزمون تغييري نكرده است

همچنين سرعت خواندن آزمودني . آن در مقايسه با مرحله پس آزمون كاهش داشته است
لذا، مي توان گفت كه شيوه هاي . له پس آزمون افزايش يافته است در مقايسه با مرحيآزمايش

b1 و آزمودنی گواه a1نمودار توزيع فراوانی دقت خواندن آزمودنی آزمايش

20
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 در a2 يدرماني نوروسايكولوژي سبب شده است كه ميزان دقت و درك خواندن آزمودني آزمايش
 ميزان سرعت خواندن و تعداد خطاهاي املايي آنان نيز  و افزايش،b2مقايسه با آزمودني گواه 

  .يابدكاهش 
  

 و يشي آزماي هاي آزمودني املائيتعداد خطاها سرعت خواندن و و  دقت ،درك،يوان فراعي توزينمودارها
  )a2,b2( گواه

  
  بحث و نتيجه گيري

، موجب افزايش    هاي درماني نوروسايكولوژي   شيوه هاي اين پژوهش نشان داد كه استفاده از          يافته
به  . شده است  شناختي زان نارساخوان تحولي نوع زبان    دانش آمو   و نوشتن   كارآمدي خواندن  ميزان

در نتايج حاصل از اين پژوهش مشاهده گرديد كه شيوه هاي درماني نوروسـايكولوژي        عبارت ديگر   
 نسبت به آزمودني هاي a2، a1 يموجب افزايش ميزان دقت و درك خواندن آزمودني هاي آزمايش

b2و آزمودنی گواه a2نمودار توزيع فراوانی دقت خواندن آزمودنی آزمايشی
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سرعت خواندن و تعداد خطاهاي املايـي آنـان نيـز           افزون بر اين، ميزان     .  شده است  b2   ، b1گواه  
اين امر بدان معناست كه تعداد خطاهـاي اساسـي خوانـدن ، تعـداد خطاهـاي                 . كاهش يافته است  

  شـيوه هـاي     مداخلـه بـا     كه تحـت   a2 ، a1املايي و ميزان سرعت خواندن آزمودني هاي آزمايش         
ن درك خوانـدن آزمـودني هـاي         ميـزا  وقرار گرفته انـد، كـاهش       ) HAS( نوروسايكولوژي   درماني
همچنين اين شيوه هاي درماني، سبب پايداري اثرات درمان         .  افزايش يافته است   a2 ، a1 يآزمايش

 نـسبت بـه آزمـودني هـاي        a2 ، a1 ماه از دوره درماني در آزمودني هاي آزمايش          3پس از گذشت    
  . شد b2 ، b1گواه 

؛ كپر  2002 از جمله بيكر و رابرتسون،       ژوهشگرانپ پاره اي از      هاي پژوهشاين يافته ها با نتايج         
پـژوهش  نيـز در     پژوهـشگران زيرا اين   .   همخواني دارد   2001؛ گلدستين و آبرزات،     1995و دكر،   

خود به اين يافته ها دست يافته بودند كه با استفاده از شيوه هـاي درمـاني نوروسـايكولوژي                    هاي
 نوع زبـان شـناختي  دن دانش آموزان نارساخوان مي توان عملكرد خوان تحريك نيمكره راست مغز     

تعـداد   موجـب شـد       هـاي درمـاني نوروسـايكولوژي      شيوهاستفاده از     افزون بر آن   .را بهبود بخشيد  
پژوهـشگران   نيز كاهش يابد كه      نارساخوان تحولي نوع زبانشناختي   آزمودني هاي    خطاهاي املايي 

 مـي توانـد ايـده تـازه اي را      پژوهشيين يافته ا .ند بود  اين موضوع را مورد پژوهش قرار نداده       قبلي
دانـش آمـوزان     كارآمـدي خوانـدن    افزايش ميزان ها مي توانند علاوه بر       مطرح نمايد كه اين روش    

  .ها را نيز كاهش دهند ، عملكرد نوشتن آننارساخوان
 نـشان مـي دهنـد، از        پـژوهش هـا    كـه يافتـه هـاي ايـن پـژوهش و نتـايج سـاير                 گونه همان

ــ ــاني نوروســايكولوژيطريــق شــيوه ه ــوان  تحريــك نيمكــره راســت مغــز  اي درم  بيكــر مــي ت
نارســاخواني تحــولي نــوع زبــان شــناختي را  دچــار عملكــرد خوانــدن و نوشــتن دانــش آمــوزان  

 اسـاس ديـدگاه    بـر     كـه   نـوع زبـان شـناختي      با توجه به علت نارسـاخواني تحـولي       . بهبود بخشيد 
   .توان به تبيين اين امر پرداختمي   مبنايي عصب شناختي دارد،نوروسايكولوژي،

طور كه در مباني اين پژوهش ذكر گرديـد، نارسـاخواني نـوع زبـان شـناختي از ديـدگاه         همان    
اين مدل بـر مبنـاي   . است نوروسايكولوژي ناشي از اختلال در ساختار و كنش نيمكره هاي مغزي  

. خواني و تحول خواندن مي پردازد     ديدگاه نوروسايكولوژي ايجاد شده است كه به تبيين انواع نارسا         
 وي. خواندن، هر دو نيمكره مغزي چپ و راست نقـش دارنـد            فرايند تحول  بر مبناي اين مدل، در    

. اسـت اعتقاد دارد كه خواندن ابتدا مستلزم يك تحليل ادراكي از شكل و جهت حـروف و كلمـات                   
ن خواندن مقدماتي روان و بايد اي  سپس .اين تحليل ادراكي توسط نيمكره راست صورت مي گيرد  

اين امر فقط در صورتي امكان پذير است كه مديريت خوانـدن از نيمكـره راسـت بـه                   . سليس شود 
بنابراين، بر مبناي اين مدل، خواندن عمدتاً در مراحل مقـدماتي توسـط             . نيمكره چپ منتقل شود   

ه راست بـا توجـه       نيمكر . نيمكره راست و در مراحل پيشرفته توسط نيمكره چپ صورت مي گيرد           
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 فـضايي كلمـه نوشـته    -به كاركردش در تفكر فضايي در ابتدا وظيفه استخراج جنبه هاي ديـداري      
در شروع خواندن، مغز بايد كلمه نوشـته شـده را از نظـر شـكل فـضايي آن                   . شده را به عهده دارد    

لعات در  مطا. تجزيه و تحليل كند و سپس اين شكل فضايي با صدا و معناي آن بايستي درك شود                
 گرفته، وجود ايـن مراحـل را تائيـد          صورت) 1995( كه توسط دي گراف   مورد پتانسيل برانگيخته    

  .مي كند
كـه در    در حـالي  . استذا، تحول خواندن متضمن انتقال از نيمكره راست به نيمكره چپ مغز              ل   

يـن انتقـال در   به نظر مي رسد كه عدم انجـام ا . برخي از اين كودكان اين انتقال صورت نمي گيرد       
در نتيجـه   . نارساخواني نوع زبان شناختي مربوط به وجود نارسايي در نيمكره مغزي راسـت باشـد              

-اين نوع نارساخواني هنگامي ايجاد مـي      .  مي گردد  نوع زبان شناختي  اين امر منجر به نارساخواني      
 زودتـر از    شود كه خواننده در مراحل مقدماتي تحول خواندن از راهبردهـاي زبـاني نيمكـره چـپ                

.  يا از همان آغاز فرآيند خواندن، نيمكره چپ نقش اساسي را ايفاء مي كند              .موعد استفاده مي كند   
تكيه بيش از حد اين كودكان بر راهبرد هاي نيمكره چپ منجر به سرعت بالا در خواندن مي شود    

اي ادراكـي   نسبت بـه ويژگـي ه ـ     كودكان  راهبرد هاي نيمكره راست     ندي از   مو به دليل عدم بهره      
ند اما فاقد دقـت در خوانـدن        ن نارساخوان سريع مي خوا    كودكاناين  بنابر. ندمي شو متن بي توجه    

   ).2002بيكر، (خواندن مي شود هستند كه اين امر منجر به خطاهاي اساسي در 
هاي حاصله از محيط هاي يـادگيري،        به اعتقاد بيكر، مغز اين آمادگي را دارد كه از طريق تحريك           

به عبارت ديگر، مغز براساس تحريكاتي كه از محيط هـاي آموزشـي، اجتمـاعي و روان                 . ر يابد تغيي
با تحريـك نيمكـره راسـت مـي تـوان عملكـرد             لذا   .شناختي دريافت مي كند، قادر به تغيير است       

  . را بهبود بخشيدنوع زبان شناختي خواندن كودكان نارساخوان 
 از كـنش نيمكـره راسـت        نوع زبان شـناختي   نارساخوان  ، كودكان    خواندن بر مبناي مدل تعادل      

هـا مناسـب بـه نظـر مـي رسـد             بنابراين، تحريك نيمكـره مغـزي راسـت آن        . بهره كمي برده اند   
  ).2002، بيكر  ورابرتسون(

در راستاي اهداف فوق، پژوهش حاضر به كاربرد شيوه هاي درمـاني نوروسـايكولوژي بيكـر در                     
نتـايج  .  پرداختـه اسـت  نوع زبان شناختينارساخواني تحولي دچار ان  كارآمدي خواندن دانش آموز   

مبناي مدل تعادل خواندن بر اين پژوهش حاكي از آن است كه شيوه هاي درماني نوروسايكولوژي           
 نوع زبان شناختي  بيكر نه تنها سبب افزايش ميزان دقت و درك خواندن دانش آموزان نارساخوان              

افزون بر آن، .   استداده و تعداد خطاهاي املايي آنان نيز كاهش  ميزان سرعت خواندنبلكه ،شده
 ماه از دوره درماني در اين گـروه از          چهاراين شيوه ها موجب پايداري اثرات درمان پس از گذشت           

  .كودكان گرديده است



 دكتر فرشته باعزت

18 1388 پاييز، )11 (3، شماره / 3سال/ فصلنامه روان شناسي كاربردي

 مـي توانـد عملكـرد خوانـدن و           هاي درماني نوروسايكولوژي   يوهنتيجه گرفت كه ش   لذا مي توان       
 سرعت پردازش مـتن  زيرا.  را بهبود بخشد دانش آموزان نارساخوان تحولي نوع زبانشناختي      نوشتن

 كاهش سرعت مي تواند باعث افزايش و بادهد،  كاهش ميشناختي نوع زبان  افراد نارساخوان دررا  
مكملي براي معلمـان مـدارس ابتـدايي        مفيد   درماني مي تواند روش       اين روش  .ها شود  ادراكي آن 

بـر مبنـاي نتـايج ايـن         . هستند دانش آموزان نارساخوان  كه مسئول درمان مشكلات خواندن       باشد
روان شناسان پيشنهاد نمود كه با استفاده     و   هاي يادگيري   اختلال متخصصانپژوهش مي توان به     

نـوع زبـان      دانـش آمـوزان نارسـاخوان       و نوشـتن   ها در جهت بهبود عملكرد خوانـدن       از اين روش  
 در زمينه كاربرد شيوه هاي      پژوهشاميد است پژوهش حاضر نقطه عطفي براي         . بكوشند شناختي

  .باشد نارساخواني تحولي در ايراندچار نوروسايكولوژي در درمان دانش آموزان 
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